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Behget Sendromunda Mukokutandz Tutulum igin “Minimal Kabul Edilebilir Hastalik
Aktivitesi Tanim1” Gelistirilmesi
Kiibra Akkaya ', Koray Tascilar 2, Glilen Hatemi 3

1. istanbul Universitesi Cerrahpasa — Cerrahpasa Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim
Dali, istanbul
2. Universitatsklinikum Erlangen, 3. Dahiliye Servisi, Romatoloji ve immiinoloji, Erlangen
Almanya
3. istanbul Universitesi Cerrahpasa — Cerrahpasa Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul
Amag: Behcet Sendromunda hastalarin yaklasik yarisinda tam remisyonun elde edilemedigi
ve mukokutandz lezyonlarin uzun yillar devam ettigi bilinmektedir. Mukokutanoéz tutulumlar
icin daha gercekci bir tedavi hedefinin belirlenebilecegi dlsinilerek bir minimal hastalik
aktivitesi(MDA) tanimi olusturmak amaglanmistr.
Gereg ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2018-Kasim 2021 yillari arasinda Behget Sendromu ile
takibe alinan hastalar igerisinde mukokutandz lezyonlari nedeniyle tedavi degisikligine gidilen
105 hastanin 172 viziti ve ayni hastalarin tedavi degisikligi yapilmayan en glincel 82 vizitindeki
lezyon sayilari kaydedildi. Nisan 2022’de kontrolleri igin poliklinige basvuran 105 Behget
Sendromu hastasinda “Patient Acceptible Symptom State” sorgulandi, “Evet” ve “Hayir”
seklinde iki gruba ayrildi, hastalarin lezyon sayilari ve agrilari kaydedildi. Bu veriler
dogrultusunda 78 gercek hasta profilinden olusan bir anket olusturuldu. Bu profiller
Uluslararasi Behcet Hastaligi Birligi Gyesi olan doktorlara ve Behcet hastalarina génderilerek
her birinin MDA tanimina uyup uymadiginin degerlendirilmesi istendi. Hastalar ve doktorlarin
>%70’i tarafindan MDA olarak degerlendirilen profillerdeki lezyon sayi ve agrilari igin esik
degerleri belirlendi ve ROC analizi ile olasi MDA tanimlari gelistirildi.
Bulgular: Anketi 85 klinisyen ve 63 hasta yanitladi. Toplam yanit verenlerin %70 ve (izerinin
MDA tanimini karsiladigini diisindtigi 21 profil mevcuttu. Bu 21 profil kullanilarak 5 esik
degeri hesaplandi, 7 varyasyonla birlestirilmesi ile 35 model olusturuldu. (Tablo 1)
Galismamizda minimal hastalik aktivitesi igin iki aday tanim belirlendi.
ilki; yuvarlanmis ortalamaya karsilik gelen 7 kriterden 6’sinin karsilanmasi (EAA: 0,93,
spesifisite %86,0, sensitivite %90,5):
Son 4 haftadaki:
- Oral aft sayisi (0-10) < 1
- Oral aft agnsi (0-10) <1
- Genital Ulser sayisi<0
- Genital Ulser agrisi (0-10) <0
- Nodiler lezyon sayisi < 1
- Nodiler Lezyon Agrisi (0-10) <1
- Papulopdsttler Lezyon Sayisi < 5.
ikincisi; %95 gliven araliginin Gst sinirinin yuvarlanmis degerindeki 7 kriterden 7’sini
karsilanmasi (EAA:0,93, spesifisite %96,5, sensitivite %76,2):
Son 4 haftadaki:
- Oralaftsayisi<1
- Oral aft agnisi (0-10) < 2
- Genital Ulser sayisi <1
- Genital Ulser agnsi (0-10) <1
- Nodiler Lezyon Sayisi <1



- Nodiler Lezyon Agrisi (0-10) <2

- Papulopdsttler Lezyon Sayisi < 5.
Sonug: Bu iki aday tanim igerisinden ilki daha uygun goriinse de nihai tanima uluslararasi
konsensus sonucunda karar verilecektir. Belirlenecek olan tanimin yaygin olarak kabul
gormesi ve klinik calismalarda da kullanilabilmesi adina farkl kohortlarda validasyonu
gerekmektedir.
Anahtar Sozciikler: Behcet Sendromu, Minimal Hastalik Aktivitesi, mukokutan6z tutulum

Tablo 1. Test edilen tiim aday tanimlar igin egri altindaki alan (EAA), spesifisite ve

sensitivite

Esik degeri n’7 | EAA Spesifisite Sensitivite
Ortalama 1 0.33 3.3% 100.0%
2 0.53 21.1% 85.7%
3 0.33 42.1% 57.1%
4 0.33 80.7% 23.8%
5 0.33 94.7% 4.8%
6 0.53 100.0% 0.0%
7 0.33 100.0% 0.0%
Yuvarlanmig 1 0.93 0.0% 100.0%
Ortalama
2 0.93 0.0% 100.0%
3 0.93 0.0% 100.0%
4 0.93 3.3% 100.0%
5 0.93 38.6% 100.0%
6 0.93 86.0% 80.5%
7 0.93 100.0% 38.1%
%95 Given Arahgmm Ust Smin | 1 0.78 0.0% 100.0%
2 0.78 0.0% 100.0%
3 0.78 8.8% 100.0%
4 0.78 45.6% 95.2%
5 0.78 70.2% 66.7%
6 0.78 96.5% 28.6%
7 0.78 100.0% 0.0%
%95 Giuven Arahgmmn Ust| 1 0.93 0.0% 100.0%
Smirmin Yuvarlanmig Degeri
2 0.93 0.0% 100.0%
3 0.93 0.0% 100.0%
4 0.93 0.0% 100.0%
5 0.93 8.8% 100.0%
6 0.93 52.6% 100.0%
7 0.93 96.3% 76.2%
Maksimum 1 0.93 0.0% 100.0%
2 0.93 0.0% 100.0%
3 0.93 0.0% 100.0%
4 0.93 0.0% 100.0%
5 0.93 0.0% 100.0%
6 0.93 26.3% 100.0%
7 0.93 86.0% 100.0%




YENi KURULAN BiR ROMATOLOJi KLiINiGINDE BEHCET SENDROMU VE VASKULER TUTULUM
Gamze Akkuzu

GIRIS VE AMAC

Behcet Sendromu (BS) hem ven hem de arterleri etkileyebilen sistemik bir vaskdlit; mukoza,
cilt, goz, eklem, bagirsak ve santral sinir sistemini tutabilen tekrarlayan inflamatuar bir multi-
organ hastaligidir. Genel olarak, erkekler kadinlara gére daha siddetli bir hastalik seyrine
sahiptir ve hastalik siddeti genellikle zamanla azalir.

Vaskuler tutulum, kesin bir erkek Gstiinliigu ile %40'a varan oranlarda ve genellikle hastaligin
erken evrelerinde gelismektedir. Venoz tutulum arteriyel tutulumdan 6nemli dlglide daha
siktir ve en sik da alt ekstremite derin ven trombozu (DVT) seklinde gorilir.

Bu calismada; yeni kurulan klinigimizde, BS tanisi ile takip edilmis olan hastalarin demografik
ve klinik 6zelliklerini, tedavilerini gozden gegirmeyi ve esas olarak vaskuler BS olgulari
uzerinde durmayi hedefledik.

METOT VE BULGULAR

Temmuz 2020 — Aralik 2022 tarihleri arasinda klinigimize basvurmus ve BS tanisi ile takibe
alinmig olan 127 hastaya ait veriler geriye donik olarak gézden gegirildi. Hastalarin 78’i (%61)
erkek ve 49’u (%39) kadindi. Ortalama yas 37 + 10 yil (18-63), ortanca takip stliresi 508 glindi
(16-929). Tani tarihleri 1996-2022 arasinda degismekte idi ve ortalama tani yasi 319 yildi (7-
52). Demografik ve klinik 6zellikler Tablo 1 ve Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Hastalarin 49’unda (%39) vaskiiler tutulum mevcuttu. Ugii izole dural siniis trombozu olup,
bu hastalar dislanmistir. Geri kalan 46 hastanin 39’u (%84,7) erkek ve ortanca tani yasi 30°du
(18-51). Hastalarin 7’sinde (%15) ilk vaskiler olay BS tanisindan 6nce gelismisti (bu hastalarin
6’sinda es zamanli ve/veya 6ncesinde tekrarlayan oral aft ve 2’sinde genital Ulser 6ykusu
mevcuttu) ve bunlarin tamami alt ekstremite derin ven trombozuydu.

46 hastanin 37’sinde (%80,4) alt ekstremite DVT ve/veya ylzeyel tromboflebiti [25’inde izole
DVT ve/veya yuzeyel tromboflebit (bunlarin da 3’Unde sadece ylizeyel tromboflebit)]
mevcuttu. 3 hastada alt ekstremite ven trombozuna ek olarak vena cava inferior, juguler ven
ve/veya portal ven trombozlari, 9 hastada da alt ekstremite ven trombozuna ilave, koroner
arter tutulumu, subklavian ve renal arter okllzyonu, femoral-popliteal arter anevrizmasi, iliak
arterlerde tromboz ile pulmoner arter anevrizma ve trombozlari ve intrakardiyak trombiis
mevcuttu (Tablo 3).

Hastalarin 12’sinde (%26) pulmoner arter tutulumu (5’i izole olup, geri kalanlarda ilave ven
ve/veya arteriyel tutulum ve 4’inde intrakardiyak trombis) mevcuttu (Tablo 3).

3 hastada koroner arter tutulumu mevcuttu. Bunlarin 2’sinde tutulum akut miyokard
enfarktisu ile saptanmis ve birinde de gogus agrisi ile tetkik edildigi sirada akut hipotansiyon
gelismesi izerine yapilan acil koroner anjiografide dev anevrizma saptanmisti (Resim 1). 4
hastada intrakardiyak trombiis mevcuttu (Tablo 4).

Mukoza-cilt ve eklem tutulumlari nedeniyle tedavileri sirmekte olan 58 hasta vardi.
Bunlardan 38’i (%65,5) kolsisin akmaktaydi. Hastalardan 16’sina (%27,5) direncli
mukokltan6z bulgular ve/veya eklem tutulumlari nedeni ile azatiyoprin baslanmist
(bunlardan 2’sinde hepatotoksisite nedeniyle tedaviye adalimumab ile devam edilmisti).
Baskin klinik bulgusu eklem tutulumu olan hastalarda; sulfasalazin, leflunomid, etanercept ve
adalimumab tercih edilen diger tedaviler olmustu. Hastalarin sadece birinde kolsisin dahil
tedavi kesilmis ve 7 yildir ilagsiz takip edilmekteydi (58 yas kadin).



GOz tutulumu nedeniyle tedavisi siirmekte olan 27 hasta vardi. Bu hastalarda tercih edilen
tedaviler sirasiyla; azatiyoprin, adalimumab, azatiyoprin ve adalimumab kombinasyonu,
infliximab, azatiyoprin ve siklosporin kombinasyonu seklindeydi. Norolojik tutulum nedeniyle
tedavisi sirmekte olan hastalardan ise; 6’s1 azatiyoprin, 2’si mikofenolat mofetil (birinde dural
sinls trombozu) almaktaydi. Pakimenenijit ile takip edilmekte olup mikofenolat mofetil
altinda progrese olan hastanin tedavisine infliximab eklenmigsti. Hastalardan biri pandemi
doéneminde covid-19 pndmonisi nedeniyle yogun bakim takibindeyken kranial kanama ile
kaybedilmisti.

Vaskuler tutulum nedeniyle tedavisi sirmekte olan hastalardan ven6z trombozu olanlarda,
glukokortikoidlerin yani sira ilk sirada tercih edilen tedavi azatiyoprin olmustu. Kalitsal
trombofilisi de olan ve warfarin kullanmak zorunda olan bir hastada tedaviye azatiyoprin ile
baslanmis ancak INR’nin (international normalized ratio) efektif aralikta tutulmasinda
zorlanilinca infliximab ile devam edilmisti. Alt ekstremite DVT ve vena cava inferiorda
trombozu olan hastada da tedaviye azatiyoprin ile baslandiktan sonra takipte sebat eden akut
faz reaktan yuksekligi nedeniyle adalimumab eklenmisti. Alt ekstremite DVT, vena cava
inferior ve portal ven trombozu olan bir baska hastada (2022) tedaviye azatiyoprin ve
infliximab kombinasyonu ile baslandi. Alt ekstremite DVT ek olarak subklavian/renal arter
okllizyonlari olan bir hastada (2021) ve periferik arter anevrizmasi olan bir baska hastada
(2021) 6 siklus siklofosfamid ardindan infliximab ile devam edilmisti. Pulmoner arter
tutulumunda 2022 yilina kadar tedavi tercihimiz siklofosfamid ardindan azatiyoprin ya da
infliximab idamesi seklindeydi. 2022 yili iginde 4 pulmoner arter tutulumlu olguda tedaviye
dogrudan infliximab ve azatiyoprin kombinasyonu ile baslandi [bunlardan pulmoner arter
tutulumu ve intrakardiyak trombdisi olan bir hastanin uyumsuzlugu nedeniyle, infliximab
yukleme dozunu bile tamamlayamayacak sekilde takiplerini aksattigi igin, tedaviye
siklofosfamid ile devam edildi (Resim 2)]. Koroner arter tutulumu olan hastalarda tedaviye
siklofosfamid ile baslanmisti. Bu hastalardan birinin takibine infliximab idamesi ile devam
edilmekteyken, koroner arter ve pulmoner arter tutulumu olan diger hasta takibinin t¢linci
ayinda masif hemoptizi ile kaybedildi. Koroner arter tutulumuna ilave Budd-Chiari Sendromu
da olan, dislik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi olan ve warfarin kullanan diger hastada
ise siklofosfamid ardindan mikofenolat mofetil ile devam edilmisti.

SONUG

Bu ¢alismada; yakin zaman igerisinde kurulmus yeni bir romatoloji klinigi olarak, bu kisa stire
icerisindeki Behget Sendromu deneyimimizi paylasmayi istedik. Ozellikle vaskiiler tutulum bu
hastalarda 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olma 6zelligini stirdiirmektedir. Bu nedenle
hastalarin erken taninmasi ve tedavi edilmesi dnemlidir. Tedavide de anti-TNF ajanlarin
giderek daha fazla kullanilmasi gibi yenilikler sirmekte olup bu tedavilerin hem etkinlik ve
glvenilirligini hem de optimal tedavi stresini belirlemek igin prospektif randomize kontrolli
calismalara ihtiyac oldugu da asikardir.



Tablo 1: Demografik ve klinik 6zellikler

Cinsiyet

Ortalama yas

Oral aft %

Genital ulser %
Papulopustiler %
Eritema nodozum %
Eklem %

Goz %

Vaskiler %
Parankimal SSS %
Paterji pozitifligi %

HLA-B*51 pozitifligi
%

Kadin
49
40,4
100
87,7
26,5
42,8
24,4
28,5
18,3

2

43,4 (23 hastada)

85,7 (7 hastada)

Tablo 2: Klinik manifestasyonlar

Mukoza-

cilt
izole
Prevalans %24

Cinsiyet K>E

Eklem

%20

K>E

(%34>%16) (%24>%18)
K: kadin, E: erkek, SSS: santral sinir sistemi, GIiS: gastrointestinal sistem

Tablo 3: Vaskuler tutulum alanlari

DVT/YVT DVT/YVT

DVT/YVT
Arter

(izole) Vena cava,
juguler
ven, portal
ven

25 3

9

Erkek

78

34,6
98,7
76,9
44,8
29,4
17,9
26,9
51,2

8,9

72,9 (37 hastada)

100 (9
hastada)
Goz Vaskiiler
%28 %39
K>E E>K
(%29>%27) (%51>%18)

PAA
(izole)

2

PAT
(izole)

1

Parankimal
SSS

%6

E>K
(%8>%2)

PAA ve
PAT

2

Gis

PAA/PAT
Ven
ve/veya
arter

7

YVT:yiizeyel ven trombozu, PAA:pulmoner arter anevrizmasi, PAT:pulmoner arter

trombozu



Tablo 4: Kardiyak tutulum

Koroner Koroner arter Koroner arter intrakardiyak
arter (anevrizma) (okliizyon/anevrizma) trombiis
(okliizyon)

Kadin/Erkek -/1 -/1 -/1 1/3

PAA/PAT - - 1 4

DVT 1 1 - 2

Hepatik ven, 1 - 1 -

vena cava

inferior, iliak

ven

Resim 1: Sol 6n inen koroner arterde dev anevrizma

1832 4
-+ .

Dist 277 em - -y

Dist 217 em . y

Resim 2: Bilateral pulmoner arterlerde anevrizma ve tromboz ile sag ventrikiilde 54x37x24
mm trombds




Behget Sendromunda immun Hiicrelerin Haritalandiriimasi
Dr. Yesim Ozgiiler

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Behcet sendromu (BS) etyopatogenezi hala tam aydinlatilamamis oldukca kompleks, cevresel
ve genetik faktorlerin rol oynadigi hem dogal hem edinilmis immiin sistemin aktif oldugu bir
hastaliktir. BS eytopatogenezinde rol oynayan immun sistem hticrelerini tanimlanabilmesi icin
Cerrahpasa Romatoloji klinigi ve New York Universitesi Behget klinigi isbirliginde tedavi naif
veya en az 3 aydir sistemik immunsipresif tedavi almayan aktif BS hastalari (n=25) ile yas-
cinsiyet uyumlu saglikli kontrollerden (SK) periferik kan mononikleer hiicreler toplanarak tek
hiicre RNA dizilemesi yapildi. Bu sunumda ¢alismamiza ait elde edilen veriler detayl olarak

anlatilacaktr.



BAG DOKU HASTALIKLARINDA iNTRAVENOZ iMMUNOGLOBULIN TEDAVISi: YENi NE VAR?
Burak ince
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Romatoloji

intravendz immiinoglobulin (IVIG) tedavisi romatolojik hastaliklarda immiinomodiilatér etki
saglamak icin ya da hipogammaglobulinemi varliginda uygulanmaktadir. Yerine koyma tedavisi
(0.4 ila 0.8 g/kg/ay) antibakteriyel ve antiviral antikor saglamanin yaninda adaptif immin
sistemi uyararak etki gdstermektedir. immunomodulatér yiiksek doz tedavi (2 gr/kg/ay),
sitokin ve otoantikor notralizasyonuna ek olarak, hiicresel reseptoérlerin blokajini ve Treg hiicre
ekspansiyonunu saglamakta, Fc,R ekspresyonunu ve dentritik hicre sinyalizasyonunu
baskilamaktadir (1).

Son dénemde bag doku hastaliklarinda IVIG tedavisine yonelik ¢calismalar gcogunlukla idiyopatik
inflamatuvar miyopatiler (lIM) konusunda vyapilmistir. 1IM’de IVIG tedavisinin, kas igci
kapillerlerde kompleman ve MAK birikimini, endotel hicrelerinde adhezyon molekil
ekspresyonunu, kas liflerinde MHC-1 ekspresyonunu azalthgl gosterilmistir (2). Sonuglari
2022’de yayinlanan PRODERM c¢alismasi, dermatomiyozitte (DM) IVIG'in etkinliginin
degerlendirildigi ilk ¢ift kor randomize kontrolli g¢alisma olmasi agisindan 6nemlidir.
Konvansiyonel DMARD’lara yanitsiz 95 hastanin dahil edildigi bu ¢alismada toplam 4 kir IVIG
(2gr/kg/ay) tedavisi sonrasi 16. haftada tedavi kolundaki hastalarin primer sonlanim noktasina
(total iyilesme skoru>20) anlamli olarak daha sik ulastigl gézlemlenmistir (79% vs. 44%). Yine
2022'de yapilan 29 ¢alismanin dahil edildigi bir meta-analizde yiliksek doz IVIG tedavisiyle kas
glcinde 63.6%, cilt aktivitesinde 52.9%, disfajide 67.9% oraninda komplet remisyon saglandigi
ve [IM’ye sekonder intersitisyel akciger hastaliginin progresyonunu 62% oraninda durdurdugu
bildirilmistir (3). IVIG'In anti-MDAS iliskili intersitisyel akciger hastaligi ve immun aracilikh
nekrotizan miyopatideki (anti-HMGCR ve anti-SRP pozitif) etkinligi de farkli ¢alismalarla
bildirilmistir (4, 5).

Sistemik sklerozda (SSc) IVIG’in etkinligi hakkindaki veri cogunlukla, acik etiketli, tek merkezli
calismalardan ya da vaka serilerinden gelmektedir. Tedavisinin olasi etki mekanizmalari
arasinda antifibrotik sitokinlerde artis, profibrotik sitokinlerde azalma, fibroblastlardaki
profibrotik fenotipin dizeltiimesi 6ne sirlilmistir (6). 2021’de yayinlanan ve standart
tedaviye refrakter 24 SSc hastasina 12 ay boyunca yiiksek doz IVIG uygulanan galismada 6. ve
12. ayda modifiye rodnan deri skorunda anlamli iyilesme oldugu bildirilmistir (7). SSC’de IVIG
tedavisiyle cilt skorlarinda ve histolojisinde iyilesmeye ek olarak, kas gliciinde artis, CK
seviyelerinde, kiimulatif steroid dozunda, agrili ve sis eklem sayisinda, disfaji ve reflii semptom
sikliginda azalma bildirilen ¢alismalar yayinlanmistir (8-10). SSc’ye sekonder intersitisyel
akciger hastaliginda anlaml etkinlik gdsterilememistir.

Sistemik lupus eritematozus (SLE) ve Sjogren sendromu’nda IVIG tedavisinin etkinligi Gzerine
veri kisithdir. SLE'de IVIG’in olasi etki mekanizmalari arasinda otoreaktif B hicrelerde
baskilanma, glukokortikoid reseptor afinitesinde artis ve aktive makrofajlarin diistik afiniteli



reseptoriiniin (FCRIIIB) upregilasyonu sayilmaktadir. Son dénemde yayinlanan calismalar
icerisinde, 2021’de 5 hastalik bir seride distk ejeksiyon fraksiyonu olan 5 SLE myokarditinin
tek siklus IVIG tedavisiyle dramatik yanit alindigi bildirilmistir (11). 2019’da yayinlanan ve 63
hastanin verisinin dahil edildigi tek merkez retrospektif ¢alismada, IVIG tedavisinin siklikla
alevlenme ve enfeksiyon kliniginin birlikte gorildigi durumlarda, immun trombositopenide,
hemolitik anemide ve hipogammaglobulinemi varliginda uygulandigi bildirilmistir (12). Sjogren
sendromuyla iliskili son donemde yayinlanan vaka serilerinde ise IVIG’In kiglk lif néropatisi
Uzerine pozitif etkinligi bildirilmistir (13, 14).

Ozetle, IVIG’in DM’de kas giicii, yutma fonksiyonlari ve akciger tutulumu {zerindeki bilinen
etkinligi glicli calismalarla pekistirilmistir. SSc’de cilt bulgulari Gzerinde progresyonu engelleyici
etkinligi gosterilmistir. SLE’de klinik tecriibeler ile uyumlu sekilde 6n planda hematolojik,
norolojik tutulumda ve ciddi enfeksiyon varliginda kurtarma tedavisi olarak kullanildigi
bildirilmistir. Sjogren sendromunda ince lif néropatisi tzerindeki etkinligin gosterilmesi igin
kontrolli ¢alismalara ihtiyag vardir.
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ROMATOLOJIK HASTALIK TAKLITCILERI; INFEKTIiF ENDOKARDIT
Alican Karakog?, Sena Fidanz, {zzet Fresko!

1istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dal,
Romatoloji Bilim Daly, Istanbul

2Jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dal,
Istanbul

Giris: Bu sunumda, yaygin viicut agrisi1 ve akut faz (AF) yiiksekligi nedeniyle tetkik edilirken
infektif endokardit tanisi alan bir vaka anlatilacaktir.

Vaka: Bilinen koroner arter hastalig1 ve kronik obstriiktif akciger hastalig1 tanisi olan 44 yasinda
erkek hasta, Covid-19 enfeksiyonu sonrasi baslayan 6zellikle sirt ve bacaklarinda olan yaygin agri,
halsizlik, ates ve kilo kaybi nedeniyle dis merkezde bir hastaneye basvurmus. Tetkiklerinde C-
reaktif protein (CRP) ve sedimantasyon yiiksekligi saptanmasi iizerine interne edilmis. Intravenoz
antibiyotik tedavisi uygulandiktan sonra sikayetleri azalan ve akut faz yaniti alinan hasta taburcu
edildikten bir silire sonra ayni sikayetlerle baska bir merkeze tekrar basvurmus. Akut faz
yiiksekligi devam eden ve demir eksikligi saptanan hastaya iist gastrointestinal sistem (GiS)
endoskopisi ve kolonoskopi yapilmis. Ust GIS endoskopide; antral gastrit-hiatal herni,
kolonoskopide ise transvers kolonda sapli polip saptanmis (biyopsi: diisiik dereceli tiibiiler
adenom). Malignite dislandiktan sonra romatolojik hastalik oOn tanisiyla (seronegatif
spondiloartrit? otoinflamatuvar hastalik?) hastaya kolsisin ve siilfasalazin baslanmis ve hasta
romatolojiye yonlendirilmis. Konstitlisyonel semptomlari, CRP ve sedimantasyon yiiksekligi olan
hastaya pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) cekilmis. PET/BT de;
servikal alanda SUVmaks'1 6.2 olan reaktif lenf nodlar1 var olup, malignite veya biiyiilk damar
vaskiiliti diisiindliren bir bulgu saptanmamis. Bunun {izerine orta dozda prednizolon tedavisi
baslanan hastanin akut faz yaniti1 ve klinik yanit1 olmamasi lizerine ileri tetkik amaciyla servise
interne edildi. Yatis1 yapildiktan kisa siire sonra, sag kol ve g6giis agrisi nedeniyle cekilen
elektrokardiyografiside (EKG) ST elevasyonu ve troponin yiiksekligi olmasi {izerine yapilan
transtorasik ekokardiyografide (TTE) ileri aort yetmezligi ve aort kapak iizerinde vejetasyon
benzeri goriiniim saptandi. Yapilan transozefajiyal ekokardiyografide; ileri aort yetersizligi
(resim-1) ve aort kapakta 29 mm’lik vejetasyon (resim-2) goriildii. infektif endokardit tanisi
konulan hastaya antibiyotik tedavisi baslandi. Alinan 6 sise hemokiiltiirde abitrophia liremesi
oldu. Aort kapak replasmani yapilan hasta antibiyotik tedavisinin devami icin enfeksiyon
hastaliklari servisine transfer edildi.

Tartisma: Romatolojik hastaliklarin temel tedavisi immiinsiipresif ilaglardir. Dolayisiyla bu
ilaclar1 vermeden 6nce enfeksiyonlarin dislanmasi elzemdir. Bu vakada oldugu gibi konstitiisyonel
sikayetleri olan ve akut faz yliksekligi saptanan her hastada kronik enfeksiyonlarin romatolojik
hastaliklar icin iyi birer taklitci olabileceginin akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: infektif Endokardit, Taklitci, Abitrophia



Resim-1: Aort Yetersizligi Resim-2: Aort Kapaginda Vejetasyon
(Kirmizi Ok)
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Behcet Hastaliginin Nadir Gériillen Tutulumu: Sol Ventrikiil Trombiisii

Ayse Cefle
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 AD, Romatoloji Bilim Dali

Behget Hastalig1 (BH) vaskiilit zemininde gelisen sistemik tutulumlarla seyreden kronik bir
hastaliktir. Rekiirren oral aftoz iilserler,genital iilserler ve okiiler inflamasyon siklikla
goriliir.Behcet Hastaliginda kardiyak tutuluma ve 6zellikle sol ventrikiil trombiisiine nadir
rastlanir ve prognozu koétiidiir .BH’da intrakardiyak trombiislerin nedeni bilinmemektedir.
Spesifik proinflamatuar yolaklarin endotel hiicre hasarina ve hiperkoagiilasyona neden oldugu
diistiniilmektedir.intrakardiyak trombiisler infektif endokarditle karigabilir. Infektif
endokarditon tanisiy latetkik edilirken kardiyak tutulumlu BH tanis1 koydugumuz bir erkek
hasta sunduk.

37 yasinda bir erkek hasta, tekrarlayan oral aft, genital iilser ve papiilopiistiiler lezyonlar
nedeniyle 2015 yilinda Behcet Hastalig1 tanisi konularak kolsisin tedavisi baslanmis. Hasta 2 yil
sonra ilacini birakmis ve takiplerine devam etmemis. Mart 2020’de sol kolda agr1 sikayetiyle
basvurdugu merkezde elektrokardiyografide iskemik degisiklikler goriilmesi tizerine koroner
anjiyografi yapilmis ve patoloji saptanmamis.Birkag giin sonra tekrar ayni merkeze bayginlik,
gormede bulaniklik sikayetiyle basvuran hastanin beyin MR goriintiilemesindesol oksipital
bélgede lakiiner tarzda iskemik odaklar saptanmis. Iskemikserebrovaskiilerolay gecirdigi
diisiiniilerek hastaya antiagregan ve antikoagiilan tedavi baslanmis. Taburculuktan bir hafta
sonra karin agrisi ve hematokezya sikayeti olmasi lizerine ¢ekilen batin tomografisindepelvik
alanda yaklasik 12 cm boyutlu ince barsak segmentindekontrast tutulumu izlenen bazi alanlarda
hafif dlizensiz duvar kalinlasmasi, batin i¢cinde ince barsak segmentlerinde 4 cm’e ulasan
genisleme ve ileus agisindan anlamli hava sivi seviyesi izlenmis. Hastaya akut mezenteriskemi
on tanisiyla eksplorasyon yapilmis fakat iskemiye rastlanmamis.

Tiim bu girisim ve tedavilerden yaklasik 2 ay sonra yiiksek ates nedeniyle tetkik edilen hastanin
yapilan ekokardiyografisinde slipheli vejetasyon saptanarak kardiyoloji klinigine yatirilmis.
Transdzofageal ekokardiyografide sol ventrikiilapikal bolgede septum komsulugunda kas
dokusunda hareketli yap1 (vejetasyon?trombiis?) izlenmis.Kan kiiltlirii gonderildikten sonra
enfeksiyon hastaliklar1 tarafindan vankomisin ve seftriakson tedavileri baslanmis.Hastanin kan
kiltiirlerinde iireme olmamasi iizerine Romatolojikonsiiltasyonu istenmis.

Hasta Behget hastalig1 ve kardiyak tutulum diisiiniilerek devir alindi.Deri Paterji testi pozitif
bulundu. G6z muayenesinde patoloji saptanmadi. Hastanin anti-niikleer antikorlar (ANA) ve
anti-notrofilsitoplazmik antikor (ANCA) testleri,antikardiyolipinlgG ve
IgM,lupusantikoagiilani,anti-beta 2 glikoproteinlgM ve IgG antikorlari1 negatif bulundu. Tromboz
paneli normal saptandi.Kardiyak MR’da: Sol ventrikiilapeksindekontrast tutan 3-4 mm caplh
multiple odaklar izlendi. Bilateral alt extremite arter ve vendoppler normal saptandi. 60 mg
metilprednizolon ve 1 gram siklofosfamid(IV)baslandi.

Behget Hastalig1 tanili hastalarda intrakardiyaktrombiis nadir fakat hayati tehdit eden bir
tutulumdur.Siklikla geng erkek hastalarda goriiliir. Anemi, sedimentasyon ve CRP yiiksekligine
sik rastlanir. Infektif endokarditin aksine tedavide immiinsupresif ajanlarin kullanilmasi
nedeniyle ayirici tani son derece 6nemlidir.
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Antifosfolipid Antikor Sendromunun Nadiren Ayni Aile Bireylerinde Goriilmesi:
Olgu Sunumu
Ayten Yazici!
1Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli

Giris

Antifosfolipid antikor sendromu (AFAS) arteryel ve/veya vendz trombozlar, tekrarlayan
gebelik kayiplar1 ve trombositopeni ile beraber, antifosfolipid otoantikorlarinin persistan
pozitifligi ile seyreden bir klinik durumdur. Hastalarin %50’sinde primer form sorumluyken,
sekonder formlarin ¢ogu Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) ile birliktedir. Olgularin ¢ogu
sporadik olmakla beraber, nadiren de olsa ayni ailede birden fazla kiside goriilebilmektedir.
Posterimizde, ayni aileden iki bireyde goriilen AFAS olgusu sunmaktayiz.

Olgu sunumu

21 yasinda kadin hasta (hasta 1) son 2 aydir yiizde yaygin sislik ve ellerinde zaman zaman
renk degisikligi olmasi sikayetleriyle dermatolojiye basvurmus. Orada yapilan tetkiklerinde
otoantikor pozitifligi saptanmasi iizerine tarafimiza yonlendirilmis. Livedoid d6kiintii ve Raynaud
fenomeni olan hastanin tetkiklerinde ANA +4 graniiler, SSA/Ro52+, Histon+, antidsDNA (ELISA)
304 Iu/ml, C3 0.56, C4 0.06 (diisiik), anti-kardiyolipin IgM+/ IgG+, lupus antikoagiilani,+, anti-
Beta-2 glikoprotein IgG+/ IgM+, D.coombs+ saptandi. Fizik muayenede kardiyak ifiirlim duyulan
hastaya yapilan ekokardiyografide mitral valv prolapsusu, grade 2 mitral yetmezlik saptandu.
Siddetli bas agris1 nedeniyle ¢ekilen kranial MR goriintiilemede iskemik degisiklikler goriillmesi
lizerine hasta SLE ve AFAS olarak kabul edildi. Hastanin soy gegmisinde annesinin (hasta 2) 26
yasinda iskemik serebrovaskiiler olay gecirdigi o ddonemden beri oral antikoagiilan kullandig1 ve 7
ay once de nobet gecirdigi 6grenildi. AFAS'1n ailesel gecisinin bilinmesi nedeniyle hastanin
annesinin antifosfolipid otoantikorlar1 ¢alisildi. Anti-kardiyolipin antikor IgM+/ IgG+, anti-Beta2
glikoprotein IgM+/IgG+ ve lupus antikoagiilan testleri pozitif, ANA ve anti-dsDNA negatif
sonug¢lanmasi lizerine hastanin annesine de AFAS tanisi konuldu.

Tartisma

Ailelerde AFA pozitifligi saptanmasi, klinik olarak AFAS varlifindan bagimsiz bir sekilde,
1980’den beri rapor edilmektedir. Aile ¢alismalari hem primer hem de sekonder AFAS’da genetik
yatkinlig1 gostermektedir. Genetik yatkinlik kismen HLA sistemiyle, 6zellikle DR4 ve DRW53 ile
iliskilendirilmistir. Ayrica lupus antikoagitilani ve anti-kardiyolipin antikorlar1 ayni1 HLA antijeniyle
iligkilidir. Yapilan aile calismalarinda AFA pozitifligi ile iliskili haplotiplerin (A30; Cw3; B60; DR4;
DRw53; DQw3, DR4, DR7, DR4, DRw53, DQw7) varlig1 gosterilmistir. (2-4). Vakamiz AFAS’1n ayni

ailede birden fazla bireyde nadir olarak goriilmesi nedeniyle sunulmustur.
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Sistemik Skleroz ile Malignite Birlikteligi: Olgu Sunumu
Duygu Temiz Karadag
Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, i; Hastaliklart AD, Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli
Giris
Sistemik skleroz (SSk) hastalarinda malignite goriilme siklig1 artmistir. Maligniteler SSk iligkili
olmayan 6liim nedenlerinin basinda gelir. Akciger, meme, deri, 6zofagus ve hepatoselliiler kanser
yaninda lenfoproliferatif hastaliklar da gelisebilmektedir. SSk nadiren malignitelere bagh
paraneoplastik sendrom olarak da ortaya cikabilmektedir. Burada SSk tanisiyla takip edilirken
akciger kanseri tanis1 konulmus, kanser dokusu rezeksiyonu sonrasi SSk semptomlari gerileyen
bir olgu paylasilmistir.
Olgu Sunumu
2015 yi1linda Raynaud fenomeni ve ellerde sislik sikayetleriyle basvuran hastanin muayenesinde
her iki 6n kolda dirseklere kadar uzanan cilt sertlesmesi ve parmak uglarinda pitting tilserler
saptanmis. Yapilan tetkiklerde ANA graniiler +1, ENA negatif saptanmis. Raynaud fenomeni ve
sklerodaktili olan hastaya SSk tanisi konulmus. Raynaud fenomeni i¢in kalsiyum kanal blokeri ve
asetilsalisilik asit; cilt sklerozu icin metilprednizolon ve metotrexate baslanmis.
Toraks bilgisayarli tomografide (BT) sag paratrakeal alandan subkarinal alana uzanan 5,5 cm
uzunlukta hipodens yumusak doku dansitesi ve sag akcigerde 7 mm ¢apli nodiil izlenmis. Solunum
fonksiyon testi normal ve bronkoskopik biyopsisi benign solunum epiteli saptanmis. Takiplerinde
akciger goriintiilemelerinde farklilik saptanmayan hastanin Temmuz 2020 kontrol toraks
BT’sinde sol akciger alt lob laterobazalde brons liimenini oblitere eden 32 mm ¢aph koti sinirh
kitlesel lezyon saptanmis ve PET BT’de FGD tutulumu gézlenmis (Sekil 1). G6glis hastaliklari
tarafindan bronkoskopi islemi yapilmis ve biyopsi sonucunda atipik yassi epitel hiicreleri
goriilmesi lizerine sol akciger lobektomi yapilmis. Lobektomi materyalinde az differansiye yassi
epitel hiicreli karsinom saptanmis. Hastanin postoperatif donemde c¢ekilen PET BT'de
metabolizma gostermeyen birkac adet lenfadenopati goriilmesi iizerine hastaya kemoterapi veya
radyoterapi verilmeden takibe alinmis. Hastanin postoperatif 6. ayinda Romatoloji poliklinik
kontroliinde, 6n kola kadar olan cilt sertliginin tamama yakin gectigi ve bu nedenle romatolojik
ilaclarin1 da artik kullanmadigi 6grenildi. Bu nedenle hastanin mevcut SSk kliniginin
paraneoplastik olabilecegi diisiiniildi.
Tartisma
SSc hastalarinda malignite hastaligin ortaya ¢cikmasindan once, hastalikla es zamanli veya tanidan
sonra goriilebilir. Baz1 olgularda mevcut malignitenin SSk’ya bagh gelisen bir neoplazi mi, yoksa
SSk bulgularinin paraneoplastik bir durum mu oldugunu anlamak zor olabilmektedir.

Sekil 1: Hastanin Toraks BT ve PET goriintiileri
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ADALIMUMAB TEDAViSi ALTINDA FULMINAN NEKROTIZAN FASIIT GELISEN BiR
PSORIATIK ARTRIT HASTASI: OLGU SUNUMU

Giil Giizelant Ozkose, Cemal Bes
Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi

GIRIS: Biyolojik ajanlarin giinliik pratigimize girmesiyle birlikte, bircok romatolojik hastalikta
remisyon saglanabilir hale gelmistir. Ancak bu ajanlarin ciddi enfeksiyonlara yatkinlik yaratmasi
kullanimlarini sinirlayabilmektedir. Bu yazida adalimumab tedavisi altinda Fournier gangreni
gelisen psoriatik artrit (PsA) hastasi sunuyoruz.
OLGU: 65 yas kadin hasta

¢ Bilinen diyabet, hipertansiyon, iskemik
kalp hastaligi ve parkinson tanilari var
e Yaklasik 25 yildir olan psoériazis lezyonlari ve 2 yildir olan eklem agrilar
¢ Fizik muayenesinde el kii¢iik eklem artritleri, dirsek, sach deri ve gévdede psoriazis
plaklari
e Tani; poliartikiiler simetrik tip PsA
e Baslangig tedavisi; oral metoreksat 15
mg/hafta

e Tedavinin 1. ayinda metotreksata bagl ciddi bulanti ve kusma; subkutan metotreksata
gecly
Ayni yan etkinin devam etmesi iizerine leflunomid 20 mg/gilin tedavisine gecis
3 ay leflunomid kullanim sonrasi eklem veya cilt yakinmalarinda fark yok
Adalimumab 40 mg/2 hafta tedavisine gecis
3. ayinda hastanin eklem bulgular1 ve psoriazis lezyonlarinda tama yakin gerileme
Adalimumab tedavisinin 3. yilinda PsA acisindan remisyonda iken; ates, perianal ve
perineal bolgede agri, renk degisikligi ile acil birime basvurusu olan hastada klinik ve
goriintiilemeler sonucu Fournier gangreni tanisi (resim 1)

e Genel cerrahi kliniginde parenteral genis spektrumlu antibiyotik ve seri cerrahi
debridmanlar (resim 2)

e Negatif basingl yara tedavisi (VAC) ile yara iyilesmesinin hizlandirilmaya g¢alisilmasi, bu
esnada enfeksiyonun lokal kontrolii, yara yerinin korunmasi ve siiper-enfeksiyonun
onlenmesi amaciyla koruyucu kolostomi acilmasi

e Yaklasik 4 aylik siirecte bircok operasyon

e Son kontrolde greft ile yara yerinin rekonstriikte edildi ve aktif yakinmasi yok

TARTISMA: Fournier gangreni perianal ve perineal bolgeleri etkileyen, nadir goriilen ve hizla
ilerleyerek mortal seyredebilen bir tiir nekrotizan fasiittir. Fournier gangreni i¢in baslica risk
faktorleri diyabet, alkolizm, HIV, obezite ve immunsiipresyon yapan hastalik/ilaclardir.
Hastamizda diyabet hastaliginin varligi ve adalimumab kullaniminin Fournier gangreni
gelisimini kolaylastirici faktorler olabilecegi diistiniilmiistiir.
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Langerhans hiicreli histiyositoz hastasinda kas-iskelet sistemi bulgulari: Hastalik
tutulumu mu, spondiloartrit mi?

Muhammed Abdulkerim Sahin1, Eda Nuhoglu Kantarci2, Sinem Nihal Esatoglul, Muhlis Cem
Ar2, Giilen Hatemi1 1istanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip.Fak., I¢ Hastaliklar1 AD,
Romatoloji BD, Istanbul 2istanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip.Fak., I¢ Hastaliklar
AD, Romatoloji BD, Istanbul

Langerhans hiicreli histiyositoz (LHH) anormal histiyosit birikimiyle karakterize nadir bir
hastaliktir. iskelet sistemi tutulumu litik kemik lezyonlar seklindedir.

LHH tanili 40 yas kadin hasta Agustos 2022’de eklem agrilariyla klinigimize basvurdu.
Sikayetleri Nisan 2022’de 2.kiir kemoterapisinin(KT)(ARA-C) 10.giinlinde sol dizde baslamis.
Eklem sivi aspiratinda 1040 WBC/mm3 goriilmiistii. Takibinde omuz, el-ayak parmagi ve
topukta da agrilar1 baslamis ve KT'ye de devam edilmisti. Fizik muayenemizde sag 2.ayak
parmaginda daktilit ve dizlerde 1s1 artisi olup bariz efiizyonu yoktu. MR’da sol sakroiliak ekleme
bakan iliak kemikte skleroz ve kemik iligi 6demi goriildii. HLA B27 (+) bulundu. Spondiloartrit
diisiiniilerek sulfasalazin ve NSAII baslandi. Baslangi¢ta yanit alinmasina ragmen yakinmalari
tekrarladi. Hematolojik kontroliindeki PET-BT’deki sol iliak kemik ve sag asetabulumda LHH igin
stipheli gériiniim sonrasi spondiloartrit ve LHH kemik tutulumu ayirici tanisi igin romatoloji
servisine yatirildi.

Romatolojik sorgusunda artrit disinda 6zellik yoktu. Fizik muayene ve ultrasonografide artrit-
tenosinovit ve entezit bulgular1 mevcuttu. Otoantikorlar, lirik asit normaldi. CRP-fibrinojen
ylksekligi ve hiperkalsemi mevcuttu. Tekrarlanan PET /BT de akromioklavikiiler,
sternoklavikiiler, diz, metatarsofalangeal ve ayak bileklerinde artrit; asil enteziti bulgulari
saptandi. Diz sinoviyal tru-cut biyopside LHH bulgusuna rastlanmadi.

Poliartrit-daktilit-entezit klinigi, litik kemik lezyonlarinin bulunmayisi ve LHH ag¢isindan biyopsi
negatifligi ile yakinmalari spondiloartrite baglh olarak degerlendirildi ve sekukinumab baslandi.
Tedavinin ikinci ayinda yakinmalarinda belirgin azalma mevcut.

Anahtar Kelimeler: Langerhans hiicreli histiyositoz, skeletal tutulum, spondiloartrit



PET-BT goriintiisti
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OLGU SUNUMU: AKUT POLIARTRIT TABLOSU iLE BASVURAN YASLI HASTA

Murat Tas¢1
Abant izzet Baysal Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Romatoloji Klinigi

Giris: Inflamatuvar romatolojik hastaliklar artrit etiyolojisinde en sik rol alan hastaliklardir.
Bunun yaninda viral-bakteriyal enfeksiyonlar ve malignitelerde paraneoplastik olarak artrit
goriilebilir.

Olgu: Altmisdokuz yasinda erkek hasta bir hafta 6nce akut baslayan poliartrit tablosu ile
klinigimize basvurdu. Oykiisiinden hastanin 1.5 ay 6nce ¢enede siddetli yanma yakinmasinin
basladigini, bunu burun tikanikliginin izledigini, son olarak da yutma giicliigliniin ortaya ¢iktigini
ogrendik. KBB bu amagla ¢esitli tedaviler uygulamis, son olarak yutma gii¢liigiiniin
tonsillerindeki biiylimeye bagli oldugunu belirtip antibiyoterapi vermis, fakat hasta pek fayda
gormemis. Bir ay 6nce hastanin gévde 6n ve arka yiizde kasintili, 1 cm ¢apli, deriden kabarik,
hafif pembe renkli dokiintiileri ortaya ¢ikmis. Cildiye antihistaminik tedavi verip biyopsi almis.
Hasta nazone konusuyordu. Solunum sesleri ve kalp sesleri dogaldi. Pretibial 6demi yoktu. Gévde
ist yarisinda boyunda sirtta ve ensede 1 cm ¢apli deriden kabarik acik pembe basmakla
solmayan lezyonlari vardi. Ates bir aydir olmamisti. Gorme ve isitme ile ilgili sikayeti yoktu. Her
iki el PIF, DIE, MKEF, el bilegi, dirsek eklemleri, ayak bilekleri, dizleri hassas ve sisti. Dalak
inguinale kadar biiylimiis, karaciger nonpalpable bulundu. CRP 25 mg/l, ESH 37 mm/saat,
ferritin 475ml/ng, WBC 14000, lenfosit 4500, n6trofil 6050, PLT 90000, LDH 455 U/], total
bilirubin 0.6 mg/d], kreatinin 1.1 mg/dl saptandi. RF pozitifti. Anti CCP, ANA, ANCA negatif
bulundu. Hastanin masif splenomegalisi oldugu icin BT’leri ve PET-CT’si ¢ekildi. Infra ve
supradiyafragmatik hipermetabolik multipl lenfadenomegaliler, kemik iliginde ve dalakta
hipermetabolik siire¢ tespit edildi. Hastanin bu sirada alinan cilt biyopsi sonucu Mantle zon
lenfoma infiltrasyonu olarak gelmesi lizerine hastaya lenfoma iliskili paraneoplastik artrit tanisi
konuldu. 8 mg/giin prednol baslandi. Hematolojiye y6nlendirildi.

Sonuc: Paraneoplastik romatolojik hastaliklar hem solid hem hematolojik malignitelerle iligkili
romatoid artrit benzeri simetrik poliartrit, asimetrik oligoartrit, polimiyaljia romatika, RS3PE
seklinde karsimiza cikabilir. Ozellikle ileri yasta ortaya ¢ikan oligo-poliartrit tablolarinda kanser
taramasi yapilmalidir.
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Spondiloartrit tedavisinde alternatif yaklagim: pamidronat vaka serisi

Zeynep Toker Dinger, Ali Yagiz Ayla, Bugra Han Egeli, Serdal Ugurlu
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

AMAC

Spondiloartritin (SpA) standart tedavisinde nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar,

TNF-alfa inhibitorleri ve IL-17 inhibitorleri yer alirBununla birlikte bazi hastalar

bu tedavilere yanit vermemektedir veya malignite,enfeksiyon gibi sebeplerle

kullanimlar1 kisitlanmaktadir.Antiosteoklastik etkiye sahip bir bifosfonat olan
pamidronatin SpA'da faydali oldugu bazi calismalarda gosterilmistir.Bu ¢alismada
merkezimizdeki SpA tanisiyla pamidronat kullanan hastalar degerlendirildi.

YONTEM

2014-2019 yillar arasinda standart tedaviye yanit vermeyen veya standart

tedavinin kontrendike oldugu hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.Pamidronatin
endikasyonu,etkinligi klinik ve demografik 6zellikler hasta dosyalarindan kaydedildi. BULGULAR
Calismada dokuz erkek,iki kadin olmak tizere 11 hasta vardi.Dort hastanin

nonradyografik axSpA tanisi vardi.Pamidronat 90 mg/ay dozunda kullanilmisti.Ortalama
hastalik siiresi 29+12 y1ldi1(12-49).Komorbid hastaliklara bakildiginda bir hastada diabetes
mellitus ve hipertansiyon,1 hastada koroner arter hastaligi, 1 hastada psoriasis,1 hastada
inflamatuvar bagirsak hastaligi, 1 hastada ailesel Akdeniz atesi,1 hastada sistemik lupus
eritematozus ve iki hastada osteopeni saptandi.Hastalarin iiciinde malignite (mesane,rektum ve
mide kanseri),1 hastada kronik miyeloproliferatif bozukluk vardi.Dért hasta TNF-alfa
inhibitorlerini hi¢ kullanamamisti (1 rektum kanseri, 1 mesane kanseri, 1

sistemik lupus eritematozus,1 esansiyel trombositemi). Pamidronat kullaniminin

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

pamidronat tedavisinden 6nce 8 * 2 ve tedaviden sonra 4 + 3 idi.

SONUC

SpA tanili hastalarda malignite ve tiiberkiiloz nedeniyle biyolojik ajanlarin (antiTNF, IL-17
inhibitorleri) kontrendike oldugu durumlarda pamidronat gibi

alternatif tedavi yontemleri kullanilabilir.
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Serum Cystatin-C (Cys-C): Relationship to subclinical atherosclerosis in active rheumatoid
arthritis (RA) patients

Zeynep Ozbalkan*, Murat Erdugan**, Selcuk Parlak*** Ahmet Omma®*, Sevinc Can Sandikci*,
Mehmet Emin Enecik*

*Ankara Numune Education and Research Hospital, Department of Rheumatology
**Istanbul University, Capa School of Medicine, Department of Rheumatology

***Ankara Numune Education and Research Hospital, Department of Radiology

Objectives: RA is associated with increased risk of cardiovascular disease (CVD). Cys-C is a novel
marker of atherosclerosis. The purpose is to assess whether serum Cys-C is associated with
subclinical atherosclerosis in active RA.

Methods: Serum Cys-C level, known cardiovascular risk factors including lipid profiles, carotid
intima -media thicknes (cIMT) were assessed in a cross sectional study of 50 RA patients as sudy
group and 41 Behcet's Disease patients and 29 healthy subjects.

Results: An association between disease activity score (DAS28) and higher levels of Cys-C was
found (p<0,001). And also association between Cys-C and cIMT (OR: 1,33, 95% (1,00-1,82) but
not in control groups.

Conclution: High serum cys-C levels is related with subclinical atherosclerosis risk in active RA
patients.
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Tosilizumab iligkili intestinal perforasyon

Esra Firat Sentiirk?, Sinem Nihal Esatoglu?, Serdal Ugurlu?
1istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Giris: Romatoid artrit hastalarinda, 6zellikle de yasli olgularda, tosilizumab tedavisi ile
divertikiilit ve gastrointestinal perforasyon sikliginda artis oldugu bilinmektedir. Biz burada,
juvenil idiyopatik artrit (JIA) ve ailevi akdeniz atesi (AAA) tanisi ile takip edilen olguda,
tosilizumab ve kolsisin tedavisi altinda divertikiil olmaksizin gelisen coklu intestinal perforasyon
anlatilacaktir.

Vaka: Yirmi bes yasinda kadin hasta AAA ve JiA tanilar ile kolsisin ve tosilizumab tedavisi altinda
1 haftadir siiren karin agrisi sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Hastamiza AAA'ne bagh atak
ongoriisiyle pulse steroid ve intravenoz hidrasyon destegi verildi. Akut faz belirtecgleri negatif
olan hastanin ayni giin icinde oral ve intravenoz kontrast madde ile yapilan abdominal
bilgisayarl tomografisinde akut bir patoloji saptanmadi. Karin agrisinin siddetinde artis
nedeniyle 3 giin sonra tekrar Acil poliklinige basvurusundaki fizik muayene ve kontrasth
abdomen BT bulgular1 akut intestinal perforasyon ile uyumlu olmasi nedeniyle acil eksploratif
cerrahiye alindi. Cerrahi eksplorasyonda ileogekal valf gore 5, 20, 30, 35 ve 60. cm uzakliklarda
coklu perforasyonlar izlendi. Uzun segment ileogekal rezeksiyon ve ileokolostomi yapildi.
Hastanin perforasyonunun etiyolojisine yonelik yapilan abdominal aortografi ve mezenterik
anjiyografide orta damar vaskiiliti saptanmadi. Plazma kriyoglobulin ve diger romatolojik
serolojisi negatif raporlandi. Makroskopik incelemede ince bagirsak rezeksiyon materyalinde
divertikiilit izlenmedi. Mikroskopik incelemede ise vaskiilitik siireci destekler bir bulguya
rastlanilmadi.

Sonugc: Literatiirde nadir de olsa geng hastalarda da tosilizumab tedavisi altinda spontan
intestinal perforasyon olabilecegi bildirilmistir. Tosilizumab tedavisine bagh akut faz
reaktanlarinin yiikselmemesi ve AAA birlikteligi perforasyon klinigini maskeleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Tosilizumab, Akut batin, Ailevi Akdeniz Atesi, Vaskiilit

. Lt
Sekil: Intestinal odaksal perforasyonun intraoperatif goriiniimii.
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izole Trombositopeni ile Bagvuran Skleroderma Renal Kriz Olgusu

Hande Ogiin!, Ekin Bayraktar?, Esra Aktas!, Sinem Nihal Esatoglu,
1stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilimdali,
Romatoloji Bilim Daly, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS

Skleroderma renal kriz (SRK), sklerodermanin 6liimciil seyredebilen bir komplikasyonu olup
ABY ve ciddi hipertansiyonla karakterizedir. Biz burada izole trombositopeni ile SRK tanisi alan
bir olguyu sunmay1 amagladik.

OLGU

45 yasinda kadin, 1 yildir olan hiperpigmentasyon, Raynaud fenomeni, proksimal kas gii¢siizligii
ve 30 kg kilo kaybu ile bagvurdu. FM’de yaygin hiperpigmente/depigmente alanlar (Resim 1),
ellerde/6n kolda ciltte kalinlasma-sertlesme ve dijital iilserler saptandi. Biyokimyasinda CK 280
ve ANA 1/1280 niikleolar paternde pozitif olmasi disinda patoloji yoktu. PET/CT’de ve
ekokardiyografide patoloji goriilmedi. Elektrofizyolojide proksimal kaslarda miyopati saptandi.
Hastaya overlap sendromu ve kisa siirede progrese olan klinigi sebebiyle pulse steroid
devaminda 40 mg prednizolon, nifedipin 30 mg ve siklofosfamid 1gr tedavisi baslandi. Bir ay
sonra trombositopeni nedeni ile yapilan tahlillerinde Coombs negatif hemoliz, transaminaz
yuksekligi, proteiniiri ve periferik yaymasinda 3-4 sistosit goriildii. Koagulasyon parametreleri,
hemoglobin ve iire-kreatinin degerleri normaldi. Bazal tansiyonu 110/70 olan hastanin yeni
Olctilen tansiyonu 140/90 saptandi. “Skleroderma renal kriz” tanisiyla prednizolon dozu azaltildi
ve ramipril 10 mg baslandu. Klinigi ve tahlilleri 1 hafta icinde normale dondii.

SONUC

Bizim hastamizda kisa siirede gelisen diffiiz cilt tutulumu ve yeni baslanan yiiksek doz
kortikosteroid SRK i¢in risk olusturmaktaydi. ABY ve ciddi hipertansiyon gelismeden erken
donemde baslanan ACE inhibitérii ile hizh klinik iyilesme saglandi.

Anahtar Kelimeler: hiperpigmentasyon, skleroderma, skleroderma renal kriz,

Resim 1. Ciltte hiperpigmente ve depipmente alanlgr tuz- bib‘er goriiniimii)
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Pulmoner arter anevrizmasi ve trombozu ile prezente olan Behcet Sendromu

Ayse Ozdede!, Muhammed Samil Aslanz, Eser Durmaz3, Emire Seyahi!

1istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Romatoloji Anabilim Dalj, [stanbul, Tiirkiye

2Jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Daly,
Istanbul, Tiirkiye

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul,
Tiirkiye

Amac:

Behget sendromu(BS), her boyutta ve tipte vaskiiler yapilarin etkilendigi ve agirlikli olarak
venlerin tutuldugu etiyolojisi bilinmeyen multisistemik bir vaskiilittir. BS'de arter tutulumu
ozelikle pulmoner arter etkilenimi, neden oldugu mortalite ve morbidite nedeniyle ven tutulumu
kadar dikkate alinmalidir.

Olgu:

21 yasinda kadin hasta gégiis agris1 sikayeti ile kardiyoloji klinigine bagvuruyor.iki yildir bilinen
ventrikiiler septal defekti acisindan takibi olan hasta ii¢ aydir sol tarafli ploritik gogiis agrisi,
carpinti, okslrik, titreme, gece terlemesi, ara ara olan hemoptizi ve istemli olarak 27 kg kaybi
tarifliyor. Buna ek olarak romatolojik sorgulamasinda bir 6zellik saptanmiyor. Fizik
muayenesinde solunum sesleri dinlemekle dogal, kardiyovaskiiler sistem:S1+,S2+, Erb odaginda
pansistolik iifiirlim 2/6, nabiz:100/dk, TA:110/80mmHg idi. Tiim ekstremitelerde kas giicii 5/5.
Laboratuar bulgularinda hemoglobin: 10g/d]l, 16kosit:5200/mm3, trombosit:248.000/mm3,
eritrosit sedimentasyon hizi:71mm/saat, C-reaktif protein:45mg/1, romatoid faktér (RF):20
[U/ml, CCP(-) ANA(-),anti dsDNA(-),cANCA(-), pANCA(-), SS-A(-), SS-B(-),anti beta-2 glikoprotein
IgG(-)- IgM(-), anti kardiyolipin IgG(-)-IgM(-) saptandi. Hemoptizi ve ploritik gogiis agris1 nedeni
ile ¢cekilen kontrastli toraks BT’de her iki akcigerde daginik periferal konsolidasyon odaklari,
buzlu cam alanlari, sag akciger alt loba giden pulmoner arter segmental dalinda anevrizma ve
trombiis ile uyumlu hipodens goériiniim izlendi. Perikardiyal effiizyonu olan ve bilinen
ventrikiiler septal defekti de olan hastanin ¢ekilen transtorasik ekokardiyografisinde trikiispit
kapakta hareketli imaj, vejetasyon?,trombiis?, perikardda sol ventrikiil arkasinda 7mm, sag
atriyum arkasinda 8mm sol ventrikiil lateralinde 11 mm,sag ventrikiil arkasinda 11 mm effiizyon
izlendi. infektif endokardite yonelik hastadan ii¢ giin iist iiste hemokiiltiir gonderildi,
hemokiiltiirde iireme saptanmadi. Alt ekstremite doppler ultrasonografisinde ve goz
muayenesinde patoloji saptanmadi. Hastaya {i¢ giin 1gr pulse IVMP verildi, tedavisi imuran 150
mg/giin ve infliksimab 10 mg/kg olacak sekilde diizenlendi. Tedavisi baslandiktan sonra 1.yilin
sonunda tekrar kuru 6ksiiriik, kanli balgam sikayeti olmasi lizerine yapilan toraks BT’de “Akciger
parankiminde sol iist lob anterior pulmoner arter dalinda total dolum defektine yol acan
trombiis ve parankimde perivaskiiler buzlu cam dansitesinde alanlar “ saptanmasi lizerine
tedavisinde 1gr siklofosfamid/ay olacak seklinde eklendi.

Sonug:

Behget sendromunda, tekrarlayan mukokutanoéz lezyonlar en sik goriilen bulgularindan olup,
basvuru aninda sadece vaskiiler etkilenimi olan ve bildirilmis vakalara ek olarak biz de burada
diger organ tutulumu olmadan pulmoner arter etkilenimi ile bagvuran ve tedavisi diizenlenen bir
olguyu sunmay1 amacladik.

Anahtar Kelimeler: anevrizma, behcet sendromu, hemoptizi
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Karar Agac Analizi Behget Sendromlu Hastalarda Oral Ulser Aktivitesiyle iliskili
Faktorleri Tahmin Eder mi?
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Hastanesi, Romatoloji Béliimii, 18Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Romatoloji Boliim{,
19Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, 20Eskisehir
Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Romatoloji B6liimii, 21Marmara Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, 22Medical Department, Jordan’s Friends of
Behget’s Disease Patients Society.

GIRIS ve AMAC

Behget Sendromu’nun (BS) etyopatogenezinde oral sagligin rolii oldugu (Sekil 1) ve oral
tilserlerin bu hastalarda goériilen en yaygin klinik bulgu oldugu bildirilmistir. Bu calismanin
amacl, BS’lu hastalarda oral iilser aktivitesi, iliskili oldugu faktérler ve tedavi protokolleri
arasindaki iliskiyi Karar Agaci Analizi ile incelemektir.

GEREC & YONTEM

Bu kesitsel calismaya, Tiirkiye, Urdiin, Brezilya ve Ingiltere’den toplam 16 merkezden 1040 BS’lu
hasta dahil edildi. Diizenli ilag kullanimi olmayan 61 hasta analizden c¢ikartildi (n=979).
Calismada, oral lilser ile iligkili degiskenler istatistiki analizler ile belirlendi. Bu degiskenler:



e Oraliilser ile birlikte goriilen diger tutulumlarin aktivitesi,
o C(insiyet,
e Hastalik siddeti (mukokutan6z - eklem tutulumu veya major organ

tutulumu),

e Dis fircalama aliskanlig1 (=1 /gilin ve <1/giin) ve
e Sigara igme durumu (sigara icenler ve sigara icmeyenler) olarak CART

analize dahil edildi.

Hedef degisken olarak, tedavi protokolii (immiinostipresif (IS) ilag kullanimi olan veya IS
ila¢c kullanimi olmayan) segilerek Siniflandirma ve Regresyon Agaclari (Classification and
Regression Tree; CART) Algoritmasi ile Karar Agaci Analizi yapild.

SONUC

Karar Agaci Analizi sonuclarina gore; hem Major organ tutulumu olan erkek hastalarda
hem de Mukokutan6z ve Eklem tutulumu olup oral iilseri aktif olan hastalarda oral
hijyene gereken 6zenin gosterilmediginde IS kullanim oranlarinda artislarin olabilecegi
gorildii. Bu iliski, agiz hijyeni egitiminin, hastalik yonetimi ve hasta giiclendirme
stratejilerinin bir parcasi oldugunu diistindiirmektedir. Ayrica Major organ tutulumu
olan kadin hastalarda, oral ulser aktivitesinin kontroliinde IS kullaniminin klinik
stiregleri yansittig1 da belirlendi.

Sekil 1: Behcet Sendromu 'unun Etyolopatogenezinde Oral Sagligin Roli

BULGULAR

CART analizine, ikili karsilastirmalarda anlamli iliskilerin ciktig1 degiskenler dahil edildi. Karar
Agaci Analizi sonucunda (Sekil 2), e Mukokutan ve eklem tutulumu olan grupta (%55), sadece

aktif oral tilserleri olanlarda IS kullanim orani %17,5’dir (Node 14). Bu oran dizenli dis
fircalama aliskanlig1 olanlarda %14,2 (Node 15), olmayanlarda ise %27,1 (Node 16) olarak
belirlendi.

» Major organ tutulumu olan grupta (%45), erkek hastalarin agirlikli olarak IS ilag kullandig1
(%82,4)(Node 5), diizenli dis fircalama aligkanlig1 olanlarda bu oranin % 77,6 oldugu (Node 9),
dis fircalama aliskanlig1 olmayanlarda ise oranin %91,6’ya ¢ciktig1 (Node 10) belirlendi.

 Bu gruptaki kadinlarda, IS kullanim oranin %58,4 oldugu (Node 6), oral tlseri aktif olanlarda
oran %51,2 (Node 12) iken inaktif olanlarda bu oranin %69,1’e ¢iktig1 (Node 11) belirlendi.

¢ CART analizinin Duyarhlik, Segicilik, Pozitif ve Negatif Prediktif Degerleri %71,1 ile 76,5%
arasinda yer almaktadir.



Sekil 2: Behcet Sendrom’lu Hastalarda Oral Ulser Aktivitesi ile Iliskili Faktorlere Yonelik Karar

Agaci Analizi
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TOSILIZUMAB SONRASI GELISEN LOKOSITOKLASITIK VASKULIT OLGUSU

Alper Yildirim!?
1Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji

GIRIS
Romatoid artrit (RA); sebebi bilinmeyen simetrik, inflamatuvar periferik poliartrit ile seyreden
bir hastaliktir. Uzun yillardir kullanilan konvansiyonel sentetik hastalik modifiye edici anti-
romatizmal ilaglar (csDMARD) halen romatoid artrit tedavisinde ilk sirada yer almaktadir.
DMARD tedavilerine yanitsiz vakalarda biyolojik tedaviler kullanilmaktadir. Biyolojik tedaviler,
bazen karmasik da olabilecek mekanizmalarla, istenmeyen etkilere yol agabilirler.
Lokositoklastik vaskiilitte dermatolojik istenmeyen yan etkilerden birisidir.
VAKA OZETI
57 yasinda kadin hasta ii¢ y1l 6nce dis merkezde seronegatif romatoid artrit tanisi1 almis. Hastaya
DMARD tedavileri baslanmis. Yanit alinmayinca adalimumab tedavisine gecilmis. Takiplerinde
biyolojik tedaviye ek olarak leflunomid ve prednisolon tedavileri eklenmistir. Adalimumab
tedavisine sekonder yanitsizlik gelismesi lizerine tedavi kesilerek tosilizumab tedavisine
gecilmistir. Tosilizumab tedavisinden bir ay sonra ayakta ciddi cilt dékiintiisii ve plevral efiizyon
gelismesi lizerine 16kositoklastik vaskiilit ve romatoid vaskiilit 6n tanilari ile yatirilarak takip
edildi (Resim 1). Cekilen Toraks bilgisayarli tomografide perikardiyal efiizyon ve sag plevral
aralikta 9 cm, sol plevral aralikta 1,5 cm kalinlikta mai izlendi (Resim 2). Hastanin goénderilen RF
(-), CCP () ENA profili (-), Anti niikleer antikor (ANA) -, anti-dsDNA -, ANCA, ig A:normal CRP:
104,9 mg/L ESR:63 mm/saat olarak geldi (Tablo 1). Plevral efiizyon i¢cin ploroken takildi. Yapilan
orneklemede kiiltiirde iireme olmadi, eksuda vasfindaydi ve sitoloji benign olarak geldi. Tani
amacl hastaya cilt biyopsi yapildi. Biyopsi lokositoklastik vaskiilit olarak geldi. Hastaya
baslangicta tli¢ giin pulse steroid (250 mg metilprednisolon/giin) verildi. Sonrasinda 1
mg/kg/glin dozunda devam edilerek doz azaltildi. Beraberinde yumusak doku enfeksiyonu ve
kan kiiltiirtinde koagiilaz negatif stafilokok iiremesi lizerine piperosilin/tazobaktam sonrasinda
da enfeksiyon devam etmesi lizerine meropenem ve linezolid tedavileri ile toplan bir ay tedavi
aldi. Steroid tedavisine yaniti yeterli olmayan ve enfeksiyonda bulunan hastaya bes giin toplan
150 gram Intravenéz immiinglobulin (IVIG) tedavisi verildi. Tosilizumab ve leflunomid
tedavisine ara verildi. Hastanin takiplerinde cilt dokiintiileri geriledi (Resim 3). Plevral eflizyon
tekrar olusmadi. Hastanin akut faz reaktanlar geriledi. Metilprednisolon 8 mg ve kolsisin
tedavileri ile taburcu edildi.

TARTISMA
Toslizumab iliskili ilk vaka 2014 yilinda romatoid artritli bir hastada infliksimab ve etanersept
sonrasli baslanan tosilizumab sonrasi gelisen 16kositoklastik vaskiilit vakasi olarak rapor edilmis.
2016 yilinda ise ayn1 hastada hem etanersept hem de tosilizumab sonrasi gelisen 16kositoklastik
vaskiilit vakasi bildirilmis. Literatiirde biyolojik ajan iliskili advers efektler vaka serileri seklinde
goriilmektedir. Biyolojik tedaviler ile tiiberkiiloz, enfeksiyon gibi ciddi bir¢ok yan etki
goriilebilmektedir. Dermatolojik olarak da paradoksal psoriyazis basta olmak lizere agresif
sekilde klinik seyir gosteren l16kositoklastik vasliilitlerinde goriilebilecegini vurgulamak i¢in
sunulmustur.
Tablo 1. Hastanin laboratuvar sonuglari



Resim 1. Tedavi oncesi

Romatoid Faktor - 0-30 IU/ml
Anti-CCP - 0-1,93 IU/ml
ENA Profil -

ANA -

ESR 63 3-20 mm/saat
CRP 104.9 0,1-5 mg/L
PROKALSITONIN 0.17

Resim 2. Toraks bilgisayarl tomografi (BT)
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Romatoid artritten, FMF (Ailesel Akdeniz Atesi) ve hemokromatozis iliskili CPPD
(kalsiyum pirofosfat hastaligi) birlikteligine uzanan seriiven: Taniy1 gozden gecirmek
onemlidir!

Levent Kili¢
AMAC:

Kalsiyum pirofosfat hastaligi (CPPD) sinovyal ve periartikiiler dokular1 etkileyen, yashlarda
goriilen kristalin depo artritidir. Prezentasyonu romatoid artritle (RA) benzerlik gosterebilir.
Sekonder Amiloid A (AA) amiloidozu siklikla Ailesel Akdeniz Atesine (FMF) ikincil goriiliirken;
kontrolsiiz, uzun siireli hastalig1 ve eklem dis1 bulgulari olan seropozitif RA hastalari, AA
amiloidoz gelisimi acisindan risk altindadir.

Burada, RA tanisiyla izlemdeyken sekonder amiloidoz saptanan bir olguda tani revizyonu siireci
ve sonuclarini sunmay1 amagladik.

BULGULAR:

Bilinen tip 2 diyabeti ve hipertansiyonu olan, yedi yildir her iki el bileginde aralikli agr1 ve sisligi
olan 54 yasinda kadin hasta dort yil 6nce dis merkezde RA tanisi almis. Bu dénemde romatoid
faktor negatif, anti-CCP antikoru iist sinirin 6 kat1 kadar yiiksek saptanmis. Hidroksiklorokin,
leflunomid, deflazakort baslanmus. Iki y1lin sonunda hasta kendi istegiyle tedavilerini birakmus.
Kasim 2020’de bacaklarinda ve karninda sislik sikayetiyle yeniden degerlendirilmis. Nefrotik
diizeyde proteiniiri saptanarak Aralik 2020’de bobrek biyopsisi yapilmis. Amiloid A pozitif
saptanmus. Onceki tedavileri kolsisin eklenerek yeniden baslanmis. Ocak 2021’de sikayetlerinin
artmasiyla Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklarina bagvuran hastanin iki yildir tedavisiz
olmasina ragmen amiloidozis yapacak siddette RA klinigi ve eklem grafisi bulgular: olmamasi
nedeniyle tanisi gézden gegirildi.

Ailesinde FMF tanili bireyler oldugu, alt1 y1l 6nce baslayan araliklarla tekrarlayan karin agrisi
ataklarinin oldugu, atesinbu ataklara eslik ettigi 6grenildi. Homozigot M694V mutasyonu
saptandi, FMF ikincil amiloidozis kabul edildi.

Hastanin sag el grafisinde radyokarpal ekleminde dens kalsifik gériinlim nedeniyle yapilan
manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) distal radyoulnar eklem sinoviti ve dejeneratif
kristal artropati acisindan anlamh artrit bulgular1 saptandigindan CPPD diisiiniildii. Altta yatan
metabolik anomaliler arastirilirken transferrin satlirasyonu %76, ferritin 484.3 ug/L saptandu.
Hemokromatozis diisliniilen hastada H63D mutasyonu heterozigot saptanarak tani
kesinlestirildi.

SONUC:

Bu olgu bize, romatolojik hastaliklarin birbirini taklit edebilecegini veya birlikte
bulunabilecegini, klinik tablo bir hastaliga veya hastaligin progresyonuna uymadiginda taniy1
gozden gecirmenin 6nemini hatirlatmaktadir.

Sekil 1. A. Sag el MRG’de (solda) skafoid, kapitat, trapezium arasinda dejeneratif artrit bulgular
okla isaretlenmistir.
Sekil 1. B. Sag el diiz grafide (sagda) dens kalsifik goriiniim okla isaretlenmistir.



Sekil 1.
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Nekrotizan skleritli bir romatoid artrit olgusu
Gizem Ayan, Levent Kili¢

Giris

Diffliz nekrotizan sklerit (DNS) en agir sklerit formlarindan biridir, cogunlukla sistemik bir
hastalik ile iliskilidir. Bu olguda romatoid artrit tanis1 (RA) ile takipli, DNS ile prezente olan hasta
sunulacaktir.

Olgu

68 yas erkek, yiiksek titrede seropozitif RA tanisin1 2011 yilinda aldi, leflunomid 20 mg,
metilprednizolon (MPZ) 4 mg/giin altinda izlenmekte iken 2018 y1linda baska nedenle ¢ekilen
kontrasth akciger tomografisinde 6n planda RA nodiilleri ile uyumlu kaviter nodiiller saptandu.
Hasta 2 y1l boyunca takipsiz, tedavilerini kestikten 3 ay sonra sol gézde siddetli agri, bulanik
gorme ve kizariklik ile g6z hastaliklari b6liimiine basvurdu. DNS tanisi ile RA tedavisinin
diizenlenmesi amaciyla klinigimize yonlendirildi. Fizik muayenede sol gozde kizariklik mevcuttu,
aktif bulgu gosteren eklemi yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde eritrosit sedimentasyon hizi 80
mm/h ve C-reaktif protein degeri normalin 5 kati kadar yiiksekti. Oykiide kaviter nodiilleri
nedeniyle ayirici tani agisindan ANCA testi istendi, negatif saptandi. Hastaya ayni giin 1000 mg IV
MPZ tedavisi 3 giin takipte 48 mg/giin oral MPZ planlandi, Immiinsupresif tedavi olarak
infliksimab (IFX) tedavisi planlandi. Hasta kontrole 10 giin sonra bagvurdu ve steroid ile iligkili
olabilecegi diistiniilen perforasyon riski nedeniyle steroid tedavisinin géz boliimii tarafinda
kesildigi saptandi. Ayn giin IFX tedavisi baslandu. ikinci hafta dozunda kontrolde sol géziindeki
DNS tablosunun kétiilestigi, sag gdziinde DNS gelistigi saptandi. Goz hastaliklarinin onayi
alinarak tekrar 3 giin siire ile 1000 mg IV MPZ baslandi. Hasta haftalik takipte gérmesinde
belirgin iyilesme gosterdi. Altinci hafta [FX dozu aldiginda 16 mg/giin MPZ altinda ve bilateral
gormede %80 iyilesme mevcuttu (Sekil 1A-B).

Tartisma

DNS etiyolojisinde RA 6nemli bir yer tutmakta; tanidan ortalama 15 yil sonra ortaya cikmaktadir.
Ayiric tanida ANCA iliskili vaskiilitler diistintilmelidir.. Tedavide kortikosteroidler 6énemli yer
tutmakta olup, erken steroid kesilmesi tedavi basarisini etkilemektedir. Bu nedenle steroid yan
etkisi ile hastalik aktivitesi degerlendirmesinde dikkatli olunmali g6z hastaliklari ile yakin
iletisim ile hasta yonetilmelidir.



Sekil 1. Baslangi¢ ve tedavinin 6. Haftasinda g6z bulgulari
A. Baslangic, B.IFX 6. Hafta dozu
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PNOMONI TABLOSUYLA BASVURAN ATIPIK GRANULOMATOZ POLIANJITIS VAKASI

Adem Kiiciik*, Betiil Ergiin* Biisra Varman*
*Necmettin Erbakan Universitesi Romatoloji Bilim Dali

GIRIS

Graniilomatoz polianjitis (GPA) hemen hemen her organ ve dokuda kiiciik kan damarlarinda
goriilebilen ancak en yaygin olarak iist ve alt solunum yollari ile bobrekleri etkileyen
vaskiilitlerdendir. Hastalar tipik olarak ates, halsizlik, anoreksi, kilo kaybi, miyalji ve artralji gibi
spesifik olmayan semptomlarla bagvururlar. KBB belirtileri arasinda burunda kabuklanma,
sinlizit, orta kulak iltihabi, kulak agrisi, kulak akintisi, kalici burun akintisi, piiriilan/kanh burun
akintisy, ag1z ve /veya burun ilserleri ve polikondrit bulunur. Hava yollarinin veya pulmoner
parankim tutulumu ses kisikligi, 6ksiirtik, dispne, stridor, hiriltili solunum, hemoptizi veya
ploretik agriya neden olabilir. Bobrek tutulumu tipik olarak hizla ilerleyen glomeriilonefrit
seklindedir. Laboratuar olarak c-ANCA ve anti-PR3 pozitifligi karakteristiktir. Biz olgumuzu
antibiyotige yanit vermeyen pndémoni varliginda ayirici tanilar arasinda vaskiilitik tutulumlarin
da olmasi gerektigini vurgulamak amacl sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

40 Yasinda erkek hasta 2 aydir olan nefes darlig1 ates okstiriik balgam ve kanli burun akintisi
sikayetleri ile dis merkez dahiliye poliklinigine basvurmus. Hastanin balgami koyu sar1
renkliymis ve burnundan pihti1 seklinde gelen kanamalari oluyormus. Yapilan tetkiklerde crp:67
olan ve akciger grafisinde konsolidasyon goriilen hastaya moksifloksasin 1x1 po. tablet tedavisi
baslanmis. Kontrole geldiginde sikayetleri gerilemeyen hastanin crp degeri 147 mg/dl olup
ylikselmis olmasi nedeni ile hasta hospitalize edilerek piperasilin-tazobaktam 3x4.5 gr iv
tedavisi verilmis. Tedaviye yanit alinmayan hasta hastanemiz g6giis hastaliklarina fungal
pndémoni, organize pnémoni ve enfektif endokardit 6n tanilari ile yonlendirilmis. Gogiis
hastaliklar1 kliniginde hospitalize edilerek arastirilan hastada ARB negatif bulunmus. Paranazal
sinilis BT sinde bilateral maxiller mukozal kalinlasma izlenmis. Galaktomannan antijeni negatif
saptanmis. Yapilan eko ve klinik bulgularla enfektif endokardit dislanmis. Hastanin gelisinde
bakilan idrar tetkikinde 1 + protein ve 6 eritrosit bulunmus. Bronkoskopi islemi ile alinan
biyopside patoloji sonucu anlamli ¢itkmamasi lizerine hastaya transtorasik ince igne aspirasyon
biyopsi yapilmis. Hastada seroloji sonucu c-anca+ pr3 anca:++ saptandi. Patoloji sonucu ise ‘Cok
sayida dev hiicre yapisi (¢cogunlugu langhans tipinde) ve 1-2 adet graniilom goriildii, materyalin
biiytlik kismi nekrotik olup graniilomatdz olusumlar bu alandadir’ seklinde raporlandi. Hasta
graniilomatoz poliangitis olarak degerlendirildi. Hastanin dismerkeze gonderilen Anti-GBM testi
negatif olarak raporlandi. Gogiis hastaliklar1 tarafindan 1mg/kg metilprednizolon tedavisi
baslandiktan sonra hasta sikayetlerinin geriledigini ve bakilan CRP seviyesinin 15’e geriledigi
goriildii. Hasta romatoloji servisine devir alindi. Siklofosfamid tedavisi ayda bir 1 gr olarak
baslandi. Hasta tedavisinin 3. ayinda remisyonda Siklofosfamid 1 gr/ay ve metilprednizolon 16
mg/giin ile takip edilmekte.

TARTISMA

Graniilomat6z poliangitis organ belirtileri ve hastalik siddeti acisindan degisken olarak ortaya
cikan, nekrotizan bir vaskiilittir. Ust ve alt solunum yollar: ve bébrekler en sik ve en ciddi sekilde
etkilenirler. Anti notrofil sitoplazmik oto antikor (ANCA) ile giiclii iliskileri nedeniyle, ANCA ile
iliskili vaskiilit olarak da adlandirilirlar. Hastalar tipik olarak ates, halsizlik, anoreksi, kilo kaybi,
miyalji ve artralji gibi spesifik olmayan semptomlarla bagvururlar. Prodromal semptomlar,
spesifik organ tutulumu kaniti olmaksizin haftalar ila aylarca siirebilir. Sonug olarak GPA
baslangicta enfeksiyonlar, maligniteler veya inflamatuar eklem hastaligi olarak siklikla yanlis
teshis edilebilir.



Vakamiza baktigimizda hastanin gelis sikayetleri ile birlikte 6ncelikli olarak pnémoni tanisi
aldig1 goriilmektedir. Fakat antibiyotik tedavisi ile hastanin sikayetlerinde gerileme olmadig1 ve
inflamatuar yanitlarinda gerileme olmadig1 gibi artis goriilmiistiir. Daha sonra yapilan tetkiklerle
graniilomat6z poliangitis tan1 konmustur.

Wegener baslangicta kanli burun akintisi gibi atipik semptomlarla ve dksiiriik balgam gibi
pndémoni diistindlirecek semptomlarla gelebilmektedir. Bu yiizden kronik {ist solunum yolu
enfeksiyonlarinda antibiyotige yanit vermeyen pnémonilerde graniillomat6z poliangitis akla
gelmelidir.
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BEHCET HASTALIGINA BAGLI DEV KORONER ARTER ANEVRIZMASI: OLGU SUNUMU
Mustafa ERDOGAN?, Duygu Seving 0ZGUR2, Gamze AKKUZU2, Cemal BES?2

1 Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2 Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi, Romatoloji Klinigi

GIRIS: Behget hastalig), genellikle tekrarlayan mukokutandz lezyonlarla seyreden ancak her
capta damari, arter ve/veya venleri de etkileyebilen sistemik bir hastaliktir. Behget hastaliginda
koroner arter tutulumu bilinen ancak nadir goriilen bir durumdur. Biz burada, gogiis agrisi
sikayeti ile basvuran, sorgulamasinda derin ven trombozu, tekrarlayan oral aft 6ykiisii olan bir
hastada tespit edilen koroner arter anevrizmasi olgusunu sunuyoruz.

VAKA: 34 yasinda erkek hasta, 3 haftadir olan ve giderek artan gogiis agrisi, sol kol agrisi sebebi
ile poliklinigimize basvurdu. Anamnezinde, tekrarlayan oral aft, iki kez derin ven trombozu
oykiisii olan hastada, akut faz yliksekligi ve HLAB51 pozitifligi de olmasi lizerine hasta Behget
hastalig1 vaskiiler tutulum siiphesi ile tetkik edilmek iizere servise yatirildi. Tetkiklerinde C-
reaktif protein 105 mg/L, eritrosit sedimentasyon hizi 35 mm/saat bulundu. Pulmoner ve
abdominal bilgisayarli tomografi anjiografi goriintiilemesi normal bulundu. Alt ekstremite vendz
sistem doppler ultrasonografide akut tromboz, ekokardiyografide intrakardiyak trombiis veya
vejetasyon saptanmadi. Takibi sirasinda tipik kardiyak anjina, nefes darlig1 ve hastanin
hipotansiyonu gelisti. Akut koroner sendrom 6n tanisiyla yapilan koroner arter anjiyografide, sol
anterior desenden arterde (LAD) 26 mm anevrizmatik dilatasyon saptandi (Resim 1). Hastaya 3
glin iv pulse metilprednizolon 1 gr/gilin tedavisini takiben metilprednizolon 60 mg/giin baslandi.
Immunsupresif tedavi olarak intravenoz siklofosfamid pulse 1 gr/ay uygulandi. Hastaya kalp
damar cerrahisi tarafindan psédoanevrizma onarimi ve LAD koroner arter by-pass greft
operasyonu basarili bir sekilde yapildi. Dort kiir kemoterapiyi takiben sag femoral ven derin ven
trombozunda klinik ve radyolojik olarak progresyon ve akut faz yiiksekligi olmasi lizerine
siklofosfamid tedavisi sonlandirilarak infliksimab 5mg/kg/6 hafta tedavisi baslandi.
TARTISMA: Behget hastalifinda koroner arter tutulumu olduk¢a nadir goriliir ve 6liimctl

s seyredebilir. Gogiis agrisiyla

S ¢ basvuran Behcet hastalarinda

koroner arter tutulumu akilda
tutulmalidir. Koroner arter
tutulumunda 6ncelikle medikal
tedavi olarak ytiksek doz
kortikosteroid immunsupresif
tedaviler ivedilikle
baslanmalidir

Resim 1; Koroner anjiografi; sol anterior desendan arterde
(LAD) 26 mm’lik anevrizmatik dilatasyon
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NOROPSIKiYATRIK LUPUS ERITEMATOZUSUN iLK BULGUSU: NISTAGMUS

Pelin Yazgan?, Eylem Atasoy Giiner !, Sinem Sag!
1-SB Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Boliimii

Sistemik Lupus Eritematozus (SLE): genetik, epigenetik, hormonal, ¢evresel ve immiin-regiilator
faktorlerin etkili oldugu kronik otoimmiin inflamatuar sendromdur. Hastaligin seyrinde: cilt,
eklem, kalp, bobrek gibi ¢esitli organlar etkilenebilmektedir. Hastalarin %30-40 kadarinda
hastaligin seyri sirasinda; néropsikiyatrik bulgular gelisebilmektedir. Noropsikiyatrik SLE
(NPSLE) olgularinda cesitli fonksiyon kayiplari, hatta 6liime neden olabilen inme klinigi
gelisebildigi gibi; aseptik menenjit, bas agrisi, epilepsi, noropati, anksiyete, kognitif fonksiyon
bozukluklari, demiyelinizan inflamasyon, hareket bozukluklari gibi direkt damarsal yapilardan
kaynaklanmayan bozukluklarda gelisebilir. Klinik ve radyolojik bulgular etkilenen santral sinir
sistemi bolgesinde gore cesitlilik gostermektedir. Hastalarin yaklasik yarisinda da MR inceleme
sonuglar1 normaldir. Nistagmus ilk belirti olarak nadir goriilmektedir. SLE olarak takip ve tedavi
ettigimiz 32 yasinda bayan hasta; dogum sonrasi okumada zorlanma ve gozliik ihtiyaci ile
bagvurdu. Hastanin nérolojik muayenesinde sadece horizontal nistagmusun vard. Ilk radyolojik
inceleme normal bulunurken; kisa siire sonra alt ekstremite; kas giiciinde azalma, babinski
pozitifligi ve KVR de artis oldu. Kontrol MR incelemede: bazal ganglionlarda gradient sekansda
hipointansiteler goriildii. Ayirici tan1 sonrasinda hastaya NPSLE tanis1 kondu.



[PS-21]
Behcet Hastasinda Endovaskiiler Coil Sonrasi Gelisen Pulmoner Arter-Trakea Fiistiilii
Mert Oztas! Serdal Ugurlut

1- Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Romatoloji, Istanbul, Tiirkiye
Behget hastaligi tanisi olan 38 yasinda erkek hasta acil servise spontan metalik tel
ekspektorasyonu ile bagvurdu. Oykiisiinde, sol popliteal ven trombozuna ek olarak hasta
tekrarlayan oral aft6z iilser ve papiilopiistiiler lezyonlar tarif etmekte. Acil bagvurusundan bir yil
once masif hemoptizisi 6ykiisii olan olgunun bilgisayarli tomografisinde (BT) sol pulmoner arter
anevrizmasi (PAA) oldugu goriilmiis. Sol PAA endovaskiiler coil ile embolizasyonu yapildiktan
sonra olgu Behget hastalig1 siiphesiyle romatoloji linitemize sevk edildi. Behcet hastaligi tanisi
konulan hastaya remisyon indiiksiyonu icin pulse siklofosfamid ve prednizolon verildi.
Immiinsiipresif tedaviye baslandiktan iki ay sonra hasta yukarida belirtilen sikayetlerle
basvurdu. G6giis rontgeni (Sekil 1a) ve BT'si (Sekil 1b) trakeaya sol PAA'dan fistiile olan coil
materyali izlendi. Hastaya sol alt lobektomi ve koil ile birlikte PAA eksizyonu yapildi. Postoperatif
komplikasyon olmadi ve ameliyattan iki ay sonra pulse siklofosfamid giivenli bir sekilde yeniden
baslatildi.

Tartisma

Behget hastaliginda PAA'larin tedavisinde temel tedavi yaklasimi immiinosupresifler olsa da
kanama veya masif hemoptizi riski yiiksek hastalarda embolizasyon gerekebilir. Masif
hemoptizili Behcet hastalarinda tarif edilen medikal tedaviye ek olarak cesitli endovaskiiler
yaklasimlar (siyanoakrilat yapistirici, Amplatzer vaskiiler tikac¢) kullanilmistir. Ancak bu
yaklasimlara bagli ek cerrahi gerektiren komplikasyonlar da tanimlanmistir.




[PS-22]
Gebelikte Ortaya Cikan l6kositoklastik Vaskiilit Olgusu : Vaka Sunumu

Hatice Seyma Eren1, Nese Cabuk Celik1, Ilker Yal¢in1, Gizem Pire1, Arif Babayigit1, Zeliha
Isler1, Ali Sahin1

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dal,Sivas
Olgu: 37 yasinda 19 haftalik gebe hasta 2 giin 6nce bacaklarda baslayan doékiintii nedeniyle
basvurdu. Hastanin 9 sene 6nceki ilk gebeliginde dogum sonrasi diizelen ve bir daha
tekrarlamayan HSP oykiisii mevcuttu. Ikinci gebeliginde de sikayetlerinin tekrarlamasi sebebiyle
yatirildi. Tetkiklerinde ANA ve ANCA negatif, biyokimyasal parametrelerinde CRP: 23 ve
sedimentasyon:37 olmasi disinda patoloji yoktu. Titte proteiniiri gézlenmedi. Ayrintili fetal
USGde patoloji saptanmadi. Alinan cilt biyopsisi I6kositoklastik vaskiilit ile uyumlu tespit edildi.
3 glin pulse steroid, hidroksiklorokin 2x1 ve kolsisin 2x1 baslanan hastanin dokiintiisii tedaviyle
geriledi. 5 glin yatis sonrasinda prednizolon sabah 10 aksam 5 mg, hidroksiklorokin 2x1 ve
kolsisin 2x1 ile taburcu edildi.1 hafta sonra sikayetlerinin tekrarlamasi tizerine tekrardan
yatirilan hastaya kadin hastaliklari ve doguma konsiilte edilerek azatioprin 2x1 ve 3 giin
metilprednizolon 100 mg planlandi. Azatioprin dozu 3x1 e yiikseltilen hastanin steroid dozu
kademeli olarak azaltildi. Sikayetleri gerileyen hasta prednizolon 48 mg, azatioprin 3x1,kolsisin
2x1 ve hidroksiklorokin 2x1 ile taburcu edildi

Sonuc: Gebelikte yeni tani alan vaskiilit olgular1 olduk¢a nadir olup gebelik vaskiilitleri genelde
vaskiilit ile takipli hastalardan olusmaktadir. Vakamizda yalnizca gebelikte ortaya ¢ikan
l6kositoklastik vaskiilit goriilmekte olup literatiirde her gebeliginde vaskiilit ile prezente olan
olgu bulunmamaktadir.

Anahtar kelimeler: 16kositoklastik vaskiilit, gebelik, HSP



[PS-23]
Demiyelinizan hastalik mi1? Noro-Behcet mi? Olgu sunumu
Haluk Cinakli?, Servet Akar?

1-Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi
2-1zmir Katip Celebi Universitesi, Romatoloji Bilim Dali

Giris: Behget Hastalig1 ortalama %5-10 oraninda sinir sistemini etkileyebilmektedir. Noro-
Behget Hastalig1 (NBH) parankimal ve non- parankimal tutulum olarak siniflandirilmistir.
Parankimal hastalik beyin, beyin sap1, talamus, pons ve/veya spinal kord tutulumunu
icermektedir. Non-parankimal tutulumda ise serebral ven6z tromboz, benign intrakranial
hipertansiyon, akut meningeal sendrom ve daha nadir olarak arteryel tromboz, diseksiyon veya
anevrizma gorilebilmektedir. Bu vakada kollarda ve bacaklarda gii¢ kaybi sonrasi Nérobehget
tanisi alan hasta olgusu sunuldu.

Vaka Ozeti: 23 yasinda erkek hasta Ocak 2020’de acil servise ates, iisiime, titreme, ellerde ve
bacaklarda uyusma, gii¢c kaybi sikayetleriyle basvuruyor. Ileri tetkik amach néroloji servisine
yatirihyor. Yakin zamanl USYE, ishal éykiileri olmayan hastanin yapilan fizik muayenesinde
genel durum iyi biling¢ acik koopere oryante, pupiller normal, 151k refleksi+/+ ense sertligi
stipheli, kerning negatif, brudzinski negatif saptaniyor. Hastanin bilateral {ist ekstremite
proksimal ve distallerde 4/5, alt ekstremite proksimal ve distallerde 3/5, DTR’ler 4 ekstremitede
artmis ve babinski bilateral +/+ olarak saptaniyor. Labaratuar parametrelerinde WBC:10.600
notrofil:8.000 crp:36 mg/l sedim:25 mm/sa bulunuyor. RF, CCP, ANA, ENA, ANCA, antidsDNA
negatif olarak gortliyor. Yapilan lomber ponksiyonda BOS’ ta protein 135, glukoz 89 mg/dl
olarak goriliiyor. BOS ve diger kan kiiltiirlerinde tireme g6zlenmiyor. Demiyelinizan hastalik 6n
tanisiyla gonderilen NMO ve MOG antikorlari negatif saptaniyor. Cekilen spinal MRI'larda
servikal ve torakal bolgede uzun segment miyelit, transevers miyelit olarak raporlaniyor. Hastaya
transvers miyelit tanisiyla 10 giin boyunca IV pulse steroid tedavisi veriliyor. Klinik durumunda
diizelme g6zlenen hastaya Rtx verilmesi planlaniyor. Ancak pandemi nedeniyle kontrollere
gelemeyen hastaya Agustos 2020 yilinda Rtx tedavisi verilebiliyor. Ekim 2020’de genital aftlari,
sag ayak bileginde kizariklik olmasi nedeniyle Romatoloji’ye konsiilte ediliyor. Hastanin ayrintili
degerlendirmesinde oral aftlari, genital aftlari, sag ayak bilegi lateralinde ENBL saptaniyor. Oral
aft, genital aft, ENBL ve spinal tutulumu géz 6niinde bulunduruldugunda Behcet olarak
diistiniiliip Azatiopiirin 2.5 mg/kg baslandi. Kontrollere diizenli gelmeyen hasta Haziran 2021’de
sag bacakta sislik ve tekrarlayan genital aftlar1 nedeniyle romatoloji poliklinigine basvuruyor.
Tedavisini diizenli almadig1 68reniliyor. Cekilen sag alt ekstremite Dopler USG’'de “Sag popliteal
ven ve derin krusiat venlerde yer yer tromboz ile uyumlu ekojeniteler izlenmis olup kompresyona
yanit tam alinamamigtir. Bulgular DVT ile uyumludur” seklinde raporlaniyor. Hastanin daha 6nce
cekilen MRI'lar1 tekrar radyoloji ile goriisiildiiglinde Behget norolojik tutulumu da olabilecegi
seklinde yorum aliniyor. Hastaya 0.5mg/kg prednizolon ve infliximab tedavisi baglandi. Tedavi
sonrasl lezyonlarinda diizelme olan hastanin halen iyilik hali devam etmekte olup romatoloji
polikliniginde takibine devam etmektedir.

Tartisma: Behget hastalarinda parankimal nérolojik tutulum agir sekel veya mortalite ile
sonuglanabileceginden prognozu olumsuz etkileyen organlardan biridir. Klinik bulgulari, kranial
ve spinal MR bulgular1 Multiple Skleroz ve diger demiyelinizan hastaliklar ile karisabilmektedir.
Bu ayirimi yapmak hastaligin tedavisi ve prognozu agisindan olduk¢a énem arz etmektedir.
Dolayisiyla demiyelinizan hastalik bulgulari ile gelen hastalarda ayrintili anamnez alinmali ve iyi
bir sistemik muayene yapilmalidir. Ayirici tanida Behcet noérolojik tutulumu akilda
bulundurulmalidir.
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