BILDIRI KITABI

IV Ayd 1"'Romatoloj G.’iin.l;ri

12-14 Ekim 2018
. Korumar Ephesus Resort Otel

SEMPOZYUM BASKANI: Prof.'Dr. Tagkin SENTURK
Adnan Mendetes Universitesi T1p Fakiiltesi

I¢ Hastaliklar - Romatoloji BD

www.aydinromatoloji.org

?

Profesyonel Kongre Organizatorii
romatoloji@eaorganizasyon.com.tr



12-14 Ekim 2018
Korumar Ephesus Resort Otel
www.aydinromatoloji.org

Sayin Meslektaslarim,

IV. Aydin Romatoloji Giinleri Sempozyumu, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari
Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dalinin ev sahipliginde 12-14 Ekim 2018 tarihleri arasinda Kusadasi’'nda
Korumar Ephesus Resort Otel’de diizenlenecektir. Sizleri glizel Aydin’imizin glzide ve turistik ilgesi
Kusadasi’'nda yapilacak olan IV. Aydin Romatoloji Giinleri Sempozyumu’na davet etmekten biyik mutluluk
ve gurur duymaktayiz.

IV. Aydin Romatoloji Glinleri Sempozyumu'muzda ana konsept olarak bu sefer her yoniyle Sistemik Skleroz
hastaligini konusmak istiyoruz. Tani ve ozellikle de tedavide siklikla zorluklarla karsilastigimiz bu hastalik
konusunda alanlarinda s6z sahibi degerli uzmanlar sunumlari ve kisisel deneyimlerini bizimle
paylasacaklardir. Glin boyu Sistemik Skleroz hastaligi hakkinda tiim eski ve yeni gelismeler; klinik 6zellikleri,
ayirici tani ve tanidaki gliclikler, eski ve yeni tedavi segenekleri, konusunda uzman hekimler tarafindan
ayrintili olarak tartisilacaktir. Ayrica Sistemik skleroz ve diger bazi sistemik romatizmal hastaliklarda 6nemi
gittikce artan Kapilleroskopi konusunda ayri bir oturum yapilmasi da planlanmaktadir. Bunun yaninda diger
sistemik romatizmal hastaliklarin, 6zellikle giincel tedavi degerlendirmelerinin tartisildigi oturumlara da yer
verilmistir. Ekim ay1 Kusadasi’nin en glizel ve heniz gilines ve sicakligin terk etmedigi aylarindan biridir ve
firsat buldukga deniz ve giinesten de yararlanmak mimkindir. Bu nedenle Ekim ayinda Kusadasi’nin
zevkini hem bilimsel olarak hem de firsat buldukg¢a yapacagimiz sohbetlerle birlikte stirdirmek istiyoruz. Bu
ylizden IV. Aydin Romatoloji Glnleri’'nde sizlerle bulusacak olmanin seving¢ ve heyecanini yasamaktayiz.

Paylasacaginiz bilgi ve deneyimlerinizle, bilimsel ve sosyal anlamda degerli katilimlarinizla
zenginleseceginden emin oldugumuz IV. Aydin Romatoloji Giinleri’nde sizleri Ege’nin ve Kusadasi’nin
glzelligi ve sicakhginda bulusmak Gmidiyle davet eder en iyi dileklerimizi sunariz.

Saygi ve sevgilerimizle.

Prof. Dr. Tagkin Sentiirk
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IV. AYDIN ROMATOLOJi GUNLERI BiLIMSEL PROGRAM
Ana Konsept: Sistemik Sklerozis

12 EKiM 2018, CUMA

13.30-14.00 Otele giris

14.00-15.45 Sozel bildiriler

Oturum Baskanlari: Dr. Songiil Cildag, Dr. Gékhan Sargin

14:00-14:10 Tukirik Bezi Biyopisinde Fokus Skoru ile Anti-Ro Ve Anti-Ra Antikorlari Arasindaki iliski —
Dr. Ender Aktepe

14:10-14:20 Romatoid Artritte Timoér Nekroz Faktdr-Alfa inhibitérlerinin Serum Transaminaz Diizeyleri
Uzerine Etkisi - Dr. G6khan Sargin

14:20-14:30 Romatoid El Olgularina Cerrahi Yaklasim - Dr. Heval Selman Ozkan

14:30-14:40 Sistemik Lupus Eritematozus Tanili Hastada Hidroksiklorokin Kullanimina Bagl Okronozis —
Dr. Kemal Sahin Binel

14:40-14:50 Ge¢ Baslangich Romatoid Artrit Hastalarinin Klinik Ozellikleri - Dr. Reyhan Kése

14:50-15:00 Skleroderma iliskili Sekonder Amiloidoz Olgu Sunumu - Dr. Onay Gercik

15:00-15:10 Behget Sendromu Ve Ord. Prof. Dr. Hulusi Behget’in Romatolojiye Katkilari —

Dr. Yasar Baris Turgut

15:10-15:20 Sarkoidoza Eslik Eden Nonradyografik Aksiyel Spondilartrit Olgusu - Dr. Sinem Burcu Kocaer
15:20-15:30 Ankilozan Spondilit Hastalarinda Anti TNF Tedavi Yanitinin Ongériilmesinde Yeni Markerlar -
Dr. Yasin Sahintiirk

15:30-15:45 Tartisma

15.45-16.00 Kahve Arasi

16.00-18.00 I. OTURUM: Romatizmal hastaliklarda akilci ilag kullanimi
Oturum Baskanlari: Dr. Taskin Sentiirk, Dr. Servet Akar

16.00-16.20 DMARD kullanimi - Dr. Ozgiil Soysal Giindiiz

16.20-16.50 Anti-TNF ajanlar - Dr. Veli Cobankara

16.50-17.20 Non-TNF ajanlar - Dr. Ali Taylan

17.20-17.50 JAK Kinaz inhibitorleri - Dr. Servet Akar

17.50-18.00 Tartisma
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13 EKiM 2018, CUMARTESI
08.45-09.00 Agilis: Dr Tagkin Sentiirk

09.00-10.30 Il. OTURUM: Sistemik skleroz: Tanisal yaklagim

Oturum Baskanlari: Dr. Yasemin Kabasakal, Dr. Vedat inal

09.00-09.30 SSc- Etyoloji ve Etyopatogenez - Dr. Figen Yargucu Zihni
09.30-10.00 Skleroderma-Siniflandirma ve tani kriterleri - Dr. Fatos Onen
10.00-10.30 SSc-laboratuar ve otoantikorlar - Dr. Songiil Cildag

10.30-10.45 Kahve Arasi

10.45-12.30 Ill. OTURUM: Klinikten Tedaviye -1

Oturum Baskanlari: Dr. Ender Terzioglu, Dr. Gonca Karabulut

10.45-11.15 SSc’de dermatolojik tutulum, digital Glser ve tedavisi - Dr. Figen Tarhan
11.15-11.45 SSc ve AC tutulumu - Dr. Gonca Karabulut

11.45-12.15 SSc ve PAH tedavisi - Dr. Mustafa Ozmen

12.15-12.30 Tartisma

12.00-13.30 Ogle Yemegi

13.30-15.00 IV. OTURUM: Klinikten Tedaviye-2

Oturum Baskanlari: Dr. Fahrettin Oksel, Dr. Siileyman Ozbek

13.30-13.50 SSc’de GIS tutulumu ve tedavisi - Dr. Ugur Karasu

13.50-14.10 SSc’de renal tutulum ve tedavisi - Dr. Siileyman Ozbek

14.10-14.30 SSc ve diger tutulumlar (kardiak, nérolojik, hematolojik vb) - Dr. Vedat Gerdan
14.30-14.50 SSc ve malignite - Dr. Timur Pirildar

14.50-15.00 Tartisma

15.00-15.15 Kahve Arasi

15.15-16.45 V. OTURUM: Ayirici tani ve Tedavi

Oturum Baskanlari: Dr. Géksal Keskin, Dr. Fatos Onen

15.15-15.35 SSc ve Diger Bag Doku Hastaliklari (kas-iskelet tutulumu) - Dr. Gergek Can
15.35-15.55 Skleroderma benzeri hastaliklar - Dr. Mehmet Sahin

15.55-16.15 SSc’da ACR/EULAR tedavi kilavuzu - Dr. Ender Terzioglu

16.15-16.35 SSc tedavisinde gelecek - Dr. G6khan Sargin

16.35-16.45 Tartisma
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16.45-17.00 Kahve Arasi

17.00-18.00 VI. OTURUM: Sistemik skleroz: Zor Vakalar

Oturum Baskanlari: Dr. G6khan Keser, Dr. Dilek Keskin

17.00-17.15 Olgu-1: Adnan Menderes Universitesi- Dr. Reyhan Kése
17.15-17.30 Olgu-2: Ege Universitesi- Dr. Mete Kara

17.30-17.45 Olgu-3: Dokuz Eylil Universitesi- Dr. Ali Karakas
17.45-18.00 Olgu-4: Pamukkale Universitesi- Dr. Murat Tasci

14 EKiM 2018, PAZAR
09.00-10.00 VII. OTURUM: Kapilleroskopi kursu
Oturum Baskanlari: Dr. Merih Birlik, Dr. Ali Akdogan
09.00-09.20 SSc’da deri tutulumunun degerlendirilmesi-Modifiye Rodnan skorlamasi - Dr. Ali Akdogan
09.20-09.40 Tani ve tedavide kapilleroskopi - Dr. Merih Birlik
09.40-10.00 Kapilleroskopide skorlama - Dr. Abdulsamet Erden

10.00-10.15 Kahve arasi

10.15-12.00 Kapileroskopi pratik uygulama
Dr. Merih Birlik

Dr. Ali Akdogan

Dr. Abdulsamet Erden

12.30 KAPANIS
Dr Taskin Sentiirk

2

Profesyonel Kongre Organizatorii

romatoloji@eaorganizasyon.com.tr



. 12-14 Ekim 2018
Korumar Ephesus Resort Otel
‘www.aydinromatoloji.org

KONUSMA
METINLERI

@ 4
A

_ Profesyonel Kongre Organizatorii
romatoloji@eaorganizasyon.com.tr




IV. Aydin Romatoloji Giinleri

12-14 Ekim 2018

Korumar Ephesus Resort Otel
www.aydinromatoloji.org

SISTEMIK SKLEROZ TEDAVIiSINDE GELECEK
Gokhan SARGIN

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Aydin
e-mail: gokhan_sargin@hotmail.com

OzET

Sistemik skleroz (SSc), bag dokusu hastaliklari icerisinde randomize kontrollii calismalarda etkili tedavilerin
halen az oldugu ve kullanilan ilaglarin etki boyutunun genellikle sinirli oldugu bir hastaliktir. EUSTAR, bu
konuda blyik bir caba gostermektedir. Cok merkezli, vaka-kontrolli calismalarda, rituksimab (RTX) alan
hastalarda tedavi ile ortalama modifiye Rodnan Skorunda (mRSS) takiplerde anlamli azalma oldugu ve
FVC'de duizelme/stabilizasyon oldugu bildirilmistir (1,2). Glvenlik 6nlemleri de 6nceki ¢calismalar ile uyumlu
bulunmustur (1,2). Belimumab ile mRSS’da degisim plasebo grubuna gore daha fazla olmus, ayrica
belimumab grubunda profibrotik gen ekspresyonunda azalma oldugu gosterilmistir (3). Scleroderma Lung
Study Il calismasi, pulmoner fonksiyonlar agisindan mikofenolat mofetilin siklofosfamid ile ayni etkiyi
gosterdigi ve daha az yan etkisi oldugunu gostermistir (4). IL-6 reseptor antagonisti olan tosilizumab,
mRSS’de diizelme ve ILD stabilizasyonu saglamistir. Ancak, deri kalinlasmasinda istatistiksel olarak anlaml
bir azalma olmamustir (5). SSc hastalarinda plasebo kontrolli intraven6z pulse metilprednizolonun kapiller
dansite degisimi ve mRSS Uzerine etkileri arastirilmaktadir (6). Lenabasum ve brentuximab ile ilgili devam
eden ¢alismalarda primer sonlanim noktasi olarak mRSS degisimi ve sekonder sonlanim noktasi olarak da
FVC, HAQ skor degisimi alinmistir (6). ASSIST | ¢alismasi, SSc hastalarinda otolog kok hiicre naklinde ilk
randomize calisma olup 2 yila kadar deri ve akciger fonksiyonlarinda iyilesme saglamistir (7). Devam eden
ASIST |l galismasinda ise ASIST I'dekine gore daha az yogun ATG/siklofosfamid/fludarabin tedavisi ile daha
az kardiyotoksik rejimin standart rejimden daha gilvenli ve standart rejim kadar etkili olup olmadigi
arastirilmaktadir (6). SSc’li  hastalarda tofacitinib, rilonacept, pirfenidon, nintedanib, intraventz
immunglobin G, botilinum toksin tip B ve mezensimal stromal hiicre enjeksiyonlarinin etkinligini
degerlendiren calismalar ise hala devam etmektedir (6).

Kaynaklar:

1. Jordan S, et al. Ann Rheum Dis. 2015;74:1188-94.
Daoussis D, et al. Semin Arthritis Rheum. 2017;46:625-31.
Gordon JK, et al. Arthritis Rheumatol. 2018;70:308-16.
Ueda T, et al. Respir Investig. 2018;56:14-20.

Khanna D, et al. Lancet. 2016;387:2630-40.

https://clinicaltrials.gov/
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Burt RK, et al. Lancet. 2011;378:498-506.
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KAPILLEROSKOPIDE SKORLAMA
Abdulsamet ERDEN

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara
e-mail: drsameterden@gmail.com

OZET

Mikrovaskilopati, sistemik sklerozun (SSc) ilk ve 6nemli patolojik degisikligidir. Kapilleroskopi basit bir
teknik ile tirnak kilcal damarlarinin kolayca taranmasini saglar. Sistemik skleroz siddetinin belirlenmesinde
ve takipte kullanilan en 6nemli kapiller bulgu ise kapiller dansitedir. Kapiller dansite semi-kantitatif
degerlendirme ile ilk olarak 1 mm’lik alanda dermal papilla icerisinde kapiller boyutu en uzun kapillin
yarisinda orta hattin lizerinde kalan kapiller sayilir (normali 9 Uizeri). Semikantitatif degerlendirmede; 2.-5.
parmaklarin toplam 8 parmaktan tirnak orta hattinin yarisindan bir ayrim vyapilip 2-4 arasi gorinti
kaydedilir. Kapil sayisi; yasla iliskilidir. Cocuklarda kapil sayisi eriskinlere gore daha azdir. Cinsiyetin kapil
sayisina etkisi yoktur. Koyu veya pigmente ciltlilerde kapilleroskopi yapmak daha zor oldugu
unutulmamalidir. Kapiller morfoloji 3 sekilde degerlendirilir, sirasiyla 1. Normal kapilleroskopik bulgular, 2.
Kapiller anormallikler ve 3. Skleroderma paterni olarak degerlendirilir. Kapiller anormallikler ise major ve
minor anormallikler olarak ikiye ayrilir. Skleroderma paterni ise kalitatif skorlamaya gére 3 farkh sekilde
degerlendirilir. Bu 3 evre erken, aktif ve ge¢ skleroderma paterni olarak ayrilmaktadir. Sistemik sklerozisli
hastalarin en sik gériilen vaskiilopati ile iliski klinik bulgusu dijital Glserdir. Ozellikle kapiller kayip, kapil
sayisinda azalma avaskiler alanlarin sikliginda artis en 6nemli belirteclerdir. Kapilleroskopik olarak gec¢
paterne sahip hastalarin dijital Glser riski OR 5.74; 95% (GA 2.08-15.89) (1). CAP calismasina gore dijital
Ulseri olan hastalarda dominant el orta parmak ortalama kapiller sayisi (/mm), baslangicta mevcut dijital
Ulser sayisi (1 / 2 / 23) ve baslangicta kritik iskemi varhgi kullanilarak dijital ilser gelisme riski hesaplanabilir

2).

Kaynaklar:
1. Cutolo M, et al. Nat Rev Rheumatol. 2010;6:578-87.
2. Cutolo M, et al. Arthritis Rheumatol. 2016;68:2527-39.
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NON-TNF AJANLAR
Ali Taylan

OZET

Rutiksimab Etki Mekanizmasi; Anti-CD20 kimerik monoklonal antikorudur. B hicrelerinin azalmasi
hedeflenir. One siiriilen i¢ mekanizma mevcuttur. Bunlar sirasiyla B hiicre lizis, hiicre ile indiiklenen
sitotoksitite, apopitoz. MabThera CD20 eksprese eden B hiicrelerini hedefler. Kok hiicre, Pro B ve Plazma
hiicrelerini etkilemez. Edinsel immuniteye zarar vermez. Seropozitif RA Hastalarinda daha etkilidir.
Romatoid artrit baslica endikasyonu olmakla beraber anca- assosiye vaskiilitler, lupus nefriti gibi cesitli
vaskilitik tutulumlarda olagan Gsti etkili ajanlardir.

IL-6'nin sistemik etkileri: kardiyovaskiler riskte artis, hipotalamus-hipofiz ve adrenal aksina etki ederek
halsizlik ve depresyon, trombositoz, osteoporoz,hepsidin Gretimi sonucu anemi ve artmis akut faz yanitlan
olarak Ozetlenebilir. Tocilizumab, Sarilumab ve Sirukumab monoklonal antikor yapisinda olan anti IL-6
ilaclardir. ADACTA calismasinda Tosulizumab ve Adalimumab kafa kafaya karsilastirildiginda DAS28 yanitlari
tosulizumab ta daha iyi bulunmustur. ACT-RAY calismasinda tosulizumab monoterapisi ve tedaviye
methotrexate eklenmesi karsilastiriimis sonuglar benzer ¢ikmistir.

Abatacept antijen sunan hicrenin ko-stimilator (CD80/86) ve T hiicresi ile etkilestigi reseptor (CD28)
arasindaki koprilesmeyi hedefleyerek T hiicresinin aktif olmasini 6nleyerek etki gosterir.Romatoid artrit
basta olmak Uzere ¢esitli otoimmiin ve otoiflamatuvar hastalikta endikasyon almistir.anti tnf ajanlara
etkisizlik veye kontra endikasyon durumlarinda oldukca sik kullanilan degisik etki mekanizmasiyla 6n plana
¢ikan bir ajandir.

PsA’te 1L23/IL17 yolagini hedefleyen biyolojik ajanlar: ustekinumab IL-17 ve IL-23 Un P-40 sub-Unitesini
baglar. Sedef lezyonlarina artrit ten daha etkilidir. Bununla birlikte entezit ve tirnak tutulumunda etkili
bulunmustur. Ulkemizde su an endikasyon dahilinde kullaniimaktadir. Risankizumab — insanlastirilmis anti-
IL23A monoklonal antikoru, Brodalumab- Tamamen insan anti-IL17RA monoklonal antikoru, Guselkumab-
insanlastiriimis anti-IL23A monoklonal antikorudur.

IL-1 antagonistleri sirasiyla IL-1 reseptér alfa ve beta sub-iinitelerini baglayan ANKINRA,selektif olarak
reseptor IL-1 betayr baglayan CANAKINUMAB,ve c¢dziinmiis IL-1 baglayan RILONOCEP tir.Etki
mekanizmalarinda ve yari omdrleri(formakinetik) farkhidir. Basta Ailesel Akdeniz Atesi olmak (izere
periyodik inflamatuvar hastaliklarda kllanilan baslica ilaglardir. Raesistan gut hastaliginda da ANAKINRA
kullanilanabilir.sik ve agrili enjeksiyonlar baslica sorun kaynagidir. CANAKINUMAB bu nedenle dah tolere
edilebir ¢link( 20 gilnllk enjeksiyon araliklari vardir.

Janus Kinaz ya da JAK inhibitorleri simdiye kadar tartisilan molekdllerin aksine hiicre i¢i sinyalizasyon
yolaklarini hedeflerler. inflamatuvar sitokinler hiicre yiizeyindeki spesifik reseptorlerine baglanarak hiicre
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ici sinyalizasyon yolaklarini aktif ederler. Bu grupta tofasitinib ve barisitinib kiicik molekdllerdir ve hiicre
icine girebilirler. Bu nedenle nétralizen antikor olusturmazlar ve daha az alerjenlerdir. Romatoid artrit ve
yurt disinda Psoriyatik Artrit tedavilerinde endikasyon almislardir. Hiperlipidemi ve nadir gorilen tromboz
onemli yan etkileridir. Kardiyo vaskiler hastaliklarda artis veya risk olusumu hakkinda veriler yetersizdir. Bu
nedenle gecirilmis vaskiler hastaliklarda dikkatli davranmak gerekir.

2

_ Profesyonel Kongre Organizatorii _
romatoloji@eaorganizasyon.com.tr



. Aydin Romatoloji Giir
\ 12-14 Ekim 2018

rumar Ephesus Resort Otel
w.aydinromatoloji.or

SOzLU BILDIRILER

Tukirik Bezi Biyopisinde Fokus Skoru ile Anti-Ro Ve Anti-Ra

SL R NSRS Antikorlari Arasindaki iliski
.. Romatoid Artritte Tiimoér Nekroz Faktdr-Alfa inhibitérlerinin Serum

S2  GoOkhan Sargin i X <o A .
Transaminaz Diizeyleri Uzerine Etkisi

S3  Heval Selman Ozkan Romatoid El Olgularina Cerrahi Yaklasim

s4  Kemal Sahin Binel Sistemik Lupustrltematoz'us Tanili Hastada Hidroksiklorokin
Kullanimina Bagli Okronozis

S5 Reyhan Kose Gec Baslangich Romatoid Artrit Hastalarinin Klinik Ozellikleri

S6 Onay Gercik Skleroderma lliskili Sekonder Amiloidoz Olgu Sunumu

$7  Yasar Baris T Behget Sendromu Ve Ord. Prof. Dr. Hulusi Behget’in Romatolojiye
Katkilar

S8  Sinem Burcu Kocaer  Sarkoidoza Eslik Eden Nonradyografik Aksiyel Spondilartrit Olgusu
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TUKORUK BEZi BiYOPiSINDE FOKUS SKORU iLE ANTi-RO VE ANTi-RA ANTiIKORLARI ARASINDAKI iLiSKi
Ender Aktepe, Gokhan Sargin, Songiil Cildag, Taskin Sentiirk

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Aydin

Girig: Sjogren sendromu (SjS), tukirik, goz yasi ve diger ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonu ile
karakterize kronik otoimmuin bir hastaliktir. SjS patogenezinde tikirik ve goz yasi bezlerinde inflamasyon
ve B lenfosit hiperaktivitesi rol oynamaktadir. Hastalarin ¢cogunda Ro/SSA ve La/SSB antijenlerine karsl
otoantikorlar mevcuttur. Fokal lenfositik sialadenit SjS icin karakteristiktir. 4 mm?lik alanda 50 veya daha
fazla hiicre iceren kiimelenmis lenfosit odaklarinin varhigi olarak tanimlanir. Fokus skoru, histolojik siddetin
yari kantitatif degerlendirmesini saglar ve SjS tanisinda énemli rol oynar. Biz ¢calismamizda, SjS 6n tanisiyla
tikurik bezi biyopsisi yapilan hastalarin fokus skoru ile otoantikorlar arasindaki iliskiyi incelemeyi
planladik.

Materyal ve Metod: Aralik 2017 ve Temmuz 2018 arasinda romatoloji kliniginde SjS 6n tanisiyla basvuran
ve tikirik bezi biyopisisi yapilan 65 hasta (58 kadin, 7 erkek) calismaya dahil edildi. islem 6ncesi
hastalardan aydinlatilmis onam alindi. Alt dudak batikonla sterilize edildikten sonra lokal anestezi
uygulandi. Hastada alt dudak gerilerek uygun bir tikrik bezi tespit edildi ve ince uglu bistiri ile bezin
yanindan kiiclk bir kesi yapildi. Kesi penset ile genisletilerek tikirik bezi alindi. 4 mm? glandiler kesit
alanindaki 50 lenfosit bir “fokus skoru” olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, subjektif agiz,
g6z kurulugu, RF, anti-CCP, ANA, ANA profili ve Schimer testi degerlendirildi. Veriler SPSS 18.0 programi
kullanilarak degerlendirildi. istatistiksel analiz olarak ki-kare testi ve korelasyon analizi normallik dagilimina
gore Spearman yada Pearson korelasyonu ile yapildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonug: SjS 6n tanisi ile tukurik bezi biyopsisi yapilan 65 hastada kadin/erkek orani 58/7 ve yas ortalamasi
55,2+14,9 yildi. Hastalarin timiinde subjektif olarak agiz ve goz kurulugu vardi. 11 hastada RF, 8 hastada
anti-CCP, 4 hastada hem RF, hem de anti-CCP ve 38 hastada ANA pozitif olarak saptandi. ANA pozitif
olanlarin %51’inde Ro-52 ve %13,5’inde SS-B pozitifti. Poliartrit/artralji ile basvuran ve agiz, goz kurulugu
tariflemeyen 4 hastanin ANA graniler paternde pozitifti. Fokus skoru ile yas ve SS-B arasinda korelasyon
yoktu. Fokus skoru ile Ro-52 pozitifligi (r=0,33, p=0,01) ve fokus skoru ile ANA pozitifligi (r=0,42, p=0,01)
arasinda arasinda istatistiksel olarak pozitif kolerasyon vardi.

Tartisma: Primer SjS siniflama kriterlerinde tikurik bezi biyopsisinin énemli bir yeri vardir. Kriterler
icerisinde tukirik bezi biyopsisinde 21 focus/4 mm? olmasi ve antikor pozitifligi yer almaktadir. Primer SjS
tanili hastalarin yaklasik olarak %60 oraninda Ro/SSA ve La/SSB antijenlerine karsi otoantikor pozitifligi
gorilmektedir. Literatiirde tukiruk bezi biyopsisinde fokus skorunun 21 focus/4 mm? olmasi ile ANA,
Ro/SSA ve La/SSB pozitifligi arasinda korelasyon saptanmis (1). Subjektif agiz kurulugu ile basvuran ANA ve
Ro-52 pozitifligi saptanan hastalarda fokus skorunun korele olarak daha yliksek olmasi beklenmektedir.
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Kaynaklar:
1. Daniels TE, Cox D, Shiboski CH, et al. Sjogren's International Collaborative Clinical Alliance Research
Groups. Associations between salivary gland histopathologic diagnoses and phenotypic features of
Sjogren's syndrome among 1,726 registry participants. Arthritis Rheum. 2011;63:2021-30.
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ROMATOID ARTRITTE TUMOR NEKROZ FAKTOR-ALFA iNHIiBITORLERININ SERUM TRANSAMINAZ
DUZEYLERi UZERINE ETKisSi

Gokhan Sargin, Taskin Sentirk
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Aydin

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, timor nekroz faktor-alfa inhibitorleri, aspartat aminotransferaz,
alanin aminotransferaz

Girig: Romatoid artritte (RA) tedavinin amaci; fiziksel fonksiyonlari diizeltmek, radyografik progresyonu
durdurmak, semptom ve bulgulari azaltmaktir. Buna yonelik sentetik DMARD’lar, IL-6 reseptori, B ve T
hicreleri, JAK yolagi yada timor nekroz faktor-alfa (TNF-a)’y1 hedef alan tedaviler kullaniimaktadir. TNF-a
inhibitorlerinin kullanimina bagh otoimmunite, allerjik reaksiyon ve enfeksiyon gibi advers etkiler
gorulebilir. Hepatotoksisite genel uyari olup literatiirde karaciger enzimlerinde artis ve hepatik yetmezlik
vakalari bildirilmistir. Bizim bu ¢alismadaki amacimiz, RA tanili hastalarda TNF-a inhibitoérlerinin serum
transaminaz diizeyleri izerine etkisinin belirlenmesidir.

Materyal ve Metod: Calismaya 2010 ACR-EULAR siniflandirma kriterlerine gére RA tanisi alan ve TNF-a
inhibitorld kullanimi olan 61 hasta (12 erkek, 49 kadin) dahil edildi. Hepatit tasiyicilari, izoniazid proflaksisi
almayanlar ve herhangi bir nedenle tedavi degisikligi yapilan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalarin
demografik verileri, DAS-28 skoru, sedimentasyon, CRP, RF ve anti-CCP diizeyleri kayit edildi. Anti TNF-a
tedavi 0ncesi ve sonrasinda 3, 6 ve 12. ayda AST ve ALT degerleri degerlendirildi. Serum AST diizeyi <34 U/L
ve ALT dizeyi <55 U/L normal olarak kabul edildi. Tanimlayici istatistikler, stirekli degiskenler icin
ortalamazstandart sapma veya median [25-75 persantil], kategorik degiskenler igin sayi (n) veya yiizde (%)
olarak verildi. Normallik dagilimina goére Pearson yada Spearman korelasyon analizi, tekrarlanan
Olclimlerde Wilcoxon, Friedman ve Paired-Samples T testleri kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Sonuglar: RA hastalarinin yas ortalamasi 55,1+11,3 yildi. Erkek hastalarin yas ortalamasi 54,2+10,4 yil ve
kadinlarda 55,3£11,6 yildi. Tedavi 6ncesinde median DAS-28-ESR skoru 7,4, ortalama sedimatasyon duizeyi
39,8+24,8 mm/h ve hastalik suresi 26,7+16,1 aydi (Tablo 1). Tedavi sonrasinda 3, 6 ve 12. ayda hastalik
aktivitesinde anlamli diizeyde azalma oldugu saptandi. TNF-a inhibitor tedavi dncesinde ortalama AST, ALT
dizeyleri sirasiyla 19,2+9,2 U/L ve 19,6+12,2 U/L idi. Tedavi sonrasi takiplerde AST, ALT dizeyleri ve
baslangica gore istatistiksel degisim Tablo 2’de gosterilmistir. AST ve ALT degerlerinde, tedavi oncesi
degerlere gore ylikselme oldugu saptandi. Sadece baslangic dncesi ALT dlizeyi ile 12. aydaki ALT diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik vardi (p=0,02). DAS-28-ESH, ESH, CRP dizeyleri ile
transaminazlar arasinda herhangi bir korelasyon saptanmadi.

Tartisma: RA tanili hastalarda anti TNF-a kullanimi ile tedavi 6ncesine gore takiplerde serum transaminaz
dizeylerinde artis oldugu gozlendi. AST ve ALT’'deki artislar normal sinirlar icerisindeydi. Ancak, bildirilen
hepatik yetmezlik vakalari ve uzun dénem verilerine ihtiyac olmasi nedeni ile tedavi 6ncesinde ve
takiplerde transaminaz diizeyleri dikkatle izlenmelidir.

A

Profesyonel Kongre Organizatorii

romatoloji@eaorganizasyon.com.tr



NERES 7, G

\ ‘ Aydin Romatoloji (
Yg_” 12-14 Ekim 2018
5° N Tl ar Ephesus Resort

J . .o
! - @
i \

Tablo 1: Romatoid artritli hastalara ait demografik, klinik ve laboratuar 6zellikleri

Toplam (n=61)

Cinsiyet (kadin/erkek) 49/12

DAS-28* 7,4 [5,9-7,7]

CRP (mg/L)* 9,5 [3,1-27,5]

anti-CCP (U/mL)* 4,6 [0,5-85,8]
* median [25-75 persantil]

Tablo 2: Romatoid artritli hastalarda TNF-a inhibitor tedavi 6ncesi ve sonrasinda serum transaminaz
dizeyleri

Aspartat aminotransferaz Alanin aminotransferaz

(U/L) (U/L)

20,1+6,1 19,848,2

21,1+8,1 21,7+£13,9
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ROMATOID EL OLGULARINA CERRAHI YAKLASIM

Dr. Heval Selman Ozkan

Adnan Menderes Universitesi Plastik, Rekonstruktif veEstetik Cerrahi Anabilim Dali

Giris

Romatoid Artrit(RA);toplumun yaklasik %1'nde gorilen, t hiicre kokenli otoimmin bir hastaliktir. Hastalarin
%70'nde el-el bilegi disfonksiyonu mevcuttur ve hastaligin en erken bulgusudur. RA'li bireylerde, tahrip
edici molekdller siklikla sinovyal hipertrofi, eklem yikimi ve eklemlerin destekleyici baglarinin
iltihaplanmasina neden olur.

RA’da en sik etkilenen eklem bilektir. Elin bilek hizasindan dorsale yer degistirmesi, carpal supinasyon,
parmaklarda ulnar deviasyon, proximal phalanksin volar subluksasyonu, kugu boynu ve butonier
deformitesi ; RA’in elde yaptigi bir takim deformitelerdendir. Yapilan ¢alismalar cerrahinin 6zellikle ulnar
drift, ekstensor lag ve saglik iliskili hayat kalitesinde artis saglarken; kavrama ve ince kavrama gibi standart
fonksiyonlarda anlamli gelismeye neden olmadigini gdstermistir. Cerrahi 6zellikle MKP eklem deformitesi
bulunan hastalarda faydalidir.

Cerrahi yaklasim, profilaktik ve terapotik olmak tzere ikiye ayrilir, her deformiteye cerrahi énerilmez.
Profilaktik yaklasim tenosinovektomi ve distal ulna eksizyonu, radiocarpal flisyon, lateral band repozisyonu
gibi islemleri icerir. Terapotik yaklasimda ise ciddi eklem hasari, tendon riptiri veya agrisi olan hastalara
uygulanan artroplasti(SMPA) ve artrodez sayilabilir.

Eger 3 aylik uygun medikal tedaviye ragmen ekstensér kompartmanda dorsal sinovit sebat ediyor ise veya
distal radio-ulnar eklem instabilitesi, ekstensoér tendonlarda krepitasyon varsa hastanin cerrahi agisindan
degerlendirilmesi uygundur.

Materyal Metod

Klinigimizde 2017-2018 yillarinda RA iliskili deformiteler nedeni ile opere edilen hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Yapilan cerrahi islemler, post op komplikasyonlar, el fonksiyonlari ve estetik sonuglar
mevcut glincel literatlr bilgeleri de degerlendirilerek sunuldu.

Sonuglar

Opere edilen 3 hastada MKP eklemlere girisimler yapildi. 2 hasta 5 parmak ekstansor tendon riptiri
nedeni ile opere edildi ve uygun tendon transferleri yapildi. Hastalarin post operatif iyilesme donemleri
sorunsuz izlendi. Tim hastalar fonksiyonel ve estetik olarak yapilan operasyonlardan fayda gord.
Tartisma

Romatoid el insidansi son zamanlarda yapilan basarili ve yeni medikal tedaviler ile azalmis olmakla beraber
medikal tedaviye yeterli yanit vermeyen hasta grubu icin halen cerrahi gerekmektedir.

Yapilan gesitli cerrahi islemler hastanin hayat kalitesini ve estetik sorunlari gidermede distik komplikasyon
oranlari ile uygun hastalarda yuz gildiricidur.
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SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS TANILI HASTADA HiDROKSIKLOROKIN KULLANIMINA BAGLI
OKRONOZiS

Kemal Sahin Binel', Gokhan Sargin?, Reyhan Kése?, Ender Aktepe?, Songiil Cildag?, Taskin Sentirk?

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, 1ig Hastaliklari Anabilim Dali, 2Romatoloji Bilim Dali

Girig: Hidroksiklorokin, romatolojik hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak kullanilan hastalik modifiye edici
antimalaryal bir ilagtir. Okuler, néromuskuler ve kutan6z yan etkileri bilinmektedir. Literatirde nadiren de
olsa RA tanili bir hastada hidroksiklorokine bagl okronozis bildirilmistir (1). Biz burada, hidroksoksiklorokin
iliskili okronozis tanili 45 yasinda erkek hastayi sunmayi amacladik.
Vaka Sunumu: Sistemik lupus eritematozus (SLE) ve lupus nefriti nedeniyle takip edilmekte olan 45 yasinda
erkek hasta gorme keskinliginde azalma ve her iki el dorsalinde, 6n kol ve sag tibia ekstansor ylzde
kahverengi renk degisikligi olmasi nedeni ile klinigimize basvurdu. Oz gegmisinde metilprenisolon,
hidroksiklorokin, siklofosfamid, azatiyoprin ve mikofenolat mofetil kullanim 6ykiisii vardi. Soygecmisinde
herhangi bir 6zellik yoktu. G6z muayenesinde gérme alaninda azalma olmasi nedeniyle hidroksiklorokin
tedavisine ara verildi. Hastada cilt lezyonlari nedeniyle sag tibia lizerinden punch biyopsi yapildi. Biyopsi
sonucunda ylzeyel dermiste 6dem, telenjiektatik damar yapilari ve eritrosit ekstravazasyonu ile retikiiler
dermiste histiositler icinde altin renkli pigment birikimi oldugu gozlendi. Bulgular ila¢ kullanimina bagl
okronozis olarak degerlendirildi. SLE ve lupus nefriti nedeniyle 20 ay boyunca 200-400 mg/ giln
hidroksiklorokin kullanim 6ykisiu olmasi nedeniyle hastada hidroksiklorokin iliskili okronozis dislintlda.
Hidroksiklorokin tedavisi kesilerek tedaviye metilprednisolon ve mikofenolat mofetil ile devam edildi.
Tartisma: Hidroksiklorokin, peptit-MHC protein kompleks olusumunu azaltarak otoantijenik peptidlere
karsi immiin yaniti azaltir. ilacin melatonin afinitesi olmasindan dolayi gézde retina pigment epitelinde ve
ciltte birikerek gérme kaybi ve renk degisikligine yol acabilir. Hidroksiklorokin kullanan hastalarda her
muayenede detayl cilt muayenesi vyapilmal hastalar cilt degisiklikleri acisindan uyarilimali
hiperpigmentasyon gézlendiginde okronozis ayirici tanida akilda tutulmahdir.
Kaynaklar:
1. Tekgdz E, Akincioglu E, Cinar M, Yilmaz S. A case of exogenous ochronosis associated with
hydroxychloroquine. Eur J Rheumatol. 2018;22:1-3.

Anahtar kelimeler: hidroksiklorokin, okronozis, sistemik lupus eritematozus
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GEC BASLANGICLI ROMATOID ARTRIiT HASTALARININ KLiNiK OZELLIKLERIi
Reyhan Kdse, Tagkin Sentiirk

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Aydin

Giris: Romatoid artrit (RA) siklkla orta yasta gorilen destriiktif eklem hasari ve kalp, akciger, gbz ve nadiren
de olsa bobrek gibi organ tutulumlari ile karakterize kronik, otoimmin ve sistemik bir hastaliktir. Geg
baslangicli RA, 60 yas ve Uzeri hastalarda yeni gelisen RA olarak kabul edilmektedir ve klasik seyirli RA’dan
klinik ve laboratuvar olarak farkliliklar géstermektedir (1). Bu hastalarda konstitliisyonel semptomlarin eslik
ettigi akut baslangic, oligoartikiiler, asimetrik ve bilyik eklem tutulumu daha sik gorilmektedir (2). Bizim
bu ¢alismadaki amacimiz, klinigimizde takip edilmekte olan ge¢ baslangich RA hastalarinin klinik 6zelliklerini
sunmaktir.

Materyal ve Metod: Calismaya romatoloji klinigimize basvuran ve 2010 ACR/EULAR klasifikasyon
kriterlerine gore RA tanisi alan 66 gec baslangich RA hastasi (45 kadin, 21 erkek) dahil edildi. 60 yas ve Uzeri
RA gelisen hastalar ge¢ baslangic olarak kabul edildi. Hastalarin tani anindaki yasi, hastalik siresi, cinsiyeti,
eklem tutulum paterni, konstitiisyonel semptomlar, organ tutulumlari, sekonder Sjogren sendromu,
komorbid hastaliklar, viicut kitle indeksi (VKi) ve ailede RA 6ykiisii degerlendirildi. Laboratuvar verileri
olarak sedimantasyon, CRP, RF ve anti-CCP kaydedildi. Veriler SPSS 18 kullanilarak hesaplandi. Veriler,
surekli degiskenler icin normallik dagilim analizine gore ortalamazstandart sapma, medyan (minumum-
maksimum) ve kategorik degiskenler icin n (%) olarak belirtildi. Korelasyon analizi igin Spearman yontemi
kullanildi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuglar: Calismaya alinan 66 ge¢ baslangicli RA hastasinin 45’i (%68) kadin, 21’i (%31,2) erkek olup yas
ortalamasi 70,0+6,0 yildi. 50 hastada (%75,8) simetrik eklem tutulumu, 16 hastada ( %24,2) asimetrik eklem
tutulumu olup 9 (%13,6) hastada monoartikdler, 28 (%42,4) hastada oligoartikiiler ve 29 (%43,9) hastada
poliartikiler tutulum saptandi. En sik tutulan eklemler sirasiyla proksimal interfalangeal eklem (%37,9), el-
bilegi (%37,9) ve metakarpofalangeal (%34,9) eklemlerdi. Bunlari sirasiyla diz, omuz ve ayak bilegi takip
etmekteydi. Hastalara ait demografik veriler ve eklem tutulum ozellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir.
Konstitiiyonel semptomlardan en sik halsizlik (%63,6) ve myalji (%42,4) gozlendi. 9 hastada akciger
tutulumu, 4 hastada sikka sendromu ve bir hastada amiloidoz oldugu gozlendi (Tablo 2).

Tartisma: RA, geriatrik yas grubunda yaklasik olarak %2 oraninda gorilmektedir (2). Bizim klinigimiz toplam
takip edilmekte olan RA hastalarinin %14’G gec¢ baslangich RA idi. Eklem tutulum paterni olarak
oligoartikiiler ve poliartikiiler eklem tutulum orani benzerdi. RF sikhigi ile ilgili literatirde farkli veriler
bildirilmis olmakla birlikte bizim klinigimizde bu oran %59,1 idi. Yas ile RF ve eklem sayisi korelasyon
gostermemekteydi. Geg baslangich RA, klasik RA’ ya gore farkl eklem tutulum paterni, akut baslangic ve
konstitlisyonel semptomlar ile seyretmesi nedeni ile 60 yas Uzerinde artrit ile basvuran hastalarda ayirici
tanida akilda tutulmalidir.

Kaynaklar:

1. Healey LA. Rheumatoid arthritis in the elderly. Clin Rheum Dis. 1986;12:173-9.

2. Mavragani CP, Moutsopoulos HM. Rheumatoid arthritis in the elderly. Exp Gerontol. 1999;34:463-71.
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Tablo 1: Ge¢ baslangich romatoid artrit tanili hastalara ait demografik ve eklem tutulum 6zellikleri

Geg baslangigh RA (n=66)
Yas (yil) 70,016,0
Ailede RA oykisi n (%) 15 (%22,7)
Cinsiyet (kadin/erkek) 45/21
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 28,245,1
Sedimantasyon (mm/saat) 37,5+25,1
CRP (mg/L) 14,3 [2-105]
RF pozitifligi (%) %59,1
Anti-CCP pozitifligi (%) %57,6
Eklem paterni n (%)
e simetrik 50 (%75,8)
e asimetrik 16 (%24,2)
Eklem sayisi n (%)
e monoartikiler 9 (%13,6)
e oligoartikiler 28 (%42,4)
e poliartikiiler 29 (%43,9)
Artrit lokalizasyonlari n (%)
e PIF 25 (%37,9)
e MKF 23 (%34,9)
o el bilek 25 (%37,9)
e dirsek 11 (%16,7)
e omuz 14 (%21,2)
o ayak bilek 14 (21,2)
o diz 18 (%27,3)
e MTE 14 (%21,2)
e kalca 6 (%9,1)

PIP: proksimal interfalangeal, MKF: metakarpofalangeal, MTF: metatarsofalangeal

Tablo 2: Geg baslangich romatoid artrit tanili hastalara ait ekstra-artikiler 6zellikler

Geg baslangigh RA (n=66) (%)

Ates 12 (%18,2)

Kilo Kaybi 7 (%10,6)

Halsizlik 42 (%63,6)

Kas Agrisi 25 (%42,4)

Akciger tutulumu 9 (%13,6)

Amiloidoz 1(%1,5)

Sekonder Sjogren Sendromu 4 (%6,1)
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SKLERODERMA iLiSKiLi SEKONDER AMILOIDOZ OLGU SUNUMU
Onay Gergik, Gokhan Bayindir, idili Kurut, Servet Akar

izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Klinigi

Giris: Amiloidoz, dokularda anormal amiloid protein birikiminin oldugu bir hastaliktir. Sekonder
Amiloidoz(AA), kronik infeksiyonlar ve inflamatuar hastaliklarla iliskili olarak gorilirken skleroderma
seyrinde sekonder amiloidoz goriilmesi son derece nadir bir durumdur.

Vaka Ozeti: 33 yasinda kadin hasta, 18 yasinda iken ellerde reynaud, sklerodaktili ve artralji nedeni ile
tetkik edilen hastanin kapilleroskopisinde yaygin dev kapiller ve kanama alanlari gorilerek Skleroderma
tanisi ile izlenmis. Poliklinigimize digital Ulser ve ekstremite distalinde otoamputasyonlar ile basvuran
hastanin tedavisine almakta oldugu nifedipin, metilprednizolon, azatiyoprin tedavisine ek olarak iliomedin
inflzyon eklendi. Hastanin yatisinda bakilan laboratuar tetkiklerinde Anti Niikleer Antikor negatif, Anti-
Ro52 (52 kDa) (+++),CRP: 2,5 mg/dL ve Sedimentasyon: 50 mm/sa, kreatinin 0.8 mg/dl, hb:9.5 mg/dl olarak
gorilirken spot idrarinda protein(+++) saptanmasi lizerine gorilen 24 saatlik idrarda 1630 mg protein(ri
saptandi. Toraks BT’sinde interstisyel akcigerhastaligi ile uyumlu olarak bilateral bazal parankim alanlarinda
interstisyel fibrotik degisiklikler izlenirken ekokardiyografisinde Pulmoner Arter Basinci normal olarak
degerlendirildi. Enfeksiyon odagi saptanmayan ve diger sistem sorgularinda 6zellik olmayan hastanin son 1
yillik hastane basvurularinda akut faz reaktanlarinin yiksek seyrettigi dikkati cekti. izole proteiniiri nedeni
ile yapilan renal biyopsi patoloji sonucunda orta ¢apli damar duvarlarinda ve glomeriler kapillerlerde
Kongo Red ile pozitif boyanma izlenen hastanin immunhistokimyasal degerlendirme sonrasinda AA tip
amiloidoz olarak degerlendirildi. Skleroderma haricinde kronik hastaligi olamayan hastada skleroderma
iliskili sekonder amiloidoz disundld.

Tartigma: Avrupa Ulkelerinde romatoid artrit reaktif amiloidozlarin en sik nedeni olarak bildirilirken
lilkemizde romatoid artritten daha sik olarak “Ailevi Akdeniz Atesi” sekonder amiloidozun en sik nedeni
olarak bildiriimektedir. Sekonder Amiloidoz nedenleri arasinda romatolojik hastaliklar icerisinde
skleroderma 6n planda degerlendirilmese de, kronik inflamatuar bir hatalik olarak skleroderma hastalarinin
klinik takibinde sekonder amiloidoz gelisebilecegi gz 6niinde bulundurulmalidir.
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BEHCET SENDROMU VE ORD. PROF. DR. HULUSi BEHCET’iN ROMATOLOJIYE KATKILARI
Yasar Baris Turgutl, Reyhan Kése?, Emine Figen Tarhan®

"Mugla Sitki Kogman Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Mugla
’Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Aydin

Tlrkiye’nin en 6nemli bir bilim insanlarindan biri olan Dr. Hulusi Behget 1937 yilinda yaptigi bilimsel
yayinla, kendi adini tasiyan Behget Hastaligini Diinya’ya tanitan ilk Tirk profesoriidir. 1889-1948 tarihleri
arasinda yasamis ve hastanesinde calismis olan bir dermatologdur. Tiirkiye, bu hastaligin diinyada en sik
gorildiagi Glkelerden biri olup, hastaligin belirgin 6zellikleri, oral ve genital bolgede tekrarlayan Ulserler,
cilt bulgular, paterji testi pozitifligi ve iridosklittir. Dr. Hulusi Behget, farkli doktorlar tarafindan farkli farkl
tanilar alan ancak ayni belirtileri gésteren (i¢ hastayi izlemeye almis ve bunun virus kaynakli yeni bir
hastalik oldugunu ileri sirmustir. Uluslararasi kongrelerde ve Archives of Dermatology and Venereal
Disease dergisinde bu gorisinl duyurduktan sonra, ayni 6zellikleri tasiyan hastalarin diinya capinda
raporlanmaya baslanmasiyla, Eylil 1947 yilinda italya’nin Cenova sehrinde gerceklestirilen uluslararasi
Dermatoloji Kongresi’'nde bu hastalik, “Behcet Hastaligi” olarak isimlendirilmistir. Buglin ‘variable’ ¢apli
vaskiilit olarak siniflandirilan Behget Sendromu ipek Yolu hattinda daha sik ve HLA-B51 pozitifligi
gorulmektedir. Patolog Prof. Schwartz, Dr. Hulusi Behcet icin: “Dinyadaki herkes tarafindan bilinen, ama
lkesinde taninmayan bilim insan1” demistir. 1980 yilinda Dr. Hulusi Beh¢et adina pul basilmis, glimis para
sunulmustur. Bu bildiride, onun yasam oykisu ve ozellikle romatoloji bilimine katkilari tizerinde
durulacaktir.

Anahtar kelimeler: Behget sendromu, vaskilit, romatoloji
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SARKOIDOZA ESLiK EDEN NONRADYOGRAFIK AKSIYEL SPONDILARTRIT OLGUSU
Sinem Burcu Kocaer', Sadettin Uslu®, Aydan Kéken Avsar®, Ali Karakas®, Yesim Erez', Gercek Can®, ismail

Sari',Merih Birlik®, Fatos Onen'
'Dokuz Eylul Universitesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, izmir

GiRIiS:Sarkoidoz; sistemik, nonkazeifiye graniilom reaksiyonu ile giden, patogenezi net bilinmeyen bir
hastaliktir. Cesitli klinik bulgularla ortaya ¢ikabilir. Birgok romatolojik hastahgi taklit edebilir veya onlara
eslik edebilir. Nadiren de olsa sakroiliit sarkoidozlu hastalarda ortaya gikabilir. 36 yasinda sarkoidoza eslik
eden nonradyografik aksiyel spondilartrit (nr-axSpA) tanili olguyu sunmayi amacladik.

VAKA SUNUMU:36 yas kadin hasta bel agrisi, her iki gozde kizariklik, gormede bulaniklik sikayetleri ile
basvurdu. Ozgecmisinde 1 yildir tekrarlayan bilateral anterior {iveit ve 4 ay énce sol ayak bileginde artrit
oykisi vardi. Aile 6ykisiinde, teyzede ankilozan spondilit tanisi mevcuttu. Hastanin aksiyel semptomu
inflamatuar karakterde olup baslangic¢ siiresi 10 yil 6ncesine dayanmaktaydi. Ayirici taniya yonelik detayl
sorgulamasinda topuk agrisi , sedef hastaligi bulgulari, inflamatuar barsak hastaligi , daktilit , eritema
nodozum 6ykiisli yoktu. Fizik muayenesinde her iki gozde kizariklik disinda bulgu yoktu. Tetkiklerinde; akut
fazlari reaktanlari, hemogram sonucu, idrar analizi normaldi. Pelvis grafisi unilateral grade 2 sakroiliit ve
Sakroiliak eklem MR’I akut sakroiliit ile uyumluydu. HLA B27 pozitif saptandi. ASAS kriterlerine gbre nr-
axSpA tanisi ile hastaya nonsteroid antiinflamatuar ilag (NSAIi) ve salazoprin tedavileri baslandi. Bilateral
anterior Uveiti tekrarlayan hastada sarkoidoz agisindan istenen toraks BT’ de sag aksillada 25x20mm,
bilateral hiler alanda buyugl sagda 12x16mm boyutunda multiple lenf nodlari izlendi. PET/CT’de, aksiller
lenf nodunda artmis f-18 fdg tutulumu vardi (suvmax>2,5). Aksiller lap eksizyonel biyopsisi epiteloid
histiyositlerden olusan, langhans tipi multintkleer dev hiicreleri iceren granilom yapilari ve santralinde
fibrinoid nekroz, konsantrik kalsifikasyon (schauman body) odaklari ; sarkoidozla uyumlu olarak raporlandi.
ACE diizeyi, serum ve idrar kalsiyum diizeyleri normal saptandi. Hastada mevcut bulgularla nonradyografik
aksiyel spondiloartrit ve sarkoidoz tanisi birlikteligi diistiniildii. Salazoprin ve NSAIi tedavisi altinda liveit
atagi tekrarlayinca salazoprin kesilerek metotreksat 10mg/hafta , metilprednisolon 64mg/giin baslandi.
Hastanin takibinde (veit ataklari tekrarlamadi ve inflamatuar bel agrisi klinigi geriledi. Steroid doz azaltma
semasi altinda almakta oldugu steroid dozu azaltilarak 6 ay icerisinde kesildi.

TARTISMA:Nadiren de olsa sakroiliit sarkoidozlu hastalarda ortaya c¢ikabilir. Sarkoidozun bir belirtisi olarak
sakroiliit icin kanitlar cogunlukla vaka bazinda bildirilmistir. Erb ve ark. sarkoidozlu hastalarda spondiloartrit
prevalansini %6 ve Kabak ve ark. ¢alismasinda ise sarkoidozlu vakalarda sakroiliit prevalansi %14.2
saptanmistir. Sarkoidozlu hastalarda sakroiliit prevalansi genel popiilasyona gére daha yuksektir,
spondiloartropati birlikteligi ile ilgili genis hasta sayilarini iceren calismalara ihtiyac vardir.
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Prezentasyonu

Antitroid ilag iliskili P-ANCA Pozitifliginin Eslik Ettigi Pyoderma Gangrenosum ve
intraalveolar Hemoraji Olgusu

Behget Hastasinda Gastrointestinal Sistemde Gelisen Paterji Reaksiyonu
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Romatoid Artrit Tanili Hastada Leflunomide Bagh Kilo Kaybi

Spontan Perirenal Ve Retroperitoneal Kanama ile Prezente Olan Poliarteritisnodoza
(PAN) Olgusu
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Nedeni Olarak Periaortit

Steroide Direngli Eriskin Still Hastaligi Tanili Hasta
Azatiopurine Bagli Gelisen Akut intertisyel Pnémoni
Tedaviye Direngli Ve Ciddi Trombositopenili Sle Hastasi

Primer Sjogren Sendromunda Tedaviye Direncli Nérolojik Tutulumda Rituksimab
Tedavisinin Etkinligi
Bilateral Parotit ve Fasiyal Paralizi ile Basvuran Sarkoidoz Olgusu
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P1
ORBITAL PSODOTUMOR:IGG4(IMMUNGLOBULIN IGG4) iLiSKiLi HASTALIGIN NADIR GORULEN
PREZENTASYONU

Aydan Koken AV§ar1,Berrin Zenginl,Sinem Burcu Kocaerl,Merih BirIikl,Sadettin Uslul,AIi Karaka§1,Ye§im
Erezl,Ger(;ek Canl,FatO§ Onen* ,Anil Aysal Aéalarz,Anll A’

'Dokuz Eylil Universitesi Romatoloji Bilimdali

> Dokuz Eyltl Universitesi Tibbi Patoloji Bilimdali

Giris:1gG4 iliskili hastalik,cesitli organ sistemlerini etkileyen,tipik patolojik bulgulari;lgG4 pozitif plazma
hiicre infiltrasyonu,storiform fibrozis ve obliteratif flebit olan,artmis IgG4 dizeyleri ile seyreden immun
aracil sistemik bir hastaliktir.lgG4 iliskili oftalmik hastalkta lakrimal gland, nazolakrimal kanal,retrobulber
yumusak doku(orbital psddotiimor) ve ekstraokuler kaslar tutulabilir.Bu olguda lakrimal gland tutulumu ve
orbital psddotimori olan bir vaka anlatilacaktir.

Olgu:47 yasinda kadin hasta her iki gozde dolgunluk,disa dogru firlama ve goz kapaklarinda sislik sikayeti ile
g6z hekimine basvurmus.Muayenesinde bilateral egzoftalmus ve proptozis saptanmis.Troid testleri normal
olarak gelmis.Cekilen orbita MR:Bilateral orbitada simetrik,superior kas gruplari,lakrimal gland,rektus
lateralis volimi artmis,orbital psddotimor olarak gelmis.Tarafimiza MR sonucu ile basvuran hastanin
yapilan tetkiklerinde;RF,ANA,ANCA,immunblot testleri negatif olarak geldi.Wegener acisindan yapilan KBB
muayenesinde patoloji saptanmadi.Sarkoidoz acisindan serum ACE ve akciger gortintilemesi normal
saptandi.Lenfoma ekartasyonu icin PET-CT cekildi:Bilateral retroorbital alanda ve lakrimal glandda yogun
tutulum olarak sonucglandi.Hastadan gonderilen serum 1gG4 diizeyi 998(0-135 mg/dl)olarak
saptandi.Hastanin 1 yil 6nce pankreasta kitle nedeniyle opere oldugu 6grenildi.Hastanin dis merkez patoloji
sonucunun sklerozan pankreatit olarak raporlandigi gorildi.Dis merkez patoloji preperatlari fakiiltemiz
patoloji bilimdalinda incelendi ve:pankreas dokusunda lenfopazmositer infiltrat, storiform fibrozis ve ¢cok
sayida damarda obliteratif flebit;|G-G4/IG-G orani>%40 olarak geldi.Hastaya tiim bu bulgularla IgG4 iliskili
hastalik tanisi konulmus olup 0.5 mg/kg prednizolon ve azatiopurin tedavisi baslandi.15 glin sonraki
kontrolde hastanin egzoftalmus ve proptozisinin geriledigi gériildii.Hasta halen takibimizde olup tedaviye
devam etmektedir.

Sonug:lgG4 iliskili hastalik son zamanlarda farkindaligi artan tiim sistemleri etkileyebilen immiin bir
hastaliktir.lgG4 iliskili oftalmik hastalik nadir gortlen bir tutulum seklidir ve sklerit,lveit ya da retrobulber
doku,ekstraokuler kaslar,lakrimal gland tutulumu seklinde goérilebilir.Diger tutulumlardan farkli olarak
kadin erkek esitligi mevcut olup baslangi¢ yasi daha genctir.Sonuc olarak orbital psdodotiimér olgularinda
ayirici tanida lenfoma,sarkoidoz ve Wegener ile birlikte akilda tutulmasi gereken bir diger hastalik da 1gG4
iliskili hastaliktir.
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Resim1: Pankreas dokusunda storiform fibrozis alanlari ile lenfoid follikiil yapilari da olusturan (siyah oklar)

ve periferik sinir yapilarini da infiltre eden (beyaz ok) lenfoplazmositer infiltrat (H&E, x4)
7 R VD\ R S e e,

Resim2: Obliteratif flebit (oklar ile cevrelenmistir): ven yapisini infiltre ve oblitere eden lenfoplazmositer
infiltrat (damar limeni siyah ok ile isaretlidir) (H&E, x20)
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Resim3: Lenfoplazmositer infiltrat icinde artmis 1gG4 pozitif plazma hicreleri (1gG4, x20 )
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ANTITROID iLAC iLiSKiLi P-ANCA POZITIFLiGiNiN ESLIK ETTiGi PYODERMA GANGRENOSUM VE
INTRAALVEOLAR HEMORAJi OLGUSU

Sadettin Uslu®, Aydan Koken Av5ar1, Ali Karaka§1, Merih Birlik*, Fatos Onen?, Gergek Can'
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, izmir

Giris: Propiltiyolrasil(PTU), hipertiroidizm tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir ilactir. Anti notrofil
sitoplazmik antikorlarin (ANCA), ANCA ile iliskili vaskulit ve notrofilik dermatozlarin gelisimi de dahil olmak
Uzere gesitli yan etkilere neden olabilir. Bu yazida Graves hastaligi icin PTU tedavisi alirken gelisen ANCA
iliskili bir pyoderma gangrenosum(PG) olgusunu sunuyoruz.

Vaka sunumu: 40 yasinda bayan hasta 10 ay 6nce sag bacakta pustil olarak baslayan zamanla derin
Ulserasyon gelismesi nedeni ile alinan cilt biyopsisi; PG ile uyumlu bulunmus.PG etiyolojisinde yer alan
malignite ve inflamatuar barsak hastaligi icin yapilan tetkikler normal bulunmus. Akut faz yanitlari yiksek
(CRP:44,5mg/|, ESH:50mm/H), KCFT, BFT, CBC ve tiroid fonksiyon testleri normal bulunmus.
Tomografisinde bilateral akcigerlerde tiim loblarda sentrilobuler mikronoduler patern ve uterustal,8cm
boyutlarinda intramural lezyon izlenmis ve dejenere myom olarak yorumlanmis.PPD 30x30mm olmasi ve
milier tbc sliphesi nedeni ile bronkoskopi yapilmis, tbc PCR negatif, killtliriinde (ireme yok ve sitolojisi
normal saptanmis. Kriyobiyopside; intraalveolar hemoraji ve septalarda hafif kalinlasma, prusya mavisi ile
makrofajlarda demir birikimi olarak raporlanmis. ilk lezyondan 4 ay sonra sol bacakta gelisen derin Ulsere
lezyonu icin hasta tarafimiza danisildi, romatolojik sistem sorgulamasi normaldi. Ayrintili ilag 6ykisiinde 10
yildir Graves hastaligi nedeniyle PTU 300 mg/glin aldigi son 8 aydir metimazol kullandig1 6grenildi.
immiinolojik testlerinden RF, CCP, ANA ve ENA paneli normaldi. IIF p-ANCA1/100-1/320 diliisyonda pozitif,
elisa mpoANCA107,79 RU/ml(negatif<20) saptandi. Anti tiroid tedavi kesilip, PG tanisi ile hastaya steroid
1mg/kg/glin, siklosporin200mg/giin baslandi. Takibinde 4 haftada her iki bacaktaki lezyonlarda iyilesme
goruldi.

Tartisma: ilk kez 1999'da Darben ve ark.PTU tedavisinden sonra PG-benzeri iilserasyonun pozitif ANCA'larla
iliskisini tanimlamistir. PTU'in PG patogenezindeki rollii net olmayip, nétrofillerde biriktigi ve MPQ'ya
baglanarak enzimin heme yapisini degistirip neoantijen 6zellik gbsterebilecegi one sirilmustiir. Ayrica
literatlirde metimazole kullanan Ug¢ vakada diffiiz alveolar hemoraji(DAH) bildirilmistir. Bu vakalardan
ikisinde bizim olgumuza benzer sekilde mpoANCA pozitifligi saptanmistir. Uzun slreli anti tiroid ilag
kullanimlarinda, p-ANCA pozitifliginin eslik edebilecegi ve bunlarin bir kisminda PG gelisebilecegi ve hafif ya
da siddetli DAH'ye yol acabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Propiltiyoirasil(PTU), pyoderma gangrenosum(PG), diffiiz alveolar hemoraji(DAH), p-
ANCA
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BEHCET HASTASINDA GASTROINTESTINAL SISTEMDE GELISEN PATERJi REAKSIYONU

idil KURUT AYSIN', Onay GERCIiK', Gokhan KABADAY!',Sercan GUCENMEZ", Servet AKAR!
! izmir Katip Celebi Universitesi Romatoloji Bilim Dali

GIRIS

Behcet hastaligi (BH), klasik olarak tekrarlayan oral-genital Ulserler, Gveit ve karakteristik cilt lezyonlarinin
oldugu vaskiilite ikincil gelisen multisistemik tutulumlu bir hastaliktir.Ulkemizde %2.8 oraninda,
gastrointestinal sistem tutulumu gézlenmektedir. ileum ve cekum tutulumu en sik olarak izlenirken, BH
sindirim sisteminin agizdan anise kadar bitiin segmentlerini ve diger gastrointestinal sistem organlarini da
tutabilmektedir.Burada Behget hastaligi tanisi ile izlenen gastrointestinal tutuluma baglh perforasyon
saptanan hastada operasyon sonrasi gelisen paterji reaksiyonu anlatiimistir.

VAKA SUNUMU

2010 yilinda oral aft, genital Glser ve paniveit bulgulari ile Behget Hastaligi tanisi konularak kolsisin ve
azatiopurin ile takip edilen 51 yasindaki erkek hasta kilo kaybi, ates, genel durum bozuklugu ve siddetli
karin agrisi sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde batin yaygin hassas, barsak
sesleri azalmis, direk rebound pozitif saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde wbc:6.61 K/ulL neu: 6.08 K/ulL hgb:
12.9 g/dl plt: 156 K/uL crp:26,55 mg/dl sedimentasyon: 40mm/saat saptanan hasta, ayakta direk batin
grafisinde subdiafragmatik serbest hava olmasi nedeniyle akut batin tablosu ile acil operasyona alindi.
intraoperatif bakisinda ileoceka Ivalve gevresinde zimba deligi tarzinda multipl perforasyon alanlari
gorlerek; ileum rezeksiyonu, sag hemikolektomi ve ileotransverstomi yapilan hasta postoperatif ikinci
haftada tekrarlayan akut batin tablosu ile ikinci kez operasyona alindi. Patoloji sonucunda ileum ve kolon
mukozasinda kronik aktif inflamasyon bulgulari izlenen hastada inflamatuar barsak hastaligi ve enfeksiyon
lehine bulgu saptanmadi. Postoperatif donemde ikinci kez perforasyon gelismesi Behcet Hastaliginda
paterji reaksiyonu olarak degerlendirildi. 1mg/kg metilprednizolon ve 5 mg/kg/gtin/2ay infliksimab tedavisi
ile takibi planlandi

TARTISMA

Behget Hastaligi’'nda mindr travma ile olusan hiperreaktivite veya hiperirritabilite paterji fenomeni olarak
bilinir. Paterji reaksiyonu sadece deriye sinirli degildir. BH'nda ve piyoderma gangrenozum’da deri disindaki
dokularda da doku bitlinligiini bozan herhangi bir etkene karsi abartili inflamatuar yanit potansiyeli
bulunabilmektedir. Anjiyografik ve vaskiler miidahaleler sonrasinda postravmatik arteriyeltrombis veya
anevrizma gelisebilmesi, gdz ici enjeksiyonlardan sonra goz iltihabi, damara enjeksiyon sonrasinda ylizeysel
tromboflebit gelisebilmesi, artrosentez sonrasinda sinovit gérilmesi, intestinal tlserin cerrahi tedavisinden
sonra ortaya ¢ikan anastomoz Ulserleri farkl doku bolgelerinde tetiklenen deri disindaki pateriji
reaksiyonlarinin 6rnekleri olarak bildiriimektedir. Paterji deri testi pozitifliginin diger paterji reaksiyonlari
gelismesi acgisinda risk faktori oldugu gosterilmistir.
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KUTANOZ SKUAMOZ HUCRELi KARSINOM, LIKEN PLANUS VE PEMFiGUS ERITEMATOZUSUN ESLIiK ETTiGi
SISTEMIiK LUPUS ERITEMATOZUS

Ali Azizli', Gokhan Sargin®, Ender Aktepe?, Reyhan Kose?, Songil Cildag?, Taskin Sentiirk?

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, ! i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, 2Romatoloji Bilim Dali, Aydin

Amag: Kutanoz skuamoz hiicreli karsinom (SCC) epidermis keratinositlerinin malign bir proliferasyonudur.
Gunes 1sinlar ile temas miktari ve agik deri tipi melanom disi deri kanserlerinde temel risk
faktorlerindendir. Liken Planus, baslica deri ylzeyi, agiz ve genital mukoza mukozalari, daha nadiren de
tirnak ve killari etkileyen, kronik, nedeni tam olarak bilinmeyen kasintili bir deri hastaligidir. Pemfigus, klinik
olarak erozyonlara yol acan vezikiller ve billerin goruldigl, keratinositlerde adezyon kaybi sonucu
intraepidermal ayrismaya ve keratinosit ylzeyine karsi gelisen otoantikorlarla karakterize bir grup billoz
hastaliktir. Sistemik Lupus Eritamatozusda (SLE) hastaliga spesifik ve spesifik olmayan deri lezyonlari
gorilmekle birlikte BCC, liken planus ve pemfigus eritematozusun eslik etmesi nadirdir. Biz burada, bu deri
lezyonlarinin hepsinin bulundugu 48 yasinda SLE tanili hastayl sunmayi amagladik.

Bulgular: 48 yasinda SLE tanili erkek hasta akut artrit, ates yiiksekligi, ciltte hiperemik lezyonlar ve
pemphigoid doékintileri olmasi nedeni ile romatoloji servisine yatirildi. Ozgecmisinde timoma ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi oldugu oOgrenildi. Soygecmiste romatolojik bir 6zellige rastlanmadi. Fizik
muayenede sag bukkal alanda diizensiz sinirh mukozadan kabarik ve etrafi eritemli lezyonlar, alt dudakta ve
bilateral bukkal mukozada Uzeri beyaz retikiiler plaklar ile alt dudakta sinirlari belirsiz, etrafi eritemli ve
mukozdan kabarik nodiller oldugu saptandi. Sedimantasyon: 41 mm/saat, CRP: 111 mg/L, prokalsitonin:
0.09 ng/Ml, C3: 83 mg/dl (normal aralik:85-200), C4: 9,4 mg/dl (normal aralik:15-50), 1gG: 1891 mg/dl, IgA:
356 mg/dl, IgM: 118 mg/dl, direkt/indirekt coombs pozitif, ds-DNA negatif ve ANA: 1/1000 titrede homojen
paternde saptandi. Tam idrar analizinde herhangi bir 6zellik yoktu. Sag bukkal mukozadan yapilan
biyopside lzerinde parakeratoz bulunan ¢ok katli yassi epitelde irrligliler hiperplazi, cok sayida diskeratotik
hiicre, epitelyum altinda band tarzinda yogun monontkleer hiicre infiltrasyonu oldugu goézlendi. Direk
immunfloresan yontemle fibrinojen ile bazal membran boyunca; IgM ve IgA ile yizeyel dermada globdiler
birikim saptanmis ve sonug liken planus olarak degerlendiridi. Liken planus bx ve skuamoz harsinom
patolojisi bulgulari. Abdominal ultrasonografi normal sinirlardaydi. Mevcut bulgular ile SLE tanili hastada
kutandz skuaméz hiicreli karsinom, liken planus ve pemfigus eritematozus oldugu saptandi. Hastaya
hidroksiklorokin, metilprednizolon ve azatioplirin baslanarak takibe alindi.

Sonug: SLE’ de malar rash, fotosensitivite, diskoid lezyonlar gibi spesifik lezyonlar yada telenjiektazi,
Raynoud fenomeni, palpabl purpura gibi non-spesifik lezyonlar gorilebilir. Bu hastalarda liken planus da
overlap sendromu olarak bildirilmistir. Her iki hastaligin birlikteliginde otoimmin nedenler rol
oynamaktadir. Her iki hastaligin deri tutulumu patogenezinde imminoglobulin ve kompleman birikimine
bagl oldugu bildirilmistir. SLE nedeni ile takip edilmekte olan ve dermatolojik bulgular olan hastalarda
overlap sendromu olarak liken planus ve nadiren de olsa bunlara SCC ve pemfigus eritematozus eslik
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METOTREKSAT iLiSKiLi iKTiYOzis
Nesim Akml, Seval Sarlkayaz, Pinar Demirl, Gokhan Sarg|n3, Reyhan K('jse3, Ender Aktepe3, Yasemin Kara3,

Songiil Cildag?, Taskin Senturk®
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, 1i<; Hastaliklari Anabilim Dali, Aile Hekimligi Anabilim Dal,
3’Romatoloji Bilim Dali

Giris: Takayasu arteriti genellikle orta yas bayanlarda gorilen ve intimal fibrozis ile karakterize
granlilomatoz buylik damar vaskilitidir. Tedavide kortikosteroidler, metotreksat, azatioprin, biyolojik
ajanlar gibi immunsupresif ilaglar kullanilmaktadir. Metotreksat iliskili deri bulgulari akral eritem,
eritemat6z ras, ylizde 6dem ve papller eriipsiyon olmakla birlikte nadiren de iktiyozis bildirilmistir. Biz,
Takayasu arteriti tanili 25 yasinda kadin hastada metotreksat iliskili iktiyozisi sunmayi amacladik.

Olgu Sunumu: Bir yildir Takayasu arteriti nedeni ile takip edilmekte olan 25 yasinda kadin hasta, viicudunda
olusan dokiintl nedeni ile klinigimize basvurdu. Cushingoid goriinimde olan hastada, sol subklaviyen arter
tizerinde Ufirim vardir. inspeksiyonda bilateral {ist ekstremitede eritematdz zeminde kahverengi, yer yer
squamh ve balik pulu goriiniminde kurulugun eslik ettigi cilt bulgulari mevcuttu (Resim 1). Medikal
oykusinde metilprednisolon 40 mg/glin, metotreksat 15 mg/hafta, pregabalin 150 mg/gilin, asetilsalisilik
asit 100 mg/gun kullanim o6ykist vardi. Hemoglobin:12,2 g/dl, hematokrit:%39,7, MCV:75,3 fl,
|6kosit:11.490/mm?, trombosit:277.000/mm?, AST:10 U/L, ALT:13 U/L, iire:24 mg/dL, kreatin:0,65 mg/dL,
sedimantasyon: 5 mm/saat, CRP: <2 mg/L idi. Tam idrar analizinde herhangi bir 6zellik yoktu. Hastalik
aktivitesi degerlendirmesine yonelik cekilen PET/BT tedaviye tam yanit ile uyumluydu. Dermatoloji
tarafindan da degerlendirilen hastadaki iktiyotik lezyonlarin metotreksat ile iliskili olabilecegi distintlerek
ilac kesildi. Metotreksatin kesilmesi ve semptomatik tedavi ile birlikte lezyonlarda gerileme oldugu
gozlendi. Takayasu arteritine yonelik olarak tedavi azatiopirin ve metilprednisolon ile devam edilen hasta
halen klinigimizde takiptedir.

Tartisma:

iktiyozis; genetik, maligniteler, bobrek yetmezligi ve ilaglar ile iliskili olabilir. Bircok romatolojik hastalikta
yaygin olarak kullanilan metotreksat ile nadiren iktiyozis bildirilmistir. Metotreksatin deriye toksik etkisi
epidermal turnoveri etkilemesi, keratinositlerde apoptosisi indikleyen sitotoksik-T lenfositler ve
monondiikleer hicreler ile iliskilidir. Erken tani ile ilacin kesilmesi ve antihistaminik, steroidler ile tedavi
toksiteyi engeleyecektir.

Anahtar Kelimeler: metotreksat, iktiyozis, Takayasu arteriti
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Resim 1: Eritematdz zeminde kahverengi, yer yer squamli ve balik pulu gériinimiinde cilt lezyonlari
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ROMATOID ARTRIT TANILI HASTADA LEFLUNOMIDE BAGLI KiLO KAYBI

Pinar Demir’, Nesim Akin!, Gokhan Sargin?, Reyhan Kose?, Ender Aktepe?, Yasemin Kara®, Songul Cildag?,
Taskin Sentiirk®

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, 1ig Hastaliklari Anabilim Dali, 2Romatoloji Bilim Dali

Girig: Romatoid artrit (RA), sinovit, kikirdak ve kemikte ilerleyici erozyon ve multisistem organ tutulumu ile
karakterize otoimmun kronik ve sistemik bir hastaliktir. Leflunomid, RA tedavisinde yaygin olarak kullanilan
hastalik modifiye edici bir ajan olup yan etkileri genellikle hafif ve gecici 6zelliktedir. En sik gézlenen yan
etkiler hepatotoksisite, ishal gibi gastrointestinal rahatsizliklar ve hipertansiyondur. Hastalarda leflunomid
kullanimina bagh olarak nadiren kilo kaybi gézlenmektedir. Biz bu olgu sunumunda, leflunomid tedavisi
sonrasinda kilo kaybi gelisen bir erkek hastayl sunmayi amagladik.

Vaka Sunumu: RA nedeni ile takip edilmekte olan 69 yasinda erkek son 3 ayda 15 kilo kaybi (bazal
agirhiginin %12’si) nedeni ile klinigimize basvurdu. Ozgecmisinde RA’ ya ydnelik olarak hidroksiklorokin (200
mg/gin), metilprednizolon (4-64 mg/gin), leflunomid (20 mg/glin) kullanmaktaydi. Soyge¢misinde
herhangi bir ozellik yoktu. Fizik muayene olagandi. Hastanin bakilan tetkiklerinde sedimantasyon: 39
mm/h, CRP: 2,6 mg/L, Hb: 13,2 gr/dL Htc: %40, MCV: 97 fL, |6kosit: 6730 mm3/L, trombosit: 233000 mm3/L,
CA 19-9: 2,06 u/mL (N:0-37), CEA: 3,48 ng/L (N:0-5), AFP: 1,74 ng/L (N:0-13, ), PSA:0,36 ng/L (0-4), RF: 129
muU/I, anti-CCP:74 U/L ve ANA negatifti. Gaitada gizli kan, gaita parazit negatif, TFT ve bazal kortizol normal
sinirlardaydi. Karaciger, bobrek fonksiyon testleri ve idrar analizi normaldi. Akciger grafisi ve abdominal
ultrasonografisi olagandi. Kemik sintigrafisinde ve kolonoskopide malignite yada metaztaz lehine bulgu
saptanmadi. Hastanin dykistinde, RA akciger tutulumu nedeni ile 6 ay dnce metotreksat tedavisi kesilerek
leflunamid tedavisi baslandigi ve kilo kaybinin bundan sonraki donemde oldugu anlasildi. Hastada mevcut
anamnez, fizik muayene, laboratuar ve goriintileme yontemleri ile kilo kaybini aciklayacak leflonomid
disinda herhangi bir neden saptanmadi. Leflunomid kesilerek peroral metotreksat 10 mg/hafta baslanan
hasta klinigimizce takiptedir.

Tartisma: Leflunomid, mitokondriyal bir enzim olan dihidroorotat dehidrogenaz’i inhibe etmek suretiyle
rUMP sentezini azaltmaktadir. Boylece aktif hiicreler, G1 fazindan S fazina gecemezler. Dihidroorotat
dehidrogenaz flavin iliskili enzim olup oksidorediiksiyon olaylarini etkilemektedir. Leflunomid nedeniyle bu
enzim etkilendigi icin etkin olmayan ATP olusumu ve artan katabolizma nedeniyle kilo kaybina yol actig
dustnulmektedir. Hastalik modifiye edici ajan olarak leflunomid alan hastalarda kilo takibi ve klinisyenlerin
bu konuda dikkatli olmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: romatoid artrit, leflunomid, kilo kaybi
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SPONTAN PERIRENAL VE RETROPERITONEAL KANAMA iLE PREZENTE OLAN POLIARTERITIS NODOZA

(PAN) OLGUSU

Ali Karakas®, Sinem Burcu Kocaer', Aydan Kéken Avsar®, Unal Tasdemir', Saadettin Uslu', Gergek Can’,
Merih Birlik®, Fatos Onen’

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, izmir

Girig: Spontan perirenal ve retroperitoneal kanama nadir gorilen ciddi bir klinik tablodur. Hastalar agri,
hematiri ve sok tablosu ile basvurabilirler. Spontan retroperitoneal kanama etyolojisinde; renal hicreli
karsinom, anjiyomiyolipom gibi timorler, nefritler ve Poliarteritis Nodosa (PAN) gibi farkh hastaliklar yer
alabilir. Burada perirenal ve retroperitoneal kanama ile basvuran ve izlemde PAN tanisi alan bir olguya
deginilecektir.

Vaka Sunumu: 27 yasinda erkek hasta acil servise karin agrisi ve karinda sislik sikayeti basvurmus. Acilde
cekilen abdomen bilgisayarli tomografi tetkikinde perirenal ve retroperitoneal kanama saptanmasi tizerine
girisimsel radyoloji tarafindan renal anjiografi yapilarak embolizasyon uygulanan hasta renal arterial
mikroanevrizmalarin goriilmesi izerine tarafimiza danisildi. Hastanin éykiisiinde de son bir iki yildir aralikli
eklem, kas agrilari ve aralikli tansiyon ylikseklikleri oldugu 6grenildi. Ates ylksekligi, deri dokintisa,
testikiiler agri, néropati yakinmasi mevcut degildi. Oz ve soygecmisinde baska bir 6zellik mevcut degildi.
Fizik muayenesinde solda renal bolgede sislik ve hassasiyet mevcuttu. Tansiyon arteryel 158/82, ates
36.8°C idi. Tetkiklerinde Hemoglobin:7.6 g/dL, WBC: 12000/ul, Trombosit: 336000/ul, Kreatinin:0.87,
AST:11, ALT:9 ve tam idrar analizinde 2 eritrosit saptandi. CRP 22.5 mg/L, Eritrosit Sedimentasyon Hizi 59
mm/h olarak ylksek saptanirken ANA, ANCA testleri negatif sonuglandi. Kontrol abdominopelvik
ultrasonografide; sol bobrek inferiorunda 90x140 mm boyutunda organize hematom ile uyumlu sivi
saptandi. Anjiografide; bilateral renal arter {ist ve orta pollerde yogun olmak (izere milimetrik anevrizmatik
genismeler gorildi. Hipertansiyon, akut faz yanit yuksekligi ve mikroanevrizmalari olan hastaya PAN tanisi
konularak 1mg/kg/giin sistemik kortikosteroid ve aylik siklofosfamid tedavisi baslandi. izlemde hastanin
akut faz reaktanlari normale déndu, organize hematom rezollize olmaya basladi ve tekrarlamadi.

Tartisma: PAN; orta boyutlu ve kiiglk arterleri etkileyen, anevrizma formasyonuna neden olan segmental
nekrozla karakterize sistemik vaskdlittir. PAN'da bdbrek tutulumu hastalarin % 70-80'inde gorulir ve
nadiren komplike olarak anevrizmal ruptir ile subkapsiler, perirenal, retroperitoneal kanamalara yol
acabilir. Bizim olgumuz da perirenal ve retroperitoneal kanama ile prezente olan bir PAN olgusu idi.
Spontan perirenal, retroperitoneal hematom ile basvuran hastalarda PAN ayirici tanida oncelikle
yeralmalidir.

Anahtar kelimeler: retroperitoneal kanama, anjiografi, vaskiilit
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SPONDILOARTROPATI iLE iZLENEN HASTADA DIRENGLI AKUT FAZ REAKTAN YUKSEKLIGINiN NADIR
NEDENi OLARAK PERIAORTIT

1Ye§im Erez, ’Handan Yarkan Tugsal, Yismail Sarl, 1Fat0§ Onen, "Merih Birlik, 1Gerc;ek Can
'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, i¢ hastaliklari Anabilim dali, Romatoloji Bilim dali, izmir
2Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ hastaliklari Anabilim dali, Romatoloji Bilim dali, izmir

GIRIS:

Kronik periaortit; nadir gorilen, genellikle aortanin infrarenal kismini tutan fibroinflamatuar bir hastaliktir
(1). Kronik periaortitin genellikle ileri derecede aterosklerotik plaklara karsi olusan otoimmunite
zemininde gelistigi dislintlse de maligniteler, enfeksiyonlar, travmalar, ve sistemik otoimmiin hastaliklarla
da iliskili olabilecegi belirtilmistir. Hastalik klasik olarak konstitlisyonel semptomlar, sirt veya karin agrisi ve
inflamasyon belirteclerinde yilikseklik ile prezente olur (2).

OLGU:

Oykii ve Fizik muayene: 2012 yilindan beri MDS tanisiyla Hematoloji izleminde olan 61 yasinda kadin hasta,
2015 yilinda Akut faz reaktan ( AFR ) yilksekligi olmasi ve bel agrisi tariflemesi lzerine Romatoloji
poliklinigine yonlendirilmis. Hastaya non-Radyografik periferal ve aksiyal tutulumlu SpA tanisi konularak
tedavisi diizenlendi. ilk etapta AFR yiiksekligi SpA aktivasyonuna baglandi ancak izlemde hastalik kontrolii
saglanmasina ragmen AFR dislustu gorilmemesi (ESH:114,CRP:57.5 ) Uzerine hasta tetkik edilmeye
baslandi. Hastanin sistem sorgulamasinda halsizlik- yorgunluk ve istemsiz kilo kaybi ( 6 ayda 5 kilo)
sikayetleri vardi. Fizik bakisinda patolojik bulgu saptanmadi. Eski tetkikleri tekrar gozden gecirilirken
Abdomen BT’ nin ; “Sol aksesuar renal arter distalinden itibaren abdominal aortada ve iliak arterler
duvarinda 8 mm kalinliga ulasan yumusak doku dansitesi izlenmektedir. Bulgular periaortit ve periarterit ile
uyumludur” olarak neticelendigi gorildi (Resim 1.a). Hasta AFR yiksekligi ve periaortit etyolojisine yonelik
tetkik amaciyla Romatoloji servisine yatirildi.

Laboratuar / Goriintiileme : Servis yatisinda rutin tetkikleri gérildu (Tablo 1). Tim vicut Doppler USG’de ;
infrarenal abdominal aortada konsantrik olarak liimeni daraltan diffiiz duvar kalinlik artisi saptanmasi
Uzerine vyapilan BT Anjiografi ‘ de ise ; Abdominal aortada periaortit ve periarterit , IMA proksimal
kesiminde okllizyon ve ateroskleroz ile uyumlu yaygin, bazilar kalsifik plaklar saptandi (Resim 1.b). 1gG4
iliskili hastalik agisindan degerlendirilmek Gzere dis merkeze gonderilen IgG4 diizeyi:19(0-125) olagan
saptandi. PET BT'de, BT’de saptanan periaortit ile uyumlu lezyonda patolojik diizeyde FDG tutulumu ve
retroperitoneal fibrozis ile uyumlu tutulum saptanmadi. Aortanin infrarenal béliminiin tutulmasi ve
biyopsinin riskli olmasi nedeniyle biyopsi planlanmadi. Hasta kronik izole periaortit olarak kabul edildi.
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Klinik Seyir: Kronik periaortit tanisi konulan hastaya 1 mg/kg/giin (40 mg/gin) dozunda oral
metilprednizolon baslandi. Hastanin konstitlisyonel sikayetleri belirgin azalirken, tedavinin 2. haftasinda
AFR degerleri olagan sinirlara geriledi. MDS tanili hastaya steroid disinda immunsupresif tedavi baslanmasi
hematoloji tarafindan 6nerilmedi. Hasta halen merkezimizde disiik doz steroid tedavisi ile izlenmektedir.

TARTISMA:

Konstitiisyonel semptomlari ve direngli AFR ylksekligi olan hastalarda kronik periaortit tanisi da akla
getirilmelidir. Periaortit patogenezinde inflamasyon ve otoimmunitenin roli oldugu distnilmektedir (3).
Bu nedenle diger otoimmun hastaliklarla birlikteligi agisindan degerlendirilmelidir.

Resim 1.a: Infrarenal abdominal aorta distalinde liimeni daraltan diffiiz duvar kalmlik artis1

Resim 1.b: Sol ana iliak arterde orta dereceli ( %50-70) darlik ve IMA proksimal kesiminde okliizvon
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Tablo 1. Laboratuar

Plt 157 (1034

ALT/AST 10/22 (U/L)

Kreatinin 0.65 mg/DlI

ESH 114 mm/h

TIT Normal, protein neg,eritrosit 1,
lokosit neg

C3/C4 116/ 31.4 (Olagan)

ANA Negatif

p-ANCA / MPO Negatif / Negatif

RF/ CCP Negatif / Negatif

1.Vaglio A, Buzio C. Chronic periaortitis: a spectrum of diseases. Cufﬁ‘ogin Rheumatol 2005;17(1):34-40

2.Vaglio A, Greco P, Corradi D, Palmisano A, Martorana D, Ronda N, et al. Autoimmune aspects of chronic
periaortitis. Autoimmun Rev 2006;5(7):458-64

3. Mitchinson MJ. Chronic periaortitis and periarteritis. Histopathology 1984;8:589-600.
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STEROIDE DiRENCLIi ERiSKiN STiLL HASTALIGI TANILI HASTA
Serdar Kaymaz, Ugur Karasu, Murat Tascl, Veli Cobankara

Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi i¢ Hastaliklari Romatoloji BD

Giris: Eriskin Still Hastalig1 (ESH) ates, dokiinti, bogaz agrisi, l6kositoz, akut faz yiksekligi ile seyreden
sistemik, inflamatuvar bir hastaliktir. Hastaligin akut doneminde steroid tedavisine iyi yanit alinir. Persistan
veya kronik hastalik seklinde seyreden hastalarda steroid azaltici ajan olarak ek immunsupresif tedaviler
kullanihr.

Olgu: Ellidort yasinda kadin hasta ates yliksekligi, bogaz agrisi, tim viicutta yaygin, pembe-somon
renginde, atesinin dismesiyle birlikte solan makiler dokiinti, yaygin eklem agrilari, karin agrisi, bulanti
sikayetleri ile basvurdugu enfeksiyon hastaliklari polikliniginden nedeni bilinmeyen ates tanisi ile servise
yatirilmis. Laboratuvar degerlerinde CRP 21 mg/dl, eritrosit sedimentasyon hizi 125 mm/saat, l6kosit
20990/mm3, notrofil 19950/mm3, Hgb 9.1 g/dl, PLT 127000/mm3, ALT 12 U/ml, AST 23 U/ml, ferritin
3289 mcg/L saptanmis. Ug giin uygulanan meropenem tedavisine yanit alinamayan hastadan romatoloji
konsultasyonu istenmis. Hasta yataginda degerlendirildi. Atesi, tipik dokiintisu, yaygin eklem agrisi, bogaz
agrisi, notrofilik I6kositozu, US’de hepatomegali ve splenomegali gérilmesi, RF ve ANA negatif bulunmasi
nedeniyle hasta ESH olarak kabul edildi, romatoloji servisine devir alindi. Bes giin boyunca 1000 mg/gin IV
metilprednisolon verildikten sonra 1 mg/kg/giin PO olarak devam edildi. Ates yliksekligi, eklem agrilari,
istahsizlig), halsizligi devam eden hastanin CRP degerlerinde diisme olmadi. Ferritin diizeyi 21000 mcg/mll
ye yikseldi. Karaciger transaminazlarinda yikselme (ALT 63 U/ml, AST 52 U/ml) ortaya ¢ikti. Hastaya
100mg/gun anakinra SC baslandi. Anakinra baslandiktan sonra hastanin sikayetleri geriledi, atesi olmadi.
CRP 0,7mg/dl, sedimentasyon hizi 45mm/saat, WBC 6310/mm3 ALT 43 U/ml, AST 42 U/ml degerine
geriledi. Anakinra ile klinik remisyon elde edilen hasta steroid dozu azaltilarak taburcu edildi.

Sonug: Eriskin Still Hastaliginin tedavisinde ilk segcenek steroidlerdir. Kronik seyirli ve uzun siire steroid
ihtiyaci olan hastalarda metotreksat, siklosporin, leflunomid, anti TNF ilaclar, tosilizumab gibi
immunsupresif ajanlar kullanilabilir. ESH patogenezinde rol oynayan ve hastaligin aktif déneminde serum
diizeyi artan en 6nemli sitokinlerden biri IL-1dir. IL-1 resept6r antagonisti olan anakinra ESH tedavisinde
etkili bir ilactir. Kronik seyirli ESH’ da uzun siireli remisyon elde etmede ve akut atak sirasinda steroide yanit
alinamayan hastalarda iyi bir segenektir.
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AZATIOPURINE BAGLI GELISEN AKUT iNTERTISYEL PNOMONi

Murat Tasci, Ugur Karasu, Serdar Kaymaz, Veli Cobankara
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari Romatoloji BD

Girig: Azatiopurin romatolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilan immunsupresif bir ajandir. En sik gorilen
yan etkileri arasinda ates, kemik iligi baskilanmasi, hepatotoksisite sayilabilir. Azatiopurine bagh gelisen
akut intertisyel pnédmoni ilacin nadir gorilen bir yan etkisidir.

Olgu: idiyopatik pyoderma gangrenosum tanisiyla takip edilen 49 yasinda erkek hasta, iki giin énce aniden
baslayan nefes darligi, efor dispnesi, ates, kuru dksirik yakinmalari ile poliklinigimize basvurdu. Fizik
muayenesinde bilateral Ust ve alt zonlarda yaygin ince krepitan ralleri vardi. S1 S2 ritmik, ek ses ve
Uftrim yoktu. Pretibial 6demi yoktu. Batin muayenesi normaldi. Laboratuvar degerlerinde CRP 2.5 mg/dl,
eritrosit sedimentasyon hizi 49 mm/saat, Lokosit 8950/mm3, Hgb 13.8 g/dl, trombosit 296000/mm3 idi.
Cekilen toraks BT'de bilateral, yaygin parankimal buzlu cam yogunlugunda infiltrasyonlar saptandi. Bu klinik
tablonun gelismesinden on giin 6nce hastanin 100 mg/gin olarak kullandigi azatiopurin dozunun 200
mg/giine gikarildigi 6grenildi. Pyoderma gangrenosum tanisina yonelik ek olarak sadece 8 mg/giin
metilprednizolon almaktaydi. Tabloyu aciklayacak baska neden bulunamadigi icin ilaca bagli akut intertisyel
pnomoni dustnildi. Azatiopurin kesildi. 40 mg/gin metilprednisolon baslandi. Hastanin butiin
yakinmalarini tedricen azaldi. Ralleri kayboldu. Kontrol PA akciger grafisinde ilk filmde gortlen intertisyel
paternin dizeldigi gorildi. Steroid dozu azaltilarak kesildi. Yeni bir atak gelismedi.

Sonug: Akut intertisyel pndmoni nedenleri arasinda infeksiyonlar, toksik gaz inhalasyonu, bazi ilaglar,
radyasyon, alveolar hemoraji sendromlari, kalp yetmezligi, bag dokusu hastaliklari ve vaskiilitler rol oynar.
Azatiopurin de sik olmayarak ilaca bagli akut pnémoniye neden olabilir. Akut intertisyel pnémoni tablosu ile
basvuran hastalarda oncelikle enfeksiyonlar akla gelmelidir. Bununla birlikte bazi ilaglarin da bu tabloya yol
acabilecegi goz 6nlinde bulundurularak hastalar bu yonden detayli sorgulanmalidir.
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TEDAVIYE DIRENCLI VE CiDDi TROMBOSITOPENILi SLE HASTASI

Uz.Dr Zevcet Yilmaz

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,Romatoloji Bélimu,izmir

Amag: Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) immun sistem iliskili doku hasari ile seyreden multisistemik otoimmun bir
hastalik olup; antintikleer antikor varligi ile karakterizedir. SLE'de cilt eklemler, bébrek,akciger kardiyovaskiiler
sistem,sinir sistemi, ser6z membranlar ve hematolojik sistemler tutulabilir. SLE'li hastalarda en sik karsilasilan
hematolojik tutulum anemi, I6kopeni, trombositopeni ve antifosfolipid sendromudur.! Hematolojik bozukluklar SLE'de
oldukga siktir ve cogu zaman hafif olduklari igin bir miidahele gerektirmezler. SLE hastalarinda trombositopeni %15-
25 saptanir ve hastaligin aktivitesi ile genel olarak paralellik gosterir. Bu hastalarin cogunlugunda diisiik doz
kortikosteroid, hidroksiklorokin ile trombositopeni diizelir. Bir kisim SLE'li hastada trombositopeni agirdir ve etkin
tedavi edilmesi gerekir. Trombosit sayisi <10000/mm? ise hayati tehlike olusturacak kanamalar ile karsilasilabilinir.
Boyle hastalarda etkin tedavi gerekir. Burada SLE tanisi konulmus kortikosteroid ve immunsupresif tedavi ile ciddi
trombositopenisi kontrol altina alinamayan ve Rituksimab ile yanit alinan bir hastamizi sunacagim.

Olgu: 29 yasinda bayan hasta; ilk olarak 4 yil dnce fotosensitivite, malar rash, el kiiglik eklemlerinde artralji ve sabah
tutuklugu baslamis. 1 yil 6nce postpartum 2. ayda diseti kanamasi, epistaksis gelismesi nedeniyle Dahiliye
poliklinigine basvuran hastanin yapilan tetkiklerinde; hemogramda trombositopeni (39000 K/uL), ANA 1/1280
Homojen + Graniler bulunmasi izerine Romatolojiye konsiilte edildi. Hastanin trombositopeni etyolojisi icin yapilan
periferik yaymasi trombositopenik, sistosit ve fragmantasyon saptanmadi. Anti DsDNA 140 u/ml, c3 67 mg/dl, c4 5.3
mg/dl, ENA profilde Antihistone ++ bulundu. idrar tahlilinde &zellik yoktu. Hasta SLE' ye bagl trombositopeni olarak
degerlendirildi ve 0,5 mg/kg/gln Prednisolon, Hidroksiklorokin 400 mg/gln eklendi. Hastanin klinik izleminde
trombosit degerlerinde yiikselme olmamasi nedeniyle Azatiopurin 150 mg/giin eklendi. Hastanin AFA IGG 2.2 RU/m,
IGM 3.96 RU/ml, ACA IGG 9 RU/ml, ACA IGM 6.7 RU/ml bulundu. Antifosfolipid antikorlarinda 6zellik saptanmadi.
Direk ve indirek Coombs negatif saptandi. Hastanin bu mevcut tedavi altinda trombositler 70-80.000' e kadar
ylkselmekte, steroid dozu azaltildiginda ise 40.000'nin altina gerilemekte idi. Hasta tedavinin 3. ayinda Romatoloji
poliklinigine epistaksis ve vaginal kanama ile basvurdu. Yapilan periferik yayma trombositopeni ile uyumlu ve
hemogramda trombosit 3000 saptandi. Hastanin steroid dozu 1 mg/kg/gline ylkseltildi ayni zamanda 400mg/kg/gln
dozunda 5 giin intravendz immunglobulin uygulandi.Trombositleri 110000 olan hasta 1 ay sonra poliklinik kontroliine
cagrilarak taburcu edildi. Hasta 20 giin sonra epistaksis ve diseti kanamasi ile Romatoloji poliklinigine basvurdu.
Hemogramda trombositleri 9000 saptanmasi lzerine 400 mg/kg/glin 5 glin intravendz immunglobulin uygulandi.
Klinik izleminde trombositleri 90000 olan hasta metilprednisolon 48 mg/giin, hidroksiklorokin 400 mg/gtin ve
azatiopurin 150 mg/gin ile taburcu edildi. Hasta 3 hafta sonra siddetli epistaksis ve vaginal kanama ile basvurdu.
Hastanin hemogramda trombositleri 7000 saptandi. Hasta mevcut tedavilere direncli trombositopenisi nedeniyle
Rituksimab 1000 mg/gln 2 hafta ara ile uygulandi. Hastanin 1 ay sonraki poliklinik kontroliinde trombositleri 220000
saptandi. Hasta su an rituksimab tedavisinin 4.ayinda ve trombosit degerleri 190000; almakta oldugu
metilprednisolon 8mg/giin, azatiopurin 100mg/giin, hidroksiklorokin 200mg/gin olarak izlenmekte.

Sonug: Kortikosteroid ve sitostatik ilag tedavisi ile trombosit sayisi yeterli saylya ylikselmeyen veya trombositopeni
kontroli icin uzun sire yiksek doz kortikosteroid verilmesi gereken hastalara CD20 antikoru olan rituksimab
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Kaynaklar:
1- Nossent JC, Swaak AJ. Prevelance and significence of haematological abnormalities in patients with systemic lupus
erythematosus. QJ Med.1991;80(291):605-12.
2- Binstadt BA, Caldas AM, Turvey SE, et al. Rituximab therapy for multisystem autoimmune diseases in pediatric
patients. J Pediatr 2003; 143: 598-604.

Anahtar Kelimeler: Rituksimab, trombositopeni, sistemik lupus eritematosus
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PRIMER SJOGREN SENDROMUNDA TEDAVIYE DIRENGLI NOROLOJIK TUTULUMDA RIiTUKSIMAB
TEDAVISININ ETKINLIGi

Sercan GUCENMEZ, Gékhan KABADAYI, Onay GERCIK, Servet AKAR

GIRIS:

Sjogren sendromu (SS) tukilrik ve goz yasi bezleri basta olmak lizere ekzokrin bezlerde immun hasar

nedeniyle fonksiyon bozuklugu gelisimi ile sonuglanan sistemik inflamatuar bir hastaliktir. Sinir sistemi
tutulumu ile gidebilen SS'nun beyaz cevher lezyonlari yaptigi olgu sunumu seklinde bildirilmistir.

VAKA SUNUMU:

38 yasinda kadin hasta, sag el bas parmagindan baslayarak progresif olarak st ekstremite ve ardindan alt
ekstremitede uyusma, denge kaybi sikayetleri ile 2005 yilinda néroloji klinigine basvurdu. EMG'sinde
polindropati saptanan hastanin néropati etyolojisi amacl yapilan sorgusunda bag dokusu hastaligini
distndiren agiz ve gbz kurulugu olmasi Gizerine romatoloji klinigine konsulte edildi. ANA 1/160 grantler
(+) olan hastanin Anti Ro: 449, Anti La:24 saptandi. Schirmer ve BUT degeri g6z kurulugu ile uyumlu olan
hastanin dudak biyopsisinde lenfosit skoru 4 saptanmasi Gizerine hastaya Primer Sjogren Sendromu tanisi
konuldu. Azatiyoprin 2.5 mg/kg/glin, metilprednizolon 1 mg/kg/gln baslanan hastanin slikayetlerinde
kismi gerileme olmakla birlikte remisyon saglanamadi. 2009 yilinda nérolojik semptomlarin artmasi tizerine
siklofosfamid tedavisi baslanip , 6 gram dozuna tamamlandi. idame tedavisine azatiyoprin ile devam edildi.
Bu tedaviler altinda Eyliil 2012'de mevcut norolojik bulgularda progresyon saptanan hastanin kraniyal MR-
MRA tetkikinde; periventrikiler ve beyaz cevherde birka¢ adet nonspesifik natiirde T2A hiperintens lezyon
izlendi; EMG tetkikinde; diffiz duyusal ve motor lif tutulusu saptandi. Sjégren sendromu nérolojik tutulumu
progresif olarak degerlendirilen hastaya rituksimab tedavisi baslandi. Rituksimab tedavisi sonrasi ¢ekilen
karsilastirmali kontrol EMG sinde motor lif tutulusunda belirgin diizelme saptandi. Hasta rituksimab
tedavisi ile izlenmektedir.

TARTISMA:

Sjogren sendromunda sinir sistemi tutulumu sikhgi tam olarak bilinmemekle birlikte periferik sinir sistemi
ve santral sinir sistemi tutulumu ile seyredebilir. Periferik sinir tutulumunda EMG yol gosterici olup sinir
hasarini gésterirken santral sinir sistemi tutulumunda kranial gériintlilemede multiple sklerozda oldugu gibi
noduler hiperintens lezyonlar dikkati cekmektedir. SS'nda rituksimab tedavisi ile nérolojik tutulumda
belirgin dizelme saglanabilmektedir.
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BILATERAL PAROTIT VE FASIYAL PARALIZi iLE BASVURAN SARKOIDOZ OLGUSU

Gokhan Kabadayi',Erdem Eren’,Demet Etit>,0nay Gercik®,Dilek Solmaz’,Servet Akar®
Yizmir Katip Celebi Universitesi, Romatoloji Bilim Dali

%izmir Katip Celebi Universitesi, Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali
*izmir Katip Celebi Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali

Giris: Sarkoidoz etyolojisi net olarak bilinmeyen, patolojik olarak non-kazeifiye graniilomlarla karakterize
sistemik inflamatuvar bir hastaliktir. Basta akcigerler olmak lizere lenf bezleri, goz, cilt, kalp,
gastrointestinal sistem, kalp, kas-iskelet sistemi ve ekzokrin bezler diger tutulabilen organlardir. Hastalarin
yaklasik %30’u ekstrapulmoner tutulumla prezente olurken tiikriik ve parotis bezlerinde agrisiz sislik
hastalarin yaklasik %5'inde gorilebilmektedir.

Olgu sunumu: 35 yasinda kadin hasta, sol parotis bezinde sislik sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.
Yaklasik iki hafta 6nce Kulak Burun Bogaz Poliklinigi’nde fasial paralizi nedeni ile 0.5 mg/kg
metilprednizolon tedavisi baslanmis, tedavinin hizla kesilmesi ile sikayeti son bes glindir tekrarlamisti.
Sistem sorgusunda baska 6zellik olmayip fizik muayenesinde sol parotiste sislik, sol nazolabial sulkusta
silinme disinda patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuar tetkiklerinde; sedimentasyon 29 mm/sa, CRP 8.8
mg/L, I6kosit 4800/mm3, RF, ANA ve ENA negatif, Schirmer bilateral 1 mm, serum immunoglobulin (Ig) G4
diizeyi 123 mg/dL (normal <135mg/dL) olarak goruldi. Hastanin parotis bez biyopsi patolojisinde epiteloid
hiicreler iceren non-kazeifiye grantlomlar izlenirken 1gG4 pozitif plazma hiicreleri mevcut degildi . Hastanin
elektrokardiyogram, posteroanterior akciger grafisi ve toraks BT’sinde patolojik bulgu saptanmadi.
Sarkoidoz diustintlen hastaya baslanan metilprednizolon ve metotreksat tedavisi sonrasi birinci ay poliklinik
kontroliinde sikayetlerinde diizelme goruldd.

Tartisma: izole parotit ile bagvuran hastada sarkoidoz oldukga nadir gériilen bir durumdur. Romatizmal
hastaliklardan Sjogren sendromu, IgG4 iliskili hastalik, grantlomat6z poliangiitis disinda tliberkiloz, kedi
tirmig1 hastaligi ve diger fungal, viral (kabakulak), bakteriyel enfeksiyonlar etyolojide rol oynamaktadir.
Diger sistemlere ait semptom ve bulgulari olmayan hastada parotis bezi biyopsisinde non-kazeifiye
granilomlarin izlenmesi bu vakada tani koydurucu olmustur. Tedavide metilprednizolon yanisira
metotreksat ve direncli vakalarda azatiyoprin, mikofenolat mofetil, anti-TNF ajanlar da kullanilabilmektedir.
izole parotiti olan hastada diger nedenler ekarte edilmesi ile birlikte sarkoidoz ayirici tanida akilda
tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler : sarkoidoz, ekstrapulmoner bulgular, parotit
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