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BiLIMSEL PROGRAM

22 MART 2024, CUMA

08:45 - 10:45 Hasta Okulu
Konugmacilar: Oturum Bagkanlari:
Didar Ugar, Melih Tiitiincii, ibrahim Hatemi, Zekayi Kutlubay, Sinem Melike Melikoglu, Aykut Celik, Gulen
Nihal Esatoglu Hatemi
10:45 - 11:00 Kahve Molasi
11:00 - 11:20 ACILIS Oturum Bagkanlari:
Sebahattin Yurdakul, Vedat Hamuryudan
Sempozyum Baskani—Gilen Hatemi
istanbul Universitesi—-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekan Yardimcisi Prof.
Dr. Aysegul Batioglu Karaaltin
istanbul Universitesi—Cerrahpasa Rektorii
Prof. Dr. Nuri Aydin
11:20-11:40 Agilis Konusmasi
Causality Hasan Yazici
11:40-13:10 An Update on the Pathogenesis of Behget’s Syndrome Oturum Bagkanlari:
izzet Fresko, Melike Melikoglu
11:40-12:00 Genetics and phenotype Ahmet Gl
12:00-12:20 Microbiome in Behget’s syndrome Giacomo Emmi
12:20-12:40 Reconstructing BD-driving immunity through single cell discovery Johannes Nowatzky
12:40-13:00 Insights into myeloid cell diversity in Behget’s syndrome Yesim Ozgiiler
13:00-13:10 Paterji pozitif ve negatif hastalarda cilt mikrobiyomu Betil Sarag
13:10 - 14:15 Ogle Yemegi
14:15 - 15:45 Treatment Targets in Behget’s Syndrome Oturum Bagkanlari:
Gulen Hatemi, Petros Sfikakis
14:15-14:30 Joint, skin, and mucosa involvement Gulen Hatemi
14:30 - 14:45 Eye involvement ilknur Tugal Tutkun
14:45 —-15:00 Vascular involvement Giacomo Emmi
15:00 — 15:15 Nervous system involvement Aksel Siva
15:15-15:30 Gastrointestinal involvement Aykut Ferhat Celik
15:30 - 15:45 Panel Discussion
15:45 - 16:00 Kahve Molasi
16:00 - 16:30 CONFERENCE: Oturum Bagkanlari:
Talin Erglin, Gokhan Keser
Evolving role of TNF inhibitors in Behget’s syndrome Petros Sfikakis
16:30 - 18:20 Nasil Tedavi Ediyorum? Oturum Bagkanlari:
Sabahattin Saip, Fatos Onen, Cemal Bes
16:30 - 16:50 Mukokiitanoz tutulumda topikal ve sistemik tedavi Zekayi Kutlubay
16:50-17:10 GOz tutulumu icin biyolojik tedavide ipuglari Didar Ugar
17:10-17:30 Vendz ve arteryel tutulumda indiksiyon ve idame tedavisi Sinem Nihal Esatoglu
17:30-17:50 Santral sinir sistemi tutulumunun tedavisi Ugur Uygunoglu
17:50-18:10 Direngli gastrointestinal tutulumun tedavisi Ali ibrahim Hatemi
18:10-18:20 Behget sendromu tedavisinde adalimumab ile ilagta kalim ve “de Ozge Sénmez
novo” tutulumlar
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BiLIMSEL PROGRAM

23 MART 2024, CUMARTESI

derlemesi

09:00 — 10:20 Behget sendromunda klinik sorunlar Oturum Bagkanlari:

Afet Akdag Kose, Sedat Kiraz
09:00-09:20 Juvenil Behget sendromu Ozgiir Kasapgopur
09:20-09:40 Damar tutulumunda son 10 yilda ne degisti? Emire Seyahi
09:40 - 10:00 Mukokitanoz tutulumun ayirici tanisi Zeynep Altan Ferhatoglu
10:00-10:10 Behget sendromuna bagli vaskiiler tutulumun giincel Ozge Kara Avcl

degerlendirilmesi
10:10-10:20 Behget sendromunda koroner tutulum Emine Sebnem Durmaz
10:20 - 10:40 Kahve Molasi
10:40 - 12:30 Behget sendromunda gorintiileme Oturum Bagkanlari:

Civan Islak, Kenan Aksu, Melih Titincu
10:40-11:00 Noro-Behget ayirici tanisinda gorintileme Osman Kizilkilig, Ugur Uygunoglu
11:00-11:20 Behget sendromuna bagl liveitin ayirici tanisinda goriintlileme Merih Oray
11:20-11:40 Aseptomatik hastada damar gorintiilemesi yapiimali mi? Haner Direskeneli
11:40-12:00 Venoz duvar gorintilemesinin klinik kullanimi Fatma Alibaz
12:00-12:20 Gastrointestinal tutulumun ayirici tanisi ve takibinde endoskopi ve Aykut Ferhat Celik

goruntileme
12:20-12:30 Behget hastalarinda beyin beyaz cevher mikroyapisal degisikliklerinin | Osman Aykan Kargin
bilissel bozulma ile iliskisi: Bir difiizyon tensor goérintileme (DTI)
¢alismasi
12:30 - 13:30 Ogle Yemegi
13:30 - 15:00 HEYETTE KONUSALIM Melike Melikoglu, Gulen Hatemi, Didar
Olgulari sunan: Sinem Nihal Esatoglu Ugar, Ugur Uygunoglu, Aksel Siva, Aykut

Ferhat Celik, Ali ibrahim Hatemi, Zekayi

Kutlubay, Kevser Ustiinbas Uzungakmak
15:00 - 16:00 Behget sendromu ile karigir mi? Oturum Bagkanlari:

Sulleyman Serdar Koca, Veli Yazisiz,

Umut Kalyoncu
15:00 - 15:30 Spondiloartritler Servet Akar
15:30-16:00 Otoinflamatuar hastaliklar Mehmet Yildiz
16:00 — 16:20 Kahve Molasi
16:20 - 17:50 Sozlii bildiriler Oturum Bagkanlari:

Seval Masatlioglu, Timugin Kasifoglu,

Gl Glzelant
16:20-16:35 Behget sendromu galismalarinda metodoloji kalitesi Ber¢emhan Yazirh Sulu
16:35 - 16:50 Behget hastaligi tedavisinde biyolojik ajan deneyimimiz Veli Yazisiz
16:50 - 17:05 Behget sendromunda farkli kolsisin preparatlarina gegmenin etkinligi | Sena Fidan

ve glvenliligi
17:05-17:20 Behget hastaligi fenotiplerinde sitokin diizeylerinin karsilastiriimasi Rabia Deniz
17:20-17:35 Behget sendromunda staz Ulseri: Tek merkez takipli 51 hastanin Alican Karakog
retrospektif verileri
17:35-17:50 Behget sendromunda pulmoner tutulum: Sistematik literattr Timay Ak

17:50 - 18:00

Kapanig
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SOZEL SUNUMLAR

SOZEL BILDIRILER

Vil

No Bildiri Bashgi Sunan

SS-01 Behcet hastaligi fenotiplerinde sitokin dlzeylerinin karsilastiriimasi Rabia Deniz

SS-02 | Behget hastalarinda beyin beyaz cevher mikroyapisal degisikliklerinin bilissel bozulma ile iliskisi: Osman Aykan Kargin
Bir diflizyon tensor goriintiileme (DTI) calismasi

SS-03 | Behcet sendromunda staz Ulseri: Tek merkez takipli 51 hastanin retrospektif verileri Alican Karakog

SS-04 | Behget sendromunda pulmoner tutulum: Sistematik literattir derlemesi Tiimay Ak

SS-05 Behcet hastalig tedavisinde biyolojik ajan deneyimimiz Veli YAZISIZ

SS-06 | Behcet sendromunda koroner tutulum Emine Sebnem Durmaz

SS-07 | Behget sendromu’na bagl vaskiler tutulumun giincel degerlendirilmesi Ozge Kara Aval
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POSTER SUNUMLAR

E-POSTERLER
No Bildiri Baghgi Sunan
EP-01 Bir Behget HastasI'nda genital Ulser seyri Muhammed
Abdulkerim S$ahin
EP-02 Behget hastaliginda tedaviye direngli pulmoner arter anevrizmasinin Amplatzer vaskuler Rabia Deniz
plug 3 ile basarili tedavisi
EP-03 Akciger parankiminde konsolide alanlar: Behget sendromuna bagl vaskuler tutulumun Alican Karakog
6ncusu olabilir
EP-04 Akut koroner sendrom sonrasi tani alan bir Behget sendromu olgu sunumu Gamze Akkuzu
EP-05 Behget hastaliginda interlékin-16 ve AIRE (otoimmun regilatér gen) genlerinin promotdr Metin Ozgen
metilasyon durumunun arastiriimasi
EP-06 Behget hastalarinda artrit: Tek merkez kohort verisi Metin Ozgen
EP-07 Norolojik sikayetler lle bagvuran olgu: Behget mi? Bag dokusu hastaligr mi? Gizem Pire
EP-08 Romatoid artrit tanisi olan bir hastada Behget Gveiti: Olgu sunumu Kubra Ozdemir
Yalginsoy
EP-09 Behget hastaligi géz tutulumunda tedavi yaklagimi: Olgu sunumu Merve inang Tekin
EP-10 Serebral Atrofi ile geg tani alan nérobehget olgusu Elif GUngor
EP-11 Behget sendromlu bir olguda atipik lokalizasyonlu anevrizma Burak Oz
EP-12 Behget hastaligi ve paroksismal noktirnal hemoglobinuri birlikteligi olan hastada dev Rabia Deniz
abdominal aort anevrizmasinin agik cerrahi ile basarili tedavisi
EP-13 Pulmoner Arter Anevrizmali hasta olgusu Taylan Kaplan
EP-14 intrakardiyak trombusle bagvuran Behget olgusu Duygu Kerim
EP-15 Geng kadin hastada ventrikller tasikardi: Kardiyak sarkoidoz vaka sunumu Ozge Karakok
EP-16 Geg baslangigh Behget hastaligi Ahmet Kivang Cengiz
EP-17 Ylzunde erizipel benzeri eritem ile bagvuran Ailesel Akdeniz Atesi Vakasi Aysegul Avcu
EP-18 Nadir bir taklitgi: Dermatopatik lenfadenopati Tugce Bozkurt
EP-19 Amiloid firtinasi ile seyreden Ailevi Akdeniz Atesi vakasi Esra Geng
EP-20 Miyelodisplastik sendrom klinigi ile basvuran yeni bir somatik mutasyon hastaligi ilyas Ercan Okatan
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KONUSMA OZETLERI

BEHCET SENDROMU: CALISMA TUR VE

YONTEMLERI

Bercemhan Sulu, Sinem Nihal Esatoglu, Yesim Ozgiiler, Giilen Hatemi,

Hasan Yazici

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

Amac: 1999-2009 arasinda 2007 yilindaki etki fakto-
riine gore siralamada ilk 15’de yer alan dermatoloji,
oftalmoloji, genel dahiliye ve romatoloji dergilerinde
yayimlanan Behcet calismalarinda metodoloji kalite-
sinin dustk oldugunu daha 6nce gostermistik (1). Biz
bu calismada, yillar iginde calisma tiir ve yontemlerinin
iyi yonde degisip degismedigini aragtirmayi amacladik.
Yontem: PubMed’'de “behcet*” anahtar kelimesi ile
tarama yapilarak Mart 2023 ve Subat 2024 arasinda
yayimlanmis makaleler incelendi. Ana konusu Behcet
olan orijinal makale veya 5’ten fazla hasta igceren olgu
serileri, derginin alanina ve etki faktoériine bakilmaksi-
zin, calismaya dahil edildi. Bu makalelerden demog-
rafik bilgiler, calisma tasarimi (galisma tipi ve zaman
birimi), kontrol gruplari, glc analizi, negatif sonug
bildirimi ve hasta ve/veya hekim olcttlerinin kullanima
dair veriler not edildi. Veriler 1999-2009 yillar1 arasinda
yayimlanan makalelerin verileri ile karsilastirild.

Bulgular: Taranan 782 makaleden 138 makale calis-
maya dahil edildi. Calismalarin 15 ’inde (%10,9) cinsi-
yet, 27’sinde (%19,6) ise ortalama yas bilgisi yoktu. En
sik ¢alisma tipi klinik hipotez sinayici ¢alismalar (%35)
idi. Yillar icinde Klinik hipotez sinayici ¢alismalarin ora-
ninin arth@ (%6,8 vs %35), laboratuvar galigmalarinin
oraninin ise azaldigt (%34,3 vs %17) gdzlendi. Zaman

birimine baktigimizda kesitsel calisma oraninin azaldig
(%83 vs %43), retrospektif (%10 vs %39) ile prospektif
(%7 vs %18) calismalarin oranlarinin ise arttigi goril-
dii. Hem gti¢ hesabi yapilan (182/280, %3 vs 113/138,
%10) hem de negatif sonu¢ bildiren (182/280, %12
vs 113/138, %59) caligmalarin orani artmisti. Kontrol
grubunun dahil edilmesi gerektigi calismalarda kont-
rol grubu olmama orani yillar iginde degismemisti.
Calismalarin %42’sinde hasta ve/veya hekim o6lgegi
kullanildigi, bu 6lgeklerin %90'min ise hekime dayali
sonlanim 6ttt oldugu gérildi. Bu bulgular, etki fak-
toriine gore siralamada ilk 15’de yer alan dermatoloji,
oftalmoloji, genel dahiliye ve romatoloji dergileri icin
de gecgerli idi.

Sonug: Yillar igerisinde Behcet sendromu ile ilgili ¢a-
lismalarin metodoloji kalitesinde, yayimlandig disiplin
ve etki faktori fark etmeksizin, tim dergilerde iyilesme
oldugu gérildi.

Anahtar kelimeler: Behcet sendromu, metodoloji, calis-
ma turd, yontem

Kaynaklar

1. Esen F, Schimmel EK, Yazici H, Yazici Y. An audit of Behcet’s syn-
drome research: a 10-year survey. J Rheumatol. 2011;38(1):99-
103.
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SOZEL BiLDIRILER

55-01

BEHCET HASTALIGI FENOTIPLERINDE SiTOKIN
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Rabia Deniz'? Zeliha Emrence®, Seyma Punar?,
Kazim Yalcin Arga?, Fatma Alibaz Oner, Cemal Bes’,
Ahmet Giil%, Haner Direskeneli®, Can Erzik’

'Sagik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, istanbul

2Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tibbi Biyoloji ve Genetik
Anabilim Dall, istanbul

3Aziz Sancar Deneysel Tip Enstitiisti, Genetik Anabilim Dali; istanbul
Universitesi, istanbul

“Marmara Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Biyomiihendislik Bilim Dall,
istanbul

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklar Anabilim Dali Romatoloji
Bilim Dall, [stanbul

S[stanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall,
Istanbul

’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dall, istanbul

Arka plan/amac: Behget hastaliginin (BH) seyri hastalar-
da her zaman ayni olmayip mukokutanéz, okiiler, vaskiiler,
gastrointestinal ve nérolojik tutulumlari iceren farkl fenotipler
gorilmektedir. Bu caligmada, fenotipe gore immin farklar:
irdelemek amaciyla mukokutandz, vaskiiler ve okiler olmak
Uizere i¢c ana BH fenotipinde temel immiin yolaklarin proto-
tip sitokinlerinin serum diizeyleri ve tedavi sonrasi degisimleri
incelenmistir.

Gerec ve yontemler: Aktif hastaligi (aBD) olan 9 kadin
ve 32 erkek, toplam 41 Behcet hastasi ve bunlarin 7 kadin,
28 erkek olmak tizere 35’'inden tedavi sonrasi remisyonda
(rBD) serum o6rnekleri izole edildi. aBD grubu 19 mukoku-
tan6z aBD (m-aBD), 11 okiiler aBD (0-aBD) ve 11 vaskiiler
aBD’den (v-aBD), rBD grubu 19 mukokuten6z rBD (m-rBD),
9 okiiler rBD (0-rBD) ve 7 vaskiiler rBD’den (v-rBD) olus-
maktaydi. Ayrica herhangi bir otoimmiin, otoinflamatuvar
hastaligi ya da yakin zamanl enfeksiyon 6ykiisi olmayan 3
kadin ve 4 erkek saglikli kontrolden (SK) de serum izole edil-
di. Dogal immiin yanit ve Th1, Th2, Th17 ve regulatuvar T
hticre iligkili adaptif immiin yanit gdstergesi sitokinlerin serum
duizeyi ELISA yéntemi ile olctlda.

Bulgular: Tim aBD, rBD ve SK grubu karsilagtirildigin-
da aBD grubunda interlékin 1-beta (IL-1B), IL-1Ra, interfe-
ron-gamma (IFN-y), IL-IL-22 ve IL-35 duzeyleri hem rBDH
hem de SK grubuna gére yiiksek bulunurken, IL-4 ve IL-10
diizeyleri aBH grubunda dustik, rBH déneminde ve SK gru-
bunda daha yiiksekti. Fenotipler arasi farklara bakildiginda
aBH fenotiplerinde anlamli diizeye ulasmamakla beraber IL-
1B ve IL-1Ra diizeyleri v-BH grubunda daha ytiksekti. Th17
iligkili sitokinler olan IL-17, IL-21 ve IL-22 ise a-oBH grubun-
da diger fenotiplere gore belirgin daha dustik saptandi. Tam
fenotiplerde aktif ddneme gore tedavi sonrast serum CRP di-
zeyinde belirgin gerileme saptand: (p<0.001).

Sonugc: Bu calisma, Behget hastaliginin tim fenotiplerinde
hem dogal hem de Th1 agirlikli kazanilmig immiin yanitin ro-
lint desteklemektedir. Yine tedavi sonrast kontrol dénemin-
de ve saglikli kontrollere aBH grubuna gore yiiksek IL-4 ve
IL-10 diizeyi de bozulan Th1/Th2 dengesinin patogeneze kat-
kisina isaret etmektedir. IL-17 ve Th17 ile iligkili immiin yanit,
okuler BH grubunda daha geri planda gortiinmektedir ve bu,
okiler BH'da IL-17 blokajinin tedavi basarisizhigint agiklaya-
bilir. Organ kokenli tutulumun patogenezini aragtirmak icin

serum Ornegi, serum akut faz reaktanlarindaki sinirli artisa
benzer olarak klinik siddetle korelasyon gostermediginden az
guvenilir bir gosterge olarak karsimiza gikmaktadir.

Finansal destek: Bu Proje, ADEP-10865 Proje numarasi
ile, Marmara Universitesi Aragtirma Fonu (BAP) tarafindan
desteklenmistir.

SS-02

BEHCET HASTALARINDA BEYiN BEYAZ CEVHER
MIiKROYAPISAL DEGISIKLIKLERININ BiLiSSEL
BOZULMA iLE iLiSKisi: BIR DIFUZYON TENSOR
GORUNTULEME (DTI) CALISMASI

Osman Aykan Kargin', Serdar Arslan', Bora Korkmazer’,

Ayse Ozdede?, Sabriye Giiner?, Elif Burcu Ersungur Celik?, Burg
Cagri Poyraz?, Giilcin Baktiroglu®, Nursena Erener?,

Ugur Uygunoglu*, Emire Seyahi?, Osman Kizilkilig'

'istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dall,
Istanbul

?[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Romatoloji
Bilim Dali, Istanbul

3istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dall, istanbul

“Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dall,
[stanbul

Amac: Bu calismanin amaci, Noéro-Behcet sendromu
(NBS) ve norolojik tutulumu olmayan Behget sendromu (BS)
hastalarinda beyaz cevher traktlarinin mikroyapisal buitiinli-
gunu diflizyon tensér gorintiileme (DTI) yontemini kullana-
rak de@erlendirmek ve DTI bulgulari ile nérobilissel fonksiyon
testleri arasindaki olast iligkileri aragtirarak DTI'nin bir belirteg
olarak kullanim potansiyelini incelemektir.

Yoéntem: Bu kesitsel calismaya, Uluslararasi Behget
Hastaligi Calisma Grubu (ISGBD) ve Uluslararasi Konsenstis
Onerileri (ICR) kriterlerine gére belirlenen 34 NBS hastasi ve
32 norolojik tutulumu olmayan BS hastast ile 33 saglikli kont-
rol grubu dahil edildi. Dikkat, bellek, sdzel akicilik, soyutlama,
yuritici iglevler, gorsel-uzamsal beceriler ve duyusal-motor
performans dahil olmak tzere cesitli biligsel fonksiyonlar
standardize testler kullanilarak degerlendirildi. DTI wverileri,
trakt-bazli spasyal istatistik (TBSS) ve otomatize olasiliksal
traktografi yontemleri kullanilarak analiz edildi ve gruplar ara-
sindaki farkliliklar incelendi. Ardindan, beyaz cevher traktlari-
nin tensor parametreleri ile norobiligsel test skorlart arasindaki
korelasyon incelendi.

Bulgular: NBS hastalarinda hem supratentorial hem de
infratentorial beyaz cevherde yaygin mikroyapisal butiinliik
kaybina isaret eden fraksiyonel anizotropi degerlerinde azal-
ma ve radial diffizivite, ortalama difflzivite ve aksiyel dif-
fuzivite degerlerinde ise artis tespit edildi. Ayrica, norolojik
tutulumu olmayan BS hastalarinda da daha sinirh diizeyde
olmakla birlikte benzer bulgular gbzlemlendi. NBS hastalarin-
da, singulum demeti ve forniks basta olmak tizere bazi spesi-
fik beyaz cevher traktlarinin, birden fazla alanda koéta bilissel
performans ile iligkili oldugu saptandi.

Sonugc: DTI bulgulari, BS’de merkezi sinir sistemi tutulu-
muna bagl nérobiligsel bozulmanin diizeyini tahmin etmede
bir nérogorintiileme belirteci olarak potansiyel bir kullanima
sahip olabilir.
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FA: Kontrol > Noro-Behget

AVLT (trenme)
AYLT {Uzun Sireli Bellck)

* [stroon Test {Test Tamanitama Sresi)
. |CTAP {Dominant El lle Vuru Saysi)

3. |moa

|Sayt Menalll Testl

" [siizat Aot Teati

_ MPT (Medyan Yamit Siiresi)
- [poer uerimiiic Pusn

= |PeeT ogriuk Puam)

[Anluorior kommissiir
Arkuat fasikulus

[Riustia aoyasyon

[Anlurior lalamik radyasyon
Dorsal singulum

Perl-genual singulum

Teniporal singulun
Kartikospinal trakt

Frontal aslant

Forceps il

Forceps minie

Foniks

Infetior fronto-oksipital fasikulus
Inferiar longiludinal lasikulus
0rta serebellar pedinkil

0rta longludinal Tasikulus
optik radyaspon

Superiar langitudinal fasikulus |
Superior longltucinal fasikulus 2
Superiar langiludinal fasikulus 3
Supariar talamik radyasyon
nsinat fasikuis

Sekil 1. TBSS analizine gdre Behcet hastalarinin fraksiyonel anizotropi haritalarinda e
kontrol grubuna gare istatistiksel olarak anlamli azalma gdsteren voksellerin gosterimi.

Sekil 3. Noro-Behget hastalarinda beyaz cevher traktlarinin fraksiyonel anizotropi

degerleri ile ndrobilissel test skorlar arasindaki korelasyonun isi haritasinda gdsterimi.
Yesil tonlar pozitif, kirmizi tonlar ise negatif korelasyon iliskisini temsil etmektedir.

oy Sl S P I istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) korelasyon katsayilan kalin (bold) olarak

" belirtilmistir. (MoCA: Montreal Biligsel Degerlendirme, RAVLT: Rey lsitsel Stzel Ogrenme
Testi, ROCT: Rey-Osterrieth Karmasik Sekil Testi, CTAP: Bilgisayarli Parmak Vurma Testi,

. MPT: Motor Praksis Testi, PCPT: Penn Siirekli Performans Testi, PCET: Penn Kosulla

| i i i l ¥ Diglama Testi)
P i : 5$5-03
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Sekil 2. Calisma gruplarinda beyaz cevher traktlarinin ortalama fraksiyonel anizotropi
degerlerinin dagilimi. (K: Kontrol, NBS: Noro-Behget, non-NBS: Nérolojik tutulumu
olmayan Behcet, ac: Anterior kommissiir, af: Arkuat fasikulus, ar: Akustik radyasyon,
atr: Anterior talamik radyasyon, chd: Dorsal singulum, cbp: Peri-genual singulum, cht:
Temporal singulum, cst: Kortikospinal trakt, fa: Frontal aslant, fma: Forceps major, fmi: i N i
Forceps mindr, fx: Forniks, ifo: inferior fronto-oksipital fasikulus, ilf: inferior longitudinal 'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, i¢ Hastaliklari
fasikulus, mcp: Orta serebellar pediinkiil, mdif: Orta longitudinal fasikulus, or: Optik ﬁna Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul L
radyasyon, sIf1: Superior longitudinal fasikulus 1, sIf2: Superior longitudinal fasikulus Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Deri ve Zuhrevi

) o . _ . . Hastalik Anabilim Dall, stanbul
2, sIf3: Superior longitudinal fasikulus 3, str: Superior talamik radyasyon, uf: Unsinat Sstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyoloji

fasikulus, vof: Vertikal oksipital fasikulus) Anabilim Dali, istanbul

Alican Karakocg', Yesim Ozgiiler', Ayse Ozdede’
Zeynep Altan Ferhanoglu?, Zekai Kutlubay?,
Seyfullah Halit Karag6z®, Sinem Nihal Esatoglu’,
Giilen Hatemi', Melike Melikoglu', Emire Seyahi’

Giris: Behget sendromunda (BS) alt ekstremite derin ven
trombozu (DVT) tim vaskiler olaylarin yaklasik %75’ini
olugturur (1-2). Post-trombotik sendrom (PTS) ve staz tlser-
leri, DVT’nin ge¢ dénem komplikasyonlart arasinda yer alir;
%20-50 oraninda gorilmekle birlikte, %5-10 hasta ciddi se-
viyede olabilmektedir (2-4). PTS; bacak agrisi, bacakta agir-
lik hissi, sisme 6dem, hiperpigmentasyon ve varikéz venoz
kollaterallerin bir degisken kombinasyonu olsa da agir PTS
ile iligkili staz Ulserlerinin etyolojisi, tedavisi ve prognozlari ile
ilgili veriler yeterli degildir (3). Bir 6nceki calismamizda, uzun
streli hastalik ve kasik venlerinin bilateral tutulmast halinde
agir PTS riskinin arttigini gostermistik (2). Bu calismamizda
ozellikle staz tlseri 6ykist olan hastalar: hedefleyerek, tlser-
lerin histopatolojik 6zellikleri, tedavi yanitlari ve prognozlari
hakkinda bilgi edinmek istedik.

Yéntem: 1.U-C, CTE miiltidisipliner Behcet hastaligi mer-
kezinde Ocak 2021-Temmuz 2022 tarihleri arasinda gériilen
yaklasik 310 vaskdler tutulumu olan hasta arasindan staz tilser
Oykusi olan 51’1 (%16) (49E/2K) calismaya alindi. Hastalarin
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demografik ve klinik 6zellikleri, histopatolojik incelemeleri,
radyolojik gorintilemeleri ile tedavi detaylariyla ilgili bilgiler
standardize bir form egliginde hasta dosyalarindan elde edil-
di. Ulser iliskili veriler (say1, boyut, anatomik lokalizasyonlari
ve Ulserin ne zaman agilip, iyilestigi) fizik muayene sirasinda
tanimlandi ayrica dosya takip kayitlari incelendi. Birgok tlser
varliginda boyut olarak en buiytigi degerlendirildi. Ek ola-
rak sosyo-ekonomik durum ve sigara 6ykust soruldu, CEAP
(Klinik, Etiyolojik, Anatomik ve Patofizyolojik siniflama) skor-
lart hesaplandi. Son 1 yildir tlseri iyilesmis olanlar remisyon-
da kabul edildi.

Bulgular: Tablo 1'de gosterildigi gibi, 51 hastanin medyan
glincel yaglar 45, BS tani yast 25 ve vaskiiler tutulum bagla-
ma yast 27 yildi. Hastalarin 26’s1 (%51) ilkokul mezunuydu
ve 27’si (%53) aktif sigara icmekteydi. 13 hasta (%25) igsiz/
emekliydi. Ulser, vaskiiler tutulum bagladiktan medyan 4 yil
sonra ortaya ¢ikmigti. Hastalar 1993-2021 yillari arasinda tant
almiglardi. 2010 sonrasi tani alan hasta orani %35’di (18/51).
Alt ekstremite DVT’sine ek olarak, 24’tinde (%47) g6z tutulu-
mu, 20’sinde (%40) DVT digt damar tutulumu, 6’sinda (%12)
norolojik tutulum vardi. Yirmi sekiz (%55) hastanin en az bir
tane ek komorbiditesi vardi ve bunlarin i¢inde en sik gortileni
hipertansiyondu (%20).

Elli bir hastadan 3’linde sadece venoz yetmezlik vardi. Kirk
sekiz hastanin 36 tanesinin DVT’si bilateral, 12 tanesinin ise
unilateraldi (sol taraf:%66, sag taraf:%34). Ulser boyutlar
acisindan sag veya sol bacak arasinda fark yoktu (p>0.05).

En sik femoral (n=40, %83), popliteal (n=35, %72) ve
yizeyel venlerin (n=22, %46) tutuldugu gorilda. Ek olarak
vena kava inferior (n=12, %25) ve iliak venlerde de tromboz
(n=13, %27) saptanmusti.

Glncel degerlendirmede, 51 hastanin 28’inde (%55) agik
Ulser saptandi. Bu grupta tlserler hastalik basladiktan med-
yan 5 yil sonra acilmisti ve tim tedavilere ragmen, medyan
11,5 il stire iginde kalici bir diizelme izlenmemisti. Yine bu
grupta, %54 oraninda tlserlerin niksettigi gozlendi.

Tim hasta grubunda medyan tilser boyutu 3 cm’di. Elli bir
hastanin toplamda 165 {ilseri vardi; bunlarin 67 tanesi (%41)
ic malleolde, 42 tanesi (%25,5) tibia 6n yiizde, 11 tanesi
(%6,5) dis malleolde yerlesmisti. Ulserlerin medyan iyilesme
zamant 8 aydi.

Staz tilseri olan 14 hastaya ait 18 histopatolojik inceleme
mevcuttu. Hastalarin %71’inde (10/14) histopatolojik tani
staz dermatiti/oklliziv vaskiilopati lehine olsa da 2 hastada
nekrozlasan dermatit, 1 hastada mikst pannikdlit ve 1 dige-
rinde vaskiilit saptandi.

Yatak istirahati, lokal tedaviler ve kompresyon tim hastala-
ra Onerilmisti. Ancak hastalarin sadece 27 tanesi (%52) varis
corabi giymekteydi ve en az 4 haftalik yatak istirahati %67
hastada gerceklesmisti. Tablo 3’te 6zetlendigi gibi, staz tlseri
icin, 36 hasta (%70) immunstpresif tedavi [(biyolojik: n= 23,
%45), biyolojik olmayan: n= 32, %63)] ve veya glukokor-
tikoid tedavi (n=14, %28) almisti. Ek olarak yaralarin hizh
iyilesmesi icin intravenéz iloprost (n=25, %49), debridman
amaciyla Lucilia Sericata (larva) (n=13, %25) ve deri grefti
(n=2, %4) uygulanmisti.

Hastalar acik ve iyilesmis staz tilseri olmak tzere iki gruba
ayrildiginda, hastalik baslangi¢ yasi, hastalik basglangict ile ilk
Ulser gelisimi arasindaki stire, toplam hastalik stresi, sigara
kullanma, soyo-ekonomik diizey, viicut kitle endeksi, varis
corabi giyme, ayakta kalma stiresi, biyolojik tedavi, intrave-

noz iloprost tedavisi ve trombozun proksimal derin venlerde
olmast agisindan anlamli fark yoktu (Tablo.2).

Tartisma: Staz tlserleri BS’da nadir goriilen ancak, te-
davisi oldukga direngli bir DVT komplikasyonudur. Genel
poptilasyonda kadinlarda ve ileri yasta gorilen bu tablo, BS
kohortunda genclerde ve erkeklerde ortaya ¢cikmaktadir. Yine
genel popiilasyondan farkli olarak sadece i¢ malleol ve tibia
6n yuzeyinde degil, bacagin lateral kisminda, ayak sirtinda
hatta parmak aralarinda ortaya gikmaktadir. Nekrotizan vas-
kiilit bildiren Jung ve ark. aksine, serimizde cogunlukla staz
dermatiti ile uyumlu bulgular gézlenmistir (5). Takipte nadi-
ren de olsa hasta ve hekimin birlikte uyum icinde ve sabirla
galigmasinin olumlu sonuglar verdig@i izlenmistir (Resim.la-b).
Ne var ki, hastalarin %55’inde her tirli tedaviye ragmen
medyan 11,5 yil boyunca yaranin agik olarak sebat etmesi,
ge¢ dénemde immiinstipresif tedavinin fayda etmedigini d-
stindtirmektedir. Kanimizca, erken dénemde agresif tedavi
ile rekanalizasyon saglandigi takdirde ge¢ dénemde bu tip
komplikasyonlarin énlenmesi mimkiin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Behge_@ Sendromu, Derin Ven Trombozu, Post-
Trombotik Sendrom, Staz Ulseri
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Tablo 1. Hastalarin Klinik ve Demografik Ozellikleri

SOZEL BiLDIRILER

Tablo 2. Staz Ulseri ve Ozellikleri

15G Doldurduklari Medyan Yas (yil)

Medyan: 25 Min: 12 Maks: 46

Medyan Takip Siiresi (yil)

Medyan: 15,5 Min: 1,7 Maks: 29,5

- Acik Ulseri Olan Grupta
Hastalik Tanist ile ik Ulser Ortaya Cikisi
Arasindaki Medyan Zaman (yil)

Erkek n (%) 49 (%96) Staz Ulseri

Yag Medyan: 45, Min: 27 Maks: 60 - Hastalikile ilk Ulser Medyan: 5 Min: 0, Maks: 24

Egitim Seviyesi n (%) Baslangici Arasindaki Medyan Zaman Araligi

ilkokul 26 (%51) (yl) _

Ortaokal 7%13) - Ulser-Vaskiiler Tutulum Arasi | Medyan: 4 Min: 0 Maks: 23

e B%%6) Zaman (yl) _ :

Universte 5 0610) - Medyan lyilesme sz.manl (ay) | Medyan: 8 Min: 0,5 Maks: 144
- Medyan Kiimiilatif Ulser Medyan: 3 Min: 1 Maks: 11

Meslek n (%) Sayisi

Calsan (Kalifiye i§—Ka!iﬁye Olmayan Iy 2(%4)-360%71) - Ulserin Boyutu Medyan: 3x3 cm Min: 0.5x0.5 cm Maks: 15x15 cm

Calismayan (Emekli-+issiz) 13 (%25) - {Ulserin Yeri (n:165 iilser)

Medyan Viicut Kitle Endeksi Medyan: 28,8 Min: 19,1 Maks: 44,2 9 i¢ Maleol 67 (%41)

?igara n (%) 0 Dis Maleol 11(%6,5)

iiyor i 0 Tibia On Yiz 42 (%25,5)

Hig lcmemis 9 (%18) - Agik/iyilesmis Ulsern (%) | 28 (%55)/23(%45)

Birakmig 15 (%29)

Medyan: 5 Min: 0 Maks: 24

Vaskiiler Tutulum Medyan Yagi (yil)

Medyan: 27 Min: 16 Maks: 46

Komorbidite n (%)

- Agik Ulseri Olan Grupta ilk
Ulser Ortaya Ciktiktan Bugiine Kadar Gegen
Medyan Zaman (yil)

Medyan: 11,5 Min: 0,3 Maks: 32

Diger Damar n (%)

20 (%40) (3 VKS, 6 PAA, 6 PAT, 2 Per/AA,
2 Koroner Arter Tutulumu, 1 Karotis Arter
Anevrizmasi)

CEAP skoru medyan

G

Vena Safena Parva, VKC: Vena Kava Superior

CEAP: Klinik, Etiyolojik, Anatomik ve Patofizyolojik siniflama Maks: Maksimum, Min: Minimum,
PAA: Pulmoner Arter Anevrizmasi, PAT: Pulmoner Arter Trombozu, Per AA: Periferik Arter
Anevrizmast, Ust Eks. DVT: Ust Ekstremite Derin Ven Trombozu, VSM: Vena Safena Magna, VSP:

Hipertansiyon 10 (%20) Toolam Hasta S Ack Ul iyilegmis Ul
Koroner Arter Hastaligi 8(%716) oplam Hasta Saytsi (- 51) (rg]lzzss)er g]‘:;g;w sef P
Diyabetes Mellitiis 6(%12)
Hiperlipidemi 8(%16) Aktif Sigara icen, n(%) 14(50,0) 13(56,5) 0.642
Diger 17(%34) Egitim Durumu
Ek Hastaligi Olmayan 26 (%52) :
Merkezi Sinir Sistemi Tutulumu n (%) 6 (%712) (5 Dural Siniis Trombozu), 1 - IIkokul-ortaokul, n(%) 18(64,2) 13(56,5) 0572
Parankimal

- = (, - ) - Hastalik siiresi, yil (ort + SR) 16,1+6,6 14,6+8,1 0.272*

G0z Tutulumu n (%) 24 (%48) (23 Uveit), (1 Retinal Ven Tikaniklign) -
- Hastalik Baslangic Yasi (medyan)(min-maks) | 25,5 (18-46) 24 (12-42) 0,429**

Derin Ven Trombozu n (%) — -

- Hastalik Baslagic-llk Ulser Arasi Siire (yil) 5(0-24) 5,5(0-24) 0,762%*
Bilateral 36 (%75) (medyan) (min-maks)
Vil i BDCAF (medyan) (min-maks) 103) 0(0-2) 0.071%
Femoral Ven 40 (%83) Viicut kitle indeksi, (ort = SR) 29,644 25,9+4,1 0.608*
Popliteal Ven 35 (%73) Ayakta kalma siresi, saat (ort + SR) 6,9+3,3 63134 0.658
Yiizeyel Ven 22 (%46) (17VSM, 5VSP) Fiyolojik lla¢ Kullananlar, n(%) 19(67,8) 15(65,2) 0.842

0

Vena Kava Inferior n (%) 2%25) lloprost Kullananlar, n(%) 17 (60,7) 8(34,7) 0.065
. Proksimal Derin Ven Trombozu Olan, n(%) | 24 (85,7) 17(73,9) 0.693

i 0 0
liak Venler n (%) 13 (%27) **Mann-Whitney U test, * Student t test, Min: Minimum, Maks: Maksimum
Ust Ekstremite DVT n (%) 2 (%4)
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Tablo 3. Hastalarin Kiimiilatif, Giincel ve Staz Ulseri icin Aldiklar Tedavi 55-04
Kiimiilatif Tedavi Giincel Tedavi Staz Ulseri i¢in Tedavi BEHCET SENDROMUNDA PULMONER TUTULUM:
(Hasta Sayisi: 51) (Hasta Sayisi: 51) (Hasta Sayisi: 51) SiSTEMATiK LiTERATUR DERLEMESi
Non-Biyolojik 51 Non-Biyolojik 39 Non-Biyolojik 32 . .
DMARD n (%) (%100) | DMARD (%76) | DMARD n (%) (%63) Tumay Ak', Sukran Erdem Nurcan’, Emire Seyahi?
n (%) Yistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari
Biyolojik Tedavi Biyolojik Tedavi Biyolojik Tedavi Ana Bilim Dall, istanbul
n (%) n (%) n (%) 2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari
B 34 (%67) | - 24 R 23 Ana Bilim Dali, Romatoloji Yan Dali ve Behget Hastaligi Arastirma Merkezi,
Anti-TNF Anti-TNF (%47) | Anti-TNF (%645) Istanbul
- 1%2) |- 0 - 10%2) Arka Plan: Pulmoner tutulum, Behget sendromunda (BS)
Tosilizumab Tosilizumab Tosilizumab .. C 1 1. . 1.
- 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir ve en sik geng
- 10 - 0 - 0 erkekleri etkiler. Ayrica hastaligin erken déneminde ortaya i-
Anakinra Anakinra Anakinra . 1. . .. .
. : : kar ve vendz damar tutulumuyla birlikte kiimelenme gosterir.
Pulse Steroid n (%) | 17 (%34) | Pulse Steroid n (%) | 0 Pulse steroid 14 o o
n (%) %27) Amac: Bagisiklik baskilayici tedavilerin daha yaygin kulla-
Idame Steroidn (%) | 46 idame Steroid 7 dame Steroid 3 nilmasi ile birlikte on yillar icinde BS’de pulmoner arter tutu-
(%90) | n (%) %33) | n(%) (%25) lumunun tedavisi ve prognozundaki iyilesmenin gosterilmesi.
Anti Koagiilan Anti Koagiilan Anti Koagiilan Yontem: PRISMA-IPD kontrol listesi verilerin raporlan-
n (%) n (%) n (%) masina rehberlik etti. PROSPERO veri tabanina kayit olus-
- 14(%27) | - 3(%6) |- 0 turuldu (ID: CRD42022374596). Literatiir taramast 1980
Varfarin Varfarin Varfarin ile Kasim 2022 arasinda PubMed/MEDLINE, EMBASE
- 10 (%20) | - 3(%6) |- 0 ve Web of Science araciigiyla gerceklestirildi. Bias riski,
Rivaroksaban Rivaroksaban Rivaroksaban Onerilerin Derecelendirilmesi Degerlendirme, Gelistirme ve
- 2064) - 0 - 0 Degerlendirme (GRADE) araci kullanilarak degerlendirildi.
Attt Al At Bulgular: Literatiir taramasinda 6337 makale belirlendi.
M istn ) (Z;O 5 Bagliklar ve 6zetler dahil etme ve haric tutma kriterlerine gére
i sen 3 tarandiktan ve tam metinler degerlendirildikten sonra, 624
nu&l)a enate %25) hastanin bildirildigi 261 makale se¢im kriterlerini karsilayarak
sistematik literatiir taramasina dahil edildi.
Bosentann (%) | 1(%2) . N .
- Sonuclar: Literatiirdeki olgularin yarisindan fazlasi Orta
Sildenafiln (%) | 1(%2) _ g o o 1.
- Dogu’dandi ve onlarin da buyik cogunlugunu Turkiye’den
Varis Corabin (%) | 27 o 1 .
(%453) bildirilenler olusturmaktaydi. Uluslararasi siniflandirma kriter-
Lokal Tedavin (%) | 51 lerini (ISG) karsilayan olgular tim olgularin yaklagtk olarak
(%100) %70'1 iken, %20 hasta Behcet sendromu kriterlerini doldur-
Vatakstirahati | 34 mayan ve tek basina vaskiiler tutulumla seyreden hastalar-
n (%) (9%67) di. Izole pulmoner arter trombiist (PAT) insidansi giinimtize
Diger n (%) 6(%12) yaklastikca artma egilimi gosterirken pulmoner arter anevriz-
Anti- TNF: Anti- Tim@r Nekroz Faktcr, DMARD: Disease Modifying Anti-Rheumatic Drugs malari (PAA) azaliyordu. Bu BS’de PAT’in PAAnn éncii lez-

yonu olabilecegini ve erken tani ve tedavi ile hastaligin daha
siddetli formu olan PAAvya ilerlemenin 6ntine gegilebilecegdini
diistindiirmektedir. Ote yandan, 2000 éncesinde cerrahi te-
davi 6nemli 6lgide daha yayginken, imminosupresif teda-
vilerin (steroidler, siklofosfamid, azatiyoprin ve anti-TINF’ler)
kullanimi giniimiize yaklagtikca anlamli derecede artti ve
bu da 6lum oranlarinda azalma ile iligkiliydi. Dolayisiyla bu
sistematik literatiir taramasi, pulmoner Behget sendromunun
tedavisinde immunosupresiflerin tedavinin temel dayanagi
oldugu fikrini desteklemektedir. Hemoptizi immiinosupresif
tedavi ile kontrol altina alinamadiginda cerrahi midahale
veya cerrahinin uygun olmadigi durumlarda endovaskiiler
embolizasyon diger tedavi secenekleridir.

Anahtar kelimeler: Behcet sendromu, damar hastaliklari,
pulmoner arter, anevrizma, tromboz, immunstpresif ilaglar

Resim. 1 a. Tedavi Oncesi Staz Ulseri, b. Tedaviden 2 Ay Sonraki Hali
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1 Literatiir taramass§

1 Veritabanlas: MEDLINE-(a=4308);

« Embase (a=1917); Bilim Ags (a=235)T

1 - -

Harig tutulan malaleler:-duplike:
1 (@=123)7
q
Baslik-ve-dzet-baziad Horic totalan makalel So7.

c 6337 Harig (2=5974)8

'[ -

« Harig tutulan makaleler (n=102)7
Harig tutulma nedenleri:

q
Tekrarlanan (6=12)

1 .

. Uygunluk-agisindan-degerlendirilen- Tlgisiz(n=15)7

makaleler (n=363) Tam metin gevrimigi olarak meveut

c degil (n=27)T

c Sistematik/anlatisal incelemeler-
@=7)1

1 Yetersiztedavi-aynntilanna-sahip

q makaleler-(a=41)7

- 1

q

1 SLRye dahil edilen yaym (2=261)

T Toplam vaka/hasta saysst: 6247

q

HSS ileilgili makaleler BSileilgili makaleler(a=208); Komorbid PAH ile-ilgili makaleler
(2=50); Diller-(Ingilizce:- (2=3); Diller (Ingilizce: n=3); hasta-
sayist(a=32)7

Sekil 1. Flow chart of methodology and literature selection process.
HSS; Hugh-Stovin sendromu, BS; Behget sendromu, PAH; Pulmoner arteriyel
hipertansiyon. Makalelerin 31’ cerrahi bdliimlerden, digerleri ise dahili branslardandir.

Tablo 1. Hastalarin temel ozellikleri

Demografik ozellikler, toplam n=624

Yas, ortalama+SD 31+£11.2°

E/K, n (%) 538 (86%) /86 (14%)
Pediatrik olgular (<16 yas), n (%) 30 (5%)
Cografi dagilim, toplam n=624

Orta Dogu,, n (%) 369/582 (63%)°
Uzak Dogu, n (%) 70/582 (12%)
Kuzey Afrika, n (%) 41/582 (7%)
Giiney Afrika, n (%) 12/582 (2%)
Kuzey Avrupa, n (%) 17/582 (3%)
Giiney Avrupa, n (%) 52/582 (9%)
Kuzey Amerika, n (%) 11/582 (2%)

Giiney Amerika, n (%)

10/582 (1.5%)

Avustralya, n (%)

1/582 (0.5%)

olgularin 337'si Tiirkiye'den bildirilmiti.

SD; Standard deviasyon, E; erkek, K; kadin.? Ortalama 31 yil, 95% giiven araligi (C1) [30.1-31.9 yil]. *Bu

Tablo 2. Hastalarin prezentasyonu

Semptomlar, toplam n=624

Ates, n (%) 187/444 (42%)
Ploretik gdgiis agrist, n (%) 147/545 (27%)
Kilo kaybi, n (%) 73/381(19%)
Yaygin viicut agnsi, n (%) 22/368 (6%)
Halsizlik, n (%) 55/398 (14%)
Oksilriik, n (%) 214/527 (40%)
Dispne, n (%) 244/533 (45%)
Hemoptizi, n (%) 432/587 (74%)*
Akut faz yaniti, toplam n=624

Yiiksek CRP®, mg/L, n (%) 80/113 (70%)
Yiiksek sedimentasyon hizi &, mm/h, n (%) 124/144 (86%)
Radyoloji, toplam n=624

Lenfadenopati, n (%) 15/336 (4%)
Konsolidasyon, n (%) 131/336 (39%)
Buzlu cam gériiniimd, n (%) 103/376 (27%)
Nodul, n (%) 133/374 (36%)
Kavite, n (%) 34/350 (10%)
Pnomotoraks, n (%) 2/350 (<1%)
Plevral efiizyon, n (%) 47/369 (13%)
*Bu olgularin %28 masif hemoptizi ile prezente oldu. ® Ortanca 23 mg/L (Q1-Q3: 9.2-71) *Ortalama 67.5+31.7
mm/h, 95% CI [57.4-67.6 mm/h].

Tablo 3. Pulmoner arter tutulumunun ozellikleri

Baglica tutulum tipleri®, toplam n=624
izole PAA, n (%) 218/560 (39%)
izole PAT, n (%) 150/557 (27%)
PAA-+PAT, n (%) 158/557 (28%)
PAA'nin zellikleri, toplam n=624
Anevrizmalarin sayisi, ortalamaSD 17£1.2°
En genig anevrizmanin ¢api (cm), ortalama=SD 41426
Tromboze anevrizmalar, n (%) 149/179 (83%)
Ana dallar, n (%) 36/185 (19%)
Siiperior dallar, n (%) 47/180 (26%)
Anevrizmalarin dagilimi Orta dallar, n (%) 36/186 (19%)
inferior dallar, n (%) 157/186 (84%)
PAT'In yerlesimi, toplam n=624
Ana dallar, n (%) 10/165 (6%)
Siiperior dallar, n (%) 6/165 (3%)
Orta dallar, n (%) 7/165 (4%)
inferior dallar, n (%) 87/165 (52%)
Bilateral cok sayida, n (%) 58/165 (35%)
Cesitli ozellikler, toplam n=624
Bronsiyal kollateraller, n (%) 38/302 (13%)
Pulmoner arteriyal hipertansiyon (mmHg), n (%) 41/167 (24%)°
PAA; pulmoner arter anevrizmasi, PAT; pulmoner arter trombiisil. 17/560 (3%) olguda izole pulmoner kiigiik
damar vaskiliti mevcuttu. * Ortalama 1.7, 95% giiven aralig (Cl) [1.6 - 1.8]. < Ortalama 4.1 cm, 95% C1 [3.8 - 4.4
cm], ¢ Ortalama sistolik pulmoner arter basinci (SPAP) 48.6+19.6 mmHg, 95% CI [40.5-56.7 mmHg].
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BEHCET HASTALIGI TEDAVISINDE BiYOLOJIK
AJAN DENEYiMimiz

Esma Nur Oral Terzi', Mine Nokay? Funda Erbasan?,

Mustafa Ender Terzioglu?, Veli Yazisiz?

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji
Bilim Dali

Giris: Behcet Hastaligi (BH) Her boyutta arter ve veni tu-
tabilen ¢ok ¢esitli klinik bulgularla karakterize multisistemik,
poligenik inflamatuvar bir hastaliktir. En yiiksek prevalansa
sahip tilkelerden biri Tirkiye’dir. Relaps ve remisyonlarla sey-
reden hastaligin tedavisinde kolsisin, kortikosteroidler ve im-
munosupresif ajanlar klasik immiinosupresif ajanlar etkindir.
Bu tedavilere direncli majér organ tutulumlarinda biyolojik
ajanlar alternatif yaklagimlardir. Bu ¢alismamizin ciddi organ
tutulumlar nedeniyle biyolojik tedavi kullanilan hastalarda
bu tedavilerin etkinliklerinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Materyal ve Metod: Calismaya Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi'nde Ocak 2014 ve Aralik 2022 tarihleri
arasinda biyolojik ajan kullanan 18 yas tzeri 58 BH’s1 dahil
edilmistir. 11 hastanin verileri yetersiz oldugu icin analizlere
dahil edilmemis, 47 hastanin verileri retrospektif olarak ince-
lenmistir. Tedavi yanitlarinin degerlendirilmesi igin her organ
tutulumuna yonelik olarak yanit kriterleri belirlenmis; tam
yanitli, kismi yanith ve yanitsiz olmak tzere tg farkh katego-
ride ele alinmustir. Etkinlik yani sira glivenlik verileri gbzden
gecirilmistir.

Bulgular: Biyolojik ajan kullananan hastalarin 33’G er-
kek (%70.2), 34’11 (%72.3) 35 yas ve altindaydi. Infliksimab
(n:33) ve adalimumab (n:24) en sik kullanilan biyolojik ajan-
lard1. Biyolojik ajan baglamak igin direncli organ tutulumla-
11, siraswyla okiler tutulum (%44.6, n:21), vaskiiler tutulum
(%17.0, n:8), norolojik (%14.8, n:7), mukokiitanoz (%12.7,
n:6), eklem bulgulari (%10.6, n:5) ve gastrointestinal tutulum
(%2.1, n:1) idi. Goéz lezyonlarinda etkinlik %71.4 (%57 tam
yanit, %14.3 kismi yanit), vaskiiler lezyonlarda %75 (%50
tam yanit, %25 kismi yanit), nérolojik tutulumda %71.4
(tim tam yamth), eklem ve mukokutanéz bulgularda %100
tam yanit elde edilmisti. Yan etkiler hastalarin %19.1’inde
(n:9) gérilmustir, en sik goriilen yan etki enfeksiyonlardi.

Sonuc: Anti-TNF ajanlar, BH'nin aktif ve konvansiyonel
tedavilere direngli farkli organ tutulumlarinda etkindir ve gi-
venlidir. [k ajana yeterli yanit vermeyen olgularda ikinci biyo-
lojik ajanlardan etkinlik elde edilebilir.

BEHCET SENDROMUNDA KORONER TUTULUM

Emine Sebnem Durmaz’, Kerime Hatun Ozgen’, Ozge Kara?,
Sabriye Guiner?, Bilgehan Karadag*, Eser Durmaz?,

Melike Melikoglu?, Emire Seyahi®

'istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyoloji
Anabilim Dali

?jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari
Anabilim Dali

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari
Bilim Dali, Romatoloji Béltimdi

“Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji
Anabilim Dali

Giris: Behget sendromunda (BS) koroner arter tutulumu-
na bagl iskemik kalp hastaligi (IKH) tiim kardiyak tutulumu
icerisinde yaklasik %25 oraninda géziikiir (1). Koroner arter
tutulumu arterit ve buna baglh stenoz, okliizyon, anevrizma
seklinde ortaya ¢ikabilir. Koroner arter tutulumu BS hastala-
rinda genel topluma gore erkeklerde daha sik ve daha erken
yasta ortaya cikar. Ayrica, sessiz miyokard enfarktiist de bil-
dirilmistir. Diger inflamatuar hastaliklarda gérdiigiimuziin ter-
sine ateroskleroz sikligi artmamustir. Asemptomatik hastalarda
koroner arter tutulumu hakkinda bilgi sinirlidir. Koroner arter
tutulumunun saptanmasi halinde immunsupresif tedavi veya
revaskiilarizasyon tedavileri ile mortalite ve morbiditede be-
lirgin azalma gortilebiliv. Bu nedenle erken tani ile prognostik
fayda saglanabilir.

Amac: IKH 6ykisii ya da Kklinigi olmayan erkek Behcet
hastalarinda koroner BT anjiografi (Sekil 1) ile koroner arter
tutulumunun sikligint arastirdik. Kontrol grubu olarak, kardi-
yovaskiiler risk tagimasi nedeniyle koroner BT cekilmis, an-
cak herhangi bir inflamatuar hastaligi olmayan ayni yasg ve
cinsten hastalar alindi.

Metod: Mayis 2022-Eyliil 2023 tarihleri arasinda BS tanisi
olan ve ardigik olarak poliklinik bagvurusu olan 60 hasta ve
75 kontrol dahil edildi. Tim olgularin yas, viicut kitle indeks-
leri ve kardiyovaskiiler risk faktorleri kaydedildi. Ttiim koroner
BT anjiografiler birbirinden bagimsiz 2 radyolog tarafindan
degerlendirildi (ESD ve KHO). Koroner kalsiyum skorlari
hesaplandi. Koroner arterlerde arterit, stenoz, okliizyon ve
anevrizma varligr gorsel olarak deg@erlendirildikten sonra ste-
noz varliginda stenoz orani 6lctldi.

Sonuclar: BS hastalarinin hastalik stiresi, ortalama 15.2 +
8.2 yildi. Toplam %63’tinde vaskiiler, %55’inde goz, %42’sin-
de eklem ve %28’ inde nérolojik tutulum vardi. Behcet hasta-
lar1 ve kontrol grubu arasinda sigara 6ykiisti ve hipertansiyon
acisindan anlamli fark saptanmad: (Tablo 1). Diyabetes mel-
litus ve hiperlipidemi kontrol grubunda anlamli oranda yiik-
sekti (p< 0.05). Tablo 2’de gorildiugu gibi, koroner kalsiyum
skorlari agisindan 2 grup arasinda anlamli fark saptanmadi.
Arterit Behget hastalarinda anlamli oranda yiiksek olarak bu-
lundu (p< 0.05). Stenoz, anevrizma ve okliizyon varligi agi-
sindan 2 grup arasinda anlamli fark saptanmad: (p< 0.05).
Vaskiiler tutulumu olan ve olmayan BS hastalar karsilagtiril-
diginda koroner okliizyon (n=3 vs n=0) ve anevrizma (n=3
vs n=1) olusumunun vaskiiler grupta daha fazla oldugu izlen-
di ancak fark istatiksel olarak anlamli degildi.

Tartisma: Arterit, okliizyon veya anevrizma gibi vaskilit
ile uyumlu olabilecek lezyonlarin ¢ogunlukla Behget grubun-
da gortilmesi, Behcet hastaliginin koronerleri sessiz bir sekilde
tuttugunu géstermesi acisindan anlamlidir. Koroner arter tu-
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tulumu vaskiler tutulumu olmayan BS hastalarinda da ben- SS-07

zer oranda gorildigiinden, vaskiler tutulumdan bagimsiz ge- , _ .
lisiyor olabilir. Koroner kalsiyum skoru ve aterosklerotik plak BEHGET SENDROMU’NA BAGLIVASKULER

varlig1 koroner arter hastalig icin risk tasiyan kontrol grubu ile TUTULUMUN GUNCEL DEGERLENDIRILMESI

benzer oranda izlenmesi, Behcet hastaliginin ateroskleroz icin
en az diger kardiyovaskiiler risk faktorleri kadar etkili oldugu

Ozge Kara Avci', Ayse Ozdede?, Koray Tascilar?,
Sinem Nihal Esatoglu?, Ugur Uygunoglu?, Gulen Hatemi?,

diisindtirmektedir. Melike Melikoglu?, Emire Seyahi?
Kaynak listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari
1. Bettiol A, Alibaz-Oner F, Direskeneli H, Hatemi G, Saadoun D, Seyahi leim Dal’,, . .
E, Prisco D, Emmi G. Vascular Behcet syndrome: from pathogenesis to ?Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, I¢ Hastaliklari
treatment. Nat Rev Rheumatol. 2023 Feb;19(2):111-126. Bilim Dali, Romatoloji Bolimi
3Friedrich-Alexander University, Deparment of Rheumatology, Erlangen,
Germany
“Iistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, N6roloji Bilim
Dali

Amac: Behget sendromunun 6zellikle vaskiiler tutulumu
ile iligkili tan1 ve tedavisinde son yillarda énemli gelismeler
olmustur. Ancak bu konuda yapilmis giincel bilgiyi yansitan
calismalar kisithdir. Bu ¢aligmadaki amag, poliklinik takibine
gelen vasktiler tutulumlu hastalarin demografik ve klinik 6zel-
liklerini degerlendirmektir.

Metod: Bir vil siire icinde (1/11/2021-1/11/2022), 1.U.C-
CTE, Behcet Arastirma ve Tedavi merkezine bagvuran 1318
BS hastas! arasindan, vaskiler tutulum olan 241’i (18,3%)
(200 E/41 K) calismaya alindi. Hastalarin klinik kayitlari ge-
rive doniik olarak romatoloji poliklinik dosyalari tizerinden
incelendi. Dosya agildiginda vaskiiler ve vaskiiler disi tutu-
lumlari, vaskiler tutulumun varsa nikst ve simdiye kadar
Sekil 1. Koroner BT anjiogram vapilan tim gorintilemeler kaydedildi. Vaskuler niiks ayni
yerde veya vendz veya arteryel baska bir anatomik yerde tu-
tulum olarak tanimlandi.

Tablo 1. Kardiyovaskiiler risk faktorleri Bulgular: Vaskiler olay baglama yast ortalama 32,5 +
10,1 idi. Vaskiiler tutulumun (E: 32 + 99 vs K: 35,1 = 10,6
‘;EL‘G:J K°:t=';|;°' 5 yl}) erkeklerde kadinlara kiyasla daha genc yasta ortaya ¢iktigs
gozlendi (p=0.072) (Tablo 1).
Yag, ort = 5D, yil 40.0+7.2 41255 0.255 Vaskiiler tutulum 75 hastada (%31,1) (63E/12K) kriterleri
Sigara dykist, n (%) 32(53) 35 (47) 0.546 doldurmadan énce, 40 hastada (%16,6) (36E/4K) kriterler ile
Hipertansiyon, n (%) 13(22) 22(29) 0.429 es zamanda, 126 hastada (%52,3) (101E/25K) ise kriterleri
Diabetes mellitus, n (%) 3(5) 29(39) <0.001 doldurduktan medyan 6 [IQR: 2,2-11,7] vil sonra ortaya ¢ik-
LDL kol., ort = SD, mg/dL 116.2+35.0 131.2+41.0 0.045 musti. Toplam 44 (35E/9K) hasta (%18) ise medyan 6,5 yillik
Trigliserid, ort + D, mg/dL | 147.8 +104.56 1565+ 113.4 0.678 takipte kriterleri karsilamamisti.

Alt ekstremite derin ven trombozu (AEDVT) (%66.8) ve
yiizeyel tromboflebit (%25,7) en sik goriilen tutulum tipleriy-

Tablo 2. Koroner BT Bulgulan di ve erkek hastalarda daha sik izlendi. Dural siniis trombo-

" zu (DST) ise kadinlarda daha sikti (p=0.023). Medyan 13
:?:/:')a"g' Ly :e:‘:; Ko::‘;lsle' P [IQR: 7,5-18] il takip stiresi icinde %42.3 hasta en az bir kez
ntiks etmisti. Nitks daha ¢ok erkeklerde (%45.5 vs %26.8,
Koroner kalsifikasyon, n (%) Ly e 10 p=0.028) izlendi. Hasta bagina hesaplanan medyan vaskiiler
Artertt, n (%) 1(18.3) 0 <0.001 olay sayis1 2 [IQR: 1-3] idi ve erkeklerde kadinlara gore daha
Stenoz, n (%) 10(16.7) 8(10.7) 0.322 yiiksekti (p=0.019).
Oklizyon, n (%) 3(.0) 0 0.085 Hastalarin %49’u 2011-2022 yillar arasinda, geri kalani ise
Anevrizma, n (%) 4(6.7) 103) 0171 2010 ve 6ncesinde tani almist (Tablo 2). AEDVT, 2010 ve

oncesi tani alanlar arasinda fazla iken, 2010 sonrasi dénemde
tani alanlar arasinda, pulmoner arter trombozu ve diger arter-
yel tutulumlar sik izlendi. Hem anti-koagtilan kullanimi hem
de biyolojik tedavi 2010 sonrasi dénemde artmusti. Ayrica,
2010 sonrasi donemde 6ncesine gore daha fazla oranda has-
tanin ISG kriterlerini karsilamadigi gértldi (% 3.5 vs %30.5),
p<0.001).

Sonug: Erkek hastalarda vaskiiler tutulum daha geng yasta
goriilmekte ve daha agir seyretmektedir. ISG kriterlerini dol-
durmayan hastalarin yiksek orani ve dolduranlar ile benzer
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Kklinik ozellikler géstermesi bize vaskiiler tutulumun deri-mu-
koza bulgulart ile birlikteliginin zayif oldugunu séylemektedir.
Son yillarda radyolojik ilerleme sonucu muhtemelen daha
fazla arteryel tromboz ve pulmoner arter digi tutuluma tani
kondugu gbze carpmistir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, Behcet Sendromu, ISG,

vaskiiler
Erkek, n=200 Kadin, n=41 P
Giincel yas ort £ SD, yil 43,8+10,6 46+113 0.245
BS tani yasi ort = SD, yil 30,1+9,1 31,6 +10,1 0.347
ilk vaskiller olay gegirme yasl, ort = SD, yil 32499 351+10,6 0.072
AEDVT, n (%) 144 (72) 17 (41,5) <0.001
STM, n (%) 56 (28) 6(14,6) 0.080
DST, n (%) 30(15) 13(31,7) 0.023
VKS, n (%) 1(5,5) 3(73) 0.712
VKi, n (%) 17(8,5) 2(49) 0.749
AORTA VE PERIFERIK ARTER, n (%) 17 (8,5) 2(48) 0.627
PULMONER ARTER TUTULUMU, n (%) 40(20) 11(26,8) 0.400
KARDIYAK TROMBUS, n (%) 6(3) 4(9,8) 0.070
KORONER, n (%) 4(2) 0(0) 1.000
BUDD-CHIARI, n (%) 6(3) 2(49) 0.627

Tablo 2. Tani yil 2010 ve 6ncesi ile 2010 sonras olan hasta

gruplaninin karsilastirmasi

Taniyili Taniyih P
<2010,n=123 >2010,n=118

Erkek cinsiyet, n(%) 103 (83,7) 97 (82,2) 0.864
15G karsilama, n (%) 115 (93,5) 82(69,5) <0.001
ilk vaskiiler olay gegirme yasi, 333104 31,7£9,7 0.222
ort +SD, yil

AEDVT, n (%) 91(74) 70(59,3) 0.020
STM, n (%) 37(30,1) 25(21,2) 0.141
DST, n (%) 17(13,8) 26 (22) 0.129
VKS, n (%) 6(4,9) 8(6,8) 0.590
VKi, n (%) 13(10,6) 6(51) 0.152
PULMONER DISI ARTER, n (%) 4(33) 15(12,7) 0.008
PULMONER ARTER TUTULUMU, 24(19,5) 27(22,9) 0.533
n (%)

KARDIYAK TROMBUS, n (%) 3(24) 7(59) 0.209
KORONER, n (%) 2(1,6) 2(1,7) 1.000
BUDD-CHIARI, n (%) 3(24) 5(42) 0.493
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EP-01
BIRBEHCET HASTASI’'NDA GENITAL ULSER SEYRI

Muhammed Abdulkerim Sahin, Giilen Hatemi
XXX

Genital tlser Behcet Hastaligi'nin en spesifik ve tanisal
ozelligidir. Ulserin her asamasini tanyabilmek 6énemlidir.
Ulserlerin ticte ikisi, ézellikle de biiyiik olanlar skar birakir ve
bu bulgu teshis icin kiymetlidir.

37 vasinda erkek hasta COVID agist sonrast baglayan
oral-genital Ulserler, ates ve sirt agrist sikayetleriyle bagvur-
du. Tekrarlayan oral tlser 6ykiisi vardi. Fizik muayenede
skrotal Ulserler gorildu. Paterji testi (-), HLA-B51 (+). Behget
sendromu tanisiyla kolsisin bagland:. Ulserler 2 ayda duizeldi.
Ulserlerin seyri kronolojik olarak resimlerde gésterilmistir.

Resim 1. 1.hafta. Genellikle kisa siirede iilsere olan papil, piistiil veya nekroz seklinde Resim 4. 5-6.hafta. Epitelizasyon, boyut ve derinlikte azalma

baslar

Resim 5. 7.hafta. Hipopigmente skar

Resim 2. 2-3.hafta. Boyutunun artmasi ve birlesme egilimi, fibrinle kaplanma
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EP-02

BEHGET HASTALIGINDA TEDAVIYE DIRENGLI
PULMONER ARTER ANEVRIZMASININ
AMPLATZER VASKULER PLUG 3 iLE BASARILI
TEDAViISI

Rabia Deniz', Tevfik Giizelbey? Nazl Elif Dogan3,
Gamze Akkuzu', Duygu Seving Ozgiir', Bilgin Karaalioglu’,
Fatih Yildirnm?', Ozgiir Kilickesmez?, Cemal Bes'

'Sadik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

3Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, i
Hastaliklar Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Pulmoner arter anevrizmasi (PAA), Behcget has-
taliginda mortalitenin 6nde gelen nedenidir. Burada teda-
viye direng bir PAA vakasi ve endovaskiiler tedavi siireci
sunulmustur.

Olgu: 27 yasinda erkek Behcet hastasi daha 6nce intra-
kardiyak dev tromboz ve ¢oklu trombozlu PAA ile tekrarlayan
hemoptizi ataklariyla bagvurmustu. Tibbi 6éykiistinde madde
bagimliligi ve metilprednizolon, siklofosfamid, infliksimab ve
azatioprin kullanimi vardi. Toraks BT anjiyografisinde pulmo-
ner arterlerde iki tarafli tromboze anevrizmatik gériinim ve
her iki akcigerde hemorajik enfarkt ve sekiz ayda sag alt lob
PAAnin diizensiz tedavi altinda 30x24 mm’den 48x42 mm’ye
ilerledigi gortildii (Resim 1a-b). Hastamizin uyumsuzlugu ve
ataklart kontrol altina almak icin siklikla yiiksek doz kortikos-
teroid kullanmasi nedeniyle anevrizmal boynunun kapatilma-
st planlandi. Enflamasyonu baskilamak i¢in 3 glin boyunca
500mg metilprednizolon verilip 40mg/gtin ile devam edildi.
Yatisinin 10.glintinde tanisal pulmoner anjiyografi yapilarak
48mm capinda PAA dogrulanip 20mm Amplatzer vascular
plug 3 (AVP-AGA Medical Corp., Plymouth, MN, ABD) ile
herhangi bir perioperatif komplikasyon olmaksizin embolize
edildi (Sekil 1c-d-e). Tekrar ayni tedaviye baslandi ve takiple-
rinde masif hemoptizi kontrol altina alindi.

Tartisma: PAA tedavisinin temelini immunstpresyon olus-
tursa da direngli olgularda veya PAA riiptiirti durumunda cer-
rahi ve embolizasyon kullanilabilir. Cerrahi, tekrarlayan anev-
rizma olusumu agisindan risk olusturdugundan endovaskiiler
tedavi 6zellikle inflamasyonun etkin kontroli altinda daha
guivenli bir secenek gibi gériinmektedir.

Sekil 1ave b. Akcider BT anjiyografisinde aksiyal ve koronal planda sag pulmoner arter
orta segment dallarinda ve sol pulmoner arter iist lob segment dallarinda tromboze
pulmoner arter anevrizmalan gériilmekte. ¢. On-arka projeksiyonda sa femoral ven yoluyla
yapilan tanisal pulmoner anjiyografide, sag orta-alt pulmoner arterlerle iligkili 48 mm
capinda bir anevrizma ve anevrizmal kesenin kontrast dolumu gériilmekte d. Embolizasyon
sonras! pulmoner anjiyografide 6n-arka projeksiyonda anevrizma boynunda anevrizmal
keseyi kontrast madde ile doldurmayan Amplatzer Vaskiiler Plug 3 (AVP 3) goriilmekte. e.
Kontrol akciger radyografisi, akcigerin sag orta lobunda AVP 3'iin varligini ve kanama veya
enfarktiis diistindiiren bagka infiltrasyonun olmadigini gdsteriyor.

EP-03

AKCIGER PARANKiIMiINDE KONSOLIDE ALANLAR:
BEHCET SENDROMUNA BAGLI VASKULER
TUTULUMUN ONCUSU OLABILIR

Alican Karakoc’, Mert Oztas?, Emine Sebnem Durmaz3,

Emire Seyahi’

'istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Romatoloji B6limi

?[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dal,
Romatoloji B6limdi

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana
Bilim Dali

Giris: Behcet Sendromu (BS); tekrar eden oral aft, geni-
tal tlser gibi mukokitan6z bulgularin yani sira vaskiiler, goz,
gastrointestinal ve nérolojik tutulumlara neden olabilen farkli
spektrumlara sahip kronik, multisistemik, inflammatuvar bir
hastaliktir. BS’de vaskiler tutulum %40’a kadar varan oran-
da goriilmekte olup, pulmoner arter tutulumu ise daha nadir
olup %5’ten daha az siklikla gorilmektedir (1).

Vaka: ilk kez 1,5 yil énce hemoptizi olan (ki bu dénemde
sadece antibiyotik kullanmis) kronik hastalik 6ykiisii olmayan
29 yaginda erkek hasta 10 ay 6nce hemoptizisi tekrar edince
dis merkezde acil birimine bagvurmus. Akciger grafisinde; sol
ust lobda konsolide alan saptanmasi tzerine interne edilmis
(Resim.1). Akut faz1 yiiksekligi (CRP: 89 mg/L) saptanan an-
tibiyotik baslanmis ve olasi pulmoner emboliyi dislamak icin
toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) angiografi cekilmis.
Emboli diglanmis. Sol akciger tist lobda 6 cm’lik konsolide bir
alan gorilip, malignite agisindan stipheli bulunmus (Resim.2).
Romatoloji konstiltasyonu istenmis. Sorgusunda tekrar eden
oral aftt muayenesinde ise paptlopustiiler lezyonlari ve sag diz
artriti saptanmig. Hastaya 3 glin boyunca 1’er gram metilp-
rednizolon (MP) verilmis ve 40 mg/glin MP ile devam edilmis.
Hicbir otoantikor pozitifligi saptanmayan hastaya olasi malig-
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nite ve enfeksiyoz slirecleri ekarte etmek igin bronkoskopi ya-
pilmis. Sitolojik incelemede malign hiicre gériilmemis, enfek-
siyoz durumlar alinan kultiirlerle (tiberkiiloz dahil) diglanmis.
Malignite stiphesiyle ¢ekilen PET/BT de; sol akciger Ust lobda
70x51 mm boyutlu konsolide alan saptanmis (SUVmax: 2,3).
Bu lezyondan wedge rezeksiyon yapilmig ve histopatolojik ince-
lemesinde malignite lehine bulgu saptanmamig. Glikokortikoid
dozu azaltilirken hastanin mukokiitanéz semptomlar: alevlen-
mis ve akut fazi tekrar ylikselmeye baglamis ve hasta BS 6n
tanisiyla merkezimize yonlendirilmis. Hastanin muayenesin-
de, sirtinda ve bacaklarinda yaygin paptlopustiiler lezyonlari,
oral aft, bilateral diz artriti saptand:. Intrakardiyak trombisii
diglamak icin yapilan transtorasik ekokardiyografide trombtis
saptanmadi. Cekilen toraks BT anjiografide; pulmoner arter
st lob segmentlerinde kismi dolum defekti ve sol akciger an-
teromediobazal pulmoner arter dallarinda kontrast dolumu
izlenememis olup kronik trombotik degisiklikler lehine yorum-
landi (Resim.3,4). Tam bu bulgularla hastaya BS (pulmoner
arter trombisii ve mukokitanéz semptomalar) tanis1 konuldu.
Yiiksek doz steroid, siklofosfamid ve infliksimab baslanan has-
tanin akut faz yaniti alindi ve mukokiitanéz-eklem sikayetleri
tamamuyla geriledi. Akciger ne oldu?

Tartisma: Behcet sendromunda pulmoner arter tutulumu
baglica pulmoner arter anevrizmasi (PAA) ve pulmoner arter
trombozu (PAT) seklinde ortaya ¢ikabilir. PAA, PAT a nazaran
daha ciddi prognoza sahiptir. Pulmoner arter tutulumu olan
hastalarin akciger parankiminde, vaskiilitle iligkili oldugu du-
stintilen nodiil, konsolidasyon, kaviter lezyonlar gibi ek bul-
gulara da rastlanmaktadir. ik degerlendirmede enfeksiyon/
malignite izlenimi veren bu lezyonlarin, hastaligin en erken
déneminde ortaya ciktigi ve immiinstipresif tedavi ile kay-
boldugu gozlenmistir(2). Histopatolojisi ve takibi hakkinda
bilgilerimiz kisith olmakla beraber BS iligkili vaskdlitin énct
lezyonu olmasi olasidir.

Anahtar Kelimeler: Behcet Sendromu, Pulmoner Arter Trombozu

Kaynaklar

1-) Seyahi E, Yurdakul S. Behget’s Syndrome and Thrombosis. Mediterr J
Hematol Infect Dis. 2011;3(1):e2011026.

2-) Seyahi E, Melikoglu M, Akman C, Hamuryudan V, Ozer H, Hatemi G,
Yurdakul S, Tuzun H, Oz B, Yazici H. Pulmonary artery involvement

and associated lung disease in Behcet disease: a series of 47 patients.
Medicine (Baltimore). 2012 Jan;91(1):35-48.

&
Resim.1: PAAG'de Konsalide Alan
(Kirmizi Cember)

Resim.2: Toraks BT'de Sol Akciger Ust Lob’da
Konsalide Alan (Kirmizi Ok)

Resim.4: Kronik Trombotik Segmental Pulmoner
Arter Dallari (Kirmizi Ok Baglari) ve
Pulmoner Enfarkt (Kirmizi Ok)

Resim.3: Kronik Trombotik Segmental
Pulmoner Arter Dallar
(Kirmizi Ok Baslari)

EP-04

AKUT KORONER SENDROM SONRASI TANI ALAN
BiR BEHCET SENDROMU OLGU SUNUMU

Gamze Akkuzu, Bilgin Karaalioglu, Duygu Seving Ozgiir,
Rabia Deniz, Fatih Yildirnm, Cemal Bes

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Romatoloji Klinigi

Giris: Behcet Sendromu (BS) her boyuttan arter ve veni
etkileyebilen bir sistemik vaskiilittir. Kardiyak tutulumun nadir
olmakla birlikte BS’nin ilk bulgusu olarak ortaya cikabilecegi
akilda tutulmalidir. Akut koroner sendrom sonrasinda BS ta-
nist alan geng bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: 27 yasinda erkek hasta. Gogtis agrisiyla acile bagvu-
rusunda EKG bulgulari, yiiksek serum troponin degerleriyle
koroner anjiografi yapilmig. Bagvuru sirasinda c-reaktif pro-
tein 73 mg/L (<5). ilk anjiografide koroner anevrizma nede-
niyle stent uygulanamayan hasta bir giin sonra tekrar igleme
alinarak stent uygulanmasi sonrasi (Resim 1) ikili anti-agre-
gan tedaviyle taburcu edilmis. 2 ay sonra hemoptiziyle acile
bagvurusu olan hasta tarafimizca devralindi. Yaklagik 2 yildir
genital tilser, daha uzun zamandir tekrarlayan oral aftlari mev-
cuttu. Serum akut faz reaktanlari aylardir yiiksekti. Bilgisayarlt
tomografik anjiografide, bilateral pulmoner arterlerde sagda
anevrizmanin eglik ettigi tromboze gérintim, LADnin prok-
simal-orta kisminda ~60 mm’lik segmentte yaygin anevriz-
matik dilatasyon, anevrizma liimenlerinde stentler izlendi.
Pulse metilprednizolon ti¢ gtin uygulanmast sonrasinda 1 mg/
kg dozunda devam edildi, ek olarak intravenoz siklofosfamid
aylik olarak planlandi.

Tartisma: Koroner arter tutulumu BS’nin nadir gortlen,
olumcl olabilen komplikasyonlarindandir. Geng hastalarda,
yuksek akut faz varliginda akla gelmesi ve bu hastalarda im-
minstpresif tedaviye erken baglanmasi hayati 6nem tasr.

Anahtar Kelimeler: Behcet, immtinstpresif, koroner arter

Resim 1: koroner girisimler

EP-05

BEHGET HASTALIGINDA iNTERLOKIN-16 VE AIRE
(OTOIMMUN REGULATOR GEN) GENLERININ
PROMOTOR METILASYON DURUMUNUN
ARASTIRILMASI

Melih Akpunar', Demet YaIan Kehribar? Hilal Koyuncu?,
Ziifinaz Betiil Celik?, Metin Ozgen'’

'Ondokuz Mayis Universitesi ic Hastaliklar Anabilim Dal
2Dokuz Eyliil Universitesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali
3Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali
“Samsun Universitesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali

Giris: Behcet Hastaligi tlkemizde sik goriilen, ozellikle
geng erigkinlerde ciddi morbidite ile seyreden ve etiyopatoge-
nezi hakkinda hentiz net bir fikir birligi saglanamayan bir has-
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taliktir. Bu ¢alismada Behcget Hastaliginda interlokin-16 (IL-
16) ve otoimmun regtlatér genlerindeki (AIRE) epigenetik
degisikliklerin belirlenmesi ve bu epigenetik degisimlerin has-
talik mekanizmastyla iligkisininin arastirilmasi amaglanmistir.

Yoéntem: Calismamiza Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi i¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali
Polikliniklerine basvuran 18 yas ustli hastalar dahil edildi.
Calisma 2014 Uluslararas: Behget Hastaligi Kriterleri referans
alinarak BH teshisi konan 40 hasta ile 40 saglikli gonillintn
periferik kan 6rnekleri alinarak yapildi. Gontillilerden alinan
kan 6rneklerinden DNA izolasyon Kkiti kullanilarak elde edi-
len genomik DNAlarin DNA konsantrasyonlar1 ve safliklar
nanodrop ile 6lgildi. Sonrasinda, DNA 6&rnekleri, bistilfit
modifikasyon kiti kullanilarak modifiye edildi. Daha sonra
metilasyona spesifik PCR yontemiyle, metilasyona 6zgtil di-
zayn edilen primerler kullanilarak IL-16 ve AIRE genlerinin
promotdr metilasyon profilleri belirlendi. Caligmanin sonug-
lar istatistiksel analiz programi ile degerlendirildi.

Sonugclar: Calismaya alinan Behget Hastalar: ve saglikl
kontrol grubunun her ikisinde de IL-16’nin promotér bolgesi
metile olarak saptandi ve IL-16 geninin ekspresyonunun gtig-
1t olmadigi gosterildi. Diger taraftan AIRE geninin promotor
bolgesi saglikli tim bireylerde metile iken, Behget Hastalarinin
timiinde unmetile olarak saptandi.

Tartisma: Calismamiz hem AIRE geninin hem de IL-
16'nin Behcet Hastaligindaki roliinti degerlendiren ilk aras-
tirmadir. Calisgmamamizin sonuclarina bakildiginda self tole-
ransin gelisiminde ve stirdirilmesinde 6nemli rolii oldugu
gosterilen AIRE geninin promotér bolgesinin unmetile olmas,
Behget Hastaliginda otoimmun regiilatér geninin aktif hale
geldigini ve otoreaktif T hiicreleri elimine eden otoimmiin
reglilatuar protein tretimi yaptigini goéstermektedir. Bu sonu-
cun Behget hastaliginin otoimmuniteye olan yonelimi isaret
ettigini diistinmekteyiz. Calismamizin diger bir sonucunda ise
bir¢cok romatizmal hastaligin patogenezinde rol alan IL-16'nin
Behcet Hastaligi patogenezinde énemli bir roliintin olmadi@t
gosterilmigtir.

EP-06

BEHCET HASTALARINDA ARTRIT: TEK MERKEZ
KOHORT VERISi

Cem Kivang Kiral', Demet Yalgin Kehribar?, Metin Ozgen'

'Ondokuz Mayis Universitesi ic Hastaliklari Anabilim Dali
2Dokuz Eyliil Universitesi Ig Hastaliklari Anabilim Dali

Giris ve amac: Behget hastaligi (BH), tekrarlayan oral
ve genital Ulserlerle karakterize bir vaskiilittir. BH’ da periferik
artrit veya artralji hastalarinin hemen yarisinda gortilmekte-
dir. Bu calismanin amact; kendi kohortumuzda BH artritinin
Kklinik ve laboratuvar 6zelliklerini ve tedaviye yanitlarini ret-
rospektif olarak degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismamiza 1 Subat 2013 ve 31
Aralik 2023 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiltesi Romatoloji Bilim Dali polikliniklerine basvuran,
2014 Uluslararast Behcet Hastalig: Kriterlerini (ICBD) karsila-
yan, 18 yasinin lizerinde, yeni tani ve/veya takipli 881 (434
kadin, 447 erkek) hasta dahil edildi.

Bulgular: 881 hastanin 233 de artrit bulgusu vardi (Tablo
1). Artriti olan ve olmayan hastalarin karsilastiriimasi Tablo
1’de verilmistir. En sik tutulan t¢ eklem ise diz (%30), ayak

biledi (%18) ve el bilegi (%15) olarak belirlendi. Kolsisin, aza-
tioprin, dapson, interferon, siklosporin ve timor nekroz faktor
inhibitora kullanimlari agisindan gruplar agisindan anlamli bir
fark yok iken (p>0.05) artriti olan hastalar daha stk metotrek-
sat (p=0.008) tedavisi aliyordu.

Tartisma: BH’da artrit tutulumu olan olgularda aile 6yki-
st daha sik iken damar tutulumu ve nérolojik tutulum daha
azdir. BH'da artriti olan hastalarda metotreksat daha fazla
tercih edilmistir.

Tablo 1. Artriti olan ve olmayan vakalarin klinik ozellikleri

Artrit Var (N:233) Artrit Yok(N:648) P Degeri
Yag 41.7£11.5 39.3+11.6 0.007
Cinsiyet(Kadin/Erkek) 105/128 (%45/%55) | 329/319 (%51/%49) 0,078
Behget Tani Yagi 31.3£9.7 30.3£9.9 0.167
Aile Oykiisii Olanlar (n) 34 (%15) 65 (%10) 0.041
Genital Ulser 187 (%80) 528 (%82) 0.374
Papiler Piistiiler Lezyon 160 (%69) 449 (%69) 0.869
Eritema Nodozum 98 (%42) 271 (%42) 1.000
Paterji 68 (%29) 166 (%26) 0.343
Goz Tutulumu 72 (%31) 185 (%29) 0.502
Derin Ven Trombozu 26(%11) 107 (%17) 0.055
Pulmoner Arter Anevrizmasi 0(%0) 12 (%2) 0.043
Nrolojik Tutulum 9 (%4) 68 (%11) 0.002
EP-07

NOROLOJIK SIKAYETLER iILE BASVURAN OLGU:
BEHCET Mi? BAG DOKUSU HASTALIGI MI?

Gizem Pire, Ali Sahin

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Sivas

Romatolojik hastaliklarla karigan nérolojik hastaliklar ola-
bildigi gibi noérolojik hastaliklarla karigan romatolojik hasta-
liklar da olabilmektedir. Romatolojik hastaliklardan 6zellikle
Sjégren sendromu, Antifosfolipid antikor sendromu, vaskii-
litler (primer santral sinir sistemi, Behget ve/veya diger), bag
dokusu hastaliklar1 (SLE vb) santral sinir sistemini primer
norolojik hastaliklar karisacak bicimde tutabilmektedir. Klinik,
radyolojik bulgular ve laboratuvar bazen bu ayrimda yine de
yardimci olamamaktadir. Her ne kadar anamnez 6nemli olsa
da bu konuda hasta ve hasta yakini faktorii de 6nemlidir.

Olgu: Bilinen koroner arter hastalidi, hipertansiyon ve hi-
perlipidemisi olan 62 yasinda erkek hasta alti ay énce ani
bas dénmesi, denge kaybi ile néroloji poliklinige bagvurmus.
Oryante, koopere. Tansiyon arteriel holter ortalama 128/79
mm/Hg, nabiz 70/dk. Motor defisit yok. Yirlyuls ataksikmis.
Kontrastl beyin MR’da periventrikiiler ve supraventrikiiler
alanda kronik iskemik gliozise ait oldugu dustntlen T2 ve
flair serilerde fokal hiperintensiteler izlenmis. Karotid Doppler
USG'de bilateral CCA ve dallarinin kalibrasyonlart normal,
sag ve sol ICA koklerinde limende anlamli darlik yapmayan
kalsifiye plaklar izlenmis. Akim paternleri normal goéralmus.
Ekokardiyografide EF %65 olctilmus. Beyin BT Anjiografide
sag CCA bulbde anlamli darlik olugsturmayan mmlik aterom
pladi izlenmis. Anti niikleer Ab(+) cikan hasta néroloji po-
liklinik degerlendirmesinde mevcut bulgular ile demiyelinizan
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hastalik kriterlerinin karsilanmadigi sonucuna varilmis ve vas-
kiilit etlyolojisi arastirilmast agisindan romatoloji poliklinige
yonlendirilmis. Hastanin dengesizlik ve yiiriime bozuklugu si-
kayeti devam etmekteydi. Artralji sikayeti ek olarak mevcuttu.
Artrit, dokintd, oral aft yoktu. CRP 7mg/dl, sedimantasyon
32 mm/h, beyaz kire 11,9 x 10%L, Hgb 14 g/dl, trombosit
368 x 10%/L olgiildu. Anti niikleer Ab ikinci kez gonderildi ve
pozitif ¢ikti. HLABS1 testi pozitif bulundu. ANA profili, RE, an-
ti-CCP, Anti dsDNA, c-ANCA, p- ANCA, HBV, HCV, HIV ve
brucella negatifti. IgG, IgA, IgM ve C3, C4 normaldi. Mevcut
bulgular ile hastaya azatiopurin 2x50mg, kolsisin 2x0,5mg,
hidroksiklorokin 2x200mg, prednizolon 1x5mg, asetilsalisilik
asit 100mg baglandi. Bir ay sonra poliklinik kontrolt 6nerildi.
Kontrolde tedaviden klinik fayda géren hastanin CRP 1,4 mg/
dl ve sedimantasyon 13 mm/h 6lgiildu. Prednizolon kesildi.
Go6z muayenesinde makulopati izlenmesi nedeniyle hidrok-
siklorokin kesildi. Klinik olarak stabil seyreden ek sikayeti ol-
mayan hastanin takip ve tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Behcet hastaliginda serebral lezyonlar genellikle
birden fazladir, ancak tek olabilir, siklikla subkortikaldir ve
multipl sklerozda oldugu gibi 6zellikle periventrikiiler degildir.
Akut ve subakut lezyonlar T1 agirlikli MR gériinttilerde hipo-
intens veya izointens, T2 agirlikli, FLAIR ve diflizyon agirlikli
gorintilerde hiperintenstir [1]. SLE ile dogrudan iligkili oldu-
guna inanilan noérolojik komplikasyonlarin patogenezi her ol-
guda iyi anlagilamamigtir. Benzer hastalarda takipte klinik bul-
gularin seyri ve tedaviye yanit énemlidir. Burada HLA-B51
mi yoksa ANA porzitifligimi kafa karistirict bir faktérdi?

Kaynak
1. Lee SH, Yoon PH, Park SJ, Kim DI. MRI findings in neuro-behget’s

disease. Clin Radiol 2001; 56:485.
EP-08

ROMATOID ARTRIT TANISI OLAN BiR HASTADA
BEHCET UVEITi: OLGU SUNUMU

Kiibra Ozdemir Yalcinsoy, Merve inang Tekin, Pinar Cakar Ozdal
SBU Ulucanlar G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amacg: Romatoid artrit (RA) tanisi nedeniyle tedavi altin-
da olan, Behget tveiti (BU) gelisen bir hastanin oftalmolo-
jik muayene bulgularinin ve tedavi yaklagiminin sunulmast
amaclanmistir.

Olgu Sunumu: Kirk alti yaginda erkek hasta, bir haftadir
devam eden her iki gézde gérme azalmasi sikayetiyle bagvur-
du. Hastanin hikayesinde 8 yildir RA tanist nedeniyle golimu-
mab tedavisi aldigi, ancak son iki aydir sik tekrarlayan oral aft
ve genital Ulserinin oldugu 6grenildi. Bir hafta énce yapilan
muayenede bilateral optik disk (OD) infiltrasyonu ve sertz
makiila dekolmani tespit edilmis (Resim 1), Givea klinigimize
yonlendirilmisti. Muayenemizde snellen eseline gére gérme
keskinligi sagda 0.3, solda 0.2 dlzeyinde, géz ici basinglar
normaldi. On segmentte bilateral +2 6n kamara reaksiyonu
izlendi. Arka segmentte vitreus inflamasyonu ve bulanikhgi ile
birlikte her iki gozde OD temporalinde infiltrasyon, retinal he-
moraijler ve seréz makiila dekolmani tespit edildi, ayrica bu
bulgularin 1 hafta éncesine gére belirgin geriledigi gorildi
(Resim 2). Hastaya BU tanisiyla intravenéz pulse steroid (1ar/
glin, 3 glin) , takiben oral steroid tedavisi (1 mg/kg/gtin, doz
azaltarak) ve konvansiyonel kombine immiinstpresif tedavi (
Siklosporin 200 mg/glin + Azatioprin 150 mg/giin )baslandi.

Uc ay sonra hastanin gérme keskinligi bilateral 1.0 diizeyin-
deydi,intraoktiler inflamasyon bulgular: geriledi.

Sonug: BU Bilateral, tekrarlayan non-graniilomatéz panii-
veit ve tikayici retinal vaskiilitle karakterizedir. Ataklar ani ve
gurultilidir, ancak atak sonrast spontan ve yavas gerileme
BU lehine énemli bir bulgudur. BU tanisinda énemli olan
tipik okuler bulgular ve ¢ykidir. Ayni hastada birden fazla
romatolojik hastalik birlikte bulunabilir. Mevcut romatolojik
taniya baglt kalmak, tani ve tedavide gecikmeye sebep olabi-
li. BU’de, erken tani ve giiclii tedavi ile tekrarlayan ataklarin
Onlenmesi, gbrme prognozunun iyilestirilmesinde en 6énemli
faktordiir.

Resim 2. ilk basvurudan bir hafta sonraki okiiler gériintiilemesi.
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EP-09

BEHCET HASTALIGI GOZ TUTULUMUNDA TEDAVI
YAKLASIMI: OLGU SUNUMU

Merve inang Tekin, Kiibra Ozdemir Yalginsoy, Pinar Cakar Ozdal
SBU Ulucanlar Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amac: Siddetli, gérmeyi tehdit eden Behcet tveiti olgu-
sunda tedavi yaklagiminin sunulmast amaglanmustir.

Olgu Sunumu: Otuz bir yaginda kadin hasta, her iki goz-
de gérme azalmasi sikayetiyle bagvurdu. Bilinen sistemik ve
okdler hastaligi olmayan hastanin sik tekrarlayan oral aft, pa-
pulopustiler lezyon ve derin ven trombozu 6ykiisii mevcuttu.
Yapilan oftalmolojik muayenesinde en iyi diizeltilmis gbrme
keskinlikleri snellen egeline gore sagda 4 metreden parmak
sayma, sol goézde 0.1 diizeyinde idi. Sag gozde 2+vitrit ve
vitreus haze, inferiorda vitreus incileri, retinit odaklar1 ve her
iki gozde makila 6demi mevcuttu (Resim 1). Hastaya BU
tanisiyla intravendz pulse steroid (1gr/glin, 3 giin), takiben
oral steroid tedavisi (1 mg/kg/glin, doz azaltarak) ve konvan-
siyonel kombine immiinstpresif tedavi (Siklosporin 200 mg/
giin + Azatioprin 150 mg/giin) baslandu. iki ay sonra makiila
6deminin tekrarlamasi ve yeni vaskiilit odaklarinin geligmesi
nedeniyle interferon (IFN) tedavisi baglandi. 7 ay sonra gor-
me diizeyleri sagda 0.6 solda 0.1 idi ancak sag gbzde yeni
vaskuit odaklarinin gelismesi ve IFN tedavisi ile sa¢ doktlmesi
gelismesi Uzerine infliksimab (IFX) tedavisine gecildi. IFX te-
davisinin 6. Ayinda makiiler 6dem tekrarladi ve intravitreal
deksametazon implant uygulandi. Fundus floresein anjiog-
rafide (FFA) yaygin vaskiiler kacaklarin devam etmesi nede-
niyle Adalimumab (40mg/2 hafta) ve Azatioprin 100mg/glin
tedavilerine gegildi. FFA'da vaskiiler kagaklarin devam etmesi
Uizerine Azatioprin 100mg/giin ve Adalimumab 40mg/hafta
dozuna gegildi. Makiiler 6demi tamamen diizelen hastanin
her iki gbz gérme diizeyleri 0.6 diizeyine yikseldi.

Sonuc: BU tedavi alanindaki gelismelere ragmen halen
korliik potansiyeli yiiksek bir hastaliktir. Erken tani, hizli ve
glicli tedavinin baslanmasit ¢cok énemlidir. Tedaviye yanitin
izlenmesinde FFA altin standarttir. Siddetli, gérmeyi tehdit
eden olgularda veya istenen tedavi yaniti alinamayan has-
talarda gec kalmadan biyolojik ajanlara gecilmelidir. BU’de
optimal tedavinin saglanmast icin yeni ajanlara ihtiyag devam
etmektedir.

EP-10

SEREBRAL ATROFI ILE GEC TANI ALAN
NOROBEHCET OLGUSU

Elif Glingor

XXX

Giris: Noro-Behcet hastaligi(NBH) nadir gortlen bir tab-
lodur ve Behget hastaliginin (BH) kot prognozu ile iligkili-
dir. Nérolojik semptomlar vakalarin %10’unda gérilir ve
norolojik olmayan semptomlardan ortalama 5-6 yil sonra
gelisir(1).Burada serebral atrofi ile tan1 alan bir NBH olgusu
sunulmaktadir.

Olgu: Bilinen kronik hastalik 6ykiisii olmayan 46 yasinda
erkek hasta; sag kol ve bacakta giigstizlik, algilama bozuklu-
gu sikayetiyle basvurdu. Bagvurusundan 3 yil 6nce oral aft,
genital tlser ve eritema nodozum benzeri dokiintti ve bilate-

ral gozlerde kizariklik 6ykiileri olan hastanin Behget hastaligi
agisindan degerlendirildigi;benzer noérolojik semptomlarin ol-
masi Uzerine pulse steroid ve 3 kiir siklofosfamid aldigi an-
cak takipsiz kaldigi 6grenildi. Yakinmalarinin éncesinde ates,
basagrisi, travma, antipsikotik ilac ve toksik madde kullanimi
yoktu. Enfeksiy6z acidan yapilan testleri negatifti. Rutin kan
tetkiklerinde patolojik bulguya rastlanmadi.Vaskiilit testleri
negatif sonuglandi.Kontrastli kranial MRG'de periventrikiiler
ve supraventrikiiler beyaz cevherde T2 ve Flair sekansinda
hiperintens iskemik-gliotik sinyal odaklari ve sol temporal lo-
bta iskemik- gliotik hiperintens gértiniimler ve atrofi bulgulari
goriildi.Sol serebral hemiatrofi saptandi.(sekil 1,2,3).Yapilan
lomber ponksiyondan Kkiiltur, sitoloji, biyokimya, hiicre sayi-
mi Ig (immiinglobiilin) G indeksi, oligoklonal band génde-
rildi.Paterji testi negatif olarak sonuclandi.HLA B51 pozitifti.
Mevcut gériintiileme bulgulart ve nérolojik semptomlart NBH
iligkili olarak degerlendirildi ve hastaya kolsisin 1,5 mg/gtn,
azatiopirin 150 mg/glin ve endikasyon dist bagvurusu ile inf-
liximab 5 mg/kg tedavisi baglandi. Hasta mevcut tedavi altin-
da Klinik ve radyolojik olarak remisyonda takip edilmektedir.

Tartisma-Sonuc¢: NBH'ndaki tipik kranial manyetik ro-
zenans goruntileme(MRG) bulgulari siklikla mezodiensefa-
lik kavsakta, serebellar pedinkiillerde ve beyin sapinin diger
kisimlarinda T1 izo/hipointens ve T2 hiperintens lezyonlardir.
Kranial MRG'da gériilen NBH iligkili lezyonlar genellikle be-
yin sapinda yerlesir, bazen diensefalona uzanir ve daha az
siklikla periventrikiiler ve subkortikal beyaz cevherde bulu-
nur(2). Biling degisikligi,bas agrisi veya akut nérolojik defisit
gibi farkl klinik tablolarla bagvurabilen olgularda NBH agi-
sindan gerekli 6ykii,romatolojik sorgu ve muayenenin detayli
yapilmasi ve Klinisyenlerin bu konuda dikkatli olmasi gerekir.

Kaynaklar

1. Peine B, Figueroa C, Robinette N. Neuro-Behcet’s syndrome: Case
report and literature review. Radiol Case Rep. 2022 Jun 21;17(9):3064-
3070. doi: 10.1016/j.radcr.2022.05.070. PMID: 35769120; PMCID:
PMC9234539.

2. Taskapilioglu, Ozlem, et al. “Delayed diagnosis of a neuroBehget patient

with only brainstem and cerebellar atrophy: Literature review.” Journal
of the neurological sciences 277.1-2 (2009): 160-163.

Resim 1.

3. Cerrahpasa Behcet Hastaligi Sempozyumu

22 - 23 Mart 2024
istanbul



POSTER BILDIRILER

Anevrizmalar multiple olma egilimindedir ve herhangi bir
arteri tutabilit. Anevrizma olusumunun en sik goérildagu
yer aort olup, bunu pulmoner ve femoral arterler takip et-
mektedir. Tedavi uygun sekilde imminsipresyon ve vakaya
gore degismekle birlikte endovaskiiler veya cerrahi yontemi
kapsamaktadir.

Olgumuzla minér travma ile indiiklenen atipik lokalizasyon
gosteren arteriyel anevrizma olgusunu sunmayi ve Behcet
sendromunda takipte geligebilecek arteriyel anevrizmalara
dikkat cekmek istedik.

Olgu: 42 yasinda bayan hasta daha 6nce klinigimizde de-
gerlendirilerek tekrarlayan oral aft, genital tilser skar1 ve akne-
iform lezyonlar ile mukokutanéz Behget hastaligr tanisi aliyor.
Olgu kolsisin tedavisi altinda takipteyken yaklagtk 2 yil sonra
sol gbzde pantiveit gelismesi lizerine azatioptrin ekleniyor.
Azatioptirin tedavisi altinda olgunun tveit semptomlari kont-
rol altina alinamamasi tizerine siklosporin tedaviye ekleniyor.
Tedavi altinda Behget hastaligi semptomlari kontrol altinday-
ken olgu takibe gelmiyor ve ilaglarini diizgin kullanmiyor.

Hasta sonrasinda minér travma sonrasi sag el 2. Parmak
MKF eklem tizerinde aniden gelisen sislik tzerine klinigimi-
ze basvurdu (Resim). Hastanin 6ykistinde ilaglarini diizgiin
kullanmadi@ ve oral genital tlserlerinin bulundugu 6grenil-
di. Goz ile ilgili yakinmast olmayan olguda ek semptom bu-
lunmuyordu. Yapilan biyokimya ve serolojik testlerinde akut
faz yuksekligi ve notrofilik 16kositoz diginda 6zellik yoktu.
Gortintilemelerinde 2. parmakta gelisen lezyonun vaskiiler
orjinli oldugu géralda.

Hastaya mevcut aktif klinik 6zellikler ile dustik orta doz
prednizolon tedavisi ve infliksimab tedavisi baglandi. Takipte
klinik yakinmalarinda ve akut fazlarinda gerileme olan olguda
parmaktaki lezyonun sebat etmesi tizerine kalp damar cerra-
hisi tarafindan operasyon yapildi. Hastanin tedavisine duistik
doz steroid ve infliksimab ile devam edildi.

Tartisma: Behcet sendromu tlkemizinde icinde bulundu-
gu cografyada 6nemli bir saglik problemidir. Degisken capli
damar vaskiiliti olup ¢ok farkli manifestasyonlar ile prezen-
te olabilir. Vaskiiler tutulum siklikla vendz sistemde olmakla
birlikte arteriyel sistemde etkilenebilmektedir. Arteriyel tutu-
lum tromboz ve anevrizmalar seklindedir. Uygun tedavi ve
takip mortalite ve morbidite i¢in bliyiik 6nem arz etmektedir.
Olgumuz arteriyel tutulum 6zellikleri gésterse de tutulum sekli
ile iyi prognoz ozellikleri gostermistir. Tedavi ve takip uyumu
hastalarda relapslar1 6nlemede ¢ok énemli olup hastalar bu
Resim 3. acidan bilgilendirilmelidir.

Resim 2.

EP-11
BEHCET SENDROMLU BiR OLGUDA ATiPiK
LOKALIZASYONLU ANEVRIZMA

Burak Oz, Ahmet Karatas

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali

Giris: Behcet sendromu degisken capli damar vaskiilitle-
rinden olup farkli klinik prezantasyonlarla bagvura bilmekte-
dir. Behget sendromunda arteriyel tutulum farkl calismalarda
farkli oranlarda olmakla birlikte %2 — 18 arasinda degismek-
tedir. Arteriyel manifestasyon siklikla hastaligin baglangicin-
dan sonra 5-9 yil arasinda gorilmektedir. Hastalarda gelisen
anevrizmalar halen énemli bir saglik problemi olmaktadir. Resim 1. Behget Hastasinda mindr travmaile gelisen periferal arter anevrizmasi
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EP-12

BEHGET HASTALIGI VE PAROKSISMAL
NOKTURNAL HEMOGLOBINURI BIRLIKTELIGi
OLAN HASTADA DEV ABDOMINAL AORT
ANEVRIZMASININ ACIK CERRAHI iLE BASARILI
TEDAVISI

Rabia Deniz', Nazli Elif Dogan Moustafa? Tevfik Glizelbey?,
Ersoy Ergin® Bilgin Karaalioglu', Gamze Akkuzu’,

Duygu Seving Ozgiir', Fatih Yildinm’, Nihan Kayalar?, Cemal
Bes’

'Sadlik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, i
Hastaliklar Klinidi, Istanbul, Tiirkiye

3Sagik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, stanbul, Tiirkiye

“Sagik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kalp
ve Damar Cerrabhisi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Behget hastaliginda (BH) vaskiiler tutulum 6n plan-
da veno6z olmakla beraber daha nadiren arter tutulum olarak
da geligsmekte, okllizyon, stenoz ve daha sik olarak anevriz-
malar seklinde prezente olmaktadir. Arteryel anevrizmalar
genelde sakkiiler formda, coklu olup ripttr, tromboz ve niiks
riskindeki artisla morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir.
Burada daha 6nce BH ile birlikteligi gosterilmemis paroksis-
mal noktiirnal hemoglobtiniri (PNH) ile takip edilen, semp-
tomatik dev abdominal aort anevrizmasi saptanan ve acik
cerrahi ile tedavi edilen bir vaka sunulmustur.

Olgu: Behcet tanst ile takip edilen 37 yas erkek hasta yak-
lagik 6 aydir olan ve giderek artan bel ve sirt agrisi sikayeti ile
bagvurdu. 15 kilo kadar istemsiz kaybi olan ve st sinirin 20
katindan fazla akut faz yiiksekligi saptanan hasta interne edil-
di. Yedi yil 6nce tekraralayan oral aft, genital tilser ve artrit ile
tant alan hastanin takipte 1 defa Giveit, 1 defa derin debridman
ve VAC takibi gerktiren inguinal bélgeden yayilan pyoderma
gangrenozum atad! olmus. Kolsisin, azatioptirin, kortikosteroid
ve infliksimab alan hastanin takpte tekrar seliilit ve 19 mm ab-
dominal aort i¢inde mural trombtsti nedenli yatisinda direngli
trombositopenisi saptanmis. fleri tetkiklerde akim sitometrisi
ile de dogrulanan PNH tanist konup kortikosteroid, kolsisin ve
eculizumab ile izlenmis. Takipte PNH klonu kaybolan hastanin
son 1 senede tedavisi yalniz kolsisin olarak devam etmis.

Ciddi bel ve sirt agris, kilo kaybi olan hastaya malignite ve
enfektif odaklar dahil arastirmak tizere cekilen kontrastlh tora-
koabdominal BTA'da 4 sene énceye gore ¢ok ciddi progrese
olan ve vertebralar: da erode ederek agriya yol acan abdo-
minal aort anevrizmasi saptandi (Figlir 1a). 3 giin 500 mg iv
metilprednizolon sronast CRP 117 mg/dl’den 5 mg/dl'ye ge-
rileyen hastada siklofosfamid ya da TNF blokoéru altta yatan
PNH nedenli planlanmad: ve 60 mg/gtin iv merilprednizolon
ile devam edildi. Bu esnada endovaskiiler tedavi igin hem
kalp ve damar cerrahisi hem girisimsel radyoloji ile degerlen-
dirilen hastada stent kancalarinin da yeni anevrizmaya yol
acmamasi igin suprarenal yerlesecek sekilde sakin endotelden
baglamasi planland: ancak bu durumda renal arterleri koru-
mak icin gereken fenestreli stent anevrizma boyutu nedenli
Uretici firma tarafindan tiretime uygun bulunmadi. Hastanin
semptomlar1 da gozetilerek yeterli immunsupresyon sonrasi
acik cerrrahi ile pantolon greft stent yontemi ile bagarili greft-
leme yapildi ve hastaya asetilsalisilik asit ve tedavi dozunda

diistik molekiler agirlikli heparin baglandi. 1 ay sonunda
dustik doz steroide kadar azaltildi. 2 ay 8 mg/giin oral me-
tilprednizolon sonrasi yara yeri tam kapanan hastanin teda-
visine azatioptirin eklendi ve hasta tolere edince tam doza
titre edildi. Kontrol BTA'da pstdoliimende akim olmadi ve
mevcut greftin patent ve lineer akimla doldugu gértilda (Figtr
1b). Agri ve semptomlari belirgin azalan ve akut faz bulgulari
negatif olan hasta islemin 6.ayinda azatioptitin ve 4 mg/gtin
metilprednizolon, ayrica hala antiagregan ve antikoagtilan al-
tinda izlemdedir.

Tartisma: Behget hastaligi seyrinde arteryel tutulum na-
dir ancak mutlak ve ivedi tedavi gerektiren bir manifestasyon
olup hem anevrizma hem de pstdoanevrizmalar en ¢ok aor-
tu etkiler. Hem acik cerrahi hem endovaskiiler tedaviler ile
basar saglansa da 6zellikle anastomoz bolgesinde gelisecek
niksler ciddi bir komplikasyon riski dogurmaktadir. Etkin ve
yeterli immunsupresyon saglanarak girisim yapilmast progno-
zu olumlu etkileyebilir. Yine pulmoner anevrizma ve kanama
acisindan yakin takiple uzun dénem antikoagtilan ve antiag-
regan ihtivyact da gézden kacirlmamalidir. Hastamizda eslik
eden PNH olmasi immunsupresif tedavi segeneklerini, anev-
rizmanin boyut ve yerlesimi ise endovaskiiler tedavi sansini
kisitlasa da kortikosteroid sonrasi acik cerrahi hayat kurtarici
olmustur.

Resim 1 a. Abdominal aorta ve dallarina yonelik bilgisayarli tomografi anjiyografi
(BTA) goriintiilemede koronal kesitte abdominal aortada infrarenal diizeyden baslayip
iliak bifurkasyon diizeyine kadar anevrizmatik dilatasyon izlenmis olup anevrizma capi
aksiyel planda en genis yerinde 57x48 mm (ML*AP) dlciilmiistiir. Bu diizeyde acik limen
cap1 46X35 mm (ML¥*AP) dl¢iilmiis olup mural trombiis kalinligi 15 mm 6lciilmiistir.

Bu diizeyin superiorunda mural trombiis capi 32 mm, acik liimen ¢api 20X13 mm
(ML*AP) dl¢iilmiis olup bu diizey mural trombiis ¢capinin en kalin seviyeye ulastigi
diizeydir. b. Aqik cerrahiden 3 ay sonra BTAda abdominal aortada infrarenal seviyeden
iliak arter bifurkasyon seviyesinde uzanan greft izlenmektedir. Greft cevresinde tiim
segmentelerde sol tarafta pankresa uzanan koleksiyon alanlari mevcut olup islem
sonrasina gore regresedir. Limen icinde anlamli trombiis olmayip akim patent ve liimen
icinde diizenlidir.

EP-13

PULMONER ARTER ANEVRIZMALI HASTA
OLGUSU

Taylan Kaplan
XX

Amac: Pulmoner arter anevrizmasi(PAA) nadirdir, tora-
sik anevrizmalarin % 1’ inden azini olusturur. Otopsilerde
14,000’ de 1 oranlarda saptanmaktadir(1l). PAA etiyolojisi
¢ogunlukla konjenital olup, edinsel nedenleri enfeksiyonlar,
vaskiilit, pulmoner hipertansiyon ve iyatrojeniktir. PAA beh-
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cet hastaligi, dev htcreli arterit ve takayasu gibi sistemik vas-
kilitlere ya da izole pulmoner vaskiilit iligkili olabilir(2).
Olgu: 40 yaginda erkek hasta, hafif covid-19 enfeksiyonu
gegirdikten sonra 3. ayda kontrol paag de sol akciger hiler
opasite saptanip, toraks ct de sol ana PA 30 mm anerizma-
tik dilatasyon saptanmis. Hasta asemptomatik olup, 6zgec-
misinde kronik hastalik, sigara yok, konstitlisyonel semptom,
karotidini, kladikasyo, oral aft, genital tlser saptanmadi.
Muayenede tansiyon farki, tiftiriim veya nabiz defisiti saptan-
madi. Tetkiklerinde crp:4,2 mg/l sedimentasyon:5 mm/saat,
wbc:8,3 dl hbsag, anti-hcv, anti- hiv, vdrl negatif, kiiltiirde
pyojen, fungal iireme olmadi. Uveit, derin ven tromboz, kon-
jenital kalp hastaligi, kapak patoloji, pulmoner hipertansiyon
saptanmadi. Vaskiilit arastirma amaciyla ¢ekilen torakoabdo-
minal ct anjiografi ve pet- ct de vaskiilit bulgusu saptanmadi.
Hasta idiyopatik PA distintlerek yillik takip planlandi.
Sonug: Literatiirde postcovid pulmoner anevrizma va-
kalar1 bildirilmektedir. Bu vakalarin ¢ogunlugu pulmoner
mukormikoz enfeksiyonu iligkili olup, postcovid vaskiilit ilig-
kili bir vaka bildirimi yapilmig(3-4). PA riptire oldugunda
olimctil olabilmektdir. Medikal, cerrahi veya anjiografik teda-
vi almadan takip edilen pulmoner anevrizmalarin prognozu
ile ilgili yeterli veri olmayip, bu hastalarda prospektif izlem
gerekmektedir.

EP-14

iINTRAKARDIYAK TROMBUSLE BASVURAN
BEHCET OLGUSU

Duygu Kerim', Mehmet Burak Cevik? Kenan Aksu'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dall, izmir

Giris: Behcet Sendromu, hem arteriyel hem de venéz her
boyuttan damari tutabilen, vaskiiler sistemde trombiislere ne-
den olan bir vaskiilittir. Intrakardiyak trombtis Behcet hastali-
gr'nin nadir fakat ciddi bir bulgusudur.

Olgu: 34 yas erkek hasta, 2014 yilinda dig merkezde mu-
kokutan6z bulgularla Behget Sendromu tanisi almig. Hastaya
azotioprin ve metilprednizolon tedavisi baglanmis. Yaklasik 1
senelik diizenli tedavisi sirasinda herhangi bir sikayeti olmayan
hasta tedaviyi kendi istegi ile kesmis. 2023 Eylil ayinda ne-
fes darligi sikayeti ile bagvurmus oldugu dig merkezde Toraks
Bilgisayarli Tomografi’sinde (BT) buzlu cam alanlari, pulmo-
ner tromboemboli lehine dolum defekti izlenmesi ve ekokar-
diyografisinde (EKO) sag ventrikiilde trombiis saptanmasi
lizerine romatoloji Kklinigine yatirildi. Hastanin anamnezinde
efor dispnesi ve aralikli oral aft diginda ek yakinmasi yoktu.
15 paket/yil sigara kullanimi ve giinde 1 kadeh alkol 6ykiisti
mevcuttu. Daha 6nce tromboz dykisi yoktu. Soygecmisinde
anlaml 6zellik saptanmadi. Hastanin genel durumu stabil,
vitalleri olagan,solunum paterni rahat ve dinlemekle patolo-
jik ek ses yoktu. Eklem tutulusu yoktu, dokinti izlenmedi.
Go6z muayenesinde aktif ya da sekel tiveit bulgusuna rastlan-
madi. Laboratuvar verilerinde crp: 60 mg/L, ESH: 21 mm,
NT-proBNP: 3296 ng/L yiiksek, fibrinojen ve D-dimer normal
olarak saptandi. Antifosfolipit antikorlar, immiin panel sonug-
lar1 ve trombofili paneli negatifti. Kultirlerinde tireme sap-
tanmadi. Toraks anjiyo BT sinde pulmoner arterit ile uyumlu
goriinim ve subakut-kronik oklizyona bagl degisiklikler iz-

lendi (Goriintii-1). Giincel EKO’su sag@ ventrikiil ¢ikis yolunda
laterale yapisik, trikiispit kapaga kadar uzanan, kapagin ha-
reketini kisitlayan 5.1 x 0.9 cm boyutunda trombiis ile uyum-
luydu. Hastaya 5 giin boyunca, 1 gr pulse metilprednizolon
tedavisi baglandi. Sonrasinda, siklofosfamid 750 mg, 3 haf-
tada bir intravendz olarak devam edildi. Takipte steroid dozu
1 mg/kg/gtin’e dustrildi. Dérdiinct siklofosfamid dozundan
sonra kontrol EKO’da trombiis izlenmedi. idame tedavisine
Infliksimab 5mg/kg dozunda intravenéz olarak devam edil-
di. Asetilsalisilik asit eklendi. Metilprednizolon dozu 4 mg’a
dusurilda. Takiplerinde efor dispnesi gerileyen, ek yakinmasi
olmayan hasta 6 haftada bir Infliksimab, asetilsalisilik asit ve
diistik doz steroid tedavisi altinda stabil olarak izlenmektedir.

Tartisma ve sonug: Intrakardiyak trombiis Behget hasta-
ligiin nadir ve kot prognostik bir bulgusudur. Trombusun si-
nirlart iyi belirlenmis ve homojendir. Genellikle atriyum veya
ventrikiile genis tabanli olarak bagli ve hareketsizdir. Tedavide
antikoagtilan tedaviden ziyade etkin immunsupresif tedavinin
verilmesi sarttir. Siklofosfamid, pulse steroid tedavisi ve di-
rencli vakalarda da TNF inhibitorleri tercih edilmelidir.

Resim 1. Toraks Anjiyo BT. Sag ventrikiilde serbest duvar ve interventrikiiler
septum diizeyinden liimene protriizyon gdsteren trombils ile uyumlu dolum defekti
izlenmektedir.

EP-15

GENGC KADIN HASTADA VENTRIKULER
TASIKARDI: KARDIYAK SARKOIDOZ VAKA
SUNUMU

Ozge Karakok
XX

Giris: Kardiyak sarkoidoz nadir ve zor tani koyulan bir tu-
tulumdur. Asemptomatik olabilecegi gibi ventrikiiler tasikar-
di, A-V tam blok gibi éliimcil aritmilerle de bulgu verebilir.
Ventrikiiler tasikardi ile prezente olan bir kardiyak sarkoidoz
vakas! sunuyoruz.

Vaka: Otuz dort yaginda kadin hasta 2 ay 6nce acil servise
carpinti sikayeti ile bagvurusunda ventrikiler tasikardi saptan-
mis ve kardiyak pace maker takilmis. Etyolojik arastirmaya
yonelik kardiyak MR goriintiilemesinde gec kontrastl gorin-
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tiilemede bazis-midventrikiiler bileske seviyesinde septal ve
lateral duvarlarda punktat tarzda midmyokardiyal kontrast
tutulumlari ve prekontrast native T1 haritalamada 6zellikle
septumdan elde edilen degerlerin artmis oldugu goérilmis
olup 6n planda fibrozis ve sarkoidoza sekonder grantilomlar
acisindan yiiksek derecede stipheli olarak raporlanmasi tizeri-
ne hasta kardiyoloji hekimince klinigimize yonlendirildi.

Hastanin 6ykiistinde 2013 yilinda halsizlik, kuru 6kstirik
ve bacaklarda agrili kirmizi lezyonlar nedeni ile doktora bas-
vurmus. Cilt biyopsisi alinmis ve patolojisi diffiiz grantiloma
annulare olarak raporlanmis. Akciger goriintiilemesinde me-
diastinel lenfadenopati saptanmig ve bronkoskopik biyopsi ile
sarkoidoz tanist almis. O dénem tedavisiz izlenmis, sonrasin-
da hasta takiplerini aksatmis. Poliklinik basvurusunda halsiz-
lik diginda ek bulgusu yoktu. Fizik muayenede vital degerleri
normal, bacaklarinda eritema nodosum sekeli hiperpigmen-
te lezyonlar: vardi. Laboratuar incelemesinde hgb 11.6 g/
dL mcv:86 fL crp:3,6 mg/L sedimentasyon 26 mm/saat kal-
siyum:9,7 meq/L ace dizeyi:36 mcg/L karaciGer ve bobrek
testleri normal olarak gorildi. Akciger gorintiilemesinde
sagda non spesifik buzlu cam alani disinda 6zellik yoktu.
Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu normal, hafif mitral
kapak yetmezligi mevcuttu. Hastaya 15 mg/hafta metotreksat
ve 32 mg metilprednizolon tedavisi baslandi. Metotreksat ile
ciddi bulanti, kusma sikayetleri olmasi Uzerine tedavi azati-
oprin 3x50 mg olarak diizenlendi. Metilprednisolon kademeli
olarak azaltildi. Bu tedavi ile izlenirken hastanin tekrar car-
pint1 sikayeti oldu ve kalp pili devreye girdi. EKG ventrikiiler
tagikardi olarak goruldu. Tekrar ciddi bir kardiyak aritmi ge-
¢irmesi nedeni ile metilprednizolon 32 mg dozuna yukseltildi
ve infliximab tedavisi planlandi.

Sonug: Kardiyak sarkoidoz potansiyel olarak limctil ve
prognozu kot bir hastaliktir. Sarkoidozu olan her hastanin
detayl fizik muayene, EKG ve ekokardiyografi ile taranmast
onerilmektedir. Tan1 koymada altin standart endomiyokardi-
yal biyopsi olsa da daginik tutulum nedeni ile tercih edilme-
mektedir. PET-CT ve/veya MR goérintilemeler ile tani koyu-
labilir. Tedavinin temelini steroidler olusturmaktadir. Diger
immunsupresiflerden metotreksat, azatioprin, siklofosfamid,
infliximab ve adalimumab kullanilabilir. Kardiyak pacemaker
implantasyonu yiiksek riskli hastalarda birincil koruma icin
Onerilebilir.

EP-16

GEC BASLANGICLI BEHCET HASTALIGI

Ahmet Kivang Cengiz
Ondokuz Mayis Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD. Romatoloji BD

Behcet Hastaliginin (BH) genellikle 15-40 yas arasinda pre-
zente olmast, 6zellikle geng erkeklerde daha siddetli seyretme-
si ve yas ilerledikge hastalik aktivitesinin azalmast beklenir. Ne
var ki literatiirde jivenil ve geg baglangich BH vakalari bildi-
rilmistir. Ge¢ baglangi¢li BH tanimi igin tzerinde anlasilmig
bir yas sinirt olmasa da birgok kaynakta 40 yas ve ustiinde
bulgular baglayan hastalar ge¢ baglangi¢gh BH olarak siniflan-
mustir. Geg baslangicli BH vakalarinda hastalik aktivitesinin
daha dustik oldugu, g6z tutulumunun daha nadir goéraldagu
yoniinde bazi yayinlar olsa da literatiirde norolojik tutulumun
da goruldugu ciddi hastalik aktivitesine sahip ge¢ baglangich
BH vakalari da bildirilmistir.

Vaka sunumu: Elli dort yaginda erkek hasta sag dizde
sislik ve agr1 yakinmasi ile bagvurdu. Daha 6nce benzer bir
eklem sisligi olmayan hastanin tani almis kronik bir hastali-
a1 yoktu. Cocukluk cagindan itibaren nadiren (yilda 2-3 kez)
olan oral aftlarinin son 1 yilda sigarayi biraktiktan sonra be-
lirgin sekilde arttigini ifade ediyordu. Sigaray: 1 yil énce sol
bacaginda yasadigi derin ven trombozu sonrast kalp damar
cerrahisinin Onerisiyle kestigini, sigara kullanirken hi¢ boyle
saglik sorunlar olmadigimi séyliyordu. Sigarayi biraktiktan
sonra genital bolgesinde bile yara ¢iktigint ifade eden hasta-
nin gz, gastrointestinal ya da norolojik tutulumu digtindiire-
cek bir yakinmasi yoktu.

Fizik muayenesinde sag dizde artrit, skrotum Uzerinde iyi-
lesmis genital tlserleri distindiiren skarlar saptandi. Bir yil
6nceye kadar hig genital tlseri olamadigint séyleyen hasta-
nin sag bacak 6n yuziinde de iyilesmis eritema nodozumlari
dustindiirecek 2 adet hiperpigmente makiiler lezyonu vardi.
Bu lezyonlarin da 6 ay kadar 6nce kizarik ve agrili olarak bag-
ladigini, eczaneden aldidi kortizonlu bir ilag sayesinde yatisip
kahverengi lekeler haline geldiklerini séyliyordu. O zaman-
dan beri yaralan ciktikga ara ara o kortizonlu ilaci kullandigi-
ni1 ama dizi sisince yine damar tikanikhigr oldugunu distintip
doktora geldigini ifade ediyordu. Bir yil kadar énce sol baca-
ginda saptanmig olan derin ven trombozu sirasinda bagka bir
merkezde kalp damar cerrahisi tarafindan aragtirildigini, siga-
ra ve immobilizasyon diginda bir risk faktérii saptanmadigini
ifade ediyordu.

Elli Gi¢ yasinda yasadigi derin ven trombozu, sonrasinda
sikligt belirgin artmis olan oral aftlar, son bir yilda ortaya ¢ik-
tigini ifade etti@i genital tlser ve eritema nodozum distindi-
ren cilt bulgulari ve sag diz artriti ile Behcet hastaligi tanisi
konulan hastanin paterji testi negatifti. Sag dizi bosaltilip
intra-artikiler steroid enjeksiyonu yapildi. Kolsisin ve distik
doz metilprednizolon baslandi. Yapilan tetkiklerinde g6z,
gastrointestinal ve vaskiiler tutulumu digtindiirecek bulgusu
olmayan hastanin steroid dozu azaltildiginda mukokutantz
lezyonlari tekrarliyordu. Bu nedenle tedavisine azatioprin ek-
lendi. Steroid tedavisi azaltilip kesildi. Hasta halen azatioprin
ve kolsisin tedavisi ile izlenmektedir.

Elli Gi¢ yagina kadar nadir oral aft yakinmasi disinda Behcet
hastaligini diigtindiirecek bir bulgusu olmayan hastamizin bir
yil kadar 6nce yagadigi derin ven trombozunun Behcet has-
taliginin ilk bulgusu oldugunu distinmekteyiz. Sigaray birak-
tiktan sonra siddeti artan oral aftlar ve son bir yilda ortaya
¢tkan genital Uilser ve eritema nodozum lezyonlar i¢in ara ara
kullandig1 steroidin taninin iyice gecikmesine neden oldugu-
nu distintyoruz. Ancak tabloya eklenen diz artriti yliziinden
hastamiz yeni bir damar tutulumu oldugunu duistinip hasta-
neye basvurmus, bu sayede tani alip tedavisi baglanabilmistir.

Geg baslangich Behcet hastaligi nadir bir tablo olsa da,
gec baglangich Behget hastaliginda hastalik aktivitesinin ge-
nellikle distik oldugu distintilse de hastamizda oldugu gibi
vaskiiler tutulumun eglik ettigi ge¢ fakat girltili tablolar da
gorilebilmektedir.

Kaynaklar

1. Inal V, Keser G. Geg baslangich Behcet hastaligi Kobak S, editér
Geriatrik Romatoloji 1. Baski Tiirkiye Klinikleri;2019: 39-42.

2. Ghembaza MEA, Lounici A. Relationship between age at onset and
clinical characteristics of Behcet’s disease Acta Dermatovenerol Alp
Pannonica Adriat. 2018 Dec;27(4): 175-177.
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EP-17

EP-18

YUZUNDE ERiZIPEL BENZERI ERITEM iLE
BASVURAN AILESEL AKDENIZ ATESI VAKASI

Aysegiil Avcu
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall, [stanbul

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

Ozet: 7 yil dnce inflamatuar bel agris;, HLA B27(+), sakro-
ilivak MR’da bilateral sakroileit ve psoriatik dokiinttileri nede-
niyle psoriatik artrit tanist alan hastaya metotrexat ve diisiik
doz kortikosteroid ile tedaviye baslandi. Eklem sikayetleri
kontrol altinda olmamast nedeniyle sertolizumab pegol teda-
visine gecildi. 2-3 gtin stiren 3 ayda bir karin agrisi, ates atak-
lar1 olan hastanin ailede AAA 6ykiisti mevcuttu.M694V ho-
mozigot pozitif olarak saptandi. Kolsisin 3x1 tedaviye eklendi.
Mevcut tedavisiyle stabil seyreden hasta son 3 aydir ataklar
seklinde yiiz yarimlarinda yer degistiren kizariklik, 1st artigt
sikayeti geligsmesi tizerine tarafimiza bagvurdu. Dermatolojiye
konsulte edildi. Son 6 aydir kolsisin tedavisini kestigi 6greni-
len hastanin dékintiisi AAA' ya bagh erizipel benzeri eritem
olarak diistintldu. Kolsisin tedavisi tekrar baglanmasi tizerine
sikayeti tekrarlamadi.

Sonuc: AAA tedavisine ara verme sonucunda erizipel ben-
zeri eritem ortaya ¢ikmustir. Genellikle alt ekstremitelerde bek-
lenen dokintt yiiz gibi atipik bolgelerde de gorilebilmektedir.

A

v 3
Resim 1. Yiizde gelisen erizipel benzeri eritem

NADIR BiR TAKLITGi: DERMATOPATIK
LENFADENOPATI

Tugce Bozkurt, Sevilay Batibay, Elif Dingses Nas,
Esen Kasapoglu

Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali

Giris: Dermatopatik lenfadenopati (DL), histopatolojik bir
tanidir. Genellikle aksiyal ve inguinal bolgelerde buytimiis
yuzeyel lenf nodlari ile prezente olur ve ciltte artmig antijenik
uyarya karsi gelisen abartili yanit sonucu oldugu distniil-
mektedir. Burada ates, halsizlik ve dokinti sikayetleri ile bas-
vuran, yaygin lenfadenopati saptanarak incelenen ve biyopsi
ile dermatopatik lenfadenopati tanist alan olgu tartigilmigtir.

Olgu: Otuz sekiz yaginda erkek hasta, 10 yildir psoriya-
zis tanust ile takip edilmekte iken ti¢ aydir giderek siddetlenen
halsizlik, yorgunluk, yaygin viicut agrisi, agri ile baglayan ve
Ustime ve titreme ile devam eden 38°C’yi bulabilen ates yiik-
sekliginin eglik ettigi ataklar ve aksillada ele gelen lenfadeno-
pati sikayetleri ileri tetkik amacli Romatoloji klinigine interne
edildi.

Hastanin psoriyazis nedeni ile daha énce sirasiyla metot-
reksat, sekukinumab ve iksekizumab tedavileri aldigi ancak
son 3 aydir mevcut sikayetleri nedeni ile tiim ilaglarinin kesil-
di@i 6grenildi. Fizik muayenede, gévde 6n ve arka ylzde, el-
lerde ve genital bolgede psoriyatik dokintileri mevcuttu. Sag
servikal bolgede bir adet agrisiz lenf nodu, bilateral inguinal
bolgede palpe edilen agrisiz lenf nodlari ve sag aksillada ele
gelen ve daha sonra ultrasonografi (USG) gériintiilemesinde
45%14 mm olcilen boyutta agrili bir adet lenf nodu saptandi.
Romatoloji klinikte takibinde hastanin 38 °C’i asan atesleri
devam etti. [drar yolu enfeksiyonu nedeni ile 7 giin merope-
nem tedavisi aldi. Bagvurusunda yiiksek saptanan sedimen-
tasyon ve C-reaktif protein diizeylerinin antibiyotik tedavisi
sonrasi geriledigi gozlendi ancak ates yaniti ve sikayetlerde
gerileme gézlenmedi. Tam kan sayiminda nétrofilik [6kositozu
vardi, ferritin diizeyi normal saptandi. Abdomen ultrasonog-
rafi bulgularinda grade-2 hepatosteatoz ile iligkili diistintilen
hepatomegali diginda patolojik 6zellik saptanmadi. Hastanin
kan kdlttrleri ve ekokardiyografi bulgulari sonucunda enfektif
endokardit dislandi. Hastanin kan kiltiirleri ve ekokardiyog-
rafi bulgular1 sonucunda enfektif endokardit diglandi.

Gogus hastaliklar: ve enfeksiyon hastaliklari tarafindan de-
gerlendirilen ve quantiferon testi de negatif saptanan hastada
aktif tiberkiiloz diistintilmedi.

Konstitlisyonel semptomlarin eslik ettigi yaygin lenfadeno-
patisi olan hastaya hematolojik veya onkolojik malignite 6n
tanist ile fluorodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomog-
rafisi-bilgisayarli tomografi (PET-BT) cekildi. Boyunda sol st-
6n juguler lenfatik lojda 13*7 mm boyutunda (suvmax:2), her
iki aksiller lojda 2*3 cm (suvmax:2.1) boyutunda, bilateral
inguinal fossada kisa aksi subsantimetrik-milimetrik boyutlu
(suvmax: 1.9) lenf nodlari, batinda ¢ikan kolon orta kesimde
(suv max:5.3) yaklastk 4 cm segmentte heterojen artmis FDG
tutulumu saptandi. Hastaya gastrointestinal sistem malignitesi
6n tanust ile yapilan kolonoskopi normal saptandi. Sag aksil-
ler bolgeden eksiyonel lenf nodu biyopsisi yapildi ve patoloji
birimine goénderildi. Patoloji sonucu, lenf nodunda lenfoid
hiicreler arasinda ¢ok sayida histiositler mevcuttur, histiosit
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toplulugu S100 ve CD1a ile porzitiftir, bulgular dermatopatik
lenfadenopati ile uyumlu bulundu.

Tartisma: Lenf nodu biyopsisi ile dermatopatik lenfa-
denopati tanist alan hastalarin ¢cogunlugunda kronik bir cilt
hastalig: varlig bildirilmistir (1). Bizim hastamiz da 10 yildir
psoriyazis tanisi ile takipliydi. Literatiirde erigkin baslangich
Still hastaligi ve malignite tanisi olanlarda bildirilen olgular ol-
makla birlikte, uzun dénem psoriyazis tanisi ile takipli multipl
lenf nodlar1 gelisen ve histolojik olarak dermatopatik lenfade-
nopati gosterilmis, takibinde Castleman hastaligi tanisi almig
bir olgu bildirilmistir (2).

Sonugc: Yiksek ates, lenfadenopati ve cilt bulgular olan
hastalarda lenfomayi taklit edebilen ve nadir rastlanan der-
matopatik lenfadenopati ayirici tanida akilda tutulmalidir.
Anabhtar kelimeler: Dermatopatik lenfadenopati,psériazis, nedeni
bilinmeyen ateg

Kaynaklar

1. MIRANDA, Roberto N., et al. Dermatopathic Lymphadenopathy. Atlas
of Lymph Node Pathology,2013, 129-131.

2. ZANELLI, Magda, et al. HHV8-positive Castleman disease and in
situ mantle cell neoplasia within dermatopathic lymphadenitis, in
longstanding psoriasis. Diagnostics, 2021,11.7:1150.

EP-19

AMILOID FIRTINASI iLE SEYREDEN AiLEVi
AKDENIZ ATESi VAKASI

Esra Geng
Kartal Dr. Ltfi Kirdar Sehir Hastanesi

Giris: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) tekrarlayan ,kendini si-
nirlayict ates ve serozit ataklar ile karakterize herediter ,oto-
enflamatuar bir hastaliktir. Ataklar genellikle bir-lic giin str-
mekte ve atege en sik peritonitin neden oldugu karin agrisi
eglik etmektedir.Serum amiloid A (SAA)karaciger tarafindan
tretilen akut faz reaktanidir. Siklikla bobrek, karaciger, kalp,
dalak, endokrin bezlerinde birikir. Tedavi edilmeyen AAA
hastalarin %60’inda bébrek yetmezligine neden olan bobrek
amiloidozu en 6nemli 6lim nedenidir. Amiloid firtinasi, 2 haf-
tadan az stire icinde gelisen, serum kreatinin ve idrar proteini
baglangica gore en az iki kat arttiran durumdur. Crp normal
diizeyin en az 10 katina yikselir.

Amac: Kreatin ve crp diizeyinde ani ytikseklik ile seyreden
AAA tanist olan hastada gelisen Amiloid firtinast vakasini an-
latmay1 amacladik.

Olgu: 36 Yasinda kadin hasta, erizipel benzeri eritem
dokintileri olmasi tizerine yapilan MEFV gen testi sonucu
M694V homozigot saptanan hasta AAA tanisi konularak kol-
sisin tedavisine baglanmis. AAA agisidan diizenli romatoloji
takibi olmayan hasta 2017 yilinda AAA ya bagh amiloidoz
nedeni ile renal transplant olmus. Hasta transplant sonrasinda
da kolsisin ilacini diizenli almamis.Bazal kreatin 3,5 -3,8 mg/
dl arasinda seyrederken ; ates ,crp degerinde yiikselme (122
mg/l) kreatin:4,5 mg/dl olmast nedeni ile nefroloji servisine
vatist yapilmis. Hastada enfeksiyon odagi tespit edilememesi
ve genis spektrumlu antibiotik almasina ragmen crp de ge-
rileme olmamasi (187 mg/l ye kadar yiikselmesi oldu)iizerine
tarafimiza konstilte edildi. Amiloid firtinast olabilecegdi dust-
nuldi. Hastaya Anakinra 100 mg 1x1 baglandi. Anakinra te-
davi sonrasi hastanin crp degeri 6nce 101 mg/l sonra 43 mg/l
ye geriledi. Kreatinin degeri 5,1 mg/dl ye yikselen hastanin
anakinra tedavisi sonrasi bazal kreatinin seviyesine geriledigi

gorildi. Hastaya anakinra raporu gikarilarak kolsisin ile be-
raber anakinra ilacint duzenli kullanmasi gerektigi anlatildi.
Sonugc: Amiloid firtinasinin siddetli inflamasyon, asir1 pro-
teinliri, hizla ilerleyen bobrek yetmezligi ve 6liimcil sonug-
la iligkili oldugunu bilinmektedir.Literatiirde enfeksiyonlar
amiloid firtinasinin en sik tetikleyicisi olarak bilinmektedir.
Tedavide destek tedavisi ile birlikte IL-1 inhibitorleri kullanil-
maktadir.Amiloid firtinasi morbiditesi yiiksek bir durumdur.
Bu tir hastalarda risk siniflandirmasi, hastaligin erken teghisi
ve zamaninda tedavi ile prognoz iyilesecektir.
Anahtar kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, amiloid firtinasi

EP-20

MIiYELODISPLASTiK SENDROM KLiNiGi iLE
BASVURAN YENI BiR SOMATIK MUTASYON
HASTALIGI

Omer Faruk Sahin’, ilyas Ercan Okatan?

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Trabzon

?Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Trabzon

Giris: VEXAS (Vakuoller, E1 Enzimi, X'e Bagl
Otoinflamatuvar, Somatik) sendromu nadir goriilen, X kro-
mozomundaki UBA-1 geninde meydana gelen somatik mu-
tasyonun neden oldugu, erigkin baslangich multisistemik, oto-
inflamatuvar karakterde bir sendromdur. Burada klinigimizde
VEXAS Sendromu tanisint koyup Ruksolitinib ile tedavi ettigi-
miz bir olguyu sunacagiz.

Olgu: 65 yas erkek hasta halsizlik, yorgunluk ve 2 ayda
15 kilo kaybi ile bagvurdu. Hastada tirotoksikoz tespit edilip
endokrinoloji servisine interne edildi. Yatisinda yapilan tet-
kiklerde makrositer anemisi, 16kositozu, splenomegalisi, sedi-
mentasyon ve CRP yiiksekligi vardi. Hasta serviste takip edi-
licken yiiksek atesleri oldu. Endokrinolojik agidan bagka bir
patoloji saptanmayan hasta servisten taburcu edildi. Yiiksek
atesleri devam etmesi lizerine hasta enfeksiyon hastaliklari
servisine interne edildi. Enfeksiyon hastaliklar1 yatisinda ke-
mik iligi biyopsisi yapildi, nedeni bilinmeyen ates arastirilmast
yapilmig fakat bir sebep bulunamadi. Hasta malignite arastir-
masi acisindan genel dahiliye servisine devredildi. Hastanin
gekilen abdomen BT’sinde hepatosplenomegali, dalakta hi-
podens lezyon(enfarkt?) saptandi. Toraks BT sinde sol plevral
eflizyon saptandi. Malignite aragtirmasi negatif sonuglanan
hasta romatolojiye devredildi. Romatoloji yatisinda géz ka-
padi dustkligi agisindan goz hastaliklari ile konstilte edilen
hastaya orbita MR cektirildi. Orbita MR’da bilateral retrobul-
ber yag dokusunda inflamasyon saptandi. Torakoabdominal
mr anjiyolar1 normal olarak raporlandi. Takiplerinde yiiksek
atesleri ve AFR ytiksekligi devam eden hastada sol kulakta,
kulak arkasinda ve sacli deride agrili hiperemik lezyonlar
¢tkti. Hastaya agrili hiperemik lezyonlardan biyopsi yapild.
Biyopsi sonucu akut notrofilik dermatoz ile uyumlu geldi.
Noropatik sikayetleri olan hastaya EMG c¢ekildi, solda ulnar
sinir noropatisi saptandi. Klasik immunsupresif tedavilere ya-
nit alinamayan hastada VEXAS sendromu dustinildi. Kemik
iligi biyopsisi tekrarlandi. Hastanin kemik iligi aspirasyonun-
da VEXAS sendromu ile uyumlu sekilde vakuoller izlendi.
Kemik iliginden génderilen UBA-1 mutasyon analizi pozitif
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geldi. Hastaya Ruksolitinib 1x10 mg baglandi, tedavi baglan-
diktan sonra hastadan klinik ve laboratuvar yanit alind.
Sonuc: VEXAS Sendromu farkh klinik bulgularla pre-
zente olup romatolojik ve hematolojik hastaliklarla karisa-
bilir. Ozellikle ileri yas erkek hastalarda romatolojik hastalik
distindiiren klinik bulgulara makrositer anemi ve direng-
li AFR yiiksekligi eslik ediyorsa VEXAS Sendromu akilda
bulundurulmalidir.
Anahtar Kelimeler: VEXAS Sendromu, Makrositer Anemi, UBA-1,
Ruksolitinib
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Kasapoglu, Esen 24
Kayalar, Nihan 21

Kehribar, Demet Yal¢in 16, 17

Kerim, Duygu 22
Kilickesmez, Ozgiir 15
Kirci, Cem Kivang 17

Kizilkilig, Osman 4
Korkmazer, Bora 4
Koyuncu, Hilal 16
Kutlubay, Zekai 5

M

Melikoglu, Melike 5, 10, 11
Moustafa, Nazl Elif Dogan 21

N

Nas, Elif Dingses 24
Nokay, Mine 10
Nurcan, Sukran Erdem 8
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Okatan, lyas Ercan 25
5

Oner, Fatma Alibaz 4

Oz, Burak 20

Ozdal, Pinar Cakar 18, 19
Ozdede, Ayse 4,5, 11

Ozgen, Kerime Hatun 10
Ozgen, Metin 16, 17

Ozgﬁler, Yesim 2,5

Ozgiir, Duygu Seving 15, 16, 21
Oztas, Mert 15

Pire, Gizem 17
Poyraz, Burg Cagr1 4
Punar, Seyma 4

S

Seyahi, Emire 4, 5, 8, 10, 11, 15
Sulu, Bercemhan 2
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Sahin, Ali 17

Sahin, Muhammed Abdulker-
im 14

Sahin, Omer Faruk 25

T

Tascilar, Koray 11

Tekin, Merve Inang 18, 19
Terzi, Esma Nur Oral 10
Terzioglu, Mustafa Ender 10

U

Uygunoglu, Ugur 4, 11
Y

Yal¢insoy, Kiibra Ozdemir 18,
19

Yazici, Hasan 2

Yazisiz, Veli 10

Yildirim, Fatih 15, 16, 21
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