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DAVET

Degerli Meslektaglarim,

SpA Akademi Olgularla 2025 toplantisini; 27-28 Haziran 2025 tarihleri arasinda Wyndham Kalamis
Marina Hotel, istanbul’da gerceklestirecegiz.

Marmara, Katip Celebi ve Hacettepe Universiteleri Romatoloji Bilim Dallari ile birlikte diizenledigimiz
bu toplantimizin amaci; genis bir romatolojik hastalik grubu olan ve multidisipliner hasta yonetimini
gerektiren Spondiloartrit grubu hastaliklarin patogenezi, tanisi ve tedavisinde glincel yaklagimlari,
degisen tedavi hedeflerini ve tani/ayirici tanida kullanilan radyolojik ve laboratuvar yontemleri vakalar
lizerinden tartismaktir. Bu toplantida spondiloartritlerin en nadir 6zelliklerinin degil, hasta odakli klinik
degerlendirme, tedavi kararlari alma ve ayirici tanida yer alan inflamatuar ve non-inflamatuar
hastaliklarin belirlenmesinde hekimler arasinda dil birliginin saglanmasi ve SpA hasta yénetiminin
homojenize edilmesi amaglanmaktadir.

Toplantimiz SpA hastaliklarinin siniflamasi, tanisi ve patogenezi konularinda son giincel bilgileri birlikte
tartisabilecegimiz hem Tirkiye’den hem de yurt disindan konusmacilarin katilimi ile interaktif bir
toplanti formatinda olacaktir. Onceden yapilandirilarak hazirlanmis giinliik pratigimizden gelen
vakalari uzun yillardir romatolojik hastaliklar deneyimi olan konusmacilarimizla toplanti salonunda
serbestge tartisabileceksiniz. Dileriz ki bu vakalar ve program takibinde yer alan goriintiileme kurslari
SpA hastalarinin yonetiminde kurumlariniza dondiigunizde glnlik pratiginizi kolaylastiracaktir.
Sizleri, 27-28 Haziran 2025 tarihlerinde diizenleyecegimiz SpA Akademi Olgularla 2025 toplantisina
davet ediyor, degerli katilimlarinizi bekliyoruz. Verimli bir toplanti dilegiyle...

Saygilarimizla,
Toplanti Bagkani

Prof. Dr. Pamir Ataglindiiz



BiLIMSEL PROGRAM

27 Haziran 2025, Cuma

09:00-09:30 ACILIS Pamir Atagiindiiz

Bilimsel Aragtimalar Oturumu

Panelistler: Kerem Abacar, Seyma Colak-Ozkaya, Sabri
Erdem, Sertac Ketenci, Hilal Eser Oztiirk, Mehmet Engin
Tezcan, Sibel Yilmaz Oner, Burak Tanyildiz, Niliifer

PTI ALISMASI .
09:30-12:00 :\)/Iodsrl:\iécrler?PamsirAta iindiiz Zorlutuna, llknur Aktas, Meltem Gizin Alitnel, Nesrin
) & Sen, Sibel Kadayifcilar, Gizem Sevik, Giilen Hatemi,
Omer Karadag, Servet Akar, Umut Kalyoncu, Levent
Kilig, Betul Sozeri
12:00-13:00 OGLE YEMEGI
Pathogenesis of Enthesitis
13:00-13:30 Oturum Bagkanlari: Servet Akar, Pamir Konusmaci: Dennis McGonagle
Ataglindiiz
Hastalik Kriterleri Ne ise Yararlar?
13:30-14:00 Oturum Bagkanlari: Ayse Cefle, Nevsun Konugmaci: Hasan Yazici
inang
Vaka 1: SpA (uSpA:perSpA mi, axSpA
mi?) . .
14:00-14:30 Tartigmaci: Mehmet Engin Tezan, Gokhan Keser
Rt . Anlatici: H K
Oturum Baskanlari: Izzet Fresko, Fatos niaticl: Hasan Rocaayan
Onen
Vaka 2: axSpA (Her kronik bel agrisi SpA
olmayabilir? ..
y ) Tartismaci: Fatos Onen, Gazanfer Ekinci, Ayten Yazici
14:30-15:00
.. Anlatici: Akin Isik
Oturum Bagkanlari: Mustafa Ozmen,
Mehmet Soy
15:00-15:30 KAHVE ARASI
15:30-19:30 Goriintiileme Kursu 1

Egitimciler: Pamir Atagiindiiz, Servet Akar, Levent Kilic, Omer Karadag, Gazanfer Ekinci

15:30-16:30 SIE Direkt Grafi / CT Teorik Egitim



16:30-19:30

Goruntileme Vakalari

28 Haziran 2025, Cumartesi

axSpA Oturumu

SpA Yolculuklar Tirkiye Ornegi

Konusmacilar: Servet Akar, Umut Kalyoncu, Pamir

09:30-10:30 Oturum Bagkanlari: Emine Figen Atagiindiiz
Tarhan, Emire Seyahi g
FMF iliskili Sakroiliit Spondilit mi? - . ey
10:30-11:00 Oturum Baskanlari: Huri Ozdogan, Tartismacilar: 'I:|mug|n Kasifoglu, Abdulsamet Erden
N Anlatici: Aysegil Avci
Serdal Ugurlu
FMF iliskili Sakroiliit Spondiloartrit mi? .
11:00-11:30 Oturum Bagkanlari: Sedat Kiraz, ihsan Tartismacilar: N_urullah Akkog, Cemal Bes
. Anlatici:Ayten Ozkan
Ertenli
The Concept of axSpA
11:30-12:00 Oturum Baskanlari: Ediz Dalkilig, Pamir Konusgmaci: Martin Rudwaleit
Ataglindiiz
12:00-13:00 OGLE YEMEGI
Otoinflamatuar ve Otoimmun Hastalik
. . Patogenezi ) .
13:00-13:30 Oturum Bagkanlari: Murat inang, Yavuz Konusmaci: Ahmet Gl
Pehlivan
Microbiota in SpA
13:30-14:00 Oturum Bagkanlari: Tuncay Duruéz, Konugsmaci: Dirk Elewaut
Pamir Atagiindiiz
Gastroenterolog Goziiyle SpA . . . .
14:00-14:30 Oturum Baskanlari: Vedat Tart|§maC|Ivar. Aykut Ferhat vCellk, Gulen Hatemi
Anlatici: Oguz Kaan Bakkaloglu
Hamuryudan, Levent Kilig
PsO’dan PsA’ya Tartismacilar: Zekayi Kutlubay, Umut Kalyoncu, Dilek
14:30-15:15 Oturum Baskanlari: Omer Karadag, Solmaz Akgol
Haner Direskeneli Anlatiai: Ozge Yogurtcu
15:15-15:30 KAHVE ARASI
15:30-19:30 Goriintiileme Kursu 2
Egitimciler: Pamir Atagiindiiz, Servet Akar, Omer Karadag, Gazanfer Ekinci
15:30-16:30 SIE MRG Teorik Egitim
16:30-19:30 Gorlntileme Vakalar



19:30-19:45 KAPANIS Pamir Atagiindiiz, Servet Akar

KOMITE VE KURULLAR

Toplanti Baskani
Pamir Ataglindiiz

Toplanti Sekreteri
Servet Akar

Diizenleme Kurulu

Dilek Solmaz

Kerem Abacar

Levent Kilig

Mustafa Ozmen

Omer Karadag

Seyma Colakoglu Ozkaya
Umut Kalyoncu



POSTER BILDIRILER

[PP-01]

Direngli PsA ile iliskili Amiloidozda Sekukinumab ile Basaril Tedavi Deneyimi
Semiha Kéroglu®, Ezgi Yildiz Glivercin®, Duygu Kerim?, Figen Yargucu Zihni'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, izmir

Giris: Psoriatik artrit; klinik bulgulardaki heterojenite, eslik eden komorbid hastaliklar ve psikososyal
sorunlara bagh olarak etkin olarak tedavi edilememesi durumunda kalici deformiteler, is glict kaybi,
yasam kalitesinin dlismesi, mortalite artisi ile sonuglanabilir.

Olgu: 52 yasindaki kadin hastamiz ilk defa 35 yasinda sag el 1.MKF, 2-5.PiF, bilateral diz ve ayak
bileklerinde agri, sislik, 1 saatin lizerinde sabah tutuklugu sikayetleri nedeniyle poliklinigimize basvurdu.
Ozgecmisinde 22 yasinda topuk agrisi nedeniyle NSAIi kullandigini ve 25 yasinda el parmaklarinda, ayak
bileklerinde, dizlerde agri nedeniyle RA tanisi kondugunu ve siilfasalazin, metilprednizolon kullandigini,
ancak diizenli takibe gitmedigini belirtmektedir. Soyge¢misinde annede RA, oglunda FMF ve 2. derece
akrabalarinda yaygin malignite 6ykisii mevcut. Hastanin yapilan tetkiklerinde sedimentasyon: 59 mm
/1 saat, CRP: 5.5 mg/L, RF (-), anti CCP(-), ANA(-), MEFV M694V heterozigot mutasyon, grafilerinde
bilateral sakroiliit, her iki diz eklem araliginda diffiiz darlik, eklem koselerinde osteofitler goruldu, el
grafileri olagandi, seronegatif spondialtartrit nedeniyle NSAIi, SSZ 2*2, MP 8 mg/giin, MTX 15 mg/hf,
folbiol, CD 2*1 olarak tedavisi diizenlendi. Takipte psoériatik deri dokiintileri de ortaya ¢ikan hastaya
devam eden AFR yiksekligi ve aktif eklem yakinmalari nedeniyle 6nca adalimumab, primer yanitsiz
olunca infliximab tedavisi baslandi. infliximabdan fayda géren hasta poliklinik takibini birakt. 2 yillik
takipsizlik sonrasi inflamatuar nitelikte bel, diz ve omuz agrilari nedeniyle tekrar poliklinigimize
basvurunca golimumab tedavisi baslandi ve bu tedavi altinda remisyonda izlendi. 5 yillik takip sonrasi
46 yasinda osteoartrit nedeniyle sol diz artroplasti yapilmasi sonrasi ortopedinin 6nerisiyle biyolojik
tedaviye 1 yil ara verildi. Aktif artrit ve AFR yukseklikleri devam eden hastada biyolojik tedaviye tekrar
baslanmasi 6ncesinde ailedeki yaygin malignite gegmisi nedeniyle kaygili olmasi nedeniyle ayrintili
malignite taramalari yapilmis olup memede kitle nedeniyle yapilan patolojik inceleme benign olarak
sonuglanmakla birlikte genel cerrahi tarafindan yakin takibe alindi, gekilen HRCT’de de her iki akcigerde
1 cm'den kuglk pulmoner solid noddller saptandi. Takipte proteintri: 4,6 gr/ giin, SED:97 mm /1 saat,
CRP: 14 mg/L, Krea:0.62 mg/dL, Hb: 9,8 g/dL , ANA(- ) ANCA(-) saptanan hastanin bobrek biyopsisi:
amiloidoz, AA tip, evre Il saptaninca sekukinumab 300 mg /ay, CD 2*2, SZP 2*2, MP 4mg, LEF 20 mg,
Ramipril 5 mg giin olarak tedavisi diizenlendi. Devam eden anemi nedeniyle yapilan st ve alt
endoskopik inceleme sonucunda yapilan mide biyopsisinde amiloidoz saptandi. Sistemik amiloidoz
yonilinden yapilan kardiyak degerlendirme, EKO, myokard perflizyon sintigrafisi: normal, Abdomen
USG: hepatosteatoz ile uyumlu saptandi. Halsizlik, yaygin artralji, arada ishal yakinmalari devam eden
hasta Sekukinumab 300 mg/ay, MP 4 mg (haftada 2 giin) , Ca-dvit, LEF 20 mg 1x1 (haftanin 2 giinti), CD
2x2, Metoprolol 50 mg 1x1, Ramipril 5 mg 1x1, Amitriptilin 25 mg tdevam etmekte, CRP: 3,79 mg/L,
SED: 30 mm/1 h, Hb: 11,2 g/dL, ALT: 42 U/L, Krea:1,02mg/dL, Proteinuri: 0,09 gr/gln, akciger nodulleri
ve memedeki nodiller nedeniyle genel cerrahi takipleri devam etmektedir.

Sonug: Poliartikiler baslangig, cilt hastaligindan 6nce artrit baslangici, periferik ve aksiyel tutulumu
olan, kaygli ve depresyon nedeniyle tedaviye uyum sorunlari yasayan, uzun sireli kontrolsiiz



inflamasyon nedeniyle AA amiloidoz gelisen ve sekukinumab tedavisi ile kontrol altinda tutulan
psoriatik artrit vakasi sunduk. PsA ‘in AA amiloidozu ile iliskisi hakkinda kiiglik gbzlemsel ¢alismalar ve
olgu sunumlarindan olusan sinirli veri mevcut. Spondilartritli ve amiloidoz gelisen AS'li hastalarda daha
yuksek siklikta MEFV M694V mutasyon heterozigotlugu MEFV gen varyantlarinin ve diger faktorlerin
amiloidoz riskine katkisi hakkinda yorum yapmak icin daha fazla sayida hasta iceren c¢alismalara ihtiyag
vardir. Kronik inflamatuar bir hastaliga eslik eden AA amiloidozunun tedavisinde esas altta yatan
hastalik aktivitesini ve akut faz cevabini baskilamaktr.



[PP-02]

Ailesel Akdeniz Atesi ve Psériatik Artrit Birlikteliginde Anti-TNF Tedavi Kullanimi, Olgu Sunumu
Siikran Sevde Saglam, Sinem Sag

Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi

Giris: Ailevi Akdeniz atesi (AAA), IL-1 aracili otoinflamatuar hastaliklarin prototipidir. Normal
populasyonla karsilastirildiginda PsA ve diger spondiloartritlerin sikliginin bu hasta grubunda arttgi
gosterilmistir. Tumor nekrozis faktor-TNF'nin de bu hastaligin patogenezinde rol aldigi ve alternatif
tedavi yontemi olarak denenebilecegi distiniimektedir.

Olgu Sunumu: 34 yasinda kadin hasta, ¢cocukluk doneminden beri olan, ataklar halinde gelen, 3 giin
suren ates, karin agrisi, eklem agrilari yakinmalari mevcut olup dis merkezde AAA tanisi konularak
kolsisin baglanmis. 2020 yilinda poliklinigimize basvuran hasta inflamatuar bel agrisi ve entezit
bolgelerinde agri tariflemekteydi. Fizik muayenede sakroiliak kompresyonda hassasiyet, sag el bilegi
sag ayak bilegi eklemlerinde hassasiyet ile diz ve dirsek ekstransor ylizlerde psoriatik cilt lezyonlari
saptandi. Sakroiliak MR’da bilateral akut kemik iligi 6demi saptandi. Kolsisin 3x1 kullanan hastanin
tedavisine prednizolon, metotreksat ve indometazin eklendi. PsA igin metotreksat tedavisinden fayda
goren hasta 2023 yilinda IVF tedavisi nedeniyle tim ilaglarini kesmis, bir buguk yil takipsiz ve tedavisiz
kalmis. 2024’te tekrar tarafimiza basvuran hastanin inflamatuar karakterde bel agrisi, eklemlerde sislik
ve agri, ayda 2-3 atak seklinde karin agrisi ve ates yakinmalari mevcuttu. Fizik muayenede her iki diz
dirsek ve el dorsumunda psoriatik plaklar, sag el bileginde, sag 3. MKF, sol 1. MKF, sol ayak bileginde
artrit bulgulari ile sol ayak bilegi erizipel benzeri eritem mevcuttu. CRP:27 mg/L, sedimentasyon: 60
mm/sa saptandi, DAPSA:29 hesaplandi. Hastaya indometazin, metotreksat, prednizolon, kolsisin
baslandi fakat yurtici ve yurtdisi kolsisin (4 ay) ile AAA ataklari devam etti ve oral/parenteral
metotreksati gastrointestinal intolerans nedeniyle kullanamadi. Hasta ileri tetkik-tedavi igin servise
interne edildi. Sol ayak MR’inda fleksor kas tendonlarinda tenosinovit ile plantar fasiit saptandi. Kilo
kaybi da mevcut olan hastanin malignite, tiberkiloz vd. enfeksiyonlar agisindan tetkikleri tamamlandi.
Servis yatisi sirasinda 2 kez AAA atagi gecirdi. Atak sirasinda 39 derce Usti ates, akut faz reaktanlarinda
artis, plevral ve peritoneal serozit bulgulari gézlendi, ve atak siiresi 72 saatten kisaydi. Anakinra igin
endikasyon disi basvuru yurtdisi kolsisin kullanim siiresinin 6 aydan az olmasi nedeniyle reddedildi.
Hastaya 22.11.2024’te PsA endikasyonuyla adalimumab baslandi, kolsisine de devam edildi. Lizum hali
indometazin tedaviye eklendi. Hastanin taburculuk sonrasi son poliklinik kontrolii Nisan 2025’te yapildi;
bu slirede mevcut tedavi altinda 1 kez AAA atagi gecirdi ve cilt-eklem yakinmalari biyiik oranda geriledi,
DAPSA:11 hesaplandi.

Sonug ve Tartigma: Literatlirde AAA hastalarinda anti-TNF ilaglarla tedavisi sonucu AAA atak sikliginda
azalma gosterilen vaka bildirimleri ve kiiglik vaka serileri mevcuttur. Bu vakalar cogunlukla eslik eden
baska bir otoimmiin hastaligi (inflamatuar barsak hastaliklari, spondiloartritler, romatoid artrit vb.)
mevcut olan hastalardir. Bu konuda 6rneklemi en biyik olan ¢alisma Haj-Yahia S, ve ark. tarafindan
kolsisine direngli olan AAA hastalarinin arasinda eslik eden baska bir inflamatuar hastalik nedeniyle
anti-TNF kullananlarda TNF tedavisinin AAA (zerindeki rastlantisal etkisini inceleyen calismadir. Bu
¢alismada 26 hastanin 10’'unda tam ya da tama yakin AAA yaniti saglandigi gosterilmistir fakat tedavi
basarisi icin herhangi bir 6ngordirici faktor belirlenememistir. Literatirdeki diger vaka serileri de
incelendi, ancak bizim gibi anti-TNF tedaviden fayda goren vakalarin yayinlanma egiliminin daha fazla
olmasi nedeniyle bu konuda bir yanhlik olusabilecegini dislinliyoruz. Bizim hastamizin takip siresi
etkinlik degerlendirme agisindan kisa olsa da takibine devam ediyoruz.
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[PP-03]

Takayasu arteriti, spondiloartrit, Ailevi Akdeniz Atesi ve direngli Ulseratif Kolit tanili geng kadin olgu
Duygu Kerim', Nalan Giilsen Unal?, Kenan Aksu',

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, izmir

Giris: inflamatuar bagirsak hastaligi (iBH), gastrointestinal sistemin kronik inflamatuvar bir
hastaligidir.Takayasu arteriti (TAK), aortu ve dallarini etkileyen kronik bir vaskiilittir.iBH ve TAK %5,8-9,3
oraninda birliktelik gosterirler.

Vaka: 29 yas kadin, 2009°da inflamatuar kalga agrisi, periferik artrit, atesin eslik etmedigi karin agrisiyla
arastirihrken sakoiliit, HLAB27(+), heterozigot M694V mutasyonu saptaninca juvenil spondioartrit,
Ailevi Akdeniz Atesi tanilari konulmus.Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, silfasalazin (SSZ), kolsisin
baslanmis.2013’de Ege Romatoloji’ye konstitiisyonel semptomlar, akut bobrek yetmezligi, tansiyon
ylksekligiyle basvurdu.Solda radyal nabiz alinamadi.MRG anjiyografide renal arterlerde stenoz, sol
subklavyen ve ana karotid arterde (CCA) darlikla TAK tanisi konuldu.2013-2015'te metilprednizolon
(MP), methotrexate, azatioprin (AZA), asetilsalisilik asit (ASA) verildi, CCA’ya 5 kez stent takildi.2015'de
klinik cevap alinmayinca Adalimumab’a (ADA) gegildi. 2015-2016'da vaskiilitik progresyon saptaninca
Tosilizumab’a (TOC) gecildi, ancak 6. ayda yanitsiz kabul edildi.Kasim 2016’da infliksimab (INF)
baslandi.Hasta 2017’de kanli ishalle basvurdugu Ege Gastroenteroloji’de Ulseratif kolit (UC) tanisi
aldi.INF kesilerek SSZ, AZA ve mesalazin baslandi.2017-2019’da TAK a¢isindan stabil seyretti.2019’da UC
reaktivasyonuyla sirasiyla Sertolizumab, tekrar ADA ve 2021’de Vedolizumab baslandi.Romatolojik
acidan stabil ancak UC reaktivasyonuyla gastroenteroloji 2022’de Ustekinumab (UST) basladi.Diisiik doz
MP, SSZ 4x2, UST’la 1. yilin sonunda UC remisyonu saglanamadi, Tofacitinib’e (TOF) gecildi.iki yil TOFla
stabil seyreden hasta, giinde 10-12 kez kanh ishal, akut faz reaktan (AFR) yiiksekligiyle yatirildi.Sol
subklavyen arterde TAK lehine progresyon, giincel kolonoskopide reaktivasyon saptandi.Aktif sakroiiliti
yoktu.TOF stoplanarak 8 hafta 1x45 mg indiksiyon dozunda Upadacitib (UPA) baslandi.Bir hafta sonra
ishal glinde 4’e dustd, kanli diskilamasi yoktu, AFR geriledi.Tedavisine UPA 15 mg, SSZ 3x2, CD, duslik
doz MP ve ASA ile idame edilmektedir. Hasta UPA sonrasi 9. ayinda TAK, spondiloartrit ve UC agisindan
halen stabil olarak izlenmektedir.

Tartisma: Steroid, SSZ veya AZA'ya yanitsiz UC’te tedavide, monoklonal TNF inhibitérleri ya da UST
disindlebilirAnti-TNF ve UST’In, TAK'da da etkili oldugu bilinmektedir. Ancak UST, axSpA'da
etkisizdirTOC ile TAK'da iyi yanit alinirken, iBH'da perforasyon agisindan dikkatli olunmalidir.JAK
inhibitorleri (JAKi) kisa yari dmdirleri ve hizli etki baslangiglari g6z 6niine alindiginda, yliksek doz MP’nin,
UST’in ya da TOC'nin uygun olmadig hastalarda diisiiniilebilir.iBH, TAK ve axSpA’da etkili oldugu sinirli
sayida calismada gosterilmis olan UPA, JAKi’ler arasinda 6ne ¢ikmaktadir.Ancak etkinlik ve glivenlikle
ilgili daha fazla sayida randomize kontrollli ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.



[PP-04]

Livedo retikularis ve artrit ile bagvuran ANCA iligkili vaskiilit

Erdem Bektas, Ayse Elif Boncukcuoglu, Aysenur Yilmaz, Gamze Akkuzu, Rabia Deniz, Duygu Seving
Ozgiir, Fatma Dilara Kitay, Bilgin Karaalioglu, Cemal Bes

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi

Amag: Bu vakada renal tutulum semptomlari geri planda olan cilt ve eklem bulgulari ile bagvuran AAV
tanisi koyulan hastayi sunmayi amagladik.

Olgu: 59 yas kadin bilinen diyabetes mellitus tanili hasta 5 aydir olan el kiigiik eklemlerinde sislik agri
sikayeti ve halsizlik ile tarafimiza basvurdu. Fizik muayenesinde her iki el bilegi, MKF’ler ve PIF’ler hassas
ve sis, sol el bileginde eklem hareketi ileri derece kisith, solda daha belirgin olmak lizere her iki dirsekte
fleksiyon kontraktliri mevcut. Bilateral st ekstremite distalinde livedo retikiileris mevcut, soguk ve
soluk goriinimdeydi, sag lateral malloel Gizerinde iyilesmekte olan Ulsere lezyon mevcuttu. Ates 36.9°C,
TA 145/75 mmHg, nabiz 78/dk ve oda havasinda saturasyon %98 idi. Hemoglobin 7,1 g/dL, nétrofil 5080
/mm3, lenfosit 1940/mm3, trombosit 407000/mm3, eritrosit sedimentasyon hizi 112 mm/saat, CRP 40
mg/L. Kreatinin 1.65 mg/dL, spot idrar protein/kreatinin 1.2 gr/g, TiT’de protein +1 eritrosit 15 I6kosit
4 saptandi. Serum protein elektroforezinde poliklonal hipergamaglobunemi, serbest kappa/lamba
orani 1.0 ve 1gG 23,42 g/L (7-16) saptanirken, serum immunfiksasyon elektroforezinde monoklonal
band saptanmadi. Periferik kan yaymasinda atipik hiicre ve blast gorilmedi, 6n planda kronik hastalik
anemisi ve nutrisyonel anemi ile iliskilendirildi. ANA 1/320 nukleolar patern, ENA paneli negatif, Anti-
dsDNA, RF 68 IU/MI, Anti-CCP negatif, MPO-ANCA 27 U/MI, PR3-ANCA negatif, kriyoglobulin negatif, C3
1.35g/L ve C4 0.283 g/L saptandi. Yapilan bobrek biyopisi seliiler kresent gelisimleri ve fokal segmental
nekrotizan lezyon iceren glomerilonefrit (pauci-immine kresentik glomerilonefrit ile uyumlu) olarak
yorumlandi. Néropatik sikayetleri nedeniyle yapilan EMG’si duyu ve motor sinirlerin ¢ok agir diizeyde
etkilendigi agir polinéropatik tutulus ile birlikte proksimal kaslarda iiml miyojenik tutulus ile uyumlu
olarak degerlendirildi. AAV 6n planda distnilerek IV metilprednizolon ve siklofosfamid tedavisi
baslandi.

Sonug: Siddetli hastalik manifestasyonlarindan akciger tutulumu olmayan ve renal bulgularin geri
planda oldugu, livedo retikilaris ve artrit gibi non-spesifik bag doku hastaligi bulgulari ile basvuran

hastalarda AAV g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ANCA iliskili vaskiilit, artrit, livedo retikiilaris
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Graniilomat6z Polianjiitis hastasinda bobrek ve akciger disi tutulum: Olgu sunumu

Aysenur Yilmaz?, Beyza Nur Aydemir?, Cemal Bes®

1Saghk Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, istanbul
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Amag: Graniilomatoz polianjitis (GPA) nekrotizan, granilomatdz inflamasyonla karakterize, genellikle
kapiller, veniil, arteriyol gibi kiiglik damarlari etkileyen, %70-80 PR-3 ANCA pozitifliginin gorildig, 45-
65 yas arasinda daha sik gorilen; siklikla tst solunum yollari, bébrek ve alt solunum yollarinda olmak
Uzere birgok sistemde tutulum yapabilen ANCA-iligkili vaskdilittir. Sik goriilen tutulumlar disinda
gastrointestinal sistem, genitolriner sistem, cilt, kas ve eklem, norolojik sistem gibi sistem tutulumlari
da izlenebilir (1). Bu vakada sik goérilen sistemik bulgular disinda bulgularla basvuran bir hasta
Ozetlenecektir.

Olgu: 20 yasinda erkek hasta, epigastrik bolgede daha belirgin olan, bulanti ve kusmanin eslik ettigi
karin agrisiyla acil servise basvurmus. Tetkiklerinde CRP 223 mg/L, Amilaz 1042 U/L, Lipaz 3208 U/L
saptanmis. Akut Odematdz pankreatit izlenmesi Uzerine interne edilmis. Toraks bilgisayarh
tomografisinde her iki akcigerde birkac adet alt lob agirlikh blylGgu sag akciger alt lob anterobazal
segmentte boyutu 3x2.5 cm ye ulasan bazilari icerisinde kistik kaviter alanlar iceren solid noduller
saptanmis. Bilateral alt ekstremitede palpabl purpura ile uyumlu lezyonlar gelismis. Romatoloji klinigine
konsiilte edilen hastanin bu slirecte asimetrik oligoartriti oldugu, sert damakta perforasyonu goraldi.
Tam idrar tetkikinde >400 eritrosit mevcuttu, spot idrar protein kreatinin orani 728 mg/g'di. PR3-ANCA
180,67 U/ml'idi. Testiste agrisi olan hastanin goruntilemelerinde testislerde sagda blyigi 16x12 mm,
solda biylgl 20x12 mm Olgilen multifokal heterojen, T1 hiperintens hemorajik odaklar igeren,
postkontrast serilerde periferik kontrastlanan, diflizyon serilerde belirgin restriksiyon izlenmeyen
odaklar izlendi. GPA ile iliskilendirildi. Renal biyopsi yapildi, segmental ve global nekrotizan lezyonlarla
karakterize pauci immune glomerulonefrit saptandi. GPA tanisi ile hastaya metilprednizolon 3 giin 1000
mg intravendz, 1 mg/kg es degeri dozda verilerek doz azaltma planlandi. Remisyon indiksiyonu igin
rituksimab 1000 mg 14 giin arayla uygulandi. Hastanin takibine devam edildi.

Sonug: GPA nadir gorilen klinik bulgularla prezente olabilir. Birden ¢ok sistemi iceren bulgusu olan
hastalarda atipik olsa da vaskdlit akilda tutulmalidir. Organ-hayati tehdit edici bulgusu olan hastalarda

yogun immunsupresyon ihtiyaci mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Granlilomatoz Polianjitis, Testiste kitle, Pankreatit
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Geng Kadinda Hiperreninemik Hipertansiyonun Nadir Bir Nedeni: Takayasu Arteriti
1Aida Shikhaliyeva, 1Fatma Alibaz

1Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,ic Hastaliklari ABD, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Giris Renovaskiler hipertansiyon, 6zellikle geng yasta ortaya ¢ikan direngli hipertansiyon olgularinda
Onemli bir ayirici tani nedenidir. Bu durum genellikle renal arter stenozu, reninoma gibi nedenlerle
ortaya c¢ikar. Ancak nadiren, sistemik vaskdilitler de hiperreninemik hipertansiyona yol agabilir. Bu
yazida, direncli hipertansiyon, hipokalemi ve inflamasyon bulgulari ile basvuran 22 yasinda epilepsi
tanih bir kadin hastada Takayasu arteriti tanisina giden siireg aktarilacaktir.

Olgu Sunumu 22 yasinda epilepsi tanisi bilinen kadin hasta, acil servise karin agrisi ve devam eden bas
agrisi sikayetleriyle basvurdu. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, suuru acik, oryante ve koopere,
GKS: 15 olarak degerlendirildi. Kan basinci 180/100 mmHg, Sp0O2: %98, viicut sicakligi 36,8°C idi. Batin
muayenesinde epigastrik hassasiyet mevcut olup defans ve rebound yoktu. Diger sistem muayeneleri
ve norolojik degerlendirme dogaldi. Laboratuvar incelemelerinde potasyum: 2.4 mEg/L, HCO3: 29.1
mmol/L, pH: 7.45 olarak saptandi. CRP: 13 mg/L, Hb: 14.5 g/dL, Na: 140 mEq/L idi. B6brek, karaciger,
tiroid fonksiyon testleri ve tam kan sayimi normal sinirlarda bulundu. Tam idrar tetkikinde dansite
1017, pH 6.5, protein 3+ olup mikroskobik degerlendirme normaldi. 24 saatlik idrarda protein ¢ikisi 480
mg/gin olarak bulundu.

Hipokalemi ve metabolik alkalozun varligi nedeniyle primer renal tibiler hastaliklari 6n planda
duslinllse de tibdler atim testleri normaldi. 24 saatlik idrarda Na, K, Mg ve fosfor diizeyleri normal
saptanarak Liddle, Bartter ve Gitelman sendromlarindan uzaklasildi. Endokrin nedenler agisindan
feokromositoma (metanefrin ve normetanefrin normal), Cushing sendromu (DST ile supresyon, ACTH
ve kortizol normal) ve primer hiperaldosteronizm dislandi. Ancak renin: 5.91 ng/mL/saat (ytksek),
aldosteron: 46.6 ng/dL (yuksek) degerleri ile hiperreninemik hipertansiyon saptandi. Renal Doppler
USG'de anlamli stenoz izlenmedi. BT anjiyografide sol renal arterin orijininde 2 cm'lik darlk ve
infrarenal aortta simetrik duvar kalinligi saptandi. Karotis-vertebral anjiyografide patoloji izlenmedi.
Son 2 aydir devam eden inflamasyon (CRP: 9-15 mg/L), kladikasyon, bas agrisi ve aort duvar
kalinlagmasi birlikte degerlendirildiginde, hasta Takayasu arteriti 6n tanisiyla degerlendirildi. 1
mg/kg/gln prednol ve azatioprin baslandi. Takiplerde steroid dozu azaltildi. 6. ay kontroliinde CRP: 5
mg/L, K: 4.4 mEqg/L, SEDIM: 26 mm/s, kreatinin: 0.9 mg/dL olup hasta prednol 2 mg giin asiri ve
azatioprin ile stabil izlenmektedir.

Tartisma Takayasu arteriti, aort ve ana dallarini tutan, genc kadinlarda gorilen nadir bir biiyliik damar
vaskdlitidir. Hiperreninemik hipertansiyon ve hipokalemi genellikle endokrin nedenlerle iliskili olsa da,
inflamatuvar vaskilitler de ayirict tanida disinidlmelidir. Bu olguda sistematik ve ayrintili
degerlendirme sonucunda vaskiler tutulum goérintilemeleri ile taniya ulasiimis ve immiinsupresif
tedaviyle klinik yanit alinmistir.Sonug¢ Hipokalemi, metabolik alkaloz ve direngli hipertansiyonla
basvuran genc hastalarda ayirici tanida vaskidilitler mutlaka géz éniinde bulundurulmalidir. Takayasu
arteriti, erken tanilandiginda immdiinsupresif tedaviye iyi yanit vermekte ve vaskiiler komplikasyonlarin
Onlenmesine katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti, direncli hipertansiyon, hipokalemi, metabolik alkaloz,
hiperreninemik hipertansiyon, renovaskiler hastalik, biiyiik damar vaskadiliti
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Ishii A, et al. J Clin Med Res. 2025;17(3):174-180. https://doi.org/10.14740/jocmr6187
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Hipertrofik Pakimenengit Tablosu ile Prezente Olan Takayasu Arteriti Olgusu
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Giris: Takayasu arteriti aorta basta olmak Uzere bliyik damarlarin granilomat6z inflamasyonu ile
karakteriz'e sistemik vaskdlit tablosudur. Genellikle dogurganlik cagindaki geng kadinlari etkilemekte
ve tuttugu damar segmentinin stenozu veya oklizyonu ile iliskili klinik bulguya neden olmaktadir.
Hipertrofik pakimenenjit dura materin kronik progresif inflamatuar bir hastaligidir.  Cesitli
mikroorganizmalar ile gelisen enfeksiyonlar veya kronik inflamatuar hastaliklar ile iliskili olarak
gorilebilmektedir. Romatoid artrit, ANCA iliskili vaskilitler veya IGG4 iligkili hastalik, hipertrofik
pakimemengit tablosu ile iligkili olabilen sistemik inflamatuar hastaliklardir. Bu vakada hipertrofik
pakimenengit tablosu ile prezente olan takayasu arteriti hastasindan bahsedilecektir.

Olgu: Bilinen herhangi bir hastaligi ve diizenli Kullanilan ila¢ tedavisi olmayan 35 yasinda kadin hasta
03/11/2023'de baslayan cift gorme yakinmasi ile acil servise basvurdu. Hastanin gcekilen beyin BT'de
“servikal spinal kord etrafini cevreleyen ve clivus posteriorunda 4,6 mm kalinlikta hemorajiye ait
olabilecek yaygin hiperintensiteler” izlendi. Hastanin o dénem noroloji tarafindan acil serviste yapilan
muayenesinde sol gozde disa bakis kisithlig disinda anormal fizik muayene bulgusu izlenmedi. Hasta
icin beyin cerrahisi tarafindan cekilmesi 6nerilen beyin-boyun BT Anjiografide “Arkus aorta superior
kesiminden baslayarak sol CCA’ya uzanarak CCAyi cepecevre cevreleyen hipodens yumusak doku
gorinimi izlenmis olup bifurkasyon diizeyine kadar uzanim gostermektedir. Her iki ICA kalibrasyonu
azalmis gorliiniimdedir. Bulgular vaskiilitik(Takayasu?) hastaliklari distindirmektedir. Klinik ve lab
bulgulari ile birlikte degerlendirilmesi, gereklilik halinde ek tetkiki dnerilir. Servikal diizeyde ve medulla
seviyesinde, spinal kanalda yaygin SAKa ait hemorajik dansiteler dikkat ¢ekmektedir.” saptandi. O
donem beyin cerrahi tarafindan subaraknoid kanama nedeni ile yatis verilen hasta beyin cerrahi
YBU’nde 7 giin yatarak takip edildi. Mevcut klinigi ile Takayasu arteriti agisindan romatoloji bolimiini
tarafindan hastaya romatoloji tarafindan 500mg 3 giin pulse steroid verilmesi 6nerilmesi (zerine
hastaya 3 glin pulse steroit tedavisi verilmesi ardindan hasta taburcu edildi. Bu siirecte zaman zaman
diplopi ve disa bakis kisithhig devam eden hastanin 07/2024’de mevcut yakinmalarinin artis géstermesi
ve bas agrisi da eslik etmesi nedeni ile tekrar acil servise bagvurdu. O dénem ndéroloji tarafindan yapilan
muayenesinde sol gbézde minimal disa bakis kisitlihgl saptandi. Hastanin néroloji tarafindan planlanan
Servikal MR tetkikinde “Posterior fossada, foramen magnum ve C1-C3 diizeylerinde diffiiz diizenli
pakimeningeal kontrast tutulumu ve kalinlasma izlenmektedir (Vaskiilite sekonder pakimenijit?).”
saptandi ve noroloji tarafindan hastaya pakimenengit etiyolojisi arastiriimasi agisindan yatis verildi.
Cekilen KRANIAL MR’da “Klivus posterior kesimden, C2 odontoid proges diizeyine dek epidural alanda
izlenen, T2A gorlintilerde belirgin hipointens, T1A goriintiilerde ara sinyal intensitesinde, en belirgin
yerinde 6 mm kalinliga ulasan diffiz dural kalinhk artisi ile birlikte kontrastlanma arts
izlenmektedir.Haziran 2024 tarihli MR incelemesi ile karsilagtirildiginda bulgularda farklilik izlenmedi,
granlilomatdz progese sekonder olabilir.” olarak raporlandi. Bu siiregte pakimenengit etiyolojisinin
arastiriimasi agisindan LP yapilan hastanin alinan BOS 6rneginde hiicre sayimi normal saptanmakla
birlikte, kiltlrl negatif olarak izlendi ve BOS 6rneginde oligoklonal bant saptanmadi. Hastanin gegmis
gorintilemelerinde Takayasu arteriti stiphesi olmasi nedeni ile Romatoloji bollimi onerisi ile PET CT
cekilerek “Arcus aorta duvarinda artmis FDG tutulumu izlenmistir (SUVmaks:5,03)” saptandi. Hastaileri
tetkik ve romatolojik tedavisinin diizenlenmesi amaci ile Romatoloji klinigine devir alindi. Hasta
tarafimizca izole aortik tutulum yapabilecek nedenler acisindan tetkik edidi. Ozellikle cekilen




gorintilemelerde eslik eden graniilomatoz patoloji bulgusu olan hastanin gonderilen IGRA negatif,
IGG4 diizeyi normal sinirlarda, PPD normal aralikta, ACE diizeyi normal ve ANCA tetkikleri normal
olarak saptandi. Takayasu arteriti olarak kabul edilen hastaya 3 giin pulse 250mg/giin metilprednizolon
tedavisi baslandi. Takibinde hastanin steroit tedavisi 64mg/giin olarak devam edilen hastanin
tedavisine MTX 15mg/hafta tedavisi eklendi. Steroit ve MTX tedavileri altinda yakin takip edilen
hastanin bu siirecte diplopi sikayeti belirgin gerilemesi lizerine tetkik ve tedavisi tamamlanan hasta
romatoloji kliniginden taburcu edildi. Takibinde hastanin steroit tedavisi tedricen azaltildi. Bu siiregte
pakimemengit ve takayasu arteriti agisindan hastalik aktivasyonu ile iliskili olabilecek norolojik veya
inflamatuar ek yakinmasi izlenmedi.

Sonug: Takayasu arteriti aorta ve major dallarini etkileyen biiyiik damar vaskdilitidir. Literattirde ilk kez
Japon oftalmolog Mikito Takayasu tarafindan “nabizsizlik hastaligi” olarak tanimlanmistir. Hastalik Asya
ve Afrika poplilasyonunda ve geng kadin hastalarda daha yaygin olarak izlenmektedir. Hastaliga bagl
klinik bulgular genellikle etkilenen damar segmentinin stenoz veya okliizyonuna bagh olarak
gelismektedir. Takayasu arteritine bagh noérolojik bulgular genellikle SSS vaskdler yapisinin tutulumu
sonucunda iskemik semptomlar, bas agrisi, gérme kaybi veya gérme bozukluklari, bas donmesi gibi
semptomlar halinde gérilmektedir. Hipertrofik pakimenenjit dura materin kronik progresif inflamatuar
hastaligidir. Taberkiloz, sifiliz, Lyme hastaligl, fungal enfeksiyonlar veya HTLV-1 enfeksiyonu gibi gesitli
enfeksiyonlar pakimenengit tablosuna neden olabilmektedir. Menengioma veya lenfoma gibi gesitli
malign sureglere sekonder olarak da hipertrofik pakimenengit tablosunun gelisebildigi tanimlanmistir.
Enfeksiyonlar ve maligniteler disinda kronik sistemik inflamatuar hastaliklar da hipertrofik
pakimenengit tablosuna neden olabilmektedir. Bu hastaliklar arasinda Wegener graniilomatozu,
romatoid artrit, dev hiicreli arterit, Sjogren sendromu, sarkoidoz gibi hastaliklar yer almaktadir. Bizim
vakamiz hipertrofik pakimenengit tablosu ile klinik bulgu vermesi sonucunda Takayasu arteriti tanisi
almis olup literatlirde nadir olarak gorilmektedir. Bu nedenle hipertrofik pakimenengit tablosu ile
prezente olan hastalarda, diger sistemik inflamatuar hastaliklarin dislanmasi halinde Takayasu arteriti
nadir de olsa ayirici tanida akilda bulundurulmaldir.
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HLA-B27 Pozitif Tekrarlayan Anterior Sklerit Vakasi
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GIRIS

Sklerit, gozde siddetli agri ve kizariklik ile karakterize, goérmeyi tehdit eden nadir bir sklera
inflamasyonudur (1). On ve arka sklerit olmak izere iki kategoriye ayrilir. Skleritin etiyolojisi hala
aydinlatilamamistir ve altta yatan bir sistemik otoimmun hastalik olabilecegi akilda tutulmalidir. Sklerit
iliskili sistemik hastaligin en yaygin sebebi romatoid artrit olmakla beraber granilomat6z polianjit,
tekrarlayan polikondrit, sarkoidoz, poliarteritis nodosa ve sistemik lupus eritematozis gibi romatolojik
hastaliklar da ayirici tanida akla gelmelidir (2). HLA-B27 iliskili hastaliklar genellikle anterior (veit ile
iliskilendirilmis olup literatlirde HLA-B27 alelinin varliginin skleritli hastalarda saglkli popilasyona
kiyasla anlaml derecede daha yiiksek oldugu gosterilmistir (3). Bu vakada sizlerle HLA-B27 pozitif, 2022
yilindan beri yilda en az {i¢ kez tekrarlayan anterior sklerit vakamizi paylasacagiz.

VAKA SUNUMU

48 yasinda, bilinen hipertansiyon tanisi olan hasta, 2022 yilindan gliniim{ize kadar sekiz kez tekrarlayan
sag gozde agri, kizarikhk, batma hissi ve gdz yasarmasi sikayetleri ile géz hastaliklari poliklinigine
basvurdu ve rekiran diffliz anterior sklerit olarak degerlendirilerek altta yatabilecek sistemik hastaliklar
acisindan romatoloji poliklinigine ydnlendirildi. ilk kez 2022 yilinda benzer sikayetler ile géz hastaliklari
polikliniginde anterior sklerit tanisi alan hastanin yirmili yaslarinda bir kez 6n Uveit gegirdigi 6grenildi.
Hasta 2022’de tani anindan itibaren farkli topikal tedaviler kullandigini ve 2023 yilinda yaklasik 3 ay
prednizolon 10 mg/giin ve azatioprin 2x50mg/gin kullandigini ve tedaviden fayda gérmedigi icin ilaci
kullanmayi biraktigini ifade etti. Romatolojik sorgulamada hasta olasi bag doku hastaliklari, vaskiilitler,
spondiloartropatiler, tekrarlayan polikondrit, sarkoidoz ac¢isindan sorgulandi, anlamli bulgu
saptanmadi. Yapilan fizik muayenede patolojik bulgu saptanmadi. Poliklinik basvurusunda laboratuvar
degerleri Romatoid faktor (RF)<3,5 (negatif), anti-CCP<0,4(negatif), ANA negatif, ANCA profili negatif,
ACE (anjiyotensin donustlriict enzim) seviyesi normal , CRP 5,3 mg/L (0-5), ESR 37 mm/saat (0-20)
saptandi. Tam kan sayimi, idrar tetkiki, bobrek fonksiyon testleri, karaciger fonksiyon testlerinde
patoloji saptanmadi. Gorlintlilemelerde artit, sakroileit, entezit izlenmedi. Hasta ACE seviyesi ve akciger
filmi ile sarkoidoz agisindan degerlendirildi, 6n planda sarkoidoz dislindiirecek bulgu saptanmadi.
Enfektif etyolojiler agisindan enfeksiyon hastaliklari tarafindan degerlendirilen hastada enfektif sklerit
disindlmedi. HLA-B27 pozitif saptanan hasta, HLA-B27 iliskili sklerit olarak degerlendirilerek
sulfasalazin 1x500mg/giin tedavisi hastanin topikal tedavilerine eklendi ve tedrican silfasalazin dozu
2x1000mg/glin olacak sekilde artirildi. Hastanin sklerit klinigi gerilemis olup takiplerine goz klinigi ile
ortak bir sekilde devam edilmektedir.

TARTISMA

Sklerit vakalarinin degerlendirilmesi multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Enfeksiyonlar digslandiktan
sonra sistemik romatizmal hastaliklar agisindan hasta detayli olarak sorgulanmali ve tetkik edilmelidir.
HLA-B27 iliskili seronegatif artritler hem anterior hem de posterior sklerit ile iliskili olabilir.
Spondiloartropati saptanmadan HLA-B27 ile iliskilendirilen sklerit vakalari da mevcuttur.Skleriti olan
bes yiiz hasta ile yapilan bir retrospektif vaka serisinde, spondiloartropati olmaksizin HLA-B27 iliskili
okiiler inflamasyon, romatoid artritten sonra skleritin en yaygin ikinci sebebi olarak saptandi(4). Bu
nedenle tekrarlayan sklerit vakalarinda bag doku hastaliklari, vaskiilitler, sarkoidoz gibi sik goérilen
romatolojik hastaliklarin yani sira HLA-B27 iliskili hastaliklar da akilda tutulmahdir.
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Giris

Lenfomalar, genellikle sistemik hastaliklarla iliskilendirilebilen, immin sistem hiicrelerinden
kaynaklanan malignitelerdir. T hiicreli lenfomalar, lenfoproliferatif hastaliklar arasinda nadir gorilir ve
immin sistem disregilasyonuyla baglantilidir. Kriyoglobulinemi, immiin kompleks birikiminin kiiglk
damar vaskiilitine yol a¢tigi bir durumdur. T hiicreli lenfoma ile kriyoglobulinemi birlikteligi ender
rastlanmakla birlikte, her iki hastaligin da immdiin sistem bozulmasiyla iliskili olmasi patogenezde ortak
noktalarin olabilecegini diistindlirmektedir. Bu olgu, sistemik bulgularla seyreden bir T hiicreli lenfoma
hastasinda l6kositoklastik vaskailit ve kriyoglobulinemi birlikteligini incelemektedir.

Olgu

69 yasinda hipertansiyon tanili kadin hasta bacaklarda dokiintli sikayetiyle basvurdu. Hastanin iki
haftadir devam eden (st solunum yolu enfeksiyonu semptomlarina eslik eden ve giderek artan nefes
darhgr mevcuttu. Hastanin fizik muayenesinde gévde ve her iki alt ekstremitede purpura tarzinda
dokintli mevcuttu. Akcigerlerde bilateral ronkus duyuldu. Laboratuvar incelemelerinde kreatinin:1,3
mg/dl, AST:22 U/L, ALT:19 U/L, |6kositoz (WBC:24.700), anemi (Hgb:8.5), PIt:181.000, CRP: 39 mg/L,
sedim: 47, dusuk kompleman diizeyleri (C3: 0,45 g/L, C4: <0,08 g/L), yuksek IgA (14,2 g/L) ve IgG (25,9
g/L) ve direkt Coombs testi pozitif olarak saptandi. Periferik yaymada 2 adet metamyelosit, 2 adet
normoblast gérildi. Tam idrar tahlilinde protein (+++) ve 24 saatlik idrarda protein atiimi 1080 mg/giin
olarak 6l¢uldi. Cilt lezyonundan yapilan biyopsi I6kositoklastik vaskiilitle uyumluydu. Vaskiilit etiyolojisi
acisindan istenen romatolojik serolojide RF, CCP, ANA, ENA paneli, ANCA, MPO ve PR3 negatif,
kriyoglobilin pozitif saptandi. Bulgular ile kriyoglubulinemik vaskiilit tanisi alan hastada etiyoloji
arastirmasi acisindan istenen gorintilemelerinde HRCT'de her iki akcigerde konsolidasyon alanlari ve
lenfadenopatiler izlendi. PET-CT’de supra- ve infradiyafragmatik lenfatik lojlarda yogun F18-FDG
tutulumu gosteren multiple lenfadenopatiler ve dalak tutulumu tespit edildi. Sol supraklavikiler lenf
nodu biyopsisinde “Nodal Folikiiler T Hiicreli Lenfoma” tanisi kondu.

Tartisma

T hiicreli lenfomalarda malign T hiicrelerinin asiri sitokin (IL-6, TNF-a) {iretimi, B hiicre aktivasyonunu
tetikleyerek immiinoglobulin Gretimini ve kriyoglobulin olusumunu artirabilir. Lenfoma kaynakli immiin
yetmezlik, immiin komplekslerin temizlenmesini bozarak kriyoglobulinemi riskini ylikseltir. Literatirde,
kriyoglobulinemi ile lenfoproliferatif hastaliklarin %10-15’inde T hiicreli lenfomalar raporlanmistir. Bu
olguda, palpabl purpura, artmis akut faz reaktanlari ve diisiik kompleman diizeyleri, immin kompleks
aracili  vaskdulitin  varhgini  desteklemektedir. Bu olgu, benzer semptomlari olan hastalarda
lenfoproliferatif hastaliklarin ayirici tanida diistintlmesi gerektigini vurgulamaktadir. Tani ve tedavide,
lenfomanin kontroli ve vaskdilitik bulgularin yénetimi dnceliklidir.
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Primer Antifosfolipid Sendromu Seyri Sirasinda Salmonella Paratyphi B Endokarditi Sonrasi
Tetiklenen Sistemik Lupus Eritematozus : Olgu Sunumu

Ayse Elif Boncukcuoglu?, Rabia Deniz, Eda Alp?, Meliha Meric Koc?, Sevil Tugrul®, Cemal Bes®

Saglik bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi

Saglik bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi

Saglik bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

GIRIS

Antifosfolipid sendromu (AFS) primer olabilecegi gibi sistemik lupus eritematozus (SLE) gibi otoimmun
hastaliklara sekonder olarak da eslik edebilir (1). Bununla birlikte, AFS siirec icerisinde SLE’ye oncii
olarak da bulunabilir(2).

Bu vaka raporunda 8 yil primer AFS olarak takip edilip Salmonella paratypbi B (SpB) endokarditi sonrasi
klinik ve serolojik olarak SLE bulgulari gelisen nadir bir vaka sunulacaktir.

OLGU SUNUMU

Primer AFS ve nonbakteriyel trombotik endokardit nedeni ile 8 yildir takip edilen 62 yasinda erkek hasta
2 aydir olan ates, halsizlik ve kilo kaybi nedeni ile Romatoloji klinigine basvurdu. Fizik muayenesinde
aksiller ates 6lciimii 38,9 °C olarak yliksek 6l¢iildi ancak kalpte Gflirim yoktu solunum sesleri dogal ve
lenfadenomegali saptanmadi. Hastanin yapilan tetkiklerinde akut bobrek yetmezligi ( bazal kreatinin:
0,8 mg/dl — basvuru kreatini: 1,7 mg/dl ), akut faz yuksekligi ( CRP: 16 mg/dl (normal deger araligi:<5
ve eritrosit sedimentasyon hizi 62 mm/saat) proteinri (2500 mg/dl ) ve hipokomplementemi ( C3: 0,69
g/L normal deger araligi (0,9-1,8) ve C4: 0,076 g/L normal deger araligi (0,1-0,4) saptandi.

Kan kultiirlerinde 4 sisede Salmonella tiremesi oldu. Anti-serum agliitinasyon testi ile yapilan alt tir
incelemesinde paratyphi B alt tlirl saptandi. Antibiyotik duyarlilik testinde mevcut Giremenin ampisilin,
seftazidim, siprofloksasin, seftriakson ve trimetoprim/sulfametoksazol duyarli oldugu ancak amikasin
ve gentamisine direngli oldugu gozlendi.

Hastanin servise yatisi sonrasi derinlesen konfiizyon tablosu nedeni ile beyin magnetic resonance( MR)
gorintulemesinde temporal lobda subakut infarkt alani izlendi. Bakteriyemik ve daha 6nce kapak
hastaligi anamnezi olmasi nedeni ile septik emboliden siiphelenildi. Transtorasik ekokardiyografi cekildi
ancak bulgu izlenmedi. Trans-6zefageal ekokardiyografi (TEE) yapildi ve mitral kapakta yeni gelisen 2-3
mm hipoekoik vejetasyon izlendi. Seftriakson 2 gr/glin baslandi ve bu tedavi le ates sikayeti geriledi ve
CRP seviyesi distli. Ancak antibiyotik tedavisi altinda |6kopeni gelisti ve anemi tablosu derinlesti.
Lokopenik donemde bir kez de ates gozlendi bu nedenle seftriakson tedavisine siprofloksasin 2x400
mg/gin eklendi. Mevcut sitopeniler ilag yan etkisi veya kanama ile acgiklanamadigindan SLE
gelisiminden slUphelenildi ve otoantikor serolojileri tekrar istendi. Bu serolojilerde yeni gelisen 1/1000
homojen paternde antiniikleer antikor (ANA) pozitifligi ile birlikte anti-dsDNA, anti-niikleozom ve anti-
histon pozitifligi gozlendi. Ek olarak, AFS antikorlarinda ilk tani ve glincel durumda uyumlu olarak triple
pozitiflik ( aB2-glikoprotein 1gG 112 U/ml, anti-kardiyolipin 1gG 97 U/ml ve Lupus antikoagulani karigim
testi orani 2,7 ) persiste etmekteydi.

Hastadaki mevcut bulgular primer AFS seyrinde SLE gelisimini disiindirdi ve hastaya 1 mg/kg/ guin (
glnlik 60 mg ) prednizolon baslandi. Bu tedavi altinda bobrek fonksiyonlarinda dramatik iyilesmeye ek
olarak anemi ve nétropeni tablosunun da geriledigi izlendi. Antibiyotik tedavi 6 haftaya tamamlandiktan
sonra tedaviye mikofenolat mofetil de eklendi. Hastaya bu siireglerde renal biyopsi planlanmistir ancak
1 yil igerisinde koroner arter hastaligi olmasi ve ikili antiagregan tedaviye ara verilememesi nedeni ile
vazgegcildi.

SONUC
Salmonella ve SLE arasinda daha dnce bir iliski bildirilmistir (3). Salmonella enfeksiyonu sonrasi saghkli
popilasyona oranla artmis SLE gelisimi gézlenmistir (4).



Bu vaka nadir bir Salmonella alt tiiri ile olan SpB’nin neden oldugu endokardit sonrasi tetiklenmis
otoimmunite sonucu klinik ve laboratuar SLE bulgularinin gelisimi ile sonuclanan nadir bir olgudur.
Primer AFS hastalarinda enfeksiyon seyri sirasinda gelisebilecek otoimm{inite konusunda klinisyenlerin
alert olmasi gerektigini hatirlatmaktadir.
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Tedavi Direngli Romatoid Artrit Etyolojisinde Yeni Tani Akciger Kanseri Olgusu
Abdulbaki Gaydan®, Eser Bulut?

T.C. Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Balimii

2T.C. Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Balimii

GIRIS:

Romatoid Artrit (RA) hastalarinin yaklasik %3-10'unda tedaviye direngli olmaktadir. Bu hastalar
degerlendirildiginde, sigara icimi, rekiirren ila¢ reaksiyonlari komorbiditeler, uygunsuz ila¢ kullanimi,
ilac uyumsuzlugu veya fibromiyalji gibi nedenlerle remisyon veya disik hastalik aktivitesi elde
edilememektedir. Konvansiyonel tedavilerle hastalik aktivitesi kontrol altina alinamayan ve hastalik
aktivitesi ile agiklanamayan akut faz reaktani (AFR) yiksekligi olan RA’li hastanin seyrinde gelisen
akciger adenokanseri gelisen olguyu sunmaktayiz.

VAKA OZETi: 76 yasinda kadin hasta, 10 yildir HT, KAH tanisi ve 3 yildir Seropozitif RA ile takipli hasta
son 2 aydir giderek artan bilateral omuz, dirsek, el, el bilek, diz, ayak ve ayak bilek eklemlerinde agri ve
sislik sikayetleri ile romatoloji poliklinigine basvurdu. Fizik muayenede bilateral el 1,2,3,4,5. PiF ve MKF,
dirsek, omuzlar ve ayak bileklerde sislik ve hassasiyet disinda ek patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin
yapilan tetkiklerde CRP: 125.4 mg/L, RF: 21.6 (0-14), Anti CCP: 200 (0-5), ANA +, anti-dsdna -, ENA paneli
(-), HBsag, Anti-HCV, ENA paneli ile ANCA dahil labaratuar testleri ve HIV negatifti. Hastanin eklem
bulgulari, metotreksat 15 mg/hafta/subkutan, sulfasalazin 2 gr/gtin, leflunomid 20 mg/gtin ve dusuk
doz (10 mg/gln) prednizolon ile kontrol altina alinamamis olup, hastanin yasa yonelik malignite
arastirilmasi esnasinda cekilen endoskopi/kolonoskopisi normal, meme muayenesi normal olup,
cekilen PAAG’de sag parakardiyak alanda diizensiz sinirli opasite goriilmesi tizerine ¢ekilen toraks BT'de
sag akciger Ust lob superior segment medialinde major fissiir ile genis taban olusturan yaklasik 2x3.5
cm ¢apinda dizensiz sinirli spikile gériiniimde solid kitle (akciger kanseri?) saptandi. ileri tetkik amagh
cekilen PET-BT'de ise sag akciger Ust lobda yaklagik 20x35 mm boyutlu kitlesel lezyonda artmis FDG
tutulumu (SUVmax:14.60) saptanmistir. Mevcut bulgularla transtorasik igne biyopsisi yapilan olguda
akciger adenokanseri tanisi konularak onkoloji bolimine yonlendirilmis olup kemoterapi tedavisi
baslanan hasta onkoloji ve romatoloji bélimi tarafinca takibi devam edilmektedir.

TARTISMA:

RA, seyrinde malignite gelisebilecegi gibi, ilk tanisi RA ile konulan paraneoplastik artrit bulgularina
rastlayabilmekteyiz. Ozellikle atipik seyirli olan, uygun tedaviye ragmen AFR yiiksekligi devam eden veya
remisyon/disik hastalik aktivitesi elde edilemeyen RA’lI olgularda; eslik eden malignite, firsatgl
enfeksiyonlar ve/veya bag doku hastaligi acisindan dikkatli olunmalidir.
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Septik Sakroiliit olgu sunumu

Haluk Cinakli

Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Klinigi

Amac:Septik sakroiliitin nadir goriilen ancak ciddi sonuglara yol acabilen bir klinik tablo oldugunu
vurgulamak ve intraven6z madde kullanimi gibi risk faktorlerine sahip hastalarda erken taninin dnemini
literatlir esliginde bir olgu Gzerinden tartismak.

Olgu sunumu:26 yasinda erkek hasta, yaklasik 1 aydir siiren bel agrisi ve sol kalca agrisi sikayetleri ile
basvurdu. Agrinin sirekli karakterde oldugunu ve bu siregte koltuk degnekleri ile ylrlyebildigini
belirtti. Romatolojik sorgulamasinda eslik eden baska bir semptom saptanmadi. Ozge¢misinde
intraven6z madde kullanimi oldugu 6grenildi. Dis merkezde yapilan tetkiklerde yiiksek CRP dizeyi
saptanmasi lizerine enfeksiyon hastaliklari klinigine yatirilmis ve bir hafta siireyle nonspesifik antibiyotik
tedavisi uygulanmis.

Fizik muayenesinde antaljik ylriyus izlendi, sol kalgaya tam basamiyordu. Sol kalgada eklem hareket
acikhgr tim yonlerde kisith ve agriliydi. Laboratuvar testlerinde WBC: 7480/mm?3, hemoglobin: 13.4
g/dL, PLT: 469.000/mm3, AST: 104 U/L, ALT: 137 U/L, lre ve kreatinin normal, CRP: 21.7 mg/L,
sedimentasyon: 35 mm/saat olarak saptandi. Brusella serolojisi negatif, anti-HCV degeri ise 120.8 ile
pozitif bulundu. Dis merkezde, antibiyotik tedavisi dncesinde CRP: 210 mg/L ve sedimentasyon: 72
mm/saat olarak 6l¢tilmus. Sakroiliak MRG’de, sol sakroiliak eklemde, sakral ve iliak kemiklerde ve ¢evre
yumusak dokularda belirgin inflamasyon izlendi (Resim-1). Kan kiltirinde MRSA (iremesi saptanan
hastaya uygun antibiyotik tedavisi baslandi.

Sonug: Septik sakroiliit, tim eklem enfeksiyonlarinin yaklasik %1’ini olusturmasi nedeniyle nadir
gorilen bir durumdur. Genellikle tek tarafli olup, sol tarafta daha sik yerlesir ve g¢ocuklar ile
adolesanlarda daha yaygin gorulir. Risk faktorleri arasinda pelvik travma, gebelik, intravenoz ilag
kullanimi, immdinsiipresyon ve rekirren enfeksiyonlar yer almaktadir. Semptomlarin (ates, bel agrisi,
kalga agrisi) nonspesifik olmasi tanida gecikmeye neden olabilir. Goriintileme yontemleri tanida kilit
rol oynar; MRG, septik sakroiliitin saptanmasinda en duyarli yontemdir. Etken mikroorganizmaya
yonelik uygun antibiyotik tedavisi temel yaklasimi olusturur. Ancak bazi olgularda mikrobiyolojik etken
saptanamayabilir. Sonug olarak, intraven6z madde kullanan ve ge¢gmeyen bel ve kalga agrisi olan
hastalarda septik sakroiliit ayirici tanida mutlaka diistiniilmelidir.

Resim-1. Sakroiliak MR goriintisi

Sakroiliak MRG’de, sol sakroiliak eklemde, sakral ve iliak kemiklerde ve cevre yumusak dokularda
belirgin inflamasyon
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Okrelizumab Tedavisine Bagh Gelisen Psoriazisin Eglik Ettigi Reaktif Artrit mi Multiple Skleroz-
Psoriatik Artrit Birlikteligi mi?

Ahmet Kivang Cengiz

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Romatoloji Bilim
Dali, Samsun

Giris: Multiple skleroz (MS) hastalarinda ve birinci derece akrabalarinda otoimmun hastaliklara normal
populasyondan daha sik rastlanmaktadir. Bu hastaliklar arasinda; romatoid artrit, otoimmun tiroidit,
sistemik lupus eritematosus, myastenia gravis, psoriasis, inflamatuar barsak hastaliklari, diabetes
mellitus ve uveitler sayilabilir. Psoriazis-MS arasindaki iliski bircok yazida degerlendirilmis, ortak
genetik-cevresel risk faktorleri ve patogenezlerindeki ortak yolaklar tGzerinde durulmustur. Son yillarda
MS tedavisinde kullanilan yeni nesil tedavilerin olasi dermatolojik yan etkileri arasinda psoriazis benzeri
cilt lezyonlarinin da olmasi bu iki hastalik arasindaki iliskiyi daha karmasik hale getirmistir. Burada reaktif
artrit ve MS tanilariile izledigimiz hastamizda sonradan tabloya eklenen psoriazisin taniy1 karmasik hale
getirisi anlatilmaktadir.

Vaka: Bes yildir multiple skleroz tanisi ile néroloji bolimiince takip edilen yirmi sekiz yasinda erkek
hasta sag dizde agri, sislik ve 1s1 artisi yakinmalari ile basvurdu. Daha dnce benzer yakinmasi olmamis
olan hastanin mevcut artrit atagindan Ug¢ hafta kadar 6nce gastroenterit gegirmis oldugu 6grenildi.
intra-artikiiler steroid enjeksiyonu ve indometazin tedavisi ile yakinmalar diizelen hasta 4 ay kadar
sonra yine bir enfeksiyonu takiben gelisen diz artriti ile bagvurdu. Romatolojik sorgusu yol gosterici
olmayan hasta reaktif artrit tanisi ile takibe alindi. Ataklarinin tekrarlamasi lizerine sulfasalazin 2 gr/gtin
baslandi. Takiplerde atak sikligi belirgin sekilde azalan hasta, avug iclerinde, diz ve dirseklerinde
psoriazis diisiindiiren dokintilerle basvurdu. Cilt bulgulari sonradan ortaya cikan psoriatik artrit 6n
tanisi ile dermatoloji konsultasyonu istendi. Dermatoloji polikliniginde alinan biyopsi psoriazis tanisini
dogruladi. Inflamatuvar bel agrisi, enteziti, tirnak tutulumu olmayan hastanin psériatik artritin olasi
ekstra-artikiiler bulgularini diistindirecek yakinmalari da yoktu. Psériazis i¢in aile 6ykisii de olmayan
hastanin MS tedavisinin son dénemde okrelizumab ile degistirilmis oldugu 06grenildi. CD20+ B
hicrelerini segici olarak inhibe eden bir monoklonal antikor olan okrelizumab tedavisi altinda gelisen
psoriazis vakalarinin literattrde bildirilmis olmasi, hastamizda da sonradan tabloya eklenen psoériazisin,
psoriatik artritin  habercisi olmaktan ¢ok, okrelizumab tedavisine bagh gelismis olabilecegini
duslindirdi. Noroloji bolimiince tedavinin devam edilmesinin istenmesi lzerine sulfasalazin tedavisi
yerine metotreksat baslandi. Haftada 15 mg oral metotreksat tedavisi altinda psdriazisi azalan ve artrit
ataklari tekrarlamayan hasta bir yildir reaktif artrit ve MS tanilari ile sorunsuz izlenmektedir.

Sonug: Multiple skleroz ve psoriazis arasindaki iliski, tedavide kullanilan yeni nesil ilaglarin olasi yan
etkilerinin de tabloyu karistirma potansiyelleri ile daha da karigik bir hale gelmistir. Tani konulurken,
eslik eden hastaliklar icin kullanilmakta olan ilaglarin olasi yan etkileri de géz 6éniinde bulundurulmasi
Onemlidir.

Kaynaklar:
1) Silfvast-Kaiser AS, Homan KB, Mansouri B. A narrative review of psoriasis and multiple
sclerosis: links and risks. Psoriasis (Auckl). 2019 Aug 22;9:81-90. doi: 10.2147/PTT.S186637.
2) Darvin E, Romanelli P, Lev-Tov H. Ocrelizumab-induced psoriasiform dermatitis in a
patient with multiple sclerosis Dermatology Online Journal 2018, 24(7)
3) Emma C, Vesela P, Kay P, Huseyin H, Alison H, Mara S, Floriana A, Sara C. Psoriasiform

dermatitis following ocrelizumab in relapsing-remitting multiple sclerosis: Case report and
literature review. Mult Scler. 2024 Jun;30(7):893-897.



[PP-14]
AMILOID FIRTINASI iLE SEYREDEN AILEVi AKDENIZ ATESI VAKASI

Esra GENC
Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi

GiRiS:Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) tekrarlayan, kendini sinirlayici ates ve serozit ataklari ile karakterize
herediter ,otoenflamatuar bir hastaliktir. Ataklar genellikle bir-tG¢ giin siirmekte ve atese en sik
peritonitin neden oldugu karin agrisi eslik etmektedir. Serum amiloid A (SAA)karaciger tarafindan
Uretilen akut faz reaktanidir. Siklikla bobrek, karaciger, kalp, dalak, endokrin bezlerinde birikir. Tedavi
edilmeyen AAA hastalarin %60’inda bobrek yetmezligine neden olan bdbrek amiloidozu en 6nemli
0lim nedenidir. Amiloid firtinasi, 2 haftadan az siire iginde gelisen, serum kreatinin ve idrar proteini
baslangica gore en az iki kat arttiran durumdur.Crp normal diizeyin en az 10 katina ytikselir.

AMAC: Kreatin ve crp dlizeyinde ani yukseklik ile seyreden AAA tanisi olan hastada gelisen Amiloid
firtinasi vakasini anlatmayi amagladik.

OLGU:36 Yasinda kadin hasta, erizipel benzeri eritem dékiintileri olmasi tizerine yapilan MEFV gen testi
sonucu M694V homozigot saptanan hasta AAA tanisi konularak kolsisin tedavisine baslanmis. AAA
acgisidan diizenli romatoloji takibi olmayan hasta 2017 yilinda AAA ya bagli amiloidoz nedeni ile renal
transplant olmus. Hasta transplant sonrasinda da kolsisin ilacini diizenli almamis.Bazal kreatin 3,5 -3,8
mg/dl arasinda seyrederken; ates,crp degerinde yikselme (122 mg/l) kreatin:4,5 mg/dl olmasi nedeni
ile nefroloji servisine yatisi yapilmis. Hastada enfeksiyon odagi tespit edilememesi ve genis spektrumlu
antibiotik almasina ragmen crp de gerileme olmamasi (187 mg/I' ye kadar yuikselmesi oldu) lzerine
tarafimiza konsiilte edildi. Amiloid firtinasi olabilecegi dislinlldi. Hastaya Anakinra 100 mg 1x1
baslandi. Anakinra tedavi sonrasi hastanin crp degeri 6nce 101 mg/l sonra 43 mg/| ye geriledi. Kreatinin
degeri 5,1 mg/dl ye yikselen hastanin anakinra tedavisi sonrasi bazal kreatinin seviyesine geriledigi
gorlldii. Hastaya anakinra raporu cikarilarak kolsisin ile beraber anakinra ilacini diizenli kullanmasi
gerektigi anlatildi.

SONUG: Amiloid firtinasinin siddetli inflamasyon, asiri proteiniiri, hizla ilerleyen bébrek yetmezligi ve
olimcil sonugla iliskili oldugunu bilinmektedir. Literatlirde enfeksiyonlar amiloid firtinasinin en sik
tetikleyicisi olarak bilinmektedir. Tedavide destek tedavisi ile birlikte IL-1 inhibitorleri kullaniimaktadir.
Amiloid firtinasi morbiditesi yliksek bir durumdur. Bu tiir hastalarda risk siniflandirmasi, hastaligin
erken teshisi ve zamaninda tedavi ile prognoz iyilesecektir.

Anahtar kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, amiloid firtinasi
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Spondiloepifizyal Displazi Tarda: Romatoid Artrit ile Karisabilen Nadir Kalitsal Bir Hastalik
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Giris:

Spondiloepifizyal Displazi (SED) 1-4/1000000 insidansi ile nadir gorilen bir genetik bozukluktur (1).
Temel patoloji eklemlerde ilerleyici dejenerasyon ve kikirdak kaybidir. Kemiklerde genisleme,
platispondili, eklem kontraktirleri, kisa boy, kifoskolyoz, kalca tutulumu, kamptodaktili, sekonder
osteoartrit ve yaygin osteoporoz karakteristik klinik bulgularidir (2). Nadir olan bu hastaligin bizim igin
dnemi romatoid artrit (RA), Juvenil idiopatik artrit (JIA) gibi hastaliklarimizi taklit edebilmesidir. Biz
burada SED tarda ile ilgili farkindahgi artirmayi amagladik.

Olgu Sunumu:

48 yas kadin hasta. Bilinen isitme azhgi, Griner inkontinansi, skolyozu olan hasta 9 yasindan beri RA
tanisiile izlenmekteydi. Hasta tarafimiza RA ve skolyoz tanilari ile izlendigi fizik tedavi ve rehabilitasyon
bolliiminden biyolojik tedavi diizenlenmesi amach gonderildi. Akilu tekerlekli sandalye ile mobilize
olan hastanin fizik muayenesinde kisa boy, eklem kontraktirleri, eklem hareket acgiklklarinda kisithlik
saptandi, artrit yoktu ve distal interfalangeal eklemler dahil tutulum bulunmaktaydi. Anne ve babasi
akrabaydi. Annesinde, dayisinin kizinda, babasinin dayilarinda da benzer bulgular vardi. RF, CCP, ANA
ve HLA negatif olan hastanin grafilerinde eklem araliklarinda daralma, skolyoz, vertebra
yuksekliklerinde azalma izlendi. Hastada RA ile ortlismeyen kisa boy, eklem kontraktirleri, distal
interfalangeal tutulumu ve platispondili bulunmasi, artrit olmamasi ve aile éykiisii nedenli ayirici tanida
mukopolisakkaridoz (MPS) ve SED dusliniildi. Hastadan MPS 6n tanisi ile istenen enzim aktiviteleri
normal geldi. SED 6n tanisi ile genetige yonlendirilen hastanin CCN6 geninin incelenen ekzonlarinda
homozigot c.156C>A/ p.Cys52* homozigot mutasyonu belirlendi ve SED tarda klinigine yol acan klas 1
mutasyon oldugu gorildi. Destek tedavisi diizenlenen hastaya genetik danismanlik énerildi.

Tartisma:

Bu vaka bize SED tarda’nin RA, juvenil idiopatik artrit ve MPS ayirici tanisinda akilda tutulmasi
gerektigini gosterdi. Poliartikiiler tutulum yapmasina karsi klinik ve laboratuvar olarak sistemik
inflamasyonu ve sinoviti diisiindirecek bulgu olmamasi, antiromatizmal ilaglara yanit alinamamasi
ayirici tanida 6nemli ipuclaridir (3). SED tarda’nin 6zel bir tedavisi yoktur. Agri palyasyonu, fizik tedavi
ve rehabilitasyon ve ihtiya¢ halinde deformite cerrahisi uygulanmaktadir (4). Hastaligin akla gelmesi ve
taninmasi ile hastalarin gereksiz immiinsupresif tedavi almalari engellenebilir.

Anahtar Kelimeler: Juvenil idiopatik artrit, mukopolisakkaridoz, platispondili, romatoid artrit,
spondiloepifizyal displazi

Kaynaklar:

1. Sang Wan Chung, Eun Ha Kang, Yun Jong Lee, You Jung Ha, Yeong Wook Song. Three Cases of
Spondyloepiphyseal Dysplasia Tarda in One Korean Family. Case Reports Yonsei Med J 2016 Sep; 57(5):
1290-3.

2. Sofia Torreggiani, Marta Torcoletti, Belinda Campos-Xavier, Francesco Baldo, Carlo Agostoni,
Andrea Superti-Furga, et al. Progressive pseudorheumatoid dysplasia: a rare childhood disease.
Rheumatol Int 2019 Mar; 39(3): 441-452.

3. Pratyush Shahi, Apoorv Sehgal, Aarushi Sudan, Shreya Sehgal. Delayed-onset progressive
pseudorheumatoid dysplasia with secondary synovial chondromatosis. BMJ Case Rep 2020 May 18;
13(5): e234461.

4, Spranger J, Albert C, Schilling F, Bartsocas C, Stoss H. Progressive pseudorheumatoid arthritis
of childhood (PPAC). A hereditary disorder simulating rheumatoid arthritis. Eur J Pediatr 1983; 140: 34-
40.



[PP-16]

Her Eklem Agrisi Hastalik Aktivasyonu Degildir; Kiiltiir Negatif Multifokal Septik Artrit ile Seyreden
Spondiloartrit Olgusu

Zehra Karaman Ongun, Ahmet ilbay, Serdar Sezer, Miicteba Enes Yayla, Emine Uslu, Askin Ates, Tahsin

Murat Turgay
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali; Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag

Septik artrit, eklemde mikrobiyal yayilim sonucu gelisen akut inflamatuar bir durumdur ve erken
taninip tedavi edilmedigi takdirde ciddi morbiditeye yol agabilir. Antibiyotik tedavisi 6ncesi alinmayan
sinoviyal sivi 6rnekleri nedeniyle septik artrit olgularinin %25'e varan oranlarda kiiltiir negatif
olabilecegi bilinmektedir. Bu gibi durumlarda tani; klinik degerlendirme, laboratuvar parametreleri ve
gorintiileme bulgularina dayanilarak konulmalidir. (1). Ozellikle biyolojik ajan kullanan inflamatuar
artrit hastalarinda septik artrit tanisi, hastalik alevlenmeleriyle benzer semptomlar gostermesi
nedeniyle gecikebilir (2). Literatirde, anti-TNF tedavisi altindaki hastalarda septik artrit riskinin anlamli
diizeyde arttig1 bildirilmistir (3). Tanisal belirsizlikler ve atipik sunumlar nedeniyle bu hastalarda
multidisipliner yaklasim ve genis kapsamli degerlendirme 6nem arz etmektedir. Biz de vakamizda anti-
TNF tedavisi altindaki bir hastada gelisen tekrarlayan multifokal septik artrit olgusu ile atipik sunumlar
hakkinda bilgi vermeyi amagladik.

Olgu

Altmis Ug¢ yasinda kadin hasta sol ayak bilegi ve sol dirsekte agri ve sislik sikayeti ile romatoloji
poliklinigine basvurdu. Hastaya 20 yil once inflamatuar bel agrisi ve bilateral diz artriti, Sakroiliak
MRG’da bilateral sakrolieit ve anterior Gveit ile birlikte Periferik Spondiloartropati tanisi konulmus. Tani
sonras! hasta, metotreksat 15 mg/hafta tedavisi ile izlenmekteyken, hastalik aktivasyonu nedeniyle
Subat 2023’te adalimumab 40 mg/2 hafta tedavisine gegilmis. Adalimumab 40 mg/2 hafta tedavisi
altinda hastalik aktivitesi kontrol altinda izZlenmekteymis. Hastanin bilinen komorbiditeleri arasinda Tip
2 Diabetes Mellitus ve hiperlipidemi yer almakta olup mevcut tedavileri arasinda vildagliptin,
metformin ve pitavastatin bulunmaktaymis.

Hasta 1,5 ay 6nce dis merkeze eklemlerde yaygin agri sikayeti ile basvurmus, tetkiklerinde CRP
yuksekligi saptanmasi nedeni ile amoksisilin-klavulonat tedavisi verilmis. Yaklasik 1,5 ay dnce yaygin
eklem agrisi nedeniyle dis merkeze basvuran hastaya, yiksek CRP nedeniyle amoksisilin-klavulonat
baslanmis. Bu tedaviden bir hafta sonra sag dizde gelisen agrn ve sislik nedeniyle yapilan
ultrasonografide suprapatellar bursada eflizyon saptanmis; tanisal artrosentezde pirilan sivi ve
43750/mm?3 PMNL hiicresi izlenmis, kiltiirde treme olmamis, CRP 252 mg/L bulunmus. Antibiyotik
kullanim 6yklsi olmasi nedeni ile septik artrit kabul edilerek intravenéz antibiyotik baslanmis ve
adalimumab tedavisine ara verilmis. Olasi enfeksiyon odagi agisindan transtorasik ekokardiyografi ve
abdomen ultrasonografi yapilmis, vejetasyon ve enfeksiyon odagl saptanmamis. Olasi atipik
enfeksiyonlar agisindan seroloji ve brusella agliitinasyon testi negatif gortilmis. Antibiyotik tedavisi 4
haftaya tamamlanarak, CRP 9 mg/L’ye gerileyince taburcu edilmis. Kontroliinde sol ayak bilegi ve
dirsekte yeni artrit ile bagvurdu. Sol dirsek USG’de olekranon bursada eflizyon ve power doppler
aktivitesi saptandi, artrosentezde pirilan sivi, 53300/mm?2 WBC ve 52000/mm?3 PMNL izlendi, kiiltirde
Ureme saptanmadi. ARB negatif gorildi. CRP 414 mg/L, prokalsitonin 2,12 saptandi. Olasi infektif
endokardit agisindan hastaya transdzofageal ekokardiyografi yapildi, vejetasyon izlenmedi. GIS
malignitesi agisindan endokolonoskopi planlandi. Piperasilin-tazobaktam ve teikoplanin tedavisi
altinda CRP yaniti alinamamasi (zerine infektif endokarditi dislamak amaciyla PET-BT yapildi.
Goriuntilemede her iki diz basta olmak Uizere Ust ve alt ekstremite biyiik eklem bdlgeleri ¢evresinde
yumusak dokuda nonhomojen artmis aktivite (SUVmax: 8.7), sol atrium komsulugunda fokal aktivite
artisi (SUVmax: 12.7) tespit edildi. Endokardit agisindan ileri goriintiileme amaciyla kardiyak BT cekildi.
Hastanin antibiyotik tedavisi infektif endokardit olasiligina goére yeniden diizenlendi ve akut faz yaniti
elde edildi.
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Tartisma

Bu olgu, periferik spondiloartropati tanisi ile biyolojik ajan kullanmakta olan bir hastada, tekrarlayan
kiltiir negatif septik artritle seyreden atipik bir klinik tabloyu yansitmaktadir. Ozellikle inflamtuar artrit
tanisi olan hastalarda eklem agrisi, sisligi ve CRP yliksekliginde hastalik aktivasyonu akla gelmektedir.
Ancak, onceki literatlrlerde biyolojik tedavi altinda septik artrit riski arttigi bilinmesi nedeni ile
enfeksiydz artrit ve paraneoplastik artritler ayirici tanida akla gelmelidir (3). Hastamizda oldugu gibi
sinoviyal sivi kiltirlerinde treme olmamasi, tanida gliclik yaratmaktadir. Staphylococcus aureus
septik artritte en sik saptanan etken olsa da, immunsuprese hastalarda atipik etkenler bildiriimektedir
(4). Literatlirde daha 6nce multifokal septik artrit vakalari bildirilmis olup, bazi bildirilen vakalarda eslik
eden infektif endokardit saptanmis, bazilarinda PCR ile tespit edilebilen atipik etkenler saptanmistir.
(5-7). Transtorasik ekokardiyografi, endokardit tanisi igin yararli olabilir, ancak duyarlilk ve 6zgullGgi
disik olabilmesi nedeni ile PET BT ve kardiyak BT gibi ek goriintileme yontemlerine ihtiyag
duyulabilmektedir (8).

Sonug

Biyolojik tedavi altinda izlenen hastalarda, kiltiir negatif purilan artrit olgularinda tani ve tedavi
yonetimi zorlayici olabilir. Bu vakada oldugu gibi, immiinsupresyon éykisi olan hastalarda septik artrit
olasiligr kultlr negatif olsa da duslntlmeli; tani, klinik, laboratuvar veriler ve ileri gorintiileme
yontemleri ile desteklenerek konmahdir.
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