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Degerli Meslektaslarimiz,

Tiirkiye Romatoloji Dernegi adina diizenlenen “XX. Romatoloji Uzmanlik Ogrencileri ve
Uzmanlari igin Egitim Kursu ve XIl. Romatolojide Yaklasimlar ve Profesérler ile Yuvarlak Masa
Toplantisi”’nda sizlerle bir arada olmaktan mutluluk duyacagiz. Toplantimiz 08 — 11 Ocak
2026 tarihlerinde Antalya’da Regnum Carya Belek Hotel’'de yapilacaktr.

Romatoloji, glinden gline hem hastaliklarin tanisi hem de tedavileri konusunda carpici ve
etkileyici gelismelerin oldugu bir alandir. Bu kursumuzda da romatoloji alanindaki glincel
gelismeleri sizlerle paylasmayi hedefledik. Yan dal uzmanlik 6grencisi ve uzman hekimi
sayimiz giderek artmaktadir. Ancak her hekimin sartlari ve ihtiyaci ayni degildir. Romatoloji
alaninda bilgi ve tecribenin yanisira, tutulan organ ve sistemlerin gesitliligi nedeniyle diger
disiplinlerinden de yetkin konsiiltanlara ihtiya¢ duyuldugunun farkindayiz. Bu diislincelerden
hareketle Tiirkiye’nin dort bir yanindan gelen hekimlerimize kisa bir zaman diliminde de olsa,
en Ust dizeyde fayda aktarimini arzu ediyoruz. Bunun igin organizasyonumuza Turkiye’'nin
farkh Universitelerinden ve farkh bélimlerinden gok kiymetli hocalarimizi davet ettik.

Bu toplantiyl diger toplantilardan ayristiran en 6nemli kisminin Profesorler ile yuvarlak masa
oturumlari oldugunu diistinmekteyiz. Bu oturumlar, her biri alaninda tecriibeli ve yetkin
hocalarimizla yuvarlak bir masa etrafinda, belirli bir konu ¢ercevesinde kisitlama hissetmeden
soru sorabileceginiz interaktif bir formatta tasarlanmaktadir. Ana hatlari ile her bir konuya
yonelik belirlenen 6grenim hedefleri ile akisi standardize etmeye galissak da igerik sizlerden
gelen sorular ile zenginlegecektir. Farkli kliniklerde gérev yapan hocalarimizin glinltk pratikte
hasta ve hastaliklara olan yaklasimlari, kendi tecriibeleri eminiz ki sizlere biy(ik bir katki
saglayacakti.

Ayrica bu yil kursumuzda yine interaktif olarak baslangic seviyesinde istatistik atolyesi
dizenlenecektir. Akademik calismalarimizda hipotez olusturmadan sonug eldesine kadar her
asamada 6nemli gereksinim olan bazi istatistik analizlerini birlikte yapabilmek igin sizleri
kursumuza kisisel bilgisayarlariniz ile bekliyoruz.

2026 yilinin Romatolojideki ilk bilimsel séleninde bulugsmak tzere...
Saygilarimizla.

Romatoloji Fellow Kursu Diizenleme Kurulu
Prof. Dr. Cemal Bes

Prof. Dr. Ediz Dalkilig

Prof. Dr. Nilifer Alpay Kanitez

Prof. Dr. Yasemin Yalginkaya
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BiLIMSEL PROGRAM
8 Ocak 2026 Persembe

Cemal Bes, Ediz Dalkilig, Niliifer Alpay

14:30 - 14:45 Acilis Kanitez, Yasemin Yalginkaya
14:45 - 15:30 |Vizitteyiz I: Anamnez ve Fizik Muayenenin incelikleri Timugin Kasifoglu, Taner Yilmaz
15:30 - 15:45 Kahve Arasi

15:45 - 16:30 |Vizitteyiz Il: Anamnez ve Fizik Muayenenin incelikleri Ediz Dalkilig, Zeynep Yagbasan
16:30 - 17:15 |EULAR 2025 ve ACR 2025’te Akilda Kalan Yeni Neler Vardi? Umut Kalyoncu

9 Ocak 2026 Cuma

13:30 - 15:00

15:30 - 17:00

08:30 - 09:30 |Profesérler ile Yuvarlak Masa Toplantilari
09:30 - 09:45 Kahve Arasi
09:45 - 10:45 |Profesérler ile Yuvarlak Masa Toplantilari
10:45 - 11:00 Kahve Arasi
11:00 - 12:00 |Profesorler ile Yuvarlak Masa Toplantilari
12:00 - 13:30 Ogle Yemegi

istatistik Atolyesi
Moderator: Niliifer Alpay Kanitez
Egiticiler: Ertugrul Cagni Bélek, Fatih Yildirim, Ali Ekin, Rabia Deniz, Aysenur Yilmaz

15:00 - 15:30

istatistik Atolyesi

Moderator: Niliifer Alpay Kanitez
Egiticiler: Ertudrul Cadr Bélek, Fatih Yildinm, Ali Ekin, Rabia Deniz, Aysenur Yilmaz

10 Ocak 2026 Cumartesi

08.30-09.30 |Profesérler ile Yuvarlak Masa Toplantilari

09.30-09.45 Kahve Arasi

09.45-10.45 |Profesérler ile Yuvarlak Masa Toplantilari

10.45-11.00 Kahve Arasi

11.00-12.00 |Profesérler ile Yuvarlak Masa Toplantilari

12.00-13.30 Ogle Yemegi

13:30 - 17:00 |Ayirici Tanida Konsiiltanima Danigiyorum

13:30 - 14:15 |Uveiti Olan Hastada Tanisal Yaklasim Merih Oray
14:15 - 15:00 |intertisyel Akciger Hastaliginda Radyolojik Degerlendirme Cetin Atasoy
15:00 - 15:30 Kahve Arasi

15:30 - 16:15 |EMG Bulgulari Esliginde Noéropati/Miyopati Ayirici Tanisi Hacer Durmus
16:15 - 17:00 |Deri Dokintisu Vaskilit Mi? Klinik Ve Histopatolojik [puclari Zeynep Topkarci

Gelismis Tedavilerde Latent Tuberkiloz ve Viral Hepatit

11 Ocak 2026 Pazar

09:00-09:30 Veli Yazisiz
Taramalari

09:30-10:00 |Romatoloji Perspektifinden Kardiyovaskiler Risk Yonetimi Burcu Yagiz

10:00-10:30 Kahve Arasi

10:30-11:15 TRD Gelismis ngaw Ala<':ak Olan Hastalara Latent Tiberkiloz Cemal Bes
Tarama ve Takip Rehberi

11:15-12:00 Tuberkiiloz Gegir'en veya Malignitesi olan inflmatuar artritli Cemal Bes, Ali Akdogan
hastalarda tedavi nasil olmali?

12:00-12:15 |Kursun Genel Degerlendirmesi ve Kapanis




YUVARLAK MASA TOPLANTILARI

Grup A-F: Birinci sene Fellowlar

(ismail Sari)

(Neslihan Yilmaz)

(Timugin Kasifoglu)

(Fatma Alibaz)

Grup 1-6: ikinci sene ve iistii Fellowlari

9 Ocak 2026 Cuma
Saat Grup A Grup B Grup C Grup D Grup E Grup F
4.0to-infl t
08.30-09.30 1.Romatoid Artrit 2.Spondiloartrit 3.Bag dokusu hastaliklari h(;;:al?l?lqaar uar 5.Behget Hastaligi 6.Sistemik Vaskiilitler
’ ' (Nevsun inang) (Fatog Onen) (Bahar Artim Esen) (serdal Ugurlu) (Vedat Hamuryudan) (Kenan Aksu)
3.Bag dok 4.0to-infl t
6.Sistemik Vaskdlitler 1.Romatoid Artrit 2.Spondiloartrit ag dokusy orintlamatuar 5.Behget Hastaligi
09.45-10.45 (Kenan Aksu) (Nevsun inang) (Fatos Onen) hastaliklan hastaliklar (Omer Karadag)
¢ 3 (Bahar Artim Esen) (Serdal Ugurlu) &
3.Bag dok 4.0to-infl t
5.Behcet Hastalig 6. Sistemik Vaskiilitler 1.Romatoid Artrit 2.Spondiloartrit 3g dokusu o-inflamatuar
11.00-12.00 (Omer Karadag) (Ediz Dalkilig) (Ayse Cefle) (Servet Akar) hastaliklan hastaliklar
g ¢ Ve (Ayten Yazici) (Timugin Kasifoglu)
10 Ocak 2026 Cumartesi
Saat Grup A Grup B Grup C Grup D Grup E Grup F
4.0to-inflamatuar N . . - . . . . 3.Bag dokusu
5.Behget Hastalig 6.Sistemik Vaskiilitler 1.Romatoid Artrit 2.Spondiloartrit
08.30-09.30 hastaliklar (Vedat Hamuryudan) | (Niliifer Alpay Kanitez) (Ayse Cefle) (Servet Akar) hastaliklari
(Serdal Ugurlu) v pay v (Ayten Yazici)
.Bag dok 4.0to-infl
3.Bag dokusu Oto-inflamatuar 5.Behget Hastaligi 6.Sistemik Vaskiilitler 1.Romatoid Artrit 2.Spondiloartrit
09.45-10.45 hastaliklar hastaliklar (Fatma Alibaz) (Nilufer Alpay Kanitez) (Sule Yasar Bilge) (ismail Sar1)
(Neslihan Yiimaz) (Serdal Ugurlu) pay ? 8
. . 3.Bag dokusu 4.0to-inflamatuar N . ) - . .
11.00-12.00 2.Spondiloartrit hastaliklar! hastaliklar 5.Behget Hastalig 6.Sistemik Vaskiilitler 1.Romatoid Artrit

(Cemal Bes)

(Sule Yasar Bilge)

(Stileyman Ozbek)

(Yavuz Pehlivan)

(Stleyman Serdar Koca)

(Haner Direskeneli)

9 Ocak 2026 Cuma
Saat Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6
10. Bag doki
7.Romatoid Artrit 8.Spondiloartritler 9.PsA ag doxusu 11.Sistemik vaskdilitler 12.Behget hastaligl
08.30-09.30 (ihsan Ertenli) (Stileyman Ozbek) (Umut Kalyoncu) Hastalikdar (Veli Yazisiz) (Ahmet Giil)
Y Y (Stleyman Serdar Koca)
10. Bag Dok
12.Behget hastaligi 7.Romatoid artrit 8.Spondiloartritler 9.PsA ag DoKusu 11.Sistemik vaskulitler
09.45-10.45 (Ahmet Guil) (ihsan Ertenli) (Stileyman Ozbek) (Umut Kalyoncu) Hastaliklan (Veli Yazisiz)
v v (Merih Birlik)
10. Bag Dok
11.Sistemik vaskdlitler 12.Behget hastaligi 7.Romatoid artrit 8. Spondiloartritler 9.PsA as Dokusu
11.00-12.00 (Sevil Kamali) (Mehmet Engin Tezcan) (Ahmet Omma) (Sedat Kiraz) (Dilek Solmaz) Hastalilar
& (Merih Birlik)
10 Ocak 2026 Cumartesi
Saat Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6
10. Bag Dok
ag ousu 11.Sistemik vaskdlitler 12.Behget hastaligi 7.Romatoid artrit 8. Spondiloartritler 9.PsA
08.30-09.30 Hastaliklari ) . . . .
. (Sevil Kamali) (Gulen Hatemi) (Ahmet Omma) (Sedat Kiraz) (Dilek Solmaz)
(Murat Inang)
10. Bag Dok
9.PsA ag Dokusu 11.Sistemik vaskdlitler 12.Behget hastaligi 7.Romatoid artrit 8. Spondiloartritler
09.45-10.45 (Yavuz Pehlivan) Hastaliklan (Haner Direskeneli) (Gulen Hatemi) (Ender Terzioglu) (Stileyman Ozbek)
(Murat inang) 5 v
X i 10. Bag Dokusu . . - M . .
11.00-12.00 8. Spondiloartritler 9.PsA Hastalklar 11.Sistemik vaskdlitler 12.Behget hastalig 7.Romatoid artrit

(Mehmet Engin Tezcan)

(Ender Terzioglu)
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[EP-01]

Pseudo-pseudo Meigs Sendromu ve Ani isitme Kaybi ile Seyreden Sistemik Lupus Eritematozus
Olgusu

Aida Shikhaliyeva®
Marmara Universitesi Tip Fakultesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali
Ozet

Sistemik lupus eritematozus (SLE), ¢oklu organ tutulumlariyla seyreden kronik otoimmiin bir bag
dokusu hastaligidir. Nadir durumlarda maligniteyi taklit eden pseudo-pseudo Meigs sendromu
(PPMS) ve nadiren de ani isitme kaybi (AiK) ile prezente olabilir. Bu yazida, hem PPMS hem de AIK
gelisen kompleks bir SLE olgusunu sunduk.

Giris

SLE’de ser6z membran tutulumlari sik gérilmekle birlikte, asit ve plevral/perikardiyal effiizyon ile
birlikte CA-125 yiiksekligi nadir olup PPMS olarak adlandirilir. Bu tablo jinekolojik maligniteleri taklit
etmesi nedeniyle ayirici tanida énemlidir. Ote yandan, immiin aracili ani isitme kaybi, SLE’nin seyri
sirasinda oldukga nadir rapor edilmistir. Literatiirde bu iki tablonun es zamanh gorildigi olgu sayisi
oldukga azdir.

Olgu Sunumu

Kirk yasinda, kadin hasta 2020 yilinda sistemik lupus eritematozus (SLE) tanisi almis, ayrica tip 1
diyabet ve 2020’de gecirilmis provokasyonsuz pulmoner tromboemboli 6ykiisii olan bir hastadir. SLE
tanisi fotosensitivite, artralji, plevral ve perikardiyal eflizyon ile birlikte pozitif ANA ve Anti-Ro52
varhigina dayanilarak konulmustur. Hasta uzun yillar prednol, hidroksiklorokin ve antikoagiilan tedavi
altinda takip edilmisgtir.

Aralik 2024’te nefes darligi, batinda sislik ve idrarda yanma sikayetleri ile basvuran hastanin yapilan
muayenesinde masif asit ve bilateral plevral-perikardiyal eflizyon saptandi. Laboratuvar
incelemelerinde CA-125 dlizeyi 1222 U/mL bulundu. Malignite dislanmasi amaciyla yapilan ayrintili
incelemelerde asit sivisinda sitoloji negatif, SAAG <1.1, PET-CT'de omental cake ya da implant
saptanmadi, servikal biyopsi ise kronik servisit ile uyumlu raporlandi. Bu bulgular tizerine malignite
dislanarak lupus peritoniti 6n planda distnildi ve tablo pseudo-pseudo Meigs sendromu olarak
degerlendirildi. Takip stirecinde hastada sag kulakta ani isitme kaybi gelisti. Bunun Uizerine hastaya
yiksek doz pulse metilprednizolon tedavisi baslandi. Ardindan obinutuzumab tedavisi planlandi ve
uygulandi. Obinutuzumab sonrasi hastanin isitme kaybinda belirgin diizelme izlendi.

Sonug olarak bu olgu, sistemik lupus eritematozusun nadir fakat klinik agidan 6nemli tutulumlarini bir
arada gostermesi agisindan dikkat gekicidir. Maligniteyi taklit eden asit, plevral ve perikardiyal
eflizyon ile birlikte CA-125 yiksekligi pseudo-pseudo Meigs sendromunu dislindirmis, buna eslik
eden ani isitme kaybi da SLE’nin nadir ekstrarenal tutulumlarindan biri olarak degerlendirilmistir. Bu
vaka, SLE’de ahisilmadik klinik tablolarin ayirici tanida akilda tutulmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Kaynaklar (6rnek)
1. Jungly, et al. Systemic lupus erythematosus presenting with ascites and elevated CA-125: Pseudo-
pseudo Meigs’ syndrome. Rheumatol Int. 2010.
2. Keles N, et al. Pseudo-pseudo Meigs’ syndrome in SLE: case report. Lupus. 2016.
3. Gualtierotti R, et al. Audiovestibular manifestations in systemic lupus erythematosus: a review.
Autoimmun Rev. 2018.



[EP-02]

Eklem Bulgulaniyla Prezente Olan Bir Graniilomat6z Polianjitis Olgusu
Akin Isik, Fatma Alibaz-Oner?, Haner Direskeneli®

! Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilimdal

51 yasindaki kadin hasta, li¢ aydir devam eden bilateral el bilekleri ve PIF eklemlerinde sabah
tutuklugu-artraji nedeniyle dis merkezde degerlendirilmis. Yiksek CRP/ESH ve pozitif RF(38 IU/mL)
saptanmasi lzerine seropozitif romatoid artrit tanisi konularak metotreksat ile prednizolon baslanmis.
Tanisinin besinci ayinda gelisen (st ekstremitede uyusma-yanma sikayetleri Gizerine yapilan EMG’si
duyusal tip polinéropati ile uyumlu bulunurak pregabalin tedavisi eklenmis.Tanidan iki yil sonra
klinigine giderek artan nefes darligi sikayeti eklenen hastanin toraks BT’sinde yaygin buzlu cam alanlari
gorilmesi,on planda RA iliskili interstisyel akciger hastaligini diislindlirms ve steroid tedavisi
baslanmis.Takiplerine diizenli gitmeyen hasta yaklasik bir yil sonra yeni gelisen ates, makiilopapuler
dokiintl ve berlginlesen nefes darligi-hemoptizi ile dis merkez acile bagvurmusg.Tetkiklerinde kreatinin
bazal degeri 0,9'dan 7,4 mg/dLl’ye yiikselmesi lizerine pulmono-renal sendrom tetkik ve tedavisi icin
yatirilmis.Proteiniri-hematiiri ve metabolik asidoz da saptanan hastanin renal biyopsisi kresentrik
glomerilonefrit ile- cilt biyopsisi ise 6kositoklastik vaskiilitle uyumlu sonuglanmis, PET-BT'de
pulmoner parankimde artmis metabolik aktivite saptanan hastanin Anti-PR3 diizeyinin
(85U/mL)pozitif gelmesi ile Granllomat6z Polianjitis tanisi konularak pulse metilprednizolon,
siklofosfamid ve plazmaferez baslanarak hastanemize transfer edildi. Siklofosfamide bagli agir
sitopenisi gelisen hastanin oksijen ihtiyaci artmasi nedenli yogun bakim tinitesindeki (YBU) takibinde
Acinetobacter-Pseudomonas-RSV enfeksiyonlari dokiimente edilerek antibiyoterapilerine ek olarak
IVIG tedavisi baslandi.idrar ¢ikisinin gézlenmemesi nedeniyle hemodiyalize devam edildi. Solunumsal
bulgulari nedenli entiibe edilen hastanin YBU’deki takip ve tedavisi halen devam etmektedir.



[EP-03]

ilag Etkilesiminin Klinik Onemi: Miyotoksisite
Ayse Tugcenur Temiz Gengoglu

Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris:Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) tedavisinde kolsisin temel olmakla birlikte dar terapétik araliga ve
ciddi ilag etkilesimlerine sahiptir.Kolsisin metabolizmasi agirlikli olarak CYP3A4 ve P-glikoprotein
lizerinden gerceklesir.Bu yollari inhibe eden ilaclarla kombinasyonu,toksisite riskini anlamli olarak
artirir.Makrolid grubu antibiyotikler,6zellikle klaritromisin ve eritromisin, klirensi azaltarak miyopati
ve rabdomiyoliz ile sonuglanabilen kas toksisitesine yol agabilir.Bu nedenle kolsisin kullanan
hastalarda yeni baslayan miyalji, gligstizlik ve CK ylksekligi varliginda ilag etkilesimlerinin
degerlendirilmesi kritik 5neme sahiptir.

Vaka:FMF,Crohn hastaligi,DM ve hipertansiyon tanilariyla takipli; kolsisin 3x1/glin, azatioprin 2x50
mg/glin,metformin ve statin kullanan hasta siddetli miyalji ile basvurdu.Laboratuvar incelemesinde
CK: 8706 U/L saptanmasi lizerine miyozit 6n tanisi ile yatirildi.Yatisinda tiim ekstremitelerde 3/5 kas
glicli diizeyinde belirgin glic kaybl mevcuttu.Disfaji, dispne ve dokiintl yoktu.Karaciger fonksiyon
testleri referansin 5 kati yliksek bulundu.Olasi toksisite gdz 6niinde bulundurularak kolsisin ve statin
tedavisi kesildi.Viral etiyoloji,otoimmiin miyopati ve malignite agisindan yapilan tetkiklerde 6zellik
saptanmadi.EMG’ de hafif inflamatuar miyopati mevcuttu.Ayrintil anamnezde,hastanin iki hafta 6nce
dis enfeksiyonu nedeniyle klaritromisin tedavisini kolsisin ile es zamanl aldigi 6grenildi.Yatis
surecinde CK dizeylerinin hizli geriledigi ve kas gliciinde belirgin diizelme gozlendi.Hasta, kolsisin—
makrolid kombinasyonuna bagli toksik miyopati olarak degerlendirildi.

Tartisma:Bu olgu, kolsisin ve klaritromisinin birlikte kullaniminin ciddi kas toksisitesine yol
acabilecegini gostermektedir.Diger etiyolojilerin dislanmasi,ilaclarin kesilmesini takiben CK’de hizli
dusls ve klinik diizelme, tanimizi desteklemektedir.

Grafik 1 : Kreatin kinaz seyri
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[EP-04]
Polimiyaljiya romatika klinigi ile basvuran renal hiicreli karsinom olgusu

Batuhan Giiney, Andag Komag, Duygu Temiz Karadag, Ayten Yazici, Ayse Cefle

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli

Giris: Polimiyaljiya Romatika (PMR) 50 yas lzerinde goriilen 6zellikle omuz ve kalga kusaginda agri ve
tutukluk ile seyreden inflamatuar bir hastaliktir. Hastalarin %98-99’unda yuksek CRP ve/veya
sedimentasyon degerleri saptanir. Konstitlisyonel semptomlar ve PMR klinigi ile basvuran renal
hicreli karsinom olgusu sunulmustur.

Olgu: 84 yasinda erkek, 3 aydir mobilize olmakta zorlanma hatta yataktan kalkamayacak hale gelme,
kilo kaybi (2 ayda toplam agirliginin %8’i), 6zellikle omuzlar, kalga ve uylukta olmak iizere yaygin
vicut agrilari, ates yliksekligi sebebiyle basvurmus. Uzun zamandir akut faz degerleri yliksek seyreden
hasta enfeksiyon hastaliklari servisine tetkik icin yatiriimis. Romatoloji konsiiltasyonunda
degerlendirilen hastanin fizik muayenesinde kasektik bir gorinimi mevcuttu. Bilateral omuz ve kalga
eklemleri agrili ve kisithydi, sag el bilegi ve sag dizde artriti mevcuttu. Tetkiklerinde CRP 169,03 mg/L,
sedimentasyon 76 mm/saat saptanmis. Kan ve idrar kulturlerinde Greme olmayan, enfektif patoloji
saptanmayan, antibiyotik ile klinik ve laboratuvar olarak diizelme olmayan hasta romatoloji servisine
devir alindi. PET-BT goriintiilemesinde her iki omuz, diz, kal¢a, ayak bilegi, el kiiclik eklemleri,
sternoklavikular eklem ¢evresinde artmis FDG tutulum alanlari (SUVmax: 7,7) ve sol bobrek Ust polde
48x45 mm artmis FDG tutulumu gosteren (SUVmax: 4,1) hiperdens diizgiin sinirli kitlesel lezyon
izlendi. Sol bobrekte tarif edilen lezyondan alinan tru-cut biyopsi ise papiller tipte renal hiicreli
karsinom olarak sonuclandi. Paraneoplastik PMR benzeri tablo diisiiniild{i. Steroid tedavisi ile
hastanin yakinmalarinda belirgin diizelme oldu, sedimentasyon degeri 19 mm/s, CRP degeri ise 4
mg/L’ye kadar geriledi. Renal hiicreli karsinom agisindan konseyde degerlendirilen hastaya ileri yas
sebebiyle girisimsel radyoloji tarafindan intralezyonel tedavi planlandi.

Tartisma: PMR muskuloskeletal sikayetlere ek olarak konstitlisyonel semtomplarla ve akut faz
reaktani yliksekligi ile seyreden bir hastaliktir. Bazen altta yatan solid tiimorler veya hematolojik
maligniteler PMR benzeri bulgulara sebep olabilir. Bu nedenle sistemik B semptomlarinin varhgi,
actklanamayan laboratuar anormallikleri veya atipik seyir durumunda paraneoplastik siirecin akla
gelmesi gerekir. ileri yasta gériilmesi sebebiyle hastayi tiimiyle degerlendiren kapsamli bir yaklasim
benimsenmelidir. Bu sekilde olasi bir malignitenin zamaninda yakalanmasi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Polimiyaljiya romatika, PMR, renal hiicreli karsinom

Resim 1

PET-BT goriintiilemesinde kalga ve omuz ekleminde goérilen artmis FDG tutulumlari



[EP-05]
Takayasu Arteriti’ne Eslik Eden inflamatuvar Bagirsak Sendromu Olgusu

Bercemhan Sulu %, Atilla Akpinar 2, Sabri Sirolu3, Lebriz Uslu Besli#, Aykut Ferhat Celik 2, Emire Seyahi
1

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul
2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, istanbul
3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Radyoloji Anabilim Dali, istanbul

*istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul

Girig

Takayasu arteriti (TA) ve Ulseratif kolit (UK) nadiren birlikte gériilebilir. Literatiirde TA kohortlarinda
inflamatuvar bagirsak hastaligi sikhiginin %6.4’e kadar ulastigi bildirilmistir 2. Bu olgu sunumunda,
Ulseratif kolit arastirmalari sirasinda Takayasu arteriti tanisi alan ve ¢oklu biyolojik tedaviye direng
gosteren bir hastayi paylasacagiz.

Olgu

Sekiz yildir UK, ti¢ yildir TA tanilari ile takip edilen 20 yasinda kadin hasta, coklu biyolojik tedaviye
direng¢ nedeniyle merkezimize yénlendirildi. 2020 yilinda adalimumab ve azatioprin tedavileri altinda
akut faz reaktan yiksekligi, trombositoz ve artrit gelismesi lizerine yeniden degerlendirildiginde, Ust
ekstremiteser arasinda tansiyon farki saptandi. Boyun, toraks ve abdomen bilgisayarli tomografi
anjiyografisinde bilateral common carotis, vertebral, subklavyen, aksiller, brakial, renal, inferior
mezenterik, superior mezenterik ve ¢olyak arterlerde tutulum saptandi. Hastaya toplam 12 kiir
siklofosfamid, yliksek doz adalimumab ve infliksimab tedavisi uygulanmasina ragmen konstitlisyonel
semptomlari, ekstremite agrilari, akut faz reaktanlarindaki yiikseklik ve UK aktivasyonu devam etti.
Coklu biyolojik tedavi direnci nedeniyle upadasitinib 30 mg/gtin baslanan hastada remisyon saglandi.

Sonug

Bildigimiz kadari ile vakamiz literatiirde upadacitinib 30 mg/giin ile remisyon saglanan ilk TA ve UK
olgusudur. Janus kinaz inhibitorlerinin, coklu sitokin sinyal yolaklaruni inhibe ederek dokuda T-hafiza
hiicrelerini baskiladigi ve mikrovaskiiler anjiyogenezi engelledigi hipotez edilmektedir > *.

Referanslar

1.Kaymakci MS, Warrington KJ, Kermani TA. New Therapeutic Approaches to Large-Vessel Vasculitis.
Annu Rev Med. 2024;75:427-42.

2.Dimitroulas T. Tofacitinib as a Promising Therapeutic Option in Refractory Autoimmune-Mediated
Vascular and Sclera Inflammation. Mediterr J Rheumatol. 2023;34(3):282-3.

3.Reny JL, Paul JF, Lefebvre C, et al. Association of Takayasu's arteritis and Crohn's disease. Results of
a study on 44 Takayasu patients and review of the literature. Ann Med Interne (Paris).
2003;154(2):85-90.

4.Akiyama S, Fukuda S, Steinberg JM, Suzuki H, Tsuchiya K. Characteristics of inflammatory bowel
diseases in patients with concurrent immune-mediated inflammatory diseases. World J
Gastroenterol. 2022;28(25):2843-53.
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[EP-06]

Anti-Ro52 Antikoru Pozitif ve Negatif inflamatuar Miyopati Hastalarinin Klinik ve Biyokimyasal
Ozelliklerinin Karsilagtinimasi

Beyza Us Demirellil, Mehmet Engin Tezcan?
Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, istanbul

Girig ve Amag:

Anti-Ro52 antikor pozitifligi, idiyopatik inflamatuar miyopatilerde farkl klinik 6zellikler ve olumsuz
prognoz ile iliskilendirilmis olmakla birlikte, polimiyozit alt grubundaki yeri heniiz netlik
kazanmamistir. Bu ¢alismanin amaci, inflamatuar miyopati tanili hastalarda Anti-Ro52 antikoru
pozitifligi ile negatifligi olanlarin demografik, klinik, biyokimyasal ve serolojik 6zelliklerini
karsilastirmaktir.

Yontem:

Romatoloji klinigimizde inflamatuar miyopati tanisi alan 10 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalar Anti-Ro52 antikor durumuna gore siniflandirildi (3 pozitif, 7 negatif). Demografik veriler,
otoantikor profilleri, klinik bulgular, laboratuvar degerleri, tedavi yanitlari ve komplikasyonlar
karsilastirildi. Kategorik degiskenler icin Fisher’s Exact test, slirekli degiskenler icin Mann—Whitney U
testi kullanild.

Bulgular:

Anti-Ro52 antikoru pozitif hastalarda tani yasi ortalamasi daha ileri olup, overlap sendromu daha sik
goruldi.Serolojik agidan, Anti-Ro52 antikoru pozitif grupta Anti-Jol antikoru pozitifligi (%66,7 vs
%14,3) daha yaygindi. Klinik olarak ise Anti-Ro52 antikoru pozitif grupta Raynaud fenomeni (%66,7 vs
%0; p=0,057), kalsinozis (%66,7 vs %0) ve bazi kutan6z bulgular (Gottron belirtisi %66,7 vs %14,3; sal
belirtisi %66,7 vs %14,3) daha yilksek oranda izlendi. Ayrica konstitlisyonel semptomlar, miyalji ve
eklem bulgulari Anti-Ro52 antikoru pozitif hastalarda daha belirgindi.

Sistemik tutulum acisindan degerlendirildiginde; interstisyel akciger hastaligi Anti-Ro52 antikoru
pozitif hastalarda daha sik (%66,7 vs %14,3) gorillirken; kardiyak tutulum (%42,9 vs %0)

ve disfaji (%42,9 vs %0) Anti-Ro52 antikoru negatif grupta daha yaygindi.

Hastalik siresi, kas enzimleri ve kiimlatif steroid dozlari agisindan ise iki grup arasinda anlamli fark
saptanmadi. Anti-Ro52 antikoru pozitif ve negatif hastalarin demografik veriler, otoantikor profilleri,
klinik bulgular, laboratuvar degerleri, tedavi yanitlari ve komplikasyonlar agisindan karsilastiriimasi ile
ilgili veriler Tablo-1'de belirtilmistir. Ozetle; Anti-Ro52 antikoru pozitifligi daha ¢ok akciger tutulumu,
otoantikor birlikteligi ve kutan6z bulgularla, Anti-Ro52 antikoru negatifligi ise kardiyak ve 6zofagus
tutulumu ile iligkili bulundu.

Tartisma:

Anti-Ro52 antikoru pozitifligi, miyozit hastalarinda dzellikle interstisyel akciger hastaligi (IAH) riski ile
iliskilendirilmistir. Bizim calismamizda da Anti-Ro52 antikoru pozitif hastalarda IAH orani daha
ylksekti (%66,7 vs %14,3). Literatlirde Anti-Ro52 antikorunun Anti-MDAS5 antikoru ile birlikteliginde
hizli ilerleyen IAH ve kétii prognoz bildirilmistir. Anti-Jo1 antikoru espozitifliginin, antisentetaz
sendromunun gelisimi ve daha agir klinik seyir ile iligkili oldugu gosterilmistir. Calismamizda da Anti-
Ro52 antikoru pozitif grupta Anti-Jol antikoru espozitifligi ve interstisyel akciger hastaliginin daha
yuksek oranda gozlendigi belirlenmistir. Raynaud fenomeni ve kalsinozis igin sinirda bir egilim
gozlendi; kiiclik 6rneklem nedeniyle bu sonuclarin dikkatle yorumlanmasi gerekir. Kardiyak tutulum
ve disfajinin daha ¢ok Anti-Ro52 antikoru negatiflerde gézlenmesi ise fenotipik heterojeniteyi
duslindirmektedir. Sonuc olarak Anti-Ro52 antikoru, inflamatuar miyopati hastalarinda farkh klinik
fenotipleri ayirt etmede potansiyel bir belirteg olabilir, ancak daha genis serilerde dogrulanmahdir.
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[EP-07]
Sistemik Lupus Eritematozis Hastasinda Gelisen Saf Eritroid Aplazi

Burgak Karadeniz Ramazanoglu
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRis:

Saf eritroid aplazi nadir bir hematolojik hastalik olup ciddi ve progresif anemi ile karakterizedir

(1). Kemik iligi incelemesinde eritrosit 6ncllerinde azalmasi ve yoklugu saptanmaktadir (2,3).

Bag dokusu hastaliklarinda nadir olarak ortaya ¢ikmakta olup optimal tedavi hakkinda kesinbir
konsensis bulunmamaktadir (4). Biz bas donmesi, halsizlik, yorgunluk sikayeti ile basvuransaf eritroid
aplazi gelisen sle hastamizi sunduk.

OLGU

26 yasinda kadin hasta 1 ay 6nce baslayan bas donmesi, yorgunluk sikayeti ile acil servise

basvurdu. Hastanin 6ykiisiinden yaklasik bir sene 6nce romatoloji tarafindan SLE tanisi aldigi

ve hidroksiklorokin 200mg/giin, prednisolon 5mg/gtin tedavisi almakta oldu 6grenildi. Fizik
muayenede tansiyon arteriyel 110/70 mmHg, nabiz 98/dk, skleralarda solukluk disinda pozitif
muayene bulgusuna rastlaniimadi. Laboratuvar sonuclari ise |6kosit 4390 uL, lenfosit 1650 ulL,
hemoglobulin 4.7 g/dL, MCV 104FI, trombosit sayisi 313.000/mm3, retikilosit 0.7%, CRP 2 mg/L,
sedimentasyon 5 mm/sa olarak saptandi. Direkt ve indirekt coombs IgG negatif, haptoglobulin 0.1,
LDH 78 U/L anti hcv, anti hbs, hbs aj, anti hiv negatif idi. CMV IgG, EBV IgG Parvo IgG pozitif; CMV
IgM, EBV IgM ve Parvo IgM negatif sonuglandi. Niitrisyonel paramentrelerinden b12 ve folat
duzeyleri normal referans araligindaydi. Hastaya Uc (nite eritrosit slispansiyonu transfiize edildi ve
prednol 60 mg/gln baslandi. IVIG toplam doz 2g/kg olacak sekilde bes glinde verildi. Yapilan kemik
iligi biyopsisi saf eritroid aplazi ile uyumlu geldi. On glin sonra kontrol hemoglobulin 9,5 g/dL, hct:28,4
saptandi. Prednol dozu kademeli olarak azaltiimasi planlandi.

SONUG:

Anemi etyoloji arastilirken kan kaybi ve hemoliz ekarte edildikten sonra SLE hastalarinda saf eritroid
aplazi ayirici tanida akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: SLE, anemi, aplazi, kemik iligi biyopsisi

Referanslar:

1: Khalife W, Murunga E, Mahmoud F. Idiopathic pure red cell aplasia: case report with review of
literature. South Dakota journal of medicine. 2005;58(12):501-5.2. AMMUS SS, YUNIS AA: Acquired
pure red cell aplasia. Am J Hematol 1987; 24: 311-2
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[EP-08]

Normal basinglh hidrosefali ve tagh dens sendromu birlikteligi

Didem Toker Gokcen, Rabia Gok¢en Umurca Aydemir, Hakan Emmungil
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Edirne

Girig: Psodogut, eklem sivisinda kalsiyum pirofosfat dihidrat kristallerinin goriildiigi bir otoinflamatuar
artrittir. Crowned dens sendromu, bu kristallerin odontoid c¢ikintiyi gevreledigi ve bilgisayarh
tomografide tac¢ veya hale gibi goriind(igi akut bas, boyun agrisi ile karakterize nadir bir durumdur
(1,2). Burada tach dens saptanan ve normal basingli hidrosefalisi olan bir olgu sunulacaktir.

Olgu: 77 yasinda kadin hasta 10 aydir aralikli diz, boyun, bas agrilari sikayetleriyle romatoloji klinigine
basvurdu. 6 ay once sag dizine akut artrit nedeniyle artrosentez yapiliyor, septik artrit distnilerek
ampisilin-sulbaktam baslaniyor, sinovyal sivida lGreme saptanmiyor. Bas agrisi nedeniyle non-steroid
antiinflamatuar ve astim atak nedeniyle steroid baslanan hastanin eklem ve bas agrisi sikayetleri
geriliyor. Hasta tarafimiza basvurdugunda el, diz grafilerinde kondrokalsinoz gorilerek kalsiyum
pirofosfat depozisyon 6n tanisi konuldu (Sekil 1). Tedavisinde, non-steroid anti inflamatuara kolsisin
eklendi. Bu tedavi ile bas agrisi ve donmesi sikayetlerinde de gerileme oldu. Hastanin eski kranial
gorintilemeleri incelendiginde crowned dens gériinimu saptandi (Sekil 1).

Sekil 1:
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[EP-09]

Psoriatik Artritli Hastada Gegirilmis Hipofiz Adenomu Operasyonu Sonrasi Uzun Donem
Sekukinumab Kullanimi

Dilara Bulut Gokten
Tekirdag Namik Kemal Universitesi

Giris:

Psoriatik artrit (PsA) kronik, inflamatuvar bir spondiloartrit alt tipidir ve biyolojik tedaviler 6zellikle
orta-ileri siddette hastalikta 6nemli bir segenektir(1). Ancak biyolojik ajan kullaniminda eslik eden
tiimoral veya neoplastik éykiler klinisyenler agisindan ciddi bir endise kaynagidir. Hipofiz adenomlari
genellikle benign seyirli olmakla birlikte, imminomodiilator tedaviler altinda uzun dénem glivenlik
verileri sinirlidir(2). Bu nedenle, hipofiz adenom 6ykisi bulunan PsA hastalarinda biyolojik ajan
kullanimi dikkatle degerlendirilmelidir.

Olgu:

46 yasindaki kadin hasta, 2018 yilinda hipofiz adenomu nedeniyle transsfenoidal cerrahi gegirmistir.
Cerrahi sonrasi diizenli radyolojik takiplerinde adenom rezidi veya rekiirrens bulgusu
saptanmamistir. Hastada ek olarak 2020 yilinda psoriatik artrit tanisi konulmus, klinik ve laboratuvar
degerlendirmelerde periferik artrit ile birlikte aksiyal tutulum 6zellikleri dikkati cekmisgtir.
Konvansiyonel DMARD tedavilerine (metotreksat ve sulfasalazin) yanit yetersizligi nedeniyle 2020
yilinda sekukinumab (anti-IL-17A monoklonal antikoru) tedavisi baslanmistir.

Hastanin 5 yillik izleminde, biyolojik tedavi ile klinik remisyon saglandigi ve eklem sikayetlerinin
belirgin dizeldigi gozlenmistir. Takip MRG goriintiilemelerinde hipofiz lojunda rezidiiel adenomun
stabil kaldig1, progresyon ya da niiks bulgusu olmadigi raporlanmistir. Ayrica tedavi siresince ciddi
advers olay veya yeni malignite gelisimi izZlenmemistir.

Sonug:

Bu olgu, hipofiz adenom 6ykisii bulunan bir hastada uzun dénem sekukinumab kullaniminin hem
etkinlik hem de glivenlik agisindan olumlu sonuglar verebilecegini gdstermektedir. PsA tedavisinde
biyolojik ajanlarin secimi, eslik eden tiimaoral oykiler g6z 6niinde bulundurularak dikkatle yapilmali;
diizenli radyolojik ve klinik takiplerle desteklenmelidir. Benign karakterli timor 6ykisiinde, uygun
izlem altinda biyolojik tedavilerin glivenle kullanilabilecegini destekleyen nadir fakat dnemli bir klinik
gozlemdir.

Kaynaklar
1. Gossec L, Smolen JS, Ramiro S, de Wit M, Cutolo M, Dougados M, et al. European League
Against Rheumatism (EULAR) recommendations for the management of psoriatic arthritis
with pharmacological therapies: 2019 update. Ann Rheum Dis. 2020;79(6):700-712.
doi:10.1136/annrheumdis-2020-217159.
2. Molitch ME. Diagnosis and Treatment of Pituitary Adenomas: A Review. JAMA.
2017;317(5):516-524. doi:10.1001/jama.2016.19699.
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[EP-10]
infliksimab tedavisi altinda gelisen Subakut Tiroidit: nadir bir Ankilozan Spondilit olgusu

Enes Keskin, Ali Sahin
Sivas Cumhuriyet Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Sivas

Giris: Ankilozan spondilit (AS), kronik inflamatuar bir spondiloartrit olup TNF-a inhibitorleri hastalik
kontroliinde énemli rol oynar. infliksimab genel olarak giivenli kabul edilse de otoimmiin ve
inflamatuvar paradoksal yan etkiler nadiren goérulebilir. Subakut tiroidit (SAT), genellikle viral
enfeksiyon sonrasi gelisen, agrili tiroid bliylimesi ve gegici tirotoksikoz ile seyreden bir durumdur.
Biyolojik tedaviler ile iliskisi oldukg¢a nadirdir. Bu sunumda, infliksimab tedavisi sirasinda SAT gelisen
bir AS olgusu paylasiimaktadir.

Olgu: 41 yasinda kadin hasta 4 yil dnce her iki gbzde gelisen anterior Uiveit sonrasi Romatolojiye
yonlendirilmis. Sakroiliak MR’da sakroileit izlenmesi lizerine ankilozan spondilit tanisi almis.
Azatiopurin kullanirken 1 kez daha lveit atagi geciren hastaya infliksimab tedavisi baglanmis. Yaklasik
3 yildir hastaligi remisyonda seyreden ve 6 haftada bir 400 mg infliksimab tedavisinin devami icin
poliklinige basvuran hasta yaklasik 1 haftadir boyun én kisminda agri tarifledi. Ust solunum yolu
enfeksiyonu éykiisii olmayan, viicut sicakligi 37,1 °C élciilen, palpasyonda tiroid bezi hassas olan
hastanin bakilan tetkiklerinde Sedimantasyon 66 mm/h, CRP: 144 mg/L, Serbest T4: 3.44 ng/dL, TSH:
0.00803 mIU/L seklindeydi. infliksimab tedavisi ile ankilozan spondilite bagli bel ve kalca agrisi
sikayetleri gerileyen Uveit gecirmeyen hastanin akut faz reaktanlarindaki beklenmeyen yiiksekligin
subakut tiroidite bagl olabilecegi diisiiniildii. Hasta Endokrinoloji ile konstilte edildi. Hastaya yapilan
tiroid ultrasonografisinde tiroid bez boyutlarinin arttigi, kanlanmasinin azaldig1 yamasal hipoekoik
alanlar oldugu goériildii. ibuprofen 600 mg ve metilprednizolon 32 mg tedavisi baslanan hastanin
infliksimab tedavisi ertelendi.

Sonug: TNF-a inhibitorleri paradoksal immin fenomenlere yol agabilmektedir. Subakut tiroidit,
infliksimab ile daha dnce yalnizca birkag vakada bildirilmis olup kesin mekanizma bilinmemektedir.
infliksimab tedavisi altinda subakut tiroidit gelismesi nadir olsa da énemli bir klinik durumdur.
Biyolojik tedavi kullanan hastalarda tiroid agrisi, tirotoksikoz bulgulari, sistemik semptomlar ve
yuksek inflamatuvar belirtegler gérildiginde SAT ayirici tanida yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan Spondilit, Subakut tiroidit, TNF-a inhibitorleri, infliksimab
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[EP-11]

Mevalonat kinaz eksikligi ve kronik nonbakteriyel osteomiyelit benzeri kemik tutulumu olan bir
¢ocukta basaril IL-6 blokaji

Eray Tunce?!, Sila Atamyildiz Ugar?, Seving Tasar?, Metin Eser?, Betiil Sézeri?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi,
istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Radyoloji Klinigi,
istanbul

3Saglk Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik Klinigi, istanbul

Amag: IL-1 inhibitorlerine yetersiz yanit veren, genetik olarak dogrulanmis mevalonat kinaz eksikligi
ve CNO-benzeri kemik tutulumu olan pediatrik bir olguda IL-6 blokajinin potansiyel terapdétik rolind
degerlendirmek.

Metod: Vaka sunumu igin ebeveynlerde yazili onam alinmistir.

Vaka: On alti yasinda erkek hasta, akraba evliligi olan ebeveynlerden dogmus olup, 4 aylikken
baslayan tekrarlayan ates ataklari nedeniyle farkli merkezlerde degerlendirilmis ve 9 yasinda Uglincii
basamak pediatrik romatoloji merkezimize yonlendirilmistir. Ataklara karin agrisi, makilopapiler
dokintd, oral Ulserler ve konjonktival injeksiyon eslik etmekteydi. Daha 6nce yapilan MEFV gen
analizi negatif bulunmus, ancak ailevi Akdeniz atesi (FMF) ve IgA vaskiiliti (IgAV) tanilari ile kolsisin
tedavisi baslanmis, yalnizca kismi klinik diizelme saglanmistir.

Merkezimizde, kolsisine yanitsiz seyreden ates ataklari ve sistemik 6zellikler nedeniyle ileri genetik
inceleme yapilmis, homozigot MVK V3771 mutasyonu saptanarak MKD (hiperimminoglobulin D
sendromu fenotipi) tanisi dogrulanmistir. Sekiz yasinda spontan epistaksis ve izole trombositopeni
gelismis, laboratuvarda antintkleer antikor (ANA) 2+ graniler patern saptanmistir.

ilk olarak anakinra (100 mg/giin) tedavisi baglanmis, ancak kismi yanit elde edilmistir. Daha sonra
canakinumab (150 mg/ay) baslanmis, fakat ataklar devam etmistir. On iki yasinda yaygin kas-iskelet
agrilari gelismis, tiim viicut MRG’de klavikula, femur, tibia ve humerusta ¢ok odakh kemik iligi 6demi
saptanarak CNO-benzeri tutulum dislinGImustir (Sekil 1). Sulfasalazin baslanmis ancak ilag iliskili
pankreatit gelismesi nedeniyle kesilmistir. Hastalik aktivitesinin artmasi lizerine canakinumab
sonlandiriimis ve haftalik subkutan tocilizumab (162 mg) tedavisine gegilmistir. Bu tedavi ile hizli
klinik remisyon ve inflamatuvar belirteglerde normallesme saglanmis, hasta 18 aydan uzun suredir
tam remisyonunu sirdirmektedir.

Sonug: Genetik olarak dogrulanmis MKD ve CNO-benzeri kemik tutulumu olan bu pediatrik olgu, IL-6
blokaji ile basarili sekilde tedavi edilmistir. Bildigimiz kadariyla bu, MKD’ye eslik eden CNO-benzeri
kemik tutulumunda tocilizumab’in etkinligini gosteren ilk pediatrik olgudur. IL-1 blokajina direngli ve
atipik kas-iskelet sistemi tutulumu olan otoinflamatuvar hastaliklarda IL-6 blokaji potansiyel bir tedavi
secenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: anakinra, hiperimmiinoglobulin D sendromu, kanakinumab, kronik nonbakteriyel
osteomiyelit, tosilizumab
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Sekil 1. Klavikula, femur ve dizin koronal STIR manyetik rezonans goriintileme (MRG) bulgulari.

(A) Koronal STIR MRG’de sol klavikulanin medial metafizinde kemik iligi 6demi/inflamatuvar
sinyal dedisiklikleri (uzun ok) ve sternoklavikular eklem yerlesiminde minimal sivi (kisa ok)
izlenmektedir.

(B) Koronal STIR MRG’de sol femurun trokanter major ikincil ossifikasyon merkezi
komsulugunda fokal kemik iligi 6demi/inflamasyon (ok) gériilmektedir.

(C) Koronal STIR MRG’de bilateral tibiilerin proksimal metafiz ve epifizinde kemik iligi
ddemi/inflamatuvar dedisiklikler (uzun oklar) mevcuttur. Benzer sinyal degisiklikleri ayrica sol
femurun distal lateral metafizinde ve sol tibianin distal metafizinde de (kisa oklar)
izlenmektedir.

17



[EP-12]

Romatoid artrit tedavisinde verilen orta doz steroid ile iliskili, ekstratorasik lenfadenopati ile
prezente olan tiiberkiiloz vakasi

Fatima Guil Giilbahge incesu®, Cemal Bes?
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, istanbul

Giris

Romatoid artrit (RA) tedavisinde kullanilan immiinsipresif ajanlar, 6zellikle uzun sireli kortikosteroid
kullanimi, enfeksiy6z komplikasyonlara yatkinhgi artirir. Tiberkiiloz, bu hastalarda latent enfeksiyonun
reaktivasyonu veya yeni enfeksiyon olarak ortaya ¢ikabilir.

Olgu Sunumu

53 yasinda erkek hasta, 15 yildir seropozitif romatoid artrit tanisi mevcut. Tedavi 6ykiisiinde
metotreksat ve leflunomide yanitsizlik sebebiyle uzun siire orta doz deltacortil kullanimi oldugu
Ogreniliyor. Tarafimiza el bileginde ve 6n kolda sislik, kizariklik ile bagvuruyor. Baslangic¢ta artrit ile
karisan ve prednole yanitsiz olan klinik bulgular sebebiyle 6n kola yonelik gériintiileme planlaniyor.
Ultrason goriintlilemesinde sol kolda ¢ok sayida lenf nodu (blylgi 15x17 mm), 6n kolda 55x16 mm
hipoekoik lezyon saptaniyor. Laboratuar parametrelerinde CRP 149 mg/dl, EBV negatif, borellia
negatif, quantiferon pozitif saptaniyor. Ayaktan trimetoprim sulfamateksazol ve moksifloksasin
tedavisi veriliyor. Lenf nodlarinda kii¢clilme olmamasi sebebiyle kist aspirasyonu yapiliyor, abse
kiltirinde Greme saptanmiyor. Mikroskopik incelemede ¢ok sayida I6kosit goriillyor. Bunun (izerine
bir stire oral doksisiklin tedavisi veriliyor. Yanitsiz izlenmesi sebebiyle hastaya PET-BT ¢ekiiliyor. Sol el
ve bilekte ve 6n kolda suvmax 7.6 olan FDG tutulumu, aksiller lenfadenopati (suvmax 3.4), kortizon
kullanimina bagh kosta fraktirleri saptaniyor. Ardindan lenf nodundan tru-cut biyopsi yapiliyor,
biyopsi materyalinden gonderilen tbc pcr pozitif saptaniyor. Hastaya anti tbc tedavi baslaniyor. Kontrol
muayenede lenf nodlarinda belirgin kiiglilme ve CRP degerinde gerileme saptaniyor.

Tartisma

Romatoid artritte uzun siireli immunsiipresyon ve steroid kullanimi tiiberkiloz gelisimini kolaylastirir.
Bu olguda ekstratorasik lenfadenopati, enfeksiy6z stire¢le uyumludur. Goriintileme bulgulari
maligniteyle karisabilir; tiberklloz mutlaka ayirici tanida distiniilmelidir. Olgumuzda kesin tani
histopatoloji/PCR ile konulmustur. Tedavi sonrasinda yanit alinmistir. Romatizmal hastaliklarda steroid
tedavileri mimkiin olan en kisa siirede kesilmeli veya en diisiik dozda idame edilmelidir.
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[EP-13]

Romatolojik hastalik zemininde gelisen zona komplikasyonlari: Brakial pleksopati ve normal
basingh hidrosefali

Fatma GUR HATIP?, Ziibeyde Ugurlu®, Seda Nur Goksu Karakus?, Atalay DOGRUY, Mehmet SAHIN*
ISiileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali /ISPARTA

Giris: Herpes zoster(HZ) enfeksiyonu, imminstiprese hastalarda periferik ve santral sinir sisteminde
ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Zona sonrasi ardisik olarak gelisen brakial pleksopati ve normal
basingl hidrosefali (NBH) ile seyreden nadir bir olguyu sunulmaktadir.

Vaka: 67 yasinda, IgA nefropatisi ve Sjogren sendromuyla takip edilen, mikofenolat mofetil,
hidroksiklorokin tedavisi kullanan erkek hasta, sag kol proksimalinde agrili vezikiler lezyonlarla
basvurusunda HZ enfeksiyonu tanisi dislintlerek valasiklovir tedavisi baslandi. Dokintiden iki hafta
sonra hastanin sag omuz hareketlerinde belirgin gligsiizlik gelisti. Kas, eklem ve kemik yapilarinda
glicstizligl aciklayacak bir patoloji saptanmadi. Elektromiyografi incelemesinde brakial pleksus (st
trunkusunda agir etkilenme ile uyumlu elektrofizyolojik bulgular elde edildi. Brakial pleksus manyetik
rezonans gorintilemesinde (MRG), root—trunk diizeyinde 6zellikle C5-C6 segmentlerinde pleksal
norit ile uyumlu gérinum izlendi. 1 mg/kg (5 giin) dozunda metilprednizolon tedavisi uygulandi.
Denervasyon sonucunda sag kol, omuz cevresinde belirgin kas atrofisi gelisti. iki ay sonra hastada
dezoryantasyon ve kognitif yavaslama ortaya cikti. Yapilan kraniyal MRG’sinde lateral ventrikillerde
belirgin genisleme izlendi. BOS basincinin normal bulunmasi izerine NBH tanisi konuldu. Diger
nedenler dislanarak HZ enfeksiyonunun ge¢c dénem santral sinir sistemi komplikasyonu olarak
degerlendirildi.

Sonug: HZ enfeksiyonu, romatolojik hastaligi olan kisilerde daha agir ve komplike seyredebilir. Bu
hasta grubunda zona enfeksiyonu sonrasi nérolojik semptomlarin yakin izlenmesi kritik 5neme
sahiptir.
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[EP-14]

Torakolomber Vertebralarda Fiizyon Gelisen Bir Enteropatik Artrit Olgusu; Literatiirdeki ilk Vaka

Fuat Albayram, inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dal,
Malatya

Gizem Ozan, inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dal,
Malatya

Kevser Bakirci, indni Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dal,
Malatya

Elif inang, indni Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali,
Malatya

Servet Yolbas, indni Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali,
Malatya

Giris: Enteropatik artrit, inflamatuvar bagirsak hastaliklari (iBH) ile iliskili spondiloartrit formu olup
aksiyel veya periferik tutulumla seyredebilir. Sakroiliak eklem tutulumu aksiyel olgularda tipik olsa da,
omurganin daha Ust segmentlerinde gelisen vertebral fliizyon son derece nadirdir.

Olgu: Otuz bes yasindaki erkek hasta, enflamatuvar bel agrisi ve sol dizde periferik artrit ile basvurdu.
Dort yildir devam eden gece artan karin agrisi ve mukuslu ishal sikayetleri mevcuttu. Kolonoskopik
biyopside non-spesifik kronik kolit izlendi; klinik ve endoskopik bulgularla tlseratif kolit lehine
degerlendirildi. Direkt grafide torakolomber vertebrada anterior flizyon ve MRG’de T11-L1 diizeyinde
anterior vertebral flizyon saptanirken sakroiliak eklemler normaldi. CRP ve ESR normal sinirlarda olup
otoantikorlar (RF, anti-CCP, ANA) negatifti. Bulgular birlikte degerlendirildiginde hastaya enteropatik
artrit tanisi konuldu ve adalimumab tedavisi baslandi.

Tartigma: Sakroiliak eklem tutulumunun olmamasi ve torakolomber segmentte izole vertebral flizyon
varligi enteropatik artritte nadir goérilen bir fenotiptir. Enteropatik artritte sindesmofit olusumu ve
bambu kamisi gortiiniim tanimlanmis olmakla birlikte mevcut literatlirde torakolomber vertebral
flzyon bildirilmis bir olguya rastlanmamistir.

Sonug: Bu olgu, enteropatik artritin sakroiliak eklem tutulumu olmaksizin, torakolomber diizeyde
vertebral flizyon ile prezente olabilecegini gostermektedir. Gastrointestinal sikayetlerin hafif veya

kolonoskopinin normal olmasi taniyi dislamamalidir.

Anahtar Kelimeler: Enteropatik artrit, spondiloartrit, vertebral flizyon, Ulseratif kolit, aksiyel tutulum.
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[EP-15]
Episklerit, isitme Kaybi ve Pulmoner Kaviter Lezyon ile Prezente Olan Multisistemik GPA Olgusu

Gizem Ozan— inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dal,
Malatya

Kevser Bakirci — indnii Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dal,
Malatya

Fuat Albayram— indni Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali,
Malatya

Elif inang— inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dal,
Malatya

Servet Yolbas— inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dal,
Malatya

Giris:

Granilomatozis polianjiit (GPA), ANCA iliskili, nekrotizan graniilomat6z inflamasyonla seyreden ve
coklu organ tutulumu ile ilerleyebilen sistemik bir vaskiilittir. Okiler ve kulak tutulumu ayri ayri sik
gorilebilse de, episklerit ve isitme kaybinin es zamanlh baslangi¢ bulgulari olarak ortaya g¢ikmasi
nadirdir. Bu klinik birliktelik, multisistemik GPA’nin erken donemde ayirici tanida degerlendirilmesi
gerektigini digindlirmektedir.

Olgu:

Kirk sekiz yasinda erkek hasta, bir aydir olan gézde kizariklik ve isitme kaybi ile basvurdu. Oftalmolojik
degerlendirmede episklerit saptandi. Nazal endoskopide septum boyunca nekrotik alan izlendi.
Paranasal BT'de septal eroziv degisiklikler ve bilateral mastoid opasifikasyonu; toraks BT de 24x23
mm diizensiz duvarli kaviter lezyon saptandi. C-ANCA >400 U/mL idi. U¢ giin 500 mg IV ve sonrasinda
60 mg/gln metilprednizolon baslandi, induksiyon amacl siklofosfamid planlandi. Tedavi sonrasi
isitme kaybinda ve episkleritte belirgin iyilesme gozlendi.

Tartigsma:

GPA’da okiiler tutulum %30-50 ve kulak tutulumu %8-65 raporlanmistir. Ancak episklerit ve isitme
kaybinin es zamanli ilk bagvuru yakinmalari olarak goriilmesi nadirdir ve literatiirde yalnizca tek olgu
bildirilmektedir. Vakada bu iki semptoma eslik eden pulmoner kavite ve nazal destriiksiyon
multisistemik vaskilit siphesini desteklemistir.

Sonug:

Episklerit ve isitme kaybinin es zamanh gorilmesi, multisistemik GPA igin kritik bir uyaridir. Tanida
gecikme organ hasarina yol acabileceginden, erken multidisipliner degerlendirme ve imminsupresif
tedavi hayati 6nem tasir.
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[EP-16]

Nadir Bir Skleroderma Taklitgisi: Achenbach Sendromu

Hasan Yardimci®
Gokce Kenar Artint
! Dokuz Eyliil Universitesi Romatoloji Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

Giris:

Parmaklarda ani renk degisiklikleri birgok farkh patoloji ile iliskili olabilir. Achenbach sendromu
(paroksismal parmak hematomu), Skleroderma—Raynaud fenomeni taklitcileri arasinda yer alir ve
travma o6ykisi olmaksizin bir veya daha fazla parmakta ani agri, sislik ve palmar yiizde hematom ile
karakterizedir. Bu yazida, sik gordiiglimiiz Raynaud/Skleroderma olgulari arasinda ayirici tanida 6nem
tastyan bu duruma dikkat cekmek amaciyla bir Achenbach sendromu vakasi sunulmustur.

Olgu:

Altmis Gg yasindaki kadin hasta, sol 4. parmakta ani morarma ve agri ile basvurdu (resim 1, 2 ve 3).
Travma veya soguk maruziyeti yoktu. Ug yil 6nce benzer bir epizot dykiisii mevcuttu. Kapiller dolum
normal, nabizlar palpe edilebilir, kapilleroskopi ve fizik muayene dogal idi. Laboratuvarinda ANA 1/100
benekli, Anti SCL-70 1+ ve Anti Ku 3+ pozitifligi saptandi ancak skleroderma ile uyumlu bulgu yoktu.
HRCT ve ekokardiyografi normaldi. Lezyon birkag giin icinde spontan olarak geriledi ve olgu
Achenbach sendromu olarak degerlendirildi.

Tartisma:

Achenbach sendromu, etiyolojisi net olmayan, bliyik olasilikla ven6z kaynakli subkiitan hematomla
iliskili benign bir durumdur. Distal falankslarin etkilenmemesi ve epizodlarin kisa siirede kendiliginden
diizelmesi tipiktir. Spesifik tedavisi yoktur; Raynaud fenomeni ve diger iskemik parmak
hastaliklarindan ayrimi gereksiz tedavileri dnlemek agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Achenbach Syndrome, Hematoma, Raynaud Phenomenon

Resim 2 ve 3: Renk Degisikliginin 3. Glin{
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[EP-17]

immiin kontrol noktasi inhibitorii tedavisi altinda gelisen hipotiroidiye bagh kreatin kinaz
yiiksekligi: miyozit ile karigan bir olgu

Hatice Keyvan Sonmez', Burak Celalettin Korkmaz', Nilay Erdik', Emre Bilgin', Emel Gonully!
Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Sakarya

Giris

Romatolojik hastaliklar degerlendirilirken kreatin kinaz yiksekligi saptanmasi idiyopatik inflamatuvar
miyopatiler grubunu akla getirse de daha 6ncesinde anamnez ile bile ayirici tani listemiz degisebilir.
Onkolojik tedaviler esnasinda saptanan kreatin yiksekligi hastanin mevcut ilag anamnezi ile hastaya
yaklagimimizi etkiler. Onkoloji alaninda immiin kontrol noktasi inhibitorleri kullanimi giderek
artmaktadir ve bu ajanlar immiin baskilayici mekanizmalari bloke ettikleri igin, asiri immiin
aktivasyona bagh otoimmiin yan etkiler (6zellikle endokrinopatiler ve tiroid disfonksiyonu)
gelisebilmektedir.

Olgu

55 yasinda erkek kreatin kinaz (CK) yiiksekligi nedeniyle tibbi onkoloji béliimiinden

romatoloji poliklinigine basvurdu. Hasta 6 aydir metastatik kiiclik hiicreli akciger kanseri ve kemik
metastazi tanisiyla durvolimab ve tarlatamab (immun kontrol noktasi inhibitori) tedavisi almaktaydi.
Onkoloji izlemleri sirasinda saptanan persistan CK yiiksekligi nedeniyle romatolojiye yonlendirildi.
Halsizlik diginda kas agrisi, gligslizliik, dokiintli veya yutma glicligl yoktu. Travma 6ykisi ve alkol
kullanim &ykiisii yoktu. ilag dykiisiinde statin veya onkolojik tedavisi disinda ila¢ kullanmiyordu. Fizik
muayenede kas glicli bilateral 5/5, kas atrofisi ve cilt bulgusu yoktu. Basvuru laboratuvarinda
hemogram, C-reaktif protein ve eritrosit sedimentasyon hizi degerleri normal aralikta idi. Elektrolit
bozuklugu yoktu. Bobrek fonksiyonlari normal aralikta idi. CK: 1504 U/L (0,00-171), AST 67 U/L (0-50)
ve LDH 504 U/L ( 0-248) ve miyoglobin 120 pg/I (28-72) degerleri ise artmisti. idrar tetkikinde
proteiniri izlenmedi. Hastanin tiroid fonksiyon testleri TSH: 30 mIU/L(0,27-4,2 ) , sT4: <0.04 ng/dL (
0,92-1,70 ) olarak saptandi saptandi. RF, Anti-CCP, ANA, ENA testleri negatif olup otoimmiin miyozit
lehine bulgu yoktu. Hastada belirgin hipotiroidi saptanmasi tzerine levotiroksin 75 ug/giin tedavisi
baslandi. immiin kontrol noktasi inhibitérii tedavisi (durvolimab + tarlatamab) devam ettirildi. TSH
degerlerine gore levotrion tedavisi 125 pg/gine kadar artinildi. 3. ayda halsizlik azaldi. Takiplerinde
CK: 1504 - 150 U/L, TSH: 30 - 8,5 mIU/L geriledi.

TSH ve CK Zaman icinde Degisimi (Cift Y Ekseni)
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Tartisma

immiin kontrol noktasi inhibitorleri, kanser tedavisinde etkin ajanlardir ancak immiin iliskili endokrin
yan etkiler olusturabilirler. (1)

Bu olguda CK yiiksekligi, immiin kontrol noktasi inhibitérleri iliskili hipotiroidiye sekonder olarak
gelismistir. (2)
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Benzer olgular literatiirde tanimlanmis olup, cogu miyozit ile karistirimaktadir.
Tiroid fonksiyonlarinin erken degerlendirilmesi gereksiz immunsupresif tedavileri 6nler .

Sonug

Bu olgu, immiin kontrol noktasi inhibitorii tedavisi sirasinda gelisen CK yiksekliginin miyozit degil,
hipotiroidi kaynakli olabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelime: immiin kontrol noktasi inhibitord, hipotiroidi, kas enzim yiksekligi
References
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[EP-18]

Ge¢ Tani Almis FMF’e Bagh Agir Renal Amiloidozda Medikal Nefrektomi: Alternatif Bir Tedavi
Yaklagimi

Jehat Kilig

Yirmi alti yasinda, yedi yili askin sliredir devam eden semptomlari sonrasinda ge¢ donemde FMF
tanisi konulan bu olguda, tanidaki gecikmeye bagli olarak AA tipi amiloidoz gelismis ve buna eslik
eden direncli nefrotik diizeyde proteiniri (28 g/30g/gtin) ortaya ¢ikmistir. Kolsisin, anakinra,
kanakinumab ve intraven6z imminglobulin (IVIG) gibi coklu tedavi modalitelerine ragmen
proteiniiride anlamli bir gerileme saglanamamis; takip stirecinde kronik bébrek hasari, tekrarlayan
enfeksiyonlar ve belirgin sarkopeni gelismistir. Laboratuvar degerlendirmelerinde tre 130 mg/dL,
kreatinin 2.8 mg/dL olarak saptanmis ve hesaplanan glomertler filtrasyon hizi 20-30 mL/dk
araliginda bulunmustur.

Bu klinik cergevede, olgu multidisipliner kurulda degerlendirilmis ve tedaviye direngli nefrotik
proteiniiriye bagl sistemik komplikasyonlarin azaltilmasi amaciyla medikal nefrektomi (renal arter
embolizasyonu) uygulanmasina karar verilmistir. islem basariyla gerceklestirilmis olup post-
prosediirel donemde hastanin genel klinik durumunda, sistemik inflamatuvar semptomlarinda ve
enfeksiyon sikhginda belirgin iyilesme gdzlenmistir. Renal parametrelerin uzun déonem seyri ile
inflamatuvar yanitin kalicihgini degerlendirmek amaciyla hasta yakin izlem altindadir.

Bu olgu, ge¢ tani almis FMF’ye baglh AA amiloidozu ve tedaviye refrakter nefrotik proteiniri
varliginda, medikal nefrektominin segilmis hastalarda dikkate alinabilecek bir tedavi segenegi
olabilecegini distindirmektedir.

Tablo 1: Hastaya uygulanan tedaviler

Tedavi Grubu

Kullanilan ilag / Yontem

Aciklama

Temel FMF Tedavisi

immiinmodiilatérler
(Biolojik Olmayan)
Anti-IL-1 Tedavileri

Destek Tedavileri

Girisimsel Tedavi

Kolsisin

IVIG (intravendz
immiinglobulin)
Anakinra

Kanakinumab

Analjezikler, enfeksiyon
profilaksileri (varsa)
Medikal Nefrektomi (Renal
arter embolizasyonu)

Standart ilk basamak FMF tedavisi; yiiksek
dozlara ragmen yanit yetersiz.

Direngli inflamasyon ve enfeksiyon egilimi
nedeniyle uygulandi.

Gunliik enjeksiyon; akut inflamasyonu
baskilamada kullanildis.

Uzun etkili IL-1 inhibitord; kolsisin ve anakinra
yanitinin yetersiz olmasi lzerine baslandi.
Hastanin tekrarlayan enfeksiyonlari ve agri
yonetimi icin uygulandi.

Refrakter nefrotik proteinirinin azaltiimasi
hedefiyle uygulandi.

Figiir 1: Zamanla eGFR trendi

eGFR (mL/min/1.73m?)

eGFR Trend (All Values < 40 Highlighted)
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[EP-19]

Asit ile basvuran 53 yas kadin hastada sarkoidoz: Olgu sunum
Kevser Bakirci — inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali,

Malatya
Fuat Albayram— inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali,
Malatya
Gizem Ozan— indni Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali,
Malatya

Elif inang— inéni Universitesi Tip Fakdiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Malatya
Servet Yolbas— inénii Universitesi Tip Fakdltesi, i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali,
Malatya

Giris:

Sarkoidoz nadiren peritoneal tutulumla ortaya ¢ikan multisistemik graniilomatéz bir hastaliktir.
Burada, literatlirde nadir goriilen ve asitle prezente olan bir sarkoidoz olgusunun sunulmasi
amaglanmistr.

Olgu:

53 yasinda kadin hasta bes aydir olan, karin sisligi ve karin agrisi ile basvurdu. Karinda siskinlik ve
gerginlik tarifliyordu. Muayenede karinda distansiyon ve matite mevcuttu. Laboratuvarda ACE
(anjiotensin donustirici enzim) yiksekligi ve lenfosit baskin, eksuda niteliginde asit saptanmistir. Asit
sitolojisi ve enfeksiyon tetkikleri negatif gelmistir. Toraks ve batin goriintilemelerinde lenfadenopatiler,
hepatosplenomegali ve belirgin asit gorlilmustir (sekil A). Periton biyopsisi ile tanisi sarkoidoz spesifik
bulgularla netlestirilmistir.

Hastaya kortikosteroid tedavisi ve metotreksat tedavisi baslanmistir. Belirgin klinik iyilesme
saglanmistir.

Tartisma:

Peritoneal sarkoidoz, nadir gorilen bir form olup asit ve peritoneal nodiillerle ortaya ¢ikar. Asiti (Sekil
A) olan, tetkiklerde hepatosplenomegali ve lenfadenopati saptanan vakada; mevcut eksudatif lenfositik
asit, negatif sivi sitolojisi, enfeksiyon tetkikleri; malignite ve tlUberkllozu dislamigtir. Peritoneal
sarkoidozda kesin tani patolojidir. Olgumuzda patoloji non-kazeifiye graniilom ve Schaumann
cisimcikleri seklinde yorumlanmis, taniyi dogrulamistir. ilk basamak tedavi steroid olan bu hastalikta,
tedaviden hizli bir klinik yanit alinmis, metotreksat tedavisi eklenerek literatiirle uyumlu bir tedavi
stratejisi izlenmistir.
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Sekil A: Asit

Sonug:

Sonug olarak; asit ve abdominal lenfadenopati ile basvuran hastalarda, peritoneal sarkoidoz ayirici
tanida yer almalidir. Kesin tani histopatoloji olup, kortikosteroid ile hizl klinik yanit alinabilmektedir.
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[EP-20]

NADIR BiR VAKA, VEXAS SENDROMU

Melodi Gizem Can, Sibel Zarali, Aida Shikhaliyeva, Akin Isik, Goktiirk Biner, Fatma Alibaz Oner, Rafi
Haner Direskeneli

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: VEXAS (Vakuoller, E1 enzimi, X'e bagli, Otoinflamatuvar, Somatik) sendromu, UBA1 genindeki
somatik mutasyonlarin neden oldugu, hematolojik bozukluklarla birlikte direngli bir inflamatuvar
tabloya yol agan, genellikle ge¢ baslangigli otoinflamatuvar bir hastaliktir.

Olgu Sunumu: 63 yasinda, bilinen KOAH ve antrakozis tanilari bulunan hasta; son 3 ayda 15 kilo kaybi,
halsizlik, gece terlemesi, sol kulak aurikulada sislik ve kizarikhk artigi, Gveit atagi ile bagvurdu.
Tetkiklerinde Hb: 9.3, wbc:7700,neu:6200,lenfosit:1200,plt:262000, kre: 0.7, ALT: 54, AST: 39, CRP:
188 ve sedimentasyon: 111 olarak saptandi. Malignite agisindan g¢ekilen kontrasth BT’de her iki akciger
alt lob bronslarinda tiibiiler ektazi ve amfizematoz alanlar disinda 6zellik saptanmadi. Gastroskopi ve
kolonoskopide malignite diisiindiiren bulgu yoktu. Kolon mukozasinda yaygin kriptit ve apopitoz (yer
yer “popcorn” tipi apoptoz) izlendi; immiin yetmezlik iliskili kolit 6n planda degerlendirildi.

Hastanin ¢ekilen PET-CT’sinde sol aurikulada hafif-orta diizeyde artmis FDG tutulumu (SUVmax: 4.1)
izlendi. Aurikuladan alinan biyopside kikirdak fragmanlari, bu alanlarda nétrofil I6kosit infiltrasyonlari,
dermiste kronik inflamasyon ve fibrozis bulundu. Relapsing polikondrit tanisi konuldu.
Metilprednizolon + azatioprin tedavisi baslandi. Birkag ay bu tedaviyi alan hastada afr yaniti yetersiz
oldugu icin tedavi sirasiyla metotreksat + metilprednizolon, ardindan 1 sene sonra leflunomid +
metilprednizolon olarak revize edildi. Hastanin yaklasik 1 yillik takibi sonrasinda halsizlik ve
konstitlisyonel semptomlarin yeniden ortaya ¢ikmasi lizerine ¢ekilen PET-CT’de asendan aorta
cevresinde gec fazda belirginlesen, aktif faz vaskiilit ile uyumlu orta diizeyde FDG tutulumu (SUVmax:
3.34) ve pulmoner ven-aorta diizeyinde orta-yogun diizeyde tutulum (SUVmax: 5.48) izlendi (PET-
VAS=3). Tedaviye infliksimab eklendi. infliksimab altinda Afr yiiksekliginin devam etmesi (izerine
tedavisi tocilizumaba olarak revize edildi. Tocilizumab altinda inflamatuvar yanit alindi ve hasta klinik
olarak stabil seyretti. Birkac ay sonra hasta bakteriyel pndmoni ile basvurdu. Tetkiklerinde CRP: 119,
kreatinin: 1.1, WBC: 13.820, ferritin: 1300, Hb: 10.1, Plt: 183.000, Neu: 13.280, lenfosit: 1390, MCV:
92.8 idi. Piperasilin-tazobaktam baslandi, hipotansiyon ve takipne gelismesi lizerine YBU’ye alindh.
Antibiyoterapi meropenem olarak revize edildi. Bu donemde akut bobrek yetmezligi gelisen hastada
pulmoner tromboemboli acisindan yapilan BT anjiyografide sag akciger orta lob medial segment ve
sol Ust lob lingular segmentte tromboemboli ile uyumlu hipoperfiize alanlar saptandi. Pnémoni
geriledikten sonra yapilan kontrol tetkiklerinde WBC: 8630, Neu: 6700, Hb: 8.8, lenfosit: 1490, MCV:
100.5, PIt: 79.000, kreatinin: 0.9, ferritin: 124, T. sat.: %79, CRP: 9.34, ESR: 3, B12: 320, folik asit: 4.7
bulundu. Periferik yaymada atipik hiicre gorilmedi. Vexas sendromu agisindan taniyi belirlemede altin
standart olan UBA1 patojenik varyanti agisindan periferik kandan UBA1 gen dizi analizi istendi. Kemik
iligi biyopsisinde grantilositer ve eritroid seri 6nciillerinde yaygin sitoplazmik vakuolizasyon, ¢ok sayida
Pseudo-Pelger-Huet hiicresi, yer yer sitoplazmik hipergrantilasyon ve seyrek (<%10) nikleer
tomurcuklanma/bintkleasyon izlendi. UBA1 mutasyonu patojenik C.122T>C(p.Met41Thr) varyanti
pozitif saptanarak hastaya VEXAS sendromu tanisi konuldu. Hastanin son tetkiklerinde Hb: 11.3, WBC:
5190, Neu: 1870, lenfosit: 2960, Plt: 184.000, kreatinin: 0.9, CRP: 0.3 ve ESR: 3 olup; hasta tocilizumab
+ metilprednizolon + leflunomid tedavisi altinda izlenmektedir.

Sonug: VEXAS sendromu; direngli sistemik inflamatuvar bulgular ile birlikte ilerleyici hematolojik
bulgulari (makrositer anemi, trombositopeni, lenfopeni,monositopeni ve nétropeni(mds esligi
arttikca))olan hastalarda ayirici tanida mutlaka distnilmelidir. Otoinflamatuvar semptomlarla birlikte
burun ve kulak kondriti, bazi dermatolojik belirtiler (n6trofilik dermatoz,eritema nodosum, sweet
sendromu,trtiker vs),ven6z tromboembolizm, akciger tutulumu(NSIP,bronsiolitis obliterans,nétrofilik
alveolit,cop gibi) okiler inflamasyon(tekrarlayan lveit,episklerit,sklerit,retinal vaskdlit gibi) varhiginda
VEXAS sendromu akla getirilmelidir.

28



[EP-21]

inflamatuar miyozit ayirici tanisinda nadir bir genetik hastalik: Nemaline miyopati

Merve ERKEK?, Gokce KENAR ARTIN?
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, izmir

Girig: Nemaline miyopati, iskelet kasinda “rod body” birikimiyle karakterize nadir bir genetik
miyopatidir. Eriskin baslangicl formlar plazma hiicre hastaliklari ve HIV gibi durumlarla iligkili olabilir
ve siklikla polimiyozit/IMNM ile karisir (1).

Olgu: 33 yasinda erkek hasta gli¢stizliik ve denge kaybi sikayetleriyle romatoloji poliklinigine
basvurdu. kKas giicii muayenesi normaldi. Gegmiste CK'nin 21.155 U/Uye kadar ¢iktigi gorilda. Aralikli
kontrollerde 216 U/Uye gerilemisti. AST ve LDH normal olan hastanin ANA, ENA ve miyozit paneli
negatif sonuglandi. Yapilan EMG’de sag Ust ve alt ekstremitelerde proksimal kaslarda bolgesel yer yer
ihmli diizeyde miyopatik MUP’ler gériildii. Cekilen uyluk MRG’inda ve PET-BT’sinde patolojik bulgu
saptanmadi ve kas biyopsisi normal raporlandi. inflamatuar miyozit acisindan anlamli bulgusu
olmayan ve miyopatik yakinmalari olan hastadan genetik tetkikler génderildiginde klinik bulgulari
aciklayabilecek 1 adet VUS-Class 3 oldugu bilinen nemaline miyopati ile uyumlu varyant saptandi.
Genetik gegis agisindan annesinden de genetik tetkik gonderildiginde pozitif oldugu gorildi. Plazma
hicre hastaliklari agisindan tarandi, monoklonal gammopati gézlenmedi. Nemaline miyopati tanisiyla
noroloji takibine devam etmekte.

Sonug: Olgumuz baslangicta inflamatuar miyoziti diisiindiiren ancak tetkik sonuglariyla uyum
gostermeyen hastada genetik olarak desteklenen eriskin baslangich nemaline miyopati olgusudur.
Olgumuz agiklanamayan CK yiiksekligi ve miyopatik yakinmalarin varliginda nemaline miyopatinin
ayirici tanida diisiintlmesi gerektigini gdstermektedir.

Kaynakga:

Laitila J, Wallgren-Pettersson C. Recent advances in nemaline myopathy. Vol. 31, Neuromuscular
Disorders. Elsevier Ltd; 2021. p. 955-67.
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[EP-22]
Nadir Bir Yan Etki Olarak infliksimab ile Kreatinin Kinaz Yiiksekligi

Meryem Dumlu, Mehmet Engin Tezcan
Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

AMAC

Ankilozan spondilit (AS)genellikle 45 yasin altindaki hastalarda gorilen, romatizmal hastaliklarin
spondiloartropati kategorisine ait kronik bir otoimm{in inflamatuar bir durumdur. Ankilozan spondilit
genellikle 45 yasin altindaki hastalarda gorilir. Tipik olarak aksiyel iskeleti etkiler ancak periferik artrit
ve eklem digi 6zelliklerle de ortaya ¢ikabilir. Medikal tedavisindebirinci basamakta steroid olmayan
antiinflamatuar ilaglar (NSAIi) kullanilmaktadir. Konservatif tedaviler ve NSAIi kullanimina ragmen
surekli olarak yiksek hastalik aktivitesi goriildigiinde bir sonraki adim TNF inhibitorleri ya da IL-17
inhibitorleri iceren biyolojik ajanlarla tedavi olacaktr.

Bu vakamizda bir TNF inhibitoéri olan infliksimab ile nadir goriilen bir yan etki olan asemptomatik
kreatin kinaz (CK) yuksekligini sunmayi amagladik.

OLGU

Ankilozan spondilit tanili 25 yasinda erkek hastada NSAIi ile yeterli yanit alinamadigi icin TNF
inhibitori tedaviye gegildi. Adalimumab baslanan hastanin takiplerinde sekonder yanitsiz olarak
degerlendirildi. Anti TNF degisimi 6ncesi yapilan endoskopik taramada kolonoskopidenonspesifik ileit
bulgulari gorildi. infliximab tedavisine gecilmesi planlandi. infliksimab 2. hafta yiikleme dozu
oncesinde bakilan tetkiklerinde CK: 14370I1U/LAST:236 IU/L ALT:76IU/L vetam idrar analizi normal
olarak gorildi. Hasta asemptomatikti. Yakin zamanh yeni bir ilag kulanim ve agir egzersiz 6ykusi
yoktu. Hidrasyon ile CK diizeylerinde diizelme gorilda.

SONUGC

TNF inhibitorleri AS’de yaygin kullanilan bir medikal tedavi secenegi olup sik goriilen ilag yan etkileri
konusunda deneyim yiksektir fakat CK yiiksekligi gibi nadir goriilen ve ileri bir cok ¢alismaya ihtiyag
duyulan yan etkiler konusunda da dikkatli olunmalidir. Ozellikle infliksimab kullaniminda serum
transaminaz yiiksekligi gorilen vakalarda etyolojik nedenler incelenirken asemptomatik olsa
bilerabdomiyoliz acisindan da degerlendirilmesi ve CK diizeyi bakilmasi akilda tutulmalidir.
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[EP-23]
Parotit Atagi ile Seyreden Sjogren Hastasi: vaka sunumu

Nergis Serin, Anda¢ Komac, Duygu Temiz Karadag, Ayten Yazici, Ayse Cefle
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli

Giris: Sjogren hastaligl; ekzokrin bezlerde, monontkleer infiltrasyonlarla karakterize kronik bir
otoimmiin hastaliktir.

Olgu: 56 yas kadin, 2009 yilinda artralji, g6z kurulugu yakinmalari ile romatoloji poliklinige basvurdu.
Tetkiklerinde ANA 3+ granuler, 2+ nikleolar, ENA panelde SSA +, ESH: 70 mm/saat, RF: 131 1U/L
saptandi.Shirmer testi sag goz/sol gbz:2mm/3 mm,tikriik bezi biyopsisi kronik yangi olarak
raporlanan hastaya Sjogren hastaligi tanisi ile hidroksiklorin 200 mg, metilprednizolon 4 mg
baslandi.Mevcut tedavi ile aktif yakinmasi olmayan hastanin, 2019 yilindaki muayenesinde parotis
bezlerinde agrisiz sislik saptandi. Parotis ultrasonografisinde; bilateral parotis glandi volim{ artmis,
parankim heterojen saptandi. C3, C4 normal, IG G4 alt tipleri ve protein elektroforez normaldi. Parotis
bezi biyopsisinde atipik hiicre goriilmedi. Hastaya parotis bezindeki sislik nedeniyle metilpednizolon
24 mg/glin ve azatiyoplrin 100 mg baslandi. Kontrollerini aksatan hasta; 2022 yilinda el eklemlerde
artritile poliklinige basvurdu ve parotis sisligi de devam etmekteydi. Azatiyopurin kesilerek
mikofenolat mofetil baslandi. Takibinde, parotis sisligi ve akut faz yiksekligi devam etmekteydi.
Endikasyon disi basvuru ile rituksimab tedavisi baslanan hastanin dérdiinci kiir tedavisi sonrasi aktif
sikayeti yoktu.

Sonug: Sjogren hastaliginda, sistemik hastalik kontroliinde, azatiyoplirin, mikofenolat mofetil gibi

immunsupresif ajanlar ve rituksimab gibi biyolojikler ikinci, Giglincli basamak tedavide hastalik
kontrollinii saglamada segenek olabilir.
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[EP-24]
IgG4 iliskili Otoimmiin Pankreatit ve Sistemik Lupus Eritematozus Birlikteligi

Okan Giileryiiz
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: IgG4-iliskili hastalik (IgG4-iH), farkli organlarda fibrozis ve yogun lenfoplazmositik infiltrasyonla
seyreden immdin aracili bir durumdur. Sistemik lupus eritematozus (SLE) ise ¢oklu organ tutulumu ile
karakterize kronik otoimmiin bir hastaliktir. Her iki hastalik otoimmiin kékenli olmasina ragmen es
zamanl gorilmeleri oldukga nadirdir. Bu olgu sunumu, 1gG4-iliskili otoimmiin pankreatit ve SLE
birlikteligi gbsteren nadir bir hastayi sunmaktadir.

Olgu: Hashimoto tiroiditi olan 48 yas kadin hasta epigastrik agri, bulanti, kusma ve ates yakinmalariyla
basvurdu. Laboratuvar incelemeleri pankreatit ile uyumlu bulundu. Fizik muayenede malar ras ve
fotosensitivite dikkat cekti. Anamnezinde artralji, sabah tutuklugu, alopesi ve oral llserler mevcuttu.
ANA 1:1000 pozitif, 1gG4 duzeyi 1.59 g/L idi. Abdominal BT'de pankreas basinda 3x3 cm kitle izlendi.
EUS esliginde biyopsi storiform fibrozis, yogun lenfoplazmositik infiltrasyon ve >40/HPF 1gG4-pozitif
plazma hicresi gosterdi. Bulgular ile IgG4-iligkili otoimmiin pankreatit ve es zamanli SLE tanisi kondu.
Hastaya 60 mg metilprednizolon ve 400 mg hidroksiklorokin tedavisi baslandi. Tedavi sonrasi klinik ve
radyolojik belirgin diizelme saglandi.

Sonug:Bu olgu, IgG4-iliskili pankreatit ve SLE'nin nadir birlikteligini vurgulamaktadir. Dogru tani icin
klinik degerlendirme, gorintiileme ve histopatolojik inceleme kritik Gneme sahiptir. Uygun

imminsupresif tedavi ile her iki hastaligin da basariyla kontrol altina alinabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimler: igg4, Sistemik Lupus Eritematozus
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[EP-25]
Norojenik Tutulumun Eslik Ettigi Nekrotizan Miyopati: Geng¢ Kadinda Atipik Seyirli Olgu
Selin Aydemir, Burak ince, Yasemin Yalginkaya, Murat inang, Ahmet Giil

29 yasinda kadin hasta; 1 yildir 6nce baslayan raynaud fenomeni, yorgunluk ve yaygin kas agrisi, son 6
aydir proksimal kas giicsiizligli ve kat gidalarda yutma giicliigii yakinmalari ile basvurdu. ilk
degerlendirmelerde kreatiin kinaz(CK) 2661 U/L, AST/ALT ytksekligi, ANA pozitifligi(1/100, AC4 ve
AC19 paternde), miyozit paneli negatif olup uyluk MR’ inda hafif miyozit bulgulari alt ekstremite yagl
planlarda pannikilit ve fasiit ile uyumlu sinyal artisi izlendi. Metilprednisolon ve metotreksat tedavisi
baslandi. Buna ragmen solunum kaslarinin tutulumu, disfajide artis ve CK’'nin 3518 U/L’ye yuikselmesi
nedeniyle pulse steroid uygulandi. Paraneoplastik miyoziti dislamak i¢in ¢ekilen PET-BT'de malignite
saptanmadi.

El ve ayak tabanlarinda vaskiilitik doktintileri olan hastanin nérolojik muayenesinde dilde
fasikilasyon mevcuttu. EMG’de yaygin miyojen tutulum, patolojik spontan aktivite ve fasikilasyonlar
saptandi. Kas biyopsisi nérojenik tutulumun eslik ettigi nekrotizan miyopati olarak raporlandi.
Paraneoplastik ve otoimmiin paneller negatifti, malignite taramalarinda patoloji saptanmadi.
Hastaya pulse steroidin ardindan tedavi dozunda IVIG uygulandi, metotreksat kesilerek siklofosfamid
aylik 750 mg toplam 6 kiir ve devaminda rituksimab—mikofenolat mofetil tedavileri planlanmistir.
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[EP-26]
Down Sendromu ve Graniilomatoz Polianjitis Birlikteligi: Nadir Bir Vaka

Sevgi Bilen Ayhan', Utku Aksu', Serdar Can Giliven®
!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Girig: Down Sendromu bagisiklik diizenleyici mekanizmalarin bozuklugu ile iliskilendirilen genetik bir
hastalik, Graniilomat6z polianjitis (GPA) ise ANCA iliskili nadir bir vaskiilittir. Vakamiz bu iki nadir
durumun birlikteligine vurgu amaci ile sunulmaktadir.

Vaka: Bilinen hipotiroidi digsinda takipli kronik hastalik éykisi olmayan Down Sendromlu hasta, karin
agrisi nedeni ile ¢ekilen tomografide akcigerde kavite goriilmesi lzerine Gogus Hastaliklar klinigi
tarafindan takip ediliyor.Tarafimizca degerlendirilen hastanin romatolojik sorgusunda anlamli 6zellik
saptanmadi.Tam kan, karaciger-bobrek fonksiyon ve idrar tetkiklerinde patolojik bulgu
yoktu.CRP:60mg/L, ESR:55mm/saat olarak gorildi.Serolojik tetkiklerinde; ANA, ENA paneli,c3-c4 ve
dsDNA negatif, c-:ANCA-IFA 1/32 pozitif (++), PR3-ANCA ELISA 147.78RU/mL , P-ANCA IFA-MPO-ANCA
ELiSA negatifti. Tomografisinde; sol akciger alt lobda kalin duvarli kenari diizensiz enflame gériiniimde
39x38mm ve daha kaudalde 44x35mm oOlglilen kaviter lezyonlar izlendi. Akcigerde bulunan kaviteden
yapilan biyopsisi kiliclik-orta boyutta damarlari etkileyen graniilomatéz vaskdlit ile uyumlu olarak
yorumlandi. Diger sistem taramalari normal olan hasta izole akciger tutulumu-GPA olarak takibe alindi,
klinigimizde takibine devam edilmektedir.

Resim-1: Sol akciger 39x38 mm ve 44x35 mm boyutlarinda kaviter lezyonlar

Sonug: Down Sendromu ve GPA birlikteligi 6rnekleri literatiirde birka¢ vaka ile sinirhdir. Down
Sendromunda bozulan inflamatuar mekanizmalar sonucu otoimmiin olaylara yatkinlik oldugu
disindlse de, bu konuda net bir veri bulunmamaktadir. Biz de Trizomi 21 hastalarinda gelisebilen
otoinflamatuar, immiuinolojik durumlara nadir bir 6rnek sunarak bu konudaki sinirh literatiire katkida
bulunmak istedik.
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[EP-27]
Spondilit 6n tanisyla yénlendirilen Dev Anevrizmal Kist olgusu

Sevil Yigit
Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sakroiliak eklem, omurgadan alt ekstremitelere yiik aktarimini saglayan viicuttaki en biyik aksiyel
eklemdir. Sakroiliak eklem kaynakl agri toplumda sik gériilen bir klinik semptomdur. iliak kemigin
posteriorundaki sakroiliak ekleme komsu bolgesi, selim kistik timor veya timor benzeri lezyonlar igin
beklenmedik ve nadir goriilen bir yerlesim yeri olup, literatiirde sakroiliak kaynakl agri ayirici tanilari
arasinda tanimlanmamistir.Bu ¢alismada nadir goriilen bir sakroiliak eklem kaynakli agri nedeni olarak
iliak kemigin sakroiliak eklem komsulugunu tutan kistik kemik lezyonlarini tanimlamayi amagladik.

22 yasinda erkek hasta 3 yildir olan aktivite ile artan ve agri kesicilerle gegmeyen bel ve sol kalca
agnistyla poliklinigimize basvurdu.Mekanik karakterde olan agrilarina eslik eden néropatik ve gece
agrilari yoktu.Bilinen kaza, ameliyat, travma, kronik hastalik 6ykiisi yoktu.Fizik muayenede sakroiliak
bolge ve spina iliaca posterior superior Uzerinde palpasyonla agri mevcuttu.Tek tarafli fleksiyon-
abdiiksiyon-dis rotasyon testiyle agrida artis bildirmekteydi.Norololojik defisiti olmayan hastanin diiz
bacak kaldirma, femoral sinir germe testi, faber, fadir, mennel, gaenslan testleri negatifti.Oykiide
istirahatle gegmeyen agrisi ve muayenede palpasyonla kemik hassasiyeti vardi.Pelvis grafisinde
sakroilak ekleme yakin stipheli kitle gériinim{ tespit edilen hastanin,lezyon lokalizasyonu, boyutlari
ve cevre dokulara uzaniminin degerlendirmesi igcin manyetik rezonans goriintiilemesi yapildi. Sol iliak
kemikte sakroiliak eklemle baglantili kistik lezyon goriinim tespit edildi.Kemik sintigrafisi
normaldi.Ortopedi konsiilte edilen hasta igin acil girisim distnilmedi,kist takibi 6nerildi.

Pelvik tutulum gosteren kemik tiimorleri cogunlukla habis tiimdérlerdir.Zaten sik gériilmeyen bu
lezyonlar icin pelvis bélgesi cok daha nadir gériilen bir tutulum bélgesidir.iliak kemigin sakroiliak
eklem komsulugu ise kistik kemik lezyonlari agisindan oldukg¢a nadir gérilen bir tutulum
bolgesidir.Pelvisin li¢ boyutlu kompleks anatomisi, anatomik yapilarin iki boyutlu radyografik
gorintulemelerde Ust iste binmesi,gibi nedenlerle pelvik yerlesimli kemik lezyonlarinin tanisi zor
olabilmektedir.Sonug olarak,tek tarafli sakroiliak eklem kaynakh agrinin ayirici tanisinda selim kemik
tiimorleri ve timor benzeri kistik kemik lezyonlari g6z 6niinde bulundurulmalidir.Pelvisin kompleks
anatomisi nedeniyle konvansiyonel radyografiler tanida yetersiz kalabilir.Bu bolgedeki stipheli kemik
lezyonlari mutlaka BT veya MRG gibi yontemler ile incelenmelidir.
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[EP-28]

Norolojik ve Tubiiler Tutulumla Seyreden Agir Baslangi¢h Pediatrik SLE Olgusu

Sila Atamyildiz Ucar?, Betiil Sézerit

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul, Tiirkiye, Cocuk
Romatoloji

Giris: Sistemik lupus eritematozus (SLE) ¢ocukluk ¢aginda nadir gérilmekle birlikte, multiorgan
tutulumuyla ciddi morbiditeye yol agabilir. Ozellikle nérolojik ve renal tutulumun birlikte gérildugu
olgular hizli tani ve agresif tedavi gerektirir. Bu olgu sunumunda, beyin 6demi, metabolik asidoz ve
tubulointerstisyel tutulum ile basvuran, ilerleyen siiregte sinif 3 lupus nefriti tanisi alan bir ergen
hastanin tanisal yaklagsimini ve tedavi siirecini paylasmayi amagladik.

Olgu sunumu: 17 yas bilinen hastaligi olmayan kiz olgu, 3 hafta dnce baslayan kusma, halsizlik, kilo
kaybi, denge kaybi, konusmada zorluk ve basvuru giinii gelisen ile ¢cocuk acil servis basvurusunda
yapilan tetkiklerinde metabolik asidoz, hipopotasemi, hipofosfatemi olmasi ve kranial MR
gorintilemelerinde beyin 6demi ve parankimal tutulum saptanmasi lzerine tablosunda ¢ocuk yogun
bakim Unitesine yatisi yapildi. CYBU yatisinda hastaya seftriakson, asiklovir ve beyin 6demi tedavisi
baslandi. Hastadan BOS érneklem génderilememesi tizerine tedaviye devam edildi. iyon imbalansi
olmasi nedeni ile gerekli iyon replasmanlari yapildi.

Hastanin kranial tutulum ve nefrolik tutulumu olmasi lizerine gocuk romatoloji tarafindan
degerlendirilen hastanin yapilan fizik muayenesinde malar rash ve fotosensitivite bulgularinin
gorlilmesi lizerine 6n planda SLE, sjogren sekonder tutulum dislintlerek tetkikleri planlandi. Tedaviye
plaquenil eklendi. Gonderilen tetkiklerinde ANA 4+ benekli paternde, antidsdna > 800 ve C3, C4
disuk olarak goriildi. ENA panelinde anti ribozomal P protein pozitif olarak saptandi. Goz bakisi
normal olarak gorildi. Biling bulanikligi gerileyen hasta takibi icin gocuk romatoloji servisine alindi.
Sonuglarla hastanin tedavisine mikofenolat mofetil 2 x500 mg olarak eklendi. Nonnefrotik diizeyde
proteindrisi olan fakat tubuler tutulumu olan hastaya bobrek biyopsisi yapildi ve sinif 3 fokal
proliferatif lupus nefriti olarak raporlandi.

Hastaya dexametazon10mg/m? den baslandi. EEG ve EMG polinéropati protokolii ¢ekildi normal
gorildi. Steroid dozu azaltilarak idame dozuna kademeli olarak gegildi. Hastanin iyon imbalansi ve
tubdler tutulumu olmasi nedeni ile antiasidoz ve potasyum replasmanlari ve aldactazid tedavilerine
devam edildi.

Hastanin takibinde C3 ve C4 diizeyleri normallesti, antidsDNA diizeyi halen yliksek fakat geriledi.
Tubliler asidozu ve proteinirisi derinlesti.

MMEF 2 x 500 mg altinda hipopotasemi ve metabolik asidoz ataklari oldu. Hastanin nefes darligi olmasi
nedeni ile toraks BT ¢ekildi, g6glis hastaliklarina SLE tutulum agisindan danigildi. Akciger tutulumu
saptanmadi. Kardiyak tutulum saptanmadi. Hastanin tekrarlayan atak olmasi lizerine tedaviye
ritliksimab 1000 mg olarak eklendi. 2 doz 15 giin ara ile 2 doz olarak verildi.

Sonug: Bu olgu, ¢ocukluk ¢agi SLE’nin akut baslangigli nérolojik ve renal bulgularla seyredebildigini ve
erken immiinosupresif tedavinin 6nemini géstermektedir. Multiorgan tutulum, tedaviye yanitin
yetersiz olmasi veya ataklarin tekrarlamasi durumlarinda rittiksimab gibi biyolojik ajanlarin etkili bir
secenek olabilecegini ortaya koymaktadir. Hizli degerlendirme, dikkatli izlem ve multidisipliner
yaklasim, komplikasyonlarin énlenmesi ve prognozun iyilestirilmesi agisindan kritik Sneme sahiptir.
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[EP-29]

Eszamanli Noromiyelitis Optika Spektrum Bozuklugu ve Sistemik Lupus Eritematozus: Terapotik Bir
Zorluk

Sibel Zarali

Giris:

Optik Norit, Sistemik Lupus Eritematozus'un (SLE) nadir gérilen ancak ciddi bir belirtisidir. Merkezi sinir
sisteminde immun aracili inflamasyona neden olarak demiyelinizasyona ve gérme kaybina yol acar.
Ayni zamanda, hem optik sinirleri hem de omuriligi etkileyebilen Noromiyelitis Optika Spektrum
Hastaligi'nin (NMOSD) da belirgin bir 6zelligidir. Bu iki durum, taniyi zorlastiran norolojik belirtilerle
birbiriyle 6rtlisen ozellikler gosterir

Olgu Sunumu:

Bilinen SLE tanili, class 5 lupus nefriti ile izlenen ve giincel olarak Metilprednizolon 4 mg, Takrolimus,
Azatiyoplrin, Hidroksiklorokin tedavisi altinda klinik remisyonda olan hasta, postpartum 2. Ayinda sag
gbzline irritan madde temasi sonrasi baglayan kizariklik ve agri takiben ani gérme kaybi ile basvurdu.
Basvuru aninda g6z hareketlerinde belirgin agri, lateral bakislarda kisithlik ve sag gdzde 151k algisinin
tamamen kayboldugu saptandi. Gorsel uyariimis potansiyel testinde sag tarafta latans alinamadi.
Gorme kaybi disinda klinik degerlendirmede patolojik bulgu yoktu. Cekilen kraniyal BT ve diflizyon
MR'da akut patoloji izlenmezken, orbita MR'da sag optik sinirde uzun segment kontrast tutulumu
mevcuttu. Laboratuvarinda hemogram ve biyokimyasinda anormallik yoktu. BOS incelemesi normaldi
ve enfeksiyoz etkenler dislandi. immiinolojik incelemelerde yiiksek titrede (1:320) AQP4-IgG pozitifligi
saptanarak NMOSD ile uyumlu optik norit tanisi dogrulandi. Hastaya yiiksek doz intravenoz
metilprednizolon baslandi ve ardindan 10 seanslik plazmaferez (PLEX) planlandi. Tedavi slirecinde
klinik yanit belirgin olup, sag gozde isik algisi 5. glin itibariyla geri dondu ve taburculukta gérme
keskinliginde artis mevcuttu. Bu tedavi sonrasi Rituksimab verildi, idamede de Azatiyoplirin ile
kombine devam edildi. Tedavi sonrasi relapssiz izlenmekte.

Sonug:

Optik nérit NMOSD’nin yaygin bir belirtisi olsa da SLE’de nadiren goriilmesi tanida karigikliga yol agabilir.
Su anda bu iki hastaligin birlikte gorilmesi durumunda en uygun tedavi secenegini gosteren herhangi
bir calisma veya protokol bulunmamaktadir. Olgu sunumlari ve olgu serilerine dayanarak, genellikle
NMOSD vakalarinda kullanilan tedavilere benzer bir yaklasimin tercih edildigi gériilmektedir ve noroloji
ile romatoloji ekipleri tarafindan yakin takip gereklidir. Uygulanan agresif tedaviye ragmen SLE ve
NMOSD birlikteligi olan hastalarin biyik bir kisminda yalnizca kismi tedavi yaniti gorildigi goz 6niline
alindiginda, bu iki hastaligin birlikte gériilmesinin, her bir hastaligin tek basina seyrine goére daha kot
bir prognoz sundugunu distindirmektedir. Etkin tedavi, her klinik tabloda baskin olan hastaligin dogru
sekilde belirlenmesine baghdir ve bu durum, s6z konusu hastaliklarin 6rtiisen 6zelliklerine iliskin daha
fazla arastirma yapilmasini gerektirir.
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[EP-30]
Tedavi direncli dermatomyozit olgusu
Siimeyye Sahin!, Siileyman Serdar Koca !, Ahmet Karatas!, Burak Oz!, Giilsah Yamancan?, Yusuf

Dogan?, Jehat Kilig*
! Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

Amag: Tedaviye diregli dermatomiyozit olgumuzdaki tedavi deneyimimizi paylasmak.

Olgu: 13 yildir dermatomiyozit (DM) ile takipli hasta tanidan itibaren ilk 5 yil metotrexat,
metilprednizolon, leflunomid, IVIG, ritliksimab, azatiopiirin kullanimi olmus. Hastalik remisyona
girince 8 yil ilagsiz donemi olmus. 9 ay dnce dis tedavisi sonrasi baslayan kas glicstizIUgli ve viicutta
yaygin dokintilyle basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde heliotrop ras, gotron papdilleri ve sal
belirtisi saptandi. Ust ekstremite proximal kas giicii 4/5, alt ekstremite proximal kas giicii 4/5
saptandi. Bakilan labarotuar tetkiklerinde ast 145, alt 45, Idh 425, ck 1825 saptandi. Hastada DM
aktivasyon duslintildi. Mikofenolat mofetil ve steroid baslandi. Hastadan gonderilen miyozit
panelinde anti-NXP2 antikorii 3+ olarak sonuclandi. Hastada malignite tarama amacli PET-CT c¢ekildi,
herhangi bir maligniteye saptanmadi. Hastanin takiplerinde cilt lezyonlarinda gerileme olmadi ck
enzim ylksekligi devam etti hastaya siklosporin baslandi. Takiplerde siklosporinden fayda gorilemedi.
1,5 ay sonra siklosporin kesildi tofacitinib 2x5 mg baslandi. Hastanin takiplerinde ck diisti lezyonlarda
artis olmadi tedaviye 5 ay devam edildi. Tedavi altindayken hastada tekrar kas gli¢slizIUgli ve
lezyonlarda artis oldu, laboratuarda ck artisi vardi. Hastaya IVIG tedavisi 3 ay boyunca 140-115-135 gr
olarak verildi. Hastanin lezyonlarinda gerileme olmadi, ck seviyeleri normal araliga geriledi takiplerde
artis olmadi. Hastaya abatacept baslandi, takiplerde yanit alinamadi. Hastaya upadacitib baslandi,
takip ediliyor.
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[EP-31]
Guillain-Barre sendromu benzeri tablo ile prezente olan bir mikroskopik polianjitis vakasi

Serife Gozde Sen

Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Romatoloji Bilim Dall, istanbul

Giris:

Mikroskopik polianjitis, bdbrek ve akciger tutulumunun 6n planda oldugu, kiigiik—orta damar
vaskiilitidir. Periferik sinir sistemi tutulumu nadiren Guillain-Barré sendromu (GBS) ile karisabilen agir
aksonal noropati seklinde gorilebilmektedir.

Olgu:

73 yasinda erkek hasta baska bir merkezde 2 aydir 6ksliriik ve 2 haftadir list ekstremitelerde
glicsuizliikle degerlendirilmis. Proksimal kas glicti korunmus, st ekstremitelerde belirgin olmak tzere
bilateral distal kas glgstizIUgl saptanmis. EMG bir GBS varyanti olan AMSAN (akut motor sensoriyal
aksonal néropati) ile uyumlu raporlanmis; IVIG (2 g/kg), ardindan plazmaferez uygulanmis ancak klinik
kétulesme devam etmis. Malignite/enfeksiyon dislanmis; toraks tomografisi NSIP (non-spesifik
interstisyel pnémoni) ile uyumlu, MPO-ANCA >300 olarak saptanmis. Akut bébrek hasari nedeniyle
hemodiyalize alinmis, 1.1 g/glin proteinUri saptanmis; patolog olmadigindan renal biyopsi
yapilamamis ve nefrolog tarafindan yiiksek doz glukokortikoid baslanmis. Hasta sonrasinda
merkezimize devralinmistir. Muayenede bilateral diistik el/ayak ve simetrik distal gligstizliik mevcuttu.
Uclincii ay EMG'si kronik agir aksonal polinéropati ile uyumluydu. Bébrek fonksiyonlarinda steroid ve
hemodiyaliz sonrasi iyilesme goriildiigiinden biyopsi uygun gorilmedi. Hastaya pulse steroid sonrasi
ve rituksimab tedavisi baslanmis olup tedavi sonrasinda kreatinin degeri bazal seviyeye inmistir.

Sonug:

ANCA iliskili vaskdlitler GBS ve varyantlari ile karisabilen ndropatilerle prezente olabilir. GBS benzeri
baslangic vaskiilit tanisini geciktirebileceginden ANCA degerlendirilmesi ve sistemik tutulumun
dikkatle incelenmesi 6nemlidir.
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[EP-32]
SLE’de Rituksimab hipersensitivitesine alternatif: Obinutuzumab deneyimi
Tugba Kahraman Denizhan, Zekiye Pinar ipek Eyvaz, Okan Giileryiiz, Celil Barlas Cengiz, Abdurrahman

Soner Senel
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Romatoloji BD, Kayseri

Girig: Sistemik lupus eritematozus (SLE), coklu organ tutulumuyla seyreden ve zaman zaman yogun
imminsipresyon gerektiren bir otoimmiin hastaliktir. Refrakter olgularda B-hiicre hedefli tedaviler,
Ozellikle anti-CD20 monoklonal antikorlari dnemli bir segenektir. Rituksimab sik kullanilmakla birlikte
inflizyon reaksiyonlari tedaviyi sinirlayabilir. Bu durumlarda desensitizasyon ya da obinituzumab gibi
alternatif anti-CD20 ajanlarina gegis 6nerilmektedir.

Olgu: Otuz yasinda kadin hasta, 2017’de fotosensitivite, perikardiyal eflizyon, otoimmiin ve hemolitik
anemi nedeniyle SLE tanisi aldi (Tablo 1). Hidroksiklorokin, metotreksat ve steroid tedavilerini takiben
2021'de tekrarlayan perikardit gelisti ve azatiopurin, ardindan mikofenolat mofetil baslandi.
Hematolojik bulgular ve miyozit nedeniyle rituksimab uyguland; ilk iki kiir sorunsuzken Gglnci kirde
g0z kapagl 6demi ve yaygin eritem olustu. Yavas inflizyonla yeniden denendiginde reaksiyon tekrarladi
ve rituksimab alerjisi disliniildi. Bunun Uizerine endikasyon disi onayla obinituzumab 1000 mg
uygulandi ve iki dozda da inflizyon reaksiyonu izlenmedi. Klinik ve laboratuvar parametrelerinde
belirgin diizelme saglandi.

Tartisma: Bu olgu, rituksimaba bagl hipersensitivite gelisen SLE hastalarinda obinituzumabin glivenli
ve etkili bir alternatif olabilecegini desteklemektedir. Anti-CD20 ajanlar arasinda farkli epitop
baglanmasi ve daha giicli B-hiicre deplesyonu, obinituzumabi 6zellikle rituksimab intoleransi olan
olgularda degerli kilmaktadir.

Tablo 1. Hastanin tani anindaki laboratuar bulgulari

Parametre Sonug Parametre Sonug
ANA 1/10000 Hb 9.6 g/dL
Anti-Sm +++ Lokosit 7.29 x10%/L
Anti-Sm/RNP +++ Trombosit 224 x103/L
Anti-Nikleozom ++ Sedimentasyon 78 mm/s
Ribosomal-P + Glukoz 79 mg/dL
Anti-ds DNA 396 IU/mL Ure 8.8 mg/dL
Direkt Coombs (+) Pozitif Kreatinin 0.43 mg/dL
C3-C4 Disuk AST 60 u/L

CK 74 U/L ALT 43 u/L
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[EP-33]

Sekukinumab Tedavisi Sonrasi Erken Donemde Crohn Hastaligi Aktivasyonu Gelisen Ankilozan
Spondilit Olgusu

Ufuk Mert Erginer
Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, Adana

Giris:

interldkin-17 (IL-17) inhibitérleri, ankilozan spondilit (AS) tedavisinde etkili biyolojik ajanlardir; ancak
IL-17’nin barsak mukozal bariyeri ve immin yanit Gizerindeki rolii nedeniyle inflamatuar barsak
hastaligi (iBH) gelisimi veya alevlenmesi agisindan dikkat gerektirir. Sekukinumab ile iliskili de novo ya
da latent iBH aktivasyonu bildirimleri artmaktadir. Bu yazida, sekukinumab tedavisi sonrasi erken
donemde ileal Crohn hastaligl (CH) aktivasyonu gelisen bir AS olgusu sunulmaktadir.

Vaka:

Otuz sekiz yasinda kadin hasta, Subat 2022’de AS tanisi almis, baslangicta GiS semptomu yokmus.
Adalimumab ve ardindan sekonder yanitsizlik nedeniyle sertolizumab pegol kullanmis. Aksiyal
yakinmalardaki persistan aktivite Gizerine Eyliil 2025’te sekukinumab baslanmis. Tedavinin Gglinci
haftasinda karin agrisi, ates ve kanli ishal gelismesi Gizerine basvurdu. CRP 21,1 mg/L, eritrosit
sedimantasyon hizi 25 mm/s, I6kositoz saptandi. Kontrastli abdominal BT’de terminal ileumda uzun
segment diffliz duvar kalinlagsmasi izlendi. Kolonoskopide terminal ileuma sinirl serpiginéz Ulserler
gorildi. Terminal ileum biyopsisinde transmural inflamasyon, kript apseleri ve non-kazeifiye
graniilomlar ile Crohn hastaligi tanisi kondu.

Tartisma-Sonug ve Tedavi:

Sekukinumab baslanmasini takiben kisa siirede tipik ileal CH tablosu gelismesi, klinik ve histopatolojik
bulgularla birlikte sekukinumab iliskili IBH aktivasyonunu giiclii bicimde desteklemektedir.
Sekukinumab kesilerek infliksimab baslandi ve Crohn aktivitesi ile aksiyal yakinmalarda belirgin
diizelme saglandi. Hastamizda ek cerrahi gereksinimi olmadi. Ozellikle biyolojik tedavi éykiisii ve iBH
acisindan risk faktorleri bulunan AS hastalarinda IL-17 inhibitérii planlanirken ayrintili GiS
sorgulamasi, hastanin bilgilendirilmesi ve yeni gelisen semptomlarda gecikmeden ileri tetkik 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, sekukinumab, interlokin-17 inhibitori, Crohn hastaligi,
inflamatuvar barsak hastaligi, biyolojik tedavi.

41



[EP-34]

Myokardit ile komplike olan bir SLE vakasi

Ucler Can Ates
Handan Yarkan Tugsal

Dokuz Eyliil Universitesi Romatoloji Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amag
Sistemik lupus eritematozus (SLE), coklu organ tutulumuna yol acabilen kronik ve kompleks bir
otoimmiin hastaliktir. Klinik bulgular hafif eklem ve kutan6z tutulumdan, bébrek, hematolojik, santral
sinir sistemi ve kardiyak sistem gibi hayati organlarin ciddi etkilenimine kadar genis bir spektrumda
izlenir. Kardiyak tutulum sik gériilmekle birlikte, myokard tutulumu nadirdir. Bu calismada, SLE’ye
bagli gelisen myokardit olgusu sunularak literattirdeki sinirli bilgi birikimine katki saglanmasi
amaglanmistr.

Yontem

Olgu, hastanin klinik semptomlari, laboratuvar bulgulari ve radyolojik gériintilemeleri ayrintili olarak
degerlendirilerek raporlanmistir.

Bulgular

Kirk yedi yasindaki SLE tanili kadin hasta, iki haftadir devam eden dispne ve alt ekstremitelerde 6dem
ile basvurdu. Fizik muayenede bilateral ince rallere rastlandi. Toraks bilgisayarl tomografisinde
pulmoner tromboemboli saptanarak antikoagtilan tedavi baslandi. Elektrokardiyografide disiik voltaj
izlenmesi izerine yapilan ekokardiyografide perikardiyal eflizyon ve ejeksiyon fraksiyonunda azalma
belirlendi. Yikselmis kardiyak enzimler sonrasi gerceklestirilen kardiyak manyetik rezonans
gorintilemesi ile lupus myokarditi dogrulandi. Pulse metilprednizolon ve siklofosfamid tedavisiyle
klinik diizelme saglandi. Taburculuk sonrasi yeniden gelisen nefes darligi Gizerine yapilan
degerlendirmede kardiyak trombiis saptandi ve intravendz immiinglobulin tedavisi ile belirgin
iyilesme elde edildi.

Sonug

SLE myokarditi nadir ancak potansiyel olarak yasami tehdit eden bir durumdur. Tanida kardiyak
manyetik rezonans gorintilemesi 6nemli bir yer tutar. Glukokortikoidler ilk basamak tedaviyi
olusturmakla birlikte, immiinsiipresif ajanlara ek olarak intraven6z immiinglobulin tedavisinin yararli
olabilecegi bu olgu ile desteklenmektedir.
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[EP-35]
Romatoid Artrit Tanih Bir Hastada Riiptiire Baker Kistine Bagh Apse Gelisimi: Olgu Sunumu

Yusuf Dogan, Stileyman Serdar Koca
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji BD, Elazig

Amag: Romatoid artrit (RA); 6zellikle proksimal interfalangeal eklemlerde,
metakarpofalangeal eklemlerde, el ve ayak bileklerinde ve dizlerde agri, sislik ve sabah
sertligi gibi klinik belirtilerle seyreden kronik, sistemik, otoimmun bir hastaliktir. RA tanisinda
gecikme, eklem hasarinda ilerlemeye yol acarak deformitelere ve fonksiyonel bozukluklara
neden olabilir. Bu da uzun vadede prognozu ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir.

RA, popliteal bolgede sivi dolu bir kese olan Baker kistinin olusumuna neden olabilir. Eklemde
bulunan sinoviyositler, kan dolagimindaki bagisiklik hiicreleri ile birlikte RA'nin primer
patolojik 6zelligi olan pannus olusumunu baslatir. Bu slireg, kikirdak ve kemik dokusunun
asinmasina neden olur. Baker kisti durumunda, bu pannus kistin icine uzanarak onu doldurur
ve 6nemli 6lglide bliylimesine neden olur. RA tanili bir hasta Baker kistine bagli apse gelisen
bir vakayl sunmayi amagladik.

Olgu: 69 yasinda kadin hastanin bilinen RA (17 yil), hipertansiyon, diabetes mellitus ve
osteoporoz tanilari mevcuttu. Hasta, RA icin leflunomid ve hidroksiklorokin tedavisi
almaktaydi. Hastanin son 2 yilda 3 kez sol ayak bileginde sislik, agri ve kizariklik olmasi
nedeniyle antibiyotik kullanim 6ykisi mevcuttu. 1 aydir olan sol ayak bileginde sislik, agri ve
kizariklik; ayrica sol bacak arka kisimda agri, yirime glglUgl ve efor dispnesi sikayetleri olan
hasta klinigimize interne edildi. Fizik muayene ve sol popliteal bolgeye yapilan ultrasonografi
(USG) sonucunda Baker kisti saptandi. Akut fazlari yiksek olan hastanin ¢ekilen sol ayak bilegi
ve bacak manyetik rezonans gorintiilemesinde (MRG); talokalkaneal ve tibiotalar eklem
araligi belirgin daralmis olup bu diizeyde kortikal diizensizlik ve yaygin kemik iligi 6demiyle
uyumlu goériiniim izlendi. Ayrica, kruris kas gruplari altinda lateral malleole ve ayak bilegi
cevresine dogru uzanimi bulunan, yer yer lokiilasyon gosteren diffliizyonda hafif kisitlanmasi
bulunan lokile mayii alanlari izlendi. Bu bulgular apse ile uyumluydu. Girisimsel radyoloji
tarafindan apse olan bdlgeye dren koyularak 3 giin takip edildi. 3 glinde dreninden toplamda
110 cc geleni olan hastanin dreni gekildi. Ayrica dispne nedeniyle gekilen toraks bilgisayarli
tomografide (BT) interstisyel akciger hastaligi saptandi. Akut fazlari ve semptomlari gerilen
hastanin tedavisine rituksimab eklenerek taburcu edildi.

Sonug: RA, inflamatuar siirecle birlikte Baker kistine neden olabilmektedir. RA tanili diz ve
bacak bolgesinde agri ile gelen hastalar, detayli bir anamnez ve fizik muayene ile
degerlendirilmelidir. Baker kisti siphesi durumunda hasta USG ile, gerekirse MRG ile birlikte
degerlendirilmelidir. Baker kisti varliginda nadiren de apselesmeye neden olacagindan dikkatli
olunmaldir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Baker Kisti, interstisyel Akciger Hastalig
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[EP-36]
Haemophilus influenza ile Alevienen MPO-ANCA Vaskiilitine Bagh Nadir Pulmonorenal Sendrom

Zeynep Fural, Mehmet Engin Tezcan
Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, istanbul

Giris: ANCA iliskili vakdlitler, kliclik damarlari tutan, bobrek ve akciger tutulumu ile agir klinik tablolara
yol agabilen hastaliklardir. Enfeksiyonlar, hem hastaligin baslangicinda hem de remisyonda niiksi
tetikleyen dnemli cevresel faktorlerdir. Bu olgu, remisyon déneminde gelisen Haemophilus influenzae
enfeksiyonunun MPO-ANCA vaskiilitini yeniden alevlendirmesi agisindan dikkat ¢ekicidir.

Olgu: ANCA vaskadlitine bagh pulmonorenal sendrom nedeniyle tedavi edilmis 62 yasinda erkek hasta,
prednizolon 4mg ile remisyonda izlenirken on ay sonra nefes darligi ve balgam sikayetleriyle basvurdu.
Basvuru kreatinini 10 mg/dL idi. Toraks BT’de konsolidasyon ve buzlu cam alanlari izlendi. Ust
solunum yolu kiltlirinde gram negatif kokobasiller gorildi ve solunum panelinde H. influenzae
saptandi. Remisyonda normal sinirlara gerileyen MPO-ANCA dzeyinin yeniden >200 RU/ml oldugu
belirlendi. Hastaya H. influenza enfeksiyonuna uygun antibiyoterapi baslandi; pulmonorenal sendrom
alevlenmesi nedeniyle metilprednizolon (1 mg/kg/glin) ve plazmaferez uygulandi. Plazmaferez sonrasi
kreatinin dlzeyleri geriledi. Enfeksiyon kontroliini takiben siklofosfamid ve rituksimab tedavileri
verildi.

Tartisma: Bu olgu, solunum yolu enfeksiyonlarinin remisyondaki MPO-ANCA vaskilitinde niiksu
tetikleyebilecegini gbstermektedir. H. influenzae ile vaskiilit aktivasyonu literatlirde nadirdir; ancak
enfeksiyonun immuin aktivasyonu ANCA Gretimini artirabilir. Niks donemindeki konsolidasyon ve
buzlu cam goriiniim, enfeksiyon ve vaskdilit alevlenmesinin birlikte seyrettigini diisiindlirmektedir.
Enfeksiyon tedavisi ile imminstpresif tedavinin eszamanl yénetimi belirgin klinik diizelme saglamistir.
Sonug: H. influenzae enfeksiyonu, MPO-ANCA iligkili vaskilitte nadir ancak klinik agidan énemli bir
nuks tetikleyicisi olabilir. Erken tani, enfeksiyonun uygun tedavisi ve imminstpresif tedavinin
eszamanli yonetimi, pulmonorenal sendromda organ fonksiyonlarinin korunmasi agisindan kritik
Oneme sahiptir.
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[EP-37]
Cocukluk caginda Henoch—Schonlein purpurasinin nadir bir yiizii: Merkezi sinir sistemi tutulumu

Zeynep Torunoglu', Ece Aslan’, Nergis Akay', Umit Giil', Elif Kilig Kénte', Esma Aslan’, Aybiike Giinalp’,
Mehmet Yildiz', Sezgin Sahin', Kenan Barut’, Ozgiir Kasapcopur’
'istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatolojisi Bilim Dali, istanbul

Amag

Immiinoglobulin A vaskiiliti (IgAV), eski adiyla Henoch—Schénlein purpurasi (HSP), cocukluk ¢aginin en
stk gorilen vaskdlitidir ve kiiglik damarlari tutan, IgA immiin kompleks birikimi ile karakterizedir.
Hastalik cogunlukla cilt, eklem, gastrointestinal sistem ve bobrek tutulumu ile seyreder. Merkezi sinir
sistemi (MSS) tutulumu ise oldukg¢a nadir olup tanisal giigliik yaratabilir ve nérolojik sekellere yol
acabilir. Bu bildiride, HSP’ye sekonder gelisen serebral hemoraji olgusunu sunarak, bu nadir
komplikasyona yonelik farkindaligi artirmak amaglandi.

Yontem

Yedi yasinda kiz hasta, klinik bulgulari, laboratuvar sonuglari, gériintiileme yéntemleri ve tedavi sireci
ile birlikte ayrintih olarak degerlendirildi. Hastaya ait dermatolojik, norolojik ve radyolojik incelemeler
Ozetlenerek olgunun seyri sunuldu.

Bulgular

Hastanin basvurusunda purpurik dékiintl, gastrointestinal tutulum ve ekstremite agrisi mevcuttu.
Sistemik steroid tedavisinin altinci glinlinde siddetli bas agrisi ve bas donmesi gelisti. Beyin bilgisayarli
tomografide sol oksipital-temporal bolgede intraparankimal hematom izlendi. Pulse steroid,
hipertonik salin ve antiepileptik tedavilerle hizli yanit alindi. Takip MR ve BT goériintiilerinde hematom
alaninda belirgin regresyon saptandi. Dermatolojik punch biyopside l6kositoklastik vaskiilit ile uyumlu
bulgular gorildi. Hastanin nérolojik bulgulari tamamen diizeldi ve 1,5 yillik izlemi sirasinda yeni
norolojik semptom veya sekel izlenmedi.

Sonug

IgA vaskiiliti cogu ¢ocukta kendini sinirlayan bir hastalik olmakla birlikte, nadiren MSS tutulumu ve
serebral hemoraji gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Erken tani, uygun gortntileme ve hizli
miuidahale prognozu olumlu yénde etkiler. Bu olgu, HSP’de nérolojik semptomlarin ciddiyetle
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
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[EP-38]

SOL RADIAL ARTER TUTULUMU iLE PREZENTE OLAN
KRiYOGLOBULINEMIK VASKULIT OLGUSU

Zubeyde Ugurlu' ve Atalay Dogru’
1. Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali,
Isparta

Giris: Kriyoglobulinemik vaskailit (KV), Chapel Hill Konsensiis Konferansi siniflamasina
gore immiin kompleks aracili kiiciik damar vaskdliti olarak tanimlanmakta olup esas
olarak kapiller, veniil ve arteriyolleri tutar. En sik hepatit C enfeksiyonu ile iligkili
olmakla birlikte hepatit B, otoimmiin hastaliklar ve hematolojik malignitelerle de iliskili
olabilir. Klinik spektrum oldukca genistir ve deri, eklem, bobrek, periferik sinir sistemi
ve gastrointestinal sistem tutulumlari ile seyredebilir.

Nadir olgularda KV, orta ¢apl arterleri tutarak poliarteritis nodoza (PAN) benzeri klinik
ve radyolojik bulgular olusturabilir. Bu durum tanisal glicliik yaratmakta ve tedavi
yaklagimini etkileyebilmektedir. Bu olgu sunumunda, periferik orta damar tutulumu ile
seyreden bir kriyoglobulinemik vaskilit vakasi sunulmasi amaclanmistir.

Olgu sunumu: Elli bir yasinda erkek hasta, yaklasik bir haftadir devam eden sol (i¢lincl
parmakta agri ve sislik, sol ikinci parmakta morarma ve eslik eden ishal sikayetleri ile
basvurdu. Ozge¢misinde bilinen romatolojik hastalik dykiisii bulunmayan hastanin fizik
muayenesinde; sol ikinci parmak distalinde hafif morarma, sol t¢lincli parmakta artrit
ile uyumlu siglik ve hassasiyet saptandi. Periferik nabiz muayenesinde sol radiyal arter
nabzinin zayif oldugu gozlendi.

Laboratuvar incelemelerinde kreatinin, karaciger fonksiyon testleri ve hemogram
degerleri normal sinirlardaydi. Enflamatuvar belirteclerden C-reaktif protein 14 mg/L
olarak saptandi. Romatoid fakt6ér 62 IU/mL ile pozitifti. Viral serolojide HBsAg pozitifligi
mevcuttu.

Periferik damar degerlendirmesi amaciyla yapilan Doppler ultrasonografide sol radiyal
arter boyunca yer yer diizensiz intimal kalinlasmalar izlendi; distal segmentte belirgin
duvar kalinlagmasi ve limen diizeyinde okliizyon saptandi. Bulgular vaskiilitik stireci
dustindirdi.

Takiben yapilan torakoabdominal bilgisayarli tomografi anjiyografide, renal arter
seviyesinde ve abdominal aorta ¢evresinde minimal yumusak doku dansite artislari
izlendi; sol radiyal arter distalinde okliizyon varligi dogrulandi.

Ayirici taniya yonelik ileri romatolojik tetkiklerde antinétrofil sitoplazmik antikor
(ANCA) ve antiniikleer antikor (ANA) negatif saptandi. Serum kriyoglobulin testi pozitif
olarak raporlandi. Klinik tablo, laboratuvar ve goriintiileme bulgulari birlikte
degerlendirildiginde olgu kriyoglobulinemik vaskdlit tanisi aldi.

Tartisma: Kriyoglobulinemik vaskdilit cogunlukla kiigiik damar tutulumu ile seyretse de,
nadir olgularda orta ¢apli arterleri etkileyerek PAN benzeri bir tablo
olusturabilmektedir. Bu durum 6zellikle periferik arter okliizyonlari, dijital iskemi ve
nabiz kaybi gibi bulgularla kendini gosterebilir.

Sunulan olguda radiyal arter tutulumu, Doppler ultrasonografi ve BT anjiyografi ile
gosterilmis olup, bu bulgu literatlrde nadir bildirilen orta damar tutulumuna isaret
etmektedir. Romatoid faktor pozitifligi ve kriyoglobulin varhigi taniyi desteklerken,
ANCA ve ANA negatifligi ANCA iligkili vaskdilitleri dislamada yardimci olmustur.

HBsAg pozitifligi, kriyoglobulinemik vaskiilitin etiyolojisinde hepatit B enfeksiyonunun
rol oynayabilecegini diisiindirmustiir. Bu nedenle hastalarda altta yatan enfeksiy6z
nedenlerin arastirilmasi tani ve tedavi agisindan kritik 6neme sahiptir.
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Sonug: Kriyoglobulinemik vaskiilit, tipik olarak kiiciik damar vaskailiti olarak
tanimlanmasina ragmen orta damar tutulumu ile poliarteritis nodoza benzeri klinik ve
radyolojik bulgular olusturabilir. Periferik vaskiiler belirtiler, uygun goriintileme
yontemleri ve destekleyici laboratuvar bulgulari tanida yol gostericidir. Erken tani ve
altta yatan etiyolojinin belirlenmesi, uygun tedavi ile hastalik prognozunu belirgin
sekilde iyilestirmektedir.
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