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08:30 - 08:40 | Acilis GUL ONGEN, VEDAT HAMURYUDAN
1. Oturum: INTERSTISYEL AKCIGER HASTALIKLARI (iAH) gtz“g:':RBEaS’:g"'gEL S

08:40 - 08:55 | Tiirkiye'de IAH Epidemiyolojisi ve Siniflamasi BENAN MUSELLIM

08:55-09:10 | Ayirici tani BENAN MUSELLIM

09:10 - 09:40 | Radyoloji CANAN AKMAN

09:40 - 09:55 | Noninvaziv ydntemler: SFT, MIP, 6 dakika yiiriime testi, DLCO SERMIN BOREKCI

09:55 - 10:10 | invaziv tani (BAL ve biyopsi: Kime ne zaman?) GULFER OKUMUS

10:10- 10:40 | KAHVE MOLASI

Oturum Baskanlan:

2. Oturum: INTERSTISYEL AKCIGER HASTALIGI ALT GRUPLARI EMIRE SEYAHi, BENAN MUSELLIM

10:40 - 10:55 | idiyopatik pulmoner fibrozis GULFER OKUMUS
10:55-11:10 | Otoimmiin &zellikler iceren IAH CEMAL BES
11:10-11:30 | Sarkoidoz SELDA CELIK
11:30 - 11:45 | Hipersensitivite pnomonisi 0GUZ UZUN

11:45-12:00 | ARA

Oturum Bagkanlan:

3. Oturum: ROMATOLOJIK HASTALIKLARDA AKCIGER TUTULUMU - TANI VE TEDAVI GUNCELLEMESI SERDAL UGURLU, SELDA CELIK

12:00 - 12:20 | Bag dokusu hastaliklarinda akciger tutulumunun Radyolojik bulgulari RECEP SAVAS
12:20-12:40 | Otoimmun Akciger Hastaliklarinda Otoantikorlar MELIKE MELIKOGLU
12:40 - 13:00 | Romatoid artrit, Ankilozan spondilit ve psoriatik artritte akciger tutulumu BENAN MUSELLIM
13:00 - 13:20 | Sistemik sklerozda akciger tutulumu SERMIN BOREKCI
13:20 - 13:40 | Sistemik lupus eritematozus ve diger bag dokusu hastaliklarinda akciger tutulumu YASEMIN YALCINKAYA

13:40 - 14:30 | OGLE YEMEGI

Oturum Baskanlan:

4. Oturum: INTERSTISYEL AKCIGER HASTALIGI TEDAVISI SULEYMAN SERDAR KOCA, SERMIN BOREKC

14:30 - 14:50 | Antifibrotikler ZULEYHA BINGOL
14:50 - 15:10 | immunsiipresifler ve biyolojik ajanlar ALi AKDOGAN

15:10 - 15:25 | iAH'inda akciger nakli ERDAL TASCI

15:25 - 15:40 | Sistemik sklerozda kok hiicre nakli MURAT iNANC

15:40 - 15:55 | iAH ve PAH hastalarinda Pulmoner rehabilitasyon GOKSEN KURAN ASLAN

15:55-16:15 | KAHVE MOLASI

Oturum Bagkanlan:

5. Oturum: PULMONER HIPERTANSIYON GULEN HATEMI, GULFER OKUMUS

16:15 - 16:30 | Epidemiyoloji ve siniflama ZEKi ONGEN

16:30 - 16:45 | iAH ve pulmoner hipertansiyon GUL ONGEN

16:45 - 17:00 | Tedavi ALi AKDOGAN

17:00-17:10 | ARA
Tartigmacilar:

6. Oturum: OLGULARLA AYIRICI TANI BENAN MUSELLIM, MURAT INANC, 5
GUL ONGEN, CANAN AKMAN, ALI AKDOGAN

17:10-17:30 | Olgu 1: Diffuiz alveoler hemorajili hasta MERT OZTAS

17:30 - 17:50 | Olgu 2: ANCA iligkili vaskalit hastasi ZEYNEP TOKER DINGER

17:50 - 18:10 | Olgu 3: Firsatgl enfeksiyonlu hasta MUSTAFA ERDOGAN

18:10 - 18:30 | Olgu 4: Pulmoner arter tutulumlu ve pulmoner hipertansiyonlu Behget hastasi BERNA YURTTAS

18:30 Kapanig




KONUSMA OZETLERI



Turkiye’de interstisyel akciger hastaliklari epidemiyolojisi ve ayirici tani

Benan Miisellim

Difliz parankim akciger hastaliklari, yaklasik 200 kadar hastaligin yer aldigi kronik gidisli akciger hastaliklari
grubudur. Bu hastalik grubunun siniflamasinda degisik uygulamalar olmasina karsin Amerikan ve Avrupa Solunum
Derneklerinin 2002 yilinda yayinladiklari siniflamaya gore 4 gruba ayrilir. Bu gruplardan ilki kollajenoz ve ilag
reaksiyonu gibi durumlarin dahil oldugu sebebi bilinen interstisyel akciger hastaliklaridir. ikinci grup
granlilomatoz akciger hastaliklari, Gglincl grup ise idiopatik interstisyel akciger hastaliklaridir. Son grubu ise nadir
interstisyel akciger hastaliklari olusturur.

Bu hastaliklarin epidemiyolojik 6zellikleri ile ilgili sinirli sayida veri mevcuttur. Bu hastaliklarin insidensinin dislk,
tanilarinin zor olmasi epidemiyolojik 6zelliklerin degerlendirilmesindeki en 6nemli zorluklardir.

Yapilan ¢alismalarda insidens oranlari 100000’de 3,6 ile 32 arasinda bildirilmistir. Bu hastalik grubunda en sik
gorllen iki hastalik sarkoidoz ve IPF'dir. Bunu bazi g¢alismalarda kollajenozlar, bazilarinda hipersensitivite
pnémonisi olgulari izlemektedir. Ancak bu konuda yapilmis ¢alismalar, kisith hasta sayisi ile yapiimistir ve llkeler
arasinda belirgin farklar mevcuttur.

Ulkemizde Tirk Toraks Dernegi tarafindan yapilan, 2007-2009 yillari arasinda 2245 hastanin dahil edildigi
arastirmada insidens 100000’de 25.8 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada sarkoidoz tim olgularin yaklasik 1/3’u
ile en sik gorulen hastaliktir. IPF olgulari ise olgularin yaklasik 1/5’ini olusturur. Kollajenoz akciger tutulumu ise
%9,2’dir (%4,3 romatoid artrit, %3,2 progresif sistemik skleroz, %0,9 Sjogren sendromu, %0,4 SLE, %0,3

dermatomyozit-polimiyozit, %0,1 ankilozan spondilit).



Ayirici Tani

Benan Miisellim

intersitisyel akciger hastaliklarinin ayirici tanisi uzman merkezlerde yapilmalidir. Oncelikle hastanin dikkatli bir meslek
anamnezi alinmalidir. Pndmokonyoz tanisina anamnez bilgileri olmadan ulasmak mimkin degildir. Son yillarda yapilan
pekcok calisma hipersensitivite pndmonisinin tim interstisyel akciger hastaliklari arasinda yiksek oranlarda olmasi
gerektigine isaret etmektedir. Bu sebeple hastalarda ¢ok ayrintili olarak maruziyet sorgulanmalidir. Ayirici tanida dikkatle
degerlendirilmesi gereken bir diger onemli bilgi de ilag anamnezidir. Giderek artan sayida ilacin interstisyel akciger

hastaliginin her formuna yol agtigi gésterilmistir.

Hastalarin cinsiyeti, yasi ve sigara aliskanligi da énemlidir. idiopatik pulmoner fibrozis (iPF) daha ¢ok sigara kullanan, 60

yasin Uzerindeki erkek hastalarda gorilirken, sarkoidoz sigara kullanmayan orta yash kadinlarda gorilir.

Ozellikle fibrozisle giden interstisyel akciger hastaliklarinda selofan raller hemen tiim hastalarda gériliirken bu bulgunun

ayirici tanidaki degeri kisithidir. Buna karsilik clubbing varligi daha ¢ok IPF hastalarinda goériiliir.

Taniya giden yolda anamnez ve fizik muayeneden sonra en ¢ok ise yarayan modalite akciger tomografisidir. Tomografide
saptanan paternler bazen tani koydurur, bazen de bazi hastaliklari 6n plana cikarir. Anamnez ve on laboratuar
incelemelerine goére idiopatik oldugu duslintlen bir hastada akciger tomografisinde olagan interstisyel pnémoni paterni

varliginda biyopsi yapmadan iPF tanisina ulasilabilir.
Bronkoalveoler lavaj, ayirici tanida ¢ok yararli bilgiler saglayabilir. Uygun vakalarda yapiimasi gereklidir.

Taniya ulasilamayan olgularda son asama acik akciger biyopsisidir. Biyopsinin uygun sekilde yapilmasi ¢cok énemlidir. Buna
karsilik agik akciger biyopsisi ile de 6nemli sayida hastada taniya ulagilamayabilir. Bu olgularda tani karari interstisyel akciger
hastaliklari konusunda tecriibeli gogis hastaliklari, radyoloji ve patoloji uzmanlarinin multidisipliner degerlendirmesi ile

alinir.



Hipersensitive Pnomonisi

Oguz Uzun

Hipersensitivite pndmonisi (HP) duyarlasmis kisilerde basta organik antijenler olmak lzere ¢ok sayida degisik antijenlerin
tekrarlayan inhalasyonu sonucu meydana gelen kompleks bir sendromdur. Akut HP genellikle maruziyetten 4 ile 6 saat
sonra aniden baslayan yliksek ates, titreme, kas agrilari, 6ksurik ve nefes darligi yakinmalariyla basvururlar. Subakut
formda, devamli maruziyet ile karsilasan kisilerde semptomlar daha hafif sekilde ve uzun sureli (haftalar/aylar) goralir.
Hastalar cogunlukla atesin eslik ettigi progresif nefes darligi ve dksiriikten sikayet ederler. Halsizlik, istahsizlik ve kilo kaybi
da bu gruptaki hastalarda gorilebilir. Kronik formda sinsi bir sekilde ilerleyen nefes darligi, kuru dksirik, halsizlik ve kilo
kaybi vardir. Kronik form kronik fibrotik hastaliklar ile karisabilir. Hastaligin tip Ill hipersensitivite reaksiyonu (immin-
kompleks reaksiyonu) ve tip IV reaksiyonunun (hicresel immin yanit) kompleks bir etkilesimi sonucu meydana geldigi
disinilmektedir. Tanida en 6nemli basamagin hastaliktan sliphe etmek ve bu klinik bulgulara yol agabilecek antijeni
arastirmak oldugu unutulmamalidir. Bunun igin ayrintili bir is, cevre ve hobi éykisi alinmasi son derece énemlidir. Tekrar
eden solunum semptomlari ve radyolojik anormallikler varhginda HP sliphesi artar. 6 énemli HP belirleyicisi oldugu
gosterilmistir;
1) Bilinen bir antijene maruziyet,

2) Serumda spesifik IgG’nin gosterilmesi,

3) Semptomlarin tekrarlamasi,

4) Oskiiltasyonda rallerin duyulmasi,

5) Maruziyetten 4-8 saat sonra semptomlarin ortaya ¢ikmasi,

6) Kilo kaybu.
Eger hastada bu kritelerden hicbiri yoksa % 0, hepsi varsa % 98 olasilikla HP olabilecegi belirtilmistir. HP’nin HRCT bulgulari
arasinda konsolidasyon sahalari, buzlu cam dansitesi, kiiclik sentrilobiler nodiler gériiniim, bilateral buzlu cam dansitesi ve
mozaik patern yer almaktadir. BAL’da tiim interstisyel akciger hastaliklari igcinde en fazla lenfositoz HP’de gorlir. HP’de
gorilebilecek histopatolojik bulgular arasinda belirsiz nonkazeifiye granilomlar goérilmesi dnemlidir. HP konakgi immiin
yaniti ile cevresel faktorlerin bir etkilesimi sonucu meydana geldiginden, tedavi teorik olarak ¢evre ve/veya konakgi immin
sisteminin modifikasyonunu kapsamalidir. Bununla birlikte, hastaligin patogenezi tam olarak agiga ¢ikariimadigindan

cevresel faktorlerin kontroli tedavinin temelini olusturmaktadir.



Romatoid artrit, ankilozan spondilit ve psoriatik artritte akciger tutulumu

Benan Miisellim

Bag dokusu hastaliklari heterojen bir hastalik grubudur ve akcigerler siklikla etkilenir. Akcigerin tiim sahalari (havayollari,
alveol, vaskiler sistem ve plevra) tutulabilir ve cogunlukla bunlarin degisik derecelerde kombinasyonlari s6z konusudur.
Romatoid artrit 1800 yilinda tanimlanmasina karsin interstisyel tutulumun 1948 yilinda farkina varilmistir. Erkeklerde 3 kat
fazla oranda gorulir ve hastalarin ¢ogunun hastaligi ge¢ baslangiglidir. Sigara, erkek cinsiyet, eklem disi baska tutulum
varligl, uzun hastalik slresi ve siddetli hastalik interstisyel tutulum igin risk faktorleridir. Akciger grafisi interstisyel tutulumu
saptamakta yetersizdir. Akciger grafisi ile romatoid artritli hastalarin %1-5’inde interstisyel tutulum saptanirken, klinik,
fizyolojik, radyolojik (PA grafi, HRCT) ve BAL bugulari birlikte degerlendirildiginde hastalarin %58’ inde interstisyel tutulum
varligI saptanmistir.

Klinik, radyolojik ve fonksiyonel bulgular tani koymada ¢ogunlukla yeterli oldugundan biyopsiye gerek goriilmez, ancak
yapilan az sayida galismada UIP, NSIP, LIP, organize pndmoni paternleri saptanmistir. UIP paterni daha sik gorilir. Yeterli
calisma olmadigindan kesin bir tedavi protokolu belirlenmemistir.

Ankilozan spondilitte akciger tutulumu orani %2’den disliktir. Apikal fibrobiilléz hastalik en sik gérilen pulmoner tutulum
seklidir (%1.3-2.1). Erkeklerde belirgin sekilde siktir (E/K=50/1). Cogunlukla ilerlemis hastalikta ve genellikle bilateral
goralur. Siklikla hasta asemptomatiktir ancak oksirik, balgam ve dispne olabilir. Apikal fibrobiilléz hastaligin tedavi

edilmesine gerek yoktur.



interstisyel Akciger Hastalipinda ve Pulmoner Arteriyel Hipertansiyonda Pulmoner

Rehabilitasyon

Goksen Kuran Aslan

Konnektif doku hastaliginda akciger tutulumu yaygin olarak interstisyel akciger hastaligi (IAH) ve pulmoner arteriyel
hipertansiyon (PAH) seklinde gorilmektedir.

iAH’ de semptom ve klinik bulgular idiyopatik formlarla benzer olsa da konnektif doku hastaligina bagli iAH
prognozu farkli seyredebilir (1). Hastaligin baslangicinda istirahatte semptomlar gérilmezken ilerleyen siireclerde fiziksel
aktivite esnasinda semptomlarda artis gorilir. iIAH de goriilen dispne, yorgunluk, periferik ve solunum kas zayifligi, egzersiz
kapasitesinde azalma, anksiyete ve depresyon giinliik yasam aktivitelerinde kisitlanmaya yol agmaktadir (2,3). Bu nedenle
tedavide ek olarak pulmoner rehabilitasyon (PR) uygulamalarinin gézéniinde bulundurulmasi gerekmektedir. PR’nin en
dnemli komponenti egzersiz egitimidir. Egzersiz egitimi IAH’de aerobik ve aerobik+kuvvetlendirme egitimi seklinde, siddeti
maksimum kalp atim hizinin %60-80’i frekansi haftada 2-5 giin, sliresi 30-60 dakika olmak (izere 5-12 hafta boyunca
uygulanmaktadir (4). Egzersiz egitiminin IAH’de dispne ve yorgunlugu azalttigl, giinliik yasam aktiviteleri ve fiziksel aktivite
performansini iyilestirdigi ve yasam kalitesine olumlu katki sagladigi belirtilmistir. IAH’de egzersiz egitimi giivenle
uygulanabilmektedir (5).

Konnektif doku hastaligiyla iliskili PAH hastalarinda prognoz daha koétd, sag kalim orani daha disuktir (6). PAH nin
en belirgin semptomlari dispne, yorgunluk, gogus agrisi ve senkoptur (7). Semptomlar ilerledik¢e egzersiz kapasitesi ve
fiziksel aktivitede kisitlanma ile kondiisyonda azalma gorutlmektedir. Son yillarda medikal tedavi ile hastaligin semptom
siddeti ve klinik durumunda iyilesmeler saglanmaktadir (8). Glincel PH kilavuzunda klinik olarak stabil durumda olan
hastalarin semptom sinirinda fiziksel olarak aktif olmasi ve gdzetimli olarak egzersiz egitimine dahil olmasi 6nerilmistir (7).
Egzersiz egitimi cogunlukla aerobik ve kuvvetlendirme egitimlerinden olusmaktadir. Egzersiz egitiminin dislik orta siddette
maksimum kalp atim hizinin %60-80’i olacak sekilde 6-15 hafta boyunca 2-7 giin 20-45 dakika uygulanmistir. PR ile egzersiz
kapasitesi, yasam kalitesi ve fonksiyonel siniflamada iyilesme, periferik kas kuvveti ve VO,'de artis meydana geldigi
gosterilmistir. PAH hastalari PR programlarina glivenle dahil edilebilir (9).

Sonug olarak, konnektif doku hastaligi ile iliskili akciger tutulumu olan hastalarin PR programlarina
yonlendirilmesinin hastalarin semptomlarini azaltmakla birlikte fonksiyonel kapasitelerinde artis saglayabilecegi
unutulmamahdir.
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Diffiiz Alveolar Hemorajili Hasta

Mert Oztas

63 yasinda kadin, Temmuz 2016’da g6z ve agiz kurulugu sikayetiyle CTF Genel Dahiliye Poliklinigi’ne basvurdu. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde bilateral parotis sisligi disinda patolojik bulgu saptanmadi. Bilinen esansiyel hipertansiyon
nedeniyle Olmesartan 20 mg/gin kullanmakta idi. Laboratuvarinda SS-B= 65 U/ml (Normal<12) ve 1/100 benekli ANA
pozitifligi disinda anlaml bulgu olmayan hastanin Schirmer testi sag ve sol goz igin sirasiyla 3 mm ve 5 mm olarak saptandi.
Primer Sjogren Sendromu olarak kabul edilerek Hidroksiklorakin 200 mg/giin baslandi. Hasta Aralik 2017’de Romatoloji
Poliklnigine bilateral alt ekstremitede purpurik dokintiler ile basvurdu. Krioglobulin testi pozitif olan hastanin HbsAg ve
Anti-HCV testleri negatifti. Hastanin bulgulari Lokositoklastik Vaskilit olarak degerlendirilip tedavisine Prednizolon 20
mg/gin eklendi. Mart 2018 de prednizolon ile takipte gerilemis olan cilt bulgularinin tekrarlamasi nedeniyle tedaviye
Azatiopirin 150 mg/giin eklendi. Hasta Azatiopurini dispeptik yakinmalari nedeniyle diizenli olarak kullanamamis olup
Haziran 2019’ da alt ekstremitede uyusma sikayeti gelismesi tizerine yapilan EMG’de alt bilateral alt ekstremitede
sensoriomotor ndropati saptaniyor. Hastaya Rituksimab tedavisi planlanip ilk dozu Haziran 2019’ da yapildi. Hasta Temmuz
2019’da CTF Acil Poliklinigi’'ne 6ksurikle kan gelmesi sikayeti ile bagsvuruyor. Yapilan incelemesinde Hemoglobini 7 gr/dl
saptanan hastanin Kontrasli Toraks BT’sinde alveolar hemoraji saptanmasi izerine Romatoloji Servisine yatirildi. Glinlik 1 gr
pulse prednisolon tedavisi baslanan hastaya eszamanli plazmaferez tedavisi verildi. Hastanin pulse steroid ve aferez
tedavileri sonunda hemoraji tablosu gerilemis olup Agustos 2019’da Rituksimab D15 dozu verildi. Takibinde kanamasi

tekrarlamayan hasta eksterne edildi.



Brons Stenozu ile Seyreden Graniilomat6z Polianjitis Olgusu
Zeynep Toker Dincer

Istanbul Universitesi — Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

Ozet:

Graniilomato6z polianjitis, nekrotizan, graniilomlarla seyreden alt ve Ust solunum yollarini tutabilen sistemik bir vaskiilittir.
Hava yolu tutulumu % 15 ile % 55 arasinda izlenir. Bronsial stenoz, subglotik tutulumdan ¢ok daha nadir gorilir. Bu vakada
brons stenozu ile seyreden graniilomatgdz polianjitis olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu:

40 yasinda erkek hasta, 2014 yilinda bas agrisi, kanli burun akintisi, isitme kaybi nedeniyle tetkik edilmis ve sinizit,
akcigerde kaviteler, anti proteinaz 3 (PR3) pozitifiligi saptanmasi lizerine graniilomatoz polianjitis tanisi konularak
klinigimize yonlendirilmis. Hastanin 6zgegmis ve soygegcmisinde 6zellik yoktu. Klinigimizde yiliksek doz steroid ve
siklofosfamid tedavisi baslandi. 1 doz siklofosfamid sonrasi alt solunum yolu enfeksiyonu sebebiyle servis yatisi yapilarak
antibiyotik tedavisi verildi. Mart 2016’da, 4 doz siklofosfamid ve 3 kurs rituksimab sonrasinda yapilan kontrol toraks
gorintilemelerde kavitelerde regresyon , sol ana bronsta ise darlik ve duvar kalinlk artisi saptandi. Hastanin bir cok defa
st ve alt solunum yolu enfeksiyonu sebebiyle tedavilerinde gecikme yasandi. Subat 2019’da 6ksiriik, balgam, ates klinigi
sebebiyle ¢ekilen toraks BT'de sol ana brons duvar kalinhgi artmis, l[imen azalmis ve sol akcigerde de yaygin bronsiektaziler
oldugu goruldi. Genis antibiyotik, intraven6z immunglobulin (IVIG) tedavisi verildi. Sol akciger brons stenozu sebebiyle
yuksek doz steroid ve siklofosfamid tedavisi verildi. Kontrol toraks tomografide sol ana brong duvar kalinhginda kismen
gerileme saptandi. Takipte yine sik enfeksiyon olmasi Gizerine immunsupresif dozu azaltildi ve azatiyopurinle takip karari
alindi. Brong stenozu tedavisi agisindan gogiis hastaliklari ve gogis cerrahisi branslari ile stent, brons dilatasyonu,
kriyoterapi ve cerrahi agisindan tartisildi. Brons dilatasyonu karari alindi fakat enfeksiyon gelismesi nedeniyle
uygulanamadi. Bu siirecte yeni gelisen aksonal polinéropati ve yliriyememe sebebiyle plazmaferez, IVIG, siklofosfamid ve
rituximab tedavisine baslandi. Takibe devam edilmektedir.

Tartisma:

Graniilomatoz polianjitis hastaliginda trakeabronsial agac tutulabilir ve gesitli yerlerde stenoz izlenebilir. Oksiiriik, nefes
darligi, wheezing ile prezente olabilir. Genellikle hastalik aktivitesi ile iliskilidir. Tedavisinde farmakolojik tedavi,

bronkoskopik teknikler ve cerrahi uygulanabilir.

1-Airway involvement in Wegener's granulomatosis. Polychronopoulos VS, Prakash UB, Golbin JM, Edell ES, Specks

U. Rheum Dis Clin North Am. 2007;33:755-775.
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Olgularla Ayirici Tani: Firsatgi Enfeksiyonlu Hasta

Mustafa Erdogan

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

Firsatgl enfeksiyonlar, lokal ya da sistemik olarak immiin sistem zaafiyeti halinde ortaya ¢ikabilir. Bilinen bir interstisyel
akciger hastaligi (IAH) tanisi olan hastada mevcut tabloyu kétiilestirebilir bazen tani zorluguna neden olabilir. Bir vaka
esliginde firsatgi enfeksiyon hastaliklari- IAH ayirici tanisini degerlendirecegiz.

Kirk yasinda Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) tanili kadin hasta, ev hanimi ve 20 paket/yil sigara 6ykisu var. 9 yil 6nce
eklem agrilari, malar rash ve ANA pozitifiligi ile SLE tanisi almis. O dénmeden bu yana kiiglik doz steroide ek olarak
hidroksiklorokin, azaitopurin ve metotreksat tedavilerini almis. Takibinde eklem yakinmalari disinda tekrar eden hastalik
tutulumu olmamis. Son vizitinde 20mg/hafta metotreksat ile 1 yildir eklem yakinmasi olmayan hastanin 1 aydir giderek
artan nefes darligi ve 1 yildir olan kilo kaybi nedeniyle tetkikleri yapildi. Sistem sorgulamasinda ates ve gece terlemesi
mevcut degildi. Hastanin fizik muayenesinde saptanan pozitif bulgular; solunum sayisi 32/dk, SO2 % 88, dinlemekle alt ve
orta zonlarda yaygin krepitan ral idi. Diger fizik muayenelerinde 6zellik saptanmadi. Laboratuvar degerlendirmesinde hafif
notrofilik 16kositoz ve yliksek akut faz degerleri disinda 6zellik saptanmadi.

Hastaya, ¢ekilen kontrastli ince kesit toraks tomografisinde pulmoner emboli saptanmazken her iki akcigerde tiim zonlarda
interseptal kalinlasmalarin ve bronsiektazlerin eslik ettigi buzlu cam dansitesi alanlari ve sag alt lob stiperior segmentte ise
diizensiz kenar yapisina sahip 2,5 cm boyutunda hava-bronkogrami da gézlenen heterojen dansite saptandi. interstisyel
akciger hastaligi zemininde siiperenfeksiyon tablosu disinilerek bronkalveolar lavaj yapildi. Gonderilen 6rneklerde gram
boyama ve ARB negatif saptandi. Standart besi yeri kiltlrlerinde ireme saptanmayan hasta tiiberkiloz MGIT kdltir
sonuglariile tekrar degerlendirmek lizere pndmoni tedavisi baslandi. Antibiyoterapiye kismi klinik yanit alinan hasta TBC-
MGIT kaltir sonucu ile degerlendirilmek Gizere taburcu edildi. Hastanin 3 hafta sonra TBC-MGIT kiiltirinde M.Tuberculosis
Uremesi lizerine hastaya dortli anti-tliberkiiloz tedavisi baslandi. Bu tedavi 6ncesi NHA-Fonksiyonel kapasitesi 3 olan
hastanin tedavinin 6. Ayinda dispne yakinmasinda anlamli gerileme olmadigi gorilerek interstitsyel akciger hastaligi igin
rituximab tedavisi baglanmasina karar verildi. Hastanin tedavi sonrasi 6. Ay degerlendirmesinde dispne yakinmasinda kismi
azalma olmakla beraber efor dispnesinin devam ettigi ve FK-2 oldugu gorildi. Hastanin gekilen kontrol tomografisinde her
iki akcigerde yaygin kistlerin eslik ettigi fibrotik-interstisyel akciger hastaligi gériildi. ilk cekilen tomografide mevcut olan
buzlu cam alanlarinin ise geriledigi géruldi. Hasta mevcut bulgularla imminsupresif tedaviye yanitli olarak
degerlendirilmekle beraber yaygin fibrozis nedeniyle transplant acgisindan degerlendirilmek Gizere transplant merkezine
yonlendirilmesine karar verildi.

Firsatgl enfeksiyonlar, bag dokusu hastaligi tanisi olan hastalarda akciger tutulumu ile ayirici taniyal girebilecegi gibi mevcut
akciger tutulumu tablosuna eslik ederek klinik tabloyu da kotilestirebilir. Bu nedenle bu hastalarin hem radyolojik hem de

mikrobiyolojik incelemelerinin yapilmasi ayirici tani agisindan 6nem arz etmektedir.
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PS-01 Adalimumab tedavisi altinda gelisen

plevral efiizyon

Ahmet Kivang Cengizl, Aysegil Aydlnz, Yunus Durmaz®
1)Ondokuz Mayis Universitesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon AD Romatoloji BD

2) Ondokuz Mayis Universitesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon AD

3) Karablik Egitim Arastirma Hastanesi Romatoloji Klinigi
Girig: Adalimumab yillardir birgok romatolojik hastaligin
tedavisinde kullanilan bir TNF inhibitoridir. Gerek
romatolojik hastaliklarin dogal seyri sirasinda, gerekse
romatolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglara
bagl pulmoner komplikasyonlar sik gorilebilmektedirler.
TNF inhibitorlerinin kullanimi sirasinda enfeksiy6z ve non-
enfeksiyoz birgok farkli akciger patolojisi
gelisebilmektedir. Bunlar arasinda en ¢ok ¢ekinilen basta
tiberkiiloz olmak lizere enfeksiyonlardir. Non-enfeksiyoz
patolojiler arasinda ise basta sarkoidoz olmak tzere
graniilomato6z hastaliklar, pulmoner nodiiller, interstisyel
akciger hastaliginda kotllesme ve fibrosis sayilabilir. TNF
inhibitorlerinin kullanimi bazi otoimm{in hastaliklari da
tetikleyebilmekte, kullanimlari sirasinda bu hastaliklara
bagli pulmoner patolojiler de goriilebilmektedir.

Olgu: Inflamatuvar bel agrisi, sabah tutuklugu ve
sakroiliak eklem grafisinde saptanan bilateral sakroiliit ile
14 yil 6nce ankilozan spondilit tanisi almis olan otuz sekiz
yasindaki erkek hasta, iki ay kadar dnce baslayan ve son
donemde giderek artan halsizlik yakinmasi ile basvurdu.
Yaklasik yedi yildir adalimumab kullanmakta olan
hastanin son enjeksiyonunu 10 giin dnce yapmis oldugu
ogrenildi. Adalimumab tedavisi baslanmadan 6nce birgok
farkh non-steroidal anti-inflamatuvar ilaglar ve
sulfasalazin kullanmis oldugu, hastalik aktivitesi
baskilanamadigi icin etanercept tedavisine gegildigi ama 3
ay sonra primer yanitsizlik nedeniyle tedavisinin
adalimumaba degistirilmis oldugu 6grenildi. O donem
ppd testi 7 mm olarak saptandigi icin 9 ay dizenli
izoniazid proflaksisi almis oldugu 6grenilen hasta sigara
kullanmiyordu. Adalimumab tedavisi altinda yaklasik yedi
yildir izlenen hasta son iki aya kadar gayet iyi oldugunu,
sabah tutuklugu yasamadigini, agri kesici ihtiyacinin ise
ayda 1-2 tabletten ¢ok olmadigini bildirdi. iki ay kadar
once baslayan halsizlik, eklem agrisi yakinmalarinin ise
son dénemde arttigini, bu yakinmalarin daha dnceki
sikayetlerine benzemedigini, son donemde istahsizlik,
ates ve kilo kaybinin da eklendigini ifade etti. Fizik
muayenesinde subfebril atesi, yaygin hassas eklemleri
olan hastanin solunum sesleri sag bazalde azalmisti.
Laboratuvar testlerinde sinirda lenfopeni disinda bir
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patoloji saptanmayan hastanin akciger grafisinde sagda
plevral eflizyon ve sivi komsulugunda bant tarzinda
konsolide alan saptandi. Adalimumab tedavisine ara
verilip gogus hastaliklari konsiltasyonu istendi.
Tiberkiiloz enfeksiyonu ve sarkoidozun ekartasyonu igin
tetkikleri planlandi. Quantiferon testi negatif olarak
saptanan hastanin torasentez ile alinan plevral sivisinda
aside direncli basil (ARB) saptanmadi, adenozin deaminaz
(ADA) diizeyi normal sinirlarda bulundu. Mikobakteri igin
yapilan pcr testi ve tiiberkiiloz kiiltiiri negatif saptandi.
Bronkoskopi esliginde konsolide alandan alinan
biyopsinin sarkoidozu desteklemesi ve sarkoidoz tanisini
dogrulayacak baska klinik bulgularin olmamasi nedeniyle
bu tani da ekarte edildi. Lenfopeni ve plevral eflizyon
basta sistemik lupus eritematosus (SLE) olmak lzere bag
dokusu hastaliklarini distindirdiigiinden istenen
testlerinde anti-nlikleer antikor (ANA) 1/320 graniiler
pozitif ve anti-dsDNA pozitif bulundu. Baslanan 0.5
mg/kg/guin prednizolon tedavisi ile plevral eflizyonu
gerileyen, konstitliisyonel semptomlari diizelen hastanin
steroid dozu asamali sekilde azaltildi. Adalimumab
tedauvisi kesildikten 2 ay kadar sonra non-steroidal anti-
inflamatuvar ilaglara ragmen giderek artan ve yasam
kalitesini etkileyen inflamatuvar bel agrisi yakinmasi
nedeniyle hastaya secukinumab tedavisi baslandi. Hasta
halen secukinumab tedavisi altinda distik hastalik
aktivitesi ile izlenmektedir.

Sonug: ilaca bagh lupus konusunda TNF inhibitérleri
sikhkla suglanan ilaglardir. Hastamizin tanisi da
adalimumab tedavisi altinda gelisen ilaca bagh lupus
hastaligidir. Cogunlukla suglanan ilacin kesilmesi ile ilaca
bagli lupus tablosu glinler-haftalar icerisinde gerilerken
bazen hastamizda oldugu gibi ek tedavilere ihtiyag
duyulabilmektedir. ilaca bagh lupus tablosu geriledikten
sonra altta yatan hastaligin tedavisi igin ise mimkiinse
baska bir yolagi hedefleyen tedavilerin baslanmasi daha
glvenli olacaktir. Biz de hastamiza ankilozan spondilit
tedavisi icin yine bir TNF inhibitori yerine IL-17yi
hedefleyen secukinumab tedavisi baslamayi uygun
bulduk.

Kaynaklar:

1) Thavarajah K, Wu P, Rhew EJ, Yeldandi AK, Kamp DW.
Pulmonary complications of tumor necrosis factor-
targeted therapy. Respir Med 2009 May;103(5): 661-669.
2) Valesini G, lannuccelli C, Marocchi E, Pascoli L, Scalzi V,
Di Franco M. Biological and clinical effects of anti-
TNFalpha treatment. Autoimmunity reviews 2007 Nov;
7(1):35-41.



PS-02 interstisyel Akciger Hastaligi Olan
Sistemik Skleroz Hastalarinda Radyolojik
Ploroparankimal Fibroelastozis Benzeri

Lezyonlar

Alper Sari’, Omer Onder?, Ertugrul Cagri Bélek®, Bayram
Farisodu/larll, Emre Bilginl, Gézde Kiibra Yardimcr',
Berkan Armadgan’, Levent Kilig", Macit Ariyiirek®, Ali
Akdogan’

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

zHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim
Dali

Amag: Pléroparankimal fibroelastozis (PPFE) benzeri
lezyonlar bilateral akciger Ust zonlarinda 6zellikle
apekslerde yerlesimli subplevral opasiteler ve plevral
kalinlasmanin eslik edebildigi abartil fibrotik
degisikliklerdir. Bag dokusu hastaligi iliskili interstisyel
akciger hastaliklarinda (iAH) bu lezyonlarin sikhgi ve klinik
onemi ile bilgi sinirhdir. Bu ¢alismanin amaci sistemik
skleroz (SSk) iliskili IAH’da PPFE benzeri lezyonlarinin
sikhginin ve klinik 6neminin belirlenmesidir.

Yontem: Nisan 2015-Temmuz 2018 tarihleri arasinda
basvuran ve IAH olan SSk hastalari dahil edildi. Hastalarin
yuksek ¢ozundrltkla bilgisayarh tomografi (YCBT)
gorintuleri 2 radyolog tarafindan PPFE benzeri
lezyonlarin varhigi acisindan incelendi. PPFE benzeri
lezyonu olan ve olmayan hastalarin demografik, klinik,
laboratuar ve solunum fonksiyon testi (SFT) verileri
karsilastirildi.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda bagvuran 284 SSk
hastasinin 152’sinde (%53,5) iAH oldugu bilinmekteydi.
Bu hastalardan 105’inin (%69,1) YCBT goriintilerine
ulasilabildi. 13 (%12,4) hastada PPFE benzeri lezyonlar
saptandi. PPFE benzeri lezyonlar olan 1 hastada spontan
pndmotoraks gorilmustl. PPFE benzerilezyon olan
hastalarin zorlu vital kapasiteleri (FVC) daha disukta ve
takipte FVC %70’in altin diisen hasta orani bu grupta daha
sikti ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Takip
siresi daha kisa olmasin ragmen PPFE (+) grupta 6lim
orani daha sikti (Tablo 1).

Sonug: PPFE benzeri lezyonlar SSk seyrinde nadir degildir,
daha ciddi iAH varligi ve pnédmotoraks gibi
komplikasyonlarla iliskili olabilir. Bu konuda prospektif
calismalara ihtiyag vardir.
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Tablo 1. PPFE benzeri lezyon olan ve olmayan hastalarin

ozellikleri
PPFE (+) | PPFE (-) P
(N=13) (N=102)
Kadin 10 (76,9) 84 (91,3) 0,13
Hastalik baslangic 48,0 (32,4- | 42,1 (30,8- | 0,23
yasl, yil 52,4) 48,6)
ilk YCBT sirasinda 59,4 (50,8- | 48,7 (42,0- | <0,01
yas, yil 68,1) 56,1)
ilk YCBT sirasinda 16,4 (7,7- | 6,1(1,7- <0,01
hastalik stresi,yil 21,3) 11,2)
Takip suresi, yil 2,0(0,9- 6,3 (3,1- 0,06
8,3) 8,5)
Diffiz hastalik 5(38,5) 28 (30,4) 0,54
Anti-SCL70 7 (58,3) 64 (69,6) 0,51
Anti-sentromer 2(2,2) 1(8,3) 0,31
ENA negatif 4 (33,3) 23 (25,0) 0,50
Myozit overlap 3(23,1) 6 (6,5) 0,08
Pulmoner arteriyel 2 (15,4) 7 (7,6) 0,30
hipertansiyon
ilk YCBT sirasinda 70 (58-84) | 82(72-93) | 0,08
FVC, %
FVC < %70 6/10 30/82 0,18
(71,4) (36,6)
Olim 5(38,5) 11 (12,0) 0,03

Veriler n(%) ve ortanca (¢eyrekler arasi aralik) olarak

verilmistir.

PPFE; Pléroparankimal Fibroelastozis, YCBT, yiiksek

¢Ozunurlikli bilgisayarh tomografi

PS-03 Sistemik Sklerozise Sekonder Bobrek
Yetmezligi Gelisen Olgu

Eda OTMAN AKATY, Sercan GUCENMEZ', Mustafa

OZMEN*

izmir Katip Celebi Universitesi Romatoloji Bilim Dali,

Izmir, Tiirkiye
Giris

Skleroderma deri ve i¢ organlarda fibrozisle karakterize

bir hastaliktir. Deri ve i¢ organlarda esas olarak

kollajenden olusan extraseliiler matriks birikimi ile

karakterizedir (1). Klinik olarak belirgin bobrek tutulumu

nadir olmakla birlikte, asemptomatik ve yavas ilerleyen

bobrek tutulumu, Sistemik skleroziste (SSc) hastalarinin

%60-80’inde gorullr (2). Renal vaskiler morfolojisine

baktigimizda diffiz sklerodermada kigik ve orta ¢apli



damarlarda, sinirli sklerodermada da kiglk ¢aph
arterlerde damar duvarinda intimal kalinlasma
gorulebilmektedir. Daha yaygin ve renal kriz gorilen
hastalarda Iimen oklliizyonu, ciddi 6demat6z veya
musindz intimal kalinlik artisi ve fibrinoid nekroz eslik
edebilmektedir (3). SSc’de renal tutulum sik olmakla
birlikte cogu zaman asemptomatiktir ve sklerodermaya
bagl bébrek yetmezligi ile rutin pratikte sik
karsilasilmamaktadir. Bizim hastamiz da,sistemik sklerozis
tanili olup izlemde hemodiyaliz gereken bobrek
yetmezligi gelisen ve bobrek biyopsisi sklerodermanin
bobrek tutulumu olarak degerlendirilen bir hastaydi.
Olgu

65 yasinda kadin hasta, yaklasik 20 yil 6nce sistemik
sklerozis tanisi alan hasta 2008’den sonra klinigimizde
tedavisine devam etmis. 2008’de takibimize girdiginde
skleroderma ile uyumlu fenotipi, dijital Glserleri varmis.
Laboratuarinda hemogram olagan , aspartat
aminotransferaz ve alanin aminotrenasferaz diizeyleri
normal , kreatinin diizeyi 0.67mg/dl ,CK:58 U/L olup
normal . Tam idrar tetkikinde eritrosit negatif, protein
negatif . immunfloresan boyamada ANA 1/320 homojen
boyanma, anti PM-SCL ++ .

Yiksek Rezollisyonlu Akciger BT(HRCT)' sinde Her iki
akcigerde 6zellikle subplevral alanlarda ve bazallerde
yaygin intersisyal fibrotik degisiklikleri, sag bazalde bal
petegi akciger gorintlisi mevcut, 6zofagus genisligi
olagan.

Ekokardiyografisinde sol ventrikil diastolik disfonksiyon,
hafif aort yetmezligi, trikuspid yetmezligi 1. derece
mevcut, pulmoner arter basinci 30 mmHg.

Hasta oral metotreksat, diisik doz steroid, asetilsalisilik
asit, valsartan tedauvisiile izlenmis ve dijital Glserleri
olmasi nedeniyle ayrica belli araliklarla iv ilioprost tedavisi
verilmisti.

2011’de kreatinin yiksekligi gelismis. Ultrasonografide
bobrek boyutlari ve parankim kalnligi normal olarak
degerlendirilmis. Tansiyonu 160/90 civariymis. Hematdri
ve proteiniirisi olan hastaya yapilan bobrek biyopsisi ‘1-
2 glomerilde trombotik mikroanjiopatik degisiklikler ve
fokal proliferasyon, interstisyumda tubuler atrofi, damar
duvarlarinda benign hipertansif degisiklikler goralda,
interlobiler arterlerde mukoid degisiklik fokal nekroz
gorildi. IGG : glomerillerde mezengiumda 1(+) ince
grantler depolanma +, IGA(-), IGM (-), amiloid negatif ,
%15 GLOBAL GLOMERULOSKLEROZ, FOKAL PROLIFERATIF
GLOMERULONEFRIT, ON PLANDA PROGRESSIF SISTEMIK
SKLEROZ BOBREK TUTULUMU LEHINE

YORUMLANMISTIR.” olarak raporlanmis. Patolojik
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bulgulari skleroderma renal tutulum ile uyumlu
degerlendirilip pulse steroid ve siklofosfamid tedavisi
baslanmis. 3. kir siklofosfamid aldiktan sonra hasta
tedavisini devam ettirmemis. Dislk doz steroid, ACE
inhibitéri ile tedavisi idame edilmis. izlemde kreatinin
normal seyretmis. idrar protein diizeyleri normalmis ve
hematiiri yokmus. Ancak Nisan 2013’ te hastanin
kreatinin degeri 3.2 mg/dl’ ye progrese olmus. 24 saatlik
idrar proteini 2.9gr/gln ve hematdrisinin olmasi
nedeniyle tekrar renal biyopsi yapilmis. Renal biyopsi
‘interstisyumda yogun hiicre infiltrasyonu, tiiplerde
atrofi, damarlarda kalinlasma, IGG : glomerillerde
mezengiumda 1(+) ince graniler depolanma +, IGA(-),
IGM (-), amiloid negatif, % 50 GLOBAL
GLOMERULOSKLEROZ, % 30 SELLULER / FIBROSELLULER
KRESENT VE INTERSTISYEL NEFRIT’ olarak
degerlendirlmis. 2011’deki biyopsiye kiyasla kronisitenin
ve interstisyel fibrozisin arttigi gérilmis. Hasta daha
once siklofosfamid tedavisinden fayda gordigi icin tekrar
pulse steroid ve siklofosfamid uygulanmis. Ancak 2 kiir
siklofosfamid ile beklenen yanit alinamamis ve hastanin
hemodiyaliz (HD) ihtiyaci olmus. Hasta izlemde rutin
hemodializ programina alinmis. Immunsupresif tedavisi
kesilmis. Hastanin en son HRCT’sinde akciger bulgulari
stabildir. Dijital Glserleri nedeniyle tedavisini almaya
devam etmektedir.
Sonug¢
Sonug olarak, klinikte sistemik sklerozise bagl renal
disfonksiyon ile sik karsilasmamakla birlikte renal
fonksiyon bozuklugu olan hastalarda SSc’nin renal
tutulumu akilda tutulmahdir.
Kaynak

1. Muhittin ERTILAV, Sklerodermada Renal Tutulum,

Turkiye Klinikleri J Immunol Rheumatol-Special
Topics. 2009;2(3):40-5
2. Felice Galluccio, Ulf Muller-Ladner, Daniel E.

Furst, Points to consider in renal involvement in
systemic sclerosis, Rheumatology (Oxford). 2017
Sep; 56(Suppl 5): v49—v52.

3. Trostle DC, Bedetti CD, Steen VD, Al-Sabbagh MR,
Zee B, Medsger TA Jr. Renal vascular histology

and morphometry in systemic sclerosis. Arthritis
Rheum 1988;31:393-400.



PS-04 Remisyonda nazofarenks kanseri
sirasinda ortaya ¢ikan dermatomyozit

olgusu

Elif Dingses Nas, Serdal Ugurlu

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Tip Fakiiltesi, ¢
Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali

Amag:

Dermatomiyozit (DM) ile kanser birlikteliginde; genellikle
DM tanisi sirasinda veya DM tanisini takip eden ilk
yillarda kanser saptansa nadiren kanser sonrasi da DM
gorilebilir. Eslik eden kanser tiplerinden adenokanserler
yaklasik %70 sikliktayken nazofarenks kanseri bati
toplumlarinda nadir goriilir. Geng ve remisyonda
nazofarenks kanseri olan, cilt tutulumu olmayan atipik bir
DM olgusunu sunmayi amacgladik.

Olgu sunumu:

19 yasinda kadin hasta, 2019 yili Temmuz ayinda
ylriyememe, kollarda ve bacaklarda giigsuzlik ile
basvurdu. Basvurusundan 11 ay 6énce skuamoz hiicreli
nasofarenks karsinomu tanisi alan hastaya radyoterapi ve
kemoterapi (Cis+ 5FU) uygulanmisti. 3 ay 6nce aldigi son
kemoterapi sonrasi giderek artan bilateral bacaklarda ve
kollarda proksimal ve distal kaslarda gligstizlik
tarifliyordu. Yutma gli¢ligi ve agiz kurulugu radyoterapi
sonrasinda baslamisti ve ayni diizeyde devam
etmekteydi. Cilt dokiintisl veya nefes darligi hig
olmamisti. Ozgegmisinde baska dzellik yoktu. Tekerlekli
sandalye ile gelen hastanin fizik muayenesinde Ust ve alt
ekstremite kas glict proksimal 2/5, distal 3/5
diizeyindeydi, bas-boyun kaslari normaldi. Cilt ve diger
sistemler normaldi. Kreatin kinaz (CK): 703 U/L, LDH: 300
U/L, AST:50 U/L, ALT:16 U/L, CRP:6.5mg/L (<5), ESR: 44
mm/sa, ANA: negatifti.

PET/CT’de nazofarenksteki kitle hastalik baslangicina gore
tama yakin regrese, lenfadenomegali tam regrese idi,
kaslarda FDG tutulumu yoktu; boyun MR’da ise kitle tam
regrese idi. Miyozite yonelik ¢ekilen kas MR’da (st kol ve
uyluk kas yapilarinda sinyal artisi ve aktif inflamasyon ile
uyumlu kontrastlanma mevcuttu (Resim 1); igne EMG
yaygin myopatik tutulum ile uyumluydu. Deltoid kas
biyopsisi “bazi liflerde anguler atrofi, perifasikiiler atrofi
ve bazofilik boyanma, seyrek dejenere-rejenere lifler ve
perifasikiler alanda perivaskiler monontkleer hiicre
infiltrasyonu” bulgulariyla dermatomyozit ile uyumlu
gorulda.

3 giin 500 mg/glin metilprednizolon sonrasi prednizolon
30 mg/glin ve intraven6z immunglobulin (0.4 g/kg/giin
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ayda 5 giin) baslandi. 1. ayda kas gticli 4/5 diizeyine ve
CK, LDH, AST, akut faz degerleri normal diizeye geldi. 3.
ayda 15 mg/giin prednizolona dustldigiinde kas glci 5/5
idi.

Sonug:

Calismalarda kanser iliskili DM’nin ileri yas, agir cilt
bulgulari ile iliskisi bildirilmistir. Ozellikle bati cografyada
50 yas altinda sik gortilmeyen nazofarenks kanseri tanisi
ve dokiintli olmamasi agisindan olgumuz atipikti.
Histopatolojik olarak DM tanisi dogrulanmisti. Kanser
tanisinin 8. ayinda, remisyonda olmasina ragmen ortaya
¢ikmasi; tiimor ve kas hiicrelerinin ortak otoantijenlerine
karsi immun reaksiyonun tetiklenmis olabilecegini
duslindirmektedir.

Anahtar kelimeler: dermatomiyozit, nazofarenks, kanser

Resim 1. T1 agirlikh MR kesitlerinde uyluk kaslarinda (A)
ve omuz cevresi kaslarinda (B) kontrastlanma



PS-05 Anti-CD20 ve inhale iloprost Tedavisi
Sonrasi Tam Gerileyen

interstisyel Akciger Hastaligi ve Pulmoner
Hipertansiyon: SLE Pulmoner Vaskiilit

Yazarlar: Ertugrul Cagri Bélek', Alper Sarr', Bayram
Farisodu/larll, Emre Bilginl, Levent K/l/g:l, Yiiksel Mara§2,
Ali Akdogan®

lHacettepe Universitesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi
Giris/Amag:

Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) birden fazla doku ve
organ sistemini etkileyebilen bir otoimmiin romatizmal
hastaliktir. SLE seyrinde nadiren gelisebilen SLE iligkili
pulmoner kiiglik damar vaskiiliti pulmoner hipertansiyon
ve parankimal infiltrasyonlarla ortaya cikabilir. Bu
bildiride, interstisyel infiltrasyonlari ve pulmoner
hipertansiyonu mevcut olan, tedavi yaniti nedeniyle klinik
olarak olasilikhi pulmoner vaskdilit disliniilen bir SLE
olgusu tartisiimistir.

Olgu Sunumu:

SLE tanisiyla izlenmekte olan 32 yasinda kadin hasta
klinigimize nefes darligi sikayetiyle basvurdu. Hastanin
oykisinden hastanin 2 yil 6nce artralji, fotosensitivite,
malar rash, alopesi, cilt lezyonlari (perforan kollajen6z ve
diskoid lupus), raynaud fenomeni, ANA pozitifligi (1/320
grantler, anti-Ds DNA (-), ENA (-), kompleman diizeyleri
normal) ve proteiniri (<1 gr, bdbrek biyopsisi mezengiyal
glomerilonefrit) ile SLE tanisi aldigi 6grenildi. Hasta daha
once cilt lezyonlari igin hidroksiklorakin, kortikosteroid
(maksimum 16 mg/glin metilprednizolon) ile azatiyoprin
ve 1 kez siklofosfamid (CYC; 500mg iV) tedavisi
kullanmisti. Hastanin basvurusunda gekilen toraks
bilgisayarli tomografisinde (BT) her iki akcigerde daha ¢ok
periferik ve bazal alanlari tutan interstisyel akciger
hastaligi (IAH) ile uyumlu bulgular tespit edilmis olup
hastanin solunum fonksiyon ve CO diflizyon testinde FVC
%66, DLCO %25, ekokardiyografide sPAB: 65 mmHg
olarak saptanmistir. Hastaya 3 glin 1000mg pulse steroid
tedavisi ardindan, 40 mg/gin prednizolon esdegeri
steroid ve mikofenolat mofetil (MMF; 1500 mg/giin)
tedavisi baslanmistir. izleminde sikayetleri artan hastanin
tetkiklerinde FVC %44 ve sPAB 75-80 mmHg olarak
Olclilmesi Gizerine MMF kesilerek, IV CYC tedavisi
baslandi. On bes giinde bir 4 kez CYC tedavisi aldiktan
sonra nefes darligi ve radyolojik olarak iAH bulgularinda

progresyon gozlenen ve cilt lezyonlarinda artis olan
hastaya plazma degisimi ve IVIG tedavisi uygulandi. Cilt
Ulserasyonlari iyilesen hastanin tedavi baslangicindan
yaklasik 1.5 yil sonra siklofosfamid kesildi ve nefes darligi
sikayeti devam eden hastaya anti CD-20 tedavi
(rituximab) baslandi. Hastanin rituximab baslangicindan
yaklasik 1,5 ay sonra senkop ve nefes darliginda artis
nedeniyle hastaneye yatirildi ve kardiyopulmoner arrest
oldu. Efektif CPR sonrasi hemodinamisi toparlayan
hastanin yapilan BT’de pulmoner arter ¢apinda artis,
parakim bulgularinda progresyon ve ekokardiyografide
sPAB: 120 mmHg olarak saptandi. Hastaya 6x1 nebil
inhale iloprost baslandi. Hastanin rituximab tedavisi
altinda izlemdeki 2. yilinda iAH radyolojik bulgulari tama
yakin geriledi ve izlemde inhale iloprost tedavisini hasta
kendisi kesti (Tablo, Grafik ve Sekil). Hastada beraber
gelisen IAH ile pulmoner hipertansiyon bulgulari ve
bunlarin izlemde imminsipresif tedavi altinda gerilemesi
on planda altta yatan lupus iliskili pulmoner kiigiik damar
vaskadiliti gelistigini dislindirmektedir.

Tartisma:

Pulmoner kiiclik damar vaskdlitik tutulumunu invaziv
yontemlerle histopatolojik olarak her zaman dogrulamak
mimkiin olmayabilir. Klinik siphe ve farkindalik ile erken
baslanacak immunsiipresif tedavi hayat kurtarici olup
tama yakin iyilesme saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Vaskiilit; Sistemik lupus
eritematozus; Vaskilit; Pulmoner hipertansiyon;
interstisyel Akciger Hastaliklari

Kaynaklar:

1. Srock et al. Refractory Pulmonary Hypertension
in a Lupus Patient With Occult Pulmonary
Vasculitis. J Clin Rheumatol. 9 (4), 263-6 Aug
2003

Aralik 2010 Nisan 2013 Ocak 2015
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Tablo :
Nisan 2013 Temmuz 2014
Sag Atriyum 11
(mmHg)
Sag Ventrikiil 70/11
(mmHg)
PAB (mmHg) 72/47/31 27/17/14
Kama basinci 6 10
(mmHg)
CO (It/dk) 3,8
PVR (wood) 10,7
SVR (wood) 22

PS-09 Nadir bir romatolojik hastalik: Churg

Strauss Sendromu

Dr.Murat Tasgr’, Dr.Elif Bulut?

TAbant izzet Baysal Egt. Ars. Hastanesi Romatoloji, Bolu
’Abant izzet Baysal EGt. Ars. Hastanesi i¢ Hastaliklari,
Bolu

Giris: Churg Strauss Sendromu (CSS) astim, akciger
infiltratlari, damar disi granulomlar ve eozinofili ile
karakterize baslica kiiclik-orta cap arterleri ve veniilleri
tutan sistemik nekrotizan bir vaskdlittir. Hastalarin
yarisinda ANCA pozitifligi saptanir. En sik 30-50 yas
araliginda ve erkeklerde daha sik gorilir.

Olgu: 43 yasinda erkek hasta nefes darligi ve oksiirik
yakinmasi ile bagvurdu. Muayenesinde yaygin bilateral ral
ve ronkus duyuluyordu. Tasipneik ve tasikardikti. Bilateral
alt ekstremitede basmakla solmayan 1 cm den kiigik
purpurik lezyonlar vardi. GiS semptomu ve nérolojik
muayenede patolojik bulgu yoktu.

WABC: 21100/mm3, eozinofil 9590/mm3, IgE: 2196 U/I,
CRP 28 mg/l, ESH 87 mm/saat, kreatinin 0.71 mg/dI
saptandi. ANA, RF ve ANCA negatifti. Proteinrisi yoktu.
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EKO’da kalp yetmezligi, perikardit bulgusu yoktu.
Aspergillus deri prick testi, galaktomannan, balgamda thc
kiltiiri negatifti. Oykiisiinden 2 yil 6nce nazal polip
nedeniyle opere oldugu 6grenildi. Hastanin 1 yildir aralikh
olarak benzer yakinmalarla hastaneye yatislarinin oldugu
astim ve pndmoni tedavileri (steroid ve antibiyotikler)
aldigr ama sikayetlerinin sik sik tekrarladigi 6grenildi.
Hastaya en son 32 mg/glin prednol tedavisi baslanmisti
fakat nefes darliginda belirgin gerileme olmamisti. BAL
yapildi. Eozinofillerin, notrofillerin ve lenfositlerin
gorildigi yaygin iltihabi hiicre infiltrasyonu saptandi. Cilt
biyopsi sonucu eozinofilik ve lenfositik vaskiilit olarak
geldi. Toraks BT’de hiler ve mediastinal LAP’lar, santral
agirlikh tubuler bronsektaziler, konsolide alanlar gérildd.
Mevcut bulgularla hastaya CSS tanisi konuldu. Pulse
steroid ve siklofosfamid tedavisi planlandi.

Sonug: Direncli astim vakalarinda , tst solunum yolu
patolojileri, kalp, bébrek, cilt, GIS ve sinir sistemi
tutulumu, eozinofili gibi organ/sistem tutulumlari da
mevcutsa nadir gorilen bir ANCA iliskili vasklit olan CSS

de akla gelmelidir.

Resim 1. Hastanin akciger BT gorintisi



PS-10 Etanerceptin Neden Oldugu Akut

Pankreatit; Olgu Sunumu

Ozlem Kudas

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum
Girig: Akut pankreatit (AP) etyolojisinde; biliyer sistem
hastaliklari, alkol, metabolik hastaliklar yer almakla
birlikte, bir cok ilag akut pankreatit nedeni olarak
suclanmaktadir. ilaca bagl pankreatitin teshisinde bir
sonraki adim yaygin etiyolojileri ortadan kaldirmayi
gerektirir. Pankreatite neden olma potansiyeli olan ilag
kesilmeli veya farkh bir sinifin ilaciyla

degistirilmelidir. Pankreatit ilacin kesilmesinden sonra
diizelirse, ilaca bagli pankreatit sliphesi artar. Bu
baglantinin ortaya ¢ikarilmasi zor olmakla birlikte,
hastaligin ¢6zinurligi suglanan ilacin durdurulmasiyla
tesadlfen de baglantili olabilir. Ancak suglanan ilacin
yeniden baslanmasiyla pankreatit semptomlarinin niiks
etmesi; ilag iligkili pankreatit tanisini kuvvetlendirir.
Burada poliartikller juvenil idiopatik artrit tanisi olan ve
etanercept (ETA) tedavisi altinda akut pankreatit gelisen
kadin hastayi sunduk.

Vaka: Poliartikiiler juvenil idiopatik artrit (JIA) tanisi olan
ve metotreksat tedavisine yanitsizlik nedeniyle INH
proflaksisi altinda ETA tedavisi baslanan, 25 yas, kadin
hasta, Universite 6grencisi, Kars'ta yasiyor. ETA tedavisi
altinda remisyonda (DAS28 <2,6) takip edilen hasta,
tedavinin besinci ayinda epigastrik agri, bulanti, ishal, kol
ve bacaklarda daha belirgin olan tim viicutta sislik ve
periferik eklemlerin timunde agri, tutukluk ve kizariklik
sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Oz ve soy ge¢misi;
ozellik yoktu.

Fizik muayenesi; genel durumu orta, suuru acik, koopere,
viucut isisi 37 °C, kan basinci 100/70 mmHg, nabiz
95/dakika. Kalp sesleri ritmik, tasikardik, bilateral
bazallerde solunum sesleri azalmis, batinda assit ve alt
ekstremitede daha belirgin viicutta yaygin 6demi
mevcuttu. Kas-iskelet sistemi muayenesinde periferik
eklemlerde artrit ve hareket kisithhg mevcuttu. Diger
sistem muayenesi normaldi.

Laboratuvar; WBC: 13.310 pL, HCT: 29.3, Plt: 655.000 pL,
Glucose: 105 mg/dl, Amylase: 603 U/L, Lipase: >1200 U/L,
Albumin: 2.1 g/dl, Kalsiyum: 7,1 mg/d|, Ferritin: 236
ng/ml, Procalcitonin: 0.45 ng/ml, CRP: 31.1 mg/dI,
Sedimentation 105 mm/h yuksekligi disinda karaciger
enzimleri dahil diger tetkikler normal sinirlardaydi.
Gaytada gizli kan ve parazit negatifdi. Proteindrisi yoktu.
Kan-idrar-gayta kiiltlrlerinde lireme olmadi. Mevcut
bulgularla akut pankreatit tanisi konulan hastanin
etyolojiye yonelik yapilan tetkiklerinden; batin USG;
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minimal assit disinda normaldi. Batin MR- MR
kolanjiografi; sagda belirgin bilateral minimal plevral
mayi, pankreasta hafif boyut artisi ve 6demattz
interstisyel pankreatit ile uyumlu peripankreatik alanda
minimal mayi ve pelvik diizeyde minimal mayii disinda
ozellik yoktu. Brucella, hepatit, HIV, CMV, EBV, kabakulak,
kizamik, varicella zoster ve adenoviriis serolojileri
negatifti. PPD 15 mm ve quantiferon testi negatifti.
Plevral sivi transuda nitelikteydi ve ARB negatif,
kiltrinde Gireme olmadi. Assit, parasentez yapilacak
dizeyde degildi. ANA, ds-DNA, ENA negatif,
imminglobilinler ve IgG4 diizeyi normaldi. Hasta kabul
etmediginden endosonografi ve pankreas biopsisi
yaptlamadi. Ekokardiografi normaldi. Klinik
degerlendirmeler sonrasi hastaya ETA? INH? iliskili akut
pankreatit 6n tanisi konuldu. ETA ve INH tedavisi
stoplandi. Ranson kriterlerine (1) gore hafif akut
pankreatit olarak degerlendirilen hastada destek
tedavisine ragmen klinik ve laboratuvar iyilesme olmadi.
Hastaya 3 glin 250 mg, 5 giin 100 mg metilprednisolon
tedavisi uygulandi. Pulse steroid sonrasi yatisinda 1mg/kg
metilprednisolon tedavisi ile takip edildi. Yiksek doz
steroid tedavisi sonrasi genel durumu diizelen, pankreas
enzimleri normale gelen hasta; taburculuktan iki hafta
sonra periferik eklemlerde belirgin artrit, hareket kisitliligi
ve tutukluk tablosu ile basvurdu. Karaciger, pankreas
enzimleri ve renal fonksiyonlari normaldi. DAS28>5.1"idi.
Hastaya INH proflaksisi altinda 8 mg/kg dozunda
tocilizumab tedavisi baslandi. Halen tocilizumab tedavisi
alan hastanin son DAS28 degeri 2.3 olup mevcut tedaviyle
remisyonda izlenmektedir.

Tartisma: INH ve ETA kullanimi disinda; safra tasi, alkol
kullanimi, travma, hiperkalsemi, hipertrigliseridemi ve
radyolojisinde diger obstriktif nedenlerin olmamasi;
taburculuk sonrasi JIA aktivasyonu nedeniyle INH
proflaksisi altinda tocilizumab tedavisi baslan hastada
yeni pankreatit tablosu gelismemesi ve TNF-a tedavisinin
kesilmesinden sonra AP'deki iyilesme, hastamizda AP
gelisiminde etanerceptin gergek roliini géstermektedir.



PS-11 ISG Kriterlerini Doldurmayan Behget
Hastalarinin inisyal Klinik Ozellikleri ve

Prognozu

Sinem Nihal Esatoglu®, Seyda Bilgin®, Cem Sulu?, Vedat
Hamuryudan®, Zekayi Kutlubay®, Melike Melikoglu®, izzet
Freskol, Hasan Yazmll, Giilen Hatemi

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

? jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, i Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji

? [stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali

Amag:

Behget Sendromunda (BS) taniya birden ¢ok bulgularin bir
arada olmasi ile gidilmektedir. Bazi hastalar majér organ
tutulumu ile basvurduklarinda Uluslararasi Calisma Grubu
(ISG) kriterlerini karsilamamaktadirlar. Bu tarz hastalarda
BS tanisindaki ve tedavisindeki gecikme hastalarda kalici
organ hasarina neden olabilmektedir.

Calismamizin amaci klinigimizde ISG kriterlerini
doldurmamasina ragmen BS oldugu dislinilerek takip ve
tedavisi yapilmis olan hastalarin sikligi ile inisyal klinik
ozelliklerini belirlemek ve takiplerindeki prognozlarini
degerlendirmektir.

Yontem:

2003-2008 yillari arasinda klinigimizde BS tanisi ile takibe
alinmis olan tiim hastalarin dosyalari geriye dénik
tarandi. 2385 hastanin 199’u (%8) ilk vizitte ISG
kriterlerini karsilamiyor olsalar da BS olduklarini yiksek
ihtimalle diisiindiiren bulgulara sahipti. inisyal ve
takipteki demografik 6zellikler, BS belirtileri ve tedavi ile
ilgili verilerini kaydetmek icin standart bir form kullanildi.
Hastalar son durumlarinin degerlendirilmesi igin klinige
davet edildi. Ulasilabilen (n=113) ve ulasilamamis olsalar
da dosyalarinda yeterli veri bulunan (n=54) toplamda 167
hasta analiz edildi.

Bulgular:

Yiz altmis yedi hastanin (E/K: 77/90, ortalama yas: 33.4 +
11.4 yil, ortanca takip siiresi 11 yil (CAA: 7-12)), 62'sinde
(% 37) major organ tutulumu vardi (32'sinde goz
tutulumu, 22'sinde vendz tromboz, 8'inde arteriyel
anevrizma, 1’inde noérolojik tutulum ve 1’'nde
gastrointestinal tutulum). inisyal vizitinde tekrarlayan oral
Ulseri olmayan 18 (%11) hastanin hepsinde major organ
tutulumu vardi. Otuz iki hastanin (%19) ailesinde BS
oykusi vardi.
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Ulasilabilen 49/113 ve ulasamadigimiz 13/54 hasta,
ortanca 1.5 yil (CAA: 1-4,5) icinde ISG kriterlerini
doldurdu. Bu 62 hastanin 60’1 deri-mukoza bulgulari, 2’si
ise gbz tutulumu gelistirdi.

Takipte ISG kriterlerini doldurmayan 102 hastanin 19'u
(%19) ortanca 4 yil (CAA: 1-6) icinde en az 1 adet
kriterlerde yer almayan BS bulgusu gelistirdi (14’U artrit
ve 5’i vaskiiler tutulum). 12 hasta ise en az 1 adet deri-
mukoza bulgusu gelistirdi.

Sonug:

Ortanca 11 yillik takip sonunda, 167 hastanin 62’sinin
(%37), cogunlugu deri-mukoza bulgulari (60/62) ile olmak
Uzere, ortanca 1.5 yil igcinde ISG kriterlerini karsiladigi
saptandi.

PS-12 Behget Sendromunda Pulmoner Arter
Tutulumu Giincellemesi: Daha Fazla
Pulmoner Arter Trombozu ve Daha lyi

Prognoz

Yesim Ozgiiler, Elif Dingses, Selim Bakan, Giilen Hatemi,
Melike Melikoglu, Sebahattin Yurdakul, Hasan Yazici,
Emire Seyahi

Amag: Pulmoner arter tutulumu (PAI) Behget
sendromunda (BS) en sik gorilen arteryel tutulumdur.
PAl ile ilgili yaptigimiz bir dnceki ¢alismamizda 2000-2007
yillari arasindaki 47 PAIl hastasini degerlendirmis (1) ve
onceki deneyimlerimizle karsilastirildiginda: 1. Erkek
predominansinin azaldigini; 2. Hastalarin 1/4'linde izole
pulmoner arter trombozu (IPAT) gelistigini ve 3. Olim
oraninin ort. 7 yilda % 26 oldugunu gérmistik. Son
yillarda, kadin hastalarin yizdesinin arttigi, IPAT olan
hasta sayisinin arttig1 ve daha fazla biyolojik kullanmaya
basladigimiza dair bir izlenimimiz oldugu i¢in bu
calismada yeni PAIl kohortumuzda bu varsayimlari
degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2008 ile Ocak 2018 arasinda
takip edilmeye baslanan 3390 BS hastasini degerlendirdik.
PAI'll 47 (42E/5K) hasta tespit edildi ve klinik 6zellikler,
prognoz, radyolojik calismalar ve tedavi ile ilgili tim
bilgileri dosya verilerinden elde edildi.

Bulgular: Yeni kohortta PAl prevalansi% 1,9'dan% 1,4'e
diismistl (Tablo). Beklendigi Gizere PAI gogunlukla
bilateraldi ve desendan lobar arterlerde gelismisti. Ote
yandan PAI tutulum tipi 6nemli 6lglide degismisti ve IPAT
olanlarin orani % 45'e ulasmisti. 45 (%96) hasta, ort. 6 + 4
kurs siklofosfamid (Cy) aldi ve eski kohorta gére oldukga
kisa idi. 23 (%49) hasta, relaps, yan etkiler veya yanitsizlik



ile ort. 8 £ 4 ay anti-TNF aldi, eski kohortta ise sadece 2
hasta anti-TNF kullaniyordu. 4 hastada akciger cerrahisi
yaptimisti, bunlarin 3’4 dev hizli ilerleyen anevrizma
nedeniyle lobektomi ve 1’i ise kavitektomi idi. Refrakter
hemoptizi nedeniyle 3 hastada bronsiyal arter
embolizasyonu yapildi. 45 (%96) hastada takip verisi
mevcuttu: 4 hasta (% 8) 6ldi, 2 hasta 12 ve 16 aylk
takipten sonra takipten distl ve diger hayatta kalan
hastalarin (%83) ise ortanca 5 [IQR: 3-9] yillik takip siiresi
vardi. Olim nedenleri 3'iinde masif hemoptizi, 1'inde ise
ciddi pulmoner hipertansiyondu. Yeni kohortta sagkalim
onemli 6lgtide iyilesmis idi (Figir).

Sonug: Yeni kohortta PAI prevalansinin hafif derecede
azaldigi, IPAT tipi tutulum daha sik gérilmeye baslandigi
ve prognozun daha iyi oldugu gorildi. Yeni kohortta Cy
hala ilk tercih olmakla beraber daha kisa siire kullaniimigti
ve yaklasik %50 hastada anti-TNF'ler kullanImisti. Prognoz
onemli 6lglide iyilesmis gibi gériinlyor. Bunun nedeni,
IPAT'In en sik goriilen tutulum sekli haline gelmesi ile
beraber PAI tutulum seklinin ciddiyetinin azalmasi veya
tedavi modalitelerinin degisimi olabilir.

Refererans: 1.Seyahi E, Medicine (Baltimore). 2012

Figiir- iki Kohortu Kargilagtiran Kaplan-Meier Sagkalim Analizi

Kohort-2 (2008-2017) n=47

Kohort-1(2000- 2007) n=47

Probability of survival

Log rank p= 0.05

Tablo. Eski ve Yeni Kohortun Demografik ve Klinik
Ozelliklerinin Karsilastirmasi

Kohort-1 Kohort-2
(2008-2017) (2000-2007)
n=47 (42E, n=47 (41E,
5 K) 6 K)
Prevalans % 1,4 1,9
Erkek, n (%) 42 (89) 41 (87)
PAl sirasindakiort. +tSD 29,3+8,4 29,4 £ 8,2
yas
ISG kriterini 4 (3E1K)(9) 4 (4E)(9)
doldurmayan hastalar n
(%)
Venoz tromboz, n (%) 33 (70) 36 (77)
Intra-kardiyak tromboz, 12 (26) 13 (28)
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n (%)
PAI digi arterial tutulum, 3 (6) 2 (4)
n (%)
GOz tutulumu, n (%) 21 (45) 16 (34)
Parenkimal norolojik 5(11) 0
tutulum, n (%)
Tutulum tipi
PAA +PAT 21 (%45) 8 (%17)
izole PAT 21 (%45) 13 (%28)
Oliim, n (%) 4(9) 12 (26)
Ortanca siklofosfamid 6 ay [5-11] 14 ay [10- 24]
siiresi [IQR]
Anti-TNF, n (%) 23 (49) 2 (4)

PS-13 Hidroksiklorokin Kullanimi Sonrasi
Gelisen Vitiligo Benzeri Depigmentasyon

Yunus Durmazl, Pinar Durmaz’.

'Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Karablik, Tiirkiye.

Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri AD, Karablik, Tiirkiye.

Amag: Hidroksiklorokin antimalaryal etkilerinin yani sira
bag doku hastaliklari ve romatoid artrit basta olmak lizere
bircok romatolojik hastaligin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Yayinlarda daha ¢ok klorokinin neden
oldugu deride mavimsi-gri pigmentasyon bildirimleri
varken hidroksiklorokinin neden oldugu kitanoz
pigmentasyon sorunlari nadirdir. Biz bu

vakada hidroksiklorokin kullanimi sonrasi deride 6nce
hiperpigmentasyon daha sonra da vitiligo benzeri
depigmentasyon gelisen bir hastayi sunmak istedik.
Olgu: 56 yasinda kadin hastaya, eklem agrilari ve
fotosensivif cilt lezyonlari olmasi ve labaratuvar destegi
(ANA 1/160+, ENA negatif, RF pozitifligi) nedeniyle
kollagen doku hastaligi disiiniilerek hidroksiklorokin 400
mg /gln po. tedavisi baslandi. Hastada depresif duygu
durumu olmasi nedeniyle psikiyatri tarafindan
degerlendirildi. Ancak psikiyatrik bir hadise distnilmedi.
ilag tedavisi sonrasi 19. haftada hastanin eklem
sikayetleri azalmisti. Ancak hasta bu kontroliinde basta
glines goren yerler olmak tizere, yliziinde ve el dorsal cilt
bolgesinde kahverengilesmeden yakiniyor idi. Retinal
toksisite agisindan yapilan gz muayenesi ve gérme alani
muayenesi normaldi. Hastada istenen akut faz reaktanlari
normal saptandi. Hastada hiperpigmentasyon
yapabilecek baska bir neden bulunamadigindan hastanin



mevcut durumu hidroksiklorokin baglandi ve ilag tedavisi
kesildi. Hasta kontrol takiplerine ilagsiz devam edildi.
Medikal tedavinin kesilmesinin 4. haftasinda yine benzer
bolgelerde ciltte hipopigmentasyonu gelismesi Gizerine
dermatoloji tarafindan degerlendirilen hastaya vitiligo
benzeri depigmentasyon tanisi konuldu. Tekrar eklem
agrilari baslayan hastaya metotroksat 15 mg/hafta ile
devam edilidi ve hasta klinik ve labaratuvar takibe alindi.

Sonug: Klorokin'in yan etkileri arasinda periorbital,
fasiyal, trunkal, subungual ve sert damak alanlarinin
mavimsi siyah veya gri pigmentasyon bulunur. Bu
pigmentasyon, ilacin etkilenen dokularda birikmesine
atfedilir. Litaratlirde nadiren bildirilen bir yan etki
olmasina ragmen, vitiligo benzeri depigmentasyon,
klorokinin neden oldugu pigmenter anormallik
spektrumunun baska bir tarafini temsil eder. Bu durum,
klorokin tedavisinin baslamasindan birkag ay sonra baslar
ve glinese maruz kalan bolgelerde en belirgindir. ilacin
kesilmesinden sonra kolayca gerileyebilir.

PS-14 Non-radyografik Spondiloartrit tanisi
ile izlenen 70 yasindaki kadin hastada

Takayasu tanisi

Yesim Erez, * Aydan Kéken Avsar, * Semih Giille, * Tuba
Yiice inel, 'Ali Karakas, * Sinem Burcu Kocaer, 2 Aytag
Giilci,  Merih Birlik

! Dokuz Eyliil Universitesi i¢ Hastaliklari ABD, Romatoloji
BD, izmir

2 Dokuz Eyliil Universitesi Radyoloji ABD, izmir

GIiRiS: Takayasu arteriti (TA), nadir goriilen, esas olarak
aort ve dallarini tutan graniilomatéz biylik damar
vaskadilitidir (1). Spondiloartritler (SpA) ise, aksiyal
eklemlerin subkondral inflamasyonu ve entezit ile
karakterize, periferik eklem tutulumu ve ekstraartikiler
bulgularin da gorilebildigi inflamatuar hastalik grubudur
(2). SpA ve TA benzer yas grubunda gorilen kronik
inflamatuar hastaliklardir. SpA ve TA birlikteligi bildirilen
olgularin sayisinin artmasi tzerine bu iki hastaligin iliskisi
arastirilmaya baslanmistir.

OLGU: Yetmis yasinda kadin hasta, 2004 yilinda
tekrarlayan anterior Uveit etyolojisine yonelik tetkik igin
tarafimiza yonlendirildi. inflamatuar bel agrisi olan
hastanin sakroiliak MR ‘da sakroiiliti olmasi ve HLA B27
pozitifligi saptanmasi lGzerine non- radyografik SpA (Nr-
SpA) tanisi konuldu. Nr-SpA ve direncli anterior Uveit
nedeniyle sirasiyla siilfasalazin ve metotreksat tedavileri
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baslandi ancak her iki ilagla da I6kopeni gelisti. Direngli
anterior Uveit ataklarinin devam etmesi lizerine goz
hastaliklari 6nerisiyle infliksimab tedavisi baslandi.
Hastanin infliksimab tedavisi iliskili lupus ve 16kopenisi
olmasi lizerine tedavisi kesilip adalimumab baslandi.
Adalimumab almakta iken rutin basvurusu sirasinda
yapilan kan basinci 6l¢ciim sirasinda her iki kol sistolik
kan basinci farkinin 10 mmHG’dan yiksek oldugu
gorildi. Hastanin fizik bakisinda tiim periferik nabizlari
alinmakla birlikte sol karotis, sol subklavyen arter, renal
arter trasesi tizerinde Uflirim duyuldu. Hasta ekstremite
kladikasyosu, karotidini, kan basinci yliksekligi, abdominal
anjina gibi TA lehine semptom tariflemiyordu. Akut faz
reaktanlari olagandi.TA ile uyumlu muayene bulgulari
olan hastadan taniya yonelik goriilen MR Anjiografi ;
Brakiosefalik trunk, ¢élyak trunk ve sol renal arterde TA
ile uyumlu anlamli darliklar ve damar duvarinda
aktivite ile uyumlu kontrastlanma artisi olarak
neticelendi ( Sekil 1). Hasta nr-SpA ve TA tanilariile
izleme alindi. TA acgisindan radyolojik olarak aktif olan
hastaya steroid ve tocilizumab tedavileri baslandi.
TARTISMA: Nr-SpA ve direngli Gveit ataklarina yonelik
konvansiyonel ve biyolojik ilag kullanan hastanin bu
nedenle TA semptomlarinin ortaya ¢tkmadigi ve tanida
gecikme oldugu dislinlldi. TA ve SpA birlikteliginde artis
oldugu yoniinde neticelenen g¢alismalar bulunmaktadir
.Bu ¢alismalar, bu birlikteligin altinda yatan
mekanizmalari agiklayamamaktadir (3,4,5). TA ve SpA
birlikteliginin ve mekanizmasinin gosterildigi daha ¢ok
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak bununla birlikte
genel 6neri SpA tanili hastalarda 6zellikle de akut faz
reaktan yuksekligi olmasi durumunda TA agisindan
degerlendirme 6nerilmektedir (3).

A,

ISekil 1. Brakiosefalik arter proksimal segmentinde anlamli derece darlik izlenmistir, sol CCA
re sol subklavyen arter ¢ikim segmentlerinde de hafif dereceli darlik
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