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Mukopolisakkaridozlar ve Diger Lizozomal Depo Hastaliklari

Dog. Dr. GOkhan Sargin

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip FakUltesi, Romatoloji Bilim Dali

Lizozom hucre igindeki Snemli organellerden bir tanesidir. Yapisinda plazma membrani,
lipid tabaka, membran transport proteinleri ve hidrolitik enzimler yer almaktadir.
iceriginde yer alan hidrolitik enzimler yag ve kolesterollerin pargalanmasi ve kullaniminda
goérev almaktadir. Suicidal gantalar olan bu yapilarin igerisindeki dtguk pH katabolik
enzimler icin optimal ortam saglamaktadir. Lizozomal depo hastaliklari;
mukopolisakkaridozlar, mukolipidoz, glikoproteinoz, sfingolipidoz, lipid depo hastaliklari,
transport defektleri ve glikojen depo hastaliklaridir. Lizozomal enzimleri kodlayan genlerde
mutasyonlar sonucu olugan mukopolisakkaridozlar herediter, progresif, nadir ve heterojen
Ozellik géstermektedir. Glikozaminoglikanlar; tekrarlayict disakkarid Unitleri igeren dalsiz
polisakkarid zincierlerinden olugsmaktadir. Majér glikozaminoglikanlar heparan sulfat,
dermatan sulfat, kondritin sulfat ve keratan sulfattir. Glikozaminoglikanlarin protein ile
birlesmesi ile proteoglikanlar olugsmaktadir. Bu yapilar nukleus membrani, hicre membrani
ve bag dokusunun temel bilegenlerini olusturmaktadir. Bu yapilar endoplazmik
retikulumda sentezlenmekte ve golgide islenerek hicre digina iletilmektedir. Yikimi ise
endositoz yoluyla hicre icine alinmasindan sonra lizozom igerisindeki enzimler ile
olmaktadir. Lizozomal enzimlerde mutasyonlara bagh olarak azalmig aktivite yada
yoklugunda intralizozomal olarak glikozaminoglikanlar artmaktadir. Artan Grinlere bagli
olarak lizozomal sisme ve hicre fonksiyonalrinda bozulma meydana gelmektedir. Sonugta
Klinik, radyolojik ve biyokimyasal anormallikler ve farkli Granlerin hticre igi birikimine bagli
olarak gesitli hastaliklar meydana gelmektedir. Glikozaminoglikan depozisyonu, kondrosit
apoptozisi, NO, sitokin, kemokin Uretimi, TLR4 yolagi aktivasyonu, MMP ve TNF-alfa artigi
patogenezde yer almaktadir. insidansi 3,5-4,5/100.000 olup X bagl klaitim gdsterenler

hari¢ kadin erkek oranlari birbirine benzerdir.



- Iskelet ve eklem anormaillikleri mukopolisakkaridozlarin gogunun belirgin 6zelligidir. Klinik
Ozellikler iskelet displazisi, eklem mobilitesinde azalma, kisa boy ve ¢ocuklarda karpal tunel
sendromu ve tetik parmak geligimidir. Hafif formlarin yetiskinlerde teshis edilme olasiligi daha
yuksek olup osteoartiktler semptomlar én plandadir. MPS |, I, VII Skletal hastalik + Sinir sistemi,
MPS IIIA-D Primer SSS hastaligl, MPS IVA-B Primer skletal hastalik ve MPS VI Yumusgak doku ve
skletal hastalik olarak kargimiza gikmaktadir. Hurler hastaliginda makrosefali - genis dil,
progresif ventrikller genigleme - nérosensoérial igitme kaybi, inguinal herni, tekrarlayan tsye -
kulak enfeksiyon ve valvuler kapak hastalgr gértlmektedir. Skletal sistemde Genis kaba
trabekuler diafiz, irregl'JIer metafiz — epifiz, kalin kaburga ve ovoid vertebral cisim
gorulebilmektedir. MPS - |, I, VIl hastalarinda gérulen iskelet anormallikleri topluca dizostozis
multipleks olarak anilir. Bu hastalarda eklem hareket agikliginda ciddi kayip, hareketlerde
kisitlanma, buyUmede yavaslama/durma ve boy kisaligi géralmektedir. Azalmig eklem
hareket agikligi, hafif hastalikta ilk ortaya gikan semptom olabilir. Hafif form Hurler
hastaliginda multisistemik hastalik bulgulari gdzden kagabilir ve bu hastalar yetigkinlige
kadar yagayabilirler. Kognitif bozukluk cok az/hig, hava yolu ve kardiak tutulum siliktir. El ve el
bilegi tutulumu yaygin olup eklem hareket agikliginda azalma interfalangeal eklemlerde
sertlesme ve penge benzeri bir gérintim olusmaktadir. Hastalarda el fonksiyon kaybi olur.
Hunter sendromunda, Hurler sendromu ile benzer &zellikler vardir. Sanfilippo sendromunda 2-
6 yasinda klinik bulgular SSS tutulumu Kognitif belirtiler 6n planda olup Hiperaktivite, uyku
sorunlari, kaba saglar vardir. Fizik muayenede iiml hepatomegali saptanmaktadir. Morque
tipinde iskelet displazisi ligament gevsekligi/eklem hipermobilitesi odontoid hipoplazi, servikal
instabilite — sekonder hidrosefali, kisa boy vardir. Maroteaux-Lamy de skletal belirtiler MPS |, I
ve VIl benzemektedir. Yumugak doku tutulumu (kalp kapak hastalidi, uyku apne - pulmoner
fonksiyonda azalma) olup kognitif tutulum yoktur. Tani, klinik bulgular, géranttleme, Uriner
glikozaminoglikan testi ve enzim aktivitesi ile konulmaktadir. Tedavide MPS |, i, VI
hematopoietik stem cell transplantasyon ve enzim replasmani ile olmaktadir. hematopoietik
stem cell transplantasyon ile yagam beklentisi, Hepatosplenomegali, EkKlem sertligi, isitme
kaybi ve Norobiligsel dejenerasyonda iyilesme olmaktadir. Ancak Serebral hasar ve Skletal -
okuler anormallikler Uzerine etkisi kisitlidir. Enzim replasmani organomegali, uyku apne
epizodlari ve Uriner glikozaminoglikan sekresyonlarini dizenlerlen bdyime hizi, eklem
mobilitesi ve fiziksel dayaniklihdi iyilestirmektedir
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[ss-01]
Anti-parietal antikor pozitifli§gi iGM’de bilateral meme tutulumuiile iligklidir

Dr. Mesude Seda Aydogdu, Dr. Anmet Karatag', Dr. Hakan Artas 2, Dr. SGleyman
Serdar Koca'

'Firat Universitesi Tip Fakultesi, Romatoloji Bd
2Firat Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji Bd

Girig: idiyopatik grantlomatéz mastit (IGM), etiyolojisi tam olarak aydinlatlamanig
bening karakterde, kronik inflamatuar nadir bir meme hastalgidir. Histopatolojisi
non-kazeifiye grandlomlarin varhgi ile karakterizedir. Etiyolojisinde emzirme, oral
kontraseptif kullanimi, gebelik ve emzirme 6yktsu suglanmaktadir. Ayirici tanida
mutlaka duktal ektaziler, enfeksiyéz nedenler, otoimmun hastaliklar ve yabanci
cisim varligi diglanmalidir. Firat Universitesi Arastirma Hastanesi romatoloji ve
radyoloji bolumlerine yonlendirilen iGM hastalarinda anti-parietal hiicre antikoru
(APA) pozitifligi ve klinik 6zelliklerini belirlemeye yonelik bir galisma yaptik.

Metot: Calismaya ortalama yasi 33.9:6.1 yil olan 25 iIGM tanili kadin hasta dahil
edildi. Hastalarin patolojileri IGM ile uyumlu olarak geldi. Ayirici tanilar agindan diger
grantlomatdz mastit yapabilecek durumlar diglandi.

Sonuglar: 25 iGM tanili hastanin %20'sinde (n=5) APA poxzitif saptandi. APA pozitif ve
negatif IGM hastalarinin B12 diizeylerinde farklilik saptandi (Tablo 1). APA pozitiflerde
B12 yUksek saptanmisti. TUm hastalarin % 16'inda bilateral meme tutulumu, %16'iInda
sag meme ve %68inde sol meme tutulunu gértilmuasta (Tablo 2). APA porzitiflerin
%60'Inda, negatiflerin ise %5inde IGM tutulumu bilateraldi (OR:36, %$95GA: 2.5-527.],
p=0.008). APA negatif ve pozitif hastalarda antibiyotik, steroid, metotreksat,
azatioprin kullanim oranlari egitti. Tedaviye tam yanit oranlari da her iki hasta grubu
icin de %40 oraninda olup APA pozitifligi tedavi yanitlari ile iligkisizdi.



Tablo 1. APA negaitif ve pozitif IGM hastalarinda demografi ve laboratuvar sonuglari

| |APAnegatif(n=20) _|APA pozitif (n=5
34.545.9 31.646.5 0.275
26.443.7 26.0+4.1 0.859
47.4+22.6 50.0425.3 1.000
20.6+33.0 22.0+18.0 0.540
9655.0+2628. 1 9662.0+2474.0 0.891
12.9+0.9 12.4+1.4 0.475
334400.0¢139932.0  316600.0:104406.8 0.734
271.2451.1 444.3+240.4 0.106
4.4+0.2 4.7+0.2 0.252
3.1+1.1 2.740.3 0.252

Tablo 2. APA negatif ve pozitif IGM hastalarinda kategorik verilerin karsilastirimasi

(n=20) (n=5) P degeri

S ST VSRZAEL I ETA VAN 12 (63.2) 2 (40) 0.350
son 5 yilda emzirenler, n (%) BEYAES)] 4 (80) 0.785

Bilateral meme tutulumu, n

(%) 1(5) 3 (60)

Sag meme tutulumu, n (%) 3 (15) 1(20)

Sol meme tutulumu, n (%) 16 (80) 1(20) 0.008

Tedaviye tam yanit alinan
hastalar, n (%) 12 (40) 2 (40) 1.000
C3 yiiksekler 1(5.5) 2(50) 0.019

Tartisma: Calismamizda 25 hasta mevcut olup %20'sinde (5 vaka) APA
pozitifligi ve APA pozitif olan hastalarimizin da % 60'Inda bilateral meme
tutulumu tesbit edildi. Literatlr incelemelerinde Boullu ve ark. yapmig oldugu 49
lenfosittik mastit vakasinda sadece 2'sinde APA pozitif vaka bildirilmistir.
Galismamizda hasta sayimizin daha az olmasina ragmen daha yuksek oranda
APA porzitifligi goruldu ve bilateral meme tutulumu ile de iligkilendirildi. APA
pozitiflerde B12 yuksek saptanmigti bu durum olasilikla B12 eksikligi tanisi
baslanilan replasman tedavisi ile iligkili olabilir. Ayrica 3 hastamizda C3
yuksekligi dikkat ¢ekmistir. Eslik eden enfeksiyon durumu yukseltmis olabilir.
HenUz etiyolojisi tam olarak aydinlatilamayan iIGM hastaligina yénelik daha ileri
tetkik ve tedavilere inhtiyag vardir.



[ss-02]

Ankilozan Spondilitli Hastalarda Anti-Timér Nekroz Faktérii-a Ajanlarinin 12
Haftalik Tedavi Yanitini ve Hastalik Aktivitesini Belirteg Olarak Hematolojik
Indekslerin Klinik Kullanighhgs

Dilek Tezcan!, Selda Hakbilen2, Semral Gulcemal?, Sema Yilmaz?
I Ankara Gulhane Egitim Aragtirma Hastanesi

2 Konya Selguk Universitesi Tip FakuUltesi

Girig: Ankilozan spondilit (AS), yUksek morbititeye sahip kronik inflamatuar bir
hastaliktir. AS'nin patogenezinde tUmor nekroz faktér alfa (TNF-a«) dnemlidir ve TNF
inhibitdrleri AS hastalari igin etkili tedavi ajanlaridir. Son yillarda, rutin kan
parametreleri, cok sayida malignite ve kronik inflamatuar hastaligin tani ve
prognozu ile iligkili sistemik inflamasyonun belirtegleri olarak rapor edilmistir. Bu
calisma, TNF inhibitorleri ile tedavi edilen AS hastalarinda hematolojik
parametreler ile klinik parametreler, hastalik siddeti ve tedaviye yanit arasindaki
iligkiyi arastirmayi amagladi.

Yoéntemler: Bu ¢calismaya romatoloji bélumunden toplam 326 katilimei alindi.
Katiimeilar saglikl kontroller (n =178) ve AS (n = 148) olarak iki gruba ayrildi. Her
katilimci igin nétrofil, lenfosit, monosit ve trombosit sayilari, ortalama trombosit
hacmi (MPV), platecrit, nétrofil/lenfosit (NLO), trombosit/lenfosit (PLO),
monosit/lenfosit (MLO), eritrosit dagiim genigligi (RDW), sistemik inflamatuar
indeks (SlI), sistemik inflamasyon yanit indeksi (SIRI) ve sistemik inflamasyon
agregat indeksi (AISI) seviyeleri analiz edildi. Saglikli kontrol ile AS hastalarinin
tedaviden 6nceki ve tedaviden Ug ay sonraki paremetreleri karsilastirildi.

Bulgular: RDW, PLR, NLR, MLR, SIRI, AISI ve Sl saglikli kontrollerden yUksekti ve SIRI
digindakiler tedavi dncesine goére tedavi sonrasi daha duguk saptandi. Tedavi
sonrasi AlSI ve SlI'deki azalma HLA-B27 pozitif hastalarda anlamliydi. MPV, sagliki
kontrollerden daha duguktu ve tedavi sonrasi daha yuksek saptandi. Aktif AS
hastalarinda Sli, SIRI ve AlSI, aktif olmayan hastalara gére anlamli olarak daha
yuksekti. Ayrica eritrosit sedimantasyon hizi, C-reaktif protein ve BASDAI ile
koreleydiler.

Sonug: Sll, AlSI ve SIRI, hastalik aktivasyonunu gbstermek ve anti-TNF-a tedavisinin
etkinligini degerlendirmek icin degerli belirtecler olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, anti-timoér nekroz faktor alfa, sistemik
inflamatuar indeks, sistemik inflamatuar yanit indeksi, sistemik inflamasyon
agregat indeksi



[ss-03]

interstisyel Akciger Hastaligi Tanili Hastalarimizin Klinik Ve Radyolojik Ozelliklerinden Bir
Kesit

ibrahim Gunduz, Aylin Dolu Karaca!, Ahmet Karatag!, SUleyman Serdar Koca!
1:Firat Universitesi Tip Fakultesi Romatoloji BD
Girig

Akciger, romatizmal hastaliklarin seyri sirasinda siklikla etkilenen hedef bir organdir.
Hastaliklarin gesitliligi ve ayni hastaligin farkli hastalarda farkl seyiri, radyolojik bulgularin da
cesitliligine yol agmaktadir. Romatolojik hastaliklarin tutulum bulgularinda benzerlikler ve
ortigmeler goérulebilir, ancak her hastaligr ayirici tani listesinde 6n plana tagiyabilecek bazi
radyolojik bulgular mevcuttur. interstisyel pnémoniler baslidi altinda siralanan usuall
interstisyel pnémoni (UiP), nonspesifik interstisyel pnémoni (NSIP), lenfositik interstisyel
pnémoni (LIP), akut interstisyel pnémoni (AiP), organize pnémoni (OP)'nin yani sira, nodul ve
kitleler, buzlu cam opasiteleri (BCO), konsolidasyonlar, hava yolu tutulumlari (bronsiolit,
bronsektazi vb.), plevral tutulum ve pulmoner vaskuler yapilarin tutulumu ile iliskili bulgular bu
hastaliklarda 6n plana ¢gikmaktadir.

Biz bu ¢calismamizda akciger gérinttlemelerinde bulgulari olan hastalarin demografik ve
laboratuvar ézelliklerini sunuyoruz.

Materyal Metot

Firat Universitesi Hastanesi Romatoloji bélimunde takip edilen 300 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, akciger tutulumu paterni, tedavileri, hemogram ve serolojik
tetkikleri, solunum fonksiyon testleri, ejeksiyon fraksiyonu, pulmoner gradientleri (PG)
incelendi. Veriler SPSS programina yuklenerek analizleri yapildi.

Bulgular

300 romatolojik tanili hastadan 63 hastada akciger tutulumu olanlar segildi. Hastalarin yas
ortalmasi 58,98112,985 olarak hesap edildi. Kadin orani %77,8'di (n:49). Hastalarin %35'i
skleroderma, %37'si sjdégren sendromu (SS), %8'si romatoid artrit, %20'si diger romatolojik
hastaliklari iceriyordu (Tablo-1). %63,5 hastanin tutulum paterni NSIP, %22,2'si UIP, %6,5'i diger
IAH ( LIP, OP) tutulumu geklinde olup % 7,9'unda IAH olmadan ( lenfadenopati, nodul) akciger
tutulumu mevcuttu. Verilen immunsupresif tedavilere baktigimizda %20’si azatiopurin, % 16°si
mikofenolat mofetil (MMF), %12,7'si rituksimab (RTX), %6,3'0 RTX+MMF, %9,5'u methotrexate,
%3,2 leflunomid, %3,2'si antifibrotik tedavisi, %1,6" si sadece steroid tedavisi aliyordu ve %15,8
hastanin tedavi gecmiginde siklofosfamid tedavisi yer aliyordu (Tablo-2). Antikor profili
incelendiginde %34 ile en gok scl-70 pozitifligi mevcuttu. % 18’inde anti Ro poxzitifligi, % 19" unda
RF pozitifligi mevcuttu. Hastalarin %79,4'Gnde MPV >9 Uzerinde saptandi fakat romatolojik
tanilar arasinda farklilik géstermedi (p:0,109). Nétrofil ve lenfosit sayisi SS’ de anlamii dizeyde
dusuk bulundu (sirayla p degeri <0,001 ve 0,012). PG degerine ulagiimig olan 9 hastada
nétrofil/ lenfosit orani korele bulundu (p<0.001, r:0,918).



[ss-04]

Bag doku hastaliklari ve multiple skleroz birlikteliginin degerlendirilmesi
Selime Ermurat!, Meral Seferoglu?, Ali Ozhan Sivaci2

1 Bursa Yuksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa
2Bursa Yuksek intisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noéroloji Bilim Dali, Bursa
Amag:

Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin immun aracili kronik bir hastaligidir. MS igin ¢ok
sayida etiyolojik faktdér tanimlanmig olmasina ragmen, hastaligin halen net olarak etiyolojisi
bilinmemektedir. MS ve diger otoimmun hastaliklar arasinda ortak genetik/cevresel faktérler
olabilecegi 6ne strdlmustur. MS hastalarinda romatolojik hastalik ve otoantikorlarin prevalansi
ve klinik iligkileri gesitli galigmalar arasinda farklilik géstermektedir. Calismamizin temel amaci,
MS'li hastalarda eglik eden otoantikor pozitifligini ve bunlarin bag doku hastaligi (BDH) ile
iligkisinin degerlendiriimesi ve MS’e esglik eden BDH sikligini arastirmaktir.

Yontem:

Calismaya MS tanisi konulmus toplam 353 hasta alindi. Caligmaya dahil edilen ve MS tanisi
konan higbir hastanin tani esnasinda BDH bulgusu yoktu. MS hastalarinin verilerine retrospektif
olarak hasta dosyalarindan ulagildi. Verilerine ulagilan 259 hasta ¢alismaya danhil edildi. ANA
pozitifligi olan hastalar romatolojik sorgulama igin romatoloji polikliniginde tekrar
degerlendirildi.

Bulgular:

Hastalarin yasi ort. 37.5+0.9 yil idi. Hastalarin takip stresi median 6 (1-15) yil idi. Calismaya dahil
edilen 259 MS hastasinin 39'unda ANA poxzitifti. ANA degderi median 640 (160-2560) bulundu.
ANA, 15 hastada 1/160, 9 hastada 1/320, 6 hastada 1/640, 4 hastada 1/1280, 5 hastada 1/2560
titrede pozitif idi. Anlamli titrede ds-DNA poxzitifligi 7 hastada olup, anti-SSa pozitifligi 4 hastada
vardi. Anlamli aFL pozitifligi 18 hastada mevcuttu; 7 hastada AKA IgM ve IG porzitifligi, 11 hastada
ise LAK pozitifligi vardi. ANA pozitifligi olan hastalar tekrar BDH agisindan sorgulandiginda;
yUksek titrede ANA pozitifligi olan 9 hastanin Gglne SLE ve ikisine de Sjoégren sendromu; 1/320
titrede ANA poxzitifligi olan hastalarin ikisine ve 1/640 titrede pozitifligi olan hastalarin Ggtne SLE
tanisi konuldu. aFL pozitifligi olan hastalarin higbirinde antifosfolipid antikor sendromu yoktu.

Sonug:

Tum MS hastalari BDH bagta olmak Gzere otoimmun hastaliklar agisindan sorgulanmali ve
otoantikorlar calisiimalidir. Otoantikor pozitifligi olan hastalar romatolojik hastaliklar agisindan
takip edilmelidir. MS'te otoantikor pozitifligi sik olup bag doku hastaliklari eglik edebilmektedir.
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Akut Gut Artritli Hastalarda Glomeriiler Filtrasyon Hizi ile N6trofil Lenfosit Orani Arasindaki
lligki
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'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakultesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip FakUltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dal, Rize
Girig ve amag

Gut artriti (GA) eklemlerde, kemiklerde, yumusak dokularda ve bébreklerde monosodyum Urat
(MSU) kristallerinin akut veya kronik birikimi ile karakterize bir serum Urik asit (SUA)
metabolizmasi bozuklugudur. GA inflamatuar bir hastaliktir ve hastaligin ilerlemesiyle degisen
derecelerde bdbrek yetmezligi ortaya gikabilir [1]. Nétrofil lenfosit orani (NLR) sistemik lupus
eritematozus, kardiyovaskuler hastalikiarda (CVD) ve diabetes mellitus gibi birgok hastalikta
inflamatuvar beliteg ve prognoz icin dnemli bir parametre oldugu belirlenmistir [2,3].

Bu galismada akut GA'li hastalarda glomerdler filtrasyon hizindaki (GFR) degisim ile nétrofil
lenfosit orani (NLR) arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve metod

Ocak 2020- Mayis 2023 tarihleri arasinda romatoloji poliklinigine basvurup akut gut artrit [4]
tanisi almig 18 yas Uzeri 107 hasta retrospektif olarak incelendi. Hematolojik parametreleri
etkileyecek kan, karaciger hastaligi, glomerulonefrit gibi bébrek hastaligina sahip olanlar ile
akut enfeksiyon ve diger romatolojik hastaliklar galigma kapsami diginda birakildi. Hastalarin
yas, cinsiyet, boy, kilo ve atak esnasinda yapiimig olan tam kan sayimi, Gre ve kreatin degerleri
kaydedildi. Kronik Bébrek Hastaligi Epidemiyolojisi Collaboration (KBH-EPI) esitligine gére
tahmini glomerdler filtrasyon hizi (GFR) hesaplandi [5]. Hastalar GFR <60mL/min/1.73 m?2 (KBH)
ve GFR260mL/min/1.73 m? olarak iki gruba ayrilarak nétrofil lenfosit oranlari karsilastirildi.


mailto:creosman61@gmail.com
mailto:dr.bayram_kizilkaya@hotmail.com

Bulgular

Calismaya 107 hasta danhil edildi. Hastalarin 38'i (%35,5) kadin, 69'u (%64,5) erkek idi. Hastalarin
ortalama yasi 67,08 £ 11,95 iken, kadin cinsiyette erkek cinsiyete nazaran yas ortalamas) anlamili
olarak daha yuksgk bulunmustur (p=0,003). Hastalarin GF _ortolomq3|(6 57 %2312 Ié k/1.73
m?2 olup, 62'sinin (%57,9) GFR 60 m dk(1.73 m?2'nin Ustunde iken, 45'inin (%42,1) 60 mi/dk/1.73 m?
'in altinda idi. Erkek cinsiyette GFR ortalamasi ve GFR>60 mI(.d 73 m?2 olanlarin orani koc?ml ra
nazaran daha yuksek idi ;SII’ s%lo p=0,001, p=0,002). Nétrotil/lenfosit oranlart GFR>60 ml %k 1.73
m2 olanlarda GFR <60 ml/dk/1.73 m2 olanlar % re anlamli olarak daha dusuk idi (p=0,005).
NLR'ye ROC analizi %plldl ginda GFR <60 mlﬁj ﬁ..73- m2'yi dngoéren NLR degerinin 1,91 oldugu
Soggnon;l g; %77,8 duyarlilik, %53,2 6zgulluk, egrinin altinda kalan: 0,661, %95 guven aralig:

Sonuc¢

NLR orani akut gut alevienmelerinde GFR duzeylerindeki degisimleri degerlendirme icin dnemili
bir faktor olabilir.

Anahtar kelimeler: Gut artriti, nétrofil lenfosit orani, glomeruler filtrasyon hizi
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OZET

Amag: Romatoid artritli (RA) hastalarda kronik sistemik inflamasyona bagli olarak
mortalite ve morbidite ile sonuc¢lanabilen ateroskleroz ve kardiyovaskuler

hastaliga yatkinlk artar. Cok sayida ¢calisma, yaygin proinflamatuar sitokinlerin hem
RA hem de aterosklerozun gelisiminde rol oynadigini géstermektedir. Karotis intima-
media kalinig (K-iMK), subklinik aterosklerozun guvenilir belirteci olarak kabul edilir
ve kardiyovaskuler risk degerlendirmesi igin kullanilabilir. Bu galigmada, RA
hastalarinda K-iIMK 6lgmeyi ve RA'in ateroskleroz Uzerindeki etkisinin belirlemesi
amagclanmugtir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamiza RA nedeniyle takip edilen 44 hasta ve bilinen
herhangi bir sistemik hastaligi oilmayan 38 kontrol grubu dahil edildi. Daha sonra
calismaya dahil edilen hastalardan yazili onamlari alinarak radyoloji birimimizde
karotis arter intima-media kalinlik (K-IMK) élctmleri yapildi ve kayit altina alind. K-
IMK 6lgumu, bilateral ana karotis arter bifurkasyonun 1.cm proksimalindeki
segmentte intimaya ait Itmene bakan hiperekojen hat ile media tabakasinin
derinindeki media-adventisya tarafindan olusturulan hiperekojen hat arasindan tger
kez yapildi ve ortalamasi alindi. TUm bireylerin laboratuvar degerlendirmeleri rutin
yoéntemler ile 6lguldl.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 82 bireyin 64'G kadin, 22'si erkekti. RA hastalari ile
kontrol grubunun yas ortalamalari arasinda anlamii farklilik saptamadi (sirasiyla;
44.4+8.2, 42.6+7.8, p=0.316). RA hastalarinin K-iMK degerleri kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamii dizeyde yUksekti (sirasiyla; 0.78+0.17, 0.52+0.13, p<0.05).
Karotid intima-media kalinligi artigi, akut faz reaktantlari (ESR, CRP) ve romatoid
faktérleri arasinda anlamli pozitif korelasyon saptanmigtir(p<0.05).

Sonug: Sonug olarak, RA'in karotis aterosklerozu igin bir risk faktéru olabilecegini ve
RA ile artmig K-IMK arasinda gugclu bir iligki oldugunu hatta bu iligkinin akut faz
reaktantlar (ESR, CRP) ve romatoid faktdrleri artigindan etkilendigini saptadik. Bu
nedenle, RA'li hastalarda ateroskleroz komplikasyonlarinin énlemesi icin yakin takip
edilmesi gerektigini diginmekteyiz.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/rheumatoid-arthritis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/atherosclerosis
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/atherosclerosis
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/atherosclerosis

Resim: 44 yasinda RA tanili bayan hastanin karotis RDUS incelemesinde K-IMK 6lgimu
1.1 mm Slgulmustar.

1,007

0,807

KMIK (mm)

0,607

0,40

L

p<0.05

Sekil: Her iki grup igin géranen karotis arter intima-media kalinlik (K-iMK)
olcumlerinin karsilastirilmasi. Her kutu igcindeki yatay gizgiler ortalama degerleri

temsil eder.

I
Kontrol grubu

T
PA hasta grubu
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INTESTINAL TUTULUMLU BEHGET HASTASI OLAN 2 OLGU
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GIRIS

Behget hastaligl, tdm organ ve sistemleri etkileyebilen, kronik, multisistemik bir vaskulittir.
Uluslararasi Behget Hastaligr Calisma Grubu'nun tani kriterlerine gére, Behget hastaligi tanisi
igin tekrarlayan oral aft kriterine ilaveten; genital Ulserler, tipik gz lezyonlari, tipik cilt lezyonlari,
pozitif paterji testi kriterlerinden en az ikisinin bulunmasi gerekmektedir. Bununla birlikte Behget
intestinal tutulumu ile ilgili sikayetler baslangic semptomu veya dominant semptom oldugu
kosullarda hastalar yanhghkla inflamatuvar barsak hastaligr ve diger patolojilerle

karigtinlabilmektedir. Burada intestinal Behget hastali@l tanisi konulmusg olan iki olgu
sunulmaktadir.

OLGU 1

34 yasinda, 3 aydir ara ara izlenen, atesin eslik etmedigi karin agrilari olan hastaya oral ve
genital Ulseri nedeni ile dis merkezde Behget tanisi konmustur. Prednizolon 20 mg/g,
azatiopurin 150 mg/g, ve Kolsisin 2x1 baslanan hasta kolsigini tolere edemedigi kolsisin tedavisi
kesilmistir. Takiplerde sikayetlerinin tekrar baslamasi Gzerine Ankara Sehir Hastanesi (ASH)
Gastaroenteroloji poliklinigine bagvurmustur. Hastanin biyokimyasal kan degerlerinde dikkat
ceken bir parametre izlenmemigtir. ASH'de yapilan kolonoskopide de terminal ileumda izlenen
tek ve genis Ulserden biyopsiler alinmigtir. Hastanin kolonoskopide alinan biyopsilerde; yuUzey
epitelinin  bGtunltgu genis alanda bozuldugu, yuzeyde inflamatuar debris ve altinda
granulasyon dokusu izlenmigtir. Lamina propriada lenfoplazmasiter hiicrelerde artis ve eozinofil
|6kositlerden zengin polimorfonukleer |6kositlerden olugan mikst inflamasyon ve lenfoid
follikil goérulmusgtar. Ayrica damar duvarlarinda vaskuliti digtnduren polimorfonukleer 16kosit
ve seyrek lenfosit infiltrasyonu dikkati cekmektedir. Hastanin basta Behget ve Crohn hastaligi
olmak Uzere, uzamig enfeksiyon, ilag vs agisindan arastiriimasi ve klinikopatolojik korelasyonu
onerilmistir. Cekilen BT'de terminal ileumda duvar kalinlagmasi ve paragekal alanda 3 cm ¢apa
ulagan abse ile uyumlu olarak degerlendirilen alan dikkati gekmistir. 1 ay sonra yapilan BT
incelemede abse ile uyumlu olarak degerlendirilen alanda regresyon dikkati ¢ekmis olup
tanimli gérindmun Ulsere zemine qit oldugu ve limen ile iligkili oldugu saptanmistir.Hasta
infliksimab ve Azatiopurin tedavisi ile takip edilmektedir. 6.aydaki BT incelemelerinde anlamli
farkhlik izlenmemistir. Hastanin zeminde Behget hastaliginin olmasi nedeni ile terminal
ileumdaki lezyonlar intestinal Behget hastalgi lehine dugundlmustar.
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OLGU 2

24 yasindaki erkek hastanin  2016ve 2021 tarihlerinde siddetli olmakla birlikte ara ara karin
agrisi olmaktadir. Ozgegmisinde énemli bir 6zelik bulunmamaktadir. 2016 tarihli dig merkezde
yapilan BT tetkikinde terminal ileumda kalinlogsma ve tanimili alan proksimalinde barsak
duvarinda incelme ve lumende genigleme dikkati ¢ekmis olup abse ile ayrimi net
yapilamamigtir. 2021 tarihinde BT'de de benzer bulgularin saptanmasi sonucunda kolonoskopi
yapilimistir.Kolonoskopide ileogekal valv komgulugunda terminal ileumda 2 cm ¢apinda tabani
sert dev Ulser dikkati cekmistir. Yapilan biyopside lokositoklastik vaskaiilit ile uyumlu kiguk
damar duvarlarinda yogun polimorfonlikleer hiicre infiltrasyonu dikkati ¢ekmektedir.
Epitelin saglam oldugu alanlarda villislarda kisalma, kiintlesme ve kriptlerde dallanma
izlenmistir. Lamina propriada lenfoplazmasiter hiicreler ve eozinofillerden olugsan mikst
inflamasyon gérilmustir. Hastanin paterji testi negatif olup, oral ve genital Ulserler
izZlenmemistir. Ancak hastanin radyolojik gérintmun intestinal Behget hastaligi uyumlu olmasi
nedeni ile patoloji ile korele edilerek hastada intestinal Behget 6n tanisiyla takibe
alinmig,steroid kullanimini kabul etmemesi nedeni ile kolsigin 2x1 ile tedavisne baglanmustir.
Takiplerde CRP degerinin dustigu sonrada normal degerlere ulastigi dikkati gekmigtir. 20 aydir

ReMGgrisi sikayeti olmayan olmayan hastamiz takip edilmektedir.

Erken tani ve tedavi komplikasyonlari ve cerrahi tedaviyi dnleyebileceginden hastaligin
gastrointestinal sistemi tutabilecegi akilda tutulmalidir.Behget hastaliginin radyolojik
goérunumunun iyi analiz edilmesi ve klinik bulgularla korelasyonunun dogru taniya varilmast igin
esastir.
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_ intestinal Behcet Hastaligi Chron Hastaligi

Lezyon lokalizasyonu Proksimal jejenum ve ileumda Proksimal jejenum ve ileumda
tutulum daha az, baskin tutulum daha sik, baskin
tutulum yeri sag kolon tutulum yeri sol kolon

Derin, penetran Longitudinal veya lineer Ulser
Ulsere komsu mukozanin Ciddi sisme, nflamatuvar yanit ~ Sisme daha az, nflamatuvar
ozellikler yok veya minimal yant belirgin

Dussiik siklikla Yiiksek siklikla

_ Dusuk siklikla Yuksek siklikla

BN psik siklikla Yiiksek siklikla

Yuksek siklikla Dusuk sikhkla
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Resim 1:Terminal ileumda Ulsere ait alanda duvar kalinliginda incelme ve limen
iceriginde hafif artig sebebiyle yalanci abse géranimu dikkati gekmistir.Tanimli alan
distalinde duvarda kalinlagma mevcuttur. 1 ay sobra ¢ekilen BT incelemede Usere
zemindeki barsak igeriginde azalma izlenmistir.

Resim2: Agustos 2016 tarihinde yapilan BT incelemede Ulser zeminde terminal ileum
duvarinda incelme ile birlikte sivi igeriginde rélatif artig dikkati gekmistir.Tanimli alan
proksimalinde duvar kalinlagmasi izlenmistir.
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Primer sjégren sendromu 6n tanisi ile minér tiiktrik bezi biyopsisi yapilan
hastalarin biyopsi sonuglarinin degerlendirilmesi

Hatice Ecem Konak], Ebru Atalar!, Kevser Orhan!
1Ankara Bilkent $Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara, Tlrkiye

Amag: Primer Sjogren sendromu (pSS), ekzokrin bezlerde sikka sendromuna
neden olan mononukleer hucre infiltrasyonu ile karakterize otoimmun bir
hastaliktir (1). Bu galismanin amaci pSS én tanist ile minér takarak bezi (MTB)
biyopsisi yapilmis olan hastalarda 2 1focus skoru olan hastalar ile focus skoru
0 olan hastalari klinik ve serolojik 6zellikler agisindan kargilastirmaktir.

Yoéntem: Bu retrospektif calismaya, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Romatoloji
Kliniginde pSS on tanisi ile Ocak 2020-Temmuz 2023 tarihleri arasinda minor
tukaruk bezi biyopsisi yapiimig olan 347 kadin ve erkek hasta dahil edildi. MTB
biyopsi sonucu histopatolojik degerlendirmede fokal lenfositik skor ile
tanimlanan, 4 mm?2 glandular doku alaninda 2 1 focus skoru (50 lenfositin bir
araya gelmesi ile olusan odaklar) bulunmasi durumunda porzitif olarak kabul
edildi (2). Géz kurulugunun tespitinde kullanilan Schirmer testi herhangi bir
gdzde < 5 mm/5 dk olan hastalar Schirmer testi pozitif olarak alindi. Hasta
kayitlarinda mevcut olan ANA, Anti-Ro/SS-A, Anti-La/SS-B, Anti-Ro52, RF
sonuglari ile hastalarin demografik ézellikleri degerlendirildi.

Bulgular: MTB biyopsisi yapilan hastalarin %46,8'inde biyopsi sonucu pozitif
olarak saptandi. Bu hastalarin %52,4 ‘1 2016 ACR/EULAR Sjégren Siniflama
Kriterlerine gére pSS tanisi aldi. MTB biyopsi sonucu pozitif olan ve negatif olan
hastalar kargilastiriidiginda yas, cinsiyet, agiz kurulugu ve géz kurulugu
semptomlari, Schirmer testi pozitifligi, ANA, Anti-Ro/SS-A, Anti-Ro52 otoantikor
pozitifligi agisindan istatiksel olarak anlamii fark saptanmadi (p>0.05). MTB
biyopsi sonucu pozitif olan hastalarda Anti-La/SS-B ve RF otoantikor poxzitifligi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla, p=0.029, p=0.043). MTB biyopsi
sonucu pozitif olan hastalar negatif olanlara gére istatiksel olarak anlamli
olarak daha gok pSS tanisi aldi (p<0,001).

Sonug: Sikka semptomlari olan pSS on tanisi ile MTB biyopsi yapilan
hastalarda serolojik testler her zaman tukuruk bezi biyopsisi sonuglariyla
uyumlu olmayabilir. Bununla birlikte pSS’ den stphelenilen hastalarda minor
tukaruk bezi biyopsisi ayrici tanida énemli bir yere sahiptir.



Tablo 1: Minor tukiiriik bezi biyopsisi yapilan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
MTB yapilan hastalar (n:374)

Cinsiyet, kadin,n(%) 347(92,8)

Yas, yil, mean £SS 54.55+11,23

Agiz kurulugu, n(%) 329(88)

GOz kurulugu, n(%) 313(83,7)

ANA pozitifligi,n(%) 272(72,2)

Anti-Ro/SS-A pozitifligi, n(%) 126(33,7)

Anti-La/SS-B pozitifligi, n(%) 72(19,3)

Anti-Ro52 pozitifligi, n(%) 129(34,5)

RF pozitifligi, n(%) 79(21,1)

Schirmer test pozitifligi, n(%) 203(54,3)

MTB pozitifligi, n(%) 175(46,8)

pSS tani,n(%) 196(52,4)

ANA:antinukleer antikor, RF:Romatoid faktor, MTB:minor tiikiiriik bezi, pSS:primer sjogren sendromu

Tablo 2: Hastalarin MTB biyopsi sonuglarina gore karsilastirilmasi _

MTB pozitif hastlar ~ MTB negatif P degeri
(n:175) hastalar(n:199)
Cinsiyet, kadin,n(%) 162 (92,6) 185(93) 0,883
Yas, yil, mean 1SS 55,20+10,33 53,98+11,97 0,295
Agiz kurulugu, n(%) 159(90,9) 170(85,4) 0,107
GOz kurulugu, n(%) 149(85,1) 164(82,4) 0,476
ANA pozitifligi,n(%) 134(76,6) 138(69,3) 0,117
Anti-Ro/SS-A pozitifligi, n(%) 67(38,3) 59(29,6) 0,078
42(24) 30(15,1) 0,029
Anti-Ro52 pozitifligi, n(%) 65(37,1) 64(32,2) 0,312
45(26) 34(17,3) 0,043
Schirmer test pozitifligi, n(%) 94(66,2) 109(61,2) 0,360
150(85,7) 46(32,1) <0,001

ANA:antinukleer antikor, RF:Romatoid faktor, MTB:minor tiikiiriik bezi, pSS:primer sjogren sendromu

Kaynaklar:
1. Bautisto-Vargas M, Vivas AJ, Tobdon GJ. Minor salivary gland
biopsy: Its role in the classification and prognosis of Sjégren's syndrome.
Aut0|mmun|ty reviews. 2020;19(12):102690.

Gordon AJ, Patel A, Zhou F, Liu C, Saxena A, Rackoff P, et al. Minor
Sqllvqr Gland Biopsy in Diagnosis of Sjogren's Syndrome. OTO open.
2022, 62/3) :2473974x221116107.
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Tosilizumab sonrasi geligen I6kositoklasitik vaskilit olgusu

Alper Yildinm!

TAdana $ehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji

Girig
Romatoid artrit (RA); sebebi bilinmeyen simetrik, inflamatuvar periferik poliartrit ile seyreden bir
hastaliktir. Uzun vyillardir kullanilan konvansiyonel sentetik hastallk modifiye edici anti-
romatizmal ilaclar (csDMARD) halen romatoid artrit tedavisinde ilk sirada yer almaktadir.
DMARD tedavilerine yanitsiz vakalarda biyolojik tedaviler kullaniimaktadir. Biyolojik tedaviler,
bazen karmasik da olabilecek mekanizmalarla, istenmeyen etkilere yol acabilirler.
Loékositoklastik vaskulitte dermatolojik istenmeyen yan etkilerden birisidir.

Vaka 6zeti

57 yasinda kadin hasta U¢ yil 6nce dis merkezde seronegatif romatoid artrit tanisi almis.
Hastaya DMARD tedavileri baslanmig. Yanit alinmayinca adalimumab tedavisine gegilmis.
Takiplerinde biyolojik tedaviye ek olarak leflunomid ve prednisolon tedavileri eklenmistir.
Adalimumab tedavisine sekonder yanitsizlik gelismesi Uzerine tedavi kesilerek tosilizumab
tedavisine gecilmistir. Tosilizumab tedavisinden bir ay sonra ayakta ciddi cilt dokuntisu ve
plevral eflzyon gelismesi Uzerine I6kositoklastik vaskulit ve romatoid vaskudlit én tanilar ile
yatirilarak takip edildi (Resim 1). Cekilen Toraks bilgisayarl tomografide perikardiyal eflizyon ve
sag plevral aralikta 9 cm, sol plevral aralikta 1,5 cm kalinlikta mai izlendi (Resim 2). Hastanin
génderilen RF (=), CCP (-) ENA profili (-), Anti nUkleer antikor (ANA) -, anti-dsDNA -, ANCA, ig
A:normal CRP: 104,9 mg/L ESR:63 mm/saat olarak geldi (Tablo 1). Plevral eftzyon icin pléroken
takildi. Yapilan érneklemede kultirde Ureme olmadi, eksuda vasfindaydi ve sitoloji benign
olarak geldi. Tani amagli hastaya cilt biyopsi yapildi. Biyopsi I6kositoklastik vaskulit olarak geldi.
Hastaya baglangicta Gg gun pulse steroid (250 mg metilprednisolon/gun) verildi. Sonrasinda 1
mg/kg/gun dozunda devam edilerek doz azaltildi. Beraberinde yumusgak doku enfeksiyonu ve
kan kudltarande koagulaz negatif stafilokok tremesi Uzerine piperosilin?tozobaktom sonrasinda
da enfeksiyon devam etmesi Uzerine meropenem ve linezolid tedavileri ile toplan bir ay tedavi
aldi. Steroid tedavisine yaniti yeterli olmayan ve enfeksiyonda bulunan hastaya bes gun toplan
150 gram intravendz immunglobulin (iViG) tedavisi verildi. Tosilizumab ve leflunomid tedavisine
ara verildi. Hastanin takiplerinde cilt dokuntuleri geriledi (Resim 3). Plevral eflzyon tekrar
olugsmadi. Hastanin akut faz reaktanlari geriledi. Metilprednisolon 8 mg ve kolsisin tedavileri ile
taburcu edildi.

Tartisma

Toslizumab iliskili ilk vaka 2014 yiinda romatoid artritli bir hastada infliksimab ve etanersept
sonrasi baglanan tosilizumab sonrasi geligen I6kositoklastik vaskulit vakasi olarak rapor edilmis.
2016 yilinda ise ayni hastada hem etanersept hem de tosilizumab sonrasi geligen I6kositoklastik
vaskulit vakasi bildirilmis. Literattrde biyolojik ajan iligkili advers efektler vaka serileri seklinde
goérulmektedir. Biyolojik tedaviler ile tuberklloz, enfeksiyon gibi ciddi birgok yan etki
gorulebilmektedir. Dermatolojik olarak da paradoksal psériyazis basta olmak Uzere agresif
sekilde klinik seyir gosteren I6kositoklastik vaslulitlerinde goérulebilecegini vurgulamak igin
sunulmustur.



[Ps-02]
DiSFAJi VE ANTi-NXP2 ANTIKORU iLE SAPTANAN DEMRATOMIiYOZIT OLGUSU

Dudu Celik Tam',Ozlem Karakasg',YUksel Marag?
1Ankara Sehir Hostonesi,"RomatoIoji !(Iinigi,Ankoro
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloiji Bilim Dali

GiRiS

idiyopatik inflamatuar miyopatiler (IIM), immun aracili kas hasari olan heterojen bir miyopati
grubudur. Yetigkinlerde; dermatomiyozit(DM), immun aracili nekrotizan miyopati(IMNM),
sporadik inkltizyon cisimcigi miyoziti ve polimiyoziti(PM) igerir.

Miyozite 6zgu otoantikorlar (MSA), hiicrelerin sitoplazmasinda veya cekirdeginde bulunabilen
spesifik proteinlere yoneliktirMSA'lar, lIM'lerin teshisinde ve hastalik alt kimelerinin
belirlenmesinde tanimlanmasinda faydalidir.

OLGU:

38yas kadin hasta, 3aydir artan yutma guglugu, kas agrisi, merdiven inip gikmakta zorluk, nefes
darlig sikayetleriyle klinigimize bagvurdu. Romatolojik sorgusunda ek 6zellik yoktu.Fizik
muayenesinde omuz ¢evresi kas guict 3/5, kalga gevresi kas gucu 3/5 idi.Cilt dékuntist yoktu.

Laboratuar tetkiklerinde CRP, ESR, kreatin kinaz(CK), karaciger fonksiyon testleri(KCFT), laktat
dehidrogenaz(LDH) yUksekligi gézlendi.ANA 1/320 titrede pozitif, anti-SSA ve miyozit spesifik
panelde anti-NXP2 pozitifti.

Uyluk manyetik rezonans(MR) géruntulemesinde; gluteal kaslar dahil tim adduktor, quadratus
femoris, piriformis kaslarinda &zellikle anterior kompartmanlarda yogun olmak Gzere, STIR
sekansinda sinyal intensite artimi izlenmekteydi.Elektromiyografik incelemede(EMG); Ust
esktremite proksimallerinde miyopati ile uyumlu bulgular saptandi.Toraks bilgisayarli
tomografi(BT); sag akciger orta lobda, sol akciger Ust lob lingular segment, her iki akciger alt
lobda izlenen duzensiz retikUlasyonlar, yamasal konsolide alanlar ve eslik eden buzlu cam
dansiteleri izlendi.Disfajiyi degerlendirmek icin yapilan velofaringeal sinefloroskopide, tim
kivamlarin goklu denemelerinde penetrasyon gézlendi ancak aspirasyon
gozlenmedi.Abdominopelvik BT, ekokardiyografi, 6zafagogastroduedonoskopi ve kolonoskopi
tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Sol vastus lateralis kasindan yapilan biyopsi sonucu; kas lifleri
arasinda minimal mononukleer iltihabi htcre varligi ve dejenerasyon tespit edildi.

Hastaya mevcut klinik, laboratuar, gérintileme ve patolojik tetkikleri ile DM tanisi kondu.Disfaji
nedeni ile 2gUin 250 mg metilprednizolon(MPZ) ve 2gr/5gun olarak intravendz
immunglobulin(IVIG) verildi.Pulse tedavi sonrasi MPZ 40mg/gin devam edilirken tedaviye

methotreksat(MTX) 10mg/hafta, folik asit 5mg/hf, hidroksiklorokin(HCQ) 200mg/gun
eklendi.Kontrollerde KCFT'de artig olmasi Uzerine MTX kesilerek tedaviye mikofenolat

mofetil(MMF) 1000mg/gun eklendi.

Takiplerde kas gugsuzIUgu, disfaijisi, ESR, CRP ve CK degerleri gerileyen hasta, MMF 1000mg/gun,
MPZ 40 mg/gun, HCQ 400mg/gun ile taburcu edildi.lay sonraki poliklinik kontrolinde sikayetleri
tamamen duizelen hastanin steroid dozu tedricen azaltildi.Takiplere devam edilmektedir.

TARTISMA
IIM'li hastalarin en yaygin prezentasyonu, inflamasyona bagl kas hasarinin géstergesi olan
enzim yuUkselmeleri, simetrik proksimal kas zayifliginin baglamasidir.

MSA'lar, IIM spektrumu igindeki belirli klinik sendromlarla iligkilidir.DM hastalarinda saptanabilen
anti-NXP2 antikoru, yetiskinlerde belirgin kas gtigsuzltgu, disfaji, miyalji ve kalsinoz ile
iligkilendirilebilmektedir.

Hastamiz kas gugsuzltgu ve disfaji ile bagvurmusg ve tetkiklerinde anti NXP-2 pozitif
saptanmisti.Miyozit ligkili otoantikorlari negatif saptansa da, klinik stphe durumunda MSA’larin
degerlendiriimesi hastaligin tanisi ve alt tipini belirlemede oldukga 6nemlidir.



[Ps-03]

Tofasitinib ile tedavi edilen bir ankilozan spondilit vakasi

Anil Gocer' Burak Okyar! Esen Saba Oktem! Gozde Yildirm Cetin'

'Kahramanmarag Sut¢t imam Universitesi Tip Fakultesi, ic Hastaliklar A.B.D. Romatoloji B.D.

2001 yiinda hasta bel ve topuk agrilari ile klinigimize bagvurdu. X-ray’de bilateral evre 3
sakroileit tespit edildi. Ankilozan spondilit (AS) tanisi koyulan vakamizda NSAID tedavisinden
yarar gérmedi. BASDAI skoru >5, C-Reaktif Protein (CRP) 30 (mg/ dL) gelmesiyle etanercept
baslandi. Takiplerinde kanli ishal geligen vakada kolonoskopik incelemeyle biyopsi alindi. Ug
adet gri, Ulsere lezyon goéruldu. Biyopsi sonucu, mukozada lenfoplazmositer infiltrasyon olarak
raporlandl. Hasta AS'nin gastrointestinal tutulum olarak dederlendirildi. infliksimab tedavisi
baglandi. Kontrol amagli gonderilen testlerde CCP pozitifligi saptandi. RF'si negatifti. Bes yil
infliksimab tedavisi sonrasinda kalga ve topuk agrilari tekrarladi. BASDAI 5,7'ye yukseldi.
Manyetik Rezonans Goérantileme’sinde (MRG) femur basi kondroidlerinde dizensizlesme
géruldu. Tedavi adalimumab ile degistirildi. Tedavinin dérdincu yilinda kalga, topuk agrilari
tekrarladi, BASDAI 5,1 olarak hesaplandi. Tedavi sertolizumab ile revize edildi (Tablo 1). Uc yil takip
edilen hasta kalga agrisiyla bagvurdu. MRG'de sakroiliok eklemlerde kemik flGzyonuyla kemik
iligi 6demi goéruldl. Hastada goénderilen brusella, salmonella ve tlberkuloz testlerinde bulgu
saptanmadi. Hastada tofasitinib tedavisi baslanditakiplerinde bel agrisi ve kalga agrisi
tamamen kayboldu. BASDAI skoru 3,6'ya gerileyen hasta, klinik tam yanitli olarak takip edildi.

AS IL-17, IL-22, IL-6, TNF-alfa, INF-gama, JAK yolaklarinin igtirak ettigi bir spondiloartrittir.
Hastalikta TNF-alfa inhibitoérlerinden fayda goéruldtgu gibi, JAK inhibitérlerinin de hastaligin
tedavisinde etkili oldugu kanitlanmistir.

Tofasitinib’in AS hastalarinda kullanildidi bir caligmada 269 hastadan 133'Une tofasitinib (10
mg/gun) verilmigtir. Assessment of SpondyloArthritis international Society >20 (ASAS20) cevabi
16. haftada tofasitinib kolunda %56,4, plasebo kolunda %29,4 saptanmistir. ASAS40 cevabi
tofasitinibte %40,6, plasebo kolunda %12,5 bulunmustur (1). Hastamizda ASAS20 ve 40 yaniti elde
edilmistir. PsA veya SpA hastalarinda ortaya ¢ikan anti-CCP poxzitifligi, hastada var olan yillar
sonra geligebilecek RA kliniginin habercisi olabilir (2). RA disi hastaliklarda bulunan anti-CCP
pozitifligi, eroziv artrit ve goklu eklem tutulumuyla iligkili bulunmustur (3). Hastamizda RA klinigini
dusundurecek bulgu yoktu. Hastada tofasitinib tedavisiyle klinik tam yanit alinmigtir. BASDAI
4'Un altina inmig, akut faz reaktanlari normal degerlere yaklagmustir.



Tablo 1: Hastada kullanilan anti-TNF alfa ilaglari, streleri ve birakilma nedenleri.

Birakma Nedeni BASDAI
AS'YE BAGLI BARSAK
Etanercept 10 TUTULUMU >5
HASTALIK AKTiIVASYONU
HASTALIK AKTIVASYONU 5,7
Adalimumab HASTALIK AKTiIVASYONU 51

HASTALIK AKTIVASYONU, KALCA
GRAFISINDE FUZYON ARTISI

N B WD,

Sertolizumab

>5

Kaynakiar:
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[Ps-04]

immiinoglobulin G4 ile iligkili hastalik (igG4-iH) ve feokromasitoma birlikteligi: olgu sunumu
ve literatliriin gézden gegirilmesi

Nagehan Dik Kutlu, Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Romatoloji Ana Bilim Dali, Bursa
Belkis Nihan Coskun, Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Romatoloji Ana Bilim Dali, Bursa
Girig ve amag:

IgG4-iH kronik enflamasyon, doku fibrozu ve organ islev bozuklugu ile karakterize otoimmun bir
durumdur (1).Baslica pankreas ve salgi bezlerini tutmakla beraber bobrek tutulumu hastalarin
yaklasik % 20'sinde goérulur.Tubulointerstisyel nefrit ya da retroperitoneal fibroz sonucu obstruktif
akut bébrek yetmezligi geligebilir, daha nadiren membrandz nefropati gérulebilir (2).Nadiren tek
tarafl renal pelvik veya Ureteropelvik kitle olarak ortaya ¢ikabilir.Feokromasitoma ise adrenal
medullanin kromaffin hucrelerinden koken alan,epizodik katekolamin salinimina bagli
semptomlara yol acan bir noroendokrin neoplazidir (3).Biz burada Ureteryal lezyon nedeniyle
opere olmus ve igG4-iH tanisi almig,takipleri devam ederken strrenal kitle nedeniyle opere
olarak feokromasitoma tanisi alan olgumuzu sunmay! amagladik Literattre baktigimizda nadir
gérulen bu iki hastaligin eszamanl ayni hastada géraldagu iki olguya rastladik.

Olgu sunumu:

52 yasinda kadin hasta kusma, yutma guglagu ve akut faz yuksekligi nedeniyle tarafimiza
basvurdu. Kreatinin 0,87 mg/dL (0,57-1,11), Iékosit 11070 (3600-11000),eozinofil 340 (0-690),
hemoglobin 12 g/ dL (12-16),platelet 285000 (150000-450000),sedimentasyon 51 mm/saat (0-
30) ve c-reaktif protein 1,3 mg/dL (0-0,5) igG4 <0.06 g/L (0,03-2,01) igG 1216 g/L idi.Cekilen batin
BT’ de sag bobrek toplayici sistemde grade Il hidronefroz,sag Ureter distal kesimde ani
sonlanim,distal Ureterde yaklagik 33x20 mm boyutunda yumusak doku dansitesinde lezyon,sol
strrenal glandda 11x10 mm ortalama hounsfield Gnit (HU) degeri 35 olarak élgulen hipodens
lezyon izlenmekteydi.Sag radikal nefrektomi yapilan hastanin patolojisinde igG4/igG %40’ In
altindaydi ancak birgok alanda bir baytUtme alaninda 10" un Uzerinde igG4 pozitif hiicre ve
obliteratif damar degisiklikleri mevcuttu.Hastada igG4-iH disunuldu.Glukokortikoid ve
azatioprin ile takibe alinan hastanin sol strrenal kitleye yonelik gekilen Ust abdominal manyetik
rezonans (MR) goéruntulemesindekitle yag baskill T2A” da hafif hiperintensti,out faz sekansinda
tipik adenomatdz karakterde sinyal baskilamamakta,intravendz kontrast madde sonrasi erken
arteryel fazdan itibaren homojen yogun kontrastianma géstermekte bu nedenle
feokromasitoma ekarte edilememekteydi.l-123 MIBG sintigrafisinde sol strrenal glandda yogun
1-123 MIBG tutulumu gésteren noduler lezyon izlendi, laparoskopik strrenalektomi yapilan
hastanin patolojisi feokromositoma ile uyumlu geldi.

Sonug:

IgG-IH ve feokromasitoma nadir gérulen iki ayr hastaliktir.Feokromasitoma diger pek gok
sendromla ilskili olarak ortaya ¢ikabilir,daha énce literatirde feokromasitomaya eslik eden
iki,paragangliomaya eslik eden bir vaka bildiriimistir.Bu birliktelikler bir tesadtf mu,yoksa igG4-
IH ve kromafin hicrelerden kéken alan hastaliklar birbiri ile iligkili olabilirler mi sorusuna cevap
bulabilmek igin daha ¢ok bilimsel aragtirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Feokromasitoma, hidronefroz, igG4 iligkili hastalik, Greter

Kaynaklar
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2. Boffa JJ, Esteve E, & Buob D. (2020). Renal involvement in IgG4-related disease. La Presse
Médicale, 49(1), 104017.

3. Fung MM, Viveros OH, & O'Connor DT. (2008). Diseases of the adrenal medulla. Acta
physiologica, 192(2), 325-335.
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Kronik pulmoner tromboemboli tanisi ile takipli vakada e endarterektomi sonrasi
izole pulmoner vaskulit vakasi

Ozge Karakok, Rafi Haner Direskeneli, Guzide Nevsun Inanc, Fatma Alibaz
Marmara Universitesi, Romatoloji Bilim Dali

Giris; Tek organ vaskulitinin cilt, gastrointestinal sistem, aort, koroner arter, reting,
periferik sinirleri etkiledigi bildiriimistir. [zole pulmoner vaskulit cok nadir gorulen bir
tek organ vaskulitidir. Histopatolojik bulgularin olmasi ve klinik ve serolojik olarak
sistemik hastalik bulgularinin oimamasi ile karakterizedir. Kronik pulmoner
tromboemboli ile takipli hastada endarterektomi sonrasi izole pulmoner
vaskulit(IPV) saptanan olguyu sunuyoruz.

Olgu: 49 yasinda kadin hasta, 1yildir kronik tromboemboli nedeni ile takip edilmekte
ve dusuk molekul agirlikli Heparin tedavisi almakta iken endarterektomi planlanmis;
Ozgecmisjnde baska kronik hastalik oykusu'yok. Endarterektomi operasyon
materyali patoloji incelemesinde histomorfolojik ve immunhistokimyasal bulgular
vaskulit tutulumunu dusundurmesi uzerine hasta romatoloji poliklinigine
yohlendirilmisti. Hastanin sistemik sorgulamasinda nefes darligi mevcuttu.
Konstitusyonel semptomu, vaskulit dusundurecek bulgusu yoktu. 30 paket/yil sigara
icme oykusu vardi. Laboratuar incelemelerinde crp:29 mg/| sedimentasyon:49
mm/sa ANA, ENA, ANCA, Anti-mpo, Anti PR3, anti fosfolipid antikorlar negatif
saptanmisti. Pet-ct'de sistemik vaskulit lehine FDG tutulumu yoktu. Hasta izole
pulmoner vaskulit olarak degerlendirilerek metilprednizolon 32 mg/gun ve azatioprin
50 mg 2x1 olarak bas|andi. Takipler sirasinda bu tedavi altinda yeni gelisen gogus
agdrisi, dispne sjkayetleri ile yapilan goruntulemelerinde yeni pulmoner emboli
saptanmasi uzerine tedavisine tocilizumab eklendi. Tocilizumab tedavisi sonrasi 6
aylik takiplerde hasta stabil seyretmektedir.

Sonuc; IPV, KTEPH'yi taklit edebilir ve bu hastalara pulmoner endarterektomi tanisi
konulabilir. Suphe olmasi durumunda anjiografi veya PET-CT ile damar duvar
kalinlasmasi, daralmasi gosterilebilir. Ayrica KTEPH olarak izlenen hastada akut faz
yuksekligi vaskulit acjsindan uyarici olabilir.
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Romatoid artrit, sekonder polisitemi ve ailesel hipokolesteroleminin ilging birlikteligi
Ali Ekin,' Ediz Dalkili¢!
'Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa
Girig

RA(Romatoid artrit) simetrik sinovitten,agresif ankiloza kadar gidebilen ve eklemlerde
ciddi hasar birakabilen bir hastaliktir.RA'll hastalarda ekstraartiktler tutulum sikliginin ve
predikte eden faktérlerin degerlendirildigi birgok calisma bulunmaktadir.Dislipidemi ile RA
arasindaki iligkiye bakildigindo,ézellikle dugtk HDLyUksek LDLyUksek total kolesterol ve/veya
yUksek LDL/HDL oranikoroner risk artisinin habercisidir.RA'da kardiyovaskuler risk artisi
bulunmaktadir.Toplam ve LDL kolesterol seviyeleri RA Il hastlarda yapilan bazi ¢caligmalarda
yuksek bazilarinda dugtk gbzlenmistir.Literattrde polisitemia vera ile romatoid birlikteligi
olan bazi vakalar olmakla beraber, sekonder polisitemi ve RA iligkisine dair veri

bulunmamaktadir.Bu vakada ailesel hipokolesterolemi, sekonder polisitemi ve RA tanisi
olan ve literatirde benzeri bulunamayan bir vaka sunulmustur.

Olgu Sunumu

47 yasinda erkek hasta el eklemlerinde agri,sabah tutuklugu,sag dizde agri ve
sislikomuzlarda agri sikayetiyle bagvurdu.Bilinen DM,ailesel hipokolesterolemi ve sekonder
polisterni tanilari ve 30 pkt/yil sigara kullanim éykist bulunan hastanin,yapilan fizik
muayenesinde her iki el 2. ve 3. MKF,sag el 3. PIF ve sol el 4.PIF'te sikmakla agri,hassasiyet ve
sislik gbzlendi.Sag dizde sislik ve hassasiyeti olan hastanin yapilan USG'de sag 2. ve 3.MKF
ile sol el 4.PIF'te doppler sinyal artigi gézlendi.CRP:10.3 Sedimentasyon:2,anti-CCP:26.9,RF:709
olup pozitif, ANA negatifti.Hastaya RA tanisiyla Metotrexat 15 g/hafta,prednizolon 15
mg/gun,folat 2x1/hafta baslandi.Hasta tedaviyi dizenli kullanmasina ragmen,sag dizde
agri ve sislik ataklari,ellerde ve omuzda agrisi olmasi Uzerine rituximab 1000 mg/6 ayda bir
almasi kararlastirildi.Hastanin ilk kr sonrasi 3.ay kontroltinde sikayetlerinde ciddi gerileme
oldugu goézlendi.Ailesel hipokolesterolemi,sekonder polisitemi,diyabetes mellitus ve
seropozitif RA tanilariyla takipli hasta rituximab tedavisine devam etmektedir.

Sonuc¢

RA, sadece kas-iskelet sistemini degil, hematolojik ve kardiyovaskuler sistem tutulumu
da yapabilen,bazi biyokimyasal strecleri etkileyebilen romatizmnal bir hastaliktir.Birgok
komorbidite ile birlikte olabilen RAda literatlrde vaka bazinda birlikte gbzlenebilen
polisitemia vera tanili hasta ya da serum lipidlerinde yUkseklik gbzlenen hastalar
bulunmaktadir.Ancak sekonder polisitemi,ailesel hipokolesterolemi ve RA birlikteligine
literattrde rastlanmamasinin ve vakamizda bu Ug patolojinin beraber gézlenmesinin
insidental mi yoksa birbiriyle baglantili mi oldugu sorusu hem ilgi gekici hem de literature
katk saglayacak bir bilgi olarak goérilmektedir.



Tablo 1: Hastanin laboratuar ve radyolojik verileri

Hemogram

WBC 14260

Notrofil 9190

Lenfosit 4040

Hemoglobin 14.3

MCV 89.2

Platelet 354.900
Biyokimya

Ure/Kreatinin 32/0.79

AST/ ALT 20/ 18

ALP/ GGT 110/ 20

T.bilirubin/ D.Bilirubin 0.40/ 0.21

T.protein/Albumin 6.8/ 3.8

CRP 10.3

Sedimentasyon 2

LDL 27

HDL 66

Trigliserit 42

Total Kolesterol 101

Eritropoetin 14 (4.3-29)

HbA1C 13

CK 66

Urik asit 4.5

LDH 211

Beta 2 Mikroglobulin 1.72 (0.97-2.64)
Otoantikorlar

RF 709 (0-20)

Anti-CCP 26.9 (0-5)

ANA Negatif
Hormonlar

TSH 0.61

25-OH-D vitamini 40.2
ELISA

HbsAg Negatif

Anti-Hbs Negatif

Anti-HbclgG Negatif
Tam Idrar Analizi

WBC 1

RBC 1

Protein Negatif

Silendir Yok

Lokosit Esteraz Negatif
Genetik ve Flow Sitometri

t(9;22) Negatif

MPL geni dizi analizi Negatif

CALR geni Ekzon 9 DNA Dizi Analizi Negatif

JAK2 (p.V617F) Negatif

JAK?2 geni ekzon 12 mutasyon analizi Negatif
Serum Protein elektroforezi Normal
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Nonsteroid antiinflamatuar ilac yan etkilerini taklit eden gastrointestinal stromal
tumor: Bir ankilozan spondilit olgusu

Zeliha Ademodglul, R. Gokcen Umurca Aydemir], Elif Guhgor], Yelin Kocak Unsall, Seyma
Keles2, Yalcin Taymez3, H.Ahmet Tezel3, Hakan Emmungill

1Trakya Universitesi Tip Fakultesi, Ic, Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, Edirne
2Trakya Universitesi Tip Fakultesi, [c Hastaliklari Ana Bilim Dall, Edirne

3Trakya Universitesi Tip Fakultesi, [c, Hastaliklart Ana Bilim Dali,Gastroenteroloji Bilim Dali,
Edirne

GIRIS; Ankilozan spondilitin (AS) birinci basamak tedavisinde nonsteroid anti- inflamatuar
ilaclar (NSAIT) kullanilmaktadir. NSAI'a bagii peptik ulser ve kanama gibi gastrointestinal
sistem (GIS) yan etkileri nispeten sik goruimektedir. NSAIT arasinda siklooksijenaz-2 (COX-
2) selektif inhibitorleri, geleneksel NSAIT kullanimiyla gorulen GIS yan etkilerini en aza
indirme amaciyla gelistirilmistir. Burada AS nedeniyle COX-2 inhibitoru kullanan ve akut,
derin anemi gelisen hastada etiyoloji arastirilirken tespit edilen gastrointestinal stromal
tumot (GIST) olgusu sunulacaktir.

OLGU: Bir yildir AS tanisiyla takip edilen meloksikam kullanan 38 yasinda erkek hasta son 10
gundur artan halsizlik, efor dispnesi ve 3-4 gunhdur devam eden melena sjkayetiyle
basvurdu. Uzun zamandir aralikl kolik tarzda karin agrisi olan hastanin ek hastaligi yoktu.
Fizik muayenede sinus tasjkardisi ve batinda distansiyonu tespit edildi. 2 ay ohce
hemoglobin 15 mg/dl ve kreatinin normal olan hastanin basyuru sirasinda hemoglobin 7,5
mg/dL ve kreatinin 1,68 mg/dL saptandi. Hastaya ust GIS endoskopi islemi yapildi ve
duodenumda 6 cm capinda dev Ulser tespit edildi, biyopsi alindi (Resim 1). Ulseri
degerlendirmek icjn batin bilgisayarl tomografi (BT) cekilen hastada sag psoas major
komsulugunda 11x8 cm, multilobule, sag bobrekte grade 2 hidronefroza yol acan kitle tespit
edildi. PET-BT gorunhtuleme yapilan hastada duodenum 4.kita-jejunum kokenli sag psoas
ve venad cava inferior ile aortaya invaze goruhumde 103x66x65mm boyutlu lezyon saptandi
(Resim 2). Duodenum ulserinden alinan biyopsi sonucunda hastaya GIST tanisi koyuldu.
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Resim 1: Duedenumda Resim 2: Duodenum 4.kita-jejunum kokenli sag

kenarlari hipertrofik psoas ve vena cava inferior ile aortaya invaze
gorunumilu, dokunmakla gorunumde 103x66x65 mm boyutlu kitle
sizinti seklinde kanayan lezyonunda artmis FDG tutulumu (SUVmMax=22,2)

dev ulsere lezyon

Anahtar Kelimeler: COX-2 inhibitorleri, duodenal ulser, gastrointestinal stromal
tumotler

TARTISMA-SONUC:; NSAIT kullanan AS tanili hastalarda anemi tespit edildiginde ilk
olarak NSAIT iliskili kanama ve inflamatuar barsak hastaliklart akla gelse de maligniteler
de ayirici tanida yer almalidir. COX-2 inhibitorleri GIS yan etkileri acjsindan genellikle
guvenli olmasi nedeniyle bu ilacjart kullanan hastalarda ulser ve GIS kanama tespit
edildiginde alternatif etiyolojik nedenler arastinimalidir (1). GIST’ler genellikle
asemptomatik olup tesadufen saptanmasina ragmen %28 hastada GIS kanamaile
prezente olabilir (2). Son derecede nadir olan GISTler eriskin hastalarda ileri yas|arda
tani almakla birlikte nadiren genclerde de gotulebilir.

Referanslar:
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[Ps-09]
Sistemik lupus eritematozus(SLE)’da nadir bir noérolojik tutulum: “korea” ile gelen hasta:

Elif inang’, Fatma Ozlem Kdse?, Elif BUsra Bolat Ak?, Servet Yolbag'

lindnu L'J_.niversitesi Turgut onl Tip Merkezi, Romatoloji Anabilim Dali, Malatya
2Indnl Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Dahiliye Anabilim Dali, Malatya

Ozet: Noropsikiyatrik(NPSLE) tutulum SLE hastalarinda hekimlerin aklinda olmasi gereken bir
klinik bulgudur. SLE’de korea nadir gérulen bir bulgu olup, biz bu olguda 29 yasinda SLE tanisi
daha 6nce olup, yeni baglayan istemsiz hareketle basvuran ve takipte immunsupresif
tedaviye yanit veren bir korea'si olan bir olgu sunduk.Amag: Lupus'da nérolojik tutulum bazi
calismalarda %37-95 arasinda saptanmig olup énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
SLE'de korea en sik rapor edilen istemsiz hareket olup sikligr %1-%4 arasindadir. Amacimiz
nadir gbrulen korea olgularinda SLE'nin nérolojik tutulumu olabilecegine vurgu yapmaktir.

Yoéntem: Taniya yénelik kan, idrar, gérintileme tetkikleri yapildi.

Bulgular:29 yasindaki 10 yildir SLE tanili kadin hasta, poliklinigimize 1 ay énce baslayan sag kol
ve sag bacak distalindeki istemsiz hareketle bagvurdu. Hastanin daha énce sekonder
antifosfolipid sendromu, derin ven trombozu(DVT), trombotik trombositopenik purpura
oykusu vardi. Metilprednizolon 8 mg 1x], hidroksiklorokin 1X1, siklosporin 25 mg 1X],
asetilsalisilikasit 100 mg tablet kullaniyordu. Daha énce kullandigi azatiopurin, mikofenolat
mofetil tablet ve rituximubab yan etkiler nedeniyle kesilmisti. Fizik muayenesinde sol Ust ve
alt ekstremite distalinde koreiform hareket+ idi. Hasta SLE nérolojik tutulum én tanisiyla
yatirildi. Yatiginda dsdna yuUksek, komplemanlar dusguk, kreatin:0,8, crp:0,3, sedimetasyon: 29
mil/saat, Hb:10, lenfosit:400, wbc:4770, platelet:223 bin, proteintrd: 2 gr, tit'de eritrosit yok idi.
CGekilen beyin mr't normaldi. Hastaya 3 gtin 1 gr seklinde pulse metilprednizolon tedavisi ve
750 mg siklofosfamid+mesna tedavisi verildi. Takipte koreada gerileme olmayinca intravendz
immunglobulin(IVIG) tedavisi 2 gr/kg verildi. Derin ven trombozu éyksu olup antifosfolipid
antikor yUksek olan hastaya antikoagutlan tedavisi baslandi. Takiplerinde hastanin koreasi
belirgin sekilde duzeldi.

Sonug:

SLE’de parkinsonizm, distoni, tikler ve tremor gibi hareket bozukluklari nadirdir. Bunlar
arasinda korea en sik goérulenidir. SLE'deki koreanin antifosfolipid antikorlari ile de iliskili oldugu
bulunmustur. Tedavisinde yUksek doz glukokortikoidler, immunsupresifler, dopamin
antogonistleri, IVIG, plazmaferez kullaniimaktadir. Sonug olarak, korea SLE'nin nadir gérulen
ndrolojik tutulumu olup tanisi diger korea nedenleri diglanarak konulmaktadir.Anahtar
kelimeler: SLE, néropsikiyatrik tutulum, korea
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Ani Gérme Kaybi ile Bagvuran Hastada SLE ve PRES
Semih Gulle!
IBatman EQitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Batman, Turkiye

Girig: Geri dénUsumIU posterior ensefalopati sendromu (PRES), bas agrisi, bulant,
kusma, nébetler, biling bozuklugu ve siklikla néroradyolojik bulgularla iligkili gérme
bozukluklari, agirlikl olarak parieto-oksipital loblarin beyaz cevher anormallikleri ile
karakterize klinik bir antitedir (1). Sistemik lupus eritematozusun (SLE) merkezi sinir sistemi
belirtileri oldukca ¢esitlidir. Bununla birlikte, SLE ile iligkili PRES nadiren rapor edilmistir.
Burada, sadece parietal ve oksipital korteks tutulumu olan SLE'de PRES, otoimmun
hemolitik anemi ve lupus nefriti olan bir olguyu sunuyoruz.

Vaka Sunumu: 36 yasinda bilinen class Il nefrit dykasu (12 yil énce biyopsi ile
kanitl) olan ve son yillarda takiplerine dizenli gelmeyen SLE hastasi tekrarlahyan
egileptik nébetler ve her iki gézinde akut gérme kaybi sikayeti ile tarafimiza bagvurdu.
OykUsUnde hastaneye bagvurusundan bir glin énce baslayan bas adrisi, bulanik gérme
ve bulanti-kusma yakinmalarinin basladigint belirtmekteydi. Hastanin bagvurusunda
ndbetleri olmasi nedeni ile diazepam ve ardindan levatirasetam ile nébet kontrolt
sagland.. ilk stabilizasyondan sonra ¢ekilen beyin MRG'de bilateral oksipital loblarin
subkortikal beyaz cevherinde FLAIR sekansinda bilateral simetrik hiperintens alanlar
go6zlendi. Hatsanin progresif bdbrek yetmezligi, otoimmun hemolitik anemi ve immune
trombositopeni tablosu da olmasi Gzerine hastanede yatirilarak 5 giin 1 gr/gun dozunda
metilprednizolon (iv.) ve siklofosfamid tedavisi verildi. Tedaviye baslanmasinin ilk sekiz
saatinde goére bulanikliginda anlamli azalma saptandi ve ndbetleri tekrarlamadi. Bu
nedenle siklofosfamid tedavisi degistiriimedi. Tekrarlanan beyin MRG gérdntulerinde
oksipital loblardaki intensitede anlamli dizelme saptandi. Hemoitik anemi
trombositopenisi gerileyen hasta nefroloji klinigi ile ortak takibe alind..

sonug: Sistemik Lupus Eriternatozus (SLE), néropsikiyatrik belirtiler de dahil olmak
Uzere degisken klinik prezentasyona sahip kronik bir otoimmun hastaliktir. Farkli bir teshis
yaklasimi ve birkag farkli tedavi segenegi vardir. Bununla birlikte, lupus ile birlikte PRES,
SLE'nin diger néropsikiyatrik belirtilerinden farkl klinik 6zellikleri karakterize etmek icin hala
nadirdir (2). Hastamizdaki PRES tablosu immunsupresif tedavi dncesinde baslamistir ve
steroid ile kombine edilen siklofosfamid hematolojik ve nefrolojik bulgular erken
dénemde gerilemistir. Siklofosfamid gibi immunosupresif ajanlar, PRES igin potansiyel bir
risk faktéru olarak tanimlanmustir. Ancak, mevcut literattrden siklofosfamid tedavisinin
sadece daha siddetli SLE'nin bir belirteci mi yoksa PRES icin gergek bir risk faktérd ma
oldugu net degildir. SLE iligkili ek organ ve sistem tutulumunda segilecek immunsupresif
tedavinin detayli sekilde tartigilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: SLE, PRES, Siklofosfamid, ANA, Anti-dsDNA
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Kikuchi-Fujimoto Hastaligi: Nadir Gorlilen Bir Servikal Lenfadenopati Nedeni

Meryem Can

istanbul Medipol Universitesi, Romatoloji BD, i¢ Hastaliklari AD
Giris:

Kikuchi-Fujimoto Hastaligi(KFH) nadir gérulen, servikal lenfadenopati(LAP) ve uzamig
atesle prezente olmasi nedeniyle hematolojik malignitelerle ayirici taniya giren benign
seyirli bir hastaliktir. Biz de burada generalize LAP ve uzamis ates nedeniyle tetkik edilmisg
ve KFH tanisi almig bir olguyu sunduk.

Olgu Sunumu:

23 yasindaki erkek hasta, 2 ay 6nce boyun bélgesinde cift tarafli agril gislikler ve ates
sikayeti baslamig. 20 guin boyunca kullanmig oldugu antibiyotiklerden fayda
gbérememis. Sikayetlerine halsizlik, istahsizlik, kilo kaybr eklenince dig merkezli bir
Enfeksiyon Hastaliklari Servisi'ne yatisi yapilmis. Fizik muayenesinde atesg 38.3°C ve
bilateral agril servikal LAP disinda bulgu saptanmamisg. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde
l6kopeni(2900), lenfopeni (400), anemi(hemoglobin 10.3), LDH 474 U/L, ferritin 665 ng/ml
olup diger tetkikleri normal olarak izlenmis. Cekilen boyun ultrasonografisinde bilateral
servikal zincirde en buytgu yaklagik 20x17 mm ¢apl multipl sayida LAP ve toraks
tomografisinde boyun alt kesitlerde ve supraklavikuler alanda yaklagik 21x14 mm
boyutunda multipl lenf nodlari ve sag aksiller bdlgede en buydgu 20x13 mm boyutunda
multipl LAP géralmus. Batin tomografisinde hepatosplenomegali saptanmig. Hastaya
lenfoma 6n tanisiyla eksizyonel servikal lenf nodu biyopsisi yapilarak antipiretik tedavi ile
taburcu edilmis. Hasta patoloji raporuyla tarafimiza bagvurmus olup fizik muayenesinde
yaygin eklem hassasiyeti ve hareket kisitliigr mevcuttu. Bilateral servikal LAP sebat
etmekteydi. Ates yoktu. Patoloji raporunda yer yer birlesme egilimi gésteren nekroz
odaklari, bu alanlari gevreleyen kresentrik nukleuslu histiyositler ve T lenfoid hucrelerle
apoptotik hiicreden zengin infiltrasyon alanlari izlendigi ve hastanin KFH olarak
degerlendirildigi géruldu. Hastada generalize lenf nodu tutulumu olmasi ve
konstitisyonel semptomlarinin devam etmesi Uzerine metilprednizolon tablet 32
mg/gun tedavisi baglandi. Hastanin rekurrens ve sistemik lupus eritematozus gelisme
riski agisindan poliklinik takibi devam ediyor.

Tartisma:

Servikal LAP ve konstitisyonel semptomlari olan hastalarda KFH da ayirici tanida akla
gelmeli ve patolog klinik hakkinda bilgilendirilmelidir. KFH kendini sinirlayan bir hastalik
olarak tanimlansa da generalize tutulumu olan vakalarda semptomatik tedavi yanina
steroid eklenmesi hastanin hayat kalitesini artirmaktadir.
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