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Degerli Meslektaslarimiz,

Antalya'da ikincisini gerceklestirecegimiz “Romatoloji Gérintiileme Sempozyumu” na
sizi en icten dileklerimizle davet etmekten mutluluk duyuyoruz!

18-20 Nisan 2025 tarihleri arasinda dogal guzellikleri, tarihi dokusu ve misafirperverligiyle
Unld sehrimiz Antalya’ da gerceklestirilecek sempozyumumuz; romatolojide klinik
degerlendirmenin tamamlayicisi olan kas iskelet sistemi ultrasonu, direkt grafi, kas-iskelet
sistemi manyetik rezonans gorunttlemesi, akciger tomografisi, kapilleroskopi gibi
goruntileme yoéntemlerini icermektedir. Sempozyumumuz goértntileme ydntemlerinin
gunluk pratikte kullanimi ve eklem enjeksiyonu gibi bircok 6nemli konuyu kapsayacak ve
bu alanda kendini gelistirmek isteyen ve ilgi duyan tim romatoloji yan dal asistanlari ve
uzmanlara yonelik egitim imkani ve farkli bakis acilari sunacaktir.

Romatoloji Goérluntuleme Sempozyumu, alaninda uzman konusmacilar tarafindan
sunulacak olan kapsamli egitimler sayesinde katihmailarin bilgi birikimlerini genisletmeleri
icin mukemmel bir firsat sunacak, ayni zamanda, bu alanda uzmanlasmak isteyen
romatoloji yan dal asistanlari icin de 6nemli bir platform olusturacaktir.

Sempozyumumuza katilimmizla bu 6nemli etkinligi daha da zenginlestirecegimize
inaniyoruz.

Unutulmaz bir toplanti deneyimi ve bilgi paylasimi icin sizleri aramizda goérmekten
mutluluk duyacagiz.

Saygilarimizla,
Sibel Bakirci
Sempozyum Bagkani



KOMITE VE KURULLAR

Sempozyum Baskani
Sibel Bakirci

Sempozyum Diizenleme Kurulu
Sibel Bakirci

Atalay Dogru

Gokhan Sargin

Sempozyum Bilimsel Kurulu
ihsan Ertenli
Duygu ErsézIu
Levent Kiling
Sedat Kiraz
Duygu Kurtulus
Stleyman Ozbek
Cem Ozisler
Mehmet Sahin
Taskin Sentark
Veli Yazisiz

*Duzenleme kurulu soyadina gore alfabetik olarak siralanmistir.



13.15-
13.30

18 NiSAN 2025, CUMA
ACILIS

Sibel Bakirci, Atalay Dogru, Gokhan Sargin

ROMATOLOJiDE KONVANSIYONEL RADYOGRAFi

13.30-
14.10

13.30-
13.50

13.50-
14.10

14.10-
14.20

14.20-
15.20

14.20-
14.40

14.40-
15.00

15.00-
15.20

15.20-
15.30

ROMATOLOJiK HASTALIKLARDA KONVANSIYONEL RADYOGRAFi
Oturum Baskanlar: Sedat Kiraz, Sibel Zehra Aydin

Romatolojik Hastaliklarda Akciger Grafisinde Ne Aramaliyim?
Konusmaci: Cemal Bes

Romatoid Artritte Ne Gormeliyim?

Konusmaci: Atalay Dogru
KAHVE ARASI

ROMATOLOJiK HASTALIKLARDA KONVANSIYONEL RADYOGRAFi
Oturum Baskanlari: Merih Birlik, Mehmet Sahin
Spondiloartritlerde Aksiyalde Ne Gérmeliyim?

Konusmaci: ismail Sari

Spondiloartritlerde Periferde Ne Gérmeliyim?

Konusmaci: Timugin Kasifoglu

Kristal Artrit ve Osteoartritte Ne Gérmeliyim?

Konusmaci: Cem Ozisler

KAHVE ARASI



ROMATOLOJiDE KAPiLLEROSKOPI

ROMATOLOJIDE KAPILLEROSKOPIK INCELEME

15.30- 3 .
16.10 TEORIK VE PRATIK
Oturum Baskanlar:: Ali Akdogan, Levent Kilig
Kapilleroskopi: Ne Zaman Yapilmali, Nasil Degerlendirilmeli ve
Rapor Edilmeli?
15.30-
15.50 Pratik Uygulamali
Konusmaci: Duygu Temiz Karadag
Romatolojik Hastaliklarda Mikrosirkulasyon ve Kapilleroskopi
15.50- .
16.10 Pratik Uygulamali
Konusmaci: Merih Birlik
16.10-
16.20 KAHVE ARASI

OLGULARLA ROMATOLOJiDE GORUNTULEME

16.20- Olgularla Direkt Grafide Taniya Yardimci Bulgular
16.40 Konusmaci: Umut Kalyoncu
16.40- BUGUN NE OGRENDIM?
17.00 Konusmaci: Gezmis Kimyon, Gizem Ayan
17.00-
17.10 KAHVE ARASI
17.10- .. .
18.10 SOYLESI

Romatolog Olarak Yurtdisi Deneyimi
17:10- Oturum Baskanlari: Fatos Onen, Sibel Bakirci
17:40

Konusmaci: Sibel Zehra Aydin
17:40- Anlatacak Bir Hikayem Var
18:10

Konusmaci: Selim Bayraktar

19 NiSAN 2025, CUMARTESI

ROMATOLOJiK HASTALIK GORUNTULERINE MULTIDIiSIPLINER YAKLASIM

09.00- iNTERSTISYEL AKCiGER HASTALIGI NEDIR, NE DEGILDIiR?

10.00 OLGULARLA MULTIDIiSiPLINER YAKLASIM



09.00-
09.20

09.20-
09.40

09.40-
10.00

10.00-
10.10

10.10-
10.55

10.10-
10.25

10.25-
10.40

10.40-
10.55

10.55-
11.10

11.10-
12.10

11.10-
11.30

11.30-
11.50

11.50-
12.10

Oturum Baskanlari: Murat inang, Fulsem Bozkus, Zevcet Yilmaz
Radyolog Goziiyle

Konusmaci: Recep Savas

Gogus Hastaliklari Uzmani Gézuyle

Konusmaci: Omer Ozbudak

Romatolog Gozuyle:

Konusmaci: Ender Terzioglu
KAHVE MOLASI

PRIMER SANTRAL SiNiR SiISTEMi VASKULITi NEDIR, NE DEGILDIR?
OLGULARLA MULTIDIiSIPLINER YAKLASIM

Oturum Bagskanlari: Goksal Keskin, Ayten Yazici, Nihat Sengeze
Romatolog Gézuyle

Konusmaci: ihsan Ertenli

Norolog Géziiyle

Konusmaci: Ash Tuncer

Radyolog Goziiyle

Konusmaci: Rahsan Go¢men
KAHVE MOLASI

VASKULIT VE GiS TUTULUMLARINDA GORUNTULEMENIN YERI
Oturum Bagskanlari: Gulen Hatemi, Veli Cobankara, Fatma Alibaz
Romatolojik Hastaliklarin GiS Tutulumunda Gériintiillemenin Yeri
Konusmaci: Ayhan Hilmi Cekin

Buyuk Capli Damar Vaskiilitlerinde Gériintilemenin Yeri

Nerden Baglayalim?

Konusmaci: Haner Direskeneli

Orta ve Kuglik Capli Vaskulitlerde Géruntiilemenin Yeri

Nerden Baglayalim?



12.10-
12.30

12.10-
12.20

12.20-
12.30

12.30-
13.30

12.30-
13.00

13:00-
13:30

Konusmaci: Kenan Aksu

ROMATOLOJIDE GORUNTULEME: EULAR VE ACR’ DA YENI NE VAR?
Oturum Baskanlari: Adem Kuguk, Funda Erbasan, Emrah Kog
EULAR'da Géruntiuleme

Konusmaci: ismail Ucar

ACR'da Goruntiuleme

Konusmaci: Tahir Saygin
OGLE YEMEGI

SOZLU BILDIRILER - 1

Oturum Baskanlari: Seving Can Sandikgl, Ozge Glicenmez, Bengisu
Eraslan

Behcet hastaliginda Nonpulmoner Arteriyel Tutulumun
12:30- Klinik Bulgulari ve Tedavi Yaklasimlari: Tek merkez
12:36 deneyimi

Serife Coskun Sagirkaya

Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji

12:36- Kliniginde PET-BT kullaniminin degerlendirilmesi
12:42 . .

Fatma Gur Hatip

Bag Doku Hastaligina Eslik Eden Sakroileit Rastlantisal
12:42- mi? Ankilozan Spondiliti Olan Hastalar ile Demografik
12:48 Farkhhklari?

Latfullah Zahit Kog

Romatoid Artrit Hastalarinin Ultrason ile Hoffa Yag
12:48- y . g - .

) Yastik¢iginin Boyut ve Hacminin Degerlendirilmesi

12:54 .

Senay Demir Yazici
12:54. ANCA iliskili Vaskdlitlerde Eklem Tutulumu: Tek Merkez
13:00 Deneyimi

Pinar Akyluz Dagli

SECILMIi$ POSTER TURU - GORUNTULEME YARISMASI & ODUL
TORENI
Moderatorler: Utku Sentosun, Zubeyde Ugurlu

ROMATOLOJiDE ULTRASON

13.30-
14.30

UST EKSTREMITE ULTRASONU - PRATIK UYGULAMALI

Oturum Baskanlari: Stleyman Ozbek, Ulki Ucar



13.30- Ultrasonun Temel Prensipleri

13.50 Konusmaci: Betul Sozeri

13.50- Omuz ve Dirsek Ultrasonu

14.10 Konusmaci: Duygu Kurtulus

14.10- El ve El Bilegi Ultrasonu

14.30 Konusmaci: Gokhan Sargin

14.30-

14.40 KAHVE ARASI

14.40- ALT EKSTREMITE ULTRASONU - PRATIK UYGULAMALI
15.20 Oturum Baskanlari: Nevsun inang, Sercan Glicenmez
14.40- Diz Ultrasonu

15.00 Konusmaci: Muhammed Cinar

15.00- Ayak ve Ayak Bilegi Ultrasonu

15.20 Konusmaci: Sibel Bakirci

15.20-

15.30 KAHVE ARASI

15.30- ROMATOLOJIDE GORUNTULEMEDE YENi NE VAR?
16.30 Oturum Baskanlari: Yasemin Kabasakal, Zeynep Aslar, Kubilay Sahin
15.30- Romatolojide Akciger ve Tukriik Bezi Ultrasonu
15.50 Konusmaci: Gékhan Sargin

15.50- inflamatuvar Artritlerde Ultrason ile Fenotipleme
16.10 Konusmaci: Sibel Zehra Aydin

16.10- Romatoloji Géruntiilemede Yapay Zeka Kullanimi
16.30 Konusmaci: Hakan Babaoglu

16.30-

16.40 KAHVE ARASI

OLGULARLA ROMATOLOJiDE GORUNTULEME

16.40- OLGULARLA TANIYA YARDIMCI BULGULAR
17.25 Oturum Bagskanlari: Vedat Gerdan, Yusuf Karabulut, Lutfi Akyol

Olgularla Akciger Tomografisinde Taniya Yardimci Bulgular



16.40-
16.55

16.55-
17.10

17.10-
17.25

17.25-
17.50

17.50-
18.00

18.00-
18.30

18.00-
18.10

18.10-
18.20

18.20-
18.30

Konusmaci: Veli Yazisiz

Olgularla Ultrason ile Taniya Yardimci Bulgular

Konusmaci: Emre Bilgin

Olgu Gérselleri ile Romatolojik Hastaliklarda Cilt Lezyonlari
Konusmaci: Didem Didar Balci

BUGUN NE OGRENDIM?

Konusmacr: Gil Sandal Uzun, Zehra Ozsoy
KAHVE ARASI

AKILCI iLA(; KULLANIMI

Oturum Baskanlari: Suade Ozlem Badak, Fatih Saritas, Onay Gergik
Romatolojide TNF-Alfa inhibitorleri

Konusmaci: Pinar Talu

Romatolojide IL-17 inhibitérleri

Konusmaci: Oguz Gurler

Romatolojide JAK inhibitérleri

Konusmaci: Reyhan Kése Cobanoglu

20 NiSAN 2025, PAZAR

ROMATOLOJiDE MANYETIK REZONANS GORUNTULEME

09.00-
10.00

09.00-
09.20

09.20-
09.40

09.40-
10.00

10.00-
10.10

AKSIYEL MR INCELEMESI

Oturum Baskanlari: Duygu ErsdzlU, Figen Tarhan, Atalay Dogru
Romatologlar icin Temel MR Kavramlari

Konusmaci: Sefa Turkoglu

Aktif ve Kronik Lezyonlar: Neye Sakroiliit Diyecegiz?
Konusmaci: Fatos Onen

Goruntuler ile Sakroiliit Ayirici Tanisi

Konusmaci: Ali Balc

KAHVE ARASI
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10.10- PERIFERIK MR INCELEMESI

11.10 Oturum Bagskanlari: Veli Yazisiz, Fatih Cay, Fatih Duygun
10.10- Romatolojik Hastaliklarda Diz MR

1030 Konusmaci: Sefa Turkoglu

10.30- MR Gorintilemede Kalga Patolojileri

1050 Konusmaci: Ozkan Kése

10.50- Romatolojik Hastaliklarda El ve El Bilegi MR

11.10

Konusmaci: iclal Erdem Toslak

OLGULARLA ROMATOLOJiDE GORUNTULEME

11.10- Olgularla MR'da taniya yardimci bulgular
11.30 Konusmaci: Ali Balci

11.30- BUGUN NE OGRENDIM?

12.00

Konusmaci: Gercek Sen, Ozgul Soysal
SOZLU BILDIRILER - 2
Oturum Baskanlari: irem Kor, Sevtap Simsek

Romatizmal Hastaliklarda Kranial Manyetik Rezonans

1;82 Goruntileme (MRG) Bulgularinda ipuglari
' Ayse Eda Parlak
Romatoid Artritte Hastalik Aktivitesinin Kineszyofobi
12:06- . el
12:12 Uzerindeki Etkisi
12.00- Nese Cabuk Celik
12.30 Aksiyel Spondiloartrit Hastalarinda Servikal Faset Eklem
12:12- Tutulumunun Radyografik Skorlar ve Fonksiyonel
12:18 Kisithlik ile iligkisi
Gulay Alp
12:18- Sistemik Skleroz Hastalarinda Pulmoner Tutulum: Tek
12:24 Merkez Deneyimi
' Zubeyde Ugurlu
12:24- Kondensans ili'mi? Aksiyel SpA'mi?
12:30 Orhan Eren
12:30
- Kapanis & Odiil Téreni
12:45

11



ROMATOLOJIDE KAS-ISKELET SISTEMi ENJEKSIYON KURSU

4 grup, her egitmen ile 20 dk, 32 kisi ile sinirhdir. Kursa katilhim tcretlidir.

13:30-
13:40

13.40-
14.00

14:00-
14:20

14.20-
14.40

14.40-
15:00

Enjeksiyon Oncesi Hazirlik ve Sonrasinda Dikkat Edilmesi
Gerekenler

Konusmaci: Atalay Dogru

Omuz ve Kalga Enjeksiyonu
Egitmen: Duygu Kurtulus

Dirsek, El ve El Bilegi Enjeksiyonu
Egitmen: Gokhan Sargin

Diz Enjeksiyonu

Egitmen: Atalay Dogru

Ayak ve Ayak Bilegi Enjeksiyonu

Egitmen: Sibel Bakirci

** Pratik Oncesinde 10 dakika teorik egitim verilecektir.
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SS-01

Romatizmal Hastaliklarda Kranial Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)
Bulgularinda Ipuglari

Ayse Eda Parlakl, Esra Tasklran2

'Saglik Bilimleri Univeristesi,Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,Radyoloji Anabilimdals,
Antalya

2Saglik Bilimleri Univeristesi,Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,Noroloji Anabilimdal,
Antalya

AMAC

Romatizmal hastaliklar (RH), genellikle bag dokusunu etkileyen, inflamasyon ve otoimmun
mekanizmalarla olusan kronik hastaliklardir (1). Bu hastaliklar bazen ikincil olarak ndrolojik
belirtilerle ortaya ¢ikabilir (2). Calismamizin amaci, farkli romatizmal hastaliklara sahip
hastalarin kranial MRG bulgularin1 degerlendirmek taniya katkisimi arastirmaktir.

YONTEM

Calismamiza, RH ile takip edilen 38 olgu dahil edilmistir. Kranial MRG'de, toplam 32
(%84.2) olguda lezyon saptanmistir. MRG'de, T2 ve Fluid Attenuation Inversion Recovery
(FLAIR) agirlikli goriintiilerde hiperintens sinyal artiglar1 degerlendirilmis ve lezyonlarin
yerlesim yeri (kortikal, subkortikal, periventrikiiler, jukstakortikal) incelenmistir.
BULGULAR

38 hastanin 22'si Romatoid Artrit (RA) (%57.9), 4'ii Sjogren (%10.5), 9'u sistemik lupus
eritamatosus (SLE )(%23.7), 2'si SLE-multiple skleroz (MS) (%5.3) ve 1'i Ankilozan
spondilit (AS)(%2.6) olgu idi. Kranial MRG'de, toplam 32 (%84.2) olguda lezyon
saptanmistir. Lezyon saptanan hasta dagilimi su sekildedir: RA 18 (%56.3), Sjogren 3 (%9.4),
SLE 8 (%25), SLE-MS 2 (%6.3), AS 1 (%3.1) olgu idi. RA olgularinin 18'inde (%81.8)
lezyon mevcuttu. Bu lezyonlarin %88.9'u (16 olgu) periventrikiiler yerlesimli idi. Birer lezyon
corpus callosum ve infratentorial bolgede yer almistir. RA'l1 8 olguda periventrikiiler-
kortikal/subkortikal, 4 olguda ise periventrikiiler-jukstakortikal lezyon mevcuttu.

SLE grubunda, 8 olgu (%81.8) ve SLE-MS grubunda 2 olgu (%100) olmak iizere 10 olguda
lezyon saptanmigtir. Bu lezyonlarin tamami periventrikiiler yerlesimli idi. Ayrica, 4 olguda
periventrikiiler-kortikal/subkortikal, 2 olguda ise periventrikiiler-jukstakortikal lezyon
mevceuttu.

SONUC

Daha 6nce yapilan calismalarda, 6zellikle SLE, Sjogren ve skleroderma hastalarinda, T2
agirlikh goriintiilerde nonspesifik hiperintens sinyal artislar1 ve periventrikiiler (PV)
yerlesimli lezyonlar saptanmistir (2,3). RA'da nonspesifik hiperintens sinyal artiglarinin yani
sira leptomeningeal tutulum bulgular1 da sik rastlanmaktadir (4). Bizim hastalarimizda en sik
rastlanan bulgu T2 hiperintensitesidir; bu bulgunun tiim hastalik gruplarinda saptanabilecegi
anlasilmistir. Jukstakortikal tutulum, genellikle MS olgularinda saptanirken (5), calismamizda
6 hastada jukstakortikal lezyon mevcut, bu durum RH da jukstakortikal tutulum olabilecegini
diisiindiirmektedir. Sonug olarak, RH tanisinda klinik 6zelliklerin yani sira, kranial MRG
bulgularinin hastaligin ayirici tanisinda katkisi olacagi diisiiniilmektedir.
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SS02

Behget hastaliginda Nonpulmoner Arteriyel Tutulumun Klinik Bulgulari ve
Tedavi Yaklasimlari: Tek merkez deneyimi

Serife Coskun Sadlrkaval, Ismail Dog“janz, Yiksel Marasl, Ebru Atalarl, Serdar Can G'L'Jvenl, Esra
Kayacan Erdogan?, Berkan Armagan!, Hakan Babaoglu!, Kevser Orhan!, Orhan KUgUksahinz,

Ahmet Ommal, Sikran Ert‘en2

'Ankara Sehir Hastanesi l¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Romatoloji Béliimii, Ankara
2Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi, Dahiliye Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall,
Ankara

Behcet hastaligi, vendz ve arteriyel sistemin kii¢iik ve bilyiik damarlarini etkileyen, etiyolojisi
bilinmeyen sistemik bir vaskiilittir. Nonpulmoner arteriyel tutulum nadir olmakla birlikte
Behget hastalarinda 6nemli mortalite ve morbiditeye neden olur. Vaskiiler Behget hastaligi
nispeten iyi karakterize edilmis olsa da, Behget hastaligi nonpulmoner arteriyel tutulum
hakkinda veri yetersizligi vardir. Bu nedenle, klinigimizde takipli nonpulmoner arteriyel
Behget hastalarinin klinik bulgulari, arteriyel tutulum sekli ve tedavi yanitini incelemeyi
amagladik.

Hastalarin demografik verileri, klinik bulgulari, radyoloji, uygulanan tedavi, vaskiiler
miidahaleler ve tedavi sonuglarina iliskin veriler kaydedildi ve analiz edildi. Klinigimizde
takipli 12 hastanin hepsi erkekti. Hastalarin vaskiiler olay gergeklestigindeki yas ortalamasi
34 dii. Femoral arter tutulumu (%41.6) en sik, aort tutulumu(%28,5) ikinci siklikta goriilen
tutulumdu. Dért hastada goklu arteriyel bolge tutulumu vardi. Tki hastada kardiak trombiis
mevcuttu. Arteriyel tutulum en sik anevrizma tipindeydi(%58), ikinci siklikta tromboz(%25)
ve liglincii siklikta anevrizma ile tromboz birlikte (%16) goriilmekteydi. Pulse steroid ve
siklofosfamid en sik kullanilan indiiksiyon tedaviydi. i{dame tedavi olarak azatioprin ve
kolsisin en sik tercih edilen tedaviydi. Anti-TNF tedavilerden infliksimab idamede en sik
tercih edilen ajandi. Dokuz hastaya cerrahi veya endovaskiiler girisim gerceklestirildi ve
yapilan girisimler basariliyds. iki hastada tedaviye ara verildigi donemde relaps goriildii.

Mevcut ¢alismaya dayanarak, Behcget hastaliginda arteriyel tutulumun agirlikli olarak geng
erkeklerde goriildiigii sonucuna vardik. Tedaviye ara verilen hastalarda relaps olmasi nedenli
non pulmoner arteryel tutulumlu behget hastalarinda immiinstipresif tedaviye uzun siireli
devam etmek gerekmektedir. Hastalarimizdaki tutulum ¢ogunlukla anevrizma tipinde olup, bu
hastalarda kanama agisindan dikkatli olunmalidir. Erken teshis, immunsiipresyon ve cerrahi
veya endovaskiiler miidahalelerle agresif tedavi iyi sonuglar i¢in 6nemlidir.
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SS03

Bag Doku Hastaligina Eslik Eden Sakroileit Rastlantisal mi? Ankilozan
Spondiliti Olan Hastalar ile Demografik Farkhiliklari?

Litfullah Zahit Kog?, Sevgi Giilsen Kog>, Sibel Bakirci®

' Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Antalya
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Bilim Dali, Antalya
3Antalya Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Antalya

Amag

Bag doku hastaliklar1 (BDH) ve ankilozan spondilit (AS), patofizyolojik olarak farkli
mekanizmalara sahip iki hastaliktir. Ancak klinik pratikte BDH hastalarinda sakroileit
birlikteligide gézlenmektedir. Calismamizda BDH’na eslik eden Spondiloartrit (SpA) ve AS
hastalarininin demografik verileri karsilastirildi.

Bulgular

Calismaya 27 BDH na eslik eden SpA ve 26 AS hastasi dahil edildi. BDH’na eslik eden SpA
hastalarinin yas ortalamas1 AS hastalarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksekti.(52.26 +
12.04 vs 45.38 £10.22, p = 0.0293). VKI, hastalik siiresi, CRP ve sedimantasyon degerleri
acisindan iki grup benzerdi.

Cinsiyet dagiliminda BDH na eslik eden SpA grubunda kadin oran1 AS grubundan
beklenildigi gibi ytiksekti ( %85.2 vs %53.8, p = 0.0289). RF (%37.0 vs. %19.2, p = 0.0085)
ve ANA (%55.6 vs. %7.7, p = 0.0006) pozitifligi BDH’na eslik eden SpA hasta grubunda
anlamli sekilde daha yiiksek iken, HLA-B27 pozitifligi AS grubunda belirgin sekilde daha
yiiksekti (%42.3 vs. %3.7, p = 0.0025). Sigara kullanimi1 ve organ tutulumu agisindan gruplar
arasinda anlamli fark saptanmadi.

Sakroileit taraf dagiliminda, AS hastalarinda istatistiksel anlamliliga ulagsmasa da numerik
olarak daha fazla bilateral tutulum gozlendi (BDH na eslik eden SpA: %55.6 vs AS: %76.9, p
=0.146).

Sonug

BDH’na eslik eden SpA hastalarinda, AS hastalarina kiyasla daha farkl serolojik profillere
sahip olabilmektedir. Ozellikle RF ve ANA pozitifligi ve hastalarin yas ortalamas1 BDH na
eslik eden SpA hastalarinda belirgin olarak daha yiiksekti. HLA-B27 pozitifligi AS igin
karakteristik bir belirte¢ olmaya devam etmektedir ve ilging olarak her iki grupta da sakroileit
bilateral olarak daha siklikla gbzlenmesine ragmen AS hastalarinda daha fazla oranda olma
trendindeydi. Daha genis hasta sayilar1 ile BDH na eslik eden SpA’nin bag doku hastaliginin
progresyonu iizerine etkisinin olup olmadiginin ve yalniz bagina gézlenen AS’ye gore
demografik ve serolojik farkliliklarin arastirilmasi gerekmektedir ve bu durumun erken tani ve
tedaviye katkisi olduk¢a 6dnemlidir.
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SS04

Kondensans 1ilii'mi ? Aksiyel SpA'mi?

Orhan Eren
Kocaeli Medikalpark Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali

Vaka: G.O. 44 yas kadin hasta;

KLINIK Bulgular: laydir baglayan bel, boyun, bacak agrisi ile bagvurdu. Cekilen Sakroiliak
(SIE) grafisinde (Resim-1) iliak kemik inferiorda fokal skleroz izlendi. Sakrumda skleroz
yoktu, SIE eklemde daralma erezyon izlenmedi. Grafiye gére kondensans ilii diisiiniildii.
Hastanin ¢ekilen SIE BT'sinde de sol inferiorda fokal skleroz kondensans ilii ile uyumlu idi
(Resim-2). Ancak hastanin 10 dakika kadar kisa siireli de olsa enflamatur bel agrisi vardi,
sabah kambur gibi kalktigini, uzun siire uyumanin daha kotii oldugunu ifade ediyordu.
Cekilen SIE MR'inda (Resim-3) inferior SIE eklemin her iki yiiziinde sakralde 2 ardisik
kesitte fokal intensite, iliumda ise 4 ardigik fokal alanda intensiteler saptandi.

Hastanin cekilen SIE BT'si tekrar incelendiginde sag ek olarak sol inferiorda da fokal skleroz
goriildii, eklem yiizeylerinde erezyon yoktu ancak bazi kesitlerde skleroz lineer olarak
superiora dogru ilerliyordu. Horizontal kesitlerde ise sklerozun anterior kesimde oldugu
gozlendi (Resim4).

Hasta anamnezinde sabah enflamatuar topuk agrisindan yakindi ancak lateral topuk grafisinde
entezit gdzlenmedi ancak sakroiliak grafi biiyiiterek dikkatli incelendiginde sol spina iliak
entezit saptandi (Resim-5).

Laboratuar: CRP:2 mg/dl, Sedim:4/h HLA.B27:negatif

TARTISMA: 3 aydan kisa siireli bel agris1 olan hastanin SIE grafisindeki Kondensans lii
goriintiisii, sakroiliak BT ile de kondensans ilii lehine idi. Ancak 3 ay1 agsmayan kisa siireli
enflamatuar bel agris1 olan hastanin SIE MR'da grafide goriilen kondensans ile ayn1 bolgede
sakroiliit lehine intensite saptanmasi, ayni zamanda spina iliak entezit saptanmasi ile hastada
Aksiyel Spondilartrit (ax-SpA) diisiiniildii. Goriintiilemede sakroiliit ve Entezit olan hasta
ASAS ax-SpA kriterlerne uysada bel agris1 3 aydan kisa oldugu i¢in uSpA olarak
degerlendirildi.

Sonug: Kronik bel agrisi ile gelen hastalarin ¢ekilen grafilerde kondensans ilii goriilmesi ile
ASAS kriterlerine gore ax-SpA degerledirmesinin birakilmamasi, ax-SpA diisiiniilen
hastalarda sakroiliak MR kadar sakroiliak BT'nin de bu ayrimin yapilmasinda yararli oldugu
diisiiniildii. Ayrica Kondensans Ilii'nin ax-SpA'nin kroniklesmeyen, progresyon gdstermeyen
bir alt antitesi olup olmadig1 aragtirilmadir kanaatindeyim.
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SS0S

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Kliniginde PET-BT
kullaniminin degerlendirilmesi

Fatma Guir Hatip, ZUt;pyde Udurlu, Seda Nur G6ksu Karakus, Atalay Dogru, Mehmet Sahin
Siileyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali/Isparta

Amag: 2-deoksi-2[18F] floro-D-glukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi (PET-BT)
siklikla onkoloji pratiginde kullanilan fakat artmis glikoz metabolizmasmin tespit etmesi
nedeniyle odagi net olarak belirlenemeyen inflamatuar ve enfeksiyoz durumlari gostermek
icin romatoloji pratiginde de kullanimi artmakta olan bir goriintiileme teknigidir.
Boliimiimiizde son 7 y1l igerisinde PET-BT nin hangi amagcla kullanim1 ve taniya katkist
incelenmistir.

Yontem: Ocak 2017 ve Aralik 2024 tarihleri arasinda romatoloji boliimiinde ayirict tani
amacl PET/BT cekilen hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri, PET-BT’nin istenme nedeni, laboratuvar verileri, PET/BT nin taniya katkis1
ve takip siirecinde aldiklar1 tanilar incelenmistir

Bulgular: Calismaya alinan 61 hastanin 18’inde (%29,5) tetkik dncesinde romatolojik
hastalik, 3 (%4,9) hastada malignite tanisi, 7 (%11,5) hastada malignite ile romatolojik
hastalik, 17 (%27,9) hastada diger hastaliklar bulunmaktaydi. 16 (%26,2) hastanin herhangi
bir hastalig1 bulunmamaktaydi.

Hastalara PET-BT cekim endikasyonu muayene ya da diger goriintiileme tetkikleri ile tespit
edilmis kitlesel lezyon ayirici tanist igin ve nedeni bilinmeyen inflamasyon (NBI) ayirici
tanist icin olmak iizere iki gruba ayrilarak incelendi. PET-BT istemi 28 (%46) hastaya NBI
icin, 33 (%54) hastaya da yeni tespit edilen kitlesel lezyon ayirici tanisi i¢in istendi.

Tani1 tedavi siirecinde 9 (%15) hastanin kesin tan1 ve takip verisi elde edilemedi. 19 (%31)
hasta romatolojik hastalik tanist ile takip edildi. 15 (%25) hastaya yeni malignite tanisi
konuldu. 8 (%13) hastada enfeksiyon odag: tespit edildi. Geriye kalan 10 (%16) hasta bu
gruplara dahil olmamistir. (Tablo 1)

Tartigma: PET-BT artan hiicresel glikolizin FDG tutulumuyla es zamanli fonksiyonel ve
anatomik bilgi saglayan bir goriintiileme teknigidir. Kanser hiicreleri gibi enfeksiyonlar ve
romatolojik hastaliklardaki inflamasyon nedeniyle glikoliz siire¢lerinin artmig olmast PET-
BT’nin bu alanlarda kullanilabilecegini diisiindiirmiistiir ve de kullanim gittik¢e artmaktadir.
Bizim de bélimiimiizde kullandigimiz gibi herhangi bir hastaliga spesifik olmayan bulgularla
basvuran hastalarda rutin muayene laboratuvar ve goriintiileme tetkiklerinin yeterli olmadigi
durumlarda PET-BT nin kullanilabilmesi taniya i¢in yardime1 olabilmektedir.
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SSo06

ANCA iliskili vaskiilitlerde eklem tutulumu: Tek merkez deneyimi

Pinar Akytliz Daélll, Hakan Babaoc_jlu2
'SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi

Amag: Antinotrofil sitoplazma antikoru (ANCA) ile iliskili vaskiilitler (AAV), graniilomatz
polianjit (GPA), mikroskobik polianjiit (MPA) ve eozinofilik graniilomatdz polianjiti igeren
kiigik damar vaskiilitleridir. Eklem tutulumu AAV hastalarinda goriilebilmekle birlikte eklem
tutulumunun 6zellikleri, klinik ve tedavi ile iliskisi degerlendirilmemistir. izole eklem
tutulumu net degildir ve bu konu hakkinda ¢ok az veri mevcuttur.

Yontem: 2018-2024 yillar arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi romatoloji kliniginde
takip edilen 133 AAV hastasi retrospektif olarak degerlendirildi. 133 hastanin 3’{inde vaskiilit
tanisindan 6nce romatoid artrit, 1 hastada ise ankilozan spondilit tanis1 olmasi nedeniyle
caligma disinda birakildi. Calismaya dahil edilen 129 hastanin demografik verileri, hastalik
ozellikleri, organ tutulumlari ve tedavileri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinin 129 hastanin takiplerinde 57 hastada artralji sikayeti mevcutken,
15’inde hekim tarafindan tespit edilen artrit gozlendi. GPA tanil hastalarin 12 (%80)’sinde,
MPA tanili hastalarin 2 (%13.3)’sinde, EGPA tanili hastalarin 1(%6.7)’inde artrit mevcuttu.
Artriti olan ve artriti olmayan hastalara ait tim degiskenler gruplar arasinda karsilastirildi
(Tablo 1). iki grup arasinda ritiikksimab tedavisi ve siklofosfamidden ritiiksimab tedavisine
gegis artrit olan hastalarda daha sikt1 (sirasiyla p=0.006, p=0.024). Hastalarin eklem tutulum
ozellikleri degerlendirildiginde (Tablo 2) en sik eklem tutulum sekli oligoartritti. 10 hastada
oligoartrit, 4 hastada poliartrit ve 1 hastada monoartrit mevcuttu. 4 hastada simetrik tutulum
goriiliirken,2 hastada eroziv artrit gézlendi ve 2 hastada artrit hastaligin ilk prezentasyon
bulgusuydu.

Sonug: AAYV hastalarinda artrit varligi tedavi yanitini etkileyebilir. Artritli hastalarda tedaviye
yetersiz yanit veya tedavi basarisizlik durumunda, rituksimab 6ne ¢ikan bir segenek gibi
gorinmektedir. AAV’de izole eklem bulgular1 nadirdir ancak seronegatif artrit gelisen
hastalarda AAV akilda tutulmalidir. Artrit tanisinda ikinci basamak testler arasinda ANCA
yer alabilir. Ozellikle vaskiilit gelismeden eklem bulgulariyla bagvuran hastalarin erken
taninmasi, AAV hastalarinda semptom gelismeden ilgili organ tutulumlarinin belirlenmesine
yardimci olabilir.
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SS07

Romatord Artritte Hastalik Aktivitesinin Kineszyofobr Uzerindekr Etkisr

Nese Cabuk Celik
Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal1, Ankara

Romatoid artrit, oncelikle kiigiik eklemleri etkileyen ve aktif hastalik sirasinda yogun agrilara
neden olan kronik bir hastaliktir. Agrinin yogun oldugu dénemde hastalar 6zellikle akut
donemde hareket etmeyi reddederler. Bu durum kinezyofobi olarak adlandirilir. Kinezyofobi,
kronik agr1 ve yeniden yaralanmaya kars1 hassasiyetin neden oldugu bir korku-kaginma
davranisidir.

Caligmamizda 60 romatoid artrit hastasini ve 70 saglikli insan1 inceledik. Katilimcilara
Kinezyofobi icin Tampa Olgegi, Hastalik Aktivite Skoru (DAS28), Saglik Degerlendirme
Anketi (HAQ), Uluslararas1 Diisme Etkinligi Olcegi (FES-I) ve Yorgunluk Siddeti Olgegi
(FSS) uygulandi. TAMPA skorlar yag, DAS28, HAQ, FES-I ve FSS ile pozitif korelasyon
gostermistir (r: Sirastyla 0.221, r=0.232, r=0.238, r=0.355, r=0.348 ve hepsi i¢in p0.05).
Yiiksek kinezyofobisi olan hastalarin ortalama DAS28, FES-I, HAQ ve FSS degerleri diisiik
kinezyofobisi olanlara gore daha yiiksekti (sirastyla p=0.001, p=0.005, p0.001, p0.001).
Aktif hastalig1 olan hastalarda TSK skorlari, diisiik hastalik aktivitesi olan hastalardaki TSK
skorlarindan anlamli derecede yiiksekti (p=0,010).

Sonug olarak, kinezyofobisi olan RA hastalarinin erken teshisi ve tedavisi, kinezyofobinin
etkilerini en aza indirmek ve hastanin eklem hareket agikligini korumak igin 6nemlidir.
Agrinin ve hareket korkusunun erken tespiti ve 6nlenmesi, hareketsizlik gibi kinezyofobinin
uzun vadeli etkilerini 6nlemede kritik Gneme sahiptir. Hastalar kinezyofobi ve uzun vadeli
etkileri hakkinda bilgilendirilmelidir.

SS08

Romatoid artrit hastalarinin ultrason ile hoffa yag yastikgiginin boyut ve
hacminin degerlendirilmesi

Senay Demir Yazici', Gokhan Sargin?

IAydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali,
Aydin

2Aydin Adnan Menderes Universitesi, I¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Aydin

Amag

Romatoid Artrit (RA), kronik, inflamatuar otoimmn bir hastaliktir. Hoffa Yag Yastikgigi (HYY), diz
ekleminde inflamasyonun etkilenebilecedi bir yapi olup, RA'da yapisal dedisiklikler gosterebilir.
Ultrasonografi (US) ile yapilan dlglimler, RA hastalarinda inflamasyonun HYY lzerindeki etkilerini
belirlemeye ve klinik degerlendirmeye katki saglayabilir. Bu galismada biz de RA hastalarinda HYY
boyut ve hacmini US ile degerlendirmeyi ve saglikli bireylerle karsilastirmayi amacladik.

Yoéntem

Subat - 10 Mart 2025 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi Romatoloji
polikliniginde RA tanili hastalar ve diz sorunu olmayan, yas-cinsiyet uyumlu kontrol grubu
calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, hastalik siiresi, hastalik aktivitesi (DAS28) ve
adrisi dederlendirildi. US ile 6lgtilen HYY boyutlari kontrol grubu ile karsilastirildi ve hastalik siddeti,
adri ve sire ile iliskisi incelendi.
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Bulgular

Calismaya, yas ortalamasi 54,30+12,71 yil olan 46 RA’ll birey ve yas ortalamasi 54,19+14,56 yil
olan 42 saglkli kontrol grubu dahil edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri ve HYY 6lgim verileri
Tablo 1'de sunulmustur. RA grubu ile kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet ve vicut kitle indeksi
(VKI) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).
RA'll bireylerde HYY orta noktasindan alinan dik, HYY gevresi ve hacim 6lciimleri saglkh bireylere
kiyasla istatistiksel olarak anlaml derecede disik bulunmustur (p < 0,05). Buna karsin, Hoffa en
olgiimleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark gézlenmemistir (p > 0,05).
Calismamizda hastalik stliresi, DAS28 ve VAS skorlari ile HYY parametreleri arasinda anlaml bir

korelasyon saptanmamistir (p > 0,05).

Sonug

Bu calisma, RA hastalarinda HYY, US ile 6lglilen parametrelerini saglkli bireylerle karsilastirarak
dederlendirmistir. Bulgularimiz RA hastalarinda HYY'Inda meydana gelen degisikliklerin hastaligin
patofizyolojisindeki olasi rolinl vurgulamakta ve US'nin bu degisiklikleri noninvaziv bir sekilde
degerlendirmede etkili bir ydontem olabilecedini géstermektedir. Ancak, HYY'deki degisikliklerin
hastalik seyri ve klinik bulgularla iliskisini daha iyi anlamak igin daha biyuk hasta gruplariyla

yapilacak ileri galismalara ihtiyag vardir

Anahtar Kelimeler: Hoffa yag yastikcigi, Romatoid Artrit, ultrason

Hastalarin demografik 6zellikleri ve HYY Ol¢iim verileri

Degisken (Olgiim Birimi)

Yas (yil) (Ortalama + SD)

Cinsiyet, n (%)

Kadin

Erkek

Viicut Kitle Iindeksi (kg/m2) (Ortalama + SD)
Hoffa Dik (Sag, mm) (Ortalama + SD)

Hoffa En (Sag, mm) (Ortalama + SD)

Hoffa Cevre (Sag, mm) (Ortalama + SD)

Hoffa Hacim (Sag, mms3) (Ortanca, %25-
%75)

Hoffa Dik (Sol, mm) (Ortalama + SD)
Hoffa En (Sol, mm) (Ortalama + SD)
Hoffa Cevre (Sol, mm) (Ortalama + SD)

Hoffa Hacim (Sol, mm3) (Ortalama £ SD)

Kontrol Grubu
(n=42)

54,19+14,56

30 (71,4)
12 (28,6)

26,78+5,47
20,18+4,93
27,39+5,92
106,64+12,78

5,1 (4,2-5,72)

20,39+3,91
25,37+3,96
106,83+14,68
4,89+1,10

RA Grubu
(n=46)

54,30+12,71

39 (84,8)
7 (15,2)

28,45+5,12
18,04+2,91
27,70+5,63
96,81+12,53

4,45 (4-5,12)

16,45+3,60
26,91+4,85
92,93+17,06
4,20+1,01

p
degeri

0,969

0,128

0,165
0,017
0,805
<0,001

0,031

<0,001
0,108
<0,001
0,003

Normal dagihm gdésteren veriler Independent t-testi, normal dagilim géstermeyen veriler Mann-Whitney U testi,
kategorik degiskenler ise Ki-kare (x2) testi ile degerlendirildi.
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SS09

Aksiyel spondiloartrit hastalarinda servikal faset eklem tutulumunun
radyografik skorlar ve fonksiyonel kisithlik ile iliskisi

Giilay Alp .
Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ hastaliklar1 Anabilim Dali, Usak

Amag:

Aksiyel spondiloartrit (AxSpA) hastalarinda servikal faset eklem (ZJ) tutulumunun ve
ankilozununModifiye Stoke Ankilozan Spondilit Spinal Skoru (mSASSS) ve fonksiyonel
kisithilik ile iliskisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Y ontem:

Bu retrospektif kesitsel ¢alismaya 131 AxSpA hastasi dahil edilmistir. Hastalarin servikal
radyografileri retrospektif olarak incelenmis, faset eklem tutulumlari De Vlam puanlama
yontemi ile degerlendirilmistir. Bu yontemde, C2-C7 seviyesindeki her faset eklemi 0-3
arasinda derecelendirilmistir (0: normal, 1: eklem araliginda azalma, 2: kismi ankiloz, 3: tam
ankiloz). Her iki tarafta toplam 10 eklem puanlanarak maksimum 15 puanlik bir skor elde
edilmistir. Yapisal hasar degerlendirilmesi i¢in mSASSS, fonksiyonel kisitlilik icin BASFI ve
BASMI, hastalik aktivitesi igin ASDAS-CRP kullanilmaistir.

Bulgular:

Faset eklem tutulumu olan hastalarda BASMI skoru daha yiiksek (4.18 £ 1.97 vs. 2.71 £ 1.09,
p=0.002), servikal rotasyon kapasitesi daha diisiik (51.63 £ 19.95° vs. 66.5 £ 14.9°, p<0.001)
ve cervical mSASSS skoru daha yiiksekti(median 4 vs. 0, p<0.001). Ayrica, faset eklem
tutulumu olan hastalarda servikal sindesmofit siklig1 belirgin olarak artmisti (%62.5 vs.
%14.2, p<0.001).

Faset eklem ankilozu olan hastalar daha ¢ok erkekti (%81.9 vs. %45, p=0.019) ve semptom
siireleri daha uzundu (16 yil vs. 7 yil, p=0.022). BASMI skoru ankilozu olanlarda anlaml
derecede daha yiiksekti (5.02 + 2.51 vs. 2.81 = 1.11, p=0.014). Servikal rotasyon belirgin
sekilde azalmist1 (43.9 + 17.88° vs. 65.43 £ 15.76°, p<0.001). Cervical mSASSS skoru
ankiloz grubunda daha ytiksek bulundu (median 7 vs. 0, p<0.001). Servikal sindesmofit siklig1
ankiloz grubunda anlamli derecede yiiksekti (%81.9 vs. %17.6, p<0.001). Kal¢a tutulumu da
faset eklem ankilozu olan hastalarda daha yaygindi (%54.5 vs. %20, p=0.018).

Sonug:

Servikal faset eklem tutulumu ve ankilozu, daha ytiksek yapisal hasar, hareket kisitlilig1 ve
servikal sindesmofit siklig1 ile iliskilidir. De Vlam yontemiyle faset eklem degerlendirmesi,
hastalik progresyonunun anlasilmasinda 6nemli bir arag olabilir. Servikal tutulumun erken
tespiti, fonksiyonel bozukluklarin 6nlenmesi ve bireysellestirilmis tedavi stratejilerinin
gelistirilmesi agisindan 6nemlidir.
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Boyunda kitle ile prezente vaskiiler behget? veya dev hiicreli arterit ?vakasi

Banu Cigek Yalgin Dulundu
Gaziosmanpsa Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Dev hiicreli arterit, genellikle 50 yas Ustl bireylerde goriilen, basta temporal arterler olmak
Uzere blylk atardamarlari tutan granilomatoz bir vaskdlittir. Behget hastaligi mukozal lezyonlar ve
Uveit triadi barindiran tim boy arter ve ven tutulumu yapabilen bir hastaliktir. Vakamda bu iki
hastaliga da uyan 6zellikler mevcut olup net tani konulamamistir.

Olgu: 64 yasinda erkek hasta son 3 aydir boyun sag tarafinda olusan sislik ile geldi.1 yil 6nce subat
ayinda bacakta yer yer kizariklik ve sismelerinin de oldugunu soyledi.Konstitusyonel semptomu
yoktu.Behget sorgulamasi negatif.Karotis lojunda ftiriim mevcut idi.Ultrasonda sag ve sol CCA da
sakkdiler ve fiiziform 3-4cmlik segmentte anevrizma bu seviyelerde ve bilateral ICA da lumeni
doldurmayan trombds izlendi.Baska bdlgede vaskdilit tutulumu arastirma amagli PETCT istendi.Bu
esnada sag 6n kolda kiazriklik ve sislik gelisti.Laboratuarinda CRP 115-30 arasinda,seroloji ana
negatif,anriro pozitif,lupus antikoagilan pozitif izlendi.Hastaya antikoagtilan ve 0,5mg/kg steroid
baslandi. PETCTDE sag temporal arter,carotis artrer ve vende L1 vertebra hizasinda abdominal
aortada artmis FDG, kolon segmentlerinde fokal fdg tutulumlari, nazofarenkste enflmatuar proces
ile uyumlu tutulum izlendi.sag 6n kola yapilan usgde Sag sefalik ven 1/2 distalde limen igi trombs
(ylzeyel ven tromboflebiti) gorildi.hastanin sterod dozu 1mg/kg a ylikseltildi.2 hafta sonraki
kontrolde 6n koldaki lezyon normale déndi afr normalize oldu.Hastanin dis merkezde anevrizma
nedenli opere oldugu 6grenildi sonrasinda kontrole gelmedi.

Sonug: Bu olguda arter, ven tutulumu, anevrizma ve bacakta nodller lezyonlari dikkate alinarak
vaskitler behcet, temporal,carotis ve abdominal aortada tutulum olmasi nedenli dev hicreli arterit
on tani olarak disinuldi.Yaygin trombusler nedenli eslik eden antifosfolipid sendromu tanisi
konuldu.Bdyle vakalarda tanisal dilemma mevcut olup tedavi agisindan dikkatli olmak hastayi yakin
takip etmek cikabilecek ek semptomlari iyi gdézlemlemek énem kazanmaktadir.Vaskiiler tutulumda
PETCT sistemik tutulum ek durumlar agisindan oldukga aydinlatici olup bliylik damar vaskiilitlerinde
tani ve takipte en dnemli enstrumanlardan birini olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: behget, dev hicreli arterit, antifosfolipid sendromu
boyunda bilateral anevrizma
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Diz ekleminde efiizyonun nadir bir nedeni: Lipoma arborescens

Muhammet Limon?, Nurdan Yildirim?, Sevket Kitak3

IMuhammet Limon,Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi,Romatoloji Bilim Dali,Mersin
2Nurdan Yildirim,Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi,Romatoloji Bilim Dali,Mersin
3Sevket Kiitiik,Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi,i¢ Hastaliklari Bilim Dali,Mersin

Girig: Lipoma arborescens(LA), sinovyumun villéz proliferasyonu ve subsinovyal bag dokusunun
olgun yag hiicreleriyle yer dedistirmesiyle karakterize, benign, kronik, yavas blyiyen, eklem igi bir
lezyondur. Bu olgu tekrarlayan dizde sislik nedeniyle tetkik edilmesi sonucu LA tanisi almasi
nedeniyle sunulmustur.

Olgu: 32 yas erkek hasta (g yildir terkarlayan her iki dizde agrisiz sislik yakinmasi ile basvurdu.
Komorbidit olarak 6 yildir kronik myeloid I6semisi olup dasatinip 100 mg/giin aliyordu. Hastaya
daha dnce birkag kez artrosentez yapilmisti. Fizik muayenede her iki diz sis, patellar sok testi
pozitifti. Artrit distnilerek her iki dizden toplam 250 cc artrosentez yapildi. Eklem sivisi analizinde
WBC:200/mm3 bulundu ve eklem kiltirinde Greme olmadi. Kan tetkiklerinde WBC:5900 K/ul,
Hg:13g/dl, PLT:242000 K/ul, CRP:2 mg/I(N:0-8), sedimantasyon:10 mm/saat, urik asit: 5mg/dl,
RF, CCP,ANA,HLA-B27:negatif bulundu. Hastaya metilprednizolon 16 mg giin olarak basglandi.
Hastanin diz grafisi (Sekil-1) gekildi. Olguda osteoartrit distinilerek kolsisin 0.5 mg 2x1 ve
metilprednizolon 16 mg glin baslandi. Steroid tedavisi altinda 1 hafta sonra eklem yakinmalari
devam ettigi ve steroid yaniti olmadidi gorildi. Hastanin brucella testi negatif, eklem sivisindan
ARB ve kultur dremesi olmadi. Hastanin bir hafta sonra poliklinik kontroliinde her iki diz yine sis
olarak gozlendi. Olgunun eklem yakinmasi devam etmesi ve steroid yaniti olmamasi nedeniyle
steroid tedavisi kesildi. Hastanin tedavisinde klinik yanit alinamadigi igin diz MR (Sekil-2)
gorintilemesi yapildi. MR raporu LA ile uyumlu geldi. Hasta operasyon igin ortopediye
yonlendirildi.

Tartisma: Sunulan olguda kortikosteroid yaniti olmamasi ve inflamasyon belirteglerin normal olusu
nedeniyle ileri inceleme yapildi. Diz MR’da LA ile uyumlu olarak raporlanmistir. LA etyopatogenezi
tam olarak anlasilamamis olup genellikle diz ekleminin suprapatellar kesesinde goérulir. Omuz,
dirsek, bilek, kalgca ve ayak biledi gibi diger bélgeler de etkilenebilir. Genelde unilateral olmakla
birlikte dizlerin bilateral tutulumu da tanimlanmistir. LA tedavisi cerrahi olan benign bir eklem igi
lezyon olup olgumuz operasyon acisindan ortopedi bélimine yonlendirildi. LA agrisiz eklem sisligi
olan olgularda ayirici tanida distndimelidir.

Anahtar Kelimeler: Lipoma arborescens, diz, agrisiz sislik
Sekil-1

Sekil-1:Sadda daha belirgin
olmak lzere eklem araliginda
medialden daralma,
dejeneratif degisiklikler ve
spur olusumu izlenmistir.
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Sekil-2
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Sekil-2:Suprapatellar-
infrapatellar bursada diz
eklem araliginda yaygin
efflizyon izlenmistir. Bu
alanlarda lobule konturlu T1A
hiperintens, yag baskili
sekanslarda baskilandigi
izenmistir. Kemik yapilarda
yaygin dejeneratif degisiklikler
ve spur olusumu izlenmistir.
Patella, femur kondili ve
tibianin eklemine bakan
kesimlerde direkt grafi ile
beraber degerlendirildiginde
yaygin defektif gérinim
mevcuttur.
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Nadir Bir Vaka; Ustekinumab Tedavisi Altinda Gelisen Diz Eklem
Tliberkiilozu

Sevgi Bilen Avhanl, Ahmet Ommal, Yiksel Marasl, Sikran Ertenl, Kevser Orhanl, Kibra Aydln2
! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara

Amag: Biyolojik ajanlar, standart tedavilere direngli romatolojik hasta gruplarinda son
yillarda giderek artan siklikta kullanilmaktadir.insan interldkin (IL)-12 ve IL-23'e kars1 bir
monoklonal antikor olan Ustekinumab, biyolojik tedavi segenekleri arasinda tiiberkiiloz
reaktivasyonu agisindan giivenli segenekler arasinda gosterilse de, tiiberkiiloz enfeksiyonu ve
ustekinumab arasi iligki net degildir.Biz de ustekinumab tedavisi altinda, diz septik artrit
tanisi alan hastamiz ile biyolojik tedavi alan hastalarda tiiberkiiloz reaktivasyonu agisindan
takibin dnemine vurgu yapmay1 amagladik.

Olgu: 40 yasinda enteropatik artirt tanisi ile dort yildir ustekinumab tedavisi almakta olan
erkek hasta, sol dizde sislik ve ates ile poliklinige bagvurdu.2012 yilinda ilk biyolojik ajan
tedavi baslangicinda tiiberkiilin deri testi pozitifligi nedeni ile 9 ay izoniazid profilaksisi
Oykiisii mevcuttu.Hastanin fizik muayenesinde sol dizde sislik ve sol diz lateralinde sislik
mevcuttu, hassasiyet-is1 artig1 ve ek eklem bulgusu saptanmadi.Septik artrit 6n tanisi ile
hastanin sol dizine ultrasonografi ve eklem ponksiyonu yapildi. Ancak eklem ponksiyonundan
materyal alinamad1.Ortopedi ve girisimsel radyoloji tarafindan sol diz lateral bolgedeki
sislikten ve eklem ig¢inden az miktardan s1vi 6rnegi alinabildi.Hastanin laboratuvar
tetkiklerinde Ure: 41mg/dL CR:1,26mg/dL AST:29U/L ALT:94U/L olarak
gozlendi.Elektrolit diizeyleri ve tam kan sayiminda patoloji saptanmadi. ESR:6mm/saat
CRP:105mg/L prokalsitonin:3,78ug/L olarak saptandi.Tam idrar tetkikinde protein-eritrosit-
lokosit saptanmadi.Hepatit, HIV, brucella serolojisi ve RPR tetkikleri negatif saptandi.Septik
artrit On tanisi ile hastaya genis spektrumlu antibiyoterapi baslandi, ileri tetkik ve tedavi igin
yatirilarak takibe alindi.immiinsiipresif tedavileri stoplandi. Alman kan-idrar kiiltiirlerinde
iireme olmadi.Interferon Gama Salmim Testi pozitif,12 y1l dnce INH proflaksisi alan ve
gorlntiilemelerinde akciger apexinde fibrotik alanlar olan hastaya olasi tiiberkiiloz reaksiyonu
acisindan balgam tiiberkiiloz PCR, balgam kiiltiirii ve Bronkoalveolar lavaj (BAL)
orneklemesi yapildi.Hastanin sol diz eklem ponksiyon 6rneklerinde, balgam kiiltiiriinde, BAL
stvi kiiltiiriinde Mycobacterium tuberculosis complex iiremesi gézlendi.Hastaya diz
tiiberkiiloz septik artriti-akciger tiiberkiiloz teshisleri ile anti-tiiberkiiloz tedavileri baglanarak
izleme alind1.

Sonug: Biyolojik ajanlar ile tedavi edilen romatolojik hastalik gruplarinda, INH proflaksisi

verilen hastalarda da tiiberkiiloz reaktivasyon riski akilda bulundurulmali, hastalar tiiberkiiloz
reaktivasyonu agisindan yakin takip edilmelidir.
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Kan Transfiizyonlarini Takip Eden Nadir Bir Ps6dogut Atagi Vakasi

Seref Salikgu
Antalya Sehir Hastanesi

Psodogut veya kalsiyum pirofosfat birikim hastaligi (CPPD), eklem kikirdaginda ve
sinovyumda kristallerin birikmesiyle olusan bir akut artrit tiiriidiir. Bilinen tetikleyiciler
arasinda travma, cerrahi, enfeksiyon veya metabolik dengesizlikler bulunur. Ancak, kan
transfiizyonlariyla iliskili psddogut vakalar1 nadirdir. Burada periyodik kan transflizyonlartyla
zamansal olarak iligkili tekrarlayan psddogut ataklar1 olan bir vaka sunulmaktadir.

Vaka Sunumu

Kronik anemisi olan 78 yasinda kadin hasta, sol el ve sag dizde akut agri, sislik, hareket
kisitliligi ile bagvurdu. Tibbi gegmisinde HT mevcuttu. Anemi nedeniyle tetkik edilen hasta 2
yil 6nce de kan transfiizyonu sonras artrit semptomlart olmus. O donemde sadece kisa siire
steroid tedavisi verilmis ve tekrarlamamis. Son semptomlarin baglamasindan dort giin 6nce 2
iinite eritrosit transfiizyonu dykiisii mevcuttu.5 giindiir sikayetleri devam etmekteydi.

FM: Sag diz eritemli, sis, sicak ve hassasti. Sol el bileginde hassasiyet, hareket kisitlilig
mevcuttu. Sistemik hastalik, travma veya ates belirtisi yoktu.

Lab.:Hg:10,1 g/dL, WBC: 10,4 x 10°/L, CRP: 29,3 mg/L, ESH: 38 mm/saat

Serum Ca, Mg, P ve iirik asit: N

Goriintiileme: Dizlerde ve sol el bileginde kondrokalsinozis mevcut. (Resim-1 ve -2)
Sinovyal siv1 analizi: Bulanik, WBC: 18.000/mm? (%70 N6ét.)

Hasta kisa siireli oral streoid ve kolsisin 2x1 tedavisi aldi. 48 saat i¢inde 6nemli bir iyilesme
yasadi ve semptomlarin iki hafta icinde tamamen ortadan kalkti. Kolsisin tedavisine devam
edilmekte olup, CRP degerleri normal aralikta takip edilmektedir.

Tartisma ve Sonug

Bu vaka, kan transfiizyonlarinin CPPD duyarli bireylerde ataklari i¢in hizlandiric1 faktor
olabilecegi diisiindiirmektedir. Bu iliskiyi agiklayabilecek birka¢ mekanizma vardir:
Elektrolit Dengesizligi: Kan transfiizyonlar1 serum kalsiyum, fosfat veya magnezyum
seviyelerinde dalgalanmalara yol agabilir ve eklemlerdeki kalsiyum pirofosfat kristallerini
birikimine neden olabilir.

Demir Asin Yiiklenmesi: Tekrarlanan kan transfiizyonlar eklemleri kristal birikimine yatkin
hale getirebilecek demir asir1 yliklenmesine neden olabilir.

Inflamatuar Yanit: Transfiizyonlar inflamatuar bir tepkiye neden olarak psédogut atagini
tetikleyebilir.

Olgumuz; akut artritin ayirici tanisinda kan transfiizyonu ile psdédogut ataklar1 arasindaki
iligkinin klinik farkindaligini vurgulamaktadir.
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Pakimenenjit olgusu:Bas agrisi ile basvuran Graniilomatozis Polianjitis tanih
hasta

Duygu Sahin, Mehmet Engin Tezcan
Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali

GIRIS:Graniilomatéz polianjitis (GPA),klasik formunda baslica ist ve alt solunum yollarini ve
bobregi etkileyen, nekrotizan grantilomat6z inflamasyon ve vaskdilit ile karakterize, nadir, sistemik
bir hastaliktir. Sinir sistemi tutulumu vakalarin yaklasik %23-54'lUnde goérillr. En yaygin nérolojik
belirtiler, monondrit multipleks veya daha az siklikla distal simetrik sensorimotor polindropatilerdir.
Santral sinir sistemi tutulumu GPA'lI hastalarin %2-8'inde meydana gelir. Manyetik rezonans
gorintilemede (MRI) gorilen tipik dural kalinlasma ve

kontrast artisi nedeniyle hipertrofik pakimenenijit olarak da bilinen ve siddetli ve inatci bas agrisi ile
karaktrerize meningeal inflamasyon son derece nadirdir.

Olgu: 51 yasinda hasta, nedeni bilinmeyen ates tetkik nedeni ile enfeksiyon hastaliklar kliniginde
yatirilmis, tarafimiza konstulte edilen hastanin sorgulamasinda sik ve siddetli bas agrisi, kronik
sinlizit 6yklsl disinda 6zellik saptanmamis, tetkiklerinde c-anca>200 U/MI ve toraks bt'sinde
multiple nodlller gézlenmesi lzerine klinik, gériintiileme ve laboratuvar bulgulari ile Ust ve alt
solunum yolu tutulumlu GPA olarak kabul edildi, bas agrisi nedeni ile gekilen kraniyal MRI ve BT'de
patolojik bulgu saptanmadi ve hastaya siklofosfamid ve metilprednizolon indiksiyon tedavisi
baslandi. Hastanin takiplerinde bas agrisi sikayetinin artmasi (izerine gekilen beyin mr'da dural
kontrastlanma saptandi, hasta norolojiye danisildi, lomber ponksiyon yapildi, hasta GPA’ya bagl
pakimenejit olarak dederlendirildi, relaps olarak dederlendirilen hastanin indiksiyon tedavisi
diizenlendi. Noroloji tarafindan immiunsupresif tedavi sonrasi hastanin

klinigi de takip edilerek 3-6 araliklar ile kraniyal MRI ile dederlendirilmesi planlandi.

Sonug: Pakimenenjit, GPA'nin nadir goérulen bir bulgusudur. Klinik bulgular, ANCA sonuglari, MRI
anormalliklerinin GPA igin tanisal olmamasi durumunda dural biyopsi gerekebilir. Kontrolli galisma
olmamasina ragmen vaka dlizeyinde yapilan galismalarda, GPA ile iligkili pakimenenijiti olan
hastalarda geri dénlsiimsiiz nérolojik hasardan 6nce kortikosteroidler ve sitotoksik ilaglar
baslanildiginda tedaviye olumlu yanit verdigi gézlenmistir.

Pakimeningeal kontrastlanma gosteren MRI
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Kardivaskiiler komplikasyonlarla giden bir tofiislii gut hastasi

Osman Erhan Akcan, Sema Yilmaz
Selguk Universitesi Tip Fakiltesi Romatoloji Bilimdal,Konya

Gut hastaligi, kanda urik asit seviyesinin artigi ile karakterize olan, toftislerle seyreden, eklemlerde
hareket kisithlii ve deformitelere neden olabilen romatizmal bir hastaliktir. Burada kontrol altinda
olmayan gut hastalidi ve koroner arter hastaliginin eslik ettigi bir olgu sunulmustir. Olgu: 15 yildir
gut hastaligi ile takipli bypass operasyonu 6ykiisti olan 69 yasinda erkek hasta sag ayak
basparmadinda akintili yara ile poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde sag el 2.parmakta
distal interfalangial (DIF) eklemde biiyiigii 4x3 cm 3 adet tofiis,5. parmak DIF eklemde 2x1 cm
(Resim1 sag dirsek olekranon lGizerinde 12x8 cm ebatinda toflis (Resim2),sol el elin 4. DIF
ekleminde 3x3 cm'lik tofls, sol dirsek olekranon lzerinde blyUkliga 20x15 cm klgugu 12x8 cm’lik
2 adet toflis mevcuttu.Bakilan tetkiklerinde I6kosit 6000mm/3, Hb:7.6 gr/dl MCV:80 fl
trombosit:225.000 k/ul, CRP 17.7 mg/dl, ESR 29mm/saat, kreatinin 1.78 mg/dl, urik asit 9.6mg/dI
bulundu. Hasta sag ayaktaki enfeksiyon tedavisi ve gut tedavisinin diizenlenmesi igin yatirildi.
Takiplerinde kiint gogus agrisi olan hasta kardiyolojiye danisildi. EKG'de anterior derivasyonlarda
ST ylkselmesi saptanan hastanin troponin 324 ng/l (0-14) gelmesi lizerine akut anterior miyokard
infarktisl 6n tanisi ile koroner anjiografisi yapildi.Anjiografisinde sol 6n inen arterde daralma
gorilen hastaya stent takildi. Takipte asistoli gelismesi lizerine hastaya kalici pacemaker takildi.
Colcihium dispert 1mg/gtin ve allopurinol 150mg/glin tedavisi ve 14 gin streyle sulbaktam-
ampisilin 3 gram/gin intraveno6z tedavisi alan hasta kardiyolojinin 6nerdigi metoprolol 100mg/glin,
klopidogrel 75 mg/gtin tedavisi ile taburcu edildi.Sonug: Gut hastalidi ile kardiyovaskiler
hastaliklar(KVH) arasinda yakin bir iliski vardir. Gut hastaligi ve KVH arasinda cift yonlu bir etki
vardir; bir gut alevlenmesinin ardindan, 6zellikle kisa vadede kardiyovaskiiler olay riski artar. Daha
bliylik monosodyumtirat kristal yik{ olan durumlarda subkutan tofiisli hastalarda, kardiyovaskiiler
risk artmaktadir. Hastamizin da oldukga bliylk toflislerin olmasi, daha dnceden bilinen bypass
6yklsi olmasi nedeniyle gut alevlenmesi ile tetiklenen bir koroner olay gegirdigi
disinllmektedir.Bu tir hastalarin kardiyovaskiiler risk agisindan dikkatle takip edilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: gut, kardiyovaskiler hastalik

resiml

her2el
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Ankilozan Spondilit tanisi ile izlenen hastada tiroid papiller kanseri gelisimi

Ahmet Murat Genger
Bursa Sehir Hastanesi Romatoloji Bilim Dali

AS ise spondilartropati (SPA) ailesinin temel 6gesidir, aksiyal iskelet ve bilateral sakroiliyak
eklem tutulumuyla seyreden kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Ankilozan spondilit
tedavisinde tnf-alfa blokorleri tedavisi siklikta kullanilmakta ve semptomlarin giderilmesinde
ve hastaligin ilerlemesinin 6nlenmesinde oldukga bagarilidir.tiroid papiller kanseri en sik
gorilen tiroid kanseri tipi olup prognozu oldukea iyidir. Burada ankilozan spondilit tanisiyla
golimumab kullanan tiroid papiler kanseri gelisen vakay1 sunduk.

Olgu: 51 yasinda Erkek hastasi bel agris1 nedeniyle Romatoloji polikilinigine basvurdu.20
yildan beri bu taniyla izlenmekte olup éncesinde SOAEI, Sulfasalazin ve infliximab ve
Adalimumab kullanim1 6ykiisii mevcuttu. Bize basvurdugunda Son 2-3 aydir giderek
siddetlenen,bir saat kadar siiren sabah tutuklugunun eslik ettigi inflamatuvar karakterde bel
agrist mevcuttu. Hastanin ailesinde romatizmal hastalik 6ykiisii 6zge¢misinde kronik hastalik
ve ilag kullanim1 yoktu. Sistem sorgusunda 6zellik yoktu.FM sinde bel ROMlar1 kisitliydi.
tiroid sag lobda 2cm lik nodiil mevcuttu.Laboratuvar bulgularinda 16kosit 10.500/mm3,
hemoglobin 14.4 g/dl sedimantasyon 3 mm/sa, CRP 1mg/l ANA negatif RF negatif ve HLAB
27 pozitif, ft3 ft4 tsh, anti-t anti-m tiroglobiilin testleri normaldi.Hastanin Sakroiliyak eklem
grafisinde bilateral sakroiliyak eklemler grade 4 olarak degerlendirildi. Toraks BT,
Abdominal Bt normaldi. tiroid usg sinde tiroid sag lobda 2.5x 3 cm nodiil mevcuttu.
endokrinolojiye danisilan hastada biyopsi planlandi. biyopsi kolloidal nodiil ile uyumlu
geldi.Hasta endol tedavisine yanit alinamadigindan Golimumab tedavisine baslandi.6. ayda
yapilan degerlendirmede tedaviye yanit alinmisti. Ancak cekilen kontrol USG de tiroid
nodulii 3.5x 3 cm olmasi iizerine genel cerrahi bdliimiince tiroidektomi yapildi. patoloji
sonucu tiroid papiller ca gelen hasta da golimumab tedavisi kesildi.atom tedavisi planlandi.
Tartigma: papiller tiroid kanseri en sik goriilen tiroid kanseri tipi olup prognozu oldukca
iyidir. TNF alfa inhib6torlerinin kanser riski arttirdigina dair kesin bir kanit yoktur. Ancak
hastalarin yakin takip edilmesi 6nerilir.
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Tedavi direngli livedoid vaskiilopati ile tani alan ADA2 eksikligi olgusu

Ender 1dneci, Elif Dingses Nas, Esen Kasapoglu
Istanbul Medeniyet Universitesi, G6ztepe Prof. Dr. Sileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Romatoloji
Bilim Dali, Istanbul

Amag: ADA2 eksikligi (DADA2), CECR1 genindeki otozomal resesif mutasyonlara ikincil
otoinflamatuar bir hastaliktir. Sistemik belirtiler, MSS tutulumu, imm{in yetmezlik ve livedoid deri
dokuintisu ile karakterizedir. Fenotipik varyasyon nedeniyle sistemik bulgularin siddeti ve sikhdi
dediskenlik gosterir. Biz de tedavi direngli livedoid vaskulopati ile tani alan bir olguyu sunmayi
planladik.

Olgu: 18 yasinda erkek hasta, 3,5 yil 6nce baslayan ayak bileklerinde agri, yara ve iz birakarak
iyilesen kizariklik sikayetleriyle basvurdu. Bilateral ayak laterallerinde beyaz atrofi benzeri iyilesme
alanlari, nekrotik krutlar ve retikiler lezyonlar; medial malleol gevresinde ise yaklasik 5 cm gapinda
hemorajik, mor-kahverengi plak lezyonlar izlendi. Cilt biyopsisinde livedoid vaskilopati saptandi.
Hemogram ve biyokimya sonuglari normaldi. CRP 27, sedimantasyon 10, ANA, RF, MPO ANCA, PR3
ANCA, ENA profili, kriyoglobulin, antifosfolipid antikorlar ve trombofili paneli negatif; C3, C4
diizeyleri normaldi. Batin gérintilemesinde hepatosplenomegali saptandi. Her iki bacak ig ylziinde
parestezi ve miksiyon sonrasi senkop nedeniyle yapilan beyin MR goriintiilemesinde posterior
araknoid kist, beyin MR anjiyografide sag vertebral arter V4 segmentinde hipoplazi izlendi.
Elektromiyografi ve ekokardiyografi normaldi. Daha 6nce Behget ve JIA 6n tanilariyla
metilprednizolon 16 mg ve azatiyoprin 50 mg tedavileri almis, ancak fayda gérmemisti. Livedoid
vaskdilopati igin kolsisin, pentoksifilin ve rivaroksaban kullanmaktaydi. Lezyonlarin seyri ve tedavi
direnci nedeniyle ADA2 eksikligi arastirildi. CES sonucu “ADA2 c.139G>A (p.Gly47Arg) missense
(ClinvVar ID:120304) (rs202134424)"” varyanti patojenik homozigot formda tespit edilerek DADA2
tanisi konuldu. Adalimumab tedavisi baslandi, antikoagtilan kesildi. Takiplerinde postinflamatuar
hiperpigmentasyon disinda bulgu ve sikayeti olmayan hastanin izlemi surlyor.

Sonug: ADA?2 eksikligi nadir bir hastaliktir ve olgumuzda gérilen p.Gly47Arg homozigot mutasyonu
Tiarkiye'de en sik rastlanan mutasyondur. Fenotipik varyasyon nedeniyle 6ézellikle gocuklukta
baslayan tedavi direngli livedoid vaskilopatide ayirici tanida distnUlmelidir. Livedoid vasktlopati
tedavisinde antikoagilan kullanimi yayginken, ADA2 eksikliginde intraserebral kanama riski
nedeniyle antikoagllandan kaginilmasi gerekliligi dikkat gekicidir.

Resim 1

Bilateral medial malleol ¢evresinde yaklasik 5 cm
c¢apinda hemorajik, mor-kahverengi plak lezyonlar

31



PP09

Myofasiyal Agri Ssndromunda Lokal Anestezik Enjeksiyonu ile ESWT
(Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi) Etkinliginin Karsilastiriimasi

Hakan Ozdisli!, Ozlem Bélgen Cimen?2, Giingah Sahin?
! Afyonkarahisar Devlet Hastanesi
*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Bu ¢aligmada, miyofasiyal agri sendromu (MAS) tanisi almis hastalarda lokal
anestezik ile tetik nokta enjeksiyonunun (TNE) etkinligini, yeni, alternatif bir tedavi yontemi
olan ESWT*nin etkinligi ile kiyaslamay1 amacladik.

Yontem: Calismaya Travell ve Simons“un MAS tani1 kriterlerine uygun 79 hasta (56 kadin, 23
erkek) alindi. Hastalar randomize olarak 39 ve 40 hastalik ikigruba ayrildi. Birinci gruba TNE
yapildi. ikinci gruba ise ESWT uygulandi. Hastalarda agri siddeti, VAS (viziiel analog skala)
ve palpasyonla agr skoru ile; agr esigi, algometre kullanilarak; yorgunluk ve fonksiyonel
durum VAS ile; yasam kalitesi, Nottingham Saglik indeksi (NHI) ile ve psikolojik durum,
Beck Depresyon Olgegi (BDI) ile degerlendirildi. Degerlendirmeler tedavi dncesinde, tedavi
sonrasi 1. haftada ve 1. ayda toplam 3 kez yapildi. TNE grubuna %2“lik 1 ml Prilokain, bir
adet 0.45x13 mm*“lik, 26 gaugelik steril insiilin ignesi ile, igne degisik yonlerde yelpaze
seklinde seri olarak hareket ettirilerek, enjekte edildi. ESWT grubunda tetik noktalara 10 Hz
frekansta, 1,8-3,0 bar basing araliginda 400-800 atim radyal sok dalgasi, 5-8 giin ara ile
toplam 3 seans olacak sekilde uygulandi. Tiim hastalara ev programi olarak germe ve postiir
egzersizleri verildi.

Bulgular: Her iki hasta grubunda da tedavi sonrasi 1.hafta ve 1.ay degerlendirmelerinde VAS
agri, VAS fonksiyonel yetmezlik, basing agri esigi ve BDI skorlarinda benzer sekilde anlamli
iyilesme goriilmistir. ESWT grubunda, VAS agr1 skorundaki azalma, tedavi sonrasi 1.ayda
da ayni oranda devam etmistir. VAS yorgunluk skoru tedavi sonrasi 1.hafta ve 1.ayda TNE
grubunda ESWT grubuna gore daha fazla iyilesme gostermistir. NHI, tedavi sonrasi 1.ayda
ESWT grubunda TNE grubuna gore daha fazla iyilesme gostermistir.

Sonug: Her iki yontemin de etkin oldugunu; ancak ESWT“nin noninvaziv olusu, uygulama
siiresinin daha kisa olmasi ve daha az is giicii kaybina neden olmasi diisiincesi ile MAS

tedavisinde iyi bir segenek oldugunu sdyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: ESWT, miyofasiyal agr1 sendromu, tetik nokta enjeksiyonu
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Fokal motor status ile prezente olan Romatoid Artrit ve AFAS olgusu

Semiha Korodlu, Duygu Kerim, Kenan Aksu ]
Ege Universitesi T1p Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dal1, [zmir

Giris: Antifosfolipid sendromu (AFAS), kalic1 antifosfolipid antikorlarinin varliginda
arteriyel, venoz veya kiigiik damar tromboembolik olaylari, gebelik morbiditesi ve/veya
trombositopeni dis1 belirtilerle karakterize bir otoimmiin multisistem bozuklugudur. AFAS
primer bir durum olarak veya altta yatan sistemik bir otoimmiin hastalik zemininde ortaya
¢ikar.

Olgu: 4 yildir seronegatif RA nedeniyle metil prednizolon 4 mg/giin, lefliinamid 20 mg/giin,
stilfasalazin 2*500 mg giin kullanan hasta, konusma bozuklugu, hareketlerinde yavaslama,
sag list ekstremitede myoklonik atimlar olmasi iizerine bilinci agik, oryantasyonu kisitli olarak
acil servise bagvuran hastanin ¢ekilen kranyal MR’DA akut iskemi yoniinde difiizyonel
kisitlanma ve kitlesel lezyon saptanmamus, serebral atrofi ve beyaz cevherde kronik iskemik
degisiklikler izlenmistir. EEG: sol frontosantral de belirgin her iki frontosantral de yavaglama
ve sol hemisferde ortaya ¢ikan paroksismal yavaslama gozlenmis. BOS incelemesinde
enfeksiyoz bulgu saptanmamis. Tetkiklerinde Alt:12 U/L, KREA:1.46 mg/dl, CRP:17.89
mg/L, WBC:4.1 10°3/uL, Hb: 11.5 g/dL, PLT: 85 10"3/uL, TIT olagan, CK:147 U/L,
TSH:1.16 mU/L, C3:61 mg/dL, C4:8 mg/dL, ANA:1/320 DFS, ANA profil:normal, anti
ro/la/p/ds DNA antikorlari, RF ve anti CCP: negatif; Anti-Kardiyolopin Ab (ACA) IgG:56
PL-IgG-u/ML, Anti-Kardiyolopin Ab (ACA) IgM:47 PL-IgG-u/ML, Anti-B2 Glycoprotein
IgG:48 RU/mL, Anti-B2 Glycoprotein [gM>200 RU/mL, Anti-B2 Glycoprotein I[gA>200
RU/MI olarak yiiksek saptanmistir. Mevcut klinik tabloya yol acabilecek enfeksiyoz ve
hematolojik sebepler dislandiktan sonra prednol 60 mg/ giin (doz azaltma semasi ile),
azatiopiirin 50 mg 2*1 baslandi. Ayn1 zamanda yeni tan1 hizli ventrikiil yanith AF saptanan
hastaya enoksaparin, metoprolol, digoxin tedavileri baglandi. Takip eden siirecte hi¢ ndbet
gecirmeyen, bilinci agilan ve tam kooperasyonu saglanan hasta taburculuk sonrasi
metilprednizolon 4 mg giin ve azatiopiirin 3*50 mg ile romatoloji poliklinik kontrollerine
devam etmektedir.

Tartigsma: Fokal motor nobet ile bagvuran ve immunsupresif tedavi ile basarili olarak tedavi
edilen RA hastasinda gelisen AFAS olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: romatoid artrit, antifosfolipid antikor sendromu, fokal ndbet
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Felty Sendromu - olgu sunumu

Serap Baysal Onkunl, Sibel Bakirci? )
'Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Antalya
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Antalya

GIRIS

Felty Sendromu, Romatoid faktor(RF) ve anti-CCP pozitif romatoid artritin (RA) nadir bir
komplikasyonu olup nétropeni(<1500/mm?) ve hepatosplenomegali ile karakterizedir. Tan1
i¢in triadin tamamlanmasi gerekli degildir, hatta destriiktif artropati bulgulari heniiz
gelismeden Felty Sendromu tanisi konulabilmektedir. RA'l1 hastalarda Felty sendromu
yaygmliginin yaklasik %1-3 oldugu bildirilmistir. Felty sendromu hastalarinin %83'tinde
goriilen anti-histon antikor pozitifligi tanisal kabul edilir.

Felty Sendromu, nadir goriilmesi ve degisken klinik sunumu nedeniyle tan1 zorluklar yaratir.
Hekimlerde farkindaligi artirmak, erken tani ve tedavi saglamak amaciyla bu vaka sunuldu.
Hastanin kendisinden bilgilendirilmis onam alindi.

VAKA

72 yasinda kadin hasta 15 yil 6nce artrit/artralji semptomlart ile bagvurusu sirasinda RF, anti-
CCP pozitifligi, anemi saptanmasi lizerine seropozitif RA tanist almig. Hidroksiklorokin 200
mg tedavisi baglanmis. 5 yillik takibi sonrasinda splenomegali eklenmesi iizerine hematoloji
klinigiyle birlikte ayirici tanilarda yer alan kronik myeloproliferatif hastaliklar, multiple
myelom, myelodisplastik sendrom igin tetkik edilmis. Kemik iligi biyopsisi sonucu MDS
tanis1 konulmus. Hepatosplenomegaliye porto-kaval sant eslik etmesi nedeniyle
gastroenteroloji kliniginde non-sirotik portal hipertansiyon tanisi konulmus. Romatolojik
takibinde hastanin artrit aktivasyonu olmasi nedeniyle tedavisine metotrexat(MTX) eklenmis.
Takip laboratuar degerleri Hb:9.5 g/dL, Trombosit 51.000/mm?3, Wbc:2700
(Neu:1770/mm?,Lym:590/mm?3,Mon:250/mm?) goriilmiis. Pansitopeni MTX kullanimina bagh
diistiniilerek kesilmis, ancak parametreler diizelmemis. Felty Sendromu olabilecegi diisiiniilen
hastaya klinikler aras1 fikir birligi saglanarak tedavide Rituximab 1000 mg uygulandi. Takip
laboratuar degerleri Hb:11.4 g/dL, Trombosit 100.000/mm?, Wbc:3500
(Neu:2410/mm?,Lym:720/mm?3,Mon:290/mm?) saptandi. Klinik ve laboratuvar diizelme
egiliminde olan hastanin takibine devam edilmekte.

TARTISMA - SONUC

Felty sendromunda tedavi yonetimi altta yatan RA'nin kontrol altina alinmasina ve
nétropeninin tedavi edilmesine odaklanir. MTX ve oral folik asit 1.basamak tedavi olarak
kabul edilir. DMARD tedavisine yeterli yanit alinamayan durumlarda, CD20 antijenine kars1
etkili Rituksimab'in, nemli yan etkilere neden olmadan notropenide siirekli iyilesme
sagladig1 gosterilmistir. Felty sendromuyla bazi patolojik mekanizmalar paylasan Graniiler
Lenfositer Losemi hastalarinda {imit verici sonuglar elde edilen JAK inhibitorlerinin ilerleyen
zamanlarda tedavide kullanilabilecegi diislintilmektedir.
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Dermatomiyozit ve akciger kanseri birlikteligi

Muhammet Limon?, Nurdan Yildirnm?2, Merve Ademoglu3, Osman Burak Kizilay*
IMuhammet Limon,Mersin Universitesi Tip Fakdltesi,Romatoloji Bilim Dali,Mersin
2Nurdan Yildirim,Mersin Universitesi Tip Fakiltesi,Romatoloji Bilim Dali,Mersin

3Merve Ademoglu,Mersin Universitesi Tip Fakdltesi,ic Hastaliklar Bilim Dali,Mersin
40sman Burak Kizilay,Mersin Universitesi Tip Fakdltesi,i¢c Hastaliklari Bilim Dali,Mersin

Giris: Idiyopatik inflamatuar miyopati (1IM), progresif seyirli proksimal kas giigsiizligi ve kendine
6zguin deri bulgulari ile seyreden otoimmiin bir miyopatidir. Polimiyozit (PM) ve dermatomiyozit
(DM), IiM’in en sik gériilen iki alt tipidir. DM'nin, etyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte,
genetik yatkinlk, gevresel faktorler, ilag kullanimi, enfeksiyonlar, ultraviole isinlara maruziyet,
sigara kullanimi ve maligniteler suglanmistir.

Olgu:

Bilinen hepatit B, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi 6ykileri olan yetmis sekiz yasinda erkek
hasta 3 aydir olan proksimal kas gligsizIigu, yuzde kizarikhk, kasinti, ellerde kizariklik yakinmasi
ile basvurdu. Olgunun fizik muayenesinde heliotrop ras, elde periungal eritem (Resim 1,2) gézlendi.
Norolojik muayenesinde alt ve Ust ektremitede kas glict 1/5 oraninda ve simetrik proksimal kas
gligsiizligu saptandi. ifne EMG’de proksimal kaslari etkileyen miyojenik tutulum izlendi.
Laboratuvar tetkiklerinde WBC:11500 K/ul, Hg:11,6 g/dl, PLT:175000 K/ul, AST: 284 u/I(N:0-38),
ALT: 78 u/I(N:0-55),CK:4584 u/L (N:0-170),CRP:60mg/I(N:0-8),sedimantasyon:36, ANA: negatif,
ENA paneli negatif saptandi. Dermatomiyozit 6n tanisi ile olgumuza 1 mg/kg prednizolon tedavisi
baslandi. Hastanin komorbid olarak Hepatit B olmasi nedeniyle proflaksi tedavisi baslandi.
Paraneoplastik nedenler arastiriimasi igin toraks ve batin gértnutilemeleri yapildi. Hastanin
yutarken zorlanma,yedigi gidalarin burundan gelmesi nedeniyle dermatomiyozite bagh tutulum
distndldi.Toplam 2 gr/kg olarak 5 giin IVIG tedavisi verildi. Ust ve alt gastrointestinal
endoskopide malignite gbzlenmedi. Toraks bilgisayarli tomografide kitle saptandi. Bronkoskopi ile
doku tanisi alindi ve biyopsi sonucu akciger squaméz hticreli karsinom olarak raporlandi. Hastaya
kemoradyoterapi planlandi. Hastanin izleminde steroid ve IVIG tedavisi sonrasi CK diizeyi
74'e(Normal<170) geriledi. Kas glcu 4/5 olarak seyretti.

Tartisma:

Idiyopatik miyozitler ile kanser iliskisi iyi bilinmekle birlikte, 6zellikle dermatomiyozitli hastalar eslik
eden malignite agisindan en yliksek riske sahiptir. Kanser, inflamatuar miyopati tanisindan 6énce,
ayni anda veya daha sonra teshis edilebilir. DM ve PM'de bir kanser tanisinin en ylksek gorilme
sikhdi kas hastaliginin tanisindan sonraki ilk yil boyunca ve bu sirada eszamanli olarak meydana
gelir ve izleyen bes yillik takip boyunca yavas yavas duser.

Resim-1

——

heliotrop ras,boyunda eritem
Hastadan onam alinmigtir
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Resim-2

elde periungal eritem
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Sistemik Lupus Eritematozus ile takip edilen Guillain-Barre Sendromu
olgusu

Cetin Ergdl, Serdar Sezer, Micteba Enes Yayla, Emine Uslu, Agkin Ateg, Tahsin Murat Turgay
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dal, Ankara

Giris: SLE, multisistemik tutulum ile karakterize otoimmdn bir hastalik olup merkezi ve periferik
sinir sistemi dahil bircok organi etkileyebilir (1). Guillain-Barre Sendromu (GBS) ise immin aracili
akut inflamatuar polinéropati olup genellikle enfeksiyon sonrasi gelisir (2). SLE ve GBS birlikteligi
nadir gérulmekle birlikte, ciddi nérolojik komplikasyonlara yol agabilen bir klinik tablodur (3).

Olgu: 42 yasinda kadin hasta, 2018 yilinda Romatoid Artrit tanisi konulan hastanin Kasim 2024
tarihinde yapilan rutin tetkiklerinde pansitopeni saptanmasi Uzerine ileri tetkikler yapildi. ANA ve
Anti-dsDNA pozitifligi tespit edilmesi (zerine SLE tanisi konularak plaquenil tedavisi baslandi. Aralik
2024'te alt ekstremitelerde guligstizlik, yutma glgligu ve nefes darligi sikayetleri nedeniyle
klinigimize yatirilarak takip ve tedavisine baslandi. Kas gtict 4/5, alt ekstremitelerde ise 2/5 olarak
degerlendirildi. Yatisinin besinci glintinde solunum sikintisi nedeni ile yogun bakima devredildi.
Yogun bakimda IVIG ve pulse doz steroid tedavisi baslandi. Seyrinde otoimmun hemolitik anemi
gelismesi ve nérolojik durumda koétilesme olmasi Uzerine alti seans plazmaferez tedavisi uygulandi.
Alinan Kan 6rnedinde Candida auris PCR pozitifligi tespit edildi. Hasta Romatoloji klinigine
devralindi. CMV DNA dizeyi 3162 kopya/ml olarak tespit edildi ve intravendz gansiklovir baslandi.
Takiplerde CMV DNA dlizeyi 120 kopya/ml'ye kadar geriledi. Olgumuz oral valgansiklovir ve Prednol
48 mg tedavisi ile taburcu edildi.

Sonug: SLE ve GBS birlikteligi literatiirde nadir olarak bildirilmis, ancak ciddi nérolojik
komplikasyonlara yol agabilen bir klinik durumdur (4-5). SLE hastalarinda otoimmin slireglerin
periferik sinir sistemini etkileyerek GBS gelisimine neden olabilecegdi 6ne surilmektedir (6). Ancak
GBS patogenezinde, enfeksiyonlar veya immuanomodulatér tedavilere bagl tetikleyici mekanizmalar
da rol oynayabilir (7). Tedaviye ragmen klinik seyrin komplike olmasi, yogun bakim ihtiyaci ve
sekonder enfeksiyonlar, SLE hastalarinda GBS y6netiminin multidisipliner yaklasim gerektirdigini
gostermektedir. Erken tani, agresif imminmodulator tedavi ve destekleyici yogun bakim y6netimi,
mortalite ve morbiditenin azaltiimasinda kritik 6neme sahiptir (8-9). SLE hastalarinda akut gelisen
periferik néropati varliginda GBS ayiricl tanida mutlaka disintlmeli ve hizl midahale edilmelidir.
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Pulmoner Arter Tutulumlu Takayasu Arteriti Olgu Sunumu

Ezqi Yildiz Giivercin, Semiha Kéroglu, Duygu Kerim, Kenan Aksu
Ege Universitesi Tip Fakdiltesi I¢ Hastaliklari AnaBilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

41 yas erkek hasta, Mayis 2022'de hareketle ortaya gikan nefes darligi, 6ksurtk, sol kolda
hareketle artan agri ve uyusma yakinmasiyla acil servise basvuru sonrasi gekilen toraks anjio bt
sonucunda bronsia arter hipertrofisi ve sol subklavyen arterde kronik okllizyon saptanmasi lizerine
Takayasu arteriti 6n tanisiyla romatoloji klinigimize y6nlendirilmistir. Hastanin ana, anca negatif
sonuglanmis ve akut faz yiksekligi eslik ettigi saptanmistir. Hastaya Takayasu arteriti tedavisine
yonelik metilprednizolon 48 mg/gln baslanip kademeli doz azaltimiyla 4 mg/giin metilprednizolon
dozuna inilmistir. Metotreksat 15 mg 1x1/ hafta tedavisi eklenmistir. izlemde hastanin Kasim 2023
ve Mayis 2024 tarihinde nefes darliginda artis olmasi Gzerine gekilen toraks anjio bt'sinde pulmoner
emboli saptanmistir. BT'de raporlanan pulmoner embolinin aslinda Takayasu arteriti pulmoner
tutulumu olan pulmoner arteriti oldugu saptanmistir ve hastaya siklofosfamid tedavisi ayda 1 gr
olacak sekilde 6 kez uygulanmistir. izlemde dispne ve kladikasyo yakinmalari gerilemis olup
siklofosfamid tedavisi sonrasi azatiopirin 50 mg 2x1/gin tedavisi ile izlemi devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: takayasu arteriti, pulmoner emboli, dispne

Sol subklaviyen arter kronik oklizyonu
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Pulmoner arter tutulumu-pulmoner arterit
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Izotretinoin iliskili sakroileit olgu sunumu

Oznur Sadioglu Caddas
Kocaeli Sehir Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli

A vitamini turevi olan izotretinoin, siddetli nodller akne ve tedaviye direngli orta dereceli akne igin
dnerilir. Izotretinoin kullanimiyla iliskili birgok olumsuz etki bildirilmistir. Bu yan etkiler genellikle
gegcicidir ve ilacin kesilmesinden sonra sekel birakmadan azalir. Kas-iskelet sistemindeki yan etkiler
hiperosteozis, ekstraspinal kalsifikasyonlar, yaygin idiyopatik iskelet hiperosteozisi, bilateral ve
unilateral sakroileit, entesopati, kostokondrit, artralji, artrit, miyalji, miyopati, vaskdlit ve diger
komplikasyonlar dahil olmak lizere seronegatif spondiloartropati (SpA) benzeri anormalliklerdir.
Vaka raporlarinda artralji ve miyalji daha yaygin olsa da, sakroileit nadir bir yan etki olarak
tanimlanmistir. Burada, 8 haftalik izotretinoin tedavisinden sonra sakroileit teshisi konulan 29
yasinda bir kadin hastayi sunduk.

29 yas kadin hasta 2 hafta 6nce baslayan sag gluteal bolge ve kalgada agr sikayetiyle Romatoloji
poliklinigine basvurdu. Bilinen kronik hastaligi ve ailede romatizmal hastalik 6yklsl olmayan
hastanin travma veya gastrointestinal ve genitolriner enfeksiyon gecirmedigi 6grenildi. Sistem
sorgusunda Uveit, psoriazis, inflamatuar barsak hastaligi yoktu.Yapilan fizik muayenede hastanin
s_ag“;da FABERE/FADIR testleri pozitifti, kompresyonla bilateral sakroiliyak eklem hassasiyeti vardi.
Ozgegmisinde 2 ay 6nce akne tedavisi igin izotretinoin 30 mg/gtin baslandigi 6grenildi. Cekilen
sakroiliyak MRG’da sag sakroiliyak eklem iliak ytzinde ve sakral inferior ylizde kemik iligi 6demi,
sol sakroiliak eklem inferior her iki eklem ylziinde kemik iligi 6demi géruldid. Bakilan HLA B27
pozitif saptandi. Tetkiklerinde akut faz yliksekligi olan hastaya indometazin tablet baslandi ve
izotretinoin tedavisi durduruldu. 2 hafta sonra kontrole gelen hastanin sikayetlerinin tamamen
dizeldigi, akut faz yaniti alindigi saptandi.

Sitokin dengesi, matriks metalloproteinaz (MMP) aktivitesi ve genetik faktérler (HLA-B27) dahil
olmak Uzere immuinolojik faktorlerin izotretinoin tedavisi sirasinda eklem lezyonlarinin gelisimindeki
rolt tartisiimaktadir. Sakroileitin en sik tedavinin ilk aylarinda ortaya ciktigi, genellikle ilacin
kesilmesinden sonra diizeldigi, ancak bazi durumlarda kroniklesebildigi bilinmektedir. izotretinoin
uygulamasindan sonra ortaya c¢ikan gluteal bdlge ve kalga agrisinda sakroileit bir tani olarak
dustndlmeli ve tani alan hastalarda izotretinoin tedavisi sonlandirilarak NSAII tedavi veya
geredinde DMARD tedavileri uygulanmahdir.

Anahtar Kelimeler: izotretinoin, sakroileit
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Resim:Hastanin tanida sakroiliyak MRG goriintiisii

Hastanin tanida ve NSAIi tedavinin 14. Giiniindeki akut faz degerleri

SEDIMENTASYON
CRP (0-5 mg/L) (0-20 mm/saat)

Tani 23,7 34
Kontrol 2,5 20
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Tanisi zor bir hastalik; Kimura hastaligi

Esra Geng
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi,istanbul

Giris: Kimura hastaligi, hayatin iki ve ti¢lincii on yilinda rastlanan, genellikle bas ve boyun
bolgesinde deri alt1 lenfoid kitlelerin gelisimi; bolgesel lenfadenopati, periferik eozinofili ve
serum IgE diizeylerinin yiikselmesi ile karakterize, etiyolojisi bilinmeyen nadir, kronik,
inflamatuar bir hastaliktir. Kimura hastaliginin kesin yayginligi ve insidansi bilinmemektedir.
Travma, enfeksiyon, IgE aracili asir1 duyarlilik reaksiyonu veya otoimmiin bir siire¢ olasi
nedenler olarak varsayilmistir.

Olgu: 32 yasinda erkek hasta, yaklasik 3-4 yildir sol temporal bdlgede olan sislik sikayeti ile
plastik cerrahi boliimiine basvurmus. Temporal bolgeye yapilan yiizeyel usg sonucunda;
tariflenen lokalizasyonda arteriel dilatasyon mevcut olup, duvarda kalinlasma ¢evre yumusak
doku yapilarinda hafif eko artis1 izlendi (vaskiilit?). Hasta tarafimiza temporal arterit 6n tanisi
ile danigildi. Yapilan romatolojik sorgulamada, temporal arterit ve diger romatolojik
patolojilere yonelik bulgu saptanmadi. Tetkiklerinde romatolojik seroloji normal,crp diizeyi
1,13 mg/l sedimentasyon:2 mm /saat olarak geldi. Karotis ve vertebral arter dopler normal
olarak raporlandi. Tam kan sayiminda eozinofil diizeyi 590 pL ile siirda yiiksek oldugu
goriildi. Hastanin yas1 ve klinik 6zellikleri g6z 6niine alindiginda 6n planda temporal arterit
diisiiniilmemekle beraber ayirici tanida juvenil temporal arterit, kimura hastaligi ve
anjiolenfoid hiperplazi olabilecegi diisiiniildii. Kesin taniya gidilebilmesi i¢in biopsi yapilmasi
onerildi. Temporal bolgeden yapilan eksizyonel bx sonucunda:iltihabi infiltrasyonun
periarteriyel alanda baskin olmasi ve germinal merkezi belirgin folikiiller ile eozinofilik
mikroabseler icermesi sebebi ile olguda ilk planda kimura hastalig1 diisiiniilmiistiir seklinde
raporlandi. Hastanin eksizyonel biopsi sonrasi temporal bolgede olan sislik sikayetinde
gerileme oldu.

Sonug¢: Kimura hastalig1 i¢in tedavi yaklasimi konusunda bir fikir birligi yoktur. Cerrahi
eksizyon, lokalize Kimura hastalig1 icin tercih edilen ilk tedavidir. Kimura hastaliginin genel
prognozu iyidir. Tek bir vaka raporunda kendiliginden iyilesme bildirilmistir. Kotii huylu
doniistim vakasi bildirilmemistir.
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Romatoid Artrit ve Felty Sendromu ile izlenen Immunsupresif Hastada
Onkolda Enfeksiy6z Piyomiyozit Vakasi

Merve ERKEK!, Ali Balci?, Gokge Kenar Artin? )
'Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Izmir
2Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Izmir

Giris: Piyomiyozit iskelet kaslarini etkileyen, genellikle abse formasyonuna ilerleyen bir hastaliktir.
Siklikla tropikal bélgelerde goriilse de diinyada sikligi giderek artmaktadir. immunsuprese kisilerde
siklidin daha yliksek oldugu bilinmektedir. En sik etken Staphylococcus aereus’tur. Tanida MR
ylksek sensitiviteye sahipken kas biyopsisi ve kiltlrd altin standart tani yéntemidir.

Olgu: Seropozitif romatoid artrit (RA), Felty sendromu, karaciger sirozu, tip 2 diyabet tanilari olan
65 yasinda kadin hasta ates ytksekligi, sag kolda dirsekten el biledine uzanan sislik ve agn
nedeniyle romatoloji servisine yatirildi.

4 ay o6nce siklosporin 50mg baslandigi ve dislk doz kortikosteroid kullandigi 6grenildi.
Muayenesinde sag 6n kol bélgesi 6demli ve eritemli saptandi. Doppler USG’de tromboz izlenmeyen
hastanin USG sonucu 6n kol posterolateralde yag dokuda yumusak doku 6demi olarak raporlandi.
Kan tetkiklerinde CRP:354 mg/L prokalsitonin:0,9 ng/mL ndétrofil I0kosit sayisi:4600/uL saptandi.
HIV serolojisi negatifti. Ates yuksekligi nedeniyle selllit 6n tanisiyla piperasilin tazobaktam ve
vankomisin tedavisi baslandi. Alinan kan kiltirlerinde (ireme olmazken idrar ve balgam kiiltiiriinde
Klebsiella pneumoniae tremesi oldu. Antibiyoterapi ile CRP yaniti alindi ancak fluktuasyon verecek
sekilde kolda 6édemi devam eden hastaya abse siphesi ile tekrar USG yapildi, abse formasyonu
gbzlenmedi. Abse sliphesi devam eden hastaya c¢ekilen 6n kol MRG; ‘Humerus orta kesimden
baslayarak el bilegi diizeyine dek agirlikh olarak medial ve ekstansér ylizeylerde cilt alti yagh
dokular ve kas planlari arasinda kraniokaudal eksende 32cm uzunlugunda, en genis yerinde dirsek
dizeyinde 6x5 cm boyutlu 6lgllen, periferik kontrastlanmasi olan ince septali sivi koleksiyonu
izlenmigstir.” seklinde raporlandi. Girisimsel radyoloji tarafindan abse drenaji yapildi. Génderilen
sivida pol PNL goérildi, patolojik organizma izlenmedi. Antibiyoterapisi tamamlanan hastaya yapilan
kontrol USG’de abse gorilmedi.

Sonug: Hastamiz Felty sendromu, nétropeni gegmisi, diyabet, siklosporin ve kortikosteoid kullanimi
nedeniyle immunsupreseydi. Abse 6rnegdinde Greme olmamasi dncesinde verilen yogun antibiyotik
iliskili degerlendirildi. Immunsuprese hastalarda artan sikli§i nedeniyle yumusak doku sisligi olan
hastalarda piyomiyozit de ayirici tanida yer almalidir ve bu konuda daha fazla galismaya ihtiyag
vardir.

On kol MRG gériintiisii
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Sakroiliak bolge agrisinin nadir bir nedeni iliak kemik kisti saptanan olgu

Hiseyin Baygin
Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi, Romatoloji,Manisa

Girig: Sakroiliak eklem, alt bel agrilarinin yaklasik % 15-30'nda sorumlu oldugu bilinen diartrodial
bir eklemdir. Sakroiliak eklem agrisi nedenleri arasinda; romatizmal hastaliklar, diskojenik agri,
travma, gebelik gibi nedenler bulunmaktadir. Basit kemik kistleri daha gok alt ve Ust
ekstremitelerin uzun kemiklerini tutmaktadir. iliak kemigin kistik lezyonlar oldukca nadir gériilen
bir tutulum bolgesidir. Burada, bel agrisi ve kasik agrisi yakinmasi ile basvuran olguda iliak kemik
kisti saptanmasi sunulacaktir.

Olgu: Otuz g yasinda erkek hasta, bel agrisi ve sol kasik bélgesine vuran agri yakinmasi ile
klinigimize bagvurdu. Ozgecmisinde seronegatif romatoid artrit tanisi vardi. Soygecmisinde
herhangi bir 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde sakroiliak kompresyon testi pozitifti. Hastanin
laboratuarinda hemoglobin: 14,7 g/dL, I6kosit:12710/UL, nétrofil:9350/UL (%) ve
trombosit:221000/UL, sedimantasyon:11 mm/saat ve CRP:1,4 mg/dL idi. Bobrek fonksiyon testleri
ve karaciger fonksiyon testleri normaldi. DAS-28 skoru:1,7 hesaplandi. Yapilan goérintilemelerde
lomber MRG normal saptandi. Sakroiliak MRG’de ‘sol iliak kanatta sakroilyak eklem inferiorda
goérintiye kismen dahil en genis capi aksiyel planda 8 cm 6lglilen t1 hipo- t2 hiperintens kemikte
ekspansiyon yada destriiksiyona neden olmayan lezyon mevcuttur. kemik kisti ?’ raporlandi.
Ortopedi b6limU tarafindan dederlendirilen hastaya konservatif yontemler (nsai) 6nerildi. Hastanin
ortopedi ve romatoloji polikliniginde takiplerine devam edilmektedir.

Tartisma: Sakroiliak eklem agnisi klinik olarak; sakroiliak eklem gevresinde lokalize agri veya
hassasiyet, kasiklara veya alt ekstremiteye yayilan agriya kadar genis bir degiskenlik gdsterir.
Sakroiliak eklem agrisinin nedenleri arasinda basit kemik kistleri de ayirici tanida distndlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sakroiliak agri, iliak kemik kisti, kalga agrisi

Iliak kemik kisti T1
63698067 (M)

DT 05081991

MR KALCA*SAKROILIAK
thtse COR 270670248 2042 04
s o
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iliak kemik kisti T2
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DT 0508 199

MR KALCASAKROILIAK
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Yaygin cilt dokiintiisii ile basvuran sistemik lupus eritematosuz olgusu

Enes Basaran
Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS:

Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) 6zellikle dogurganlik cagindaki kadinlar etkileyen;
otoimmiin bir hastaliktir. Hastalik, sadece cilt, eklem tutulumu gibi bulgularla seyredebildigi
gibi santral sinir sistemi ve bobrek tutulumu gibi daha ciddi tutulumlarda goriilebilmektedir.
Ancak bazi olgularda cilt tutulumu ¢ok daha yaygin olup tanida zorluklar yasanabilmektedir.
Burada ilk bulgusu yaygin cilt tutulumu olan ve yakinmalar1 50 yasinda baslayan bir SLE
olgusu sunulacaktir.

Olgu:

Bilinen herhangi bir hastalig1 olmayan 50 yasinda kadin hasta 3 ay 6ncesinde baslayan
viicutta yaygin dokiintiiyle dis merkeze bagvurmus. Sikayetlerinin dis implantlar1 sonrasi
basladig1 6grenilen hastaya cilt biyopsisi yapilmis. Biyopsisi kontakt dermatit olarak
raporlanan hastaya lokal tedaviler ve dis enfeksiyonlarindan dolay1 antibiyotik tedavisi
verilmis.

Yakinmalar1 gerilemeyen hasta hastanemize yonlendirilmis. Sistem sorgusunda ates, son 3
ayda 6 kg kaybu, artraljisi ve agiz i¢inde yara oldugu saptandi. Hasta degerlendirildiginde tiim
viicutta yaygin fakat 6zellikle glines goren yerlerde daha yogun eritematoz plaklar, avug
iclerinde vezikiil artiklari, damakta erode alan goriildii.

Tetkiklerinde ANA + (sitoplazmik yogun ince benekli), Anti-ds DNA 414 mg/dl (<100), anti-
Ss A 3+, kronik hastalik anemisiyle uyumlu anemi, direkt Coombs pozitifligi goriilen hastaya
SLE tanis1 kondu. 40 mg metilprednizolon ile sikayetlerinde belirgin rahatlama olmayan
hastaya 250 mg 3 giin metilprednizolon verildi. Tedavisi Hidroksiklorokin, Azatioprin ve
kortikosteroid olarak diizenlenen hastanin cilt dokiintiilerinde tamamen gerileme goriildii.
TARTISMA:

SLE tiim organ ve sistemleri tutabilen ve buna bagli olarak ¢ok ¢esitli klinik bulgularin
gozlendigi bir hastaliktir. Yast ileri, 6ykiisiinde yabanci cisim enfeksiyonu olan ve biyopsisi
kontakt dermatit olarak raporlanmis bir SLE hastas1 sunarak dokiintii ayirici tanisinin
zorlayici olabilecegine dikkat ¢ekmek istedik.
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BEHCET KLINIiGINiI TAKLIT EDEN HIV POZITIF VAKA GIRiS: Viral etkenler
bircok romatolojik hastalik taklitcisi olarak ayrici tanida aklimizda tutmamiz
gereken durumlardir. Ozellikle HIV enfeksiyonu yeni yiizyilda giderek sikhigi
artan bir durum olmasi agi

Senar San

DERINCE EGITIM ARASTIRMA HASTANES]
BEHCET KLINIGINI TAKLIT EDEN HIV POZITIF VAKA

GIRIS: Viral etkenler bircok romatolojik hastalik taklitcisi olarak ayrici tanida aklimizda
tutmamiz gereken durumlardir. Ozellikle HIV enfeksiyonu yeni yiizyilda giderek sikligi artan
bir durum olmasi agisindan alt1 ¢izilmesi gereken bir durum oldugunu diisiindiigiim igin
vakami paylagmak istedim.

Vaka: 32 yas erkek, fabrika is¢isi son 4 5 aydir sik tekrarlayan oral afti ve 2 ay dncesinde
ortaya c¢ikan genital bolgede yarasi olmus. 2 giin 6nce ani gelisen siddetli bacak agrisi, bas
agrisi ve bag donmesi ile birlikte sag bacaginda sislik olmasi iizerine acil servisten konsiilte
edildi. Oral mukozada aftlar1 ve genital bolgedeki siipheli iilseri goriildii. Her iki bacak ¢ap
farki i¢in dopler usg yapildi DVT izlenmedi, yaygin cilt cilt alt1 ddem olarak raporlandi.
Kranial goriintiilemelerinde 6n raporda iskemik gliotik odaklar? Olabilecegi belirtildi. ileri
tetkik i¢in yatirilan hastanin tedavisine seliilit 6n tanisi ile seftiriakson 2x 1gr baglandi.
Laboratuvar tetkiklerinde CRP: 45mg/ dl, TIT piyiiri ve 2+ protein, lenfosit sy1s1 900,
DsDNA,C3,C4, Lupus antikoagiilan, beta2 glikoprotein ve kardiyolipin IgG/M, ANA,CCP
negatif tespit edildi. Kranial tutulum ve diger vaskiiler tutulumlar agisindan goriintiilemeleri
yapildi. Ekokardiografisinde siipheli vejetatif goriiniimii olan hastanin HIV dogrulama testi de
pozitif gelmesi iizerine HIV enfeksiyonuna bagli enfektif endokardit 6n tanisi ile enfeksiyon
hastaliklar1 servisine devredildi.

Tartisma: HIV enfeksiyonu 6zellikle tekrarlayan aft6z stomatit agisindan ayirici tanilar
igerisinde yer almaktadir. Vaskuler tutulumlu Behget hastaliginin sik goriildiigii geng erkek
hasta popiilasyonunda ayirici tanida unutulmamasi gerekmektedir
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Siddetli Cene Agrisi ile Prezente Takayasu Arteriti Vakasi

Ali EKin
Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart ABD Romatoloji BD Tusba Van

Giris: Takayasu arteriti(TA),aorta ve ana dallariin tutuldugu 20-30 yas araliginda
baslangicin pik yaptig1 bir biiyiik damar vaskiilitidir.Konstitlisyonel semptomlarla beraber
ekstremite agrisi,kladikasyosu,lifiiriim,nabiz kaybi ya da kan basincinin dlgiilememesi,ani
gorme kaybi ve hatta inme gibi daha katastrofik bulgularla karsimizacikabilir.Bu vakada
amacimiz yaklasik bir y1l boyunca ¢enede siddetli agr sikayetiyle bir¢ok tedavi almig geng bir
kadin hastanin tani siirecine dikkat ¢cekmektir.

Vaka: 38 yasinda ev hanimi ve ii¢ cocuklu kadin hasta sag yanak ve ¢ene bolgesinde agri
sikayetiyle poliklinige basvurdu.Sikayetinin yaklagik bir y1l 6nce basladigini ve bu nedenle
dis hekimine gittigini sdyleyen hastanin,dykiisiinde en az 15 kez dis hekimi ziyareti,bir¢ok
antibiyotik kullanimi vardi.Noroloji,dahiliye,genel cerrahi,plastik cerrahi gibi boliimlere de
giden ve herhangi bir patoloji saptanmadigi sdylenen hasta romatoloji poliklinigine
geldi.Romatolojik sorgusunda sikayetlerinin bir yi1l 6nce bagladigi,agrisinin gece
uyutmadigi,son bir yilda yaklasik yedi kg kilo verdigi,huzursuzluk,yorgunluk,kas ve eklem
agrilarinin oldugunu ifade etti.Fizik muayenesinde sag TA:135/75 mmHg iken sol TA:105/65
mmHg idi.Sol subklavyen arter muayenesinde yaklasik 3/6 siddetinde iifiirliim
duyuldu.Cekilen iist ekstremite,karotis ve vertebral arter dopller USGleri normaldi.Torax BT
de arkus aorta seviyesinde daha belirgin olmak tizere periaortik yaglh planlarda yumusak doku
kalinlagmalar1 ve mediasten yagli planlarinda hafif heterojenite izlenmekteydi.PET-CT de ise
arkus aorta ve inen proksimal kesimi ile brakiosefalik,sol ana koroner ve sol subklaviyan arter
proksimal kesimlerinde arter duvarlarinda diffiiz kalinlasma ve diffiiz artmis 18F-FDG
tutulumu izlendi(SUVmax:5.2).CRP degerleri yaklagik bir yildir yiiksek seyreden hastanin
bagvurusundaki CRP degeri 73.6 mg/L,sedimentasyon 110/saat idi.Karaciger,renal
fonksiyonlari,hemogram ve lipid diizeyleri normaldi.Hasta Takayasu kabul edilerek 3 giin
250mg pulse steroid sonrasinda 60mg steroidle tedaviye devam edildi.Haftalik 15mg
metotreksat tedavisi baglandi.Hasta pulse tedavinin ikinci giinii tamamen rahatlamisti.CRP ve
sedimentasyon degeri hizla diisen hastanin klinik bulgulari toparlayinca steroid doz azaltma
semasi1 ve metotrexate tedavisiyle taburcu edildi.

Sonuc: Takayasu arteriti,yiliz ve ¢cene agrisi ifade eden,akut faz reaktanlar yiiksek geng kadin
hastalarda mutlaka akla gelmelidir.Boylece erken tanive tedaviyle gelisebilecek
komplikasyonlarin 6niine gecilebilir ve hastalarin hayat konforu artirilabilir.
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Romatoid artrit ve ANCA iliskili vaskiilit birlikteligi

Yesim Erez, Vedat Gerdan
Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi,Romatoloji Bolimu

GIRIS: Antindtrofil sitoplazmik antikor (ANCA) iliskili vaskiilitler oldukca nadir gdriilen ve hayati
organ tutulumu nedeniyle mortalite ve morbidite ile sonuglanan, kiliglik damar tutulumu ile
karakterize vaskulit grubudur. RA seyrinde ANCA iliskili vaskdlit gelisebilecegdi bildirilmistir (1).
Vaka: 63 yasinda kadin hasta acil servise kanli balgam sikayeti ile basvurdu. Hasta major
hemoptizi nedeniyle ileri tetkik amaciyla gégus hastaliklan tarafindan hospitalize edildi. Hastanin
Oyklsinde 2014 yilindan beri seropozitif RA ve Sjégren sendromu tanilari ile izlendigi 6grenildi.
2022 yilinda pulmoner tutulumu olmasi Uzerine tedavisinin mikofenolat mofetil ve metotreksat
olarak diizenlendigi géruldi. 2023 yilindan itibaren merkezimizde takiplerine devam eden hastanin
pulmoner tutulumu primer progresif fibrozis kriterlerini karsilamasi nedeniyle Kasim 2023'te
nintedanib tedavisine baslandi. Tedavinin 6. ayinda klinik ve radyolojik olarak stabil oldugu
gorildi. Ancak hastanin bulanti-kusma yan etkileri nedeniyle hekimine danismadan nintedanib ve
mikofenolat mofetil tedavilerine ara verdigi 6grenildi. Servis yatisinda gorulen Toraks Bilgisayarh
Tomografideki bulgular diffliz alveolar hemoraji? Viral pndmoni? olarak yorumlandi. Yapilan
bronkoskopide sol brons girisinde hemoraji izlenmesi Gzerine hastaya diffliz alveolar hemoraji
tanisiyla metilprednizolon pulse tedavisi baslandi. ilk servis yatisinda RA akciger tutulum
aktivasyonu distinilmekle birlikte olasi overlap sendromlar agisindan tetkikleri yapildi. Tetkiklerde
P-ANCA: (++) ve MPO-ANCA(+) pozitif saptandi. 24 saatlik idrar protein 1.5 gr olarak tespit edildi
(Tablo 1). Hastaya renal biyopsi yapildi ve histopatolojik bulgular nekrotizan glomelironefrit ile
uyumlu neticelendi. Kulak burun bogaz bakisinda 6zellik yoktu. RA ve ANCA iliskili vaskdilit
birlikteligi disunilen hastanin tedavisi siklofosfamid intravendz ve metilprednizolon 1 mg/ kg/ gin
olarak dizenlendi.

TARTISMA-Sonug: RA ve ANCA iliskili vaskdlit birlikteliginin distntlenden daha sik oldugu
bildirilmistir. Literatiirde RA tanisindan yillar sonra ANCA iligkili vaskilit gelisebildigi, izole ANCA
iligkili vaskaulitlerden farkli olarak renal yetmezligin gelistigi sessiz bir klinik gosterebilecedi
belirtilmistir (2). Renal yetmezligi olan RA hastalarinin eglik eden ANCA iliskili vaskdlit acisindan
dederlendirilmesi 6nerilmektedir (2).

Tablo 1.

Tablo 1. Laboratuar

Hb/Htc/MCV 8.3 g/dL/25.8%/78.5 fL

Plt 360 (103/w)

WBC/neu/lenf 7.6/4.6/2 (103/w)

ALT/AST 11/11 (U/L)

Ure 100 mg/dL

Kreatinin 1.82 mg/dL

Albumin 3.79 g/dL

CRP 18 mg/L

TiT Eritrosit pozitif, |6kosit neg
24 saatlik idrar protein 1.5gr

C3,c4 Normal

ANA Niikleer homojen patern (++)
dsDNA Negatif

ANCA paneli P-ANCA (++), MPO (+)

ENA paneli SS-A (++)
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Biulyiik Caphi Damar Vaskiilit Ayirici Tanisinda Aort Diseksiyonu

Kirsat Baris, Nurcin Odreten Yadigaroglu, Utku Sentosun, Géksel Tuzcu, Reyhan Kése Cobanodlu,
Gokhan Sargin, Taskin Sentirk Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakliltesi, I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Aydin

Giris: Aort diseksiyonu, aortun intimal tabakasinda yirtik ve duvar icinde kanama ile karakterize
yasami tehdit eden bir durumdur. Aort diseksiyonundainflamasyonun énemli bir roli olup C-reaktif
protein (CRP), sedimentasyon ve fibrinojen dlizeyleri artmistir. Biz burada biyik capli damar
vaskdiliti 6n tanisi ile tetkik edilen ve ayirici tanida vaskiler diseksiyon, anevrizma, riptir ve
kanama durumlarini gézden gegirmeyi amagladik.

Olgu: 57 yas kadin hasta, 3 haftadan beri olan ates yliksekligi, halsizlik, yorgunluk, gégus agrisi ve
akut faz yiiksekligi nedeni ile basvurdu. Oykiisiinde diabetes mellitus disinda 6zellik yoktu. Fizik
muayenede ates 38,5°C, nabiz 110/dk ve sag ve sol Ust ekstremitede tansiyon (sistolik/diyastol)
farki sirasiyla 110/70mmHg ve 90/60 mmHg idi. Laboratuvarinda hemoglobin: 7,5 g/dl, 16kosit:
8.200/pL,trombosit: 339.000/uL, sedimantasyon: 72 mm/h ve CRP:209 mg/L idi. ANA, Rf,
AntiCCP, komplemanlar, hepatit markerlari negatifti. Tam idrar analizi normal ve kan kultirlerinde
Ureme yoktu. Blyilk capli damar vaskdlit 6n tanisiyla gekilen tomografide aortik valv diizeyinden
baslayarak arkus aortaya uzanan 12 cm’lik bir segmentte ve en genis yerinde 44 mm gapa ulasan
anevrizmatik gértinim izlendi. Anevrizma komsulugunda en kalin yerde 20 mm kalinlikta hemorajik
ile uyumlu koleksiyon alani izlendi (Sekil 1). EKO’da aort kékinlin 2 cm distalindediseksiyon flebi ile
uyumlu gérinim saptandi. Hasta acilen cerrahi islem ile vaskiiler onarim yapildi.Vaskiler patoloji
raporu aort anevrizmasi ve hematom ile uyumlu geldi.

Tartisma: Konstitiisyonel bulgular,gdgus agrisi, sag/sol kol tansiyon farki ve akut faz ytksekligi
olan hastalarda ayirici tanida blylik capli damar vaskidliti ve taklitgilerini ayirici tanida dlisinmek
tedavi farkliliklari, mortalite ve prognoz agisindan dnemlidir.

BILGISAYARLI TOMOGRAFI AORT DIiSEKSiYON,ANEVRIZMA GORUNTULERI
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Akut Faz Reaktanlarinin Tanisal Degeri: FMF ve Amiloidoz Olgusu

Ruveyda Sak.inal, Mehmet Akif Baltaci, Seving Can Sandikci
ETLIK SEHIR HASTANESI

Giris: Ailesel Akdeniz Atesi (FMF), otozomal resesif olarak kalitilan otoinflamatuar bir
hastaliktir. Hastalik pirin proteinini kodlayan MEFV genindeki mutasyonlardan
kaynaklanmaktadir. Kendi kendini sinirlayan, kisa siireli, tekrarlayan ates, artrit, peritonit ve
plorit gibi serozit ataklari ile karakterizedir. Atak aralarinda hastalarin yakinmasi yokken, atak
siklig1 ve gelisen komplikasyonlar prognozu belirler. Sekonder amiloidoz, FMF hastalarinda
onde gelen mortalite nedenlerinden biridir. Nadir durumlarda, FMF' in (FMF tip II olarak da
adlandirilir) ilk ve tek klinik bulgusu olarak ortaya ¢ikabilir. Renal amiloidozlu hastalar,
asemptomatik proteiniiri veya belirgin nefrotik sendrom gibi farkli klinik tablolarla prezente
olabilir. Tedaviyle ataklar1 ve amiloidoz gelisimini engellemek amaglanir. Bu yazida akut faz
reaktanlarinda ytikseklik nedeniyle refere edilen, takipte FMF ve sekonder amiloidoz saptanan
olgudan bahsedilecektir.

Vaka: Hipertansiyon ve kronik bobrek yetmezligi tanilar1 olan, anemi nedeniyle hematoloji
kliniginde izlenen hasta, uzun siiredir devam eden CRP ve sedimentasyon ytiksekligi
nedeniyle yonlendirildi. Hastanin CRP seyri 2017’den beri yiiksekti. Bagvuru aninda CRP:
40, sedimantasyonu ise 94’tii. Serolojik testlerden ANA,ENA,ANCA tetkikleri negatif
sonu¢lanmigti. Hastanin yapilan romatolojik sorgulamasinda abide FMF &ykiisii diginda
ozellik yoktu. Karin agrisi, ates, eklem agrisi, gdgiis agrisi ile seyreden tipik bir FMF klinigi
yoktu. 2022 den bu yana kreatin yiiksekligi olan hastadan MEFV gen mutasyonu ile birlikte
24 saatlik idrarda proteiniiri istendi. 24 saatlik idrarda 5,8 gr proteiniirisi olmasi iizerine
amiloidoz 6n tanisi ile renal biyopsi planlandi. Hastanin biyopsi sonucu; Renal amiloidoz;
Amiloid A ile uyumlu, sekonder amiloidoz diistiniilmiistiir seklinde sonuglandi. MEFV gen
testinde M694V homozigot mutasyonu saptanan hastaya FMF tanis1 konuldu.Kolsisin ve
anakinra baslanan hasta takibe alindi.

Sonug: Uzun siireli akut faz reaktanlarinda yiikseklik durumunda hasta asemptomatik olsa da
FMF tanis1 akilda bulundurulmalidir.
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Nadir Bir Olgu: Maffucci Sendromu

Hacer Gézde Giil Elgiil!, Omer Faruk Ekici2, Kenan Orhanli!, Ekrem Karakaya!, Funda Erbasan?, Veli
Yazisiz!

IAkdeniz Qniversitesi Tip Fakiltesi jg Hastaliklari Romatoloji Bilim Dali, Antalya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakltesi I¢ Hastaliklari ABD

Giris:

Maffucci sendromu, yumusak doku ven6z malformasyonlari ve/veya ig hlicreli hemanjiomlar olan
multiple enkondromlarla karakterize, konjenital, sporadik, nadir bir kemik ve yumusak doku
bozuklugudur 1. Enkondromlar deformite ve kiriklara yol agabilecegi gibi 6zellikle kondrosarkomlar,
gliomalar, over timdrleri ve diger sarkomlara malign transformasyon riski de bulunmaktadir 2.
Olgumuz:

53 yasinda kadin hasta, yaklasik 25 yildir sol elinde baslayip zaman iginde buyilylp godalan iri
noduler lezyonlar ile basvurmustu. Fizik muayenede sol el dorsal ylizde 1-2-3-4. parmaklarda,
volar ylzde 4-5. parmaklar ile avug iginde, ve sol el bileginden 4 cm proksimale kadar uzanan en
blyUgl 4x4 cm boyutlu mobil, yumusak kivamli cok sayida kitlesel-vaskuler gérintmla lezyonlar
mevcuttu. Romatolojik sistem sorgulamasinda aktif semptom yoktu. Tetkiklerinde akut faz
reaktanlari negatif, ANA, DFS paterninde 1/320 pozitif idi. Diger otoantikorlari negatifti. Kalp damar
cerrahisince istenen BT-anjiografide bu lezyonlar ‘kalsifikasyon igeren, arteriel yapilarla iliskisi net
secilemeyen, vendz yapi ile iliskili ok sayida nodiler yumusak doku dansitesi (yumusak doku
vendz malformasyonu?)’olarak rapor edilmistir. Literatir incelemesi yaparak vakamiza Maffucci
Sendromu tanisi koyduk.

Tartisma:

Maffucci sendromu, dermis, subkitan doku veya ig organlarin goklu enkondromatozis ve kavernéz
hemanjiyomlari ile karakterize gok nadir bir hastaliktir 3. izositrat dehidrogenaz (IDH) 1 ve 2'nin
somatik mutasyonlarinin Maffucci Sendromu patogenezi ile iliskili oldugu gésterilmistir 4. En sik
gb6ruldagua yerler metakarpal kemikler ve falankslardir, ancak femur, humerus, tibia ve metatarsal
kemikler de etkilenebilir. Hasta asemptomatik ise tibbi midahaleye gerek yoktur, kirik veya iliskili
neoplazmlarin tedavisinde cerrahi midahale disinilmelidir. Hem enkondromlarin sarkomatéz
dejenerasyonu hem de pankreas, meme ve CNS maligniteleri igin énemli élglide artmis bir risk
vardir.

Gorsel 1: sol elde kalsifikasyon da iceren enkondromlarin X-Ray goériintiisii ve klinik
hasta fotografi

Gorsel 1: klinik hasta
fotografi
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Gorsel 2: sol elde kalsifikasyon da iceren enkondromlarin X-Ray goriintiisii ve klinik
hasta fotografi

Gdrsel 2: sol elde kalsifikasyon da iceren enkondromlarin X-Ray gériintlisi
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Takayasu Sendromunda Azatioprin Kullanimina Bagh Goriilen Nadir Yan Etki
Pankreatit; Olgu Sunumu

Zeynep Diindar Ok!, Halil Yilmaz2
"Denizli Devlet Hastanesi,Romatoloji Ana Bilim Dali
Denizli Devlet Hastanesi,Gastroenteroloji Ana Bilim Dali

Akut pankreatit,pankreasin enflamatuar bir bozuklugudur. Akut pankreatitin en yaygin
nedenleri safra tas1 ve alkoldiir.Nadiren ilaglardan kaynaklanir(1).Azatioprinin(AZA) neden
oldugu pankreatit nadirdir.Bizde Takayasu Arteriti(TA) olan bir hastada nadir goriilen bir
azatioprin kaynakli pankreatit vakas1 sunuyoruz.

OLGU

28 Yasinda kadin hasta 5 aydir devam eden ates yiiksekligi,halsizlik ve yorgunlugu,6 kilo
kaybi vardi.Yapilan muayenesinde sag kolda kan basinci 160/90 mmHg,sol kolda kan basinci
110/90 mmHg olarak 6lgiildii.Sol supraklavikular bolgede oskiiltasyonla {ifiiriim
saptandi.Kardiyak ve norolojik muayeneleri normaldi.Laboratuvar incelemesi,sedimantasyon
yliksekligi (35 mm/saat) disinda normaldi.Bilateral karotis ve vertebral arter doppler
ultrasonografi incelemesi normaldi.Hastanin transtorasik EKO’su normaldi.Hastanin ANA ve
vaskiilit markerleri negatifti, antifosfolipid antikor titreleri normal sinirlardaydi.Hastanin
onay1 alimamadigindan,damar biyopsisi yapilamadi. American College of Rheumatology
(ACR) 2022 Tani1 Kriterleri kullanilarak, hastaya TA tanis1 konuldu ve 3 giin pulse steroid
tedavisi uygulandi. Ardindan, immunosupresif tedavi olarak metotreksat 15mg/hft tedavisi
baslandi.steroid tedavisi kademeli sekilde azaltilarak 5 mg/giin metilprednizolon olacak
sekilde azaltildi.Hastanin 3.ay kontroliinde halsizlik ve yorgunlugunu tekrar
basladigi,subfebril ates yiiksekliginin oldugu goriildii. Hastanin metotreksat tedavisi
kesildi.AZA 2mg/kg/giin baslandi.AZA baslandiktan 1 giin sonra hastanin siddeli
bulanti,kusma ve karin agris1 sikayeti bagladi.Batin muaynesinde karin iist kadranda
hassasiyet vardi.Yapilan tetkiklerinde amilaz:1000 lipaz:1000 ast:75 IU/L, alt:80 IU/L
idi.Crp,sedimentasyon,bilirubin,ggt,alp testleri,ipid profili normaldi.Viral testleri negatif
idi.Batin Bilgisayar Tomografisinde pankreas 6dematoz goriiniimde idi.Karaciger, safra
kesesi ve intrahepatik-ekstrahepatik safra yollar1 normal izlendi.Hasta gastroenterolji
boliimiine damigildi.ilaca bagli pankeatit olarak degerlendirildi ve AZA kesildi.Oral alimi
kapatilan ve mtravendz hidrasyonu saglanan hastanin sikayetleri geriledi ve laboratuar
degerleri normale geldi.Takiplerinde inflksimab 5Smg/kg/6 hft baslandi.Hasta
remisyondadir.Klinigimizde takip edilmektedir.

Tartisma

AZA kaynakli pankreatit geligimi i¢in risk faktorleri sigara, HLA gen varyantlari,es zamanli
budesonid kullanmak,Chron hastaligidir ve Chron hastaligi bunlarin i¢inde en sik karsilagilan
durumdur (2)ilag iliskili pankreatiti kanitlamak i¢in diger olas1 pankreatit nedenleri ekarte
edilmelidir,sorumlu ilaca maruz kaldiktan sonra pankreatit gelismeli ve ilacin kesilmesiyle
diizelmeli ve ilaca tekrar maruz kalindiginda pankreatit tekrarlanmalidir(3).Bildigimiz
kadariyla, Takayasu Arteritli hastalar arasinda sadece bir dozdan sonra kanitlanmig AZA
kaynakl1 pankreatit vakasi olmamugtir.

Anahtar Kelimeler: azatioprin, pankreatit, takayasu
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Sjogren Hastaliginda Nadir Bir Durum: Ureter Tutulumu

Utku Sentosun, Kiirsat Baris, Nurcin Ogreten Yadigaroglu, Géksel Tuzcu, Reyhan Kése Cobanodlu,
GoOkhan Sargin, Taskin Sentiirk )

1Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, Aydin

2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Radyoloji Bilim Dall,
Aydin

Giris: Sjogren Hastaligi (SjH), basta tlikurik ve gozyasi bezleri olmak lizere ekzokrin bezlerin
immun aracili hasari ile karakterize, kronik sistemik otoimmtin bozukluktur. Hastalikta %80-90
oraninda glanduler tutulum ve %?20 oranda ekstraglanduler tutulum (kas-eklem, cilt, pulmoner,
gastrointestinal, renal, genitouriner) gérulir. Renal, mesane ve Ureter tutulumu siklidi az olup en
sik tUbulointertisyel nefrit olarak karsimiza gikmaktadir (1). Biz burada klinigimizde Ureter tutulumu
ile takip ettigimiz hastayi sunarak genitoliriner sistem tutulumuna dikkat cekmeyi amacladik.

Vaka: SjH neden ile takip edilmekte olan 52 yasinda kadin hasta yan agrisi nedeniyle Groloji
polikliniginde degerlendirilmistir. Hastanin yapilan ultrasonografide sol bobrekte grade 1
hidronefroz ve sol lireterdedilatasyontespit edilmistir. Cekilen kontrastli batin tomografisinde
Ureterkalibrasyonunda belirgin daralma, 18x7 mm boyutunda treter limeninde oldugu dustnilen
yumusak doku dansitesive iletimde gecikme gézlenmistir (Sekil 1) Hastada hidronefroz olmasi
nedeni ile Ureteralstent yerlestirmis ve islem esnasinda bu bélgeden biyopsi alinmistir. Biyopsi
materyalinin sonucunda fibrin yanisirainflamatuar hicreler iceren bag doku izlenmistir. Durumu
aciklayacak ek nedenler dislandiktan sonra hastadaki mevcut durum SjH ile iliskilendirilerek
hastaya kortikostreoid ve mikofenolatmofetil baslanarak hasta takibe alinmistir.

Tartisma: SjH’de renal tutulum siklikla renal tlbdler asidoz ve glomerilonefrit seklinde olup Ureter
tutulumu nadiren bildirilmistir (2). Yan agrisi ve sik Uriner sistem enfeksiyon 6ykulsu olan SjH
hastalarinda Uriner sistem tutulumu akilda tutulmasi gerekmektedir.

Kaynaklar

1. Tromby F, Manfré V, Chatzis LG, et al. Clinical manifestations, imaging and treatment of
Sjogren's disease: one year in review 2024. Clin Exp Rheumatol. 2024;42:2322-35.

2. Yuhara T, Sakauchi M, Akama T, Suzuki H, Yamane K, Kashiwagi H. Sjégren's syndrome with
hydronephrosis caused by pseudolymphoma. Intern Med. 1992;31:474-7.

Sekil-1.

Kontrastl batin tomografisinde (lireter kalibrasyonunda
belirgin daralma ve 18x7 mm boyutunda (lreter
liimeninde oldugu disinilen yumusak doku dansitesi
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Polimiyozit Tanili Hastada Orak Hiicreli Anemi: Goriintiilemede Yaygin
Osteonekroz

Hasan Bayindir?, Ziya Gul!, Dalga Avsar!, Tolgahan Akca*, Goksel Tuzcu3, Reyhan Kose
Cobanoglu?, Gokhan Sargin?

1Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi, I¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Aydin

2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Aydin

3Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Aydin

4Antalya Sehir Hastanesi, Romatoloji Boluma, Antalya

Giris: Inflamatuar miyopatiler kas giicsiizIigl, deri bulgular ve kas enzim yiikseklikleri ile seyreden
otoimmin romatizmal bir hastalik grubudur. Kas enzimleri, elektromiyografi (EMG), manyetik
rezonans gorintileme (MR) ve kas biyopsisi tanida yardimcidir (1). Orak hicreli anemi anormal Hb
S olusumu ile seyreden sik hemoglobinopatilerden biridir. Sarilik, solukluk, hepato-splenomegali ve
krizler gorilebilir. Sik krizlerde kemik dokuda avaskiiler nekroz gelisebilir (2).

Vaka: 39 yasinda erkek hasta proksimal kas glicslizlugi, agrn ve yurimede glglik nedeni ile
basvurdu. Laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin: 10gr/dl, |6kosit: 6.710/pL, trombosit:
205.000/uL, glukoz: 100 mg/dl, idrar tetkiki: olagan, kompleman C4: 0,35 g/L, kompleman C3:
1,23g/L, CK:1114 U/L, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, ANA, romatoid fakt6r, antiCCP, EMG
ve kas biyopsi normal sinirlardaydi. Simetrik proksimal kas gligstizligu ve kas enzim yuksekligi
olan hasta olasi polimyozit ile takibe alindi. Metilprednizolon ve metotreksata ragmen proksimal
kaslarda gugstizlik ve CK yuksekligi devam etti. Omuz ve kalca MR’da humerus ve femurda yaygin
osteonekroz alanlari gozlendi (Sekil 1 ve 2). Anemi ve adri ataklari olan hastada Na-metabistilfit
testinde orak hiicreleri goriildi. Hemoglobin elektroforezinde %67 oraninda HbS gériildi ve
hastaya orak hicreli anemi tanisi konuldu. Hidroksilire ve indometazin ile tedavi edilen hastanin
takipleri devam etmektedir.

Tartisma: Goériuntilemede gorilen yaygin avasktler nekroz alanlari ayiricl tanisinda travma, alkol,
diabet, kronik bobrek hastalidi, steroid kullanimi ve orak hicreli anemi dtstnalmelidir.

Kaynaklar

1. Harrison’s Principles of internal Medicine 21th Edition page:2819-2825

2. Piccin A, O'Connor-Byrne N, Daves M, et al. Autoimmune disease and sickle cell anaemia:
'Intersecting pathways and differential diagnosis. Br J Haematol. 2022;197:518-528.

sekil 1

Sekil 1. Kalga MRI gériintilemesinde bilateral
femurda yaygin osteonekroz alanlari
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Sekil 2. Sol omuz MRI gériintiilemesinde
humerusta yaygin osteonekroz alanlari
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Dekompanse Kalp Yetmezligi ile Prezente Olan Kardiyak Sarkoidoz Vakasi

Nurcin Odreten Yadigaroglu, Utku Sentosun, Kiirsat Baris, Géksel Tuzcu, Reyhan Kése Cobanodlu,
Go6khan Sargin, Taskin Sentiirk

1Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, Aydin

2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Giris: Sarkoidoz, etiyolojisi bilinmeyen multisitemik granlilomat®z inflamatuar bir hastaliktir.
Akcider, lenf nodu, deri, g6z, eklem, karaciger, gastrointestinal ve kardiyak tutulum gorilebilir.
Kardiyak tutulum %?2-7 oraninda olup hastalar kalp yetersizligi, aritmi ve ani kardiyak 6lim ile
karsimiza cikabilir. Biz burada dekompanse kalp yetmezligi ile presente olan kardiyak sarkoidoz
olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu: 30 yasinda erkek hasta, iki haftadan beri olan g6gis adrisi, efor dispnesi, karinda sislik ve
bacaklarda 6dem sikayeti ile bagvurdu. Ozgecmisinde sarkoidoz ve ¢olyak hastaligi vardi. Kasektik
gorinimde olan hastada bilateral akciger bazallerde ince raller, batinda grade 3 asit, alt
ekstremitede bilateral eritema nodosum ve 3+ gode birakan 6dem mevcuttu. Hastada transuda
vasfinda bilateral plevral eflizyon mevcuttu. Elektrokardiyografisi sinds ritmindeydi.
Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %25 olup global hipokinezi gézlendi. Sarkoidoz tanisi
aninda transtorasik ekokardiyografi olagandi. Kardiyak MR gec kontrast dinamik goériintilerde
subendokardiyal diffiz kontrastlanma izlendi. (Sekil 1-2) Hastada mikofenolat mofetil tedavisi
yaninda pulse steroid uygulandi. Hasta halen klinigimizde takip edilmektedir.

Tartisma: Bu olgu gérintileme tekniklerinin kardiyak sarkoidoz tanisindaki énemini
vurgulamaktadir. Kardiyak sarkoidoz, miyokardin graniilomatdz inflamasyonundan kaynaklanan
infiltratif bir kardiyomiyopati olup erken tani 6nemlidir. Kardiyak MRG, miyokardiyal 6dem ve
fibrozisi tespit etmekte ylksek duyarlihda sahip olup kardiyak sarkoidoz tanisinda altin standarttir.

Anahtar Kelimeler: eritema nodosum, édem, kardiyak sarkoidoz

kontrasth kardiyak mrg

Sekil 1. Geg kontrast dinamik gériintilerde subendokardiyal diffiiz kontrastlanma (myokardiyal %57 oraninda
kontrast tutulumu)
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kontrasth kardiyak mrg

Sekil 2.Subendokardiyal diffiiz kontrastlanma
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Sistemik Skleroz tanili hastada Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma

Dalga Avsar!, Hasan Bayindir!, Ziya Gil!, Nurgin Ogreten Yadigaroglu2, Utku Sentosun?, Kiirsat
Baris?, Goksel Tuzcu3, Reyhan Kése Cobanoglu?, Gékhan Sargin?

1Aydin Adnan Menderes Universitesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Aydin

2Aydin Adnan Menderes Universitesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Aydin
3Aydin Adnan Menderes Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Aydin

Giris: Sistemik Skleroz (SSc), vaskilopati, deri ve i¢ organlarin fibrozisi ile karakterize kronik
multisistemik bir hastaliktir. SSc’de akciger, meme, karaciger, mesane ve hematolojik kanserlerde
artmis risk vardir. Anti-RNA Pol III, anti-topoizomeraz I, anti-sentromer antikorlari malignite ile
iliskilidir (1) Biz burada SSc tanili hastada kanser gelisme riskini ve diffliz bliylik B hicreli lenfomayi
sunmay! amagladik.

Vaka: Sistemik skleroz tanisiyla takip edilmekte olan hasta son bir yildan beri olan kilo kaybi olmasi
nedeni ile basvurdu. Hasta Raynaud fenomeni, sklerodaktili, dijital Glser, pulmoner hipertansiyon,
telenjiektazi, kalsinozis ve ANA 1/1000 titrede sentromer paternde olmasi nedeni ile sistemik
skleroz tanisi almisti. Hemoglobin 12,4 gr/dL, I16kosit 6.180 mkrL, nétrofil 2.700 mkrL, lenfosit
2.710 mkrL, trombosit 190.000 mkrL, CRP 11,45 mg/dl, sedimantasyon 55 mm/h idi.
Ozgegmisinde diabetes mellitus ve hipotiroidi vardi. Hasta SSc yonelik asetil salisilik asit, nifedipin,
metotreksat ve disik doz metilprednizolon almaktaydi. Cekilen toraks BT'de sag akciger orta
segmentte bronsa yakin konsalide alan ve kitle gézlendi (Sekil 1). Bronkoskopi ile yapilan lenf nodu
ince igne biyopisisi bening olarak geldi. Takiplerde ylksek akut faz reaktanlari nedeni ile tekrardan
cekilen BT'de akcigerdeki konsolide alan, kitle ve lenf nodlarinda progresyon izlendi. Tekrardan
yapilan biyopide diffliz bayldk B hiicreli lenfoma saptandi. Hastaya rituksimab, siklofosfamid,
doksorubisin, vinkristin ve prednizolon baslandi. Romatolojik olarak hasta asetil salisilik asit,
nifedipin ve bosentan kullanmaktadir.

Tartisma: Romatizmal hastaliklarda, hastaliin kendisine bagl, tedavide kullanilan ajanlara bagl
malignite gelisebilir. Konstisyonel semptomlari, kilo kaybi ve alarm semptomlari olan romatizmal
hastaligi olan hastalarda uygun taramasi yapilmali, hematolojik maligniteler ve solid timoérler akla
getirilmelidir.

Kaynaklar:

1. Lepri G, Catalano M, Bellando-Randone S, et al. Systemic Sclerosis Association with Malignancy.
Clin Rev Allergy Immunol. 2022;63:398-416.

Sekil 1

Toraks BT’de sag akciger orta segmentte bronsa
yakin konsalide alan ve kitle
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Sakroiliak Eklem Manyetik Rezonans Goriintiillemede Akut Lenfoblastik
Losemi

Ziya Giil, Hasan Bayindir, Dalga Avsar, Nurcin Ogreten Yadigaroglu, Utku Sentosun, Géksel Tuzcu,
Ayse Hilal Erodlu Kigiikdiller, Reyhan Kdse Cobanoglu, Gokhan Sargin, Taskin Sentiirk

1Aydin Adnan Menderes Universitesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Aydin

2Aydin Adnan Menderes Universitesi, i Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Aydin
3Aydin Adnan Menderes Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Aydin

Girig: Aksiyel spondiloartrit, omurgay! ve sakroiliak eklemleri tutan, inflamatuar bel agrisi ve
ilerleyici omurga tutukluguna neden olan kronik inflamatuar romatolojik bir hastaliktir. Tipik olarak
subkondral veya periartikiler kemik iligi etkilenmektedir. Eklem genisliginde degisiklikler, erozyon,
skleroz ve ankiloz olabilir. Manyetik rezonans (MR) inflamatuar, yagh degisiklikleri ve yapisal
anormallikleri gosterir. Osteoporoz, osteoartrit, hiperparatiroidizm, mekanik stres, solid organ
timorleri ve hematolojik malignite tutulumlari ayirici tanida distndlmelidir (1)
Olgu: 28 yas kadin hasta sabah tutuklugu, bel agrisi ve kilo kaybi ile basvurdu. Ozgegmis ve
soygegmisinde 0Ozellik yoktu. Laboratuvarinda sedimantasyon: 64 mm/h, CRP: 15 mg/L,
hemoglobin: 9,9 gr/dL, I6kosit: 5910/pL, lenfosit: 4230/uL, notfofil:1320/uL, trombosit:28000/uL
ve HLA-B27 negatifti. Sakroiliak eklem MR’de periartikller alanda subkondral kemik iliginde her iki
sakrum ylzde ve iliak kemikte bilateral heterojen sinyal artisi gézlendi (Sekil 1-2). Hastaya bel
agrisi nedeniyle indometazin ve parasetamol baslandi. Periferik yayma bulgularina gére hastaya
kemik iligi aspirasyon biyopsisi yapildi. Biyopiside kemik iliginde blastik karakterde hticreler
goOzlendi. Akut lenfoblastik I6semi tanisi ile hastaya Hyper-CVAD tedavisi uygulandi. Hastanin
sakroiliak eklem MR’deki subkondral kemik iligi, sakrum ve iliak kemiklerdeki sinyal artisi akut
I6koza bagl kemik iligi tutulumu olarak degerlendirildi.
Tartisma: Aksiyel spondiloartrit klinik ve radyolojik bulgular ile tani konulan kronik inflamatuar bir
hastaliktir. Gértntilemenin tanida 6nemli bir yeri olmakla birlikte fokal kemik agrisi, patolojik kirik,
sakrum ve genis ylzey tutulumu olan hastalarda I6semi tablosu akilda bulundurulmahdir.
Kaynaklar
1. Antonelli MJ, Magrey M. Sacroiliitis mimics: a case report and review of the literature. BMC
Musculoskelet Disord. 2017;18:170.

ekil 1

Sakroiliak eklem MR’de periartikiiler alanda subkondral kemik iliginde her iki sakrum ylzde ve iliak kemikte
bilateral heterojen sinyal artisi
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Eriskin Baslangich Still Hastasinda Dokiintii: Hastalik Aktivasyonu mu, Ilag
Yan Etkisi mi?

Emine Blisra Ata, Emre Tekg6z, Seda Colak, Ebru Karagali, Fatih Mehmet Dogan, Muhammet Cinar,
Sedat Yilmaz
Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Klinigi

Giris: Erigkin baslangigh Still hastaligi, lenfadenopati, atese eslik eden somon renkli doklntu, bogaz
adrisi ile karakterizedir. Tedavisinde kullanilan IL-1 antagonistlerinden anakinra enjeksiyonu
sonrasinda lokalize eritem ve kasinti gorlilebilmekte ancak generalize eritem ve doklinti
bildirilmemistir.

Vaka: 26 yasinda kadin hasta, bogaz adrisi, tekrarlayan atesle birlikte boyun boélgesinde somon
renkli doklntuler ve eklem agrisi sikayetleri ile hastanemize basvurdu. Enfeksiy6z nedenlere
yonelik yapilan etiyolojik dederlendirmede muspet bulgu saptanmadi. Hastanin takibinde 38
Uzerinde tekrarlayan atesi, ferritin 13303 mcg/L, ALT 72 U/L AST 112 U/L olmasi (izerine Still
hastaligi 6n tanisiyla servisimize yatisi yapildi. 64 mg metilprednizolon tedavisi baslandi. Oral
steroid tedavisi altinda atesi, eslik eden doklntusU, hiperferritinemisi ve karaciger enzim ytksekligi
devam etmesi Gzerine 3 gln pulse steroid tedavisi planlandi. Tedavi yaniti olmasi tzerine Anakinra
100 mg ve 60 mg deflazokort tedavisine gegildi. Anakinra tedavisi altinda atesinin dlismesi, ferritin
ve karaciger fonksiyon testlerinin normalize olmasina karsin kasinti sikayetinin eklenmesi ve
doékintilerinin yayginlasmasi Gizerine antihistaminik ve montelukast tedavileri baslandi. Hastanin
anakinra enjeksiyon yerlerinde reaksiyon gorildi ve tedavi kesildi ancak el ve ayak iglerinde,
sirtinda, bacaklarinda, kollarinda dokiintl ve kasintilarinin asiri artmasi nedeniyle 1 kez 500 mg
pulse steroid verildi, klinik yanit elde edilmemesi sebebi devam edilmedi. (Resim 1,2) Hasta
dermatoloji tarafindan anakinraya bagl ilag erupsiyonu olarak dederlendirildi. 3 doz 0,2 joule UVA
tedavisi sonrasinda 200 mg/gln siklosporin tedavisi baslandi. Alinan cilt biyopsisi ilag erlipsiyonu ile
uyumlu, lenfosit adirlikli minimal perivaskiler dermatit, likenoid dermatit, eritema multiforme
olarak raporlandi. Siklosporin tedavisi altinda cilt lezyonlari gerileyen hasta Still hastaligi acisindan
da remisyonda takip edilmektedir.

Tartisma: Eriskin Still hastaliinda doklnttler hem hastalik aktivasyonunda hem de egslik eden
enfeksiyon, ilag erupsiyonlari gibi durumlarda da gérilebilir. Anakinra iliskili ilag reaksiyonlari lokal
olabilecegi gibi tim viicudu kaplayan genislikte de olabilecegdi unutulmamalidir. Still hastaliinda
gelisen cilt dokiintileri, hastaligin patagnomonik klinik ve laboratuvar bulgularinin yoklugunda Still
hastaligina atfetmeden 6nce ayirici tanilar mutlaka distntlmelidir.

Resim 1

—

Lokal enjeksiyon yeri reaksiyonu
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Sirtta gériilen generalize eritem
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Ankilozan spondilit tanisi ile takipli bir hastada akciger grafisi ile tani
konulan mide hiatal hernisi

Zeynep Tlzun
Adana sehir egitim ve arastirma hastanesi

AS tanusi ile 20 yildir takipli hasta NSAID yanitsiz olmasi {izerine biyolojik baslaniimak istendi.
Hastanin gekilen AKC grafisinde sol tarafta geperi belirgin hava sivi seviyesi veren 8 cm civari abse
ile uyumlu goérintl mevcuttu. Hastaya gogis hastaliklari 6nerisiyle toraks BT istendi ve
goérintilemede tip 3 mide hiatal hernisi saptandi.

Sonug olarak abse tanisi diglandiktan sonra biyoloji,k tedavisi baslanildi. Akciger grafisinde nadir de
olsa hiatalk herninin abse gibi dederlendirilebilecegi akilda tutulmahdir. rk

BT

PAAC
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Glomus tiimorii olgusu

Recep Yilmaz
Gaziantep Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Gaziantep

Giris: Glomus timori subungual yerlesimli elin nadir gortlen timorlerindendir.En sik 30-50 yas
arasinda ve daha cok kadinlarda gézlenmektedir. El distal ucunda keskin agri ve noktasal
hassasiyet ile basvuru siktir. Bu yazida izole agri ile basvuran glomus timéri vakasi sunuldu.

Olgu: Bilinen bir tanisi olmayan 25 yasinda kadin hastanin 3 ay dnce sag el 3.parmak ucunda agrisi
baslamis. Sislik, kizariklik, 1si artisi olmamis.Agrisi son 1 ayda giderek artmis. Son zamanlarda
slirekli karakterde ve sogukla artan sekildeymis. Arada hayat kalitesini bozacak diizeyde
siddetlenirmis.Travma Oyklsi yokmus. Diger parmaklarinda sorun yokmus. Hastanin agrisi
analjeziklere yanit verirmis.

Fizik muayenede sag el 3.dif distali tirnak civarinda lokalize asiri hassasiyeti saptandi. Bakilan
rutinlerinde sedimentasyon ve CRP dederleri normal aralikta gorildi. Glomus timéri 6n tanisiyla
cekilen kontrasth el MRG' de 3. parmak distal falanks dorsal ylzde tirnak yataginda yalnizca aksiyel
yag baskili T1A ve T2A goéruntillerde segilebilen sinyal artisi izlendi (Resim1). El cerrahisi
bélimiince opere edildi. Cerrahi materyalde glomus timéri ile uyumlu bulgular saptandi.

Sonug: Elin glomus tiiméri izole agr ile basvuran kisilerde akilda tutulmalidir. Ayirici tani igin bu
hastalarda géruntileme yontemlerinden faydalaniimalidir.

Resim 1
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Biiyiik Capli Damar Vaskiilit Ayirici Tanisinda Aort Diseksiyonu

Kirsat Baris, Nurgin Ogreten Yadigaroglu, Utku Sentosun, Reyhan Kése Gobanoglu, Gékhan Sargin,
Taskin Sentirk ) ]

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, Aydin

Giris: Aort diseksiyonu, aortun intimal tabakasinda yirtik ve duvar icinde kanama ile karakterize
yasami tehdit eden bir durumdur. Aort diseksiyonundainflamasyonun dnemli bir rolt olup C-reaktif
protein (CRP), sedimentasyon ve fibrinojen dlzeyleri artmistir. Biz burada buyik capli damar
vaskdliti 6n tanisi ile tetkik edilen ve ayirici tanida vaskiler diseksiyon, anevrizma, ruptir ve
kanama durumlarini gézden gegirmeyi amacladik.

Olgu: 57 yas kadin hasta, 3 haftadan beri olan ates ylksekligi, halsizlik, yorgunluk, gégts agrisi ve
akut faz yiiksekligi nedeni ile basvurdu. Oykisiinde diabetes mellitus disinda 6zellik yoktu. Fizik
muayenede ates 38,5°C, nabiz 110/dk ve sag ve sol Ust ekstremitede tansiyon (sistolik/diyastol)
farki sirasiyla 110/70mmHg ve 90/60 mmHg idi. Laboratuvarinda hemoglobin: 7,5 g/dI, I6kosit:
8.200/pL,trombosit: 339.000/uL, sedimantasyon: 72 mm/h ve CRP:209 mg/L idi. ANA, Rf,
AntiCCP, komplemanlar, hepatit markerlari negatifti. Tam idrar analizi normal ve kan kdltlrlerinde
Ureme yoktu. Blyik gapli damar vaskdlit 6n tanisiyla gekilen tomografide aortik valv diizeyinden
baslayarak arkus aortaya uzanan 12 cm’lik bir segmentte ve en genis yerinde 44 mm gapa ulasan
anevrizmatik goérinim izlendi. Anevrizma komsulugunda en kalin yerde 20 mm kalinlikta hemorajik
ile uyumlu koleksiyon alani izlendi (Sekil 1). EKO’da aort kdkiinin 2 cm distalindediseksiyon flebi ile
uyumlu gérinim saptandi. Hasta acilen cerrahi islem ile vaskiler onarim yapildi.Vaskiler patoloji
raporu aort anevrizmasi ve hematom ile uyumlu geldi.

Tartisma: Konstitiisyonel bulgular,gégus agrisi, sag/sol kol tansiyon farki ve akut faz yutksekligi
olan hastalarda ayirici tanida biylk capli damar vaskiliti ve taklitgilerini ayirici tanida disinmek
tedavi farkliliklari, mortalite ve prognoz agisindan énemlidir.

BILGISAYARLI TOMOGRAFI AORT DISEKSIYON,ANEVRiZMA GORUNTULERI
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Asendan aorta aortik valv diizeyinden arkus aortaya 12 cm'lik bir segmentte anevrizmatik gérinim

BILGISAYARLI TOMOGRAFI AORT DiSEKSiYON,ANEVRiZMA GORUNTULERI

Asendan aorta aortikvalv dlzeyinden arkus aortaya 12 cm'lik bir segmentte anevrizmatik gérinim
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Sjogren Hastaliginda Nadir Bir Durum: Ureter Tutulumu

Utku Sentosun!, Kirsat Baris!, Nurcin Ogreten Yadigaroglu!, Géksel Tuzcu?, Reyhan Kése
Cobanoglu!, Gékhan Sargin!, Tagkin Sentirk! _

1Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, Aydin

2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Radyoloji Bilim Dall,
Aydin

Giris: Sjogren Hastaligi (SjH), basta tlikurik ve gozyasi bezleri olmak lizere ekzokrin bezlerin
immun aracili hasari ile karakterize, kronik sistemik otoimmtin bozukluktur. Hastalikta %80-90
oraninda glanduler tutulum ve %?20 oranda ekstraglanduler tutulum (kas-eklem, cilt, pulmoner,
gastrointestinal, renal, genitouriner) gérulir. Renal, mesane ve Ureter tutulumu siklidi az olup en
sik tUbulointertisyel nefrit olarak karsimiza gikmaktadir (1). Biz burada klinigimizde Ureter tutulumu
ile takip ettigimiz hastayi sunarak genitoliriner sistem tutulumuna dikkat cekmeyi amacladik.
Vaka: SjH neden ile takip edilmekte olan 52 yasinda kadin hasta yan agrisi nedeniyle troloji
polikliniginde degerlendirilmistir. Hastanin yapilan ultrasonografide sol bobrekte grade 1
hidronefroz ve sol lreterdedilatasyontespit edilmistir. Cekilen kontrasth batin tomografisinde
Ureterkalibrasyonunda belirgin daralma, 18x7 mm boyutunda Ureter limeninde oldugu dustnilen
yumusak doku dansitesive iletimde gecikme gdzlenmistir (Sekil 1) Hastada hidronefroz olmasi
nedeni ile Ureteralstent yerlestirmis ve islem esnasinda bu bélgeden biyopsi alinmistir. Biyopsi
materyalinin sonucunda fibrin yanisirainflamatuar hicreler iceren bag doku izlenmistir. Durumu
aciklayacak ek nedenler dislandiktan sonra hastadaki mevcut durum SjH ile iliskilendirilerek
hastaya kortikostreoid ve mikofenolatmofetil baslanarak hasta takibe alinmistir.

Tartisma: SjH’de renal tutulum siklikla renal tlbdller asidoz ve glomerilonefrit seklinde olup Ureter
tutulumu nadiren bildirilmistir (2). Yan agrisi ve sik Uriner sistem enfeksiyon 6ykisl olan SjH
hastalarinda Uriner sistem tutulumu akilda tutulmasi gerekmektedir.

Kaynaklar

1. Tromby F, Manfré V, Chatzis LG, et al. Clinical manifestations, imaging and treatment of
Sjogren's disease: one year in review 2024. Clin Exp Rheumatol. 2024;42:2322-35.

2. Yuhara T, Sakauchi M, Akama T, Suzuki H, Yamane K, Kashiwagi H. Sjogren's syndrome with
hydronephrosis caused by pseudolymphoma. Intern Med. 1992;31:474-7.

Sekil-1.

Kontrastl batin tomografisinde lreter
kalibrasyonunda belirgin daralma ve 18x7
mm boyutunda dreter limeninde oldugu
disintlen yumusak doku dansitesi
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Dekompanse Kalp Yetmezligi ile Prezente Olan Kardiyak Sarkoidoz Vakasi

Nurcin Odreten Yadigaroglu!, Utku Sentosun?!, Kiirsat Baris!, Géksel Tuzcu?, Reyhan Kése
Cobanoglu!, Gékhan Sargin!, Tagkin Sentirk! _

IAydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, Aydin

2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Radyoloji Anabilim
Dali, Aydin

Giris: Sarkoidoz, etiyolojisi bilinmeyen multisistemik granitlomatoz inflamatuar bir hastaliktir.
Akciger, lenf nodu, deri, gz, eklem, karaciger, gastrointestinal ve kardiyak tutulum gérulebilir.
Kardiyak tutulum %?2-7 oraninda olup hastalar kalp yetersizligi, aritmi ve ani kardiyak 6lim ile
karsimiza gikabilir. Biz burada dekompanse kalp yetmezligi ile presente olan kardiyak sarkoidoz
olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu: 30 yasinda erkek hasta, iki haftadan beri olan gogus adrisi, efor dispnesi, karinda sislik ve
bacaklarda 6dem sikayeti ile basvurdu. Ozgecmisinde sarkoidoz ve ¢dlyak hastaligi vardi. Kasektik
gorinimde olan hastada bilateral akciger bazallerde ince raller, batinda grade 3 asit, alt
ekstremitede bilateral eritema nodosum ve 3+ gode birakan 6dem mevcuttu. Hastada transuda
vasfinda bilateral plevral efiizyon mevcuttu. Elektrokardiyografisi sinls ritmindeydi.
Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %25 olup global hipokinezi gézlendi. Sarkoidoz tanisi
aninda transtorasik ekokardiyografi olagandi. Kardiyak MR geg kontrast dinamik goruntllerde
subendokardiyal diffiiz kontrastlanma izlendi. (Sekil 1-2) Hastada mikofenolat mofetil tedavisi
yaninda pulse steroid uygulandi. Hasta halen klinigimizde takip edilmektedir.

Tartisma: Bu olgu goéruntlileme tekniklerinin kardiyak sarkoidoz tanisindaki énemini
vurgulamaktadir. Kardiyak sarkoidoz, miyokardin granilomatéz inflamasyonundan kaynaklanan
infiltratif bir kardiyomiyopati olup erken tani 6nemlidir. Kardiyak MRG, miyokardiyal 6dem ve
fibrozisi tespit etmekte yliksek duyarlihida sahip olup kardiyak sarkoidoz tanisinda altin standarttir.

ekil 1.

Geg kontrast dinamik gériintiilerde subendokardiyal diffiiz kontrastlanma (myokardiyal %57 oraninda kontrast
tutulumu)

71



Subendokardiyal diffiiz kontrastlanma
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Sakroiliak Eklem Manyetik Rezonans Goriintiilemede Akut Lenfoblastik
Losemi

Ziya Giil', Hasan Bayindir!, Dalga Avsar?, Nurgin Ogreten Yadigaroglu?, Utku Sentosun2, Géksel
Tuzcu3, Reyhan Kése Cobanoglu?, Gékhan Sargin?, Taskin Sentiirk?

1Aydin Adnan Menderes Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Aydin

2Aydin Adnan Menderes Universitesi, I¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Aydin
3Aydin Adnan Menderes Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Aydin

Giris: Aksiyel spondiloartrit, omurgayi ve sakroiliak eklemleri tutan, inflamatuar bel agrisi ve
ilerleyici omurga tutukluguna neden olan kronik inflamatuar romatolojik bir hastaliktir. Tipik olarak
subkondral veya periartikiler kemik iligi etkilenmektedir. Eklem genisliginde dedisiklikler, erozyon,
skleroz ve ankiloz olabilir. Manyetik rezonans (MR) inflamatuar, yagl degisiklikleri ve yapisal
anormallikleri gésterir. Osteoporoz, osteoartrit, hiperparatiroidizm, mekanik stres, solid organ
timorleri ve hematolojik malignite tutulumlar ayirici tanida diastndlmelidir (1)

Olgu: 28 yas kadin hasta sabah tutuklugu, bel agrisi ve kilo kaybi ile basvurdu. Ozgecmis ve
soygecmisinde Ozellik yoktu. Laboratuvarinda sedimantasyon: 64 mm/h, CRP: 15 mg/L,
hemoglobin: 9,9 gr/dL, I6kosit: 5910/pL, lenfosit: 4230/uL, nétfofil:1320/pL, trombosit:28000/pL
ve HLA-B27 negatifti. Sakroiliak eklem MR’de periartikller alanda subkondral kemik iliginde her iki
sakrum ylizde ve iliak kemikte bilateral heterojen sinyal artisi gézlendi (Sekil 1-2). Hastaya bel
adrisi nedeniyle indometazin ve parasetamol baslandi. Periferik yayma bulgularina gére hastaya
kemik iligi aspirasyon biyopsisi yapildi. Biyopiside kemik iliginde blastik karakterde hiicreler
goézlendi. Akut lenfoblastik 16semi tanisi ile hastaya Hyper-CVAD tedavisi uygulandi. Hastanin
sakroiliak eklem MR’deki subkondral kemik iligi, sakrum ve iliak kemiklerdeki sinyal artisi akut
I6koza bagl kemik iligi tutulumu olarak degerlendirildi.

Tartisma: Aksiyel spondiloartrit klinik ve radyolojik bulgular ile tani konulan kronik inflamatuar bir
hastaliktir. Gorintilemenin tanida 6nemli bir yeri olmakla birlikte fokal kemik agrisi, patolojik kirik,
sakrum ve genis ylzey tutulumu olan hastalarda I6semi tablosu akilda bulundurulmalidir.
Kaynaklar

1. Antonelli MJ, Magrey M. Sacroiliitis mimics: a case report and review of the literature. BMC
Musculoskelet Disord. 2017;18:170.

Sekil 1

Sakroiliak eklem MR’de
periartikiler alanda
subkondral kemik iliginde
her iki sakrum ylizde ve
iliak kemikte bilateral
heterojen sinyal artisi
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Polimiyozit Tanili Hastada Orak Hiicreli Anemi: Goriintiilemede Yaygin
Osteonekroz

Hasan Bayindir, Dalga Avsar, Ziya Giil, Nurcin Ogreten Yadigaroglu, Utku Sentosun,
TolgahanAkca, Goksel Tuzcu, Ayse Hilal Eroglu Kiigiikdiller, Reyhan Kése Cobanoglu,

Gokhan Sargin, Tagkin Sentiirk

1Aydin Adnan Menderes Universitesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Aydin

2Aydin Adnan Menderes Universitesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Aydin
3Aydin Adnan Menderes Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Aydin

4Antalya Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari, Romatoloji Béliimii, Antalya

Giris: Inflamatuar miyopatiler kas giicsiizI(igli, deri bulgulan ve kas enzim yiikseklikleri ile seyreden
otoimmiin romatizmal bir hastalik grubudur. Kas enzimleri, elektromiyografi (EMG), manyetik
rezonans gorintileme (MR) ve kas biyopsisi tanida yardimcidir (1). Orak hiicreli anemi anormal Hb
S olusumu ile seyreden sik hemoglobinopatilerden biridir. Sarilik, solukluk, hepato-splenomegali ve
krizler gorilebilir. Sik krizlerde kemik dokuda avaskiler nekroz gelisebilir (2).

Vaka: 39 yasinda erkek hasta proksimal kas glicstizIigi, agri ve ylrimede glglik nedeni ile
basvurdu. Laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin: 10gr/dl, I6kosit: 6.710/uL, trombosit:
205.000/uL, glukoz: 100 mg/dl, idrar tetkiki: olagan, kompleman C4: 0,35 g/L, kompleman C3:
1,23g/L, CK:1114 U/L, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, ANA, romatoid faktér, antiCCP, EMG
ve kas biyopsi normal sinirlardaydi. Simetrik proksimal kas gligstizligl ve kas enzim yliksekligi
olan hasta olasi polimyozit ile takibe alindi. Metilprednizolon ve metotreksata ragmen proksimal
kaslarda glicstzllk ve CK yuksekligi devam etti. Omuz ve kalga MR’da humerus ve femurda yaygin
osteonekroz alanlar gézlendi (Sekil 1 ve 2). Anemi ve agr ataklari olan hastada Na-metabistilfit
testinde orak hiicreleri gorildi. Hemoglobin elektroforezinde %67 oraninda HbS goérildi ve
hastaya orak hicreli anemi tanisi konuldu. Hidroksilire ve indometazin ile tedavi edilen hastanin
takipleri devam etmektedir.

Tartisma: Gorintllemede goriilen yaygin avasktiler nekroz alanlari ayirici tanisinda travma, alkol,
diabet, kronik bébrek hastalidi, steroid kullanimi ve orak hticreli anemi distntlmelidir.

Kaynaklar

1. Harrison’s Principles of internal Medicine 21th Edition page:2819-2825

2. Piccin A, O'Connor-Byrne N, Daves M, et al. Autoimmune disease and sickle cell anaemia:
'Intersecting pathways and differential diagnosis. Br J Haematol. 2022;197:518-528.

Sekil 1

Kalga MR gdriintiilemede bilateral
femurda yaygin osteonekroz alanlari
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Sol omuz MR gériintilemede humeruta yaygin osteonekroz alanlari
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Sistemik Skleroz Tanili Hastada Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma

Dalga Avsar, Hasan Bayindir, Ziya Giil, Nurcin Odreten Yadigaroglu, Utku Sentosun, Géksel Tuzcu,
Atakan Turgutkaya, Reyhan Kése Cobanodlu, Gékhan Sargin, Taskin Sentiirk

1Aydin Adnan Menderes Universitesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Aydin

2Aydin Adnan Menderes Universitesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Aydin
3Aydin Adnan Menderes Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Aydin

Giris: Sistemik Skleroz (SSc), vaskilopati, deri ve i¢ organlarin fibrozisi ile karakterize kronik
multisistemik bir hastaliktir. SSc’de akciger, meme, karaciger, mesane ve hematolojik kanserlerde
artmis risk vardir. Anti-RNA Pol III, anti-topoizomeraz I, anti-sentromer antikorlari malignite ile
iliskilidir (1) Biz burada SSc tanili hastada kanser gelisme riskini ve diffliz bliylik B hicreli lenfomayi
sunmay! amagladik.

Vaka: Sistemik skleroz tanisiyla takip edilmekte olan hasta son bir yildan beri olan kilo kaybi olmasi
nedeni ile basvurdu. Hasta Raynaud fenomeni, sklerodaktili, dijital tlser, pulmoner hipertansiyon,
telenjiektazi, kalsinozis ve ANA 1/1000 titrede sentromer paternde olmasi nedeni ile sistemik
skleroz tanisi almisti. Hemoglobin 12,4 gr/dL, 16kosit 6.180 mkrL, nétrofil 2.700 mkrL, lenfosit
2.710 mkrL, trombosit 190.000 mkrL, CRP 11,45 mg/dl, sedimantasyon 55 mm/h idi.
Ozgegmisinde diabetes mellitus ve hipotiroidi vardi. Hasta SSc yonelik asetil salisilik asit, nifedipin,
metotreksat ve disik doz metilprednizolon almaktaydi. Cekilen toraks BT'de sag akciger orta
segmentte bronsa yakin konsalide alan ve kitle gézlendi (Sekil 1). Bronkoskopi ile yapilan lenf nodu
ince igne biyopisisi bening olarak geldi. Takiplerde ylksek akut faz reaktanlari nedeni ile tekrardan
cekilen BT'de akcigerdeki konsolide alan, kitle ve lenf nodlarinda progresyon izlendi. Tekrardan
yapilan biyopide diffliz blylk B hiicreli lenfoma saptandi. Hastaya rituksimab, siklofosfamid,
doksorubisin, vinkristin ve prednizolon baslandi. Romatolojik olarak hasta asetil salisilik asit,
nifedipin ve bosentan kullanmaktadir.

Tartisma: Romatizmal hastaliklarda, hastaligin kendisine bagli, tedavide kullanilan ajanlara bagli
malignite gelisebilir. Konstisyonel semptomlari, kilo kaybi ve alarm semptomlari olan romatizmal
hastalidi olan hastalarda uygun taramasi yapilmali, hematolojik maligniteler ve solid timérler akla
getirilmelidir.

Kaynaklar:
1. Lepri G, Catalano M, Bellando-Randone S, et al. Systemic Sclerosis Association with Malignancy.
Clin Rev Allergy Immunol. 2022;63:398-416.

ekil 1

Toraks BT'de sag akciger orta
segmentte bronsa yakin konsalide alan
ve kitle

76



—ROMATOLOJI

GORUNTULEME
SEMPOZYUMU

ORGANIZASYON
| —
SEKRETERYASI

D

Bvent

D Event Turizm Organizasyon
Icerenkdy Mah. Cayir Cad. No:5 Bay Plaza Kat:12
Atasehir, Istanbul
Tel: +90 216 573 18 36
E-mail: kongre@devent.com.tr
Web: www.devent.com.tr

’ www.romatolojigoruntuleme.com




