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6. ANKARA ROMATOLOJi YILSONU BULUSMASI 24-26 ARALIK, ANKARA

BiLIMSEL PROGRAM

24 Aralik 2021, Cuma

13:00-13:10 Kursun amaglari Omer Karadag Oturum
13:10-13:20 Dev hiicreli arterit& Polimiyaljiya Romatika Baskanlari:
Epidemiyoloji: Turkiye’de gercekten az mi? Emre Bilgin Servet Akar,
13:20-13:40 Dev hiicreli arterit semptom ve bulgular M. Akif
Topguoglu
Romatoloji perspektifira Fatma Alibaz
Noroloji perspektifi ilksen Isikay
Oftalmoloji perspektifi Sibel Kadayifcilar
13:40-13:55 Polimiyaljiya Romatika: Ediz Dalkilig
Ne zaman DHA ile birlikte, ne zaman degil?
13:55-14:10 DHA oftalmolojik degerlendirme Sibel Kadayifcilar
14:10-14:25 Norolojik ve néroftalmolojik acidan DHA ilksen Isikay
14:25-14:40 Kahve Molasi
14:40-15:00 Normal arterlerin histolojisi Ozay Gokoz Oturum
Temporal arter biyopsilerindeki patolojik bulgular Baskanlari:
15:00-15:20 DHA’de Doppler Ultrasonografi: Tuncay
Hazirolan,
e Temporal arterler M.Ruhi Onur Kenan Aksu
[ )
e Karotis arterler, Subklaviyan ve aksiller arterler | ilkay idilman
15:20-15:40 DHA’de Aorta ve Dallari BT/MR Anjiografi: Selin Ardali
Normal Gorlinim, ateroskleroz ve vaskailit bulgulari
15:40-16:00 DHA’de PET-BT Murat Tuncel
16:00-16:15 Kahve Molasi
16:15-16:30 Dev hiicreli arterit tanisi ve siniflandirma kriterleri Burak ince Oturum
16:30-16:40 indeks DHA hastasinin TRVaS ve Trials Network web Gl Sandal Uzun Baskanlari:
tabanli sitemlere girilmesi Haner
16:40-17:00 Dev hiicreli arterit tedavisi ve Omer Karadag Direskeneli,
Direncli hastalarda tedavi alternatifleri Cemal Bes
17:00-17:30 Precision Medicine in GCA: A Look Towards the Future | Peter Grayson
17:30-19:00 TRVaS$ Calisma Grubu Toplantisi

e AAV Hastalarinda Metabolik sendrom sikligi
e AAV hastalarinda vendz tromboemboli

e AAV hastalarinda osteoporoz prevalansi ve
prediktif faktorleri

e 1gG4 iliskili Hastalik Tiirkiye Perspektifi-veri
tabani

e Dilek Barutgu
Atas

e Elif Ediboglu
e Tuba Demirci

e (GOzde Yardimci




e AAV hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri: e  Ertugrul Cagri
Farkh Klinik Alt-gruplar Var Mi? (Latent Class Bolek
Analizi)

e EGPA genel 6zellikler: iki farkli hastalik mi? e Berivan Bitik

25 Aralik 2021, Cumartesi

Saat Konu Konusmacilar Oturum Bagkanlari
09:00-09:20 Patern gostermeyen artritler Abdurrahman Tufan ihsan Ertenli, Giilen
Hatemi
09:20-09:40 Romatoid artritde sinoviyal histopatoloji | Fatih Yildiz Murat Turgay
tedavi se¢cimini 6ngorebilir mi?
09:40-10:00 Romatoid artritte hasarin Cem Ozisler Seminur Haznedaroglu
degerlendirilmesi: Radyoloji ve hasta
kaynakl oélcitler
10:00-10:30 Periferik spondilartrit: Seza Ozen
Pediatrik bakis acisi Ozge Basaran
Eriskin bakis acisi M. Akif Oztiirk
10:30-11:00 Uydu Sempozyumu (UCB) 10:30 Farmakovijilans sunum
Moderatorler:
Aksiyal Spondlioartrit Tedavisinde 10:35 Certolizumab Pegol Vedat Hamuryudan,
Molekiiler Yapi ve Ozellikleri / | ihsan Ertenli
Certolizumab Pegol; ” Fc” icermeyen Levent Kilig
benzersiz bir anti—TNF molekiilii*® 10:45 Aksiyal Spondlioartrit
Tedavisinde Certolizumab
Pegol
Abdurrahman Tufan
11:00-11:15 Kahve Molasi
11:15-12:15 Psoryatik Hastaliga Giincel Bakig
Psoriatik artrit tedavisinde glincelleme Umut Kalyoncu Hamide Kart Késeoglu,
Salih Pay
PsO ve PsA’da kardiyovaskler risk Gizem Ayan
yonetimi
12:15-12:45 Otoantikorlarda romatolojik tani disi Neslihan Yilmaz Vedat Hamuryudan
pozitiflik nedenleri
12:45-13:45 Ogle Yemegi
13:45-14:15 Farklilasmamis bag dokusu hastaligi, Abdulsamet Erden Askin Ates
mikst konnektif doku hastalgi,
cakisma sendromlari nedir? Ne degildir?
Nasil ayrilir?
14:15-14:45 iflamatuvar miyozitlerde gériintiileme ve | Gézde Kiibra Yardimci Yiiksel Maras

oto antikorlarin kullanimi

Berkan Armagan




Miyozit / Vaskulitlerde direncgli
hastalarda tedavi alternatifleri: IVIG,
plazma degisimi

Kemal Ureten

14:45-15:15 Uydu Sempozyumu (Farmanova) Timugin Kasifoglu Sedat Kiraz
Ankilozan spondilit tedavisinde
secukinumab farki: Biyolojik naif
hastalarda tedavi sonuglari
15:15-15:30 Kahve Molasi
15:30-16:00 Uydu Sempozyumu (Pfizer PFE ilaglari) 15:15-15:40 - Levent Kilig - Sedat Kiraz
Romatolojide infliksimabin
infliximab’in giicti Tecriibe ile bulustu Yeri ve Klinik Calisma Verileri
15:40-15:45 - Soru & Cevap
16:00-16:30 GOgUs hastaliklari gozliyle sarkoidoz Deniz Koksal Eftal Yiicel
Romatolog goziiyle Sarkoidoz Hamit Kiictk
16:30-17:15 Otoimmiun Karaciger Hastaliklari ve Zeynep Aslar Berna Goker
Romatolojik Bulgular
Romatolojik hastaliklarda Covid-19 Ahmet Omma, Orhan
astlamasi: ACR 2021 Glincellemesi Zehra Ozsoy Kiglksahin
17:15-17:45 Uydu Sempozyum (Lilly) Umut Kalyoncu Ali ihsan Ertenli
Psoriyatik Artrit Tedavisinde ixekizumab
Klinik Calisma Verileri
17:45-19:45 Treasure Calisma Grubu Toplantisi Sedat Kiraz, Cemal Bes,

ihsan Ertenli, Umut Kalyoncu,
Omer Karadag

Timugin Kasifoglu,
Hamit Kiicuk,

Servet Akar,

Ridvan Mercan,
Abdilsamet Erden,
Belkis Nihan Coskun,
Burcu Yagiz,
Muhammet Cinar




25 Aralik 2021, Cumartesi

Saat Konu Oturum Bagkanlari
09:00-09:48 Sozlii Bildiriler 1 Suikran Erten, ismail
Dogan

09:00-09:12 Cocukluk ¢agi Takayasu arteriti tedavisinde Seher Sener

degisim rizgari
09:12-09:24 Cocukluk ¢agi Takayasu arteriti tedavisinde Seher Sener

hangisi daha etkili: Tosilizumab mi yoksa

adalimumab mi
09:24-09:36 intrakardiyak trombiisii olan Behget Tahir Saygin Ogiit

hastalarinin klinik 6zellikleri ve tedavi

sonuglarin degerlendirilmesi
09:36-09:48 Blylik Damar Vaskiiliti ile Gorilen Nilay Erdik

Hipoinsiinemik Hipoglisemi Olgusu
13:45-14:57 Sozlii Bildiriler 2 Gunay Dalgig, Seving Can

Sandikgl

13:45-13:57 Erizipel benzeri eritem gériilen ailevi Akdeniz | Pinar Ozge Avar Aydin

atesi hastalarinin ozellikleri
13:57-14:09 Kronik nonbakteriyel osteomiyelit: tek Pinar Ozge Avar Aydin

merkez deneyimi
14:09-14:21 Behget Sendromu Hastalarinda COVID-19 Blinyamin Polat

Seyri ve Behget Hastaligl Semptom Alevlenme

Oranlari
14:21-14:33 intrakardiyak trombiisii olan Behget Tahir Saygin Ogiit

hastalarinin klinik 6zellikleri ve tedavi

sonuglarin degerlendirilmesi
14:33-14:45 Nedeni bilinmeyen ates olgusu: Vaskdlit mi? Muhammed Canbas

Lenfoma mi?
14:45 - 14:57 Takayasu Arteritinde serum Kalprotektin Fatih Yildiz

dizeyinin hastalik bulgulari ve aktivasyonla

iliskisi

6. Ankara Romatoloji Yilsonu Bulugmasi
26 Aralik 2021, Pazar
(Kursa katilim (icretli ve 25 kisi ile sinirlidir)
Kurs Koordinatérleri: ihsan Ertenli, Levent Kili¢
Egitimciler: Muhammet Cinar, Hakan Erdem, Alp Cetin, Levent Kilig, Emine Duran
Saat Teorik ve Pratik Uygulamalar
09:00-09:15 Agilis ve kursun tanitimi

Klinik pratikte enjeksiyonlarin yeri: Ne zaman, kime, hangi dozda?




09:15-10:05 Enjeksiyon anatomisi

09:15-09:25 Omuz kusagi anatomisi ve enjeksiyon bolgeleri

09:25-09:35 Dirsek eklemi-cevre anatomisi ve enjeksiyon bolgeleri

09:35-09:45 El bilegi eklemi anatomisi ve enjeksiyon bolgeleri

09:45-09:55 Diz eklemi anatomisi ve enjeksiyon bdlgeleri

09:55-10:05 Ayak bilegi eklemi anatomisi ve enjeksiyon bolgeleri

10:05-10:25 Kahve Molasi

10:25-12:30 Bolgelere Gére Enjeksiyon Uygulamalari Pratigi”

“Pratik uygulamalar, editiciler esliginde 5 farkli enjeksiyon bélge istasyonunda,
25 dakikada bir rotasyon seklinde yapilacaktir.

Glanohumeral eklem Grup A: 10:25-10:50
Akromiyoklavikuler eklem Grup B: 10:50-11:15
Emine Duran Sternoklavikuler eklem Grup C:11:15-11:40
istasyon 1 Subakromiyal bursa Grup D: 11:40-12:05
Bisipital tendinit Grup E: 12:05-12:30
Grup A: 12:05-12:30
Muhammet Cinar Dirsek eklem ici enjeksiyonu Grup B: 10:25-10:50
istasyon 2 Olekranon bursiti Grup C: 10:50-11:15
Grup D: 11:15-11:40
Grup E: 11:40-12:05
Grup A: 11:40-12:05
Alp Cetin El bilegi eklem igi uygulama Grup B: 12:05-12:30
istasyon 3 MKF eklem enjeksiyonu Grup C: 10:25-10:50
Karpal tiinel sendromu Grup D: 10:50-11:15
Grup E: 11:15-11:40
Grup A: 11:15-11:40
Levent Kilig Diz eklem igi uygulama Grup B: 11:40-12:05
istasyon 4 Prepatellar bursit Grup C: 12:05-12:30
Grup D: 10:25-10:50
Grup E: 10:50-11:15
Grup A: 10:50-11:15
Tibiotalar eklem enjeksiyonu Grup B: 11:15-11:40
Hakan Erdem Retrokalkaneal bursit Grup C: 11:40-12:05
istasyon 5 Plantar fasiit Grup D: 12:05-12:30
Grup E: 10:25-10:50

12:30-12:45 Genel degerlendirme, katilm belgelerinin dagitilmasi ve kapanis




SOZLU SUNUMLAR

Bildiri Bashgi
1. Cocukluk cagi Takayasu arteriti tedavisinde degisim riizgar

2. Cocukluk cagi Takayasu arteriti tedavisinde hangisi daha etkili:
Tosilizumab mi yoksa adalimumab mi?

3. Takayasu Arteritinde serum Kalprotektin diizeyinin hastalik
bulgulari ve aktivasyonla iliskisi

4. Erizipel benzeri eritem gorilen ailevi Akdeniz atesi hastalarinin
ozellikleri

5. Kronik nonbakteriyel osteomiyelit: tek merkez deneyimi

6. Behget Sendromu Hastalarinda COVID-19 Seyri ve Behget Hastaligi
Semptom Alevlenme Oranlari

7. Nedeni bilinmeyen ates olgusu: Vaskilit mi? Lenfoma mi?

8. intrakardiyak trombiisii olan Behget hastalarinin klinik dzellikleri
ve tedavi sonuglarin degerlendirilmesi

9. Takayasu arteriti tanili hastalarin retrospektif incelenmesi: Tek
merkez deneyimi

10. Buyuk Damar Vaskiiliti ile Goriilen Hipoinsiinemik Hipoglisemi
Olgusu

Sunan Kisi

Seher Sener

Seher Sener

Fatih Yildiz

Pinar Ozge Avar Aydin

Pinar Ozge Avar Aydin

Blinyamin Polat

Muhammet Canbas

Tahir Saygin Ogiit

Ali Ekin

Nilay Erdik



[SS-01]
Cocukluk ¢agi Takayasu arteriti tedavisinde degisim riizgar

Seher Sener, Erdal Atalay, Miserref Kasap Ciiceoglu, Seza Ozen
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Amag

Cocukluk doneminde nadir gorilen bir hastalik olan Takayasu arteriti (TA) tedavisinde kanita dayali
veriler oldukga azdir. Calismamizda, ¢cocukluk ¢agi baslangich TA hastalarimizda kullandigimiz
tedavilerden ve son yillarda artan biyolojik ajan kullaniminin tedavi stratejilerimizde olusturdugu
yeniliklerden bahsetmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Romatoloji bilim dalinda Agustos 2005-Ocak
2021 tarihleri arasinda takip edilen 25 TA hastasinin tibbi tedavi kayitlari geriye dénik olarak
degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin tanidaki ortalama yasi 13.614 idi ve altisi (%24) erkekti. Numano siniflamasina gore tip lll-V
siniflamasi igerisinde ve yiiksek akut faz reaktanlarina sahip olan 18 hastamizda (%72) ciddi hastalik
tablosu mevcuttu. Tedavi se¢iminde baslangicta agir hastaligi olanlara sadece steroid (%12) veya
steroid+siklofosfamid (%60) kombinasyon tedavisi uygulandi. Tedavide tiim hastalarda kortikosteroid
kullanilirken, 16 hastaya (%64) metotreksat, 15'ine (%60) siklofosfamid, 7’sine (%28) azotiyoprin, bir
hastaya da (%4) mikofenolat mofetil verildi. izlemde akut faz reaktanlari azalan ve hastalik aktivite
skorlari (ITAS) normale dénen hastalarimizda biyolojik ajan tedavisine gecildi. Toplam 18 TA
hastasinda biyolojik ajan kullanildi. Yirmi bes hastanin 13'i timor nekroz faktér-alfa (TNF-a)
inhibitord ajanlarla tedavi edilirken, 10 hastaya da interlokin (IL)-6 reseptor inhibitéri olan
tosilizumab tedavisi verildi. TNF-a inhibitorlerinden, 12 hastada adalimumab, bir hastada ise
etanersept tercih edildi. Alti hastada manyetik rezonans anjiyografide ilerleme gorilmesi ve/veya
akut faz reaktanlarinda sirekli yiikseklik saptanmasi nedeniyle adalimumab ve tosilizumab tedavileri
arasinda degisim yapildi. Dort hasta tosilizumabdan adalimumab tedavisine, li¢ hastada
adalimumabdan tosilizumaba gecis yapildi. Geleneksel immiinosupresif ajanlarla tedavi edilen
hastalar ile (ortalama ITAS=0.5+053) biyolojik ajanlara ge¢en hastalar (ortalama ITAS=0.56+0.92)
arasinda tedavi sonrasi hastalik aktivite skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p=0.876).

Sonug

Sonug olarak, geleneksel immiinosupresanlara ek, biyolojik ajan tedavileri cocukluk ¢agi TA
vakalarinda giderek daha fazla kullaniimaktadir. Yapilan gesitli arastirmalarda da, calismamiza benzer
sekilde TA vakalarinda, TNF-a veya IL-6 inhibitorleri gibi biyolojik ajanlarin etkinligi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti (TA), adalimumab, tosilizumab



[SS-02]

Cocukluk ¢agi Takayasu arteriti tedavisinde hangisi daha etkili: Tosilizumab mi yoksa adalimumab
mi?

Seher Sener, Erdal Atalay, Muserref Kasap Ciiceoglu, Yelda Bilginer
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Amag

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda timor nekroz faktor alfa (TNF-a) inhibitorleri ve anti-interlokin
(IL)-6 reseptor antikorlari gibi biyolojik ajanlarin Takayasu arteriti (TA) tedavisinde cok etkili oldugu
gosterilmistir. Ancak birinci basamakta hangi biyolojik ajanin kullaniimasi gerektigi ve optimal tedavi
suresi ile ilgili sorular halen belirsizligini korumaktadir. Bu ¢alismada, tedavisi TNF-a inhibitori
(adalimumab) ve IL-6 reseptor inhibitord (tosilizumab) arasinda degistirilen cocukluk ¢agi TA tanisi
olan yedi hasta ile ilgili deneyimlerimizi sunuyoruz.

Gereg ve Yontem

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Romatoloji béliimiinde, Agustos 2005 ile Ocak 2021
arasinda takip edilen, 18 yasindan kictik TA'll yedi hastanin tibbi tedavi kayitlari retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin ortanca yasi 14 (11-15) yildi ve ¢ogunlugu (%85,7) kadindi. Numano siniflamasina gore tip
[1I-V tutulumu ve yiksek akut faz reaktanlari oldugu icin tim hastalarin agir hastaliga sahip olduguna
karar verildi. Tedavi baslangicinda hastalara sadece steroid veya steroid+siklofosfamid kombinasyonu
verildi. Totalde alti hastada siklofosfamid, iki hastada ise metotreksat kullanildi. izlemde akut faz
reaktanlari gerileyen ve Hint Takayasu Klinik Aktivite Skoru (ITAS) normale dénen hastalarda biyolojik
ajan tedavisine gecildi. Baslangicta dort hastaya tosilizumab ve (i¢ hastaya adalimumab tedavisi
verildi (Tablo 1). Ancak, takipte bu hastalarin manyetik rezonans anjiyografi bulgularinda ilerleme
saptanmasi ve/veya akut faz reaktanlarinda persistan yikseklik gériilmesi nedeniyle, tedavilerinde
biyolojik ajanlar arasinda degisim yapildi. Dort hastada (hasta: 1, 2, 3, 4) tosilizumabdan
adalimumaba; U¢ hastada ise tosilizumabdan adalimumaba (hasta: 5, 6, 7) gecildi. Biyolojik ajan
degisikligi sonrasi ortanca ITAS skorlari arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p >0.05, ortanca ITAS
siraslyla; tosilizumaba gecilenlerde 0 (0-1), adalimumaba gecilenlerde 0 (0-0.5)).

Sonug

Sonug olarak, cocuklukta cagi TA'li hastalarin tedavisinde hem TNF-a hem de IL-6 inhibitorleri ilk
secenek olarak kullanilabilir. Bununla birlikte, bu hastalarin daha iyi bakimi ve yonetimi igin ileriye
donik randomize kontrolli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: adalimumab, Takayasu arteriti (TA), tosilizumab

Tablo 1. Biyolojik ajan degisimi yapilan gocukluk ¢agi baslangi¢h Takayasu arteritli hastalar

ITAS ITAS
Hasta Blyovlopk onFe5| (blz/.ol'op'k Blyf).lc'mlf ajan (blz/.ol'op'k Son durum
no aldigi tedaviler degisimi degisimi degisimi
oncesi) sonrasi)
1 Steroid, Tosilizumab-» Remisyonda
siklofosfamid adalimumab (komplikasyonsuz)
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Steroid,

Tosilizumab-»

Remisyonda (ancak sol

N o) s
2 siklofosfamid 3 adalimumab gozde 40% gorme kaybi
mevcut)
S'ter0|d, . Tosilizumab-» Remisyonda
3 siklofosfamid, 5 . .
adalimumab (komplikasyonsuz)
metotreksat
S'ter0|d, . Tosilizumab-» Remisyonda (ancak kalp
4 siklofosfamid, 6 . o
adalimumab yetmezligi mevcut)
metotreksat
. . Remisyonda (ancak sol
5 Steroid, 4 Adalimumab-» gézde %25, sag gbzde %10
siklofosfamid tosilizumab R
gorme kaybi mevcut)
6 Steroid, 5 Adalimumab-» Remisyonda
siklofosfamid tosilizumab (komplikasyonsuz)
7 Steroid 3 Adalimumab-» Remisyonda

ITAS, Hint Takayasu Klinik Aktivite Skoru

[SS-03]

tosilizumab

(komplikasyonsuz)

Takayasu Arteritinde serum Kalprotektin diizeyinin hastalik bulgulari ve aktivasyonla iliskisi

Fatih Yildiz*, Derya Kiling OzI{i?, Isil Yagmur?, Muhammed Seyithanoglu®, Adem Doganer*
'Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari AD, Romatoloiji Bilim Dali
2Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali
3Kahramanmaras Suitcii imam Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali
*Kahramanmaras Suitcli imam Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali

Amac: Takayasu arteriti (TA), etyolojisi bilinmeyen, baslica aorta ve ana dallarinin tutuldugu
graniilomatoz iltihapla karakterize bliylik damar vaskdilitidir. Serum Kalprotektin (KLP) diizeyi ile
inflamatuvar hastaliklarin iliskisi daha 6nce gosterilmisti. Az sayida buyik damar vaskadlit
calismasinda; KLP’nin aktivasyonu gostermedeki yeri sinirli bulunmustur. TA’li hastalarda KLP
dizeyinin hastalik bulgulari ve aktivasyonu ile iligskisinin arastiriimasi amaclandi.

Gerec-Yontem: Kesitsel calismaya ACR 1990 TA kriterlerini karsilayan 28 TA hastasi ve 26
inflamatuvar bagirsak hastasi (IBH) ve 26 saglikh birey alindi. Demografik dzellikleri kaydedildi.
Ulseratif kolit (UK) klinik aktivite Truelove-Witts, Crohn hastalarinda (CH) klinik aktive icin CDAI
kullanildi. TA hastalari PGA; Aktif/inaktif/Persintan olarak gruplandirildi. Kerr ve ITAS 2010 skorlari

kaydedildi. CRP, ESR ve Hemogram ile es zamanli ven6z kan serumunda "Human calprotectin ELISA"
kiti kullanilarak KLP c¢ahisildi.

Bulgular: TA hastalarinin (Kadin/Erkek;26/2) yas ortalamasi 40,96+12,93 ve ortalama hastalik sureleri
7,00 4,62 yildi. iBH ve saglikli kontrollerin yas ortalamasi 38,92 +13,54 ve 37,85+9,48 idi. KLP
ortancasi; TA’da 22,10(20,15-23,81), iBH’da 19,60(18,20-21,02) ve kontrol grubunda 20,30(18,99-
22,52) saptandi. TA hastalarinin KLP diizeyi iBH gére anlamli olarak yiiksekti (p=0,013). KLP diizeyi IBH
aktivasyonunda WBC, CRP-ESR ile birlikte anlamli yiiksekti. TA ve iBH serum KLP diizeyleri ile
kontrollerin KLP diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptanilmadi (p>0,05). Kerr ve ITAS
2010’a gore Aktif/inaktif ve PGA’ya gore Aktif/inaktif/Persistan hastalarinin WBC, ESR, CRP ve KLP
diizeyleri arasindaki fark istatistiksel anlamli degildi (p>0,05). KLP diizeyinin diger parametrelerle

11



korelasyonu bulunmadi. TA tiplerinde ve biyolojik ila¢ kullanimina gére WBC, ESR, CRP ve KLP
arasinda fark yoktu.

Sonug: TA’li hastalarda serum KLP diizeyi IBH gére anlamli yiiksekti ancak her iki grubun KLP diizeyleri
saglikh kontrole gore istatistiksel anlamliligi yoktu. KLP diizeyi ile CRP, ESR, WBC, PGA, Kerr ve ITAS
2010 kriterleri arasinda iliski saptaniimadi. TA hastalarinda KLP diizeyi aktivasyon veya remisyonda
farkh degildi. TA aktivasyonda ve hastalik takibinde KLP kullanimi icin genis ¢capli ileri calismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Aktivasyon, Biyobelirteg, iBH, inflamasyon, Kalprotektin, Takayasu arteriti

Tablo-1:TA hastalari demografik 6zellikleri

Parametreler Degerler
Cinsiyet (Kadin/Erkek), n (%) 26(92,9)/2(7,1)
Yas (yil), Ort+SS 40,96 +12,93
Hastalik siresi (yil), Ort+SS 7,00 +4,62

Anjiyografik tutulum tipleri, n (%)

Tip 1 13(46,4)
Tip 2a 5(17,8)
Tip 2b 4(14,3)
Tip 3 0(0)

Tip 4 2(7,1)
Tip5 4(14,3)

Kullanilan ilaglar: n( %)

Kortikosteroid 20(71,4)
Metotreksat 16(57,1)
Azatiyoplirin 4(14,3)
Leflunomid 4(14,3)
Tofasitinib 1(3,6)
Tosilizumab 8(28,6)
infliksimab 3(10,7)
Adalimumab 1(3,6)
Tum Biyolojik ilaglar 13(46,4)

Tansiyon Farki Olan Hasta, n (%)  22(78,6)
Girisim (Stent/Bypass), n (%) 9(31,1)

Ufiirim olan Hasta, n (%) 17(60,7)
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*Ort: Ortalama+ SS: Standart sapma

Tablo-2:TA, iBH ve kontrollerin Lokosit, ESR, CRP ve KLP diizeyleri

Parametreler* TA iBH Kontrol P degeri
WBC 8675(6815-9580) 8075(6870-1015) 7370(6540-7990) 0,127
ESR(mm/saat)  11,(6,50-16,50)c 18(9-27)c 4(3-5)a,b <0,001*

CRP(mg/L),(0-5) 3,14(2,98-6,24)c 8,26(3,14-29,40)c  2,98(2,18-2,98)a,b <0,001*

KLP (ng/ml) 22,10(20,15-23,81)b 19,60(18,20-21,02)a 20,30(18,99-22,52) 0,013*

*Median(Q1-Q3),Kruskal Wallis H test; a:0.05;* gruplar arasindaki farkhlik istatistiksel olarak anlamli;
a:TAK grubuna gére anlamli; b:IBH grubuna gére anlamli; c: Kontrol grubuna gére anlamh

Sekil-1:TA hastalarinin Lokosit, ESR, CRP ve KLP diizeyleri

Kerr kriterleri ve ITAS 2010

Parametreler” ' Inaktif Aktif ‘ P

'WBC ' 8650(6510-9670) . 8700(7460-9490) ' 0,645
' ESR(mm/s) ' 13(9-22) ' 10(5-16) 0249
'CRP(mg/L) ' 3,14(2.98-9,79) ‘ 3,14(2,98-5,11) 0,982
| KLP(ng/ml) | 21,84(19,38-2343) | 22.35(20,39-23,92) L 0,504

‘Mcdiam(Ql-QR)..\lann “'hi:nc}' U test; Istatistiksel anlamlilik p<0,05

Sekil-2:TA ve iBH aktif hasta Lokosit, ESR, CRP ve KLP diizeyleri

Parametreler® Kerr ve ITAS Aktif IBH Aktif p

WBC ' 8700(7460-9490) ‘ 10150(9280-12130) ' 0,027+
ESR(mmnvs) [ 10(5-16) ' 22(18-27) 0,001*
CRP(mg/L) ' 3.14(2.98-5.11) ’ 26(13.4-53) 0,001*
KLP(ng/ml) | 22,35(20.39-23.92) ' 20.39(19,12-22.71) 0.097

Mann-Whitney U test: a:0.05: farklilik istatistiksel olarak anlamli
[SS-04]
Erizipel benzeri eritem goriilen ailevi Akdeniz atesi hastalarinin 6zellikleri

Pinar Ozge Avar Aydin, Fatma Aydin, Fatos Yalcinkaya
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Romatoloji BD, Ankara, Tiirkiye

Giris: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) en sik gorilen ve en iyi bilinen herediter otoenflamatuvar hastaliktir.
Erizipel benzeri eritem (ELE), hastalarda ataklara eslik edebilen patognomonik enflamatuvar cilt
bulgusudur. Genellikle ayak dorsal ve ayak bilek 6n yliziinde erizipeloid eritemat6z dékiinti olarak
goralar (1). Sikhgr nadir olarak bildirilmektedir.

Amag: Calismada ELE goriilen AAA hastalarinin demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin
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incelenmesi ve ELE gorilmeyen hastalarla karsilastirilmasi amacglanmistir.

Gereg-Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Romatoloji BD’ndan, 06.2015-06.2021
arasinda, en az alti ay AAA tanisi ile takipli hastalar ¢alismaya alindi. Ailevi Akdeniz atesi tanisi
Pediatrik Tani Olgiitlerine gére konuldu (2). Erken baslangich AAA 5 yas ve altinda tani alan hastalar
olarak kabul edildi. Veriler elektronik hasta dosyalarindan alinarak retrospektif olarak analiz edildi.
istatistiksel anlamlilik p<=0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Ailevi Akdeniz atesi tanisiyla son bes yilda izlenen 515 hasta ¢alismaya alindi. Ortalama
takip siliresi 6,6 + 4,1 yildi. Hastalarin %52,8'i (n: 272) kiz cinsiyete sahipti. Ortalama tani yasi 6,8 + 4,0
yildi. Anne-baba arasinda akrabalik hastalarin % 25,4’(inde ve ailede AAA Oykiisi %68,7’sinde
bulundu. En sik saptanan genetik mutasyonlar; M694/M694V (%32,3), M694V/- (%18,3) ve
M694V/M680I (%10) mutasyonlariydi. Ates (%93,6), karin agrisi (%89,1), gogus agrisi (%25,4) ve akut
artrit (%24,3) en sik gorilen klinik bulgulardi. Hastalarin %6,8’inde (n: 35) ELE, %1,2’sinde (n: 6)
uzamis febril miyalji ve %1’inde (n: 5) renal amiloidoz oldugu géruldii.

Erizipel benzeri eritemi olan ve olmayan hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar bulgularinin
karsilastirilmasi Tablo 1’de sunulmustur. Erizipel benzeri eritem olan AAA hastalarinda; akut artrit,
M694V/M694V ve iki patojenik mutasyon tasima sikliklari ve son kolsisin dozlari ELE olmayan
hastalara gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,01).

Sonug: Erizipel benzeri eritem AAA’nIn sik olmayan bir klinik bulgusu olmakla beraber daha agir
hastaligin bir gostergesidir.

Anahtar Kelimeler: ailevi Akdeniz atesi, pediatrik, erizipel benzeri eritem

Erizipel Benzeri Eritemi Olan ve Olmayan Hastalarin Karsilagtirilmasi*
ELE Olan Grup ELE Olmayan Grup

n: 35(%) veya ort £ SS  n: 480(%) veya ort £ SS p degeri
AAA tani yasi, yil 6,8+4,0 6,8+4,1 0,879
Erken baslangich AAA 13 (37,1) 193 (40,2) 0,721
Kiz cinsiyet 24 (68,6) 248 (51,7) 0,053
AAA yakinmalari
Ates 32(91,4) 450 (93,8) 0,589
Karin agrisi 30 (85,7) 429 (89,4) 0,502
Go6gus agrisi 11 (31,4) 120 (25,0) 0,400
Akut artrit 23 (65,7) 102 (21,3) <0,001
MEFV gen mutasyonu
M694V/M694V 21 (60,0) 145 (30,2) <0,001
iki patojenik mutasyon 28 (80,0) 260 (54,2) 0,003
Eslik eden hastalik varlig 4(11,4) 62 (12,9) 0,799
Son kolsisin dozu, mg/m2/gin  1,1+0,2 0,9+0,2 0,002

*n (%) veya ortalama * standart sapma
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[SS-05]
Kronik nonbakteriyel osteomiyelit: tek merkez deneyimi

Pinar Ozge Avar Aydin, Zeynep Birsin Ozcakar, Nilgiin Cakar
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Romatoloji BD, Ankara, Tiirkiye

Giris: Kronik nonbakteriyel osteomiyelit (KNO) ¢ocukluk ¢aginin en sik gorilen otoenflamatuvar
kemik hastaligidir. ilk tanimlanan bilgilerin aksine, hastalik tek (unifokal) veya simetrik olmayan ¢ok
odakli (multifokal) steril kemik enflamasyonuna neden olabilir, tek atak (rektirren olmayan),
tekrarlayan atak (rekiirren) veya persistan hastalik olarak seyredebilir (1). Siklikla sporadik olmakla
beraber monogenik enflamatuvar hastaliklarin bir 6zelligi olarak gorilebilir. Glinimizde halen bir
dislama tanisidir.

Amag: Pediatrik yastaki KNO tanili hastalarda tek merkez deneyiminin sunulmasi amaglanmistir.
Gereg-Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Romatoloji BD’ndan 2013-2021 yillari
arasinda en az alti ay KNO tanisi ile takipli hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar tani
doneminde Jansson klinik skoruna gore siniflandirildi (2). Alti aylik tedaviye ragmen remisyon
izlenmeyen hastalar persistan seyirli olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 24 hasta dahil edildi. Ortanca takip siiresi 35,5 aydi (0,6-88,0). U¢ hasta
tani 6ncesinde enfeksiy6z osteomiyelit siphesiyle antibiyotik tedavisi almis; ancak kilturleri negatif
bulunmustu.

Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar veriler Tablo 1'de 6zetlenmistir. Tim hastalarda
multifokal baslangi¢ goruldii. Hastalarin %54,2’sinde (n: 13) persistan ve %25’inde (n: 6) rekirren
hastalik seyri gortld. En sik eslik eden hastaliklar: ailevi Akdeniz atesi (n: 4) ve yaygin akne idi (n: 2).
Hastalarin yaklasik %30’unda MEFV gen mutasyonu bulundu ve tiimi ekzon 10 mutasyonuydu.
Mutasyonu olan hastalarin tedavisine kolsisin eklendi. Hastalarin yarisinda (n: 12) sadece naproksen
tedavisi ile klinik remisyon gdzlendi. iki hastada gériilen yiizde deformasyon gelisimi disinda hastalik
komplikasyonu goézlenmedi.

Sonug: Kronik nonbakteriyel osteomiyelit farkl hastalik seyirleri gosterebilir. Steroid disi
antienflamatuvar ajanlar tedavide etkindir, persisten veya rekirren hastalik seyirlerinde siklikla
hastalik modifiye edici ilag veya biyolojik tedavi ile hastalik remisyonu saglanir.

Anahtar Kelimeler: Kronik nonbakteriyel osteomiyelit, ailevi Akdeniz atesi, pediatrik

Kronik Nonbakteriyel Osteomiyelit Tanili Hastalarin Demografik, Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri

Ozellik Hasta sayisi (n: 24 (%) veya medyan (min-maks))
Erkek cinsiyet 16 (66,7)

Sikayet baslangic yasi, yil 9,7 (1,5-16,0)

Tani yasl, yil 11,0 (3,5-16,1)

Basvuru yakinmalari

Ari 24 (100)
Eklemlerde sislik 11 (45,8)
Tanida toplam klinik skor 41,0 (26,0-63,0)
Normal kan sayimi 17 (70,8)
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Akut faz yanit artisi 15 (62,5)
Anti-nliklear antikor pozitifligi 5(20,8)
HLA-B27 pozitifligi 1(4,2)
MEFV gen mutasyon varhgi 7 (29,2)

TUm viicut gortntileme bulgular

Toplam lezyon sayisi 6.50 (2.00-17.00)
Multifokal lezyon 24 (100)
Simetrik lezyon 19 (79,2)

Alt ekstiremite lezyonu 22 (91,7)
Vertebral lezyon 11 (45,8)
Sakroileit 10 (41,7)

Tedavi

Steroid disi antienflamatuvar ilag 24 (100)

Kortikosteroid 6 (25)
Kolsisin 6 (25)
Bifosfonat 4(16,7)
Metotreksat 3(12,5)
Anti-TNF ajanlar 9(37,5)

Hastalik remisyonu

Klinik ve radyolojik remisyon 10 (41,7)

Klinik remisyon 10 (41,7)

Takipsiz 4 (16,6)
[SS-06]

Behget Sendromu Hastalarinda COVID-19 Seyri ve Behget Hastaligi Semptom Alevlenme Oranlari

Biinyamin Polat?, Abdulsamet Erden?, Serdar Can Giiven', Berkan Armagan®, Ozlem Karakas?, Bahar
Ozdemir?, Hakan Apaydin?, ihsan Ates?, Orhan Kiigiiksahin®, Ahmet Omma*

!Ankara Sehir Hastanesi, Romatoloji Bilimdali, Ankara

2Ankara Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

3Yildirim Beyazit Univeristesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilimdali, Ankara

Amag: Behcet Sendromu tanili hastalarda COVID-19 seyrini arastirmak ve hastalardaki mortalite,

hastaneye ve/veya yogun bakima yatis, hastanedeki kalis siiresini ve bunlara ek olarak COVID-19
nedenli Behget Sendromu alevlenme oranlarini incelemek icin ¢alisma yaptik.

16



Gerecg-Yontem: Behget tanisi ile takipli hastalar retrospektrif olarak incelendi ve bir kohort
olusturuldu. Bu kohorttaki hastalar 6nceden PCR ile COVID-19 tanisi alan hastalardi. PCR pozitif
Behcet Sendromu hastalarinin demografik 6zellikleri, komorbiditeleri, Behget Sendromu icin aktif
medikal tedavileri, hospitalizasyon, yogun bakima alim ve mortailite ile ilgili bilgiler hastane
kayitlarindan elde edildi. PCR pozitif hastalara telefon ile ulasilip COVID-19 enfeksiyonu 6ncesi ve
sonrasina ait Behget Hastalig1 Giincel Aktivite Form Skorlari (BDCAF) hesaplandi.

Bulgular: 648 tane Behget Sendromu tanili hastalardan 59 tanesinde PCR ile COVID-19 tanisi vardi.
Hastalarin % 88.1’i kolsisin ve % 28,8'i azatiopiirin tedavisi aliyordu. 59 hastanin 3 tanesinin COVID-19
tedauvisi icin hastaneye yattigl saptandi ve hicbir hastada yogun bakim destegi ihtiyaci olmadigi
gorildiu. Hospitalize edilen hastalarda komorbid hastalik sikliginin ve ileri yasin daha fazla oldugu
saptandi. Hastalar BDCAF ile degerlendirildiginde hastalarin % 32,2’sinde en az bir Behget Sendromu
alevlenmesi semptomu oldugu gorildi ve bu semptomlarin en sik goérileni artralji/artritti.

Sonug: Behget Sendromu hastalarinda COVID-19 kaynakli yogun bakim Unitesine yatis veya mortalite
gozlemlemedik. Fazla sayida hastada COVID-19 iliskili Beh¢et Sendromu semptomlarinda alevlenme

oldugu goruldu.

Anahtar Kelimeler: Behget Sendromu, Coronaviris, Kolsisin

Alevlenme Olan ve Olmayan Hastalarin COViD-19 Semptomlarinin Karsilastiriimasi

Table 2. Compartson of COVID-19 symptons sad charscieristics of BD paticents who

had COVID-19 with or without ecacerbation during foellow-up

s BD
exncerbathon non-exace rbation
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Male sex. m e 11 457.9) 26 (65) O_Se=
Age {yenrs), nmeean CSIN) 3T C27-57) A0S (2067 0516
Syumg on Sanrinai "ese)
Cough 1246322 1T a2 s O.i3s
Fever 11 4579 234878 oSy
D spoca 12«62 1) 12430 Q0=
Headoc he 15408 a3, 15 ¢37.5 e
Artliralyia 1T a89 %) 1 27.S5 Bl )
Myuligia RS = e e S
Asresmamne s T4 H 1 2s PN
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Abdoauinal Pain =28 T O .1
Faticots with > 1 comer biditics, = (%) S22 1) 16 (40) OR7Ts
Fatient discontinwed moedication. o { ) 44210 153 Sax

B Bekowt ' divecre. COVITI- 19 coromsavarsr Erecawe DOTIR w: moeker, S
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17



Hastalarin Klinik ve Demografik Ozellikleri

Table 1. Demegraphic and clinical charucteristics of the paticnts at bascline

e = ATl (n=59) Hespitalized (n=3)
Age, years, modiam Cmdn-max ) 10 (2067 52 (2653
Gender, mabe, numiser (5} T B2 14333
Faticnts with =1 comorbiditics, sumber (9%) 24 (40T 2¢66.6)
Comocbidities, number (%)

Hypereasion 13Q2) 14333

Diabetes 4 (6.8) o

Mali gnancy 107 o)

Asthers or COFD S5(8.5) 14333.3)

Coronary amery disesse 20649 o
Active medicul treatment for BD, number ( %)

Cokhecine S2(S8.1» Sioen

Azaiddopeine 17 (28.8) oo

Cyclosporine 10 aun

TNFainhibatoxs 234 an
COVID-19 course

Nead 1o exygen supplcment, aumber (%) 2G4

Hospitalization, rumber (%) 34500

Length of hospital stay (duys), modians (min-max) 5¢49)

TOU sdardssion, number (56) 0

Desth, number (%) 00}

COVID 19, coromaviras disease 2009, PUR. podyrmerised chaim reaction, n. sawder. rain mar sslvirmase
marivuen, TNFG. tener necvouts facior aipha, IOU. intensive care anit, COPEY, Chrouic odatructive palwonary
dveare. BD: Behoet v Divoars

[SS-07]
Nedeni bilinmeyen ates olgusu: Vaskiilit mi? Lenfoma mi?

Muhammed Canbas, Ozlem Kilig, Seda Colak, Emre Tekgdz, Muhammet Cinar
SAGLIK BiLIMLERI UNIVERISTESI GULHANE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris: Burada klinigimize 3 aydir devam eden ates, petesiyel dokiintl ve artrit nedeniyle basvuran bir
olgu sunulacaktir.

Olgu: 58 yasinda erkek hasta 3 aydir devam eden ates, ayaklarda dokiint(, sag ayak bileginde ve sol
dizde agri ve sislik sikayetleri ile basvurdu. Hastanin sikayetleri 3,5 ay dnce yapilan SARS-CoV-2 inaktif
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asisindan 2 hafta sonra baslamisti. Hastanin laboratuvar incelemesinde akut faz yliksekligi mevcuttu.
Anti niikleer antikor testi (ANA), anti notrofil sitoplazmik antikor (ANCA) ve romatoid faktér negatif
saptandi. Enfeksiyoz etken saptanmadi. Toraks ve abdomene yonelik bilgisayarli tomografide (BT) en
bliylgl parakaval bolgede 2,3 cm olmak lzere ¢ok sayida LAP bulunmasi lizerine ¢ekilen PET BT
sonucunda en blyigi sag aksiller bolgede 42x37 mm boyutlarinda olan yaygin LAP saptandi.
Lenfoproliferatif hastaliklari icin aksiller LAP eksizyonel biyopsi yapildi ve lenfoma olmadigi, asi veya
ilag iliskili olabilecek I6kositoklastik vaskiilit bulgulari oldugu raporlandi. Kemik iligi biyopsisinde de
malignite saptanmadi. Hastanin ayak sirtindaki lezyonlarindan alinan cilt biyopsisi [6kositoklastik
vaskdilit olarak raporlandi. Biyopsi sonuglari [6kositoklastik vaskdilit ile uyumlu gelen transaminaz,
ferritin, CRP, ESH yiiksekligi, klinik bulgularinda ates, LAP ve artrit saptanan hastaya l6kositoklastik
vaskilit ve eriskin baslangich Still hastaligi 6n tanilariile 3 giin 1g/gun pulse steroid tedavisi baslandi.
Hastanin 3. giin atesi ve CRP degeri diistii. Ucilincii giin sonunda 1mg/kg/giin oral steroid tedavisine
gecildiginde hastanin atesi tekrarladi. Ug giin daha 1g/giin pulse steroid verildi. Atesi kontrol altina
alinan, CRP degeri diisen hastanin tedavisi tekrar 1mg/kg/glin oral steroid ve siklosporin 2x100 mg
olarak planlandi. Tedaviye ragmen ates ve akut faz yaniti alinamayan hastanin aksiller lenf nodu
biyopsisi tekrar inceletildi ve sonug klasik tip Hodgkin lenfoma zemininde vaskiilit ve granilomatoz
reaksiyon olarak raporlandi.

Tartisma: Lokositoklastik vaskilit ve artrit gibi klinik bulgular her ne kadar romatolojik hastaliklari 6n
planda disiindirse de tedaviye yanit vermeyen hastalarda lenfoma ayirici tanida goz ardi edilmemeli

ve tedavi yanitsiz olgularda taninin yeniden gézden gegirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Nedeni bilinmeyen ates, eriskin baslangich Still hastalig, vaskiilit, lenfoma

[SS-08]

intrakardiyak trombiisii olan Behget hastalarinin klinik 6zellikleri ve tedavi sonuglarin
degerlendirilmesi

Tahir Saygin Ogiit', Veli Yazisiz}, Funda Erbasan?, ibrahim Basarici?, Mustafa Ender Terzioglu®
!Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Romatoloji Bilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Antalya

Amac: Behget hastaliginda(BH) vaskuiler tutulum yaygindir ve hastalarin yaklasik tgte birinde vardir
(1). Kardiyak tutulum oldukga nadirdir. Kardiak tutulum siklig1 %1-6 arasinda bildirilmektedir (2,3,4).
intrakardiyak trombiis cok nadir goriliir ve genellikle vaskiiler tutulum ile birliktedir (5,6). BH'da
intrakardiyak trombdslerin nadir gérilmesi hem tanisal zorluklara hem de tedavi yaklasimlarinda fikir
birliginin saglanmasinda giicliiklere neden olmaktadir. intrakardiyak trombiisii olan Behcet
hastalarinin klinik spektrumu, gorintiileme 6zellikleri, tedavi yaklasimlari ve bu tedavilerin sonuglari
degerlendirilmistir

Gerec-Yontem: Akdeniz Univ. Hastanesi Romatoloiji kliniginde takipli intrakardiak trombiis saptanan
Behcet hastalarinin verileri retrospektif olarak toplandi.

Bulgular: intrakardiyak trombiisii olan hastalarin 3/5’i (%60) erkek ve median yas 30'du.Bir hastada
intrakardiyak tromboz sadece Behget hastaliginin baslangic semptomu idi. Hastalarin hepsinde
tromboz sag kalp kaynakli idi; sag ventrikilde (n:4), sag atriyumda (n:1). 4 hastada intrakardiyak
tromboza pulmoner arter trombozu eslik etmekteydi. 1 hastada kardiyak trombis, pulmoner arter
trombiisii ve pulmoner arter anevrizmasi birlikteydi. Hastalarin ikisinde ise vendz yapilarda (VCi)
trombis formasyonu izlendi.Bitiin hastalarda immiuinosipresif tedavi ile birlikte warfarin
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kullanilmisti. immiinosiipresif olarak indiiksiyon tedavisinde siklofosfamid tercih edilmisti. Ortalama
siklofosfamid dozu 4600 mg olarak hesaplandi. 3 hastada relapsiz tam rezollisyon,1 hastada parsiyel

rezollsyon izlendi.1 hasta takibinin 3.ayinda exitus olmustu.Bu hastada trombiis postpartum
dénemde gelismisti.Eslik eden HELLP sendromu ve sepsis tablosu mevcuttu.Oliim nedeni sepsis

olarak disiintildi.Diger demografik 6zelikleri Tabloda 6zetlenmistir.

Sonug: Literatiirde, Behget hastalarinda intrakardiyak trombozun agirlikli olarak 40 yas alti geng
erkeklerde ve sag ventrikdille iliskili oldugu bildirilmektedir (7,8). Bizim kohortumuzda da erkek

dominansi olsa da erkek hasta orani diger kohortlara gore daha diislik izlendi. Kohortumuzdaki tiim
hastalarda literatiire benzer olarak trombdsiin sag kalp kaynakh oldugu saptandi (7,8).Pulmoner arter

trombozu ve derin ven trombozlari oranlari Emmungil ve arkadaslarinin yaptigi 22 vakalik seriye

benzer olarak izlendi (8).

Bizim hastalarimizin imminsipresif ve antikoagiilan tedavilerin kombine verilmesi rezoliisyon icin

yeterli olmustur. Nadir olan ve 6liimciil olabilen intrakardiak trombdsler hakkindaki verilerin artmasi

prognostik faktorlerin belirlenmesi ve tedavi yaklasimlarinin standardizasyonu agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, intrakardiyak trombds, vaskiler tutulum

intrakardiyak trombiis ile takipli Behget Hastalari klinik bulgular ve goriintiileme 6zellikleri
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[SS-09]
Takayasu arteriti tanili hastalarin retrospektif incelenmesi: Tek merkez deneyimi

Ali Ekin, Belkis Nihan Coskun, Ediz Dalkili¢, Yavuz Pehlivan
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Takayasu arteriti (TA),6zellikle aort ve ana dallarini etkileyen, etiyolojisinde enfeksiyoz
ajanlarin, genetik faktorlerin ve hiicresel immiunitenin rol aldigl, damarlarda inflamasyona sekonder
stenoz, okllizyon ve anevrizmalarla seyredebilen kronik, graniilomat6z, otoimmun bilyik damar
vaskdlitlerindendir.Calismadaki amacimiz,klinigimizde takipli TA’li hastalarimizin klinik, demografik ve
laboratuar 6zeliklerini paylasmaktir.

Gereg-Yontem: Ocak 2007-Ekim 2021 arasinda Kerr kriterleri ve/veya ACR 1990 TA siniflandirma
kriterlerine gore tani konmus klinigimizden takipli 52 hastanin demografik, klinik ve laboratuar
ozellikleri retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Hastalarimizin 50’si kadindi.Yas ortalamasi ve medyan tani yasi 40,tani yasi ortalamasi 33
idi.On iki hasta dlizensiz takipli ya da takipsiz olmakla beraber,ortalama takip stresi 51 aydi.Bir
hastamiz dekompanse kalp yetmezligi ve pndmoni nedeniyle ex olmustu.Hastalarin %44’tinde
basvuru esnasinda konstitlisyonel semptomlardan en az biri vardi.Tani aninda en fazla kullanilan
goriintileme ydntemi %44 ile Direct Substraction Angiography(DSA) idi.En sik tutulan arter %53.8 ile
karotid arterdi.TA’nin anjiografik siniflamasi yapildiginda Tip1 tutulumlu hasta orani %75'ti.Eslik eden
hipertansiyonu olan hasta orani %40.3,en az bir komorbiditesi olan hasta orani ise %55.7 idi.Cerrahi
ya da anjiografik girisim yapilmis olan 17 hasta,lezyon bolgesine stent konulan 10 hasta
vardi.Baslangig eritrosit sedimentasyon hizi(ESH) ortalamasi 45.3,c-reaktif protein(CRP) ortalamasi ise
8.43'tli.Hastalarin altinci ay kontrol ESH ortalamasi 25.1,CRP ortalamasi 2 idi.Konvansiyonel disease-
modifying anti-rheumatic drug(DMARD) alan hasta orani %90.3,herhangi bir DMARD almayan hasta
orani %1.9,konvansiyonel DMARD almayan ancak biyolojik DMARD alan hasta orani %7.6 idi.Biyolojik
DMARD tedavisi baslanan toplam 19 hasta vardi.Tedavi siirecinde bir tiir biyolojik DMARD(bDMARD)
alan 12, iki bDMARD alan 3, li¢ veya daha fazla bDMARD alan hasta sayisi ise 4'tli.Hastalarin tim
Ozellikleri ayrintili olarak Tablo 1’de gosterilmistir.

Sonug: TA 6zellikle geng kadinlarda goriilen, cogu zaman konstitlisyonel semptomlar sonrasi damar
tutulum 6zelligine gore bircok klinikle karsimiza ¢ikabilen 6nemli bir vaskdlit tirtadir. TA'nin
tedavisinde konvansiyonel DMARDIar yaninda TNF inhibitorleri, tosilizumab, abatasept, ustekinumab,
rituksimab gibi biyolojik DMARD’lar da basarih bir sekilde kullaniimaktadir. Hastahigin
klinik,demografik ve laboratuar 6zelliklerinin yapilacak bilimsel ¢calismalara katkisi olacagi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Aort, arterit, biyolojik tedavi, DMARD, Takayasu, tani yontemi

Tablo 1: Takayasu Arteriti tanili 52 hastanin ozellikleri

Kadin/Erkek 50/2
Yas ortalamasi(yl) 40
Medyan yas(yil) 40
Tani yasi ortalamasi(yl) 33
Ortalama hasta takip siresi(ay) 51
Konstitlisyonel semptomu olan hasta(%) 44
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Exitus olan hasta sayisi
Tani yontemi(n=52)

-DSA

-BT anjiografi

-MR anjiografi

-PET

-BT

-Kombine goriintiileme
Tutulan arteryel sistem(%)
-Karotid arter

-Mezenter arter

-Renal arter

-Subklaviyen arter

-iliak arter

-Vertebral arter

-Arkus aorta

-Arkus aorta disi aorta bélimi
Anjiografik Siniflandirma(%)
-Tipl

-Tip 2a

-Tip 2b

-Tip 3

-Tip 4

-Tip 5

-Kombine tutulum

Komorbid hastaligi olan hasta(%)

Hipertansiyon eslik eden hasta(%)

Baslangic ESH ortalamasi

Baslangi¢c CRP ortalamasi(mg/L)

Tedavinin 6.ayindaki ESH ortalamasi

Tedavinin 6.ayindaki CRP ortalamasi(mg/L)

23

16

53.8

17.3

36.5

36.5

3.8

17.3

5.7

34.6

75

3.8

7.7

7.7

28.8

3.8

30.7

55.7

40.3

45.3

8.43
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Konvansiyonel DMARD alan hasta(%) 90.3
Herhangi bir DMARD almayan hasta(%) 1.9

Konvansiyonel DMARD almayan biyolojik DMARD alan hasta(%) 7.6

Biyolojik tedavi alan hasta sayisi 19
-Bir biyolojik DMARD alan hasta sayisi 12
-iki biyolojik DMARD alan hasta sayisi 3
-Ug veya daha fazla biyolojik DMARD alan hasta sayisi 4

DSA:Direct Substraction Angiography, ESR:Eritrosit Sedimentasyon Hizi, CRP:C-Reaktif Protein,
BT:Bilgisayarli Tomografi, MR:Magnetik Rezonans Gériintiileme, PET:Pozitron Emisyon
Tomografi, DMARD: Disease-modifying anti-rheumatic drug

[SS-10]
Biyiik Damar Vaskiiliti ile Goriilen Hipoinsiinemik Hipoglisemi Olgusu

Nilay Erdik®, Zeynep Oztiirk!, Damla Karatas®, Simeyye Merve Tiirk!, Taner Demirci?, Emel Gonalli*
Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi, i¢ Hastaliklari Romatoloji Klinigi, Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi, i¢ Hastaliklari Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi,
Sakarya

Giris: Blylik damar vaskiiliti;orta ve bliylk ¢apli damarlari tutabilen,graniilamatoz vaskdlittir.
Takayasu arteriti(TA) ve dev hiicreli arterit(DHA) iki alt tipidir. Hipoinsilinemik hipoglisemi(tip B
insiilin direnci); otoimmun sendromlarla birliktelik gosteren, insiilin reseptor antikoru varligi veya
IGF-2 yiksekligiyle giden bir tablodur.

Olgu: 63 yasinda erkek hasta 2 yil 6nce halsizlik, ellerde titreme ve terleme sikayetiyle basvurusunda
kan tetkiklerinde glukoz:33mg/dL,insilin:0,4mU/L izlenmesi lzerine uygulanan uzamis aclik testinde
glukoz:49mg/dL,c peptid:0,19 pg/L,instlin:1,1 mU/L izlenmis,hastaya hipoinsulinemik hipoglisemi
tanisi konulmus.Bakilan IGF-2 negatif.Cekilen bilgisayarli tomografi(BT) ve pozitron emisyon
tomografisinde(PET) aort kavsi,cikan aorta,vena kava superior, abdominal aorta ve bilateral iliak
arterde duvar kalinlasmasi izlenmis, vaskiilit agisindan degerlendirme 6nerilince tarafimiza danisildi.
Sorgulamasinda birkag aydir olan halsizlik, yorgunluk, ates ve istahsizlik mevcuttu.Hastanin C-reaktif
protein(CRP):52mg/L, sedimentasyon(ESR)(1 saat):80, anti notrofil sitoplazmik antikoru negatifti.
Hastada mevcut bulgular ve semptomlarla biylik damar vaskiliti distintildi,vaskiilitin ve
hipoinsulinemik hipoglisemi tedavisinin glukokortikoidler olmasi sebebiyle 32mg metilprednisolon
baslandi.Ug hafta sonraki kontroliinde semptomlarinda gerileme, CRP:30mg/L, ESR(1 saat):47
saptandi.

Sonug: Literatlirde DHA ile inflamatuar barsak hastaligi veya hipotiroidi birlikteligi sinirli sayida olguda
bildirimistir(1,2). Hipoinsilinemik hipoglisemiyle birlikteligi ile ilgili literatir bilgisi
bulunmamaktadir.Hipoinsilinemik hipogliseminin,sistemik lupus eritematozusla birlikte gérildigu
vakalar mevcuttur(3,4). Olgumuzda ise blylik damar vaskaiiliti ile hipoinstlinemik hipoglisemi
bulgularini birlikte gérdik. Bildigimiz kadariyla bu vaka biylk damar vaskiiliti ile hipoinstlinemik
hipoglisemi bulgularinin birlikte gorildigi literattirdeki ilk hastadir.

KAYNAKLAR

1-Yavne, Y. et al. (2018). Giant cell arteritis and inflammatory bowel disease - Is there a connection?
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Results from a population-based study. Autoimmunity reviews,17(11), 1134-1137.

2-Yavne, Y. et al. (2017). Association between giant cell arteritis and thyroid dysfunction in a "real
life" population. Endocrine,57(2),241-246.

3-Mahmoud, S. A. et al. (2021). Hypoinsulinemic hypoglycemia as a presenting feature of systemic
lupus erythematosus. Medicina clinica,157(3), 156.

4-Moller, D. E. et al. (1988). Autoantibodies to the insulin receptor as a cause of autoimmune
hypoglycemia in systemic lupus erythematosus. The American journal of medicine, 84(2),334—338.

Anahtar Kelimeler: Bliylik damar vaskaiiliti, dev hiicreli arterit, hipoinsiilinemik hipoglisemi, sistemik
lupus eritematozus

Olgunu tani ve tedavi 6ncesi PET goriintiisii
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[PS-01]
Fournier Gangreni Sonrasi Gelisen Direngli Reaktif Artrit

Serdar Esmer
Ankara Sehir Hastanesi,Romatoloji B.D Ankara

Amag: Fournier gangreni; perineal, genital veya perianal bolgelerin, sinerjistik polimikrobial
infeksiyonunabagli gelisen nekrozitan fasitisi ile karakterize,ge¢ tedavi edildiginde 6lim ile
sonugclanabilen birhastaliktir. Reaktif artrit ise son bir ay icinde veya halihazirda bir enfeksiyona tepki
olarak geliseninflamatuar artrit seklidir. Akut (ani baslayan ve 6 haftadan kisa stireli) baslangicli olup,
bellibakteriyel enfeksiyonlardan sonra, ortaya cikar. Coguzaman, bu bakteriler genital
(Chlamydiatrachomatis) veya bagirsak (Campylobacter,

Salmonella,Shigella ve Yersinia) kaynaklidir.Burada;Fournier gangreni sonrasi gelisen direncli reaktif
artrit vakasini takdim ediyoruz.

Olgu: Bilinen dahili hastaligi olmayan ve dizenli kullandigi ilaci bulunmayan 34 yasinda erkek hasta.
Uroloji tarafindan Fournier Gangreni tanisi almis ve opere edilmis. Tanidan 15 giin sonra hastada
bilateral dizeklemlerinde agri ve gli¢csiizliik sikayeti gelismis, tanisal ve serolojik tetkikler istenmis.
Fizikmuayenesinde aktif artrit saptanmasi ve sedim crp yiksekligi olmasi lizerine hastaya
ponksiyonyapilmis,septik artrit bulgusu saptanmamis.Gonderilen laboratuvar tetkiklerinden;
Sedimantasyon:60 crp: 214,ANAnegatif,Rf negatif, Anti-CCPnegatif,p-ANCAnegatif,c-
ANCAnegatif,GenisENApanelinegatif, HLA-B27 negatif,Brucella tiip aglitinasyon ve gruber widal
negatif oldugu goriildii. Hastaya

metilprednizolon 16 mg baslandi.Kontrol tetkiklerinde sedimantasyon ve crp degerlerinde artisolmasi
ve hastada bulanti/kusma sikayeti gelismesi tizerine prednisolon 10 mg verildi.
Kontroldesedimantasyon ve crp degerleri artis egiliminde olan ve sikayetleri gerilemeyen hastanin
prednisolondozu 20 mg a cikildi ve tedavisine NSAiieklendi. Hastanin kontrolde sikayetlerinin
gerilemesi ve laboratuvar yanitinin olmasi lizerine prednisolon dozu 10 mg adislirildi. Budozda
hastaninsikayetleri tekrardan artis gosterdi ve prednisolon dozu 15 mg acikildi.Kontrol
sedimantasyon ve crpdegerlerinde yikselme olmasi lizerine hasta Seronegatif undiferansiye artrit
kabul edilerek hastayaSilfasalazin ve Metoteraksat tedavileri baslandi. Mevcut verilen Steroid ve
DMARDtedavileri ilehastada remisyon saglanamadi. Hastanin seronegatif olmasi ve Fournier
Gangreni sonrasi 15.glindediz ekleminde gelisen artriti, Reaktif Artrit kabul edildi.

Sonug: Literatiirde Genitoliriner ve Gastroenterolojik enfeksiyonlara sekonder gelisen Reaktif Artrit
vakalarisiklikla mevcut olup tedavi basarisi ¢cok yiksektir. Fournier Gangreni sonrasi gelisen Reaktif

Artritin de mevcut tedavilere direncli olabilecegi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Fournier gangreni, Reaktif artrit, Direng
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[PS-02]
Nadir gériilen bir hastalik: Melorheostosis
Esra Kayacan Erdogan?, Siileyman Ozbek?

'Ankara Sehir Hastanesi Romatoloji Klinigi
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali

Amac: Melorheostosis veya Leri hastaligi, tubuler kemik korteksinin hiperosteozisi ile karakterize
nadir gorilen bir sklerozan kemik displazisidir. Tek bir kemigi etkileyebilecegi gibi coklu kemik
tutulumu da gorilebilir. Lezyonlar agrisiz olabilecegi gibi hassasiyet, kronik agri ve hareket kisithligina
yol acabilir.

Olgu: Kemiklerde agrili blylime nedeni ile klinigimize basvuran 51 yasindaki hastanin sikayetleri 8
yasinda iken sol el 3. falanksda sekil bozuklugu ile baslamis. izlemde 2002 yilindan itibaren tiim sol el
parmaklarinda 10 yil sonra da sol ayakta baslamis. Hastanin sekil bozukluklarina siddetli agri eslik
etmekle birlikte agrisiz donemler de oluyormus. Lezyonlarin lizerinde acik yara hi¢ olmamis. Hastanin
10 sene Once ayakkabi numarasinda da biylime gelismis. Takipte mevcut ayak numarasi sag ayakta
43 iken sol ayakta 48 numaraya kadar ilerlemis. 2016 yilinda klinigimize basvuran hastanin grafilerine
bakildiginda sol ayak 3-4-5. falankslarda, sol femur distal ucta, sol humerusta,sol skapulada ve sol
elde 1- 4 falankslarda skleroz artisi gézlendi. Hastanin bakilan kan tetkiklerinde kalsiyum,
parathormon, ALP, sedimentasyon ve CRP degerleri normaldi. Yapilan kemik sintigrafisinde sol Uist ve
alt ekstremitede diizensiz yapida multipl sayida aktivite artisi gésteren lezyonlar gorildi. Hastanin
mevcut bulgulari melorheostozis lehine diisiiniildi. Sol elini ve sol ayagini kaldirmakta zorlanan ancak
glinllik aktivitelerini kendisi yapabilen hasta klinik olarak izlenmektedir.

Sonug: Melorheosteozis endokondral ve intramembran6z kemiklesmede degisiklikle seyreden mikst
sklerozan kemik displazisidir. Kadin ve erkekte gérilme sikligi benzerdir. Genelde ikinci dekatta
goriulmekle birlikte her yas grubunda gelisebilir. Beraberinde lineer skleroderma, nérofibromatosis,
tuberous sklerosis, hemanjiyomlarla gorilebilir. Kas atrofisi, kontraktirler gelisebilir. Hastalik
segmental ve unilateral yerlesme ve sklerotomlar boyunca yayillma egilimindedir. Bu durum erken
embriyolojik donemde 6ncil hiicre gociinde bir defektle iliskili oldugunu diisindirmektedir.
Osteopoikilosis ile iliskisi goriilmUstiir. Radyolojik olarak erimis mum gérinima tipiktir. Sintigrafide
artmis aktivite beklenmektedir. Bu durum tanida osteopoikilosisten ayirmaktadir. Hastalik
deformitelere yol agabilmektedir. Tedavide konservatif yaklasimlar ve deformitelere yonelik cerrahi
girisimler denenmekte olup etkilerinin sinirli olmasi nedeni ile tatmin edici bir yaklasim
bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: melorheosteozis, sklerozan kemik displazisi, deformite

Resim 1

Hastaya dit ayak grafisi
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Resim 2

Hastaya ait el grafisi

[PS-03]
Dermatomiyozit ve Kiigiik Hiicreli Akciger Kanseri Birlikteligi: Bir Olgu Sunumu

Ozlem Kilig, Fahrettin Bigakg!
Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Dermatomiyozit (DM) seyrinde bilinmesi gereken en 6nemli noktalardan birisi de artmis
malignite gelisim riskidir. Burada DM ile es zamanh kiigtk hiicreli akciger kanseri (KHAK) tanisi
konulan hasta sunulmustur.

Olgu: 64 yasinda erkek hasta 1 aydir giderek artan proksimal kas gii¢siizligu ve disfaji yakinmalarina
son 1 haftadir eklenen yiiz, gévde ve extremitelerde dokiintiiler nedeniyle degerlendirildi. Oykiisiinde
40 paket-yil sigara icimi mevcuttu. Sistem sorgusunda son bir aydir ara ara olan ates yuksekligi ve
istemsiz kilo kaybi mevcuttu. Fizik muayenede goz kapaklarinda lila renginde dokiintii ve 6dem,
bilateral uyluk 6n ylizde ve abdominal bolgede eritematdz makulopaptler dokintiler mevcuttu.
Bilateral alt ekstremite kalga fleksorleri ve list ekstremite omuz fleks6r ve abduktor kas kuvvetleri 3/5
olarak olciildu. Laboratuvar tetkiklerinde CK total:10700 DU/L, AST:355 U/L, ALT:86 U/L, ESH:72
mm/h, CRP:19,7 mg/L seklindeydi. DM 6n tanisiyla yapilan EMG aktif miyopati ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Uyluk MRG’da miyozit ile uyumlu degisiklikler izlendi. Cilt biyopsisi DM ile uyumlu
olarak raporlandi. Hastaya DM tanisi ile krikofarengeal kas tutulumu nedeniyle 3 gtin 1000 mg/g iv
pulse steroid tedavisi baslandi ve sonrasinda 64 mg/g dozunda devam edildi. Cilt lezyonlari nedeniyle
tedaviye hidroksiklorokin 200 mg/g eklendi. Es zamanli malignite taramasi amaciyla yapilan
tetkiklerde PET sonucuna gore slipheli alanlardan EBUS bronkoskopi ile alinan 6rnegin patoloji
sonucu KHAK ile uyumlu olarak raporlandi. Kemoterapi de baslanan hastanin tedavinin 10. glinlinde
disfaji semptomunda iyilesmeyle beraber kas enzimlerinde belirgin gerileme izlendi (CK 307, AST 59,
ALT 23). Fizyoterapi destegi de baslanan hasta halen kemoterapi ve kortikosteroid tedavisi altinda
hastalik bulgulari kontrol altinda takip edilmektedir.

Sonug: Paraneoplastik DM’nin nadir gorilen bir hastalik olmasi yaninda hastada DM ile iliskili deri ve
kas bulgularina eslik eden ates ve kilo kaybi gibi konstitlisyonel semptomlarin akut bir sekilde
prezentasyonu durumunda tani asamasinda es zamanl malignite acisindan ileri tetkiklerin de
yapilarak hastanin tedavisinde gecikmeye neden olunmamasini vurgulamak adina bu olguyu sunmayi
uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: dermatomiyozit, malignite, paraneoplastik
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[PS-04]
Ritiiksimab Tedavisi Alan Hastanin COVID- 19 Asi Yaniti

Aysenur Yalcintas Kanbur, Cagdas Sahap Oygur, Berivan Bitik, Glinay Sahin Dalgig, Ahmet Eftal Yiicel
Baskent Universitesi i¢ Hastaliklari ABD, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amac: immiinsipresif tedavi altindaki hastanin COViD-19 enfeksiyonu ve COVID-19 asi yanitini
degerlendirmek

Olgu: Romatoid Artrit nedeniyle ritliksimab tedavisi alan hasta son rituximab dozundan 3 ve 7 ay
sonra iki kez COVIiD-19 enfeksiyonu gecirmis. ikinci enfeksiyon daha agir seyretmis, yogun bakim
yatisi gerektirmis ve 50 giin siireyle yatirilarak tedavi edilmis. ilk COVID-19 enfeksiyonundan 2 ay
sonra hastanin bakilan COVID-19 (SARS-CoV-2) IGG antikoru negatif gelmis. ikinci gegirilen COVID
enfeksiyonundan dort ay sonra, 21 giin arayla iki doz Pfizer-BioNTech (diger adiyla BNT162b2) asisi
uygulanmis. Son asi dozundan iki ay sonra, birer giin arayla iki kez bakilan COVID-19 (SARS-CoV-2)
IGG antikorlari negatif raporlanmis. On bes aydir ritliksimab alamayan, klinik olarak stabil seyreden
hasta yakin takip edilmektedir.

Sonug: Anti CD20 monoklonal antikoru olan ritiiksimab, B hiicrelerinin azalmasiyla humoral bagisik
yanitinda dolayisiyla asilarin etkinliginde azalmaya yol acar. Bu durumla basa ¢ikmak icin,
immiunsUpresif hastalara ek doz asilar yapilabilir veya anti CD 20 tedavisini geciktirerek hastalarin
astlarini zamaninda olabilmesi ve B hiicrelerinin diizelmesi icin gerekecek zaman kazanilmis olur.
Vakamizda iki kez COViD-19 enfeksiyonu gecirip, iki doz da asi olmasina ragmen antikor
gelistiremeyen hastamizi paylastik. Ritiiksimabin B hiicreleri lizerindeki baskilayici etkisi yaklasik 6-9
ay surer, naif B hiicre populasyonlari tipik olarak 12 ay sonra iyilesir.

Anahtar Kelimeler: COViD-19 asisi, Immiinsiipresyon, Ritiiksimab

[PS-06]

Mide adenokarsinomu ile iliskili dermatomiyozit ve Sjogren sendromu birlikteligi; olgu sunumu

Ozlem Kudas
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi

Amac: Dermatomiyozit (DM) tipik deri bulgulariyla karakterize idiopatik inflamatuvar miyopatidir.
idiyopatik miyozitlerle malignite iliskisi bilinmektedir. Dermatomiyozitli hastalar malignite agisindan
ylksek riske sahiptir. Paraneoplastik sendrom seklindeki miyozitlerde primer malignitenin tedavisiyle
miyozit geriler. Burada yutma gicligi-cilt bulgulariyla dermatomyozit tanisi alan, malignite
taramasinda erken evre mide adenokarsinomu saptanan, cerrahi-kemoradyoterapi (KRT) sonrasi
miyozit klinigi gerilemeyen, Sjogren sendromu tanisi konulan hastayi sunduk.

Olgu: 61 yasinda erkek hasta, 7 yildir ylizde, boyunda morumsu dokdintiler, agiz-g6z kurulugu, son
yillarda artan yutma glicliigi, kilo kaybi, kollarini yukari kaldirarak yapilan islerde zorlanma
sikayetleriyle basvurdu. Oz-soy gecmisinde 6zellik yoktu. Muayenede (st ekstremite proksimal kas
kuvveti 3/5'idi. ESR 58, ANA 1/180 pozitif, kreatinin-kinaz 800 U/L'di. EMG’de miyopatik motor init
potansiyeller izlendi. DM dstinilen hastanin malignensi taramasinda gastroskopide mide kardiayi
dolduran lezyon mevcuttu. Biopsisi adenokarsinom olarak geldi. Kolonoskopi, toraks-abdomen BT,
PET-BT‘de patoloji saptanmadi. Erken evre mide CA tanisi konulan hastaya total gastrektomi yapildi,
KRT uygulandi. Hastanin tedaviye ragmen cilt lezyonlarinda gerileme olmadi, yutma gicligu ilerleyen
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hasta oral alamadigindan cerrahiden bir yil sonra hastaneye yatirildi, TPN tedavisi baslandi. Malignite
nlksi agisindan yapilan kolonoskopi, toraks-abdomen BT ve PET-BT’de patoloji saptanmadi.
Gastroskopide 6zofajit ve 6zofagus peristaltizminde azalma oldugu belirlendi. Cilt biopsisinde
subakut kutanoz lupus benzeri eritem mevcuttu. Laboratuvarinda ESR 47,ANA 1/320 pozitif, anti-SSA-
SSB pozitif, RF 50, ENA profili negatif, tam idrar tetkiki-CRP-Brucella aglutinasyon-RPR VDRL-HIV-
hepatit serolojisi-immiinoglobulinler, C3-C4 normaldi. Schimmer 3 mm'di. Minor tikrik bezi
biopsisinde fokus skoru 3’ti-amiloid negatifti. Hasta mevcut bulgularla Sjégren sendromu olarak
kabul edildi. Ug giin 1000 mg pulse-sonrasinda 1mg/kg/giin metilprednisolon tedavisi baslandi.
Tedaviye dramatik yanit alindi. Oral alimi diizelen, cilt lezyonlari gerileyen hastanin takip-tedavisi
devam etmektedir.

Sonug: Hastamizda mide adenokarsinomuyla iliskili DM ve Sjogren sendromu birlikteligi mevcuttu.
imminsipresif tedaviye dramatik yanit alindi. Eslik eden sistemik malignitenin tedavisiyle DM
bulgulari gerileyebilir ve timor tekrarlarsa DM bulgulari da aktiflesebilir. Primer hastalik niksi ekarte
edilmis, tedaviye yanit alinamamis malignite iliskili DM’lerde overlap sendromu da akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dermatomiyozit, Malignite, Sjogren Sendromu

[PS-07]
Romatoid artritte atipik bir prezentasyon: Plevral efiizyon

Abdullah Dogan, Ozlem Kilig
SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi/ Romatoloji B.D/ Ankara

Girig

Romatoid artrit (RA) toplumda sik gorilen inflamatuar bir hastalik olup pléropulmoner tutulum ise
RA'nin ekstrartikiiler manifestasyonlarindandir (1, 2). Burada plevral efflizyon etiyolojisi arastirilan ve
RA tanisi konulan bir olgu sunduk.

Olgu sunumu

Go6gus agrisi ve dispne sikayetleri ile degerlendirilen 61 yasinda erkek hasta, plevral eflizyon tespit
edilmesi nedeniyle gégis hastaliklari klinigince etiyolojik arastirma icin takibe alindi. Hastanin fizik
muayenesinde sag hemitoraksta matite vardi ve dinlemekle solunum sesleri azalmisti. Tetkiklerinde
|6kosit:12 bin, CRP: 84 mg/dL, sedimantasyon hizi 96 mm/saat idi. Plevral mayi biyokimyasal
incelemesinde; glukoz: 7 mg/dL, LDH: 1903 mg/dL, total protein: 5,6 mg/dL, alblimin: 2,7 mg/dL
saptandi. Mayi eksuda vasfinda idi ve AARB: negatif saptandi. Bilgisayarli toraks tomografisinde sag
hemitoraksta plevral efiizyonla uyumlu gériiniim mevcuttu (Sekil 1, 2). iki haftadir sikayetleri olan ve
akciger enfeksiyonu disinilerek dis merkezde antibiyotik baslanmis olan hastanin plevral eflizyonu
oncelikle enfeksiyona sekonder ampiyem olarak degerlendirilmisti. Ancak klinik ve radyolojik yanit
alinamamasi, takibinde akut faz yanitinda gerileme olmamasi ve eklem yakinmalari nedeniyle hasta
romatolojiye konsulte edildi. Bir aydir sabahlari el eklemlerinde bir saati asan tutukluk olan hastanin
fizik muayenesinde her iki el metakarpofalengial ve proksimal interfalengial eklemlerde sislik ve
hassasiyet vardi. Tetkiklerinde RF:135, anti CCP > 1000 saptandi. Hastaya romatoid artrit tanisi
konuldu ve plevral eflizyonun RA’ya bagh gelistigi degerlendirildi. Metilprednizolon ve leflunomid
tedavisi baslan hastanin takibinde dispne ve artrit klinigi diizelmis, AFR normallesmis, akciger
grafisinde eflizyonu dizelmisti (Sekil 3, 4 ).

Sonug

Pléropulmoner tutulum RA’nin genellikle eklem bulgularindan sonra gériilmesine karsin, nadiren
baslangic bulgusu olabilir (3). Tiim hastalarda sistem sorgusunun ihmal edilmeden yapilmasi, altta
yatan nadir nedenlerin tespitinde anahtar rol oynayabilir. Antibiyoterapiye yanit vermeyen hastada,
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inflamatuvar 6zellikteki eklem yakinmalari hastanin tanisal slirecinin 6ninid agmistir. Plevral efflizyon
saptanan hastalarda 6zellikle RA ve otoimmiin bag dokusu hastaliklari akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, ekstrartikiler manifestasyon, plevral eflizyon

sekil
1: Basvuru akciger grafisi 2: Basvuru toraks tomografisi

3: Tedavi sonrasi takipte 4: Son kontrolde

e

Hastanin akciger gériintiilemeleri

[PS-08]
Behget hastaliginin nadir bir formu: Pakimenenjit

Melek Yalcin Mutlu, Fatih Yildirim, Duygu Seving Ozgiir, Bilgin Karaalioglu, Cemal Bes
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi. Romatoliji BD, istanbul

Amag: Behget hastaligi (BH), mukokutandz bulgular ve gesitli sistemik tutulumlarla karakterize
otoinflamatuar bir hastaliktir. BH’nda santral sinir sistemi tutulumu, parankimal veya nonparankimal
tutulum (vendz sinls trombozu seklinde vaskiler tutulum) olarak gorlir. Siklikla parankimal tutulum
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gorlir; parankim hastadir ve etkilenen bolge siklikla beyin sapi, talamus, pons gibi orta hat
yapilaridir. izole meningeal tutulum oldukga nadirdir. Biz burada bas agrisi ile tarafimiza basvuran,
pakimenenjit tanisi koydugumuz bir BH olgusunu sunuyoruz.

Olgu: 29 yasinda erkek hasta, basagrisi yakinmasi ile basvurdu. Hikayesinde 5 yil 6nce bas agrisi
nedeniyle hastaneye basvurdugu ve yapilan incelemeler sonucunda sag sagital sinlis trombozu
saptandigi 6grenildi. Antikoagiilan tedavi ile takibe alinarak diger yandan da trombofili paneli dahil
tromboza neden olabilecek etyolojiler acisindan arastirilmis. Takibinde boyun agrisi, kolda sislik
gelismis, juguler vende tromboz saptanmis. Romatolojiye danisilan hastaya tekrarlayan trombozlar,
eslik eden akut faz reaktan yiiksekligi ve deride akneiform lezyonlari olmasi Gzerine Behget hastaligi
tanisi konmus. 1 gram/ay olacak sekilde totalde 6 gram siklofosfamid/iv tedavi sonrasi azatioprin 150
mg/gin ile idame edilmis. Bize basvurusunda yapilan fizik muayenede fokal nérolojik defisit ya da
meningeal irritasyon bulgusu yoktu. Tansiyon 110/70 nabiz 76/dk idi. Tetkiklerinde
sedimentasyon:13mm/h, C-reaktif protein:2 mg/L bulundu. Kontrasth kranial MR’da periferik beyin-
omurilik sivisi (BOS) mesafesinde minimal artis ve duramaterde kalinlasma izlendi (Resim1).
Parankim, vaskiler yapilar normaldi. G6z muayanesinde papilédem izlenmedi. Lomber ponksiyonda
BOS basinci yiiksekti, hiicre sayiminda 5 16kosit, 1 polimorf niiveli mevcuttu, protein-glikoz ve LDH
diizeyleri normaldi. Kiltlirde Greme olmadi ve TBC-PCR negatifti. Hastaya Behget hastaligi iliskili
pakimenenijit tanisi kondu. Pulse metilprednisolon 1 gram/giin dozunda 7 gln sireyle verildi,
idamesinde 1 mg/kg prednisolon ile devam edildi. Bu tedavi ile hastanin bas agrisi tamamen gecti.
Sonug: Pakimenejit, Noro-Behget hastaliginin olduk¢a nadir bir formu olmakla birlikte bas agrisi ile
basvuran, goriintiilemelerde vaskiler ya da parankimal lezyon saptanmayan hastalarda akilda
tutulmalidir. Bu tablonun tedavisinde ylksek doz glukokortikoidler ile immunsupresif ilaglar
kullaniimakta ve genellikle iyi yanit alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, Noro-behget, pakimenenijit

Resim 1

Aksiyal ve sagital diizlemde T1 post-gadolinium MR kesitlerinde pakimenengial kontrastlanma (beyaz
oklar).
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[PS-09]
Bir Enteropatik Artrit Vakasinda Tofasitinib Deneyimi

Pinar Akyiiz Daglh, Abdillsamet Erden
Ankara Sehir Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amac: inflamatuar barsak hastaliklari(iBH) etyolojisi ve patogenezi tam olarak aydinlatilamayan,
gastrointestinal sistemle sinirli olmayip diger organ ve sistemleri de etkileyen multi-sistemik bir
hastaliktir.Enteropatik artrit ise,siklikla IBH iliskili olup Spondiloartrit(SpA) spektrumundaki
hastaliklardan biridir.

Bu yazida enteropatik artrit nedeniyle takipli,mevcut tedavilere yanitsiz olguda tofacitinib tedavisini
ve sonuglarini paylasmayi amacglamaktayiz.

Olgu: 6 yildir Ulseratif kolit ve 3 yildir enteropatik artrit aksiyal tutulum ile takipli 24 yasinda erkek
hasta kanh diskilama,diz agrisi,kalca agrisi,bel agrisi ve dizde sislikle basvurdu.Hastanin fizik
muayenesinde bilateral diz eklemi hassas ve sisti, bilateral FABER’leri kisitli, abdomen muayenesinde
barsak sesleri artmisti. C-reaktif protein(CRP) 16mg/L, eritrosit sedimentasyon hizi(ESR) 6mm/saat
olarak ol¢lildii.Diger laboratuar tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Gaitada entamoeba histolytica
adezin antijeni ve clostridium diffcile Toksin A+B negatifti.Kolonoskopik incelemede endoskopik
aktivite indeksi 10'du.Hastanin 6zgecmisinde 6zellik yoktu.Daha 6nce mesalazin ve silfasalazin
kullanan hastanin tedavi yaniti olmamasi nedeniyle infliksimab 5 mg/kg, 0-2-6.haftalarda sonrasinda
8 haftada bir olarak baslandi.Remisyonda takip edilen hastanin infliksimab tedavisi altinda glinde 10-
15 kez kanl mukuslu diskilamasi ve yaygin eklem agrisi,bel agrisi,kal¢a agrisi olmasi nedeniyle
infliksimab kesilerek tofacitinib 2x5mg/gln baslandi.Tofacitinib tedavisi 6ncesi BASDAI skoru
5,65'di.Tofacitinib tedavisi sonrasi 2.ayda degerlendirilen hastanin giinliik diskilama sayisi 2'ydi ve
diskida kan,mukus yoktu,eklem sikayetleri gerilemisti.Tofacitib sonrasi BASDAI skoru 0,7'ydi.
Labaratuar tetkiklerinde hb 14,9g/dl, beyaz klre sayisi 5670,trombosit sayisi 440000, CRP 3 mg/L,
ESR 5mm/saatti. Hasta barsak ve romatolojik semptomlar agisindan klinik remisyona ulasti.

Sonug: Janus kinaz inhibitorleri romatoid artrit,psoriatik artrit,sistemik lupus eritematozis, ankilozan
spondilit gibi romatizmal hastaliklarin yani sira iBH ve kronik plak psoriazis ve atopik dermatit gibi
immin aracili dermatolojik hastaliklarda belirti ve semptomlari azaltmada etkilidir.

IBH ve SpA,patofizyolojilerinde bagirsak mikrobiyotasinin roli ile birlikte bir dizi genetik ve
immiUinopatojenik yoni paylasmaktadir.Janus kinazlar,spondiloartritin patogenezinin altinda yatan
bircok immiin hiicre yaniti igin sitokin sinyaline aracilik eder.iBH’de ekstra-intestinal
manifestasyonlarin tedavisi icin tofasitinibin etkinligine iliskin sinirli veri bulunmaktadir.Bildirdigimiz
olguda tofacitinib ile klinik ve laboratuar olarak remisyon saglanirken hastanin takibi devam
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: enteropatik artrit, tofacitinib, tlseratif kolit, spondiloartrit
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[PS-10]
IgG4-iliskili Otoimmiin Prostatit Ve Pankreatit: Nadir Gériilen Bir Vaka

Hakan Apaydin, Berkan Armagan
Ankara Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

GiRIS:

IgG4-iliskili hastalik(lgG4-RD), ilk olarak pankreasta tanimlanan, gesitli organlari etkileyen immin
aracili bir fibroinflamatuar hastaliktir(1).

VAKA OZETi:

67 yasinda 6zgecmisinde Ozellik olmayan erkek hastaya, sik ve kesik kesik idrara ¢cikma sikayetleriyle
benign prostat hiperplazisi tanisi konmus ve obstriiktif semptomlari olmasi nedeniyle transiretral
prostat rezeksiyonu yapilmis. Prostatin histopatolojik degerlendirmesinde eozinofiller, lenfositler ve
plazma hicrelerinden zengin yogun yaygin inflamasyon, storiform fibrozis ve flebit saptandi (Sekil
1a,b). Serum IgG, IgG4 ve IgE seviyeleri yliksek bulundu. Hastaya IgG4-iliskili hastalik tanisi konuldu,
diger sistemik otoimmdin hastaliklar dislandi ve 0,5 mg/kg metilprednizolon tedavisi baslandi.

Bir yil sonra 12 mg/gtin metilprednizolon tedavisi altinda hasta karin agrisi ve sarilik sikayeti ile
basvurdu. Laboratuvar testlerinde serum kolestatik enzimlerinde ve karbonhidrat antijenleri (CA)19-9
ve 125'te yiikselme saptandi. PET/BT'de pankreas basinda hipermetabolik noduler bir lezyon (SUV
max: 7) saptandi (Sekil 1c). Multipl ultrason altinda endoskopik pankreas biyopsileri tanisal degildi.
Gastroenteroloji cerrahisi tarafindan pankreas kanseri 6n tanisi ile Whipple prosediri uygulandi.
Pankreasin histopatolojik incelemesinde yogun lenfoplazmositik infiltrasyon, storiform fibrozis, flebit,
norit ve periveniiler inflamasyon saptandi. immiinohistokimyasal boyama, >50 IgG4-pozitif plazma
hicresi/HPF ve 1gG4/1gG orani %40'in Uzerinde olan IgG-pozitif plazma hicreleri gosterdi (Sekil 1d, e,
f, g, h). Hasta daha sonra tarafimiza cerrahi sonrasi konsulte edildi. Serum 1gG4 seviyesi 15,2 g/L (0,04
- 0,86 g/L) idi. Hastaya IgG4-iliskili otoimmiin pankreatit tanisi konuldu. Remisyon indiksiyonu igin
metilprednizolon ve rituksimab tedavisi baslandi. 3 ay sonra hastanin karin agrisi ve sarilik sikayetleri
tamamen diizeldi, kolestestatik enzimler ve akut faz reaktanlari normale déndd.

TARTISMA:

Prostat tutulumu, son zamanlarda tanimlanan bir IgG4-iliskili hastalik belirtisidir ve pankreas
tutulumu ile iliskili olabilir (2). 1gG4-RD, pankreasta bir kitle ile prezente olabilir ve malignite ile
kanstirilabilir (3). PET/CT, 1gG4-RD'nin diger sistem tutulumlarini saptamak icin yardimci olabilir.
Pankreas lezyonlarinin ayirici tanisinda 1gG4-RD dustinilimelidir.

Anahtar Kelimeler: 1gG4-iliskili hastalik, Otoimmin Prostatit, Otoimmiin Pankreatit

Resim 1
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[PS-11]
Ani gérme kaybi ile presente olan temporal arterit vakasi

Zehra Ozsoy, Gizem Ayan, Giillii Sandal Uzun, Levent Kili¢, Umut Kalyoncu
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari Anabilim Dali & Romatoloji Bilim Dali

Amag: Dev hiicreli arterit (DHA) biyulk ve orta ¢apl damarlari tutan kronik bir vaskdilittir. Hastalar
halsizlik, kilo kaybi, ates, bas agrisi, cene kladikasyosu, kafa derisinde hassasiyet, gérme kaybi ile
basvurabilmektedir (1). En sik karotis arterin eksternal dallarinin, siklikla da temporal arterin
tutulumu saptanmaktadir. En korkulan komplikasyonu gérme kaybidir (2).

Olgu: 76 yasinda kadin hasta, sag gézde ani gelisen gorme kaybi nedeniyle dis merkezde yapilan
tetkiklerinde retinal vaskiler okllizyon saptaniyor. Tetkikleri devam ederken diger géziinde de
bulanik gérme sikayetinin gelismesi lGizerine merkezimize yénlendiriliyor. G6z muayenesinde sag
gozde disk soluk, etrafinda cotton wool spot, periferik retinada druzenler; sol gbzde disk hafif
hiperemik, periferik retinada druzenler saptandi. Her iki gozde de isik refleksi alindi. Hastanin goz
sikayetine ilaveten ¢ene hareketleri ile artan bigcak saptanir karakterde bas agrisi ve temporal bolge
hassasiyeti saptandi. Son 5 ayda 15 kilo kaybi olan hastada halsizlik ve yorgunluk sikayeti mevcuttu.
Fizik muayenede sag tarafta temporal hassasiyetinin yaninda temporal nabiz alinamadi. Temporal
doppler ultrasonografisinde sag temporal arter duvar kalinliginda artisin yani sira arter distaline akim
saptanmadi. Bulgular DHA isaret etmekte idi. C-reaktif protein 5,71 mg/dl ve sedimentasyon 41
mm/saat olarak saptanan hastaya yapilan temporal arter biyopsisi sonucu beklenmeden 3 giin 1000
mg metilprednizolon/giin tedavisi uygulandi. Biyopsi sonucu temporal artrerit ile uyumlu geldi.
Metotreksat ( haftalik 15 mg/hafta) baslandi. Tedavi sonrasi gorme kaybi tama yakin diizeldi.

Sonug: DHA’nin en korkulan komplikasyonu gérme kaybidir. Tedavide gec kalindigi taktirde hastalarin
%10-20'sinde kalici gorme kaybi gelisebilmektedir. Ani gérme kaybi ile basvuran hastalarda ayirici
tanida DHA 6n planda dustnilmelidir (1,2). Olgumuzda oldugu gibi DHA’e bagl gérme kaybi
disindlen hastalarda erken dénemde agresif tedavinin baslanmasi ile olasi gérme hasarinin 6niine
gecilebilir.

Kaynaklar:

1-) Ameer MA, Peterfy RJ, Bansal P, Khazaeni B. Temporal Arteritis. 2021 Jul 18.StatPearls Publishing;
2021

2-) Sodhi G, Mundae R, Lee M et all. Sudden-onset unilateral painless vision loss. Surv Ophthalmol
2021 Oct 8;50039-6257(21)00190-9.

Anahtar Kelimeler: arterit, vaskilit, temporal, gérme kaybi

[PS-12]
Rabdomiyoliz ile gelen sistemik lupus eritematozuslu gebe: vaka sunumu
Ozlem Karakas!, ismail Dogan?, Berkan Armagan*

!Ankara Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi
2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

Amag:
Otoimmin bag dokusu hastaliklari reprodiiktif donemdeki kadinlarda 6nemli morbidite ve
mortaliteye sebep olabilir.Gebelik esnasindaki aktif hastaligin, olumsuz gebelik sonuglariyla iliskili
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oldugu bilinmektedir.Rabdomiyoliz; miyalji ve kas gli¢siizligi ile sonuglanan, akut kas hasari ile
karakterize bir durumdur.Bu yazida rabdomiyoliz sliphesi ile tetkik edilen ve sistemik lupus
eritematozus tanisi alan bir vakayl sunuyoruz.

Olgu:

29 yasinda,12 haftalik gebe hasta, yaygin vicut agrisi sikayeti, karaciger fonksiyon testleri, kreatinin
kinaz(CK) ve Laktat dehidrogenaz(LDH) yiiksekligi ile Romatoloji Klinigine konsulte edildi.Romatolojik
sorgusunda; yaygin vicut agrisi ve 6zge¢misinde primer raynaud sendromu disinda 6zellik yoktu.Fizik
muayenesinde kas gl¢sizIiglu saptanmadi.Herbal veya ilag¢ kullanim 6ykisi yoktu.Soyge¢cmisinde
Ozellik yoktu. Laboratuvar incelemesinde;(basvuru-takip degerleri) Aspartat
Aminotransferaz(AST):351-1659U/L(N<35), Alanin Aminotransferaz(ALT):150U/L-260U/L(N<35),
CK:2814-26555U/L(N:32-294), LDH:596-412U/L(N:120-246) saptandi. C reaktif
protein:41gr/dL(N<5),Eritrosit sedimentasyon hizi:45mm/sa(N<20), |6kosit sayisi:4100/mm3(N:3900-
10200), Hemoglobin:9gr/dL(N:12-15.6), Trombosit:137000/mm3(N:150000-400000),
kreatinin:0.42mg/dL(N:0.5-1.1), TSH:0.68mU/L(N:0,33-4,59;1.Trimester), TiT:protein+1,
eritrosit:1p/HPF,Anti niikleer antikor:1/3200 homojen,Anti dsDNA>800(N<99),Anti sm-RNP 3+, Anti
nikleozom antikor 3+, kompleman 3(C3) distik saptandi.4 kez yapilan Covid PCR testi
negatifti.Gorlintlileme tetkiklerinde; abdomen ultrasonografi(USG), portal ven doppler ve fetal USG
normal saptandi.EKO’da;EF%60, Spab:26mmHg, sag ventrikil fonksiyonlari normal saptandi.

Mevcut bulgular ile hastada Sistemik lupus eritematozus (SLE) dlisiintldi.CK yiksekligi olan, ancak
mivyalji disinda kas glicstizligli ve dermatomiyozite 6zgli dokiintiisii olmayan hastada,overlap miyozit
siiphesi nedeniyle elektromiyografi, kas MRI ve sonucuna goére kas biyopsisi planlandi.Ama hastanin
klinigi misaade etmedigi icin yapilamadi.Olasi diger 6n tanimiz rabdomiyoliz idi.

Klinigi hizla progrese olan hastaya metilprednizolon 1gr/glin,3gun stireyle verildi.Hidroksiklorokin
2x1ve intravendz immunglobulin(IVIG) 0.4gr/kg/giin dozunda baslandi.Takipte CK degeri
10684U/L’e,AST:758U/L’'ye,ALT:174U/L'ye,LDH:621U/L’ye geriledi.Tedaviye ragmen solunum sikintisi
gelisen ve progresif olarak artan hastanin akciger grafisinde pulmoner 6dem ile uyumlu bulgular
saptandi(resim1).IVIG ara verilerek plazmaferez tedavisi basland.ilk seans plazmaferez sonrasi genel
durum kotililesmesiyle solunum arresti oldu, kardiyopulmoner resusitasyona ragmen hasta ve fetis
exitus oldu.

Sonug:

Literatiirde gebelikte rabdomiyoliz vakalari; hiperemezis gravidorum, distal renal tubuler asidoz gibi
patolojilere bagh elektrolit bozukluklari ve ilaglara sekonder olarak bildirilmistir.Cok nadir miyozite
sekonder vakadan bahsedilmistir.Literatlirde rastlayamadigimiz SLE ile rabdomiyoliz birlikteligini bu
vaka ile gostermek istedik.

Anahtar Kelimeler: sle, gebe, rabdomiyoliz

[PS-13]

Metastatik kolorektal kanser tanili hastada Panitumumab iliskili bursit gelisimi

Bahar Ozdemir?, Siikran Erten?

'Ankara Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

2Yildirim Beyazit Universitesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Panitumumab, metastatik kolorektal kanserde 6nemli sagkalim yarari gésteren bir epidermal

blylime faktori reseptor (EGFR) inhibitértdir. Burada; panitumumab tedavisi baslanmasi sonrasi
deri dokiintilerine ek olarak bursit gelisen bir vakayi takdim ediyoruz.
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Olgu: 50 yas erkek hasta, ek hastalik yok. 14 paket/yl sigara dykiisii mevcut exsmoker. ileus
operasyonundan sonra rektum misindz adenokarsinom tanisi almis (T3N2b Evre3C). Adjuvan
kemoradyoterapi sonrasinda 2 yil sonra niiks gelismis. KRAS (Kirsten rat sarcoma viral oncogene
homolog) ve NRAS (neuroblastoma RAS viral oncogene homolog) wild tip mutant gelmesi lizerine
tedavisine, Panitumumab (6mg/kg) eklenmis. Tedavisinin 2. ayinda yiiz, boyun ve govdede grade 2-3
deri dokiintlsii olusmus ve lokal steroid tedavisi kullanmis. Romatoloji poliklinigine; 3. doz
panitumumab sonrasinda sag dirsekte sislik, kizariklik ve agri sikayeti ile basvurdu. Sorgulamasinda
ozellik yok, fizik muayenesinde; ates 36.6C, sag dirsek olekranon g¢evresinde hassasiyet hafif isi artisi
ve sislik mevcuttu. Tetkiklerinde; 16kosit 5552/mm3 (4000-10000/mm3), C-reaktif protein (CRP) 28
mg/dl

(0-5 mg/dl), anti nukleer antikor (ANA), romatoid faktor (RF), Anti-sitriiline protein antikorlari (Anti-
CCP)) negatifti. Ylizeyel ultrasonografisinde; olekranon komsulugunda, yaklasik 33x10 mm
boyutlarinda bursit izlendi. Panitumumab iliskili bursit distnildi. Nonsteroidal anti inflamatuar ilagla
(NSAID) basariyla tedavi edildi.

Sonug: Literatirde panitumumab iliskili deri bulgulari siklikla bildirilmis olsa da deri bulgularina ek
olarak bursit gelisimi de akilda tutulmalidir

Anahtar Kelimeler: Bursit, Epidermal growth faktér, Panitumumab

[PS-14]
CoronaVac asisi sonrasi Bell's paralizi goriilen SLE olgusu

Ozlem Karakas, Kevser Gok
Ankara Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi

Giris:

Bell paralizisi (BP), fasiyal sinirin akut baslangicl periferik mononéropatisidir. Klasik olarak ytizde
glgsilizlik, oral yetmezlik, konusmada degisiklik ve g6z kapaklarini kapatamama ile birlikte tek tarafli
felg olarak ortaya cikar.

Burada, CoronaVac asisini takiben BP gelisen, ancak asi disinda net tanimlanabilir etiyolojisi olmayan
vakamizi sunmayl amacgliyoruz.

Olgu:

61 yasinda kadin hasta, 2011 yilinda Sistemik Lupus Eritematozus(SLE) tanisi alan ve hidroksiklorokin
ve metilprednizolon ile takip edilen hastanin 2015yilinda SLE akciger tutulumu gelismesi lizerine
tedavisine mikofenolat mofetil eklenmis. Takiplerine herhangi bir sikayeti olmayan ve ek
komplikasyon gozlenmeyen hasta, Covid-19 pandemisi nedeniyle 6nerilen CoronaVac asisini
yaptirmis. ilk 2 dozdabelirgin bir yan etki gériilmeyen hastada, 4ay sonra hatirlatma dozu amagli
uygulanan 3.doz CoronaVac asisi sonrasi 3.glinde agizda kayma, sol gbzde kapanmada glicliik
sikayetleri baslamis. Poliklinigimize bu sikayetlerle basvuran hastanin yapilan fizik muayenesinde; sol
taraf kasta dusukluk, sol gbz kapagini tam kapatamama ve sol dudak kenarinda duslklik saptandi.
Aktif eklem bulgusu yoktu. Akciger muayenesi dogaldi.

Hastanin laboratuarinda; beyaz kire:5750/uL, hemoglobin:13.5gr/dL, trombosit:189000/L, eritrosit
sedimentasyon hizi:émm/sa, C reaktif protein:8g/dL olarak tespit edildi. Kompleman 3 ve 4 seviyeleri
normal sinirdaydi.

Temporal manyetik rezonans goriintilemede (MRG); sol fasiyal sinirin labirentin ve genikulad
ganglion segmentlerinde saga oranla belirgin fazla kontrast tutulumu saptandi. Beyin MRG’de mevcut
klinik tabloyu agiklayacak patoloji saptanmadi.

Noroloji ve Kulak Burun Bogaz hastaliklarina danisildi, hastada BP tespit edildigi belirtildi ve
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metilprednizolon tedavisi baslanmasi dnerildi.

Mevcut SLE tedavisine ek olarak metilprednizolon 64mg/gin baslandi, 15giin streyle doz azaltilarak
tedavi devam etti. Hastanin takiplerde BP tablosu geriledi ve steroid tedavisi kesildi.

Tartisma:

Covid-19 profilaksisi icin kullanilan mRNA kékenli asilarda literatiirde BP ile ilgili vakalar oldugu
belirtilmistir. Ancak CoronaVac asisi sonrasi BP ile ilgili kesin bir bilgi yoktur. Burada asi sonrasi
gozlemledigimiz bir BP vakamizi paylasmak istedik. Ancak Covid-19 asilari ve BP arasindaki kesin bir
potansiyel iliskiyi tanimlamak icin daha fazla veriye ihtyac vardir.

Anahtar Kelimeler: CoronaVac, Asl, SLE

[PS-15]
Sistemik Lupus Eritematozus Tanili Hastada Postpartum Donemde Gelisen Miyokardit

Zeynep Yilmaz Bozkurt, Yavuz Pehlivan
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE), nedeni bilinmeyen viicudun bircok organini etkileyebilen,
kronik otoimmiin bir hastaliktir. SLE hastalarinda %10 oraninda miyokardit gérilebilir. Bu olgumuzda
postpartum kardiyomiyopatiye bagl kalp yetmezligi gelisen hastamizi sunmayi amacladik.

Olgu: Otuzbes yasinda kadin hasta, ondokuz yasindayken gezici artirt, subfebril ates, ellerde morarma
sikayetleri nedeniyle yapilan anti-nikleer antikor (ANA) 1/10.000 titrede, anti-Smith (Sm) pozitif
gelmesi Gzerine SLE tanisi almis. Anti-fosfolipid antikorlari (aPL) negatif olan hasta mart 2021’de ikinci
dogumunu yapmis. Postpartum Uglincl ayda nefes darligi, gogus agrisi, halsizlik sikayetlerinin giderek
artmasi lizerine yapilan ekokardiyografisinde (EKO) ejeksiyon fraksiyonu (EF) %20, sol ventrikil global
hipokinetik ve caplari artmis, 2-3. derece mitral yetmezlik saptandi. Hastanin koroner anjiografisi
normaldi. C reaktif protein(CRP):16.8mg/L, sedimentasyon:3 mm/saat, kreatinin:0.76 mg/dl, tam kan
sayimi, kreatinin kinaz(CK-MB), kompleman 3c(C3c) ve C4 normal aralikta, tam idrar tetkikinde
protein negatifdi. Kardiyomiyopati (KMP) etyolojisine yonelik viral markerlar negatifdi. Kardiyoloji
kliniginde kalp yetmezligi tedavisi dlizenlenen hastaya romatoloji konstltasyonu istendi. Tarafimizca
SLE miyokarditi distintlerek siklofosfamid 500 mg, onbes glinde bir olmak Gzere toplam alti kiir ve
metilprednizolon 0.5 mg/kg tedavisi planlandi. immunsupresif tedavinin baslangicindan bir hafta
sonra yapilan EKO’da EF% 29, 45 giin sonraki EKO’da EF %45 olarak saptanan, sikayetlerinde gerileme
olan hasta tedavisine kardiyolji ve romatoloji polikliniklerinde devam edilmek lizere taburcu edildi.
Sonug:: Literatlirde SLE hastalarinin postpartum kardiak tutulumlari ile ilgili veriler sinirhdir. SLE
hastalarinda peripartum KMP insidansi bilinmemekle birlikte, genel anne poplilasyonundaki insidans
1300'de 1 ile 15.000 canli dogumda 1'dir.

Ritchie ve arkadaslarinin yaptigi literatir taramasinda SLE nefritli gebelerde maternal 6liim nedenleri
arasinda gebelikle iligkili KMP %5.9 olarak saptanmistir. Postpartum KMP gelismesi durumunda %50
oraninda kardiyak fonksiyonlarda tam iyilesme olmamakta ve %6-10 oraninda kardiyak
transplantasyona ihtiya¢ duyulmaktadir. Mortalitenin %19 saptanmasi ve kardiyak fonksiyonlari tam
diizelen annelerin bile sonraki gebeliklerinde hastaligin tekrarlama oraninin % 17 olmasi nedeniyle
SLE’li gebelerde, gebeliklerinin son ayi ve postpartum bes ay boyunca KMP agisindan dikkatli
olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: miyokardit, postpartum, sistemik lupus eritematozus
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[PS-16]
Akciger kanseri gelisen sistemik skleroz olgusu

Rabia Piskin Sagir, Sileyman Serdar Koca
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Elazig

Amag: Sistemik skleroz (SSk); cilt basta olmak Gzere bircok organ ve sistemi tutan, vaskiilopati, oto-
antikor pozitifligi ve progresif fibrozis ile karakterize kronik otoimmun bir hastaliktir. SSk hastalarinda
genel topluma kiyasla 1,5 ila 5 kat daha fazla kanser gelistigi tahmin edilmektedir. Sistematik bir
literatlr taramasi ve meta analizde, kalp ve akciger tutulumundan sonra SSk'de {i¢clincl en yaygin
Olim nedeninin kanser oldugu gosterilmistir. Kanser tanisi hastaligin ortaya ¢ikmasindan 6nce,
hastalikla es zamanli veya hastaligin tanisindan sonra gorulebilir. Diffiz deri tutulumu olmasi, kadin
cinsiyet, ve tani aninda yasin ileri olmasi kanser gelisimi icin risk faktorleri arasindadir. Biz de burada
diffiz deri tutulumu olan ve akciger kanseri gelisen SSk tanili olguyu sunduk.

Olgu: Yaklasik 4 yildir SSk nedeni ile takip edilen 62 yasinda kadin hasta tarafimiza nefes darhgi
sikayeti ile basvurdu. Hasta yapilan muayenesinde dispneik ve takipneikti, bilateral akciger
bazallerinde ral ve pretibial 6demi vardi. Hastaya diliretik tedavi uygulandi ve plevral eflizyon
etyolojisi nedeni ile tetkik edildi. EKO ve pulmoner hipertansiyon nedeni ile sag kalp kataterizasyonu
yapildi. Plevral mayiden 6rnekleme yapildi, ancak sitoloji sonucu malignite siiphesi olarak raporlanip
net sonuc elde edilemedi. Hastanin dilretik tedaviye direncli plevral eflizyonu oldugundan plérodez
ile birlikte plevral biyopsi yapildi. Plevral biyopsi sonucu adenokarsinom olarak raporlandi. Ancak bu
slrecte hastanin klinik tablosu koétilestiginden viral pnédmoni agisindan Covid PCR testi yapildi ve PCR
sonucu pozitif olarak geldi. Hasta pandemi servisine vedildi ancak PCR pozitifliginin 3. giiniinde covid
pnémonisi nedeni ile exitus oldu.

Sonug: Cesitli otoimmin romatizmal hastaliklarda kanser insidansini inceleyen retrospektif bir
calismada, akciger kanseri riski ylksek olan tek hastaligin SSk oldugu gorilmdistir. Bununla birlikte
SSk hastalarinda en sik goriilen malignitenin de akciger kanseri oldugu kabul edilmektedir. Bu
nedenle risk faktori tasiyan hastalar akciger kanseri basta olmak (izere kanser acisindan taranmali ve
bizim hastamizda oldugu gibi direncli plevral eflizyonu da mevcutsa tani koymak icin gerekirse plevral
biyopsi 6rneklemesi yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, plevral efiizyon, sistemik skleroz

[PS-17]
Direngli oral iilserleri ‘Talidomid‘ ile gerileyen Behget Sendromu olgusu

Nihal Lermi, Ediz Dalkili¢
Bursa Uludag Universitesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Behget Sendromu (BS), kronik, tekrarlayici, agrili oral ve genital Ulserler, cilt lezyonlari, Gveit,
vaskdler, gastrointestinal ve norolojik tutulumlar ile seyredebilen multisistemik, inflamatuar bir
vaskdlittir. Bu olgu sunumunda,BS ile takip ettigimiz, direncli oral lilser tedavisinde talidomid ile
basarili sonuglar elde ettigimiz hastamizi sunmayi amacladik.

Olgu: Kirk bir yas bilinen hastalik 6ykiisii olmayan kadin hasta, Mart 2019°da agizda ve genital
bolgede yaralar, her iki bacakta sivilceler, dirsek agrisi, ayak bileginde sisme yakinmalari baslamis.

40



Subat 2020’de basvurdugu Dermatoloji polikliniginde vitamin B12, ferritin, hemogram normal
saptanmis. Paterji 4/6 pozitifligi ve HLA-B51 pozitifligi saptanan ve eritema nodosumu da olan hasta
BS kabul edilerek kolsisin, triamsinolon asetonid baslanmis. Bu tedavi ile oral aft disindaki yakinmalari
gerilemis. Takiplerinde dirsek agrisi devam eden hastaya Temmuz 2020 prednisolon tedavisi
baslanmis. Eklem bulgulari ve oral aftlari gerileyen hastanin takiplerinde cushingoid goriinimi olmasi
nedeniyle prednisolon tedavisi kesilmis. Artraljileri ve oral aftlari tekrarlayan hastaya Ekim 2020’de
etanercept tedavisi baslanmis fakat yanit alinamamis. Hastaya Kasim 2020’de azatioprin baslanmis.
Subat 2021’de gluteal bolgedeki papilopustiler lezyonda yapilan biyopsisi ‘Behget Folikdiliti’ ile
uyumlu geldi. Oral aftlari devam eden hastaya Subat 2021’de talidomid tedavisi baslandi. Oral aft ve
genital Ulserlerinde gerileme olan hastanin takip ve tedavisi tarafimizca devam etmektedir.

Sonug: BS’de goriilen oral Ulserler, rekiirren aftéz stomatit (RAS) tipindedir ve bu Ulserasyon sikligi
%97-100’dir. BS oral llser tedavisinde amag agrinin azaltilmasi, rekiirrensin énlenmesi ve hayat
kalitesinin artirilmasidir. Topikal tedavi, kortikosteroidler ve imminsupresif tedavi kullanilabilir.
Mikofenolat mofetil, pentoksifilin, kolsisin, dapson ve talidomid de tedavi secenekleri arasindadir,
fakat yan etkileri nedeniyle daha dikkatli kullanilmaldir. Biz de tekrarlayan direncli oral Glserleri olan
hastamiza 6nce kolsisin, prednisolon, etanercept, azatioprin tedavilerini denedik. Tedavilere yanitsiz
olgumuzda talidomid ile basarili bir sonug elde ettik. Talidomidin en sik yan etkisi olan néropati
hastamizda gelismedi. Talidomid direncli oral lilser tedavisinde yan etkileri de g6z 6nlinde
bulundurularak uygun hastalarda tedavide akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, oral Ulser, talidomid

[PS-18]
Primer sjégren sendromu tanili hastada inflamatuar bel agrisi ve sakroiliit

Avyca Ayse Yiicel
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim

Dali, Antalya

Sjogren Sendromu (SS) tikrik bezi, lakrimal bez ve diger ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonu; goz
ve agiz kurulugu ve dolasan otoantikorlar ile karakterize kronik otoimm{in hastaliktir. SS'de siklikla
parmak eklemlerinin, el bilek ve ayak bileklerinin etkilendigi; intermitan seyirli; non-eroziv;
poliartikiiler tutulum gosterir. inflamatuar bel agrisi ve sakroiliit ile karakterize aksiyel tutulum nadir
goralur. Biz takiplerinde inflamatuar bel agrisi ve sakroiliit gelisen primer SS tanili hastayi sunmayi
amacladik.

43 yasinda 10 yildir primer SS tanisi ile takip edilen ve hidroksiklorokin 2x200 mg, methotreksat
10mg/hafta kullanmakta olan kadin hasta; kontroliinde yaklasik 6 aydir devam eden, gece uykudan
uyandiran, sabah daha fazla olan ve giin icerisinde hafifleyen, 30 dakika siren sabah tutuklugunun
eslik ettigi bel agrisi sikayeti ile basvurdu. Hastanin eski anamnezlerinde 10 yil 6nce yaygin viicut
agrisi, agiz kurulugu ve goz kurulugu sikayetleri ile romatoloji poliklinigine basvurdugu; schirmer testi
sonucunun bilateral 5 mm'in altinda oldugu; ANA IFA boyanma paterninin 1/1000 graniiler tarzda,
SS-A/Ro 60 pozitif, SS-A/Ro 52 pozitif, SS-B/La negatif oldugu; mindr tikrik bezi biyopsisi sonucunun
chilshom grade 3 olarak raporlandigi goriildii. inflamatuar bel agrisi tarifleyen hastanin fizik
muayenesinde FABER testi solda pozitif; sakroiliak kompresyon testi pozitif saptandi. Laboratuar
incelemesinde CRP 3,49 mg/dL, sedimentasyon 38 mm/saat, HLA B27 pozitif saptandi. Radyolojik
incelemesinde AP pelvis grafisinde modifiye newyork kriterlerine gore bilateral grade 2 sakroiliit
saptandi. Sakroiliak eklemin MRG ile incelemesind solda belirgin olmak tizere her iki sakroiliak eklem
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inferiorunda periartikiler yerlesimli kemik iligi 6demi ve subkondral skleroz ile uyumlu gériiniim
saptandi. Hastanin tedavisine naproksen 2x500 mg eklendi ve 2 hafta sonra kontrole ¢agirild.

SS'li hastalarda inflamatuar bel agrisi ve sakraoiliit birlikteligi nadir gérilir. Literatiirde az sayida olgu
sunumu bildirilmistir. SS'de gorilen sakroiliit 6ncelikli olarak eslik eden spondiloartrit grubu
hastaliklari ve diger sakroiliit yapan durumlari diistindurir. Aksiyel tutulum sikhgi ve SS'nin sik
sakroiliit yapan hastaliklar ile birlikteligi Gzerine daha fazla calisma yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren sendromu, sakroiliit, inflamatuar bel agrisi

[PS-19]

Pansklerotik morfea tanisi ile takip edilen skleroderma hastasinda gelisen skuamoz hiicreli
karsinom

Dilek Tezcan?, Selda Hakbilen?
!Gilhane Egitim Arastirma Hastanesi
2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Skleroderma,etiyolojisi bilinmeyen,fibrozan bag dokusu bozukluklarinin heterojen bir
grubudur. Pansklerotik morfea,cogu zaman ¢ocuklari etkileyen agresif ve sakatlayici nadir bir
varyantidir. Dermisi ve deri alti yagi etkileyen panskleroz ile karakterizedir ve fasya, kas ve kemige
uzanabilir. Diger klinik 6zellikler, tedaviye direncli kronik tlserler,sik cilt enfeksiyonlari, kontraktir
deformiteleri,kas-iskelet atrofisi,hareketsizlik,skuamoz hicreli karsinom(SCC), ektropionu igerir.
Hastalik immunsupresif tedaviye direnglidir ve prognozu kétiidiir.immiinosupresyon, kronik
Ulserler,sik cilt enfeksiyonlari, kronik inflamasyon,skar dokusu ve dnceki cilt kanserleri gibi SCC'e
yatkin hale getiren bircok risk faktériine sahiptir. Bu olgu sunumu ile uzun siiredir devam eden
morfea lezyonlarinda olasi tiimor gelisimi ve hastaligin komplikasyonlari hakkindaki farkindaligi
artirmak amaclanmistir.

Olgu: 15 yillik pansklerotik morfea dykisi olan 69 yasinda bir kadin hasta karin cildinde (lsere lezyon
ile basvurdu. Fizik muayenede,oral aciklikta azalma,yaygin telenjektaziler,sadece avug icleri,
tabanlar,koltuk alti,kafa derisi ve kulaklari koruyan, viicudunun neredeyse tiim ylizeyini tutan siddetli
panskleroz vardi. Bilateral alt ve Ust ekstremitelerinde daha belirgin olmak (izere tiim derisinde
parlak bir gortinti,sertlik,6zellikle gévdesinde olmak lizere hiperpigmente ve hipopigmente makil ve
yamalar mevcuttu. Bilateral st ve alt kapak ektropiyonu mevcuttu.Karin cildinde 9x8x1,5 cnm
olcilerinde yiizeyi diizensiz gdriinimlii Ulsere lezyon saptandi. iki tarafli ayak bilegi,el bilegi ve dirsek
eklemi kontrakturleri, hareket kisitlihgi ile 6zellikle alt ekstremitelerde belirgin kas atrofisi vardi.
Laboratuvar testlerinde;Lokosit:6400 K/ul, hemoglobin:10,9g/dl, trombosit:368000K/ul,
CRP:5,5mg/dl, ESR:13mm/sa, ANA ve anti-Scl-70 pozitif saptandi.Ekokardiyogramda pulmoner arter
basinci 30 saptandi.Bilgisayarli akciger tomografisinde her iki akcigerde bronsektazik degisiklikler,
Ozafagus 1/3 kesiminde genisleme mevcuttu. Bu hastaligin seyri sirasinda antibiyoterapi, prednizon,
metotreksat ve mikofenolat mofetil ile tedavi edilmis ve minimal iyilesme kaydedilmis ve kronik
Ulserler ve sik cilt enfeksiyonlari géralmustir. Karin cildindeki iyilesmeyen direngli Glsere lezyondan
derin punch biyopsi alindi. Histopatolojik incelemeler SCC ile uyumlu geldi. Lenfovaskiiler ve perinéral
invazyon izlenmedi. Hasta ilgili bélimlere yonlendirildi. Takip ve tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Pansklerotik morfea, 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir. Fibrozis, inflamasyon ve kronik
Ulserasyonlar sonunda cilt neoplazmalarini tesvik edebilir.

Anahtar Kelimeler: morfea, skleroderma, skuamoéz hicreli karsinom
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Resim 1

Ust ektremite pansklerotik morfea
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Resim 2

Karin cildince gelisen, skuaméz hiicreli karsinom

[PS-20]
Nedeni bilinmeyen ates ile bagvuran AFAS Olgusu

Nese Cabuk Celik, Burak Karakas, Beliz Karatas, ilker Yalcin, Gizem Pire, Hatice Seyma Eren, Ali Sahin
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Sivas

Antifosfolipid antikor sendromu (AFAS), ven6z veya arteriyel tromboz ve/veya antifosfolipid
antikorlarinin (aPL) kalici pozitifligi sonucu tani konulan bir hastaliktir. Genellikle kadin hastalarda
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tekrarlayan disliklerle sonuclanan gebelikle karakterizedir. APS,primer olarak ya da genellikle
sistemik lupus eritematozus (SLE)'ye sekonder olmak (izere ortaya cikar.

27 yasinda kadin hasta, ates ve her iki bacakta sislik nedeniyle intaniyede yatan hastanin cekilen
doppler USG'nu 'common femoral vende akim gegcisini sinirlayan rekanalize olmus kronik trombdis ile
uyumlu gorinim izlendi.' seklinde raporlandi. Tarafimiza konsilte edilen romatoloji servisine devir
alindi. Lupus antikoaglilani ve beta2 glikoprotein degerleri pozitif sonuclandi. ANA, ANA profili, Anti-
ds DNA degeri ve diger romatolojik otoantikorlari negatif sonuclandi. Bakilan spot idrarda +2 protein
kacagi olan olgudan 24 saatlik idrarda protein/kreatinin bakildi. Oran 230 mg/gr kreatinin (referans
araligi:0-200) seklinde sonuglandi. Hastaya mevcut klinigi ile AFAS tanisi kondu. 3 glin 1 gr
metilprednizolon tedavisi baslandi. Hastanin atesi sinirladi ve mobilize oldu. Ayrica ek olarak
warfarin, azatiyopirin, hidroksiklorokin tedavisi eklendi. Sikayetleri gerileyen olgu 6nerilerle taburcu
edildi.

Sonug olarak ister primer ister sekonder olsun AFAS olgulari ¢ok cesitli tablolarla ve kliniklerle
karsimiza ¢ikabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ates, AFAS, trombiis

[PS-21]
Miks bag doku hastaligi tanili hastanin Reaktif artrit klinigi ile prezentasyonu

Mesude Seda Aydogdu, Rabia Piskin Sagir, Stileyman Serdar Koca, Ahmet Karatas
Firat Universitesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Elazig

Amag: Romatoloji pratiginde siklikla birlikte gérmedigimiz iki hastalik grubunun bir arada olmasi.
Olgu: 37 yasinda kadin hastanin 10 yil 6nce raynaud fenomeni, dispne, agiz ve gz kurulugu, artrit
sikayetleri ile yapilan tetkiklerinde Anti Scl 70 ve Anti Ro yliksek titrede pozitif olup mevcut klinigi ile
miks bag doku hastaligi (MBDH) tanisi alarak romatoloji kliniginde takipleri yapilmaktadir. Hastanin
interstisyel akciger hastaligi da mevcut olup rituksimab 6 ayda bir 2 gr ve mikofenolat mofetil glinlik
2*2 gr tedavilerini dlizenli olarak almaktadir. Hasta 3 hafta 6nce gecirdigi idrar yolu enfeksiyonu
sonrasinda gelisen sabah tutuklulugu, bel agrisi, sol ayak 2. parmakta, sag el 3. parmak PIF'te, sag
ayak bilegi ve bilateral el bileklerinde sislik gelismesi nedeni ile klinigimize basvurdu. Fizik muayenede
FABERE ve FADIR kisitli, sol ayak 2. parmakta daktilit, sag el 3. parmak PIF'te, el bileklerinde, sag ayak
bileginde artrit mevcuttu. Sakroilak MR gorintilemesi sakroiliit ile uyumlu sonuglandi. Hastada
NSAIi'e yanit alindi. Hastadan alinan anamnezde, 6zgecmis ve soygecmisinde psériazis ve inflamatuar
barsak hastaligi mevcut degildi. Hasta reaktif artrit ile uyumlu spondiloartropati (Spa) tanisi ald.
Sonug¢: MBDH siklikla sistemik lupus eritematozus, sistemik skleroz, sjégren sendromu ve polimiyozit
gibi birden fazla bag doku hastaligina ait bulgular ile karakterize otoimm{in bir hastaliktir. MBDH ile
Spa birlikte gorilmesi beklenen bir durum degildir. Literaturde ankilozan spondilit tanisi ile miks bag
doku hastaligi birlikteligini bildiren ¢ok nadir olgu sunumlari bulunmaktadir. Vakamizi ilging kilan
MBDH ile Spa’larin bir arada goérilmesinin yani sira hastanin yogun imminsupresif tedavi altindayken
rituksimab ve mikofenolat mofetil almasina ragmen yaygin artritlerinin olusmasidir.

Anahtar Kelimeler: artrit, miks bag doku hastaligi, spondiloartropati
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Resim 1

sag el 3. parrhak PIF artriti
Resim 2

sol ayak 2. parmakta daktilit
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