Cerrahpasa
RomatoIOJl
’ D g

/"
'0
KX

‘

Romatolojioe Zor Vakalar:

CERRAHPASA
BULUSMASI *

I BILDIRI KITABI
bk Thek

= 13 Kasim 2021  © Fairmont Quasar
[stanbul

cerrahpasaromatolojidernegi.org




Diizenleme Kurulu

Canan Akman
Pamir Atagiindiiz
ihsan Ertenli
S. Nihal Esatoglu
izzet Fresko
Vedat Hamuryudan
Giilen Hatemi
Sedat Kiraz
Melike Melikoglu
Huri Ozdogan
Yesim Ozgiiler
Emire Seyahi
Serdal Ugurlu
Sebahattin Yurdakul

Hasan Yazici



08:30 - 08:45

Cerrahpasa Romatoloji Dernegi
ROMATOLOJIDE ZOR VAKALAR: CERRAHPASA BULUSMASI

Fairmont Quasar Hotel Istanbul
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Acilis
Melike Melikoglu

08:45 -09:30

1. Oturum

Romatoid artrit

Moderatérler:Vedat Hamuryudan, Nevsun inang
Panelistler: Osman Kizilkilig, Birgiil Mete, Ugur Uygunoglu

Tedavi direngli RA
Kerem Abacar

Romatoid artritte leptomeningeal tutulum
Ayse Ozdede

Romatoid artrit mi Gut artriti mi?
Ayse Ozdede

09:30-10:00

10:30-11:15

Uydu Sempozyumu oy FARMANOVA

L Hizmatiar

Ankilozan spondilit tedavisinde secukinumab farki: Biyolojik naif hastalarda ve zorlu
vakalarda tedavi sonuglari

Moderator: Emire Seyahi

Konusmacilar: Serdal Ugurlu, Nevsun inang

10:00-10:30 Kahve Molasi

2. Oturum

Psoriatik artrit

Moderatorler: izzet Fresko, Cemal Bes
Panelistler: Zekayi Kutlubay, Burhan Engin, Canan Akman

Paradoksal psériazis
Elif Cansel Ozgakir

Biyolojik tedavilere refrakter PsA
Melek Yalgin Mutlu

PsA'da akcigerde nekrozitan granulomatoz lezyon
Mert Oztas

11:15-12:00

3. Oturum

Romatolojik hastaliklarda COVID-19 infeksiyonu

Moderatorler: Serdal Ugurlu, Ridvan Karaali
Panelistler: Mehmet Engin Tezcan, Deniz Géksedef, Ozan Balkanay , Canan Akman, ibrahim
Adaletli

COVID-19 agi sonrasi ANCA-ligkili vasklit & rabdomyoliz vakalari
Sabriye Glner

COVID-19 seyrinde rekirren periferik vaskuler tromboz
Mehmet Engin Tezcan, Berna Yurttas

COVID-19 seyrinde RA ve refrakter plorezi
Mert Oztas

12:00-13:30 Ogle Arasi




4. Oturum

Ankilozan spondilit

Moderatérler: [zzet Fresko, Pamir Atagiindiiz
Panelistler: ibrahim Adaletli, ilker inan¢ Balkan
Faset eklem tutulumu baskin axSpA

Berna Yurttas

SpA taklitgisi

Sabriye Giner

AS tedavi direngli The lenfadenitis

Sinem Nihal Esatoglu

Uydu Sempozyumu @Pﬁzer

infliksimabin Giic & Pfizer’in Tecriibesi ile Bulustu: Ixifi Kanit Bitiinselligi ve Romatolojide
infliksimab Verileri

Moderator: Melike Melikoglu

Konusmaci: Emire Seyahi

13:30-14:15

14:15 - 14:45

5. Oturum

Romatolojik hastaliklarda inflamatuar bagirsak tutulumu

Oturum Baskanlart:

Moderatorler: Melike Melikoglu, Aykut Ferhat Celik

14:45 - 15:30 Panelistler: Pamir Atagiindiiz, Yusuf Erzin, Onur Tutar, Tugrul Elverdi, ilker inang Balkan
MDS iliskili bagirsak inflamasyonu: Behget hastaligi iligkili ve iliskisiz vakalar

Sinem Nihal Esatoglu

AS IBH: TNFi refrakter vaka

Oguz Kaan Bakkaloglu
15:30- 16:00 Kahve Molasi
6. Oturum

Konnektif doku hastaliklari

Oturum Bagkanlari:

Moderatorler: Bahar Artim Esen, Sedat Kiraz

Panelistler: Selda Celik, Neslihan Yilmaz, Cem Ar, Canan Akman
16:00 - 16:45 SLE ve refrakter trombositopeni

Burak Ince

Primer Sjogren kistik noduler akciger tutulumu

Cansu Akleylek

Sjogren sendromu? Kriyoglobulinemik vaskulit ve Plazma hiicre diskrazisi
Yagmur Goksoy

7. Oturum

Sistemik vaskdlitler

Moderatorler: Emire Seyahi, Haner Direskeneli

Panelistler: Suat Nail Omeroglu, Sabahattin Saip, Osman Kizilkilig, flker inang Balkan,
Canan Akman

16:45-17:30 FMF Takayasu arteriti

Seda Kutlug Adagkiran

ANCA iligkili vasklit ve kalp kapak tutulumu

Berna Yurttas

No6robehget mi primer MSS vaskaliti mi?

Mert Oztas
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Mix bag dokusu hastaligina eslik eden Tbc artrit vakasi

infantil idiopatik Piyoderma Gangrenosum hastasinda
infliksimab ile basarili tedavi: olgu sunumu

Antifosfolipid Sendrom - Mesenteric inflammatory
veno-occlusive disease (MIVOD) ¢cakisma olgusu

Amiyopatik Antisentetaz Sendromlu Olgu:
Yeni Bir Miyozit Bulgusu Olarak Hiker's Feet

Direncgli Bir Eriskin Baslangich Still Hastaligi Olgusu

Behcet hastaligina eslik eden 1gG4 iliskili hastalik olgusu

Behget Sendromunda infliksimab Tedavisi Altinda
Ortaya Cikan Yeni Tutulumlar

Uzun Siredir Diyaliz Oykiisii Olan Hastada
Amiloid Artropatisi

Behcet Sendromu Olan Bir Hastada Ciddi
Karin Agrisi: IgA Vaskiiliti
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[Abstract:0082]

Mix bag dokusu hastaligina eslik eden Thc artrit vakasi

Sevil Yigit, Necati Cakir
Istanbul Fatih Sultan Egitim ve Arastirma Hastanesi,Romatoloji Bilim Dal

Kemik ve Eklem tiberkllozu ekstrapulmoner tiiberktiloz formlari icinde ender gérilen bir formdur.
Mix Bag Dokusu Hastaliklarinin(MBDH) takibi sirasinda tliberkiilozun ortaya gikmasi, tani sorunlari
ortaya cikaran 6zel bir durumdur. Bu yazimizda MBDH'nda gelisen sol ayak bilegi kronik artriti ile
basvuran tuberkiloz artrit olgusu sunulmustur.

39 yasinda kadin 7 yil 6nce MBDH tanisiyla takibe alinmis. Deltacortil 10 mg, plaquenil 2x1 tedavisi
altindayken Tbc?malignite? tetkik amach yapilan torax BT sonucunda saptanan akcigerde parankim
lezyonundan yapilan biopisi sonucunda nekrotizan granilamatéz enflamasyon tespit edilmis. Bu
bulgular gégls hastaliklan tarafindan Tbc lehine yorumlanmamis. Metoart 15mg/hf, deltacortil 5mg
1x1, salazoprin 2x2 tedavileri ve intrartikller steroid enjeksiyonuna ragmen sol ayak bileginde
kronik artrit gelismesi Gzerine septik artrit 6n tanisiyla hasta interne edildi. Yapilan aspirasyon
materyalinde ARB ve kiltlir negatifti. Hastanin gekilen ayak bilegi MR’Inda yaygin kemik hasari,
toplu apseler ve torakal vertebradaki litik lezyonlar nedeniyle olasi Tbc artrit olarak yorumlandi
(Sekil 1-2). Anti-Tbc tedavisinin 3. Haftasinda akut faz reaktanlarinda yanit alindi ve klinik olarak
hastanin artritinde regresyon gézlendi.

Iskelet tiiberkiilozu en sik omurgayi tutar, bunu adirlik tasiyan eklemlerde Tbc artrit ve ekstraspinal
Tbc osteomiyelit izler. Osteoartikiiler tutulumun tanisi zordur. Tbc tanisinda en énemli adimlar
klinik siiphe ve iyi anamnezdir.

Anahtar Kelimeler: kronik artrit, tbc, apse

[Abstract:0083]

Infantil idiopatik Piyoderma Gangrenosum hastasinda infliksimab ile basarili
tedavi: olgu sunumu

Taner Coskuner, Sengll Tirker Caglayan, Kadir Ulu, Ramazan Emre Yigit, Betll Sozeri
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye EJitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Romatoloji Klinigi

Pyoderma gangrenosum (PG) cocuklarda nadir gérilen bir nétrofilik dermatozdur (vakalarin %4'G).
Lezyonlar tipik olarak agrili, eritemli pUsttller, biller veya paterji gosteren noddller olarak ortaya
cikar. Kenarlari kabarik nekrotik plaklara, atrofik veya kribriform skarlarla iyilesen mavimsi sinirlari
olan morumsu derin Ulserlere ddntsebilirler. Patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte basta
genetik hastaliklar, tlseratif kolit, crohn hastaligi ve hematolojik maligniteler olmak Gzere gesitli
hastaliklarla iliskili olabilir. Bebeklerde ve gocuklarda izole vakalar tanimlanmistir. PG'li gocuklarin
cogu, oral kortikosteroidlerle basarili bir sekilde tedavi edilmistir.

Infantil ddnemde PG tanisi alan hastanin takip ve tedavi siirecinin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu

Bilinen bir hastaligi olmayan 7 aylik kiz hasta, dis merkezde 22 glin PG 6n tanisiyla takip edilmis,
hasta metilprednizolon 1-2 mg/kg/gin 18 giin, siklosporin 4mg/kg/gin 8 glin tedavileri almasina
ragmen bulgularinin gerilememesi lizerine klinigimize sevk edildi. Hastanin klinigimizde yapilan fizik
muayenesinde ayak biledi ve gluteal bdlge basta olmak lzere viicudunun bircok yerinde;
papulopustiiler, bazilarn nekrotik tlsere olan lezyonlari mevcuttu. Oykiisiinde lezyonlarinin 3
ayliktan itibaren gbézlenmeye baslandigi, 6zgegmisinde asilarinin ayina gére uygun oldugu 6grenildi.
Klinigimizde yapilan tetkiklerinde tam kan sayimi, biyokimya tetkikleri normal, sedimentasyon
ylksek (100mm/h), ANA negatif, P-ANCA < 2, PR3 ANCA negatif, C3:184, C4:45 (normal) olarak
sonuclandi. Iimmunglobulinler (IG) yasi ile uyumlu, IGG alt gruplari, NBT (Nitro Blue Tetrazolium)
testi, adezyon paneli ve lenfosit alt gruplari testleri normal olarak dederlendirildi. Kemik iligi
aspirasyonu ile malignite dislandi, yara ve kan kdiltirlerinde tireme gérilmedi. Yapilan tim ekson
taramasinda sadece MEFV geninde K695R heterozigot mutasyonu bulundu. Deri biyopsisinde
bulgularin PG geg dénemi ile uyumlu oldugu ve tipik neoplazi bugularinin gézlenmedigi belirtildi.
Etyolojik dederlendirmede, altta yatan immun yetmezlik, enfeksiydz, otoinflamatuar, otoimmun bir



romatolojik hastalik ya da malignite tespit edilmedi ve infantil idiopatik PG tanisi ile takip edilmeye
baslandi. Hastaya ilk planda IVIG (intraven6z iimunglobulin) ve yliksek doz steroid baglandi.
Metilprednizolon ile yeni lezyonlarinin olmasi Gzerine anakinra tedavisi baslandi. Sonrasinda klinik
inaktivasyon olmamasi lizerine tosilizumab tedavisi baslandi. Ilk 2 ay klinik inaktivasyon saglanan
hastaya ataklarinin devam etmesi {izerine infliximab tedavisi baslandi (5mg/kg/doz). Infliksimab ile
tedavi yaniti saglanan ancak 2. dozunda anaflaksi olan hastanin desensitizasyon ile tedavisinin
devami sadlandi. 1 yildir sorunsuz tedavi edilen hastada bu donem iginde sadece dis ¢ikarma
déneminde yeni atak gdzlendi.

Infantil piyoderma gangrenosum ile ilgili literatiirde yeterli bilgi bulunmamaktadir. Ozellikle cocuk
hastalarda tedavi yonetimi ve tercihi konusunda yeterli bilgi olmadigindan bu hasta literatlre katki
saglamak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: infantil, nekroz, infliksimab

[Abstract:0085]

Antifosfolipid Sendrom - Mesenteric inflammatory veno-occlusive disease
(MIVOD) cakisma olgusu

Sertag Ketenci )
Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Faklltesi Romatoloji Klinigi

Amag: Vaskilit ayirici tanisinda nadir gértlen MIVOD vb. durumlar gézden gegirmek

Olgu: 42 yas erkek hasta bilinen kronik HBV (+) olup 2006 yilinda mezenter iskemi nedeniyle
parsiyel ince barsak rezeksiyonu uygulanmis. 2009 yilinda tekrarlayan karin agrisi sebebiyle
yapilan anjiografide ¢élyak truncus ve SMA proksimal,IMA distal segmentlerde kronik total okliizyon
saptanip iliak arter ile hepatik arter ve SMA'ya bypass greft uygulamasi yapilmis. Antikoagtlan
tedavi altindaki hastanin 2015 yilinda tekrarlayan karin agrisi olmasi nedeniyle yapilan tetkiklerde
iskemik kolon saptanip asendan kolon iskemik segment rezeksiyon + anastomoz operasyonu
uygulanmis.Dis merkezde vaskdlit 6n tanisiyla pulse steroid ve 3 doz siklofosfamid tedavisi almis.
Tekrarlayan mesenter iskemi ataklarn olan HBV+ geng hastanin etyoloji arastiriimasi igin yapilan
anjiografide PAN benzeri tutulum yok, ANA ANA profil ANCA profil normal, EMG'de ndéropatik
tutulum yok ve romatolojik sorgusunda sistemik vaskdilit- bag dokuyla uyumlu bulgusu yoktu.
Gonderilen tromboz panelinde FV Leiden homozigot mutasyonu saptandi. AFAS agisindan
coumadinize hastada LA bakilamayip anti kardiolipin IgG-M normal sinirlardaydi. Anti B2
Gliloprotein Ig M 45 IU/ml olarak bulundu. Operasyon preperatlari ilk operasyon preparatlariyla
beraber tekrar patolojik incelemeden gegirildiginde barsak duvarlarinda tam kat nekroz ve yogun
polimorflardan olusan aktif yangi, yaygin peritonit, damar duvarlarinda yer yer trombuslere eslik
eden vendz yapilarda flebit venllitle uyumlu inflamasyon raporlandi. Tekrarlayan AFL tekrar anlaml
pozitif gelen hasta AFAS + MIVOD olarak antikoagtilan + asetilsalisilik asitle 2016'dan bu yana
ataksiz takip edilmektedir.

Sonug:

MIVOD son derece nadir gorilen mezenterik iskemiyle seyreden ven6z yapilarin tutuldugu bir
sendrom olup tani ancak ylksek klinik siphe ve deneyimli patologlarin katkisiyla
konulabilmektedir. Olgumuzda patolojik bulgular ve tekrarlayan iskemik ataklar MIVOD tanisini
koydurmakla beraber eslik eden arteryal iskemik tutulumu aciklayamamaktadir. AFL pozitifligi
olgudaki arteryel tutulumun en olasi sebebi olup tekrarlayan pozitiflik bu durumu desteklemektedir.
MIVOD hastalarinin immunsupresif yaniti oldukga sinirli olup antikoagiilan-agregan tedavi ve
cerrahi asil yaklasimi olusturmaktadir. Hastamizda da gerek AFAS gerek MIVOd agisindan uygun
yaklasim olan antikoagtlilan + antiagregan verilmis ve yanit alinmistir. Tekrarlayan mezenter
iskemide MIVOD tanisi akilda tutulmasi gerekli bir tanidir.

Anahtar Kelimeler: MIVOD, Antifosfolipid, Mezenter iskemi



[Abstract:0086]

Amiyopatik Antisentetaz Sendromlu Olgu: Yeni Bir Miyozit Bulgusu Olarak
Hiker's Feet

Sertag Ketenci )
Izmir Katip Celebi Universitesi Tip FakUltesi Romatoloji Klinigi

Amac: Antisentetaz sendromlu bir vakada Hiker's Feet bulgusunu gbézden gegirmek

Olgu: 52 yasinda kadin hasta yaklasik 2 yildir olan vucutta eklem yerlerinde daha belirgin glinese
hassas kizarik kabarik dokuntuler el ve ayaklarda yaygin squamli dokuntl ve gatlaklar nedeniyle
dis merkez dermatolojiye basvurmus ve SLE + egzema 6n tanisiyla romatolojiye sevk edilmis.
Hastanin romatoloji tarafindan yapilan tetkiklerinde ANA +++,ENA panelde Ro-52 ++ olarak
bulunurken diger otoantikorlar negatif saptanmis. Istenen Toraks BT normal,sedimentasyon 52
mm/h CRP 2 mg/dl olup idrarda sediment veya proteinlri saptanmamis. Dermatoloji tarafindan
ayak tabanindan yapilan biyopsi hiperkeratoz olarak sonuglanmis. Pandemi nedeniyle sonuglarini
ilgili hekimlere ulastiramayan ve yaklasik 2 yildir bu sekilde tedavisiz hayatina devam eden hasta
Adustos 2021 tarihinde klinigimize basvurdu. Yapilan muayenesinde kas gligleri tamdi artriti yoktu,
el mcp pif diz eklemi ve dirsek eklemi lGzerinde gottron papdlleri ile uyumlu dékintl gézde
heliotrop rasi vardi, oskiltasyonda bibaziller ralleri duyuldu. Avuc iclerinde makinist eli gérinimu
olan hastanin ayak tabaninda derin gatlaklarla seyreden,adrili ylirimesine sebep olan
hiperkeratotik lezyonlar saptandi. Yapilan tetkiklerinde ANA+++ grantler ve ENA panelde sadece
anti Ro+++ olarak bulundu. Akut faz yanitlari yliksek olan hastanin CK -LDH- AST normal
sinirlardaydi.Hastanin istenen HRCT'de 2 yil énceki CT'de olmayan yeni baslangigl NSIP ile uyumlu
IAH saptandi. Amyopatik dermatomyozit disiiniilen hastada taniyi giigclendirmek igin istenen
kapilleroskopide gok sayida dev kapil ve aktif kanama alanlari saptandi. Jo-1 disi antisentetaz -
amiyopatik dermatomyozit distnilen olguda genis myozit paneli tetkiki maddi kisithliklar nedeniyle
yapilamadi. Verilen kiloya 0,5mg steroid + MMF tedavisiyle sikayetleri tamamen gerileyen ayak
taban lezyonlar kaybolan hastada tani klinik olarak Antisentetaz Sendromu ve Hiker's Feet bulgusu
olarak netlestirilerek takibe devam edildi.

Sonug:

Hiker's Feet makinist elinin ayak tabanindaki abartili eslenigi bir bulgu olup gok az sayida miyozit
hastasinda nispeten yeni tanimlanmis bir durumdur. Patolojik incelemesi hiperkeratoz ve egzema
ile uyumlu gelip klinisyeni celiskiye dusurebilir. Klinik olarak myozit distintlen olgularda detayli bir
cilt muayenesi taniyl netlestirmede 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hiker's Feet, Jo-1 disi antisentetazlar, amiyopatik dermatomiyozit



[Abstract:0088]

Direngli Bir Eriskin Baslangigh Still Hastaligi Olgusu

Gizem Sevik, Seda Kutlug Adackiran, Kerem Yigit Abacar, Alida Aliyeva, Fatma Alibaz Oner, Haner
Direskeneli . .
Marmara Universitesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Eriskin-baslangich Still hastaligi (EBSH) ates, makulopaptler dékiintd, artrit ve multisistemik
tutulumla karakterize, nadir bir otoinflamatuar hastaliktir. Burada EBSH tanisi ile takip edilen ve
birden fazla biyolojik tedaviye direngli olan bir olgu sunulacaktir.

Olgu: Yirmi dort yasinda kadin hasta, her iki kolda, el dorsumunda, gévdede ve (st bacakta yaygin
dokuntl sikayetiyle dis merkeze basvurmus. Doklntuleri Urtiker olarak dederlendirilen hastaya
metilprednizolon tedavisi baslandiktan sonra cilt bulgulari gerilemis ancak 1 ay sonra hastada
bogaz agrisi, ates ve eklem agrisi sikayetleri baglamis. Hastanin her giin aksam saatlerinde Gisiime
titremeyle birlikte 40 dereceye varan atesi ve beraberinde viicutta yaygin dékintl sikayeti oluyor,
2-3 saat icinde gecgiyormus. Ileri tetkik amaciyla tarafimiza yonlendirilen hastanin fizik
muayenesinde bilateral tonsiller hiperemik goruldi, palpasyonla hassas servikal lenfadenopatiler
disinda 6zellik saptanmadi. Tetkiklerinde nétrofilik |6kositoz mevcuttu, eritrosit sedimentasyon hizi:
95 mm/saat CRP: 188 mg/L Ferritin: 6656 mcg/dL olarak saptandi. Boyun ve Toraks BT'si nhormal,
Batin BTsinde hepatomegali disinda 6zellik yoktu. Ekokardiyografisi normal saptandi. Hastada 6n
planda Still hastaligi distnilerek 1 mg/kg dozunda metilprednizolon ve metotreksat 15 mg/hafta
tedavileri baslandi. Hastanin takibinde steroid dozu azaltilirken bogaz agrisi ates ve dokunti
sikayetlerinin tekrarlamasi, ferritin diizeylerinin artmasi nedeniyle Anakinra 100mg/glin tedavisi
baslandi. Anakinra ile klinik ve laboratuar olarak dramatik yanit alindi ancak enjeksiyon yerinde
ciddi alerjik reaksiyon olmasi Uzerine kanakinumab 150 mg/ay tedavisine gegildi. Tedavi altinda
yaklasik 3 ay stabil izlenen hastada steroid dozu azaltilirken tekrar ciddi ates, yaygin dokilintller ve
akut faz yluksekligi olmasi lGizerine tosilizumab 162 mg/hafta tedavisine gegildi. Tedavinin 3.ayinda
hastada tekrar bogaz agrisi, servikal lenfadenopati, ates ve dékintiu sikayetlerinin gelismesi, CRP:
153 mg/L ferritin diizeyinin 9278 mcg/dL saptanmasi lzerine Still hastaligi aktivasyonu
disunulerek hastaya kanakinumab 300 mg/ay dozunda baslandi. Hastanin takibinde sikayetleri
tamamen geriledi, akut faz reaktanlari ve ferritin dizeyi normale déndi. Tedavinin 6. ayinda son
poliklinik kontrollinde hastanin aktif bir sikayeti olmayip metilprednizolon dozu 4 mg/gline kadar
azaltilmis olup takiplerine devam edilmektedir.

Sonug: EBSH olgularinda uzun stireli remisyonun saglanmasi giig olabilmektedir. Direncli olgularda
ylksek doz kanakinumab tedavisi etkin bir tedavi secenedi olarak dederlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin-baslangigh Still hastalidi, kanakinumab



[Abstract:0089]

Behget hastaligina eslik eden IgG4 iliskili hastalik olgusu

Alida Aliyeva, Gizem Sevik, Seda Kutlug Agagkiran, Kerem Yigit Abacar, Fatma Alibaz Oner,
Mehmet Pamir Ataglindiiz, Glzide Nevsun Inang, Rafi Haner Direskeneli .
Marmara Universitesi Tip Fakliltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag:

Imminoglobulin G4 (IgG4) ile iliskili hastalik birden fazla organi etkileyebilen, immiin aracili
fibroinflamatuar hastaliktir. Otoimmun pankreatit, Sklerozan kolanjit, Mikulicz hastaligi, Riedel
tiroiditi (IgG4 ile iliskili tiroid hastaldi), retroperitoneal fibrozis seklinde karsimiza gikmaktadir. Bu
olguda karin agrisi gelisen Behcget hastasinda saptanan retroperitoneal kitlenin biyopsisi sonucunda
I1gG4 iliskili hastalik tanisi konulan vakayl sunmayi amacladik.

Olgu:

Tekrarlayan oral aft, genital Ulser, paterji pozitifligi, artalji sikayetleri ile Behget hastaligi tanisi
konulan 60 yasinda erkek hastanin asbestozis ve kronik obstruktif akciger hastaligi tanisi mevcut.
Mukokitan bulgular nedeniyle kolsisin tedavisi ile stabil seyretmekteyken karin agrisi sikayeti ile
poliklinigimize basvurmustur. Karin agrisi yemeklerle iliskisiz, ishal eslik etmemekte, slrekli devam
etmektedir, fizik muayenede akut batini disliindiirecek bulgu yoktu, vital bulgulari normal, tansiyon
ylUksekligi yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde karaciger ve bobrek fonksiyon testleri,amilaz, lipaz, tam
kan sayimi normal referans araliginda, CRP 6,76 mg/L,ylksek bulunmustur. Hastaya
gastronenteroloji tarafindan yapilan alt GIS endoskopisinde patoloji saptanmamis, yapilan
kontrastl batin bilgisayarli tomografi(BT) gorintilemesinde abdominal aorta gevresinde, infrarenal
seviyede yaklasim 6cm'lik segment boyunca uzanan, en genis yerinde 3x4 cm dlgllen yumusak
doku dansitesinde lezyon izlenmistir(Sekil 1). Genel cerrahiye yénlendirilen hastaya laparatomi ile
retroperitoneal kitleden biyopsi alinmistir. Biyopsi patoloji sonucu 1gG4/IgG oraninda belirgin
degisiklikler saptanmamakla birlikte IgG4 iliskili retroperitoneal fibrozis 6zellikleri tagimaktadir. O
sirada génderilen kan tetkiklerinde Immiinoglobulin (Ig) seviyeleri su sekildeydi: 1gG 25,5 g/L
(referans araldi 7-16 g/L), IgA 3,4 g/L (referans arahdi 0,7-4 g/L), IgM 1,1 g/L (referans arahgi
0,4-2,30 g/L). IgG1: 18,1 g/L, 1gG2: 4,88, 1gG3: 2,76 g/L, 1gG4: 0,73 g/L. Hasta IgG4 iliskili
hastalik olarak dederlendirilerek yiuksek doz metilprednizolon baslandi, ardindan yavas yavas doz
azaltildi. Alti ay sonra hastanin semptomlari d6nemli dlglide azaldi ve abdomen BT'si tekrarlandi,
retroperitoneal kitlede 6nemli 6lglide azalma oldugu, 7mm’'e kadar regrese oldugu goruldi. Steroid
azaltiirken tedavisine azatioprin eklendi ve hasta su anda azatioprin ve kolsisin ile stabil
izlenmektedir.

Sonug:

IgG4 iligkili hastaligin gesitli klinik belirtileri nedeniyle, tani genellikle zordur ve etkilenen organin
histopatolojik bulgulariyla dogrulanmasi gerekir. Behget hastalarinda da siipheli lezyonlardan
biyopsi alinmasinin gerekliligine dikkat cekerek, bu iki durumun olasi bir birlikteligini sunmaya
calistik. IgG4 iliskili hastaliginin ana tedavisi glukokortikoidlerdir. Erken tani ve kortikosteroid
tedavisinin baslatiimasi gereksiz riskli invaziv midahaleleri azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Behcet, 1gG4, retroperitoneal kitle
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Behget Sendromunda iInfliksimab Tedavisi Altinda Ortaya Cikan Yeni Tutulumlar

Nur Beyza Tiikek!, Sinem Nihal Esatoglu?, Giilen Hatemi2, Yesim Ozgiiler?, Emire Seyahi2, Melike
Melikoglu?, Ali ibrahim Hatemi3, Aykut Ferhat Celik3, Serdal Ugurlu?, izzet Fresko2, Hasan Yazici?,
Vedat Hamuryudan?

%istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dal,
Istanbul

2fstanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

3istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali,
Gastroenteroloji Bilim Dali, istanbul

Amacg:

Monoklonal anti-timor nekroz faktdr antikorlari ve 6zellikle infliksimab (IFX) Behget sendromunun
(BS) tedavisinde sikga kullaniimaktadir. Bununla birlikte IFX tedavisi sirasinda yeni tutulumlarin
zaman zaman ortaya gikabildigi bildirilmistir. Bu galismada genis bir BS kohortunda IFX tedavisi
sirasinda yeni organ tutulumunun sikhdini arastirmayl amagladik.

Gereg-Yéntem:

Klinigimizde 2004 ve 2020 yillari arasinda IFX alan tiim BS hastalarinin dosyalar incelendi. IFX
tedavisi sirasinda yeni tutulum ortaya cikan hastalarin demografik verileri, IFX baslama
endikasyonlari, birlikte kullandiklari ilaglari, dnceki tedavileri ve klinik seyirleri not edildi. IFX
tedavisi 6ncesinde bulunmayan BS bulgular “yeni tutulum” olarak tanimlandi.

Bulgular:

IFX baslanan 282 hastanin baslica endikasyonlarini tveit (n=137) ve damar tutulumu (n=86)
olusturmaktaydi. Bu hastalardan 19'u (%7) ortalama 20+15,3 aylik takip slresince 23 yeni
tutulum gelistirdi. Damar tutulumu (vendéz Ulser nedeniyle baslanmis 5 hasta dahil), Gveit, santral
sinir sistemi ve artrit nedeniyle IFX baslanmis olan hastalarda, yeni tutulum ortaya cikma sikhdi
sirasiyla %13 (12/91), %3 (4/137), %2,5 (1/40) ve %16 (2/12) idi.

Yeni tutulumlarin gogunlugunu vaskiler lezyonlar olusturmaktaydi (n=11, %48) ve 14/19 hasta
IFX baslama endikasyonu olan tutulum agisindan remisyondaydi. Yeni tutulum ortaya ¢ikmasini
takriben IFX dozu arttirildi veya infizyon araliklar kisaltildi (n=6) ya da baska bir ajana gegildi
(n=8) ve/veya glukokortikoid, immunsupresif ajan veya kolsisin eklendi (n=21). Bu tedavi
degisiklikleri sonrasinda 17/19 hastanin yeni tutulumunda remisyon saglandi.

Ortanca 29 aylik (CAA: 14-53) takip sliresi boyunca 9 (%47) hasta halen IFX tedavisine devam
etmekteydi. IFX kesilme nedeni 7 hastada yeni tutulum ortaya gikmasi, 2 hastada inflizyon
reaksiyonu ve 1 hastada tedavi uyumsuzlugu idi. 2 hastada gorilen inflizyon reaksiyonu disinda
yan etki gézlenmedi.

Sonug:

IFX tedavisi alan 282 hastanin tedavi sliresince %?7’'sinde yeni tutulumlar ortaya gikmistir. Damar
tutulumu olan hastalarin yeni tutulumlar gelistirmeye daha yatkin oldugu goruldi. IFX tedavisinin
dozunun arttirlmasi veya inflizyon araliklarinin kisaltilmasi veya yeni bir tedavi ajaninin
eklenmesinin, hastalarin yarisindan fazlasinda yeni tutulumlarin tedavisinde etkili oldugu gorulda.

Anahtar Kelimeler: Behcet sendromu, infliksimab, yeni tutulum
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ADA: adalimumab; AZA: azatiopurin; COL: kolsisin; CSA: siklosporin-A; CYC: siklofosfamid;
DST: dural siniis trombozu; DVT: derin ven trombozu; E: erkek; EN: eritema nodozum; G:
genital iilser; GC: glukokortikoid; GIS: gastrointestinal; IFX: infliksimab; IVC: inferior vena
cava; K: kadin; MMF: mikofenolat mofetil; NBS: Noro-Behget sendromu; O: oral iilser; PAA:
pulmoner arter anevrizmasi; PAT: pulmoner arter trombozu; Pulse: yliksek doz intravenéz
metilprednizolon (1 g/3 giin); STM: yiizeyel tromboflebit * Ik yeni tutulum ortaya
ciktiginda infliksimab ile beraber kullanilan ilaglar 2 Ikinci yeni tutulum ortaya ciktiginda
infliksimab ile beraber kullanilan ilagclar
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Uzun Siiredir Diyaliz Oykiisii Olan Hastada Amiloid Artropatisi
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Amag:

Beta-2 mikroglobulin birikimine bagh sistemik amiloidoz, diyaliz tekniklerinin son yillarda
gelismesine ragmen nadir de olsa géziikmektedir. En sik karsilasilan klinik bulgular karpal tlinel
sendromu, litik kemik lezyonlari, kemik kistleri ve blyuk eklemlerde eroziv artropatiyi de iceren kas
iskelet problemleridir. Biz de septik artrit ile komplike olmus bir Beta-2 Mikroglobulin Amiloidozu
vakasini sunuyoruz.

Olgu:

53 yasinda, VUR’a bagh kronik bobrek yetmezligi (KBY) ile 28 yildir hemodiyalize giren erkek hasta,
10 glndur olan sag omuzda agriyla basvurdu. Travma 6ykUlst olmayan hastanin sol el biledi ve sag
kalcasinda da bir stredir agri ve hareket kisithligi vardi. Ultrasonografide sol el bileginde tenosinovit
ve karpal kemiklerde kistik lezyonlar gortldi. Sivasli olan hastanin ailesinde romatizmal hastalik
oykusu, tekrarlayan karin agrisi ve ates anamnezi yoktu. 3 yil 6nce HCV nedeniyle tedavi aldidi
ogrenildi. Solunum ve kardiyak muayenesi dogaldi, oral aft, genital Ulser, doklintl, lenfadenopati
saptanmadi. Sol Ust ekstremitede AV fistil mevcuttu. Sol el bilegi MR goériintiilemesi tenosinovitle
uyumluydu, sakroiliak MR’da aktif inflamasyon bulgusu saptanmadi. Pelvik MR’da her iki eklem
sivisinda artis ve sinovyal hipertrofi gorildu. Yatisinda 38.1 atesi olan hastanin kan ve idrar
kdltarleri alindi. Hemoglobin: 10,3 g/dl, MCV: 82, Trombosit: 464,000/L, Lékosit: 9,600/L, diyaliz
oncesi kreatinin: 8,9 mg/dl, Crp: 95 mg/L, sedimentasyonu 1. saatte 86 mm/sa, karaciger
fonksiyon testleri normal, LDH: 180 IU/L, Urik asit: 3,7 mg/dl, ferritin: 950 ng/ml gérildi. Viral
serolojide anti-HCV pozitifligi haric bulgu yoktu, HCV RNA negatifti. Hemokaultlrlerde tireme olmadi,
Rose bengal negatifti, transtorasik ekokardiyografide infektif endokardit bulgusu gorilmedi. Serum
protein elektroforezi ve immunoglobulinler normaldi. Uzun siredir diyalize giren hastada Beta-2
mikroglobulin: 32810 ng/ml saptandi. Amiloid artropatisi 6n tanisiyla sol el biledi sinovyumundan
biyopsi alindi. Omuz artriti ve cevre dokuda apse tespiti (izerine alinan ponksiyonda MRSA (remesi
olmasi nedeniyle linezolid tedavisi baslandi.

Sonug:

Beta-2 mikroglobulin birikimine bagli amiloidoz, hemodiyaliz alan KBY’li hastalarda sik gorilen ve
diyaliz suresi ile iligkili bir komplikasyondur. Beta-2 mikroglobulin normal referans araligi 1500-
3000 ng/ml arasinda olup, amiloidozda 50000-100000 ng/ml gibi dederler gorilebilir. Ancak
ylksek serum seviyeleri taniyr dogrulamaz. Tani igin gereken, biyopsi materyalinin polarize isikta
incelenmesi ve immunohistokimyasal yontemle amiloid birikiminin beta-2 mikroglobulin yapisinda
oldugunun goésterilmesidir. Biyouyumlu ve yliksek gegirgenlikli diyaliz filtresinin amiloid birikimini
azalttigina dair calismalar vardir. Renal transplantasyon hizli semptomatik rahatlama saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: amiloid artropatisi, beta-2 mikroglobtlin amiloidozu, hemodiyaliz
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Behget Sendromu Olan Bir Hastada Ciddi Karin Agrisi: IgA Vaskaiiliti
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Amag:

Behget Sendromu (BS), tekrarlayan oral aft, genital Ulser, lveitle karakterize multisistemik bir
vaskdlittir. Hastalik seyrinde perforasyon, masif kanamalar ve derin Ulserlerle karakterize
gastrointestinal sistem tutulumu az da olsa goérilmektedir. Gastrointestinal kanamayla bulgu veren
bir baska vaskllitse IgA vaskdlitidir. Lokositoklastik vaskdilit ve karin agrisiyla yonlendirilen bir BS
hastasini sunuyoruz.

Olgu:

53 yasinda hipertansiyonu olan erkek, 1 haftadir periumblikal bélgede yogunlasan agriyla
basvurdu. Ginlik diskilama sayisi 2, kan ve mukus yoktu. 30 yil 6nce oral aft, genital Ulser,
papulopustiler dokintl ve bilateral Giveitle BS tanisi aldigi 6grenildi. Koronavirlis pandemisi
sebebiyle tim ilaglarini kesmisti, nsaii ve antibiyotik kullanimi yoktu. Gériinimu huzursuz, atesi
37.5, kalp hizi 98 nb/dk, kan basinc 130/80 mmHg idi. Solunum ve kardiyak muayenesi normaldi.
Batinda tim kadranlarda yaygin hassasiyet, belirgin distansiyon, alt ekstremite distalde bilateral
palpabl purpuralar mevcuttu (Figiarl). Hemoglobin: 12,6 g/dl, Lékosit: 15,700/L, Kreatinin: 0,77
mg/dL, CRP: 86 mg/L, ALT: 45, elektrolitleri normaldi. Gaita kulttriinde tireme olmadi. Toksin A-B
negatif, gaitada gizli kan pozitifti. Batin gériintlilemede vaskuler yapilar agikti ancak distal
ileumdan yaklasik 25 cmlik segmentte orta ileal anslar ve terminal ileumu da alacak sekilde diffiiz
duvar kalinhk artisi ve gevre yagl dokuda kirlenme saptandi. Kolonoskopik incelemede mukoza
normaldi. Alt ekstremite ven6z doppler usgde sag popliteal vende kronik trombotik degisiklikler
saptandi, akut tromboz izlenmedi. Cilt lezyonlarindan 6n planda l6kositoklastik vaskdilit dislnulerek
biyopsi alindi. C3-C4 normal, IgG: 640 mg/dl (700-1600), IgA: 280 mg/dl (70-400), IgM: 15 mg/dI
(40-230), idrarda protein negatifti. Viral seroloji, kriyoglobulin, ANA, anti-dsDNA, c-ANCA, p-ANCA
negatif goéraldd. Oral alimi kesildi, intraven6z hidrasyon, Siprofloksasin ve Metronidazol baslandi.
Cilt biyopsisi I6kositoklastik vaskiilitle uyumlu, immuinfloresanda IgA birikimi gortldi. Hastaya
1000 mg metilprednizolon (D1-D3) takiben azatiyoprin ve 1 mg/kg/gin prednizolon tedavisi
baslandi. Tedaviden belirgin fayda géren hasta steroid dozu azaltilarak taburcu edildi.

Sonug:

Henoch Schénlein Purpurasi da denilen IgA vaskiliti, cilt, renal, eklem ve gastrointestinal sistem
tutulumuyla seyreden sistemik bir kiiglik damar vaskdilitidir. Cocuklukta daha sik gorilmekle
beraber, eriskinlerde de gorulebilmektedir. Gastrointestinal tutulum siddetli karin agrisi, masif
kanama ve barsak obstriiksiyonu seklinde ortaya gikabilir. Terminal ileit varlidinda 6zellikle renal
bulgu yoksa Crohn hastaligi ve BS gastrointestinal tutulumu ayirici tanisi yapmak oldukga zor
olabilir. Inflamatuvar barsak hastaligi ayirici tanisinda sik kullanilan fekal kalprotektin degerinin IgA
vaskiiliti ve BS’de de yuksek saptandidi bilinmektedir. Bu hastada kolonoskopide BS'nin tipik derin
ve oval Ulserlerinin olmamasi, cilt biyopsisinde IgA vaskdliti bulgularinin olmasi BS iliskili tutulumu
dislatmistir.

Anahtar Kelimeler: Behcet sendromu, gastrointestinal tutulum, IgA vaskdliti



Figiirl: Hastanin cilt dokiintiileri

Figiir2: Tedavi sonrasi dokiintiiler
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Retinal ven trombozu ile prezente olan hasta

Murat Tasci?, Buket Blsra Igin?
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Amac: Virchow, tromboz etiyolojisinde rol oynayan (g risk faktérinin hiperkoagulabilite, endotel
hasari ve staz oldugunu 6ne slirmistir. Romatolojik hastaliklarda immobilite, inflamasyon,
vaskdller daralma, antifosfolipit antikorlar, eslik eden nefrotik sendrom gibi nedenlerle ortaya gikan
bu Ug risk faktorinln yarattigi trombozlar genel poplilasyona gore 3 kat daha fazla gorulir.
Tromboz etiyolojisinde romatolojik hastaliklarin roltini vurgulamak amciyla bu olguyu sunduk.
Olgu: Kirkiki yasinda kadin hasta sag gozde gorme azligi yakinmasi ile hastanemiz g6z klinigine
basvurmus. G6z muayenesi, OCT ve flouresein anjiyografi yapilmis. Maktla édemi ve sag goz Ust
temporal bélgede retinal ven trombozu tespit edilmis. Etiyoloji arastiriimak Gzere hematoloji ve
romatoloji konsultasyonu istenmis. Hastanin anamnezinden kronik sinlziti ve sekiz haftalik bir
distigu oldugu 6grenildi. Muayenesinde gérme kaybina ek patolojik bulgu yoktu. Laboratuvar
tetkiklerini istedik. WBC: 5120/mm3, Hgb: 12.6 g/dl, PLT: 262000/mm3, lenfosit: 1410/mm3,
eritrosit sedimantasyon hizi: 17mm/saat, CRP: 3mg/Il, aPTT: 22 sn, C3: 128mg/dl (normal), ANA
negatif, PR3 ve MPO ANCA negatif, RF negatif, lupus antikoaglilan testi negatif, anti kardiyolipin
IgG ve antibeta2 glikoproteinl IgG negatif, anti kardiyolipin IgM ve anti beta 2 glikoprotein 1 IgM
pozitif saptandi. Hastaya once Enoksaparin ve daha sonra Warfarin tedavisi basladik. 3 ay sonra
bakilan tetkiklerinde anti beta2 glikoproteinl IgM negatiflesmisti, fakat anti kardiyolipin IgM
pozitifligi ylksek titrede sebat ediyordu. Bu bulgularla hastaya antifosfolipit antikor sendromu tanisi
koyduk. Kumadinizasyona devam ettik. Bundan 3 ay sonra tekrar antifosfolipit antikorlarina baktik.
Antikardiyolipin IgM pozitifligi devam ediyordu. Hastada iki yildir yeni bir tromboz atagdi gelismedi.
Tekli antifosfolipit antikor pozitifligi olan, venéz tromboz 6ykiisli olan hastanin antikardiyolipin
antikor pozitifligi kaybolursa 3. yilin sonunda antikoagilan tedavi kesimini hasta ile birlikte
degerlendirmeye karar verdik.

Sonug: Ozellikle major risk faktérii olmadan ortaya cikan trombozlarda ve gebelik kayiplarinda
antifosfolipit antikor sendromu basta olmak (izere romatolojik hastaliklar acisindan etiyolojik
dederlendirme yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antifosfolipit, retina, tromboz
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