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Sevgili Meslektaslarimiz ve ilag Sektérii Temsilcileri

Kronik inflamatuvar hastaliklar farkli organlari etkilese bile yasam kalitesini en fazla azaltan
hastaliklardir. Son yillarda bu hastaliklarin patogenezinin daha iyi anlasilmasi ve komorbiditelerin
farkedilmesi disiplinlerin bir arada galismasi gerekliligini ortaya koymustur. Akdeniz’in incisi
Kibris'da 6-8 aralik 2019 tarihinde diizenlenecek olan inflamatuvar Hastaliklar Kiirsiisii bu alanda
oncl niteligindeki ilk multidisipliner toplantidir. Olgu 6rnekleri ile zenginlestirilmis olup, kirsl
herkese agik olacaktir.

Saygilarimizla....
Prof. Dr. Server Serdaroglu

Prof. Dr. Vedat Hamuryudan

Prof. Dr. Aykut Ferhat Celik
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Cemal Bes

Aykut Ferhat Celik
Burhan Engin

A. fhsan Ertenli
Yusuf Erzin

izzet Fresko
Vedat Hamuryudan
Gilen Hatemi
ibrahim Hatemi
Zekayi Kutlubay
Melike Melikoglu
Server Serdaroglu
Emire Seyahi
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Bilimsel Program
5 ARALIK PERSEMBE

HS MASTER CLASS KURS PROGRAMI

13:45-14:00 Hidradenitis Suppurativa & Tani
ACILIS ve Moderatorler: Ercan Caligkan, Fatma Figen
Ozgiir
14:00-14:15 HS Tarihge & Patofizyoloji & Genetik Fatma Pelin Cengiz
14:15-14:30 HS Tani : Fizik Muayene & Goérintileme & Duriye Deniz
Laboratuvar Demirseren
14:30-14:45 HS Evreleme / Siniflandirma : Dogru Tedavi Hedefi Sevim Baysak
Ne Olmali ? HISCR/ DLQI
14:45-15:00 SORU & CEVAP
15:00-15:15 KAHVE ARASI
15:15-16:15 Multidisipliner Tedavi & Takip
Moderatérler: Beyza Ozginar, Burhan Engin
15:15-15:30 Bir HS hastasi nasil takip edilmeli ? Levent Cinar
15:30-15:45 Guncel Kilavuzlar Esliginde HS Hastaliginin Medikal Pelin Esme
Tedavisi
15:45-16:00 Guncel Kilavuzlar Esliginde HS Hastaliginin Cerrahi Osman Kelahmetoglu
Tedavisi
16:00-16:15 SORU & CEVAP
16:15-16:30 KAHVE ARASI
16:30-18:15 Gergek Yasam Tecriibeleri
Moderatdrler: Serap Giines Bilgili, ilkin Zindanc
16:30-16:45 Zor Vakalarda Klinik Deneyimimiz ve Yonetimi Fatma Pelin Cengiz
16:45-17:00 Klinik Deneyimlerimiz Nuriye Kayiran
17:00-17:15 Klinik Deneyimlerimiz Berrak Karatan
17:15-17:30 Klinik Deneyimlerimiz Arif Atay
17:30-17:45 Klinik Deneyimlerimiz Ozge Akbulak
17:45-18:00 Klinik Deneyimlerimiz Ezgi Ozkur
18:00-18:15 KAPANIS
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Bilimsel Program

6 ARALIK CUMA

10:30-12:30

14:00-15:30

Kapilleroskopi Kursu
Egitimciler: Duygu Tecer, Levent Kilig

1. Oturum: inflamatuvar Hastaliklarin Klinik
Ozellikleri ve Tani

Oturum Bagskanlari: Vedat Hamuryudan - Yalgin
Tiiziin

16:00-17:15

2. Oturum: inflamatuvar Hastaliklarin Klinik
Ozellikleri ve Tani

Oturum Baskanlari: Fatos Onen — Nurdan Toziin —
Bilal Dogan

14:00-14:30 Olgular Esliginde Bel Agrisi: Ne zaman Spondiloartrit | Kenan Akgiin

Ne Zaman Degil?
14:30-14:45 Aksiyel Spondiloartrit Emire Seyahi
14:45-15:00 Psoriasis Server Serdaroglu
15:00-15:15 Psoriatik Artrit Umut Kalyoncu
15:15-15:30 Tartisma
15:30-16:00 KAHVE ARASI

17:15-18:00

UYDU SEMPOZYUMU | (Novartis)

Ankilozan Spondilit ve Psoriatik Artrite Yenilikgi
Yaklasim

Oturum Baskani: Prof. Dr. izzet Fresko, Prof. Dr.
ilknur Altunay

Konusmacilar: Prof. Dr. Serdal Ugurlu, Prof. Dr.
Burhan Engin

16:00-16:20 inflamatuvar Barsak Hastalig Ahmet Tezel
16:20-16:40 Hidradenitis Stppurativa Didem Didar Balci
16:40-17:15 Tartisma

‘2 FARMANOVA
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Bilimsel Program

7 ARALIK CUMARTESI

08:30-10:00 1. Oturum: inﬂamat.uvar Hastalll.(.larln Patogenezi

Qturum Baskanlari: Izzet Fresko-Ulkii Dagli-Serap

Oztiirkcan
08:30-08:50 Spondiloartritler: Ortak Patogenetik Mekanizmalar | Haner Direskeneli
08:50-09:10 inflamatuvar Barsak Hastalig1 Patogenezi Hale Akpinar
09:10-09:30 Entezit ve Daktilit Ender Terzioglu
09:30-09:50 Psoriasis Patogenezi Miige Giiler Ozden
09:50-10:00 Tartisma
10:00-10:15 KAHVE ARASI

10:15-11:00

11:00-12:30

UYDU SEMPOZYUMU (AbbVie) abbvie
inflamatuvar Hastaliklara Multidisipliner Yaklasim

Moderatorler:

Prof Dr Server Serdaroglu

Prof Dr Vedat Hamuryudan

Prof Dr Aykut Ferhat Celik

Konusmacilar:

Prof Dr Burhan Engin

Prof Dr Serdal Ugurlu
Prof Dr Yusuf Ziya Erzin

2. Oturum: Klavuzlar Esliginde Tedavi
Oturum Baskanlari: Sedat Kiraz — Mehmet Ali Giirer
— Aykut Ferhat Celik

12:30-13:15

13:15-14:15

11:00-11:15 Psoriasis Burhan Engin
11:15-11:30 Psoriatik Artrit Cemal Bes
11:30-11:45 Spondiloartritler Goksal Keskin
11:45-12:00 inflamatuvar Barsak Hastaligi Murat Toriiner
12:00-12:15 Hidradenitis Suppurativa Nida Kacar
12:15-12:30 Enteropatik Artrit Giilen Hatemi

UYDU SEMPOZYUM Il (Amgen)

Vakalarla inflamatuvar hastaliklar
Moderatorler: Vedat Hamuryudan, Server

Serdaroglu, Ahmet Omer Oziitemiz
Konusmacilar: Vedat Hamuryudan, Server
Serdaroglu, Ahmet Omer Oziitemiz

OGLE ARASI

10
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Bilimsel Program

14:15-15:00

UYDU SEMPOZYUM IV (Jansen)

Multidisipliner Sorunlara C6ziim Yaklasimlari
Oturum Baskani: Server Serdaroglu

Psoriasis Tedavisinde Etkililik ve Uzun Vadeli
Sonuglar

Miige Giiler Ozden

Her Yoniiyle Glincel Psoriatik Artrit Tedavisi
Serdal Ugurlu

15:00-16:00 SOzLU BILDIRILER |
Oturum Baskanlari: Yalgin Tuiziin — Serdal Ugurlu

15:00-15:04 S-01 — ince Barsak Kitlesinde Yersinia Enterokolitine | Olga Devrim Ayvaz
Dikkat

15:04-15:08 S-02 — Dis Merkezde Takilan Tup Torakostomili Bir Olga Devrim Ayvaz
Olguda, Tip Torakostomi Diyafragma Altinda Olabilir
mi?

15:08-15:12 $-03 — invajinasyonda Yas, Cins, Basvuru Siiresi ile Olga Devrim Ayvaz
Morbiditenin iliskisi

15:12-15:16 S-04 — Akut sakroileit saptanan hidradenitis Hilal Mete
supurativa tanili hasta: Olgu sunumu

15:16-15:20 S-05 — Sik Uveit ataklari ile seyreden psoriatik artrit | Yasemin Pekin Dogan,
olgusu Hilal Mete, Ebru

Aytekin

15:20-15:24 S$-06 — Psoriasis Tanili Hastada Sekukinumab Tedavisi | Defne Ozkoca
Altinda Gelisen inflamatuvar Bagirsak Hastalig

15:24-15:28 S-07 — Gaziantep Bolgesinde inflamatuar Barsak Abdullah Emre Yildirim
Hastaliginda Biyolojik Tedavi Oncesi Latent
Tuberkiiloz Sikhigr ile iliskili Risk Degerlendirmesi

15:28-15:32 S-08 — Miliyer Tberkiloza Sekonder Makrofaj Mert Oztas
Aktivasyon Sendromu

15:32-15:36 S-09 — Granilomatoz Keilit;Olgu sunumu Ilkin Zindanci

15:36-15:40 S-10 — Ustekinumaba yanit veren ve artritin eglik Muazzez Cigdem Oba
ettigi akrodermatitis kontinua Hallopeau olgusu

15:40-15:44 S-11 — Kronik Plak Psoriasisde Sekukinumab Doz Zeynep Topkarci
Artiminin Sekonder Etkinlik Kaybinda Sonuglari

15:44-15:48 SORU — CEVAP

15:48 -16:15 KAHVE ARASI

11
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Bilimsel Program

16:15-16:35

2. Oturum: inflamatuvar Hastaliklarin Klinik
Ozellikleri ve Tani
Oturum Baskani: Serdal Ugurlu

16151635 Vilmaz Gzyazgan

16:35-17:30 4. Oturum: Tani ve Tedavide G?ri‘lntﬁle'me

Oturum Baskanlari: Siileyman Ozbek — Ibrahim Hatemi
16:35-16:55 Spondiloartritlerde Goérintileme Servet Akar
16:55-17:20 inflamatuvar Barsak Hastaliginda Gériintiileme Yusuf Erzin
17:20-17:30 Hidradenitis Supprativa’da Gortintlleme Nevsun inang

17:30-19:00

OLGU TARTISMALARI

Oturum Baskanlari: Melike Melikoglu — Server Serdaroglu — Omer Oziitemiz
— ihsan Ertenli

17:30-17:55 Olgu 1: NSAID Kullanan AS Hastasi Nalan Giilsen Unal

17:55-18:00 Olgu 2: Barsak Tutulumlu Aft ve Eritema Nodozumlu | ismail Hakki Kalkan
Hasta BS? IBH?

18:00-18:15 Olgu 3: Psoriazisli Spondilit Hastasi Yogun Sigara Kevser Uzungakmak
Kullanimi Var ve Obez

18:15-18:30 Olgu 4: Paradoksal Psoriazis Ozge Askin

18:30-18:45 Olgu 5: Akut Faz Degerleri Yiiksek Giden Az Berna Yurttas
Semptomlu AS Hastasi

18:45-19:00 Olgu 6: Divertikilit Anamnezli AS Hastasi Mustafa Erdogan

8 ARALIK PAZAR

10:00-11:00 1. Oturum: Cocuklugu Cagi inflamatuvar Hastaliklarinin Degerlendirilmesi
Oturum Bagkanlari: Kenan Barut, Zekayi Kutlubay, Aydan Kansu
10:00-10:20 Pediatrik Crohn Hastalgi Deniz Ertem
10:20-10:40 Juvenil idyopatik Artrit ve Spondilit Ozgiir Kasapgopur
10:40-11:00 Pediatrik Psoriazis Filiz Canpolat

11:00-11:30

2. Oturum Akilci ilag Kullanimi
Oturum Baskani: Aysenur Bardak — Yunus Erdem

11:00-11:30 Akilci NSAID kullanimi Mustafa Cankurtaran

11:30-12:30

SOzLU BILDIRILER I
Oturum Baskanlari: Bilal Dogan — Vedat
Hamuryudan

11:30-11:34 S-12 — Psikoz ve Trombotik Trombositopenik Purpura | Sinem Nihal Esatoglu,
ile Bagvuran Sistemik Lupus Eritematozus Olgusu Yesim Ozgiiler

11:34-11:38 S-13 — Parmaklarda Nekroz ile Prezente Olan Bir Gl Glzelant Ozkdse
Vaskulit Taklitgisi

12
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11:38-11:42 S-14 — Nadir bir birliktelik: Ailevi Akdeniz Atesi Zeynep Toker Dincer
ile iliskili amiloidoz ve anlami belirlenemeyen
monoklonal gamopati
11:42-11:46 S-15 — Metotreksat intoksikasyonu Ridvan Mercan
11:46-11:50 S-16 — Hidradenitis Supurativali Hastalarda Tiyol/ Mavise Yiksel
Disiilfit Dengesi
11:50-11:54 S-17 — ANTI-IL-12/23 Kullanimina Bagli Gelisen Ezgi Ozkur
Paradoksal Psoriatik Artrit
11:54-11:58 S-18 — Anti-TNF alan Ulseratif Kolitli bir Hastada Miige Ustaoglu
Tuberkuloz Enfeksiyonu: Vaka Sunumu
11:58-12:02 S-19 — Ankilozan spondilitte nadir gorilen goz Ali Nail Demir
tutulum sekli : tedaviye direncli bilateral kronik
posterior Uveit retinit ile giden olgu
12:02-12:06 S-20 — Hidradenitis Suppurativa ve Behget Hastaligi | Dilek Tezcan, Semral
Birlikteligi Gulcemal, Muhammet
Limon, Sema Yilmaz,
Gokgem Aydin
Kocamaz
12:06-12:10 S-21 - Ankilozan Spondilit Hastalarinda Kardiyak Mustafa Candemir
Otonom Sinir Sisteminin Elektrokardiyografi ve 24
Saatlik Holter Kaydi ile Degerlendirilmesi
12:10-12:14 S-22 — Poliartrit ve spondilodiskit ile gelen bir miliyer | Yesim Ozguler
tiberkiloz olgusu
12:15-12:30 SORU — CEVAP

13
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Konusmac Ozetleri

Inflamatuvar Barsak Hastaliklar:

Prof.Dr. Ahmet Tezel

Inflamatuvar Barsak Hastaliklar1 (IBH), genetik yatkin bireylerde gevresel faktdrlerin etkisiyle
denetlenemeyen, kronik tekrarlayici inflamatuvar patolojilerdir. Inflamatuvar siire¢ sadece gast-
rointestinal kanala sinirli olmayip, ( lokomotor, cilt , g6z , pankreato-biliyer vb) bagka sistemleri
de etkileyebilir. IBH semsiyesi iginde baglica Ulseratif Kolit ( UK) ve Crohn Hastaligi (CH) yer
almaktadir. Giiniimiizde giderek daha sik kargilagtigimiz bu hastaliklar, daha ¢ok endistrilesmis
ve kuzey ilkelerinde, beyaz irkta, bat1 tipi beslenen, sehirde yasayan gruplarda rastlanmaktadur.
Baslangig yas1 geng eriskin yas grubunda daha sik gozlenmesine karsin , ellili yaslarda ikinci bir
y1gilim gostermektedir. Son yillarda pediyatrik yas gurubuna dogru bir kayma da izlenmektedir.

Ulseratif Kolit

Ulseratif kolit kolonunu mukoza ve submukozasmnin inflamatuvar hastaligidir. Eriskinde her
zaman rektum tutulumu ile birliktedir. Hastalik etkiledigi bolgeyi diffuz simetrik olarak tutar ve
makroskopik olarak saglam ve hastalikli bolge kesin olarak birbirinden ayrilabilir. Anatomik ola-
rak sadece rektuma lokalize ( proktit), splenik fleksuraya kadar ( sol tip), ve splenik fleksuray1 agan
( ekstensif tip/ pakolit) olarak 3 tipi mevcuttur. Pankolit olgularinda inflamasyon kisa bir ileum
segmentine yayilabilir ( tagsma tipi ileit, backwash ileitis). Baglica klinik bulgusu kanh mukuslu dis-
kilamadir. Inflamatuvar progesin yayginlhigi ve agirhg: ile orantili olarak sistemik toksisite bulgular:
eslik edebilir ( agir diyare, ates, tagikardi, peritoneal irritasyon bulgulari, anemi, hipoproteinemi
vb). Hastaligin tanisi ileo-kolonoskopi, kolon biyopsisi ile koyulur.

Crohn hastalig:

Crohn hastaligy, dlseratif kolitten farkli olarak gastrointestinal kanalin herhangi bir bélgesini at-
lamali, asimetrik olarak etkileyen bir patolojidir. Transmural inflamasyon gastrointestinal sistem
digina tagarak periintestinal komplikasyonlara yol agabilir. En sik ileo-gekal bolgeye yerlesir ve
genellikle ayni anatomik bolgede sabit kalir. Hastalik klinik davranis olarak da farkliliklar gosterir.
Genellikle inflamatuvar tip olarak baglar bu olgularda sag alt karin kadraninda agri, kansiz diyare
baslica semptomlardir. Hastalik iyi yonetilemez ise fibrostenozan ve/veya penetran tipe evrilir.
Fibrostenozan tipte, daha ¢ok barsak obstriiksiyonuna ait bulgular, kabizlik, postprandial kolik
tarzinda karin agrisi olur. Eger bakteriyel agir1 iireme tabloya eklenir ise kansiz diyare ataklar1 izle-
nir. Penetran tipte ise intestinal segmentler arasinda ( ileo-sigmoidal, kolo-gsastrik, ileo-ileal gibi)
fistiillesmeler gelisir. Bunu diginda ileal segmentlerle erkeklerde mesane ve rektum ile kadinlarda
vajina arasinda fistiillesmeler gelisebilir. Yine barsak segmentleri ile cilt arasindsa entero-kutanoz
fistiiller olusabilir. Bu fistiillesmeler kendine 6zgii klinik bulgular ile birliktedir. Crohn hastalig:-
nin 6nemli klinik bulgularindan birisi de perianal bolge tutulumu olmasidir. Bu olgularda fistiiller,
fisstirler, abseler ve biiyiik skin tag’lar izlenir. Crohn hastaliginin tamsi klinik bulgularin degerlen-
dirilmesi, ileo-kolonoskopi, biyopsi, BT veya MR gibi kesitsel goriintiileme araglari ile konabilir.

15
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Inflamatuvar Hastaliklarin Klinik Ozellikleri ve Tan1 Goz
Tutulumu

Prof. Dr. Yilmaz Ozyazgan

Okiiler dokuda inflamatuvar patolojiler, tutulum gosteren doku yani anatomik yerlesimlerine
gore, konjonktivit, sklerit, keratit, iridosiklit, siklit, koroidit ve retinit olarak adlandirilmaktadir
Uveit ; okiiler dokular kapsamindaki iris, siliyer cisim ve koroidde igerilen inlamatuvar pataloji-
leri tanimlamaktadir. Mamafi yakin komsuluk ve genel dolagima olan baglantiy: saglayan vaskiiler
sistemin ortak olmasi nedeniyle iivea dokusunun inlamatuvar patalojilerinde retina ve optik sini-
rin de istiraki s6z konusu olabilmektedir. Gerek karmagik yapisi gerekse ciddi gorsel risklerinin
olmas: tiveitleri, oftalmoloji pratiginde ¢ok 6zel kilmaktadur.

Bir kisim tiveitlerde, ortaya gikisi ve devamhilik agisindan, infeksiy6z etkenlerin sorumlulugu séz
konusu olurken bir kisminda, non —infeksiy6z inflamasyonun 6n planda oldugu, sistemik bazi
hastaliklarla birliktelige tanik olmaktayiz. Keza bir kisim tiveitlerde ise sistemik ya da infeksiyoz
etkenlerle iligki kurulamamakta ve bu konumda olan iiveitler ise idyopatik baghk altinda degerlen-
dirilmektedir.

Iritis ya da iridosiklitis olarak da adlandirilan 6n iiveitlerin &zellikle bag dokusu tutulumunun én
planda oldugu bazi sistemik inflamatuvar hastaliklarla birlikteligine daha fazla tanik olmaktayiz.
Sistemik inflamatuvar hastaliklar arasinda 6n tveiti daha siklikla gosterenler arasinda Ankilozan
spondilit, Reiter’s, Juvenil Idyopatik Artrit(JIA), HLA-B27 pozitif olmasi, Psoriasis ve Iltihabi
bagirsak hastalig yer almaktadir. Bu sistemik taniyla izlenen hastalarda ¢ogunlukla gz bulgusu
ile birlikte eklem, cilt ve gastrointestinal sisteme iligkin bulgularda gorilebilmektedir. Keza in-
termediyer, posteriyor ve pan iiveit dedigimiz hem 6n hem de arka segmenti tutabilen Gveitlerin
bir grubunda da sistemik inflamatuvar hastaliklarla iligki saptanmaktadir. Bunlar arasinda daha
stk kargilagtiklarimiz; Behget hastalig, Sarkoidoz ve Vogt- Koyanagi- Harada(VKH) olmaktadur.

Oftalmoloji rutininde 6n tiveitlerle ilgili en 6nemli husus 6zellikle atak dedigimiz tekrarlayan alev-
lenme nobetleri esnasindaki kizariklik ve agr1 duyulmasidir. Diger taraftan alevlenmeler esnasinda
yeterli veya etkin miidahele yapilmadig1 ya da gecikme durumunda sinesi olugmasi yani irisin len-
se ya da korneaya yapismasi, sekonder glokom ve ge¢ donemde katarakt gelisme olasilig vardur.
Ozellikle arka segmentin de ierildig iiveitlerde makula, optik sinir ve retinada olugabilecek hasar-
lar nedeniyle irreversibil gérme kayiplar1 olugma ihtimali kaginilmaz bir realitedir.

Uveit tespit edilen hastalarda mutlak surette 6nce detayli anamnez alinmalidur. Takiben sistemik
taramaya iligkin tetkikler istenerek tiveitin diger sitemlerdeki olasi patalojik durumlarla iligkisinin
varliginin degerlendirilmesi gerekir. Burada iki husus 6nem kazanmaktadir. Birincisi eger sistemik
inflamatuvar iligki varsa tedavi karar1 ve dnerilerinde multidisipliner hareket etmek gerekir. Ikin-
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ci hususiyet olarak tiveitlerde sistemik hastaliklarla iliski varlig: tespit edlirse gerek hastalik seyri
gerekse prognoza iliskin 6ngorii ve 6neri yapma firsat1 olacaktir. Keza Ankilozan spondilit tanis:
olan ve 6n tiveit ortaya ¢ikanlarda tedavi iyi yonetilirse tiveit gegirildigine dair iz bulunamazken
JIA iligkili @veit tanisi alan her gocukta, en ideal tedaviler en etkin sekilde uygulansa dahi poor
pronoz riski mutlaka hafizamizda durmas: gerekir.

On segmente lokalize iiveitlerde cogunlukla lokal tedavi yeterli olmaktadir. Anti inflamatuvar etki
saglamak i¢in topikal ya da periokuler steroidler inlamasyonun siddetine gére degisik siirelerde
kullanilmaktadir. Sinesi olusumunu engellemek iginde, pupillay: dilate eden yani irisin lense yada
korneaya yapismasini engellemek amaciyla , midriazis saglayic1 ajanlar kullanilmaktadir. Arka seg-
mente lokalize inflamasyonlarda mutlak sistemik tedavilerin uygulanmasi s6z konusudur. Siste-
mik tedavi igin oral, parenteral steroidler, immunusupresif etki gosterenler ve biyolojik ajanlar
hekim tercihine gére tek veya kombine olarak uygulanmaktadir.
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Kilavuzlar Esliginde Psoriatik Artrit Tedavisi

Dog¢. Dr. Cemal Bes

Psoriatik artrit (PsA), psoriazis hastalarinda goriilen, seronegatif spondiloartrit grubu hastalik
grubunda yer alan ve gesitli eklem tutulum paterni ile birlikte entezis, tirnak gibi ¢esitli eklem dis1
yapilar da etkileyen bir inflamatuar artrit tirtidir. PsAnin S farklh eklem tutulum paterni olup
tedavi, tutulum tiplerine ve ekstraartikiiler tutulumlara gore degiskenlik gosterir.

PsA tedavisinde temel amag, semptomlar1 gidermek, eklem hareket fonksiyonlarini koruyarak
deformite gelisimini 6nlemek ve hastanin yasam kalitesini arttirmaktir. Heterojen bir hastalik ol-
dugundan tedavisi de eklem tutulum tipi (periferik artrit, entezit, daktilit, aksiyal) ve cilt-tirnak
tutulumu bagta olmak iizere eklem dis1 bulgular géz 6niine alinarak yapilmalidir. Ornegin simetrik
poliartikiiler formun tedavisi romatoid artritile benzerlik gosterirken, aksiyel tutulumlu hastaligin
tedavisi ankilozan spondilit tedavisi ile benzerdir.

EULAR, ACR ve GRAPPA'nin belirli araliklarla revize edilen PsA tedavisi ile ilgili 6nerileri bu-
lunmaktadir. Bununla birlikte Tiirkiye Romatoloji Dernegi (TRD)’nin 2008 yilinda yayinlanan
PsA tedavi onerileri de bulunmaktadir. Bu tedavi kilavuzlarinin tedavi 6nerilerine bakildiginda,
bir¢ok y6nii ile birbiriyle uyustugu gorilmekle birlikte bazi tedavi 6nerilerinde kilavuzlar arasinda
farkliliklar géze carpmaktadr.

Tedavi kilavuzlarinin dikkat gektigi 6nemli bir nokta bu hastaligin tedavisinin biitiinsel olarak ya-
pilmasi gerektigidir. Eklem bulgular: tedavi edilirken, eklem dig1 tutulumlarin da tedavi edilmesi
ve mevcut komorbiditelerin yonetilmesi son derece 6nemlidir.
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Paradoksal Psoriasis

Ozge Askin
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deri ve Zithrevi Hastaliklar: Anabilim Dali

Kronik inflamatuar hastaliklarin tedavisinde oldukga etkili olan anti-TNF'lerin, 6nceden varolan
otoimmiin hastaliklarin siddetlenmesine ve yeni inflamatuar hastaliklarin baglamasina neden ola-
bilecegi beklenmedik bir paradokstur.

Anti-TNF ile tedavi edilen hastalarin % 2-S'inde paradoksal psoriasis lezyonlar gelisebilmektedir.
Paradoksal psoriasis ilaca bagladiktan birkag giin ila birkag yil arasinda herhangi bir zamanda go-
riilebilir. Deri lezyonlar: plak, pistiiler ve guttat tiptedir. En sik etkilenen bélgeler sagh deri, kiv-
rim bolgeleri ve palmoplantar bolgelerdir. Burada Crohn hastalig: tanisi ile adalimumab kullanan
hastada gelisen paradoksal psoriasisi sunmay1 amagladik. 22 yasinda kadin hastanin adalimumabi
takiben ti¢ ay sonra gelisen ellerde ve ayaklarda d6kiintii sikayeti ile bize bagvurdu. Dermatolojik
muayenesinde palmar ve plantar bélgede eritem, skuam ve deskuamasyonlar1 mevcuttu. Ellerde
siddetli tirnak tutulumu ve sagh deride yapisik, kalin, sar1 skuamlari mevcuttu. Bize geldiginde
hastanin adalimumab tedavisi zaten kesilmisti. Infliksimab tedavisine baglanmust1. Biz de hasta-
nin topikal tedavisini diizenledik. Paradoksal psoriasiste sebep olan anti TNF ajan degistirilerek
farkl1 bir anti TNF ile tedavide iyi yanit alinabilir veya baska grup biyolojik ajanlar ile de tedavi
edilebilir.
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Anahtar kelimeler: Paradoksal, psoriasis, adalimumab, infliksimab
Kaynaklar:

1. Collamer AN, Battafarano DF.Semin Arthritis Rheum. 2010 Dec;40(3):233-40
2. Afzali A,Wheat CL, ] Crohns Colitis.2014 Jun;8(6):480-8. doi: 10.1016/j.croh-
ns.2013.10.013
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Divertikiilit Anamnezli Ankilozan Spondilit Hastas1

Mustafa Erdogan

Istanbul Universitesi — Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Daly

52 yaginda kadin hasta 2 giin 6nce baslayan sol alt kadran karin agris1 yakinmast ile poliklinigimi-
ze bagvurdu. 28 yaginda bel agrisi baglayan hastaya 32 yaginda ankilozan spondilit (AS) tanist ile
non-steroid anti-inflamatuvar (NSAI) tedavi baglanmis. 44 yaginda artan sabah sertligi ve aksiyal
agrilar1 nedeni ile Etanercept tedavisine gegilen hastaya 2. Yil sonunda sekonder tedavi yanitsizhigt
nedeni ile Adalimumab baglanmis. Adalimumab tedavisinin 1. Yilinda hastanin biyolojik teda-
vi kullanmak istememesi nedeni ile NSAI tedavisine gegis yapiliyor. Iki ay énceki son poliklinik
muayenesinde hastalik aktivite degerlendirmesinde BASDAI: 1.6 ASDAS-CRP:1.83 olarak he-
saplanirken; mSchober: 4 cm, Bag-duvar mesafesi 8 cm, yer el mesafesi 17 cm olarak bulunmus.
Tedaviye lizumu hainde, 75 mg/giin diklofenak sodyum ile tedavisi ile devam edilmis.

Hastanin poliklinigimizdeki degerlendirmesinde TA: 120mmHg, Nb:110 /dk, viicut sicakligs
37.8°C saptandi. Palpasyonla sol alt kadran hassas, direk ve indirek rebound pozitif idi.

Hastanin laboratuvar degerlendirmesinde, CRP:26,4mg/dL, eritrosit sedimentasyon hiz1:28mm/
saat, hemogram: Lokosit: 14700/mm?® Hgb:12,2 g/dL, Plt: 425000/mm?, Tam idrar tetkiki ve
diger biyokimyasal testlerinde 6zellik saptanmad.

Iki giin once cekilen ayakta batin grafisi (ADBG) ve abdomen ultrasonografide ozellik
saptanmamus. Hastaya ¢ekilen kontrastli abdomen tomografisinde kolonda yaygin divertikiiller ve
sigmoid kolonda duvar kalinlagmasi ve kontrast tutulumu ile siipheli apse formasyonu saptanmug
(Resim 1). Hastaya bu bulgular esliginde akut divertikiilit tanisi ile siprofloksasin ve metronidazol
tedavisi bagland1. Tedaviye klinik olarak yanit alinan hastanin kontrol gériintillemesinde siipheli
apse alanina ait bulgu goriilmedi. Hasta non-komplike divertikiilit tanisi ile poliklinik kontroliine
cagirldi.

AS hastalarinda yapilan retrospektif bir ¢aligmada divertikilit sikligr %1.5 olarak saptanmug ve
kadin/erkek orani 1/0.7 bulunmustur(1). Hastalik siiresi diginda (OR:1.18 %95 CI:1.03-1.34)
divertikilit gelisimini predikte eden bir faktor saptanmamustir. Genel popiilasyonda yapilan
bir cahiymada ise akut divertikilit tanisi sonrasinda yapilan kolonoskopik degerlendirmede ko-
lon karsinomu siklig1 genel popiilasyonda yapilan kolonoskopi taramasina goére daha yiiksek
bulunmustur(2). Bu nedenle akut divertikiilit tanis1 sonrasi hastalara kolonoskopik tarama
yapilmasi diistiniilmelidir.
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Resim 1. Sigmoid kolonda duvar kalinlasmasi ve kontrast tutulumu: Akut divertikiilit

1. Derakhshan MH, Goodson NJ, Packham J, Sengupta R, Molto A, Marzo-Ortega H, et al. As-
sociation of Diverticulitis with Prolonged Spondyloarthritis: An Analysis of the ASAS-CO-
MOSPA International Cohort. 2019;8(3):281.

2. Rottier S, van Dijk S, van Geloven A, Schreurs W, Draaisma W, van Enst W, et al. Meta-analysis
of the role of colonoscopy after an episode of left-sided acute diverticulitis. 2019;106(8):988-
97.
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Juvenil Idyopatik Artrit ve Spondilit

Mehmet Yildiz, Ozgiir Kasapcopur

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dal
ozgurkc@istanbul.edu.tr

Juvenil idyopatik artrit (JIA), agirlikh olarak periferik artrit ile ortaya ¢ikan, endojen ya da ekso-
jen antijenlerin patogenezinde rol aldig1 bagisiklik siteminde artmus yangisal yanutla belirginlesen
stiregen bir hastaliktir. Jiivenil idyopatik artrit, tekil bir hastalik olmaktan ¢ok gesitli klinik tablola-
rin bir arada goriilebilecegi bir hastaliklar toplamudur.

Juvenil idyopatik artrit siniflamasi

Hastaligin ana tanisal 6lgiitleri, 16 yasindan 6nce baglayan, 6 haftadan uzun siiren, bir veya daha
fazla eklemi tutan artritin varhg ile eklem iltihabina neden olabilecek diger nedenlerin diglanma-
sidur. Artrit, eklemde sisme, 1s1 artigy, hareket kisithiligi ya da kizariklik olarak tanimlanir. Bu tablo-
ya agr1 da eslik edebilir. Her alt grup icin bir baslangic, bir de gidis (seyir) tipi degerlendirilmesi
yapilmaktadir. Bu alt gruplardan en 6nemlilerinden birisi de entesitle iligkili artrtit ya da jiivenil
spondiloartropatilerdr.

Entezitle Iligkili Artrit: Bu grupta yer alan hastalar ézellikle son 20 yildan bu yana pediatrik
romatolojinin 6nemli tartigma konularindan birisini olugturmaktadir. Ciinkii bu ¢ocuklar hem
JIA 6zelliklerini hem de jiivenil spondiloartropati 6zelliklerini tagimaktadirlar. Bu grupta yer alan
hastalarin tanimlanmasi amaci ile bugiine dek Tip II oligoartikiiler JRA, geg baslangich jiivenil
kronik artrit, SEA (seronegativite, entesopati ve artropati) sendromu, HLA B27 ile birlikte olan
artropati ve erken jiivenil spondiloartropati gibi isimler 6nerilmigse de Durban siniflamasina gére
entesitle iligkili artrit (EIA) tanimi kullanilmaktadir. Bu ¢ocuklar dogrudan ankilozan spondilit
ya da iltihapli barsak hastaligina bagli spondilartrit tablosu ile baglamayan ancak zaman iginde
spondilartritlerden birine doniisme olasilig1 tagiyan olgulardir. Bati serilerinde %15-20, ancak iil-
kemizde ve baz1 gelismekte olan tilkelerde %30-40’lara varan siklikta karsimiza gikmaktadir.

EIA ¢ogunlukla erkek ¢ocuklarda gériiliir ve 10 yagindan sonra ortaya gikar. Bu grupta yer alan
¢ocuklarin en 6nemli 6zellikleri RF ve ANA’larinin negatif olmasi, entesopatilerinin ve alt ekstre-
mite artrit ya da artraljilerinin olmasidir. Hastalarin yaklagik % 60’ 1nda HLA B27 pozitif olarak
saptanir.

Entesopati, tendonlarin kemige yapisma bolgelerinin enflamasyonudur. En ¢ok Asil tendonu et-
kilenir. Ayrica planter fasyanin kalkaneusa yapigma yeri (topuk dikeni), tuberositaz tibia, simfiz
pubis civari, trokanterler etrafi entesopatilerin sik gorildagi lokalizasyonlardir. Cocuklarda ilgili
tendon bolgesinde belirginlesen agr1 ve duyarlilik ile ortaya gikar. Fakat entesopati sadece jiivenil
spondiloartropatilere 6zgii bir bulgu degildir.

Bu grup hastalarda goriilebilen eklem tutulumu ¢ogunlukla alt ekstremiteye yerlesen, asimetrik
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ve oligoartikiiler tiptedir. Hastalarda artritin ortaya cikisini atesli hastaliklar ya da travma provoke
edebilir. Oligoartikiiler JIA'dan en énemli farki kalga ekleminin gok daha sik olarak etkilenebilme-
sidir. Hastalik baglangicinda alt ekstremiteye yerlesen, uzun siiren artralji de klinik tabloya eslik
edebilir. Bu dénemde aksiyel iskelet sisteminde tutulum nadirdir. Eklem tutulumu steroid olma-
yan antienflamatuar ilaglara hizla yanit verir. Artropati yineler tarzda siirebilir ve bazen de uzun

stiren tam ya da parsiyel remisyonlar olabilir. Eklemlerde sekel olusma oram diger gruplara gore
daha azdur.

Hastahigin gidisini etkileyen en énemli gosterge HLA B27 pozitifligidir. HLA B27 pozitif olan
olgularda ankilozan spondilite doniisme orani oldukga yiiksektir ve hastalik sik sik yinelemeler ile
siirer. Akut semptomatik tiveit entezitle iligkili artritli hastalarin yaklagik %10-20' sinde goriliir.

Kaynaklar:

1- Barut K, Adrovic A, Sahin S, Kasapcopur O. Juvenile Idiopathic Arthritis. Balkan Med ]
2017; 34(2): 90-101

2-  Adrovic A, Barut K, Sahin S, Kasapcopur O. Juvenile Spondyloarthropathies. Curr Rheuma-
tol Rep 2016; 18(8): SS.

3- Kasapcopur O, Demirli N, Ozdogan H, Apelyan M, Caliskan S, Sever L, et al. Evaluation of

classification criteria for juvenile-onset spondyloarthropathies. Rheumatol Int 2005; 25(6):
414-18.

4- Adrovic A, Sezen M, Barut K, Sahin S, Acikel C, Demirkaya E, et al. The performance of clas-
sification criteria for juvenile spondyloarthropathies. Rheumatol Int 2017; 37(12): 2013-18.

5- Woo P, Laxer RM, Sherry DD. Klinik uygulamada pediyatrik Romatoloji. Kasapgopur O,
Uzel M (Cevirenler) Deomed yayincilik 2009

6- Makay BB, Sézeri B, Ozen S, Kasapcopur O. Jiivenil idyopatik artrit tedavi uzlas: rehberi.
Cocuk Romatoloji Dernegi yayinlari. Deomed yayincilik, 2013

7- Makay BB, Unsal E, Kasapcopur O. Juvenile idioptahic arthritis. World Journal of Rheuma-
tology 2013;12:16-24

8- Kasapgopur O, Ozdogan H. Jiivenil idyopatik artrit. Tiirkiye Klinikleri ] Pediatr Sci 2008;4:31-
42
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S-01
Ince Barsak Kitlesinde Yersinia Enterokolitine Dikkat

OD Ayvaz', A Celayir', NA Bayrak®, N Kog¢®

1Saglik Bilimleri Universitesi, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Istanbul, 34668, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklart Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Cocuk Gastroenterolojisi, Istanbul, 34668, Tiirkiye
3Saghk Bilimleri Universitesi, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Patoloji, Istanbul, 34668, Tiirkiye

olga_ozbay@yahoo.com

Giris/Amag: Yersinia, akut terminal ileit tablosuyla karsimiza ¢ikar (Baylan,2005). Bu calismada,
timor/plastron apandisit 6ntanisiyla opere edilen hastada Yersinia enteritinin yol agtig: ileal kit-
leye dikkat ¢ekilmesi amaglanmugtir.

Olgu Sunumu: Bes aydir kolik karin agrisi, 25kg kilo kaybs, tig aydir kansiz ishal ataklar: olan 16
yasindaki erkek hasta akut batin tablosuyla danigildi. Batinda hassasiyeti, defans: mevcuttu. Ult-
rasonda terminal ileumda diffiiz barsak duvar kalinlagmasi saptandi. WBL:12300, CRP:16,4 idi.

Batin Tomografisinde, 4x6cm ¢apinda kistik/kitlesel lezyonu raporlandi.

Kolonoskopi ve eksploratif laparotomi yapildi. Kolonoskopide ¢ikan kolona kadar ilerlendi, her-
hangi bir aftéz lezyona rastlanmadi. Eksplorasyonda terminal ileumda SxScm, liimeni oblitere
eden sert kitle mevcuttu. Eksizyonel 6rneklerde non-nekrotizan graniilamatéz reaksiyon alanlari
mevcuttu. Ayirici tanida enfeksiy6z nedenler; Yersinia enterocolitica, tbc ve Crohn Hastalig1 olup,
laboratuvar degerlendirilmesi 6nerildi. Mikobakteri kiiltiiriinde tireme yoktu. Parafin bloktan
Yersinia enterocolitica PCR1 pozitifti.

Sonug: Yanlis yonlenmis bir tedaviyle mortal ve morbid seyirli olabilen Yersinia enterokolitinde
kesin tan1 konulmas: 6nemlidir, bu da multidisipliner bir yaklagmak gerekir.

Anahtar Kelimeler: Yersinia enterokolit, ileal kitle, tuberkiiloz, Crohn hastalig, kolonoskopi
Referanslar

«  Baylan O, Abash HE. Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 35:232-247,2005
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$-02

D1s Merkezde Takilan Tiip Torakostomili Bir Olguda, Tiip
Torakostomi Diyafragma Altinda Olabilir mi?

Olga Devrim Ayvaz, Bekir Erdeve, Aysenur Celayir

Saghk Bilimleri Universitesi, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklars Saghk Uygulama ve Aragtirma
Merkezi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Istanbul, 34668, Tiirkiye

olga_ozbay@yahoo.com

Giris/Amag: Infekte plevral sivilar, plevral kalinlagma, yapigikliklar; akciger hareketlerinin ki-
sitlanmasiyla diyafragma pozisyonunu etkileyebilmektedir(1). Calismamizda, plevral effiizyonu
nedeniyle 9.interkostal araliktan(IKA) tiip-torakostomi yapilarak tarafimiza sevk edilen olguda,
tipiin yerlesimindeki siipheli durum nedeniyle yaklagimimiz irdelendi.

Olgu: 6-yas erkek hasta digsmerkezde lober pnémoni tanistyla 6giin tedavi uygulanmus. 7.giin to-
mografide masif plevral effiizyon nedeniyle sol tiip-torakostomi yapilms; 1.giin 600cc drenaj-
dan sonra durmus, grafide sol tarafin kapali olmas: iizerine tarafimiza gonderildi. Sol 9.IKA'dan
tiip- torakostomi giris deligi, grafide diyafragma altinda(siipheli) goriiniimdeydi. US’de sol he-
mitoraksta septalar iceren plevral mayiye ragmen tiiptin yeri ayirtedilemedi; kontrastla diyafrag-
ma tizerinde oldugu tesbit edildi. 3.giin torasentezle efiizyon eksiidatif karakterdeydi; 6.IKA'dan
tiip-torakostomi yapildi. Tiipici Tissue Plazminojen Activatdriiyle(TPA) fibrinolitik tedavi ya-
pildy, bol piirillan drenaj oldugundan 2.-3. dozlar tamamlandi. 4.giin drenaj durdu, 9.giin toraks
tipii ¢ikarildi. Bir hafta sonraki kontrol grafisi normaldi.

SONUC: Gériintiileme rehberliginde(US) emniyet 6nerilerine dikkate alinarak yapilmahdir(1).
Tiip- torakostominin basarisiz oldugu septali plevral lokiilasyonlarda erken fibrinolitik tedavi has-
tanede kalis siiresini ve cerrahi gereksinimini azaltmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Fibrinolitik tedavi, plevral eftiizyon, tiip torakostomi
Referanslar:

1. Gogiis hastaliklar uzmanlari igin plevra hastaliklari tani ve tedavi rehberi. TTD ve TUSAD
Yayini. Ankara, 2016
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$-03
Invajinasyonda Yas, Cins, Bagvuru Siiresi Ile Morbiditenin
Mliskisi
OD Ayvaz, C Giil, A Celayir

Saghk Bilimleri Universitesi, Zeynep Kamil Kadim ve Cocuk Hastaliklar: Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris/Amag: Invajinasyon erken tani konulup tedavi edilmezse yiiksek morbidite ve mortaliteye
sahiptir. Bu ¢alismada, invajinasyonlu olgularda yas, cins, bagvuru zamani ile morbidite arasindaki
iligkinin ortaya konulmas: amaglandi. Gereg/Yontem: Ocak 2013-2019 tarihleri arasinda invaji-
nasyon tanisiyla opere edilen hastalarin kayitlar1 geriye doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Alti yillik siirede 16’1 kiz(%31,4), 34'i(%66,7) erkek toplam S1 olgu invaginasyon
nedeniyle opere edilmigti. Ortalama yas 24,8ay(1ay-16yas) olup bir yas ve alt1 31(%60,8) olgu-
nun ortalama yag1 8+2,88 ay(1ay-12ay) idi. Bagvuruda karin agris1 40'mnda(%78,4), safrali kusma
30’'unda(%58,8), rektal kanama 24’tinde(%47,1) mevcuttu. Semptomlarin baglama siiresi orta-
lama 1,45giin(1-5giin) olup bagvuru sikligi Haziran ve Mart aylarinda sirastyla %19.6, %15.7 en
yiksekti. 20’sinde(%39,2) invaginasyonkitlesi palpe edilmekteydi. Operasyonda invajinasyon
tipi; iliokolik 44(%86,3), ileoileal 5(% 9,8), kolokolik 1(%2), jejunoileal 1(%2) olup invajineseg-
mentin uzunlugu ortalama 85mm (14mm-400mm) idi. Ek olarak Meckel divertikiilii 2(% 3,9)
hastada mevcuttu. Operasyonda 40’inda(%78,4) manuel rediiksiyon yapildy, 9'unda(% 17,6) bas-
langigtaki invaginasyonun spontan rediiksiyon oldugu gézlendi. 38’inde(%.74,5) appendektomi
gerekti. 3.giin ve 1.giin bagvuran iki olguda(%3,9) rediiksiyonda perforasyon gelisti; 6 aylik olgu-
daleading point yoktu, 16 yasindaki olguda leading point olarak LAP mevcuttu. Ameliyat sonrasi
ortalama 5,25giin (2giin-17giin) taburcu edildiler. Mortalite veya invagination tekrar1 gériilmedi.
Postoperatif takipleri 45’inde(%88,2) sorunsuzdu. Dis merkezde bagarisiz pnomotik rediiksiyon
sonras! tarafimiza yonlendirilmis 6 aylik erkek hastada manuel rediiksiyon sonras: 3.giin barsak
perforasyonu gelisti. 8 aylik erkek hastada 2,5.ay, brid ileusu nedeniyle operasyon gerekti. 31 aylik
kiz hastada yara yeri enfeksiyonu gelisti. 6 aylik ve 10 aylik iki erkek hastada erken donem karin
agrisi nedeniyle yatirilarak gozlem gerekti. 35 aylik erkek hastanin terminal ileum kalinlagmasi-
nin ultrasonik takiplerinde diizelmesi uzun siirdii. Morbid hastalarin ortalama bagvuru siireleri
1,33giin ile morbid olmayanlarin hastalarin ortalama bagvuru siirelerinin 1,47 giindii.

Sonug: Erken bagvuru ve erken tan1 konulmasi invaginasyonda morbidite ve mortaliteyi azalttig:
bilinmektedir; ancak ¢aligmamizda morbiditesi yiiksek olan bir yas alt1 erkek olgularimizin or-
talama bagvuru stiresi ile morbid olmayanlarin kargilagtirllmasinda anlaml farklilik saptanmads
(p=0,412).

Anahtar Kelimeler: Invajinasyon, morbidite, cocuk
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Akut sakroileit saptanan hidradenitis siipiirativa tanili
hasta: Olgu sunumu

Hilal Mete

Giris:Hidradenitis siipiirativa(HS), kronik tekrarlayan abseler,siniisler,skarlar ile karakterize
apokrin glandlarin kronik inflamatuvar bir hastaligidir. Lezyonlar siklikla aksilla,kasiklar,perineal
bolgeleri tutar ve yasam kalitesini nemli derecede etkiler. Inflamatuvar bel agrisi ile bagvuran HS
tanili olgumuzu sunarak bu birlikteligi gézden gecirmeyi amagladik.

Olgu:38 yaginda erkek hasta 10 yildir HS tanisi ile dermatolojide takip altinda iken son 4 aydir
olan inflamatuvar bel agrisi sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenede bilateral aksilla ve inguinal bol-
gede inflame nodiilleri mevcuttu. Lomber hareketleri kisith, agriliydi. Sakroiliak eklem testleri
pozitifti. Laboratuvar testlerinde ESR:46mm/saat, CRP:69,1mg/L yiiksek, HLA-B27 negatifti.
Sakroiliak eklem MR'inda bilateral akut sakroileit ile uyumlu kemik iligi 6demi saptandi. Cilt lez-
yonlar1 igin antibiyoterapi yanisira deflazakort 30 mg kullanmakta olan hastaya NSAII baslandi.
1.ay kontroliinde bel agrisinda azalma mevcuttu, anti-TNFa tedavi baglanmasi planlandu.

Tartigma:HS nin inflamatuvar barsak hastaliklari, endokrin ve metabolik bozukluklar, spondilo-
artropatilerle birlikteligi bildirilmigtir. Tedavisinde topikal ve sistemik antibiyotikler, streoidler,
direngli olgularda cerrahi gerekebilir. Son yillarda HS'de anti-TNFa tedavilerin etkinligi gosteril-
mis olup olgumuz gibi spondiloartropati birlikteginde iyi bir secenek olabilir kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: hidradenitis siipiirativa, spondiloartropati
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Sik iiveit ataklar ile seyreden psoriatik artrit olgusu

Yasemin Pekin Dogan, Hilal Mete and Ebru Aytekin

Giris: Psoriasis tiim diinyada %1-3 gorillme sikligina sahip 6zellikle deri ve eklemleri tutan kro-
nik sistemik inflamatuvar bir hastaliktir. Eklem tutulumu seronegatif asimetrik oligoartrit, sinovit,
daktilit, entezit ve sakroileit seklinde kargimiza gikabilir, psoriartik artrit(PsA) olarak spondiloart-
ropatiler grubunda siniflandirilmugtir. Psériasiste tiveit prevalansi %2 civarinda bildirilmistir. Stk
tiveit ataklar1 ve siddetli cilt bulgulari ile seyreden PsA olgumuzu sunarak bu birlikteligi vurgula-
may1 amagladik.

Olgu: 40 yasinda kadin hastanin 10 yildir tiim viicutta ve 6zellikle sach deride, sirtta, gluteal ve
anal bolgede belirgin, kiiciik, keskin ve diizgiin sinirh yuvarlak plak tarzinda cilt lezyonlar1 mev-
cuttu. 2017 de ilk kez sag g6z uiveit atag: geciren hasta inflamatuvar bel agris1 ve topuk agrisi sebe-
biyle FTR poliklinigine yonlendirildi. Cekilen sakroiliak eklem MR’1 bilateral sakroileit ile uyum-
luydu, her iki topukta enteziti vardi, HLA-B27 negatifti. Dermatoloji tarafindan degerlendirilen
hastada ayirici tan1 agisindan Behget Hastaligi diisiiniildi ancak diglandy, piistiiler psoriasis tanist
konularak tedavi baglandi. PsA agisindan NSAIT ve siilfasalazin baglandy, hasta fayda gordii ancak
takip sirasinda son 1 yil i¢inde 3 tveit atag: daha gecirdi ve sistemik streoid tedavisi verildi, cilt
lezyonlarinda bu siiregte artis meydan gelmesi nedeniyle metotreksat 20 mg/hafta eklendi, wveit
agisindan adalimumab tedavisi baglanmasi planlandi.

Tartigma: Psoriasiste goz tutulumu %10 civarinda gorilir. Gz bulgular: iginde en sik blefarit,
konjonktivit, keratit, daha nadir olarak katarakt, iiveit, episklerit, pigment dispersiyonu bildiril-
mistir. Erkekler ve ge¢ baslangicli olgularda prevalans yiiksektir. G6z bulgularinin piistiiler psoria-
zis, PsA ve HLA-B27 ile baglantis1 gosterilmistir. Psoriasis ile okiiler tutulumun iligkisi tam olarak
bilinmese de periferik dolagimdaki aktive notrofillerin sitokinler aracihig: ile tiveit ataklarini tetik-
ledigi diisiiniilmektedir. Uveit daha ge¢ yaslarda ortaya gikar, siklikla anterior iiveit seklinde goriil-
mektedir. Bu olgu ile PsA hastalarinda g6z tutulumunu gézden gegirerek, tedavide multidisipliner
yaklagimin 6nemini vurgulamak istedik.

Anahtar kelimeler: Psoriasis, sakroileit, iveit
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Psoriasis Tanili Hastada Sekukinumab Tedavisi Altinda

Gelisen Inflamatuvar Bagirsak Hastalig

Defne Ozkoca, Ozge Askin, Burhan Engin, Server Serdaroglu
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dals

*e-mail: defneozkoca@yahoo.com

Otuz iki yaginda kadin hasta tiim viicutta yaygin kizarik kepekli para para dokuntiiler sikayetiyle
poliklinigimize bagvurdu. Yedi yasindan beri psoriasis vulgaris tanisi ile takipli olan hasta son 2
aydir lezyonlarda artig tarif etti. Hastanin dermatolojik muayenesinde gévde 6n yiiz, karin, kalga,
alt ve iist ekstremitelerde yaygin eritemli zeminde ince giimiis rengi skuamh guttat plaklar ve alt
ekstremitelerde postlezyonel hipopigmente plaklar mevcut idi. Sagh deri, oral ve genital mukoza-
da lezyon yoktu ve tirnak bulgusu yoktu. Daha 6nceden sekukinumab tedavisi alan hastada seku-
kinumab tedavisinin 1. ayinda halsizlik, ishal ve kusma gelismesi tizerine hasta gastroenterolojiye
bagvurmus ve iilseratif kolit tanis1 almis idi. Hastanin daha 6nceden bilinen bagirsak hastaligi yok-
tu ve digkilama aligkanligi normal idi. Ailede bilinen bagirsak hastalig1 olmayan hasta sekukinu-
mab tedavisi baglandigs sirada sigara kullanmayi birakmus. Sigara kullanimu lseratif koliti 6nceden
baskilamus olabilir. Iki ayda bir infliksimab tedavisi altinda sik ataklar tarifleyen hastaya 2 haftada
bir uygulanacag i¢in adalimumab tedavisi planlandu.

Anahtar Kelimeler: Inflamatuvar bagirsak hastaligy, psoriasis, sekukinumab
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Gaziantep Bolgesinde Inflamatuar Barsak Hastaliginda
Biyolojik Tedavi Oncesi Latent Tiiberkiiloz Siklig: ile
Iligkili Risk Degerlendirmesi

Abdullah Emre Yildirim
Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye

E-mail:draemreyildirim@gmail.com

Amag: Inflamatuar barsak hastaligr (IBH) poliklinigimizde takip edilen iilseratif kolit (UK)
ve crohn hastalarinda (CH) biyolojik ajanlar kullanimi éncesi latent tiiberkiiloz oranlarinin
degerlendirmek ve hangi siklikta profilaktik tedavi verildigini ortaya koymak amacland.

Yontem: IBH polikliniginde takip edilen 787 (425 UK, 362 CH) hastanin dosyalar: taranarak
biyolojik tedavi almadan 6nceki serum Quantiferon ile tiiberkiilin deri testi sonuglar1 degerlendi-
rildi. Profilaktik anti-TBC tedavi baglanan hastalar tespit edildi.

Bulgular: Anti-TNF kullanan 40 1 kadin, 115 IBH (48 UK, 67 CH) hastas: tespit edildi. Biyolojik
tedavi 6ncesi bu hastalarin 27 (%23,4) sinde serum Quantiferon pozitifligi saptandi. Latent TBC
olarak degerlendirilen bu hastalarin 11 (%9,6) tanesi UK iken 16 (%13,9) tanesi CH idi. Bu has-
talarin tamamina biyolojik tedavi 6ncesi TBC profilaksisi baglanmig oldugu saptandi.

Sonug: Tiirkiyede Quantiferon pozitifligi prevalansi tizerine yapilmus 6zel ¢ahigmalar yok
iken bat1 kaynaklarina gére bu oran %30 civarinda oldugu bildirilmistir. Bizim bolgemizdeki
biyolojik tedavi 6ncesi Quantiferon pozitifligi %23,4 olup normal populasyona yakin pozitiflik
saptanmustir. Sonugta biyolojik tedavi baslayacagimiz IBH hastalarda latent tiiberkiiloz yaklagik
4 hastadan birinde var olup tiiberkiiloz riskinin artmis oldugu sonucuna varilmugtir. Bu hastalar
mutlaka biyolojik tedavi 6ncesi test edilmeli ve gerekli ise TBC profilaksiye 1 ay éncesinden
baglanmalidur.

Anahtar kelimeler: Latent tiberkiiloz, quantiferon, anti-TNF
Referanslar

«  Mack U et al and TBNET. LTBI: latent tuberculosis infection or lasting immune responses
to M. tuberculosis? A TBNET consensus statement. Eur Respir J. 2009 May;33(5):956-73.
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Tiiberkiiloza Sekonder Makrofaj Aktivasyon Sendromu

Mert Oztas, Emir Cerme, Serdal Ugurlu

Istanbul University-Cerrahpasa

46 yasinda hasta; 1996 yilindan beri Ailesel Akdeniz Atesj (AAA), 1997 yilindan beri Ankilozan
Spondilit tanili. AAA icjn kolsisin 1,5 gr/giin ile tan tarihinden itibaren stabil seyretmekte. AS
icin 4 y1l etanercept almug olan hasta yamit kayb: nedeniyle 2012 yilindan itibaren adalimumab
ile izlenmekte. Hastanin anti-TNF tedavisi 6ncesi PPD’ si 11 mm olup, 9 ay izoniazid kullanim
Sykiisii mevcut.

Hasta 28 Eylil 2018°de nefes darligy, son 1 ayda 10 kg kayip, gece terlemesi ile Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Acil Servisine bagvurdu. EKG’ sinde 6zellik saptanmayan ve PAAC grafisinde bilate-
ral minimal plevral efiizyon harici bulgu saptanmayan hastanin ekokardiyografi’ de sol ventrikiil
arkasinda 1 cm eftizyon alani izlendi, tamponat izlenmedi. Hemogram ve biyokimyasasinda 16-
kosit: 2.000/mm3,nétrofil: 1.000/mm3,hemoglobin: 10 gr/dl, trombosit: 156.000/mm3,CRP:
68 mg/L,ALT: 130 IU/L, AST: 123 IU/L,Na: 139 mmol/L,potasyum: 4.6 mmol/L,iire:60 mg/
dlkreatinin: 1,78 mg/dl fibrinojen: 352 mg/dLINR: 1.2 olarak saptandi. Hastada 6n tani olarak
makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) diisiiniilerek 60 mg intravenéz prednizolon baglandi. Ma-
lignite ekartasyonu agisinda hastaya PET-BT cgkildi. PET-BT’ de perikard i¢ zarinda ve bilateral
siirrenal bezlerde SUVMAX sirasiyla 10 ve 12 olarak raporlandi, bu bulgulara haricinde patolojik
bir FDG tutulum alani izlenmedi. Yapilan kemik iligi aspiratinda hemofagositoz gosterildi. Pato-
lojik FDG tutulumu olan siirrenal glanddan tru-cut biyopsi yapildi. Altmig mg/giin prednizolon
tedavisinin altinda lokosit say1sinin normal araliga ulagmasina ve akut faz degerlerindeki gerileme-
ye ragmen transaminazlarda yiikselme ve fibrinojen disiikligiiniin derinlesmesi nedeni ile 3 giin
1 gram/giin pulse prednizolon uyguland. Takibinde hektik atesi olan ve genel durumu kotiilesen
hastanin gekilen toraks BT sinde her iki akciger st loblarda miliyer tiiberkiiloz ile uyumlu ola-
bilecek nodiiler lezyonlar goriildii. Bronkoalveolar lavaj (BAL) ve bronkoskopik biyopsi yapilan
hastada, BAL' da asite rezistan boyanan bakteri (ARB+) goriilmesi iizerine diirtlii anti-tiiberkiiloz
tedavisi baglandi.
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Graniilomatoéz Keilit; Olgu sunumu

Ilkin Zindanci', Damla Demir', Ebru Zemheri’

1Saghk Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dermatoloji ABD, Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul,
34764, Turkiye
2Saglk Bilimleri Universitesi,Tip Fakiiltesi, Patoloji ABD, Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul,
34764, Tiirkiye

E-mail: ilkin.dr@gmail.com

Graniilomatéz keilit (GK), dudaklarda rekiirren yada persistan biiyiime ile karsimiza gikan nons-
pesifik granillomat6z inflamasyon ile karakterize bir hastaliktir. Etiyolojisi net olarak bilinmemek-
le birlikte Crohn hastaligy, sarkoidoz, tiiberkiiloz gibi graniillomatéz hastaliklar, dental malzemeler
yada besinlere kars1 gelisen hipersensivite reaksiyonlar1 su¢lanmaktadir. Siklikla hayatin ikinci
dekadinda ortaya ¢ikar, kadinlarda sik gorilir. Kliniginde dudaklarda ani gelisen diffiiz genisle-
me, sisme ve sertlik seklindedir. Bazen Merkelson-Rosenthal sendromunun bir parcasi olarak da
goriilebilir. Histopatolojisinde epiteloid histiosit ve Langhans tipi dev hiicrelerden olusan nonka-
zeifiye graniilomlar gorilmektedir.

Bu olgu sunumunda dudaklarda sisme nedeniyle poliklinigimize bagvuran, klinik ve histopatolo-
jik bulgularla idiyopatik GK tanisi alan 35 yasinda bir erkek hasta sunulmus olup giincel literatiir
bilgileri gézden gegirilmistir.

Sekil 1. Klinik gériinim

Anahtar kelimeler: Keilit, granuloma, granillomatoz keilit
Referanslar

«  Critchlow WA.,Adv. Head Neck Pathol. 8,209, 2014. Seghers AKg, Adv. Acta Gastroenterol
Belg. 82,2,20109.
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Ustekinumaba Yanit Veren ve Artritin Eslik Ettigi
Akrodermatitis Kontinua Hallopeau Olgusu

Muazzez Cigdem Oba, Ozge Askin, Burhan Engin, Server Serdaroglu

Istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Fatih,
Istanbul, 34098, Tiirkiye

* E-mail: muazzez.oba@istanbul.edu.tr

Bildiri

Akrodermatitis kontinua Hallopeau (AKH) akral bélgelerde siddetli inflamasyon ve piistiil olusu-
mu ile seyreden, lokalize bir piistiiler psoriasis varyantidir. Cogunlukla el ve bazen ayak parmak-
larinin periungal bolgelerinden baslayarak proksimal yonde ilerleyen bu kronik tabloda yumusak
doku hasari, tirnak kaybu ve distal falanks rezorbsiyonu da gozlenebilir (Smith, 2019). Tablo te-
daviye oldukga direnglidir (Sehgal, 2011). Burada ustekinumaba yanit veren ve artritin eslik ettigi
bir AKH olgusunu sunmay: amagladik. On bes yas erkek hasta el tirnaginda tekrarlayan iltihap-
lanma ve tirnak bozuklugu ile tarafimiza bagvurdu. Dermatolojik muayenede sag el 4.parmak tir-
nak yataginda eritem ve piistiil adaciklari, anonisi ve periungal bélgede eritem mevcuttu. $iddetli
agris1 olan ve romatoloji ile konsiilte edilen hastada distal interfalenjeal eklemde artrit saptandu.
Bir y1l boyunca kullanilan etanersept tedavisine yanutsiz hastaya ustekinumab (45 mg 0., 4. hafta
sonra 12 haftada bir) tedavisi baglandi. Tedavinin 6.ayinda tirnak yataginda mevcut inflamasyon-
da ve artritik semptomlarda belirgin gerileme saptandi. AKH nin tedavisinde ustekinumab etkili
bir tedavi secenegidir.

Anahtar kelimeler: Akrodermatitis kontinua Hallopeau, piistiiler akrodermatit, pustiiler psori-
asis, ustekinumab

Referanslar

«  Smith MP, Ly K, Thibodeaux Q, Bhutani T, Liao W, Beck KM. Acrodermatitis continua of
Hallopeau: clinical perspectives. Psoriasis (Auckl). 9;9,2019.

«  Sehgal VN, Verma P, Sharma §, et al. Acrodermatitis continua of Hallopeau: evolution of
treatment options. Int | Dermatol. 50, 2011.
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Kronik Plak Psoriasisde Sekukinumab Doz Artiminin
Sekonder Etkinlik Kaybinda Sonuglar:

Zeynep Topkarc

Saglk Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi,
Bakirkéy, Istanbul, 34147, Tiirkiye

E-mail:ztopkarci@yahoo.com
Ozet

Sekukinumab, anit-IL17 monoklonal antikorudur; psoriasis vulgariste PASI 90-100 yanitina eri-
simde bagarili sonuglar veren ve anti-ilag-antikor olusumunun oldukga nadir oldugu bilinen biyo-
lojik ajandur. Ik S hafta 300 mg yiikleme dozu sonrasi, 4 haftada bir 300 mg subkutan uygulama
ile devam edilmektedir. Kiloya gore doz ayar1 yapilmamaktadur.

Klinigimizde takip ettigimiz, daha 6nce biyolojik ajan kullanmug ancak yamtsizlik/yan etki
olusmas: nedeni ile sekukinumab tedavisi baglanmis, baglangicta etkinlik saglanip, sekonder et-
kinlik kayb1 olan 5 hastamizda, endikasyon dis1 onayz ile 2 haftada bir 300 mg dozunda uygulama-
ya gecildi. Hastalarin 4 iinde viicut kitle indeksi >30 kg/m2 di. Iki haftada bir uygulama sonras, 3.
ayda 1 hastada PASI 100, 2 hastada PASI 50 elde edildj, 2 hasta yanitsiz kalds.

Etkinlik kaybinda ana faktoriin viicut agirligi oldugu; 6nceki biyolojik yanitsizlig1 ve plazma ilag
seviyesindeki diisiikligiiniin de etken olabilecegi bildirilmistir. Bu nedenle, etkinlik kayb: ya-
sanan hastalarda, farkli bir ajana gegmeden 6nce, 6zellik de obezite varliginda, sekukinumab doz
artimu denenebilir.

Yas, Kilo/ Onceki tedaviler- Artrit  Sekukinumab yanit

Cinsi- boy kesilme nedeni

yet

56,K 75kg/  Anti-Tnf Var Baslngi¢ yiikleme dozu sonrasi tam yanit Eklem

150 em  etkinlik kaybi ve yanitsiz

SCLE Usteki- Tofacitinib ile eklem yanitly, deride kétiilesme Tek-
numab; artritte rar baslangig; 2 haftada bir;
alevlenme Tofa- 3 ay sonunda deride PASI 0, eklemde hafif iyilesme

sitinib:Deri lez-
yonlarina etkisiz
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37,E 100kg/  Adalimumabile  Var Yiikleme dozu sonrasi PASI 75 de sabit ; eklem iyi;

180cm  eritrodermive S. ayda etkinlikte azalma; 2 haftada bir ile kullanim
artrit atag; para- 3.ay PASI 50
doksal?
41,E 7Skg/  Anti tof Artralji  Yiikleme dozu sonrasi lezyonsuz; 6. ayda yanit
180cm  ler ve uste- kaybi; 2 haftada bir kullanim 3. Ay PASI 50
kinumab etkinlik
kayb1

Sekil 1. Sekonder yamitsizlik gelisen hastalarin demografik, klinik 6zellikleri ve doz artimina ya-
nitlar

Referanslar:

1-  Augustin M, McBride D, Gilloteau I, O'Neill C, Neidhardt K, Graham CN. Cost-effective-
ness of secukinumab as first biologic treatment, compared with other biologics, for mo-
derate to severe psoriasis in Germany. ] Eur Acad Dermatol Venereol. 32,2191 -2199, 2018.

2 Beecker ], Joo J. Treatment of Moderate to Severe Psoriasis With High-Dose (450-mg) Secu-
kinumab: Case Reports of Off-Label Use. J Cutan Med Surg. 22,86-88, 2018.
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Psikoz ve Trombotik Trombositopenik Purpura ile
Basvuran Sistemik Lupus Eritematozus Olgusu

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

Istanbul Universitesi-Cerrahpagsa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Daly, Istanbul, 34098, Tiirkiye

* E-mail: nihalesatoglu@gmail.com

Giris: Burada, psikoz ile psikiyatri klinigine yatirildiktan sonra SLE ve TI'P tanisi konan bir vakay1
sunmaktayiz.

Olgu: 22 yasinda kadin hasta 7 aydir olan sag dokillmesi ve kagintili purpurik cilt dékiintileri
ile dermatoloji tarafindan trikotillomani ve nérodermatit disiiniilerek psikiyatri klinigine yon-
lendirilerek psikotik depresyon tanisi ile yatirilmis. Hgb:Sgr/dl, trombosit:18.000/mm3, Lo-
kosit:7000/mm3 ve LDH:1876IU/I saptanmas iizerine i¢ hastaliklarina damigilmug. Periferik
yaymasinda gok sayida sistosit goriilmiis ve TI'P olarak degerlendirilmis. ANA 1/1280 homojen,
anti ds-DNA, anti-Sm ve anti-RNP yiiksek titrede pozitif ve C3 diisiikliigii, akrosiyanozun eslik
ettigi petesiyel dokiintiiler, temporal alopesi ve malar rag saptand: ($ekil). SLE ve TI'P tanst ile
plazmaferez ve 1 gram 3 giin pulse steroid baslandi. Tedavinin 3. giiniinde hastanin kliniginde ve
laboratuvarinda belirgin diizelme goriildii. Siklofosfamid baglandi ve idame olarak baglanan
mikofenolat mofetil tedavisi altinda stabil seyretmektedir.

Tartisma: Hemolitik anemi ve trombositopenisi olan SLE hastalarinda TIP’nin de olabilecegi
unutulmamali ve bu tarz hastalarda sistosit agisindan mutlaka periferik yayma yapilmalidur.

Sekil. Fizik muayenede gozlenen akrosiyanoz ve vaskiilitik dokiintiiler

Anahtar kelimeler: sistemik lupus eritematozus, psikoz, trombotik trombositopenik purpura
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S-13
Parmaklarda Nekroz ile Prezente Olan Bir Vaskiilit
Taklit¢isi

Giil Giizelant Ozkése’, S. Nihal Esatoglu®, Fatma Eda Nuhoglu Kantarci?,
Izzet Fresko', Melike Melikoglu"

! [stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari AD, Romatoloji BD, Istanbul, Tiirkiye
2 Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart AD, Istanbul, Tiirkiye

*E-mail:guzelant_gul@hotmail.com

Giris: Vaskaiilitleri taklit eden patolojilerin ayirt edilmesi yasamsal 6neme sahiptir.

Olgu: Hipertansiyon disinda hastaligi olmayan 49 yasinda erkek hasta, son 2 aydir el parmak-
larinda kizariklik, 1S giindiir morarma ve siddetli agr sikayeti ile bagvurdu. Sorgusunda yogun
alkol ve ismini bilmedigi maddeler kullanimi sonras: suuru kapali sekilde 3 giin sogukta kaldigini
ifade etmekteydi. Sistem sorgusunda bir kez olan sag ayak bilegi artriti disinda 6zellik yoktu. Fizik
muayenesinde her iki el 3., 4. ve S. parmaklar1 nekroze, diger parmaklar1 da tamamen siyano-
tikti. Laboratuar incelemelerinde belirgin akut faz yiiksekligi (CRP:283 mg/dl (N 0-5), ESH:125
mm/s), anemi (Hect: %28, Hgb:10 gr/dl), 16kositoz (WBC:12000/pl) mevcuttu. Total protein
diizeyi 8.42 gr/dl (N 6.4-8.3), albiimin diizeyi ise 3.11 gr/dl (N 3.5-5.2) idi. Diger biyokimyasal
tetkikleri, romatolojik serolojik testleri normal araliktaydi. IgA diizeyi 2588 mg/dl (N 70-400)
olarak belirgin yiiksekti, IgG ve IgM diizeyleri ise diisiiktii. Serum protein elektroforezinde mo-
noklonal bant mevcuttu. Kriyoglobulin degeri 0.034 ve soguk agliitinin pozitif saptandi. Hastada
mevcut klinik ve IgA yiiksekligi nedeniyle multipl myelom 6n tanistyla kemik iligi biyopsisi ve
sonrasinda acil olarak plazmaferez planlandi. Plazmaferez sonrasi agrisinda belirgin azalma olan
hastanin kemik iligi aspirasyonu, biyopsisi ve flow-sitometrik incelemeleri sonucunda IgA /kappa
tipi multip] myelom tanis1 konuldu. PET-BT de sol parietal kemik, servikal vertebralar, 2. ve 6.
kostalar, L2 ve L3 korpusta da litik-destriiktif lezyonlar saptandi. Hasta hematoloji birimine dev-
redildi.

Tartisma: Vaskiilitler kadar ayiric1 tamisinda yer alan taklit¢i hastaliklar da ¢ogu zaman ciddi
ve tan1 konulmazsa mortaliteye yol agabilecek hastaliklardir. Taklit¢i hastaliklarin en 6nemlileri
kolesterol emboli sendromu, kardiyak miksoma, enfektif endokardit, kalsiflaksi, fibromuskuler
displazi, antifosfolipid sendromu, amiloidoz, soguk etkisi ve nérofibromatozis gibi bazi konjeni-
tal patolojiler olarak 6zetlenebilir. Madde kullanimi sonras: vaskaiiliti klinigi ile bagvuran hastada
multipl myelom tans1 konulmugtur.

Anahtar kelimeler: vaskiilit, vaskilit taklitcisi, multip] myelom
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Nadir Bir Birliktelik: Ailevi Akdeniz Atesi ile Iliskili
Amiloidoz ve Anlami Belirlenemeyen Monoklonal
Gamopati

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

!Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dal, Romatoloji Bilim
Daly, Istanbul, 34098, Tiirkiye

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I Hastaliklar: Anabilim Daly, Hematoloji Bilim
Daly, Istanbul, 34098, Tiirkiye

E-mail:tokerzeynep@hotmail.com

Amag: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA); otozomal resesif kalitilan,tekrarlayan ates ve poliserdzit
ataklariyla seyreden ve en sik gériilen otoinflamatuar sendromdur (1).AAA’in en ciddi komp-
likasyonu amiloidozdur (2,3).Kolsisin kullanimindan énce amiloidoz hastalarin %60'1nda go-
riiliirken,kolsisinin AAA tedavisinde kullanilmastyla bu oran olduk¢a gerilemistir (2,3).Anlami
Belirlenemeyen Monoklonal Gamopati (MGUS) S0 yas iizeri popiilasyonda % 3-4 oraninda
goriilen,multip] myelom veya primer amiloidoza ilerleyebilen bir plazma hiicre diskrazisidir (4).
Burada MGUS ve AAA ile iligkili amiloidoz tanisi alan bir olgu sunulmaktadur.

Olgu: 38 yasinda kadin hasta nefrotik sendrom ve son dénem bobrek yetmezligi nedeni ile tetkik
edilmeye baglanmig.Diizenli diyalize baglanan hastanin tetkiklerinde iire 95 mg/dL, kreatinin: S
mg/dL, Hgb: 6 gr/dL, albiimin: 2,90 gr/dL, total protein: 5,20 gr/dL saptanmus.Protein elekt-
roforezinde monoklonal gamopati goriilmesi iizerine proteiniirinin de olmasi nedeni ile hasta-
da primer amiloidoz disiiniilmiis.Yapilan immunfiksasyon elektroforezinde Immunglobulin A
(IgA) Kappa monoklonalitesi saptanmug.IgA diizeyi 696 mg/dL, idrar kappa hafif zincir diizeyi
862 mg/giin (< 15 mg/L), idrar lambda hafif zincir diizeyi 313 mg/giin (<15 mg/L), serum kap-
pa diizeyi 52 mg/ dL (0.33- 1.94), serum lambda diizeyi 10 mg/ dL (0.57-2.63) goriilerek kemik
iligi biyopsisi yapilmis. Kemik iligi biyopsisinde interstisyel ve perivaskiiler alanda IgA Kappa mo-
noklonalitesi gosteren plazma hiicre infiltrasyonu ve damar duvarinda potasyum permanganat ile
solan amiloid birikimi bulunarak plazma hiicre orami %6 olarak degerlendirilmis.Ekokardiyog-
rafide ejeksiyon fraksiyonu %60,myokardda restriktif tutulum tespit edilmig.Hastanin 6 gr/giin
proteiniirisi saptanmast tizerine bobrek biyopsisi yapilmig.Bobrek biyopsisinde immiino-elektron
mikroskopisi ile yapilan tiplendirme dogrultusunda hasta AA amiloidoz tanisi almig. Anamnez de-
rinlestirildiginde ¢ocukluk déneminde baglayan,tipik 3 giin siiren ateg,karin agris1 ve artrit ataklar:
bu ataklara erizipel benzeri dokiintiiniin eglik ettigi 6grenilmis.Hasta AAA ile iligkili amiloidozu
ve eslik eden MGUS tanust oldugu diisiiniilerek tarafimiza yonlendirildi.Génderilen MeFV (Me-
diterranean FeVer) mutasyonu M694V homozigot olarak raporlandi.Haftada 3 giin hemodiyalize
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giren hastaya 0,5 mg/hafta kolsisin ve 100 mg/giin anakinra bagland.

Tartisma: AAA sik gorildigi tilkelerde sekonder amiloidozun en sik sebebidir.Sundugumuz va-
kada es zamanh MGUS tabloya eslik etmekteyken nefrotik sendromun asil sebebi biyopsi ile gos-
terilen sekonder amiloidozdur.Hasta MGUS gériilmesi igin beklenenden daha geng bir hastadir.
Bobrek biyopsi 6rneginin immiino-elektron mikroskopisi ile degerlendirilerek biriken amiloidin
AA tipi oldugunun gosterilmesi hastanin tedavisine yon vermistir MGUS ve AAA birlikteligi cok
nadir de olsa amiloidoz diisiiniilen hastalarda ayiric1 tani dikkatli yapilmali,amiloid depoziti mut-
laka tiplendirilmelidir.

Referanslar:

1. Sohar E, Gafni J, Pras M, Heller H. Familial Mediterranean fever. A survey of 470 cases and
review of the literature. Am J Med 1967; 43:227-53.

2. GafniJ, Ravid M, Sohar E. The role of amyloidosis in familial mediterranean fever. A popula-
tion study. Isr ] Med Sci 1968; 4: 995-9

3. Yilmaz E, Ozen S, Balci B, Duzova A, Topaloglu R, Besbas N, et al. Mutation frequency of
Familial Mediterranean Fever and evidence for a high carrier rate in the Turkish population.
Eur ] Hum Genet 2001; 9: 553-5.

4. Kyle RA. Monoclonal gammopathy of undetermined signifi cance; natural history in 241 ca-
ses. Am ] Med 1978; 64:814-826.
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Metotreksat Intoksikasyonu

Ridvan Mercan

Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari A.B.D, Romatoloji B.D, Tekirdag, 59100,
Tiirkiye

E-Mail:mercanridvan@hotmail.com

Giris: Romatoid artrit (RA) kronik, inflamatuar, otoimmiin, sistemik bir romatizmal hastaliktir.
Metotreksat (MTX) tedavide altin standard olarak kabul edilmektedir. MTX inflamatuar has-
taliklarda disitk dozda kullanilmasina ragmen, 16kopeni, megaloblastik anemi, trombositopeni
ve pansitopeniyi i¢eren hematolojik toksisite prevelans: % 1-3 arasinda degismektedir. Bu yazida
MTX tedavisi alan ve bisitopeni gelisen bir vaka sunulmustur.

Olgu: 55 yaginda kadin, S yildir RA nedeniyle prednizolon, hidroksiklrokin ve oral mtx (15 mg/
hafta) tedavisi altindayken diz, el bileklerinde sislik ve tiim viicutta agr1 sikayeti ile takip edildigi
merkez disinda poliklinige bagvuruyor. Yapilan degerlendirme sonucu hastanin aktif hastalig:
olmasi nedeniyle enjektabl 20 mg/ hafta mtx baglaniyor. Hasta tedavinin 3. haftasinda agizda ya-
ralar, halsizlik ve yorgunluk ile poliklinigimize bagvurdu. Kan tetkiklerinde bébrek fonksiyon
testleri normal, karaciger fonksiyon testleri 2 kat yiiksek, hemoglobin 8.1 g/dl, hematokrit %
24, 1okosit 1800, trombosit 90000 olarak bulunmasi {izerine interne edildi. Hastadan alinan
anamnezde hastanin yeni baglanan enjektabl mtx yaninda daha 6nce aldig1 oral mtx devam ettigi
6grenildi. Hastanin mtx kesildi. Hastaya leucovorin 4x20 mg ve destek tedavisi verildi. Tedavinin
6. giiniinde kan degerleri diizeldi ve tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.

Tartisgma: MTX, RA basta olmak tizere romatolojik hastahiklarda diisiik dozlarda haftalik kulla-
nilmaktadir. Hastalarin tedavi baglangicinda ve tedavi degisikligi yaparken, hastalarin kullandig:
tium ilaglarin gézden gecirilmesi ve tekrar hastalara agiklanmasi ilag etkilesimleri ve yan etkilerini
azaltacaktir.

Anahtar kelimeler: Metotreksat, romatoid artrit, intoksikasyon
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Hidradenitis Supurativali Hastalarda Tiyol/Disiilfit
Dengesi

Mavise Yiiksel, Pelin Basim, Gozde Ulfer

Istanbul Medipol Mega Universitesi Dermatoloi A.D,Bagcilar/Istanbul, Tiirkiye Istanbul Medipol Mega
Universitesi Genel Cerrahi A.D,Bagcilar/Istanbul, Tiirkiye Istanbul Medipol Mega Universitesi Biyokimya A.D
,Bagcilar/Istanbul Tiirkiye

E-mail:mavisey107 @gmail.com

Amag: Hidradenitis siipiirativa (HS) kronik inflamatuvar bir cilt hastaligidir. Inflamatuvar has-
taliklar ile oksitadatif stres arasindaki iligki dikkat ¢ekicidir. Bu ¢aligmada HS’li hastalarda thiol/
disiilfit dengesini aragtirildi.

Yontem: 2019 yilinda Hastanemiz Dermatoloji ve Genel Cerrahi Klinigine bagvuran HS tanisi
alan 33 hasta ve 30 saglikli kontrol grubu galismaya alind1. Tan1 Avrupa yonergesine gore konuldu.
Iki grup arasinda native tiyol, total tiyol ve disiilfit kan seviyeleri, oranlar1 aragtirildu.

Bulgular: Calismaya 33 HS’l1 hasta 30 kontrol grubu olmak tizere 63 kisi katild1 .HS li hastalar-
da serum disiilfit seviyeleri kontrol grubuyla karsilagtinldiginda daha yiiksekti (p= 0,006). Di-
sulfit/native tiyol Disiilfit/total tiyol orani hasta grubunda kontrol grubuna gére daha ytiksekti
(p=0,007;P=0,007).

Tartigma: Bu ¢alisma hidradenitis siippiirativada oksidatif stresin arttigini gostermistir.
Anahtar kelimeler: Hidradenitis siipiirativa, thiol distilfit
Referanslar:

1. Zouboulis CC, European S1 guideline for the treatment of hidradenitis suppurativa/acne
inversa. JEADV, 9,619,2015
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Anti-IL-12/23 Kullanimina Bagh Gelisen Paradoksal
Psoriatik Artrit

2

Ilknur Kwang Altunay', flayda Esna Giilsunay', Ezgi Ozkur", Julide Oncii Alptekin

1Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Béliimii
2Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi Béliimii

Email: ezgierdal@hotmail.com

Hastanemiz psoriasis takip polikliniginde 2013 yilindan beri kronik plak psoriasis tanisiyla takip
edilmekte olan 33 yaginda erkek hastaya ustekinumab tedavisi baglanmis ve ilk iki (45Smg/4 hafta
ara ile) dozundan sonra olugtugunu belirttigi, sag el birinci parmak distal interfalangeal eklemle-
rinden

baglayip diger kiigiik eklemlere de yayilan sislik ve agr sikayetiyle tarafimiza bagvurdu. Hasta-
nin anamnezi alindiginda 14 yildir devam eden saghi deri, gévde, diz ve dirsek yerlesimli kronik
plak psoriasis hastalig1 nedeniyle dbUVB, asitretin, metotreksat ve birgok topikal ajan kullandig
2 y1l 6nce ise adalimumab baglandig 6grenildi. Adalimumab baglanan hasta fayda goriince 1,5
yil sonra adalimumab tedavisi sonlandirihip ilagsiz takip edilirken 7. ayda sikayetlerinin tekrarla-
mas! iizerine ustekinumab baglandi. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde daha 6nce sol ayak
lateralinde agr1 ve yiiriimede giiglitk sikayeti izerine Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigine
konsiilte edildigi ve HLA B27 pozitif olarak sonuglandig1 6grenildi. Dermatolojik muayenede,
hastanin gévdesinde, lumbosakral bolgede ve ekstremitelerde yer yer infiltre tizeri skuaml de-
gisken boyutlarda pembe eritemli psoriasis ile uyumlu papiil ve plaklari izlendi. Ayrica distal in-
terfalangeal eklemlerde ve el bilegi eklemlerinde sislik, agr1 ve hareket kisithligi mevcuttu, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon klinigine konsiilte edilerek psériatik artrit olarak degerlendirildi, aksiyel
tutulumu saptamak amaciyla MR goriintiileme istendi, MR normal olarak sonuglandi. Hastaya
paradoksal psoriatik artrit tanis1 konuldu. Ustekinumab kesildi, karaciger fonksiyon testlerinin
yiiksek seyretmesi nedeniyle metotreksat baglanmadi. Hastaya 100 mg/hafta subkutan etanersept
ve 10 mg/giin prednizolon baglandi. iki hafta sonraki kontrolde hastanin artraljisinde belirgin
azalma saptand.

Ustekinumab, psoriasis tedavisinde giiglii etkili bir ajan olmakla birlikte, paradaksol reaksiyonlar:
tetikleyebildigine dair vaka bildirileri mevcuttur. Klinisyenler hem anti-TNF ajanlar hem IL inhi-
bitorleriyle gelisebilecek paradoksal reaksiyonlarla ilgili dikkatli olmalidir.
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Anti-TNF alan Ulseratif Kolitli bir Hastada Tuberkiiloz
Enfeksiyonu: Vaka Sunumu

Miige Ustaoglu, Berk Bas, Ufuk Avcioglu, Ahmet Bektas
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Samsun, 55139, Tiirkiye

*E-mail: mugeustaoglu@omu.edu.tr

Giris: TNF-alfa, bir¢ok inflamatuar hastaligin patogenezinde 6nemli rol oynayan proinflamatuar
bir sitokindir. Son yillarda anti-TNF ilaglar, gastroenterolojik, romatizmal, dermatolojik birgok
hastahigin tedavisinde kulanilmaya baglanmustir. Yapilan ¢alismalarda anti-TNF ajanlarin kullani-
mu ile iligkili tiiberkiiloz hastalig1 insidansinin arttigini gosterilmistir. Bu bildiride, tilseratif kolitli
anti-TNF kullanan bir hastada tiiberkiiloz tanis1 koydugumuz bir vakay: sunduk.

Vaka: Iki ay 6nce baska bir hastanede iilseratif kolit tanis1 konan, mesalazin ve adalimumab teda-
visi baglanan 70 yasinda erkek hasta poliklinigimize kilo kaybs, karin agrisi, mukuslu ishal (10/
giin), nedeniyle bagvurdu. Laboratuar degerlendirmesinde kronik hastalik anemisi vards, akut faz
reaktanlari yiiksekti ve gaita bol miktarda eritrosit 16kosit saptandi. Hastanin mevcut tedavisine
metronidazol ve siprofloksasisin eklendi. Yapilan kolonoskopi terminal ileum normaldi, sol kolo-
nik tipte iilseratif kolit ile uyumlu idi, kolondan tiiberkiiloz ve enfektif kolit agisindan biyopsiler
alindi. Hastanin patoloji sonuglarinda sitomegalovirus ve tiiberkiiloz enfeksiyonunu destekler
bulgu tespit edilmedi. Hasta antibiyotik ve steroid tedavisinden fayda gérmemesi tizerine adali-
mumab tedavisi infliksimab ile degistirildi. Infliksimab tedavisi dncesi gekilen akciger grafisi nor-
maldi, 2 kez yapilan tuberkiilin deri testi anerjikti. Gogiis hastalilarindan hastanin tiberkiiloz
agisindan yiiksek riskli olmamasi ve daha 6nce adalimumab kullanmas: sebebiyle, tedavi onay:
alinarak infliksimab tedavisine baglandi. Tedavisinin 3.dozu sonrasi ates, oksiiriik, kilo kaybi ya-
kinmasi ile acil servise bagvurdu. Hastanin bagvurusunda yapilan tetkiklerinde beyaz kiire artis1
ve CRP:64 mg/L, sedimantasyon:96 mm/sa saptand1. Hastaya acil serviste ¢ekilen toraks BT de
her iki akcigerde yaygin, diizensiz, belirgin alveolar interstisyel dansite artisi ve sag bazal pos-
terior bant tarzinda konsolidasyon izlendi. Tiiberkiiloz ekartasyonu agisindan bronkoskopik
lavaj materyalinden tiiberkiiloz 6rneklemesi yapildi. Interferon gama salinim testi (+) saptandi
ve infliksimab tedavisi kesilerek, 4'li anti-tiiberkiiloz tedavisi baglandi. Tedavinin 10.giiniinde
hastanin atesi kontrol altina alindi, 16kosit normale geldi. Tedavinin 4S.giiniinde bronkoskopik
lavaj kiltirinde titberkiiloz tiremesi saptandi ve anti-tiiberkiiloz tedaviye devam edildi.

Sonug: Tiiberkiiloz anti-TNF tedavinin ciddi komplikasyonlarindan biridir. Hastalar tiiberkii-
loz agisindan tedavi oncesi dikkatle degerlendirilmelidir. Tiiberkiiloz taramasinda akciger grafisi,
tiberkilin cilt testi ve interferon gama salinim testi yer almalidir. Tuberkiiloz igin yiiksek riskli
hastalarda yapilmasi gereken ilk test interferon gama salinim testi olmahdir. Bu test sonucu negatif
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ciksa dahi tiiberkiilin deri testi ile kontrol yapilmaldir. Ulkemizde interferon gama salinim testi
ticretli olmasi sebebiyle cogu klinikte ilk test olarak titberkiilin deri testi kullanilmaktadir. Tiirkiye
gogiis hastaliklar1 dernegi kilavuzlarinda tiiberkiilin testi 0-S mm olan hastalara mutlaka ikinci bir
tiberkiilin deri testi yapilmas: 6nerilmektedir. Anerjik hastalarda da tiiberkiiloz igin risk faktori
ve akciger grafisinde patolojik bulgu olmasa dahi interferon gama salinim testi ile kontrol yapilma-
s1 onerilmektedir. Sonug olarak bizim hastamizda sadece tiiberkiilin deri testi sonucu ile verilen
karar, tiiberkiiloz alevlenmesine ve hasta i¢in tedavisi zor bir siirece yol agmugtir.

Anahtar kelimeler: anti-TNF, inflamatuar barsak hastaligy, tiiberkiiloz
Referanslar:

1. TC. Saglik Bakanlig1 Tiberkilloz Tani ve Tedavi Rehberi Ankara 2011:115,120-121. 2-
Lewinsohn DM, Leonard MK, LoBue PA, et al. Clin Infect Dis 2017; 64:e1.
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Ankilozan Spondilitte Nadir Goriilen G6z Tutulum Sekli:
Tedaviye Direngli Bilateral Kronik Posterior Uveit Retinit
Ile Giden Olgu

Ali Nail Demir

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dal

Ankilozan spondilit (AS) primer olarak sakroiliak eklemleri, omurga ve tendonlari etkileyen kro-
nik inflamatuvar sistemik romatizmal bir hastaliktir.en sik gériilen eklem dig1 tutulum akut anteri-
or iiveit (AAU)seklindedir. Uvea goziin damar ve pigmentten zengin orta tabakasi olup anatomik
tutulum yerine goére 6n, orta, arka ve paniiveit olarak isimlendirilir. Bu olgu sunumunda amag
AS’li bir olguda en sik gériilen géz tutulumu olan tedaviye iyi yanit veren unilateral AAUden
farkli olarak bilateral kronik rekiirren tiveit ve retinal tutulum gosteren tedaviye direngli goz tutu-
lumu olabilecegini akilda bulundurmak gerektigini vurgulamak istedik.

Olgu: 37 yasinda kadin hasta 2013 yilinda 3 aydan uzun siiredir inflamatuar bel kalga agris1 to-
puk agris1 sikayetiyle bagvuran hastanin hla b27 pozitifligi sakroiliak grafide bilateral sakroileit ile
uyumlu grafi bulgular akut faz yiiksekligi fizik muayene sakroiliak kompresyon schober 3.5 cm
oykiide erkek kardeste as olan hastaya Ankilozan spondilit teshisiyle indometazin 25 mg 3*1siil-
fasalazin 500 mg 2*2 baglanmus.takiplerinde hastalik aktivitesinin devami nedeni ile gekilen man-
yetik rezonans goriintiilemede bilateral sakroileit ile uyumlu kemik iligi 6demi saptanmasi nedeni
ile nsaid degisikligi yapilip biyolojik tedavi hazirlig yapilmus.takiplerinde nisan 2014de adalimu-
mab 40 mg/ 2hafta baglanmus. Etkisizlik ve ek nsaid ihtiyaci nedeni ile agustos 2015de etaner-
cept 50 mg/ hafta baglanmis.ocak 2017de sag gozde hiperemi,fotofobi,agr sikayeti sonras1 goz
birimine konsiilte edilen hastada fundusta bilateral vitrit vaskiilitik degisikler nedeni ile topikal
tedavisi diizenlenmis olup sistemik tedavi olarak metilprednizolon 48 mg /giin azatiopiirin 100
mg baslandi..gastrointestinal intolerans nedeni ile azatiopiirini kesen hastaya goz ile konsiilte edi-
lip etanerceptten infliksimaba ge¢ilmis.infliksimaba bagl keft yiiksekligi ve anaflaktik reaksiyon
gelisen hastanin bu siiregte posterior iiveit ataklar1 devam ettiginden ¢ekilen OCT (optik koherens
tomografi) goriintiilemede bilateral vaskiiler sizdirma mevcut.kronik rekiirren posterior iiveit ve
sekel vaskiilitik degisiklikler nedeni ile sertolizumab 200 mg*2 yiikleme dozu subkutan bagland.

Hasta bu siiregte metilprednizolon tedavisine devam etti sertolizumab pegol ile eklem yakinimlar:
olmayan hastaya g6z tutulumunun devam etmesi nedeni ile ek immiinsiipresan tedavi planlandu.

Ozellikle hla b27 pozitifligi olan Ankilozan Spondilitte géz tutulumu en stk AAU seklinde olup
genelde tedaviye iyi yamit vermektedir.tedavi sonrasi sekel degisiklikler beklenmemektedir.olgu-
muzda oldugu gibi nadiren literatiirde bildirilmig biyolojik tedavi ve immiinsiipresif tedaviye rag-
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men gorme kaybina yol acabilecek kronik rekiirren goziin posterior segmentini etkileyen tutulum

sekilleri olabilmektedir.bu durumda sistemik tutulum ile ilgili branglarla konsiiltasyon istenmeli
gerekirse tedavi seyri degistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler : Ankilozan spondilit, posterior iiveit, retinit:
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Hidradenitis Suppurativa ve Behcet Hastalig1 Birlikteligi

Dilek Tezcan', Semral Giilcemal', Muhammet Limon’, Sema Yilmaz’,
Gokgem Yalin Kocamaz?

ISelcuk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Anabilimdali Romatoloji Bilimdal:
2 Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar Anabilimdal

E-mail:dr_dilekturan@hotmail.com

Giris: Hidradenitis suppurativa (HS), 6zellikle puberte sonrasi, kadinlarda daha sik gériilen
apokrin glandlarin tekrarlayici kronik inflamatuar bir hastahgidir. Basta obezite ve metabolik
sendrom olmak tizere, spondiloartrit, otoinflamatuar hastaliklar ve bazi otoimmiin hastaliklar HS
hastalarinda daha sik goriiliir. Bu olgu, Behget hastaligi (BH) tanisi olan ve HS'nin eslik etmesi
nedeniyle sunulmustur.

Olgu: 34 yasinda erkek hasta, 6 yil 6nce tekrarlayan oral aft, genital aftoz iilser, dizde monoartrit
ve paterji testi pozitifligi ile klinigimizde BH tanis1 konuldu. Hastanin 6zge¢misinde sistemik oto-
immiin bir hastalik yoktu. Medikal tedavi olarak kolsisin, siilfasalazin, metotreksate tedavileri bas-
landi. Hasta 1 yil sonra aksiller bolgede gelisen cilt lezyonu nedeniyle poliklinigimize bagvurdu.
Cilt muayenesinde aksiller bolgede agrili, akintili hipertrofik skarin eslik ettigi nodiiler lezyon HS
ile uyumluydu (Resim1). Laboratuvar tetkiklerinde CRP yiiksekligi disinda patoloji saptanmadi.
Hastaya topikal ve sistemik antibiyotik tedavileri verildi. Direngli seyretmesi tizerine infliksimab
tedavisi baglandi. Hastanin akut faz reaktanlar: geriledi, klinigi rahatladi. Hastanin poliklinik ta-
kipleri sirasinda herhangi bir aktivasyon gézlenmedi.

Resim 1

Tartigma: HS'nin, otoimmiin ve otoinflamatuvar hastaliklar gibi bircok komorbidite ile iligkili
oldugu bulunmugtur. Iliskili klinik 6zellikler, risk faktérleri ve olasi komorbid kogullar hakkindaki
farkindalig arttirmak 6nem tagimaktadir. BH ile HS birlikteligi, ilk olarak 2007'de Sahin ve ark.
tarafindan bildirildi. Bu olguda HS'nin farkli romatolojik hastaliklara eslik edebilecegi ve bu bir-
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likteligin 6nemi vurgulanmugtur.

Anahtar kelimeler: Hidradenitis siiptirativa, Behget hastalig:
Referanslar

1. Sahin MT, Oztiirkcan S, Tiirel-Ermertcan A, Yurtman-Havlucu D, Bilag C. Behcet's disease as-

sociated with hidradenitis suppurativa. ] Eur Acad Dermatol Veneregl. 2007 Mar;21(3):428-
9.
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Ankilozan Spondilit Hastalarinda Kardiyak Otonom Sinir

Sisteminin Elektrokardiyografi ve 24 Saatlik Holter Kayd1
ile Degerlendirilmesi

Mustafa Candemir', Berna Goker’

"Yozgat Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Erdogan Akdag Mah. Viyana Cad., Yozgat, 66100, Tiirkiye
2 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Daly, Yenimahalle, Ankara, 06100, Tiirkiye

* E-mail: mstfendmr@hotmail.com

Bildiri

Ankilozan spondilit (AS), kardiyak iletim defektleri ve aritmi gibi komplikasyonlara neden olabi-
len romatolojik bir hastaliktir (Bergfeldt, 1982). Bu caligmanin amaci AS hastalarinda elektrokar-
diyografide T dalgas: tepe noktasi- sonlanim noktasi intervali (Tpe), Tpe/diizeltilmis Qt (QTc)

oraninin ve 24 saatlik holter ile 6lgiilebilen kalp hiz1 degiskenligi (KHD) ve kalp hiz1 tiirbiilansini
(KHT) degerlendirmektir.

Caligmaya 76 AS hastasi ve SS saglikli kontrol grubu dahil edildi. Denekler KHT parametrele-
ri olan Tonset (TO) ve Tslope (TS) degerlendirilerek 3 gruba ayrildi (KHT-0:normal TO, TS;
KHT-1:anormal TO veya TS; KHT-2:anormal TO ve TS).

AS hastalarinda Tpe, Tpe/QTc oran1 uzamist: ve hastalik siiresi ile iliskiliydi. Tiim KHD paramet-
releri AS'li hastalarda azalmisti. Ayrica KHT 1 ve 2 gruplarinda AS hasta sayilar1 anlamh sekilde
fazla idi ($ekil 1). Tiim parametreler icin p<0.0S idi.

Bu caligma ile AS hastalarinda ventrikiiler repolarizasyonun bozuldugu (artmis Tpe, Tpe/
QTc oran1) ve parasempatik sistemin kardiyak etkisinin azaldig1 (bozulan KHD ve KHT para-
metreleri) gosterilmistir.

AS (n=76) Control (n=55) P

Ortalama+SD veya Ortanca Ortalama%SD veya Ortanca
Kalp hiz1 (beat/min) 76.00 (69.00-84.50) 77.00 (73.00-83.00) 0.339
QRS interval (ms) 84.60+8.82 81.94+10.58 0.120
QTc interval (ms) 418.50 (399.00-429.00) 414.00 (384.00-430.00) 0.359
Tpe (ms) 84.50(78.00-94.00) 69.00(64.00-72.00) <0.001
Tpe/QTc oran 0.21 £0.04 0.16 £ 0.02 <0.001
Minimum kalp hiz1 45.02+8.51 46.30+8.60 0.399
Ortalama kalp hiz1 78.18+7.31 75.90£6.29 0.065
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Maksimum kalp hiz1 150.11+21.23 152.85+24.04 0.492

Total QRS 103817.50 105476.00 0.277

(93965.25-112585.00) (96425.00-115533.00)

VLF 31.91+8.77 34.89 + 6.03 0.023

LF 24.51 (18.46-29.58) 28.01 (23.51-31.70) 0.012

HF 14.70(11.78-18.93) 17.42 (14.26-19.99) 0.004

LF/HF oram 1.74£0.49 1.5940.26 0.023

SDNN 146.60 £38.39 157.25£17.52 0.035

SDANN 129.96 + 40.46 141.36 £ 17.96 0.032

ASDNN 60.93 +22.52 67.87 £11.95 0.024

rMSSD 36.69 £12.05 40.98 £7.4 0.013

pNNSO 13.25(9.35-18.55) 15.90 (14.00-19.70) 0.004

KHT-0,n (%) 40 (52.6) 45(81.8) 0.001

KHT-1,n (%) 27 (35.5) 9(16.4) 0.015

KHT-2,n (%) 8 (10.5) 0 0.021

Sekil 1. Calisma populasyonunun elektrokardiyografi ve 24 saatlik holter parametre sonuglari

Anahtar kelimeler: Ankilozan spondilit, kalp hiz1 degiskenligi, kalp hiz: tiirbiilansi, otonom sinir
sistemi, Tpe, Tpe/Qtc

Referanslar:

«  Bergfeldt L, Edhag O, Vallin H Cardiac conduction disturbances, an underestimated manifestati-

on in ankylosing spondylitis. A 2S-year follow-up study of 68 patients. Acta medica Scandinavica
212 (4):217-223, 1982
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Poliartrit ve Spondilodiskit ile Gelen Bir Miliyer
Tiiberkiiloz Olgusu

Yesim Ozgiiler, Elif Dingses Nas, Berna Yurttas, Vedat Hamuryudan
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dals

* E-mail: dryesimozguler@yahoo.com

Amag: leri yasta baglayan eklem sikayetlerinde konstitiisyonel belirtiler eslik ediyorsa, tedaviye
direngli klinik ve akut faz degerleri varsa; ayirici tanida enfeksiyon hastaliklar1 ve maligniteler ol-
mahdir. Poliartrit ile prezente olan ve tedaviye ragmen sistemik inflamasyon belirtilerinin sebat
etmesiyle tan1 alan bir tiiberkiiloz (TB) vakasini sunmay1 amagladik.

Olgu: 78 yasinda kadin hasta, 4 ay 6nce pnémoni klinigi sonrasi baglayan sol el bilek ve meta-
karpofalengeal eklem artritleri ve akut faz yiiksekligi ile baska bir merkezde degerlendirilmis.
Metotreksat ve steroid baglanmis ancak eklem sisligi devam etmis. Ug ay sonra eklenen gdgiis
sirt agrisinin etiyolojisi bulunamamasi, son 1 aydir ates ve ampirik antibiyotik tedavisine ragmen
akut fazin yiiksekligi (CRP:51 mg/dl) ile tarafimiza bagvurdu. Fizik muayenesinde ates ve eklem
hassasiyeti disinda 6zellik yoktu. Nedeni bilinmeyen ates nedeniyle alinan kan kiiltiirleri ve eko-
kardiyografi ile infektif endokardit ekarte edildi. RF, anti-CCP, ANA, SS-A/B, ANCA negatifti.
Cekilen Toraks bilgisayarli tomografide mediastende en buytagii 15 mm kalsifiye lenfadenopati,
yaygin miliyer paternde multipl milimetrik nodiiller gériildii (Resim 1). Cekilen spinal manyetik
rezonans goriintiilemede T8-9 vertebra seviyesinde spondilodiskit ile uyumlu kontrastlanma ve
etrafinda 1x0.5 mm abse ile uyumlu lezyon goriildi. Gegmiste TB 6ykiisii yoktu. Balgamda aside
direngli basil negatifti. Bronkoalveoler lavaj ile TB i¢in 6rnek alinarak dértlii antitiiberkiiloz tedavi
baglandy; sonrasinda kiiltiirde mikobakterium TB saptandi. Tedavi 2. haftasinda klinigi ve CRP
iyilesti.

Sonug: Ulkemizde sik goriilen TB romatolojik hastaliklarin en énemli taklitgisidir. Téim vakalarin
%1-3’ii kas-iskelet sisteminde spondilodiskit (%50), osteomyelit, septik veya reaktif artrit geklin-
de olabilir (1). Hastamizda oldugu gibi spondilodiskit ve poliartrit birlikteligi nadir bir durum-
dur. Ozelikle immunsupresif tedavi ve ileri yas ile artan miliyer tiiberkiiloz riski, benzer klinige
sahip hastalarda distinilmelidir.
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Resim 1. Yaygin miliyer paternde multipl milimetrik nodiller

Anahtar kelimeler: miliyer tiiberkiiloz, spondilodiskit, tiiberkiiloz
Referanslar

1. Malaviya AN, Kotwal PP. Arthritis associated with tuberculosis. Best Pract Res Clin Rheuma-
tol. 2003 Apr;17(2):319-43. Review.
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