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DAVET

Sevgili Meslektaslarim,

Ege Romatoloji glinlerinin ilk yapilmaya basladigi 1991 yilindan tam 35 yil sonra, 19 Ege Romatoloji Gunlerini 17-20 Eylul
2026 tarihleri arasinda Didim'de gercgeklestirecegiz.

Konusunda deneyimli 6gretim Uyelerimiz ve uzmanlarimizin bilimsel katkilari ile gerceklestirecegimiz 19. Ege Romatoloji
Gunleri'nde romatoloji camiamizim yani sira, kardiyoloji, i¢c hastaliklari, fiziksel tip ve rehabilitasyon asistani ve uzmani
meslektaslarimizi da aramizda gérmek istiyoruz.

2026 yilinda Didim'de sizleri aramizda gérmeyi bekliyoruz.

Sevgi ve Saygilarimizla,

Kongre Diizenleme Kurulu Adina

Kongre Bagkani
Prof. Dr. Gonca Karabulut

www.egeromatoloji.org @



Ege Romatoloji Gunleri

17-20 Eylul 2026 / Didim

OLEI) e
HEJOMATDLOJi
19 S AN DERNEGI

KURULLAR

Kongre Bagkani
Dr. Gonca Karabulut

Kongre Sekreteri
Dr. Figen Yargucu Zihni

Bilimsel Kurul

Dr. Bahri Akdeniz Dr. ilkge Akgiin Kurtulmus
Dr. Miray Bozgill Dr. Elif Er Gllbezer

Dr. Ramazan Glindiz Dr. Ezgi Yildiz Glivercin

Dr. Meral Kayikgioglu Dr. Duygu Kerim

Dr. Gokhan Keser Dr. Semiha Koéroglu

Dr. Gllru Polat Dr. Hatice Solmaz

Dr. Ender Terzioglu Dr. Rabia Yelli Ozmen

*Siralama soyadina gore yapilmistir.
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13.30-14.00
14.00-14.30
14.30-15.00
15.00-15.30

15.30-16.00

17 Eylil 2026 Persembe

Hatice Solmaz
Nermin Bayar
Emre Demir
Ramazan Glinduz

Romatoloji hastasinda pulmoner hipertansiyon tani ve izlemi
Rekirren ve kronik perikarditlere yaklagim

Romatolojik hastaliklarda miyokardit tanisi ve izlemi
Romatolojide goriintiileme yontemleri nasil kullanilir?

BDH-PHT tedavisinde neredeyiz? Bahri Akdeniz

16.00-16.15

KAHVE ARASI

16:15-16:30

ACILIS

16.30-16.50
16.50-17.10
17.10-17.30
17.30-17.40

Romatolojide kardiyopulmoner rehabilitasyon
Romatolojide el rehabilitasyonu

SSc’da yiiz ve orofaringeal fonksiyonlarin rehabilitasyonu
Tartisma

Ece Cinar
Ender Salbas
Sahel Taravati Tastekin

18 Eylil 2026 Cuma

09.00-09.30 Mikrobiyota, inflamasyon ve romatizmal hastaliklarda beslenmenin roltu Rana Nagihan Akder
09.30-10.00 Kristal artropatileri ve metabolik Sendrom: Gut hastaliginda tibbi beslenme tedavisi Ozge Kiigiikerddnmez
10.00-10.30 Romatoid artrit ve spondiloartritlerde tibbi beslenme tedavisi Ezgi Karatas
10.30-10.40 Tartisma

10.40-11.00 KAHVE ARASI

11.00-11.30 BDH-tibbi beslenme: Hangi hastaya, ne zaman? Figen Yargucu Zihni
11.30-12.00 Tibbi beslenme rinlerinin 6zellikleri ve temel uygulama prensipleri ilkce Kurtulmus
12.00-13.30 OGLE YEMEGI

13.30-13.50
13.50-14.10
14.10-14.30
14.30-14.40

14.40-15.20

Bag dokusu hastaliklarinda "interferon imzasi" ni hedefleyen tedaviler
Lupusun geleceginde yeni tedavi hedefleri
JAK inhibitérlerinin Yeni Endikasyonlari

Figen Yargucu Zihni
Gokge K. Artin
Hakan Emmungil
Tartisma

Lupus Tedavisinde Saphnelo Derya Akdeniz Yildirim

15.20-15.30

KAHVE ARASI

15.30-15.50 Pratik ipuglariyla kagit Gizerindeki anormallikler klinik karara nasil yansir? Melike Kalfa
15.50-16.10 Romatoloji hastasinda herpes zoster enfeksiyonlari: Risk “ilaca” mi, “hastaya” mi ait? Meltem Turkmen
16.10-16.20 Tartisma

16.20-16.30 KAHVE ARASI

16.30-17.15

Zeynep O. Aslar

Romatolojide tedavi klavuzlari felsefe mi, norm mu, bilim mi?

5
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19 Eylil 2026 Cumartesi

09.00-10.00 Sinirlar Gergek mi? “Otoimmiin mi, Otoinflamatuar mi? Ahmet Giil
Ontolojik bir ayrim mi, Epistemolojik bir kolaylik mi?

10.00-10.15 KAHVE ARASI

10.15-10.45 Yogum bakimda romatoloji hastasi var Miray K. Bozgiil
10.45-11.15 Olgularla kritik hastalarda 6zel tedavi segenekleri ilkge Kurtulmus
11.15-11.25 Tartisma

11.25-11.30 KAHVE ARASI

11.30-12.00 Romatolojide IVIG kullanimi ilkge Kurtulmus
12.00-13.30 OGLE YEMEGI

13.30-14.15 Ankilozan spondilit tedavisinde biyolojikler (TNFi ve IL-17i) ve JAKi’nin etkinlik ve yan etki Pamir Atagiindiiz
profillerinin karsilagtirmasi

14.15-15.00 Romatolojik hastaliklarda hizlanmis aterosklerozun tarama ve izlemi nasil yapilmahdir? Meral Kayikgioglu

15.00-15.30 KAHVE ARASI

15.30-15.50 Otoimmiin Ozellikler Gosteren interstisyel Akciger Hastaliginin (IPAF) anlami ve dnemi nedir? Ozer Ozdemir
15.50-16.10 Romatolojide progresif pulmoner fibrosiz kavrami Gllru Polat
16.10-16.30 SARD-ILD’de antifibrotik tedavilerin karsilastirmali degerlendirmesi Ender Terzioglu

16.30-16.42 Ailevi Akdeniz Atesi Akut Ataklari Sirasinda Gegici Glomeriler Hiperfiltrasyon: Retrospektif Elif Er Gulbezer
Kohort Calismasi
16.42-16.54 FMF hastalarinda karaciger enzim yiksekligini etkileyen faktorler: tek merkezli retrospektif Firdevs Ulutas

kohort galismasi
16.54-17.06 Direngli Cocukluk Cagi Epilepsisini Taklit Eden Ailevi Akdeniz Atesinin Atipik Noérolojik Sunumu Elif Er Gllbezer

17.06-17.18 Ailevi Akdeniz Atesinde IL-1 Disi Biyolojik Tedavi Tercihleri: Tek Merkez Deneyimi Ugler Can Ates
17.18-17.30 Anifrolumab Tedavisinde Ayrisan Klinik Yanit: Mukokutanéz lyilesmeye Karsin Muskuloskeletal Rabia Ozmen
Alevlenme

20 Eyliil 2026 Pazar

08.30-08.42 Tekrarlayan Sklerit ile Prezente Olan Takayasu Arteriti Vakasi Merve Erkek

08.42-08.54 Diffliz Alveoler Hemoraji ile Komplike Olan Refrakter Sinif IV Lupus Nefritinde Ardisik Ezgi Yildiz Glvercin
imminsupresif Tedavi ve Obinutuzumab Kullanimi: Olgu Sunumu

08.54-09.06 Otozomal Dominant Polikistik B&brek Hastaliginda Tolvaptan iliskili Multifokal Tromboflebit: Elif Er Gulbezer
Paterji Benzeri Bir Vaskiler Yanit

09.06-09.18 Standart Tedaviye Direngli Kutanoz Tutulumlu Sistemik Lupus Eritematozus Olgusunda Rabia Ozmen
Anifrolumab Tedavisi

09.18-09.30 Romatoloji hastasi yogun bakimda: Sepsis ve septik sok mortalitesine etki eden faktorler ilkge Akgiin Kurtulmus
nelerdir?

09.30-09.45 KAHVE ARASI

6
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09.45-10.15 Nedeni bilinmeyen bébrek yetmezliginde romatolojik tanilar Baris Hasbal
10.15-10.45 Olgularla renal tutulumun degerlendirmesi Elif Er Gllbezer
10.45-11.00 Tartisma

11.00-12.00 KAPANIS

7
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Tekrarlayan Sklerit ile Prezente Olan Takayasu Arteriti Vakasi

Merve Erkek?, Ucler Can Ates!, Ali Osman Saatci', Ziya Ayhan?, Omer Karti!, Gercek Sen*
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris

Sklerit, skleranin gérme kaybina yol acabilen inflamatuar bir hastaligi olup olgularin yaklasik tg¢te birinde altta yatan bir
sistemik hastalikla iligkilidir. Skleritle iliskili sistemik hastaliklar siklikla romatoid artrit, kiigik ve orta capli damar
vaskiilitleridir ve ozellikle granilomato6z polianjit 6ne gikmaktadir (1). Buna karsin biiylik damar vaskdlitlerinin sklerit ile
birlikteligi son derece nadir olup literattirde vaka bildirimleri seklindedir.

Olgu

3 yil icinde 3. kez tekrarlayan skleriti olan bilinen ek hastaligi olmayan 40 yasinda kadin hasta altta yatan olasi sistemik
romatolojik hastaliklar agisindan degerlendirilmek tizere romatoloji poliklinigine basvurdu. ilk ataginda oral, ikinci ataginda
ise topikal steroid ile tedavi edilen hastada agir nodiiler sklerit saptandi. Eslik eden liveit veya retinal vaskilit yoktu. Gorme
keskinligi korunmustu.

Sistemik sorgulamada artralji ve haftada 1-2 kez tekrarlayan burun kanamasi disinda 6zellik yoktu. Kronik sinizit, astim,
hemoptizi, norolojik bulgu yoktu. Kladikasyo, karotidini tariflemeyen hastanin muayenesinde artriti yoktu, nabiz
muayenesinde radial, brakial ve dorsalis pedis nabizlari bilateral esit alindi. Buna karsin sol karotiste ftriim duyulan
hastanin kan basinci sag kolda 118/76mmHg sol kolda 100/78mmHg olculdi.

Laboratuvar tetkiklerinde hepatit serolojisi, EBV ve sifiliz serolojisi negatifti. CRP:14mg/L ESR:38mm/sa ve ACE 66U/L
seklinde yuksekti. Hematdri ve proteiniri yoktu, hemogramda eosinofilisi olmayan hastada ilimli lenfopeni (900 10*3/ul)
ve anemi (Hb:11,7 g/dL) mevcuttu. Immunoglobulin ve 1gG4 diizeyleri normaldi. immunolojik tetkiklerinden ANA, ENA ve
ANCA tetkikleri negatifti.

Ihmli ACE yuksekligi ve akciger grafisinde sol hilusta genisleme saptanmasi tizerine ¢ekilen toraks BT’de asendan aorta gapi
43mm seklinde genis izlendi, mediastinal lenfadenopati yoktu. Yapilan doppler US goriintiilemede bilateral karotis
arterlerde belirgin konsantrik duvar kalinlk artisi, sol karotis [imeninde daralma, brakiosefalik, subklavien arterlerde orta
derecede darlik izlendi. Abdominal aorta ve dallarinda patolojik bulgu izlenmedi. Boyun MRA'da sol karotis ve vertebral
arterde akim izlenmedi. FDG-PET/BT gériintiilemede herhangi bir patolojik metabolik tutulum saptanmadi.

Mevcut klinik, laboratuvar ve goriuntileme bulgulariyla hasta Takayasu Arteriti olarak degerlendirildi. 1mg/kg
metilprednizolon ve 15mg metotreksat sc olarak baslandi. Steroid dozu tedricen azaltilan hasta tedavinin 3. Ayinda stabil
seyretmektedir.

Sonug

Bu olgu, izole ve tekrarlayan skleritin, sistemik bulgulari heniiz belirginlesmemis bir blylk damar vaskdilitinin ilk
prezentasyonu olabilecegini ortaya koymaktadir. Skleritin kiiglk ve orta ¢apli damarlari tutan vaskdilitlerle bilinen iliskisinin
aksine, Takayasu Arteriti ile birlikteligi literatlirde seyrek bildirilmistir Bu nedenle tekrarlayan skleritli olgularin
degerlendirilmesinde biliyik damar tutulumu ayirici tanida gz 6ninde bulundurulmasi, dikkatli vaskiler muayene ve
gorintileme, tedavi edilebilir bu antitenin erken taninmasinda belirleyici rol oynar.

Kaynakga

1.Dutta Majumder P, Agrawal R, McCluskey P, Biswas J. Current Approach for the Diagnosis and Management of
Noninfective Scleritis. Asia Pac J Ophthalmol (Phila). 2021;10(2):212-223. doi:10.1097/AP0.0000000000000341. PMID:
33323708.
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Ailevi Akdeniz Atesi Akut Ataklar Sirasinda Gegici Glomeriiler Hiperfiltrasyon: Retrospektif Kohort Calismasi

Elif Er Giilbezer?, Nuri Baris Hasbal?
'Romatoloji Bilim Dali, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ko¢ Universitesi Tip Fakiiltesi
2Nefroloji Bilim Dali, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Ko¢ Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris

Sekonder amiloidoz, Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) hastaliginin en ¢ok bilinen bébrek komplikasyonu olmasina ragmen, akut
inflamatuar ataklarin bobrekler Uzerindeki ani hemodinamik etkisi hakkinda yeterli calisma bulunmamaktadir. Bu
calismanin amaci, akut FMF alevlenmeleri sirasinda gecici glomeriiler hiperfiltrasyonun ve buna eslik eden gozle
gorilmeyen hematiirinin varhgini arastirmaktir.

Materyal ve Metod

Calisma retrospektif, gozlemsel ve hasta ici eslestirilmis bir analiz olarak tasarlanmistir. Taramadan gecen 172 FMF hastasi
arasindan hem akut inflamatuar ataklar hem de biyokimyasal olarak dogrulanmis remisyon dénemlerinde kapsamli
laboratuvar bulgulari bulunan 46 hasta lzerinde derinlemesine bir analiz gerceklestirilmistir. Ayni bireylerin her iki klinik
durumundaki bobrek hemodinamigi (tahmini glomeriler filtrasyon hizi [eGFR] ve serum kreatinin) ile idrar bulgular
(eritrosit sayisi) eslestirilmis non-parametrik testler kullanilarak karsilastirilmistir.

Sonuglar

Akut inflamatuar ataklar sirasinda ortanca eGFR degeri 111.75'ten 115.00 mL/dk/1.73 m?'ye anlaml bir sekilde
ylkselmistir (p=0.0057). Es zamanh olarak serum kreatinin seviyesi dislis egilimi gostermis (p=0.0664) ve bu durum
epizodik glomeriler hiperfiltrasyon varligina isaret etmistir. Bununla birlikte, ortanca idrar eritrosit sayisinin remisyonda
2.00'den atak sirasinda 4.00'e ¢ikmaslyla gozle goriilmeyen hematiride anlamli bir alevlenme saptanmistir (p=0.0012). Bu
hiperfiltrasyon yaniti; spesifik atak fenotipi, altta yatan MEFV mutasyonu veya akut faz reaktanlarinin tepe seviyelerinden
bagimsiz olarak gergeklesmis olup evrensel, esik tabanli fizyolojik bir refleks oldugunu gostermistir (p > 0.05). Ek olarak,
bir atak sirasinda ulasilan maksimum mutlak eGFR kapasitesi ile tani gecikme siiresi arasinda negatif bir korelasyon
bulunmustur (r = -0.349, p=0.0218).

Sekil 1. Akut FMF Ataklari Sirasinda Bébrek Hemodinamigi ve idrar Bulgularindaki Gegici Degisiklikler.

imat : Pratainuria isible Hamaturia
=

islad

Correlation Between Diagnostic Delay and Peak Attack eGFR

Spearman r = -0.349
. . p =0.0218

=
=
=

™)
=3

=
=}
S

@
=

@
=1

Peak eGFR During Attack (mL/min/1.73m?)
N
5

Q 10 20 30 40 50
Diagnostic Delay (Years)

10

www.egeromatoloji.org @



Ege Romatoloji Gunleri

17-20 Eylul 2026 / Didim

Oleay e
15 HE?JMATOLOJi
19 & ) DERNEGI

Tartisma

Akut FMF ataklari, mekanik olarak gecici glomertler hiperfiltrasyona ve gozle gérilmeyen hematiriye donlisen sistemik
bir inflamatuar yaniti tetikliyor gibi gériinmektedir. Bu epizodik hemodinamik degisim, glomerdller Gzerinde mekanik bir
stres unsuru olarak etki etmektedir. Tani gecikmesi ile ataktaki tepe eGFR degeri arasindaki negatif korelasyon, tedavi
edilmeyen ve uzun siiren tekrarlayici ataklarin bobregin maksimum fonksiyonel rezervini bozabilecegini gostererek erken
tani ve midahalenin 6nemini vurgulamaktadir.

11
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Standart Tedaviye Direngli Kutan6z Tutulumlu Sistemik Lupus Eritematozus Olgusunda Anifrolumab Tedavisi

Rabia Ozmen?, Figen Yargucu Zihni*
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali

Giris

Sistemik lupus eritematozus (SLE), farkli organ ve sistemleri etkileyebilen, klinik seyri ve tedavi yaniti heterojen kronik
otoimmdin bir hastaliktir. Kutan6z tutulum sik goriilmekle birlikte bazi hastalarda standart tedavilere direncli seyrederek
uzun sireli glukokortikoid kullanimina yol agabilmektedir. SLE patogenezinde énemli rol oynayan tip | interferon yolagini
hedefleyen anifrolumab, standart tedaviye ragmen hastalik aktivitesi devam eden SLE hastalarinda yeni bir tedavi
secenegidir. Bu olguda, konvansiyonel immiinsupresif tedavi ve yliksek doz glukokortikoide ragmen aktif kutandz tutulumu
devam eden SLE hastasinda anifrolumab ile elde edilen hizli ve kalici klinik yanit sunulmaktadir.

Vaka Sunumu

71 yasinda kadin hasta, Diyabet, hipertansiyon ve hipotiroidi tanisi mevcut. 2 sene 6nce yiizde ve Ust ekstremitede,
fotosensitivite ile iliskili yaygin makulopapdller eritemli lezyonlar nedeniyle dermatolojiye basvurmus. Sistemik steroid
dermatoloji tarafindan baslanmis, lezyonlara yanit alinmis, ancak doz azaltiminda lezyonlarin tekrarlamasi Gizerine sol Uist
ekstremiteden alinan deri biyopsisi lupus dermatiti olarak sonuglanmis olup azatiyopurin baslanmis, siddetli diyare ve
hipotansiyon nedenli azatiyopurin kesilerek hasta tarafimiza yénlendirildi.immiinolojik degerlendirmesinde ANA 1/320
titrede grantler (AC-4/5) paternde pozitif; anti-SSA:+3 anti-SSB+1 Anti-Ro 52 Elisa:640 saptandi. Bag dokusu sorgusunda
raynoud fenomeni ve alopesi mevcut, sikka semptomu negatif saptandi. SLE-DAI 2k skoru: 4 saptandi. Tedavisi
hidroksiklorakin 2x200 mg mikofenolat mofetil (MMF) 2x1000 mg ve metilprednizolon 24 mg olarak baslandi.Tedaviye
ragmen kutandz aktivite devam etti (3 ay boyunca yiiksek doz ve dizenli immunsupresif tedavi aldi). Steroid dozunun
azaltlamamasi nedeniyle hastalik konvansiyonel tedavilere direngli ve steroid bagimli kutanéz SLE olarak degerlendirildi.
Kutandz hastalik aktivitesinin kontrol altina alinmasi ve glukokortikoid maruziyetinin azaltilmasi amaciyla mevcut tedaviye
anifrolumab 300 mg/ay eklendi. ilk anifrolumab uygulamasinin ardindan kutandz lezyonlarda dramatik klinik iyilesme
gozlendi. Tedavinin devaminda glukokortikoid dozu kademeli olarak azaltilarak tamamen kesildi(3.ay) ve MMF dozu
azaltildi. Klinik yanitin takip siresince devam ettigi gozlendi. Anifrolumab tedavisinin 8.ayinda SLEDAI-2K skoru O olarak
saptandi.

Tedavi 6ncesi aktif kutandz tutulum

12
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Makulopapiiler ve eritemli lezyonlar, fotosensitivite mevcut
Tedavi sonrasi

Tedavi sonrasi yer yer hipopigmente skar birakarak iyilesmis lezyonlar

Tartigma

Bu olgu, standart immiinsupresif tedavi ve yiiksek doz glukokortikoide ragmen aktif kutan6z tutulumu devam eden SLE
hastasinda anifrolumabin hizli ve belirgin klinik yanit saglayabilecegini gdstermektedir. ilk uygulama sonrasinda gozlenen
dramatik kutanoz iyilesmenin yani sira 8 aylik takipte SLEDAI-2K skorunun 4’ten 0’a gerilemesi, glukokortikoidin tamamen
kesilebilmesi ve MMF dozunun azaltilabilmesi dikkat ¢ekicidir. Anifrolumab, 6zellikle refrakter kutanoz aktivitesi ve yiksek
glukokortikoid gereksinimi bulunan SLE hastalarinda hastalik kontrolliniin saglanmasi ve imminsupresif tedavi ylkinin
azaltilmasi agisindan etkili bir tedavi segenegi olabilir.
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Anifrolumab Tedavisinde Ayrisan Klinik Yanit: Mukokutanéz iyilesmeye Karsin Muskuloskeletal Alevienme

Rabia Ozmen’, Figen Yargucu Zihni*
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali

Giris

Sistemik lupus eritematozus (SLE), farkli organ ve sistemleri etkileyebilen, heterojen seyirli kronik otoimmiin bir hastaliktir.
Mukokutan6z ve muskuloskeletal tutulum, majér organ tutulumu olmasa dahi yasam kalitesini dnemli 6lglide etkileyebilir.
Konvansiyonel immunostipresif tedavilere direngli ekstrarenal hastalikta biyolojik tedaviler 6nemli seceneklerdir.

Vaka Sunumu

45 yasinda kadin hasta, 2021 yilinda bisitopeni arastiriimasi sirasinda ANA pozitifligi saptanmasi (izerine romatolojiye
yonlendirildi. ilk degerlendirmesinde 2 ay icerisinde 11 kg kilo kaybi, fotosensitivite, yaygin hiperpigmente makiiller,
siddetli alopesi, yaygin muskuloskeletal yakinmalar ve sitopeni mevcuttu. ANA 1/1280 graniiler paternde, anti-SSA +3ve
Anti Ro-52 Elisa > 640, c3:75 mg/dL, |16kosit:3700 hb:9.3 g/dL direkt coombs:+2 anti-dsDNA negatif saptandi, cilt-eklem ve
hematolojik tutulum ile SLE tanisi aldi. Hidroksiklorokin, glukokortikoid ve azatiyoprin tedavilerine ragmen hastalik
aktivitesinin devam etmesi Uzerine Eylil 2023’te rituksimab tedavisi baslandi. Mikofenolat mofetil (MMF) ise
gastrointestinal intolerans nedeniyle sirdirilemedi. Rituksimab tedavisi altinda genel hastalik aktivitesinde kismi kontrol
saglanmakla birlikte siddetli alopesi ve kutandz tutulum devam etti. SLEDAI-2k: 8 puan olan hastada persistan
mukokutanoz hastalik aktivitesi ve dnceki tedavilere yetersiz yanit nedeniyle aralik 2025 tarihinde anifrolumab 300mg/ay
tedavisine gecildi.Anifrolumab tedavisinin ilk (g ayinda alopesi ve kutan6z lezyonlarda belirgin gerilemenin yani sira eklem
yakinmalarinda da belirgin klinik iyilesme gozlendi.3. ay SLEDAI-2k skoru:0 olarak izlendi. Ancak tedavinin lglinci ve altinci
aylari arasinda muskuloskeletal hastalik aktivitesinde yeniden alevlenme gelisti. Bilateral el bilegi ve dirseklerde artralji,
supraspinatus tendiniti ve fizik muayenede dizlerde suprapatellar bursit saptandi. Bu bulgulara halsizlik gibi konstitiisyonel
semptomlarin yeniden belirginlesmesi eslik etti. izlemde CRP diizeyi 9 mg/Ll'ye yiikselirken anti-Ro52 Elisa titresi > 640
diizeyinde persiste etti.Anifrolumab ile mukokutan6z yanitin devam etmesine ve ilk ¢ ayda muskuloskeletal iyilesme
saglanmasina ragmen, lclnci aydan sonra eklem ve periartikiiler bulgularin yeniden ortaya ¢ikmasi ve konstitlisyonel
semptomlarin alevlenmesi, tedavinin genel hastalik kontroli agisindan yetersiz kaldigini disiindirdi. Bu nedenle
anifrolumab tedavisi altinci ayda kesildi ve rituksimab tedavisine yeniden gegilerek tedaviye rituksimab ile devam edildi.

Tartigma

Bu olgu, SLE’de biyolojik tedavi yanitinin hem organ-spesifik hem de zaman igerisinde degisken olabilecegini
gostermektedir. Rituksimab altinda direngli seyreden alopesi ve kutan6z tutulum anifrolumab ile belirgin olarak gerilerken,
baslangicta gozlenen muskuloskeletal yanitin lglincli aydan sonra kaybolmasi ve hastalik aktivitesinin yeniden ortaya
¢tkmasi dikkat ¢ekicidir. Bu klinik seyir, SLE’de biyolojik tedavi etkinliginin yalnizca erken yanit lzerinden degil, yanitin
surekliligi ve farkli organ sistemlerindeki longitudinal hastalik aktivitesi dikkate alinarak degerlendirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir.
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Ailevi Akdeniz Atesine Eslik Eden Spondiloartrit Olgularinda Biyolojik ve Hedefe Yonelik Tedavi Se¢imini
Belirleyen Faktorler

Ucler Can Ates?, Semih Giille!
1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

Ozet

Giris: Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) ve spondiloartrit (SpA) birlikteligi; tedavinin sistemik otoinflamasyonu mu (IL-1 yolagi)
yoksa aksiyel/entezeal tutulumu mu (TNF, IL-17, JAK yolagi) hedeflemesi gerektigi konusunda 6nemli bir klinik ikilem
yaratmaktadir. Bu ¢alismada, iyi tanimlanmis bir FMF-SpA kohortunda biyolojik/hedefe yonelik tedavi baslama oranlarini
ve ajan sinifi segimini belirleyen faktorleri degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Hem FMF hem de SpA tani kriterlerini karsilayan 102 hasta geriye doniik olarak incelendi. Klinik alt tipler, MEFV
genotipi, kolsisin yaniti ve seri inflamasyon belirtecleri analiz edildi. Biyolojik baslama olasiligi ve IL-1'e karsi SpA odakli
ajan tercihini belirleyen faktoérler igin tek degiskenli Firth cezali lojistik regresyon modeli kullanildi.

Bulgular: Toplam 38 hastaya (%37,3) biyolojik/hedefe yonelik tedavi baslandi. Biyolojik kullanan hastalar anlamh
derecede daha gencti (medyan 38,0'e karsi 52,0 yil, p < 0,001), daha uzun kolsisin kullanim siiresine sahipti (15,4'e karsi
12,3 yil, p = 0,009) ve bu grupta M694V homozigotlugu (%69,6'ya karsi %17,6, p < 0,001) ile kolsisin direnci (%26,3'e karsi
%0, p < 0,001) belirgin sekilde daha yulksekti. Biyolojik alan hastalarin 15'i (%39,5) IL-1 inhibitort, 23'( (%60,5) SpA odakl
tedavi aldi. M694V homozigotlugu (%100'e karsi %46,2, p = 0,007), kolsisin direnci (%66,7'ye karsi %0, p < 0,001) ve
persistan proteiniri (%46,2'ye karsi %0, p = 0,005) se¢imi kesin bicimde IL-1 blokajina yonlendirdi.

Sonug: FMF-SpA birlikteliginde tedavi basamaklandirmasi kademeli bir hiyerarsi izlemektedir: kas-iskelet sistemi fenotipi
biyolojik tedaviye gecis ihtiyacini belirlerken, altta yatan FMF siddet belirtecleri (6zellikle M694V homozigotlugu ve
kolsisin direnci) eklem bulgularinin 6niine gegerek tedaviyi IL-1 inhibisyonuna yonlendirmektedir.

Giris

Ailevi Akdeniz Atesi (FMF), MEFV gen mutasyonlarinin pirin inflamazom aktivasyonuna ve asiri interlokin-1 beta
salinimina yol agmasiyla karakterize monogenik bir otoinflamatuar hastaliktir. Spondiloartrit (SpA) ise aksiyel iskelet,
entezis bolgeleri ve periferik eklemleri etkileyen MHC-I iliskili heterojen bir kronik artrit grubudur. Bu iki antitenin
endemik populasyonlardaki birlikteliginde, standart SpA kilavuzlari (TNF, IL-17 veya JAK inhibitorleri) ile FMF'in amiloidoz
profilaksisi (IL-1 inhibitorleri) siklikla catismaktadir. Bu ¢alismada, gercek yasam verileri 1siginda biyolojik tedaviye
baslama kriterlerini ve hekimlerin molekiil tercihindeki klinik gerekceleri inceledik.

Bulgular

Biyolojik Tedavi Baglanmasini Belirleyen Faktorler

incelenen 102 FMF-SpA hastasinin 38'inde (%37,3) biyolojik/hedefe ydnelik tedavi ihtiyaci gelismistir. Biyolojik kullanan
hastalarda pik CRP diizeyleri anlamli derecede daha yiiksek bulunmus (medyan 21,6'ya karsi 8,1 mg/L, p = 0,038) ve
MEFV ekzon-10 bialelik mutasyon orani bu grupta belirgin bicimde artmistir (%82,6'ya karsi %44,1, p = 0,015).
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Biyolojik/hedefe yonelik tedavi kullanimi (FMF-SpA, n = 102)

OR (%95 GA) 4] n
Yas (yil) 1 [ ] 0,95 (0,93-0,98) <0001 102
Kolsisin dozu (mg/gln) 4 —— 0,97 (0,37-2,51) 0,042 97
M6&94V homozigot 4 — 9,65 (3,02-34,87) < 0,001 57
Ekzon 10 bialelik degil (ref: bialelik) 4 ——@— 0,18 (0,05-0,59) 0,004 57
0,1 1 10 100

Odds orani (%95 GA, Firth)
Tek dediskenli Firth lojistik regresyon; profil-olabilirlik %95 GA. ME94V ve ekzon 10 analizleri MEFV genotipi bilinen 57 hastada

Sekil 1. Biyolojik/hedefe yonelik tedavi kullanimini éngéren faktérlerin tek degiskenli Firth lojistik regresyon analizi (n =
102).

ilk Basamak Ajan Sinifi Secimi: IL-1 inhibitérleri ve SpA Odakl Tedaviler

Biyolojik tedavi baslanan 38 hastanin 15'i IL-1 inhibitorl (8 anakinra, 7 kanakinumab), 23'0 ise SpA odakli tedavi (17 TNF
inhibitord, 3 IL-17 inhibitori, 3 JAK inhibitord) almistir. Aksiyel, periferik ve mikst SpA fenotipleri arasinda biyolojik ajan
sinifi dagilimi agisindan istatistiksel bir fark saptanmamistir (p = 0,574).

SpA fenotipine gore ilk basamak ajan sinifi (n = 38)

%100 4
%751 ilk basamak ajan sinifi
/a1
e IL-17
H 0 JAK
S %50 I TNF
%25 A
%0 -
Aksiyel Periferik Mikst
(n=19) (n=11) (n=28)

SpA fenotipi
Sekil 2. SpA klinik fenotipine gére ilk basamak biyolojik ajan siniflarinin dagilimi (n = 38).
IL-1 inhibitora tercih edilen olgularin tamaminin M694V homozigot oldugu (%100'e karsi %46,2, p = 0,007), kolsisin

direnci (%66,7'ye karsi %0, p < 0,001) ve persistan proteintrinin (%46,2'ye karsi %0, p = 0,005) yalnizca bu grupta
toplandigi gorilmastir.
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Boylamsal inflamatuar Seyir

Hastalarin ardisik poliklinik vizitleri degerlendirildiginde, biyolojik tedavi alan grupta subklinik inflamasyonun devam
ettigi ve vizitler arasi medyan CRP dizeylerinin biyolojik kullanmayanlara kiyasla anlaml derecede yliksek seyrettigi
belirlenmistir (V2 viziti: 10,1'e karsi 3,8 mg/L, p = 0,030).

Tartigma

Calismamiz, FMF-SpA birlikteliginde ileri tedavi yonetiminin iki basamakli bir karar siirecine dayandigini ortaya
koymaktadir. Hastanin periferik veya aksiyel eklem inflamasyonunun siddeti genel olarak biyolojik tedavi endikasyonunu
dogururken, molekil segciminde otoinflamatuar risk belirtegleri (M694V homozigotlugu, kolsisin direnci ve amiloidoz
tehdidi) baskin rol oynamakta ve tedaviyi dncelikli olarak IL-1 blokajina yonlendirmektedir.

Bu durum, klinisyenlerin eklem semptomlarinin kontroliinden ziyade sistemik organ tutulumunu ve AA amiloidoz riskini
Onlemeyi birincil hedef olarak gérdiiklerini desteklemektedir. Kolsisin direnci bulunmayan ve genetik riski diistik olan
olgularda ise klasik SpA kilavuzlarina uygun olarak TNF ve IL-17 inhibitorleri glivenle ve etkin bicimde kullaniimaktadir.
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Diffiiz Alveoler Hemoraji ile Komplike Olan Refrakter Sinif IV Lupus Nefritinde Ardisik immiinsiipresif Tedavi
ve Obinutuzumab Kullanimi: Olgu Sunumu

EZGI YILDIZ GUVERCIN?, RABIA OZMEN?, UMUTCAN TURK?, MELIKSAH BAYAR?, FIGEN YARGUCU ZiHNi*, GONCA
KARABULUT!
'EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ROMATOLOJi BiLiM DALI

Giris

Lupus nefriti, sistemik lupus eritematozusun (SLE) 6nemli organ tutulumlarindan biridir ve 6zellikle sinif lll-IV nefritler
agresif imminsupresif tedavi gerektirebilir. Diffliz alveoler hemoraji ise SLE'nin nadir ancak yasami tehdit eden pulmoner
komplikasyonlarindan biridir. Direncli hastalikta immunsipresif tedavilerin yogunlastiriimasi gerekebilmekte; buna karsin
enfeksiyonlar, sitopeniler ve hipogamaglobulinemi tedavi siirecini gliclestirebilmektedir. Bu bildiride diffiiz alveoler
hemoraji ile komplike olan ve siklofosfamid, mikofenolat mofetil ve rituksimab tedavilerine ragmen tekrarlayan renal
aktivite gosteren sinif IV lupus nefritli gencg bir olgunun klinik seyri sunulmaktadir.

Olgu

On dokuz yasindaki kadin hasta, Mayis 2025'te baslayan ishal, artralji, yaygin viicut agrisi, purpurik deri lezyonlari ve
direncli anemi yakinmalari sonrasinda yapilan incelemelerde bobrek fonksiyon bozuklugu, proteintiri ve hematiiri
saptanmasi Gzerine degerlendirildi. ANA ve anti-dsDNA pozitifligi ile belirgin hipokomplementemi mevcuttu. Ekim
2025'te yapilan bobrek biyopsisi aktif-kronik sinif IV lupus nefriti ile uyumluydu. Ug giin 1 g/giin intravendz
metilprednizolon ve siklofosfamid ile indliksiyon tedavisi baslandi.

ikinci siklofosfamid dozunun uygulanmasindan bir giin sonra hastada dispne, 6ksiiriik ve hemoptizi gelisti. Toraks yiiksek
¢cozunarlukla bilgisayarl tomografisinde diffiiz alveoler hemoraji ile uyumlu bulgular saptandi. Hemoglobin 6,9 g/dL'ye
gerileyen ve 10 L/dk oksijen gereksinimi gelisen hasta yogun bakim (initesine yatirildi. Ug giin boyunca terapotik plazma
degisimi ve 500 mg/glin intraven6z metilprednizolon uygulandi; ayrica IVIG ve destek tedavileri verildi. Tedaviyle
pulmoner bulgular geriledi.

izlem sirasinda I6kopeni ve nétropeniile birlikte progresif CMV DNA pozitifligi gelismesi izerine gansiklovir tedavisi
basland.. iki ardisik negatif CMV DNA sonucu sonrasinda antiviral tedavi sonlandirildi ve siklofosfamid tedavisine devam
edilmedi. Direngli hastalik nedeniyle mikofenolat mofetil tedavisine gegildi ve Kasim-Aralik 2025 déneminde rituksimab
kiirii uygulandi. Ugilincii ay kontroliinde kompleman diizeyleri diizelmis, anti-dsDNA negatiflesmis ve proteiniiri yaklasik
1,59 g dlizeyine gerilemisti.

Nisan 2026'da klinik yakinmasi bulunmamasina karsin 24 saatlik idrar protein atiliminin 4,59 g'a yiikseldigi, buna sitopeni
ve hastalik aktivasyonu dustindiren laboratuvar degisikliklerinin eslik ettigi gortldd. Serum kreatinini 0,71 mg/dL idi.
Refrakter renal aktivasyon nedeniyle yeniden yatirilan hastaya li¢ glin pulse metilprednizolon uygulandi; ardindan yiliksek
doz oral kortikosteroid tedavisine gegildi. Mikofenolat mofetil devam edilirken siklosporin ve antiproteindirik tedavi
eklendi.

Devam eden renal aktivite nedeniyle ikinci rituksimab kir{ yerine obinutuzumab tedavisi planlandi. Bu donemde
sekonder hipogamaglobulinemi ve yeniden CMV DNA pozitifligi saptanmasi izerine IVIG ve antiviral tedavi uygulandi.
Obinutuzumabin ilk dozu Haziran 2026'da IVIG esliginde verildi ve ayni ay icerisinde ikinci doz uygulandi. Erken izlemde
sitopeninin dizeldigi ve proteiniri géstergelerinde belirgin gerileme oldugu goérilda.

Sonug

Bu olgu, sinif IV lupus nefritinin diffliz alveoler hemoraji gibi yasami tehdit eden sistemik komplikasyonlarla
seyredebildigini ve baslangictaki tedavi yanitina ragmen renal aktivitenin yeniden ortaya ¢ikabilecegini gostermektedir.
Refrakter hastalikta ardisik ve farkli mekanizmalara yonelik immiinsipresif tedaviler gerekebilmekle birlikte, CMV
reaktivasyonu ve sekonder hipogamaglobulinemi gibi immiinsipresyonla iliskili komplikasyonlarin tedavi kararlariyla es
zamanl olarak yonetilmesi 6nem tasimaktadir. Rituksimab sonrasi yeniden aktive olan bu olguda obinutuzumab
kullanimi, direngli lupus nefritinde B-hiicre hedefli tedavi stratejilerinin klinik agidan dikkate deger bir 6rnegini
olusturmaktadir.
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FMF Hastalarinda Karaciger Enzim Yiiksekligini Etkileyen Faktorler: Tek Merkezli Retrospektif Kohort
Calismasi

Firdevs Ulutas®
'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Denizli

Giris

Ailesel Akdeniz Atesi (FMF), tekrarlayan inflamatuvar ataklarla seyreden otoinflamatuvar bir hastaliktir. Karaciger enzim
yluksekligi ve nonalkolik yagli karaciger hastaligi (NAFLD) FMF hastalarinda bildirilmektedir; ancak bu durumla iliskili klinik
ve genetik faktorler tam olarak agikliga kavusturulamamistir. Bu calismada FMF hastalarinda takip sirasinda gelisen
persistan karaciger enzim yuksekligi ile iliskili faktorlerin degerlendirilmesi amacglandi.

Materyal ve Metod

Bu retrospektif kohort galismasina FMF tanili 123 hasta dahil edildi. Karaciger fonksiyon bozuklugu, en az 6 ay slreyle en
az iki farkh 6lcimde karaciger enzim yiksekligi (AST ve/veya ALT) saptanmasi olarak tanimlandi. Hastalar takip stirecinde
karaciger fonksiyon bozuklugu gelisen ve gelismeyen gruplar olarak degerlendirildi. Demografik oOzellikler, MEFV
mutasyonlari, klinik bulgular, laboratuvar parametreleri, tedavi 6zellikleri ve abdominal ultrasonografi bulgulari incelendi.
Bagimsiz iliskili faktorler lojistik regresyon analizi ile arastirild.

Sonuglar

Toplam 123 FMF hastasinin 45'inde (%36,6) persistan karaciger enzim yiksekligi saptandi. Karaciger fonksiyon bozuklugu
gelisen hastalar daha ileri yasta [39 (24-54) vs 27,5 (21-38) yil; p=0,007], daha uzun hastalik siiresine [10 (5-15) vs 6 (3—
11,75) yil; p=0,031] ve daha uzun takip siiresine [84 (36—144) vs 54 (27-108) ay; p=0,041] sahipti. Ayda birden fazla atak
gegirme (%37,8 vs %20,5; p=0,037) ve ultrasonografik yagli karaciger varlig1 (%35,6 vs %12,8; p=0,003) karaciger fonksiyon
bozuklugu gelisen grupta daha sikti. Cok degiskenli analizde ultrasonografik yagh karaciger varligr bagimsiz iliskili faktor
olarak saptandi (OR: 3,33; %95 GA: 1,24-8,99; p=0,017).

Tartisma

Bu calismada FMF hastalarinin yaklasik lcte birinde persistan karaciger enzim yilksekligi saptandi. Tek degiskenli
analizlerde ileri yas, daha uzun hastalik ve takip siiresi, sik atak gecirme ve ultrasonografik yagh karaciger varhgi, karaciger
fonksiyon bozuklugu ile iliskili bulunurken, ¢ok degiskenli analizde yalnizca ultrasonografik yaglh karaciger varligi bagimsiz
iliskili faktor olarak kaldi. Buna karsilik M694V homozigotlugu, amiloidoz, kolsisin dozu, biyolojik tedavi kullanimi ve
inflamasyon belirtegleri ile anlamli iliski saptanmadi. Bu bulgular, FMF'de persistan karaciger enzim yuksekliginin yalnizca
inflamatuvar yikin bir sonucu olmadigini, eslik eden metabolik karaciger hastali§inin 6nemli rol oynayabilecegini
gostermektedir. Bu nedenle FMF hastalarinin uzun dénem izlemlerinde karaciger fonksiyonlarinin ve karaciger
yaglanmasinin diizenli olarak degerlendirilmesi yararli olabilir.
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Romatoloji Hastasi Yogun Bakimda: Sepsis ve Septik Sok Mortalitesine Etki Eden Faktorler Nelerdir?

ILKCE AKGUN KURTULMUS?, SUKRIYE MIRAY KILINCER BOZGUL*, FIGEN YARGUCU ZiHN/?
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

0z
Amagc: Romatolojik hastaligl bulunan ve sepsis veya septik sok nedeniyle yogun bakim Unitesinde izlenen hastalarda 30
glnlik mortalite ile iliskili klinik, laboratuvar ve mikrobiyolojik faktorleri belirlemek.

Gereg¢ ve yontem

Bu retrospektif, tek merkezli calismaya 2015-2025 yillari arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari Yogun
Bakim Unitesi’nde sepsis veya septik sok tanisiyla izlenen 750 eriskin hasta arasindan romatolojik hastaligi bulunan 103
hasta dahil edildi. Yogun bakimda 24 saatten kisa izlenen, eksik verisi bulunan, gebe ve pediatrik hastalar dislandi.
Demografik 6zellikler, romatolojik hastaliklar, immunstpresif tedavi, enfeksiyon 6zellikleri, laboratuvar bulgulari, organ
yetmezlikleri ve yogun bakim sonuclari kaydedildi. Analizler IBM SPSS Statistics 25.0 kullanilarak yapildi. Mortalitenin
bagimsiz belirleyicileri ikili lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin 61’i (%59,2) kadin, yas ortalamasi 63,1+15,2 yil idi. Yetmis bes hastada (%72,8) bag dokusu hastaligl, 32 hastada
(%31,1) vaskdlit ve 70 hastada (%68,0) immiuinsupresif tedavi kullanimi mevcuttu. En sik enfeksiyon odagi toraks (%34,0),
enfeksiyonlarin en sik kokeni ise hastane (%58,8) idi. Otuz glinliik mortalite %65,0 olarak bulundu. MDR ve XDR agisindan
degerlendirilebilir hastalarda etken oranlari sirasiyla %45,8 ve %27,0 idi. Olen hastalarda basvuru sirasinda akut bébrek
hasari, solunum yetmezligi, diisik Glasgow Koma Skalasi, hipotansiyon, kreatinin yilksekligi, hepatobiliyer disfonksiyon,
DIC skoru yuksekligi, MDR/XDR etken varlig, ileri yas, ylksek SOFA skoru, Ure, troponin ve ferritin diizeyleri daha sik veya
daha yiiksek bulundu. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde XDR etken varligi (OR=17,699; %95 GA: 1,180-265,347;
p=0,038) ve sepsis baslangicindaki SOFA skoru (OR=1,611; %95 GA: 1,075-2,415; p=0,021) 30 giinlik mortalite igin
bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi.

Sonug

Romatolojik hastaligi olan yogun bakim hastalarinda sepsis ve septik sok yiksek 30 giinliik mortalite ile iliskilidir. Sepsis
baslangicindaki organ yetmezliginin siddetini yansitan SOFA skoru ve XDR etken varligi bagimsiz mortalite belirleyicileridir.
Bu grupta erken risk siniflamasi, direngli etkenlerin hizli taninmasi ve uygun antimikrobiyal tedavinin gecikmeden
baslanmasi 6nem tasimaktadir.

Giris

Romatolojik hastaliklar; bag dokusu hastaliklari, sistemik vaskiilitler ve diger otoimmiin hastaliklari kapsayan genis bir
hastalik grubudur. Bu hastaliklarda immiin sistemin diizenlenmesindeki bozulma, kronik inflamasyon, eslik eden
komorbiditeler ve kullanilan imminstpresif ilaglar enfeksiyon riskini artirabilir. Romatolojik hastaliklarda enfeksiyon
riskindeki artisin hem hastaligin kendisiyle hem de immiinstpresif tedavilerle iliskili oldugu bildirilmektedir [1].

Sepsis, enfeksiyona karsi gelisen disregiile konak yanitinin neden oldugu yasami tehdit eden organ disfonksiyonu olarak
tanimlanmaktadir. Klinik olarak enfeksiyonla iliskili akut SOFA skor artisinin en az iki puan olmasi organ disfonksiyonu igin
kullanilmaktadir. Septik sok ise yeterli sivi reslisitasyonuna ragmen ortalama arter basincini en az 65 mmHg’de tutmak igin
vazopressor gereksinimi ve serum laktat diizeyinin 2 mmol/L’nin Uzerinde olmasi ile karakterize, sepsisin daha yiksek
mortalite riski taslyan alt grubudur [2].

20

www.egeromatoloji.org @



19.

Ege Romatoloji Gunleri

17-20 Eylul 2026 / Didim

Sepsis ve septik sokta erken tani, uygun antimikrobiyal tedavi, enfeksiyon kaynaginin kontroli ve organ destek tedavileri
prognoz agisindan dnemlidir. Glincel kilavuzlar, septik sok veya sepsis olasiligi yliksek hastalarda antimikrobiyal tedavinin
miimkinse ilk bir saat icinde baslanmasini ve tedavinin kiltiir sonuglari ile klinik yanita gére yeniden degerlendirilmesini
onermektedir [3]. Bununla birlikte, romatolojik hastaligi bulunan yogun bakim hastalarinda mortaliteyi belirleyen
faktorlere iliskin veriler sinirhidir. Daha 6nceki calismalarda bag dokusu hastaligi veya romatoid artriti olan septik
hastalarda yiksek mortalite oranlari ve SOFA gibi yogun bakim skorlarinin prognostik degeri gosterilmistir [4,5].

Bu ¢alismada, sepsis veya septik sok nedeniyle yogun bakim Uinitesinde izlenen romatolojik hastalarda 30 giinliik mortalite
oraninin ve mortalite ile iliskili klinik, laboratuvar ve mikrobiyolojik faktérlerin belirlenmesi amaglandi.

Gereg ve yontem

Bu retrospektif, tek merkezli calisma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi’nde yapildi. Ocak
2015-Aralik 2025 tarihleri arasinda sepsis veya septik sok tanisiyla izlenen 750 eriskin hasta arasindan romatolojik hastahgi
olan 103 hasta ¢alismaya dahil edildi. Yogun bakimda 24 saatten kisa siire izlenen, temel verileri eksik olan, gebe ve
pediatrik hastalar calismaya dahil edilmedi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, komorbiditeleri, romatolojik tanilari ve immiinstipresif tedavi kullanimlari kaydedildi.
Enfeksiyon odagi ve kokeninin yani sira basvuru sirasindaki organ disfonksiyonlari ve klinik 6zellikler degerlendirildi.
Mikrobiyolojik degerlendirmede etken mikroorganizmalar, ¢ok ilaca direngli (multidrug-resistant, MDR) ve yaygin ilaca
direncli (extensively drug-resistant, XDR) etken varligi, bakteriyemi ve uygun antibiyotik kullanimi degerlendirildi.
Laboratuvar degerlendirmesinde hematolojik, renal, hepatik, koagiilasyon ve inflamasyon parametreleri incelenirken,
dissemine intravaskuiler koagiilasyon (DIC) skoru ve sepsis baslangicindaki SOFA skoru kaydedildi. Yogun bakim yatis stiresi
de degerlendirmeye alindi. Eksik veri bulunan degiskenlerde oranlar mevcut veri sayisi Gizerinden hesaplandi. MDR ve XDR
siniflamasi, antimikrobiyal kategorilerdeki duyarlilik durumuna goére yapildi.

istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 25.0 kullanilarak gerceklestirildi. Veriler sayi ve yiizde, ortalama#standart sapma
veya medyan ve ceyrekler arasi aralik olarak sunuldu. Normal dagilim Shapiro—Wilk testi ve Q-Q grafikleri ile
degerlendirildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem t testi, Mann—Whitney U testi, Pearson ki-kare, Fisher
kesin olasilik veya Fisher—Freeman—Halton testleri kullanildi. Otuz glinliik mortalite ile iliskili faktorler enter yontemiyle
ikili lojistik regresyon analizi kullanilarak degerlendirildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya romatolojik hastalik tanisi bulunan 103 yogun bakim hastasi dahil edildi. Hastalarin 61’i (%59,2) kadin, 42’si
(%40,8) erkek olup yas ortalamasi 63,1+15,2 yil idi. Yetmis bes hastada (%72,8) bag dokusu hastaligi, 32 hastada (%31,1)
vaskiilit bulunurken, 70 hasta (%68,0) immiinsupresif tedavi almaktaydi. Bazi hastalarda bag dokusu hastaligl ve vaskiilit
birlikteligi bulundugundan, bu gruplara ait ylizdelerin toplami %100’ asmaktadir. Otuz giinlik mortalite orani %65,0 olup
67 hasta yasamini yitirirken 36 hasta 30. giine kadar sag kaldi. En sik komorbiditeler hipertansiyon (%46,6), diyabetes
mellitus (%29,1), nonhemodiyaliz kronik bébrek hastaligi (%24,3) ve kardiyovaskdler hastalik (%21,4) idi.

En sik sepsis odagi toraks (%34,0) olup bunu abdomen (%15,5), lriner sistem (%11,7), yumusak doku (%8,7), kan/kateter
(%8,7), birden fazla odak (%6,8) ve diger odaklar (%14,6) izledi. Enfeksiyonlarin 601 (%58,8) hastane, 42’si (%41,2) toplum
kokenliydi. Basvuru sirasinda 32 hastada (%31,1) vazopressor gereksinimi, 70 hastada (%68,0) akut bobrek hasari, 66
hastada (%64,1) solunum yetmezligi ve 61 hastada (%59,2) hipotansiyon mevcuttu. Mikrobiyolojik degerlendirmede 19
hastada (%18,6) lireme saptanmazken, 55 hastada (%53,9) gram-negatif, 4 hastada (%3,9) gram-pozitif ve 24 hastada
(%23,5) polimikrobiyal Greme goérildi. Degerlendirilebilir veriler igerisinde MDR etken 38 hastada (%45,8), XDR etken 20
hastada (%27,0) ve bakteriyemi 43 hastada (%46,2) saptandi. Yetmis dort hasta (%80,4) uygun antibiyotik almis olarak
kaydedildi.
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Otuz glnlik mortaliteye gore yapilan karsilastirmada cinsiyet, diyabetes mellitus, hipertansiyon, dislipidemi, kronik kalp
yetmezligi, kardiyovaskiler hastalik, atriyal fibrilasyon, KOAH/astim, kronik boébrek hastaligi, rutin hemodiyaliz, vaskiilit,
bag dokusu hastaligl, imminsipresif tedavi, enfeksiyon odagi ve enfeksiyon kdkeni agisindan anlaml fark saptanmadi.
Buna karsilik mortalite grubunda akut bobrek hasari (%76,1’e karsi %52,8; p=0,015), solunum yetmezligi (%77,6’ya karsi
%38,9; p<0,001), diisik Glasgow Koma Skalasi (%61,2'ye karsi %22,2; p<0,001), hipotansiyon (%67,2’ye karsi %44,4;
p=0,025), kreatinin yliksekligi (%70,1’e karsi %44,4; p=0,011), hepatobiliyer disfonksiyon (%37,3’e karsi %16,7; p=0,029) ve
DIC skoru 1 olan hasta orani (%52,4’e karsi %20,0; p=0,002) daha yiksekti.

Mortalite grubunda gram-negatif Greme (%61,2’ye karsi %40,0; p=0,020), MDR etken (%54,5’e karsi %28,6; p=0,025) ve
XDR etken (%37,5’e karsi %7,7; p=0,006) daha sik gorildi. Yas, sepsis baslangicindaki SOFA skoru, bilirubin, lre, Urik asit,
notrofil ylizdesi, troponin ve ferritin diizeyleri mortalite grubunda daha yiksek, lenfosit sayisi ise daha diistik bulundu.

Cok degiskenli lojistik regresyon modeline akut bobrek hasari, solunum yetmezligi, diisiik Glasgow Koma Skalasi,
hipotansiyon, hepatobiliyer disfonksiyon, DIC skoru, MDR ve XDR etken varligl, yas ve sepsis baslangicindaki SOFA skoru
dahil edildi (model p<0,001). XDR etken varhgi 30 guinliik mortalite ile bagimsiz olarak iliskili bulundu (OR=17,699; %95 GA:
1,180-265,347; p=0,038). Sepsis baslangicindaki SOFA skorundaki her bir puanlik artis da mortalite olasiigindaki artis ile
iliskiliydi (OR=1,611; %95 GA: 1,075-2,415; p=0,021). Modelde yer alan diger degiskenler bagimsiz olarak anlamli

bulunmadi.
Tablo 1. Hastalarin temel klinik ve mikrobiyolojik 6zellikleri
Degisken Deger

Yas, yil 63,1+15,2
Kadin cinsiyet 61 (%59,2)
Bag dokusu hastalig 75 (%72,8)
Vaskadilit 32 (%31,1)
imminsiipresif tedavi 70 (%68,0)
Hastane kokenli enfeksiyon 60 (%58,8)
Akut bobrek hasari 70 (%68,0)
Solunum yetmezligi 66 (%64,1)
Hipotansiyon 61 (%59,2)
Basvuruda vazopressor gereksinimi 32 (%31,1)
MDR etken 38 (%45,8)
XDR etken 20 (%27,0)
Bakteriyemi 43 (%46,2)
Uygun antibiyotik kullanimi 74 (%80,4)
Sepsis baslangicinda SOFA skoru 7 (5)
Yogun bakim yatis siiresi, glin 9(11)
30 glnlik mortalite 67 (%65,0)

Veriler n (%), ortalamazstandart sapma veya medyan (IQR) olarak verilmistir. MDR: multidrug-
resistant; XDR: extensively drug-resistant; SOFA: Sequential Organ Failure Assessment; IQR:
ceyrekler arasi aralik.
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Tablo 3. Otuz glinlik mortalite ile iliskili faktorlerin cok degiskenli lojistik regresyon analizi

Degisken OR %95 GA p
Akut bobrek hasari 1,779 0,237-13,381 0,576
Solunum yetmezligi 4,225 0,630-28,327 0,138
GKS dusuklugu 4,389 0,666-28,927 0,124
Hipotansiyon 1,014 0,149-6,885 0,989
Hepatobiliyer disfonksiyon 3,900 0,570-26,703 0,166
DIC skoru 5,103 0,496-52,461 0,170
MDR etken 0,056 0,003-1,033 0,053
XDR etken 17,699 1,180-265,347 0,038
Yas 1,030 0,967-1,098 0,355
Sepsis baslangicinda SOFA skoru 1,611 1,075-2,415 0,021

OR: Odds orani; GA: giiven araligi; DIC: dissemine intravaskiiler koagiilasyon; MDR: multidrug resistant; XDR:
extensively drug-resistant; SOFA: Sequential Organ Failure Assessment. Enter yéntemi; model p<0,001.

Tablo 2. Otuz ginlik mortalite durumuna gore klinik, mikrobiyolojik ve laboratuvar
bulgularinin karsilagtiriimasi

Degisken Sag kalan (n=36) Mortalite (n=67) p
Akut bébrek hasari 19 (%52,8) 51 (%76,1) 0,015
Solunum yetmezligi 14 (%38,9) 52 (%77,6) <0,001
GKS disliklugi 8 (%22,2) 41 (%61,2) <0,001
Hipotansiyon 16 (%44,4) 45 (%67,2) 0,025
Kreatinin ylksekligi 16 (%44,4) 47 (%70,1) 0,011
Hepatobiliyer disfonksiyon 6 (%16,7) 25 (%37,3) 0,029
DIC skoru=1 7 (%20,0) 33 (%52,4) 0,002
MDR etken 8 (%28,6) 30 (%54,5) 0,025
XDR etken 2 (%7,7) 18 (%37,5) 0,006
Yas, yil 57,5 (20,8) 68 (20) 0,007
SOFA skoru 4,7£2,1 8,313,2 <0,001
Total bilirubin 0,5(0,9) 0,9(1,2) 0,035
Ure 67,5 (58,5) 98 (80) <0,001
Urik asit 5,3+2,7 6,613,2 0,042
Notrofil, % 79,6 (17,7) 85,2 (14,2) 0,040
Lenfosit 885 (1010) 525 (697,5) 0,010
Troponin 29,7 (30) 60,8 (92,2) 0,009
Ferritin 674 (1126,3) 1701,5 (3847,8) 0,013

Veriler n (%), ortalamazstandart sapma veya medyan (IQR) olarak verilmistir. GKS: Glasgow
Koma Skalasi; DIC: dissemine intravaskiiler koagiilasyon;, MDR: multidrug resistant; XDR:
extensively drug resistant; SOFA: Sequential Organ Failure Assessment.
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Tartigma

Bu tek merkezli calismada, romatolojik hastaligi bulunan ve sepsis veya septik sok nedeniyle yogun bakimda izlenen
hastalarda 30 giinlik mortalite %65,0 olarak saptandi. Calismanin baslica bulgusu, sepsis baslangicindaki SOFA skoru ile
XDR etken varliginin 30 glinlik mortalite icin bagimsiz risk faktorleri olarak belirlenmesidir.

Romatolojik hastalarda enfeksiyon riski yalnizca imminsipresif tedaviye degil; hastaliga baglh immin disregilasyon,
kronik inflamasyon, komorbiditeler ve fonksiyonel kayiplara da bagli olabilir [1]. Mevcut kohortta hastalarin lgte ikisinden
fazlasinin imminsupresif tedavi almasi, bu hasta grubunda enfeksiyonlarin klinik 6nemini desteklemektedir. Bununla
birlikte, calismamizda immiinsupresif tedavi kullanimi mortalite ile bagimsiz olarak iliskili bulunmamistir.

Calismamizdaki mortalite orani, bag dokusu hastaligi bulunan septik yogun bakim hastalarinda bildirilen oranlarla
karsilastirilabilir veya daha yiksek diizeydedir. Krasselt ve arkadaslarinin bag dokusu hastaligi bulunan 44 septik yogun
bakim hastasini degerlendirdigi calismada hastane mortalitesi %40,9 olarak bildirilmis ve SOFA skoru bagimsiz mortalite
belirleyicisi olarak bulunmustur [4]. Romatoid artritli septik hastalarda yapilan baska bir calismada ise hastane mortalitesi
%42,9 olarak saptanmis; renal yetmezlik ve renal replasman tedavisi mortalite ile iliskilendirilmistir [5]. Calismamizdaki
daha yiksek mortalite orani; daha genis bir romatolojik hastalik yelpazesinin degerlendirilmesi, 30 glinliik mortalitenin
sonlanim noktasi olarak kullaniimasi, hastalarin sepsis/septik sok nedeniyle secilmis olmasi ve Gglincli basamak hastane
ozellikleri ile iliskili olarak distnildi. Bununla birlikte, calismalar arasindaki tani, hasta secimi ve sonlanim farkhliklari
dogrudan karsilastirma yapilmasini kisitlamaktadir.

Mortalite grubunda akut bébrek hasari, solunum yetmezligi, distik Glasgow Koma Skalasi, hipotansiyon ve hepatobiliyer
disfonksiyon gibi ¢coklu organ yetmezligi gbstergeleri daha sik saptandi. Bu bulgular, sepsis siddeti arttikga prognozun
kotilestigini gdstermektedir. Bununla birlikte, bu degiskenlerin ¢cogu cok degiskenli modelde bagimsiz anlamhligini
kaybetmistir. Bu durum, degiskenlerin birbirleriyle klinik olarak iligkili olmasi ve 6rneklem blyukliginin ¢ok degiskenli
model acisindan sinirli kalmasi ile iliskili olarak degerlendirildi.

Sepsis baslangicindaki SOFA skorunun bagimsiz mortalite belirleyicisi olmasi, romatolojik hastalarda da baslangictaki
organ disfonksiyonu yikinin prognostik 6nem tasidigini géstermektedir. Benzer sekilde, bag dokusu hastaligi bulunan
septik yogun bakim hastalarinda SOFA skorunun mortalite ile bagimsiz iliskisi daha 6nce gosterilmistir [4]. Calismamizda
SOFA skorundaki her bir puanlk artis, mortalite olasiiginda yaklasik %61,1 artis ile iligkiliydi. Bu bulgu, yogun bakim
basvurusunda sistematik organ yetmeazligi degerlendirmesinin 6nemini desteklemektedir.

Calismamizda XDR etken varligi, genis gliven araligina ragmen mortalite i¢in bagimsiz bir risk faktéri olarak saptandi. Bu
iliskinin; XDR etken bulunan hastalarda uygun ampirik tedavinin gecikmesi, etkili tedaviye ulasma siiresinin uzamasi ve
direngli enfeksiyonlarin daha agir hastane iliskili enfeksiyonlarla birlikte goriilmesi ile iliskili olabilecegi dusunuldi.
Uluslararasi tanimda XDR, bakterinin yalnizca bir veya iki antimikrobiyal kategoriye duyarli kalmasi seklinde tarif
edilmektedir [6]. Sepsis kilavuzlari, MDR etken agisindan yiiksek risk tasiyan hastalarda ampirik tedavinin lokal direng
verileri ve hastaya 0zgi risklerle uyumlu bicimde diizenlenmesini ve kiltir ile duyarlilik sonuglari elde edildiginde
tedavinin daraltilmasini 6nermektedir [3].

Calismamizin gliclt yonleri arasinda, romatolojik hastalarda sepsis ve septik sok gibi yliksek mortaliteli klinik tablolarin
uzun bir calisma déneminde degerlendirilmis olmasi ve klinik, laboratuvar ve mikrobiyolojik degiskenlerin birlikte
incelenmesi yer almaktadir. Ayrica mortalite ile iliskili faktorlerin cok degiskenli analizle degerlendirilmesi ve 6zellikle
MDR/XDR etken varliginin analize dahil edilmesi calismanin giicli yonleri arasindadir. Calismamizin baslica kisithliklari
retrospektif ve tek merkezli tasarimi ile sinirli 6rneklem biyiikligidiir. Ozellikle XDR etken sayisinin diisiik olmasi,
regresyon analizindeki genis gliven araliklarinin yorumlanmasinda dikkate alinmalidir. Ayrica bazi degiskenlerde eksik
verilerin bulunmasi ve romatolojik hastaliklar ile imminstpresif tedavilere iliskin ayrintili alt grup analizlerinin
yapilamamis olmasi diger kisithiliklar arasinda yer almaktadir.
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Sonug

Romatolojik hastaligi bulunan ve sepsis veya septik sok nedeniyle yogun bakimda izlenen hastalarda 30 giinlik mortalite
ylksektir. Sepsis baslangicindaki SOFA skoru ve XDR etken varligi, diger klinik degiskenlerden bagimsiz olarak mortalite ile
iliskilidir. Bu hastalarda yogun bakima kabul sirasinda erken organ yetmezligi degerlendirmesi yapilmali, direngli
mikroorganizma riski hizli bicimde gozden gecirilmeli ve antimikrobiyal tedavi mikrobiyolojik verilerle birlikte mimkin
olan en kisa siirede optimize edilmelidir. Bulgularin genellenebilirligini degerlendirmek icin daha biyiik, cok merkezli
prospektif calismalara ihtiyac vardir.
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Direngli Cocukluk Cagi Epilepsisini Taklit Eden Ailevi Akdeniz Atesinin Atipik Norolojik Sunumu
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Giris

Ailevi Akdeniz Atesi (FMF), klasik olarak tekrarlayan ates ve poliserozit ataklariyla karakterize monogenik otoinflamatuar
bir hastaliktir. Santral sinir sistemi (SSS) tutulumu nadir olmakla birlikte, FMF nébet bozukluklari dahil olmak lizere siddetli
norolojik bulgularla atipik bir sekilde ortaya cikabilmektedir. Bu bildiride, sekiz aylikken West sendromu olarak yanlis teshis
edilen ve yirmi yili askin siire boyunca g¢oklu antiepileptik ilaglarla (AEi) tedavi edilen olduk¢a sira disi bir vaka
sunulmaktadir.

Vaka Sunumu

Yirmi yedi yasindaki erkek hasta, etiyolojisi bilinmeyen kronik C-reaktif protein (CRP) yiksekligi nedeniyle romatoloji
poliklinigine yonlendirilmistir. Anamnezinde sekiz aylikken baslayan, West sendromu tanisi alarak yillarca ¢oklu AEi
(karbamazepin ve lamotrijin) kullanmasina neden olan direngli epileptik ndbetler ile tekrarlayan paradoksal karin agrisi
ataklari mevcuttur. Hastanin fizik muayenesinde patolojik bulgu saptanmazken, laboratuvar degerlendirmesinde CRP 19.1
mg/L, fibrinojen 4.91 g/L ve serum amiloid A (SAA) 30 mg/L olarak dl¢ilmus; sistemik inflamasyon dogrulanmistir. Karin
agrisi ve kronik inflamasyonun nedenini arastirmak icin yapilan genetik analizde, MEFV geninde heterozigot R202Q ve
M680I mutasyonlari saptanarak FMF tanisi konmus ve kolsisin tedavisi baslanmistir. Hedefe yonelik otoinflamatuar
tedaviye dramatik bir klinik yanit veren hastanin epileptik nébetleri zamanla tamamen durmus ve uzun siireli AEi tedavisi
basariyla sonlandiriimistir.

Tartisma

West sendromunu taklit eden direngli nobetler, otoinflamatuar hastaliklardaki noéroinflamasyon mekanizmalarini
anlamamiz agisindan kritik bir 5neme sahiptir. FMF'de interl6kin-1 beta (IL-1B) gibi pro-inflamatuar sitokinlerin kronik asiri
saliniminin kan-beyin bariyeri gecirgenligini bozabilecegi ve nébet esigini disliren, asiri uyarilabilir bir néronal ag
yaratabilecegi 6ngoriilmektedir. Sadece iyon kanallarini veya ndrotransmitter reseptorlerini hedefleyen AEi'lerin nébet
kontroll saglamada basarisiz oldugu bu tabloda, hedefe yonelik anti-inflamatuar tedavinin (kolsisin) nébetleri tamamen
durdurmasi bu néro-inflamatuar mekanizmayi dogrulamaktadir. Sonug olarak, klinisyenler, atipik veya tedaviye direngli
epilepsi vakalarinda, 6zellikle CRP ve SAA gibi akut faz reaktanlarinda agiklanamayan yikseklikler mevcutsa, FMF gibi
otoinflamatuar etiyolojileri mutlaka g6z oniinde bulundurmahdir. Erken tani ve hedefe yonelik tedavi, sadece sistemik
inflamasyonu durdurmakla kalmayip, yillarca siiren gereksiz antiepileptik ilag maruziyetini de glvenli bir sekilde geri
cevirebilmektedir.
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Otozomal Dominant Polikistik Bobrek Hastaliginda Tolvaptan iliskili Multifokal Tromboflebit: Paterji Benzeri
Bir Vaskiiler Yanit

Elif Er Giilbezer?, Nuri Baris Hasbal?

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

Nefroloji Bilim Dali, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Kog Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris

Tolvaptan, segici bir vazopressin V2 reseptor antagonisti olup, otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi (ODPBH) olan
hastalarda onaylanmis tek hastalik modifiye edici tedavidir. ilacin akuaretik etkileri iyi bilinmekle birlikte, tedavi sirasinda
ven6z tromboembolizm gibi nadir fakat potansiyel olarak ciddi vaskiiler komplikasyonlar bildirilmistir. Bu bildiride,
tolvaptan baslanmasini takiben multifokal tromboflebit gelisen ve ilaca baglh endotel stresinin genetik olarak yatkin
bireylerde inflamasyonu tetikleyebilecegini diisiindiiren bir vaka sunulmaktadir.

Vaka Sunumu

ODPBH (Mayo Sinif 1D, bazal tahmini glomeruler filtrasyon hizi [eGFR] 54 mL/dk/1.73 m?) olan 51 yasindaki erkek hastaya
gunlik 45 mg/15 mg dozunda tolvaptan baslandi. Bir ay icinde hastada inatgi bulanti, asir yorgunluk, makroskopik
hematuiri ve 38.5°C'ye ulasan aralikli ates gelisti. Laboratuvar degerlendirmesinde C-reaktif protein (128 mg/L) ve eritrosit
sedimantasyon hizinda (70 mm/saat) belirgin artis ile birlikte hafif I6kositoz saptandi. Bilgisayarli tomografi ile kist ripturi
veya enfeksiyon dislandi. Hastanin tim venoponksiyon veya intravendz kanilasyon bolgelerinde tromboflebit gelismesi
dikkat cekiciydi ve sonrasinda yapilan kutan6z paterji testinde igne giris yerlerinde eritemat6z pustiler papdller izlenerek
test pozitif degerlendirildi. Otoimmiin serolojiler (ANA, anti-dsDNA, ANCA) ve HLA-B51 negatifti. Ancak trombofili
testlerinde Faktor V Leiden (1691G > A) ve protrombin G20210A mutasyonlari icin heterozigotluk, dislik aktif protein C
direnci (0.47) ve yiksek Faktor VIII (%215.9) ile Faktor XI (%181) seviyeleri tespit edildi. Multifokal tromboflebit tanisiyla
tolvaptan kesildi ve hastaya intravendz metilprednizolon (1 mg/kg/guin) ile kolsisin tedavisi baslandi. Bu tedavi 10 gln
icinde atesin hizla diismesini, inflamatuar belirteclerin normale dénmesini ve tromboflebitin klinik olarak dizelmesini
sagladi. Steroid dozunun azaltilmasinin (10 mg/giin) Gglincl haftasinda her iki femoral vende tromboflebit niiksu izlendi.
Doppler ultrasonografi, sefalik ve biylk safen venleri tutan tikayici ve tikayici olmayan multifokal ylzeyel venoz
tromboflebiti dogruladi. Kortikosteroid dozu 20 mg/gline c¢ikarildi ve tedaviye azatiyoprin (2 mg/kg) eklendi; bu sayede
izleyen (¢ ay boyunca yeni bir alevlenme yasanmadan hasta stabilize edildi.

Tartigma

Nikseden veya multifokal tromboflebit; kalitsal trombofili, inflamatuar vaskiilitler veya ilaca bagli endotel hasarindan
kaynaklanabilir. Hastamizdaki Faktor V Leiden ve protrombin G20210A genlerindeki heterozigot mutasyonlar stphesiz
altta yatan protrombotik yatkinhga katkida bulunmustur. Ancak kalitsal trombofili tek basina nadiren sadece
venoponksiyon boélgelerinde multifokal tromboflebite yol agar. Paterji benzeri vaskiiler yanitin varligi ile kortikosteroid ve
kolsisinin belirgin etkinligi, Behget hastaliginda gézlemlenen mekanizmalara benzer sekilde nétrofil aracili inflamatuar bir
vaskdler siirece isaret etmektedir. Tolvaptanin indikledigi akuaretik hemokonsantrasyon ve ardindan gelen intravaskiler
volim degisikliklerinin, endotelyal kayma stresini artirarak protrombotik ve proinflamatuar bir ortam yaratabilecegini
ongodrmekteyiz. Altta yatan trombofilisi olan hastalarda bu tiir endotelyal bozulmalar inflamatuar tromboz kaskadini
tetiklemek icin yeterli olabilir.
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Nadir Bir Spondiloartropati Taklitgisi: Okranozisin Ayirici Tanidaki Yeri
Seda Giinay Akyol*
listanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Romatoloji B.D.

Giris

Okranozis, homojentisik asit birikimi sonucu gelisen, otozomal resesif gecisli nadir bir metabolik hastalktir. Blylk
eklemlerde (6zellikle diz ve omuz) artropati, kronik bel agrisi ve cilt, sklera ile kikirdak dokularda mavi-siyah pigmentasyon
ile karakterizedir. Intervertebral disk dejenerasyonu nedeniyle gelisen ankiloz ve omurga hareket kisithhgi, klinik ve
radyolojik olarak enflamatuar spondiloartropatileri (SpA) taklit edebilir [1-4]. Bu olguda, tedaviye direncli bel agrisi ve SpA
siphesiyle degerlendirilen bir hastada, okranozisin ayirici tanidaki 6nemi vurgulanmaktadir.

Vaka Sunumu

Bilinen sol omuz eklem protezi operasyonu 6ykisil olan ve dis merkezde SpA tanisi ile takip edilen 61 yasinda kadin hasta,
tarafimiza 2 yildir mevcut, belde, sirtta agri ve hareket kisithligi, diz eklemlerinde sislik sikayetleriile basvurdu. Non-steroid
antienflamatuar ilaglara agri yaniti yoktu, belirgin sabah tutuklugu tariflemedi. Muayenesinde torakal kifoz artisi, servikal,
torakal, lomber fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon hareketlerinde belirgin kisitlilik saptandi ve modifiye Schober testi 1,6
cm Olcguldi. Bilateral kalga addiksiyon ve internal rotasyonu kisith, agriliydi. Sol patella Ballotman testi pozitif ve bilateral
diz ekleminde kaba krepitasyonlar mevcuttu. Laboratuarda; biyokimyasal tetkikler ve hemogram degerleri normal sinirlar
icerisinde, akut faz reaktanlari, HLA-B27 ile romatolojik belirtecler negatifti. Direkt grafide; torakal ve lomber vertebralarda
azalmis disk araliklari, marjinal sindesmofitler ve bambu goriiniim{, intervertebral disk kalsifikasyonlari (Resim 1), bilateral
diz ekleminde ileri derecede azalmis eklem aralgi, eklem komsulugunda skleroz (Resim 2) gorildi. Sakroiliak MRI’da her
iki sakroiliak eklemde kortikal diizensizlik goriiniimi mevcuttu. Ortopedik cerrah tarafindan sol total diz protezi dnerilen
hastanin intraoperatif degerlendirmesinde; kemik ve kikirdak dokuda mavi-siyah pigmentasyon alanlari (Resim 3) gorildi.
Okranozis sliphesi ile postoperatif yeniden degerlendirilen hasta, klinik, radyolojik bulgular isiginda okronotik spondilopati
ve artropati tanisi ile semptomatik agri tedavisi ve rehabilitasyon programi altinda takip ediliyor.

Resim 1

E.L : 1290 (9.44 uGy)
DOI : 04.09.2024
TOI : 09:33:13

Lateral lomber direkt grafide tim lomber seviyelerde intervertebral disk kalsifikasyonlari, marjinal sindesmofitler ve
bambu gérinimi
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Resim 2

00 mA
S kvp
0 ms
mAs
1. : 234 (1.72 uGy)

Her iki diz ekleminde subkondral skleroz, eklem araliginda belirgin daralma

Resim 3

Intraoperatif goriintiilerde sol diz eklemi kikirdak ve kemik yapida mavi-siyah birikim alanlari
Tartigma

Anti-enflamatuar tedaviye yanitsiz radyografik ve klinik ileri ankiloz bulgulari ve periferik artropati ile prezente olan
hastalarda, enflamatuar SpA taklitcilerinden biri olan okranozis ayirici tanida mutlaka akilda tutulmalidir.
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Vaskiilit On Tanisindan Dermatomiyozit Tanisina: Bir Olgu Sunumu

Candost Ege Satilmis?, Hasan Kocaayan'
Yizmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

Giris

Dermatomiyozit, karakteristik deri bulgulari ve kas tutulumu ile seyreden idiyopatik inflamatuvar miyopatilerden biridir.
Bununla birlikte bazi hastalarda kas enzimleri normal seyredebilir ve belirgin kas gligstizl(igli olmaksizin yalnizca kutanéz
bulgular 6n planda olabilir. Bu olgularda tani gecikebilmekte olup, klinik bulgularin histopatolojik inceleme ve goriintiileme
yontemleri ile birlikte degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir. Bu olguda vaskdilit 6n tanisiyla yonlendirilen, karakteristik deri
bulgulari ve cilt biyopsisi ile tani konulan bir dermatomiyozit vakasi sunulmaktadir.

Vaka Sunumu

50 yas kadin hasta, bir yildir gogls 6n duvari ve bilateral Ust ekstremitelerde kasintili, basmakla solan dékiintileri bulunan
hasta vaskdlit 6n tanisiyla romatoloji poliklinigine refere edilmis. Romatolojik degerlendirmede ANA, ENA, RF, anti-CCP,
ANCA, C3 ve C4 duzeyleri normal saptandi. Sedimentasyon ve CRP degerleri ve diger romatolojik sistem sorgusu normaldi.
Dermatoloji tarafindan yapilan cilt biyopsisinde 1sik eriipsiyonu, parapsoriyazis, mikozis fungoides ve nérodermatit lehine
bulgu izlenmedi. Dermiste belirgin misin birikimi saptanmasi lizerine histopatolojik bulgular dermatomiyozit ile uyumlu
olarak degerlendirildi. Fizik muayenesinde boyun bolgesinde V-neck belirtisi ve el sirtinda Gottron papilleri mevcuttu. CK
diizeyi normal sinirlarda saptandi. Kapilleroskopik incelemede yeterli kapiller dansite ile birlikte birkag¢ adet dev kapiller
izlendi, kapiller kanama saptanmadi. Miyozit spesifik antikor panelinde anti-TIF1-y pozitifligi saptandi. Kas tutulumunu
degerlendirmek amaciyla tim viicut manyetik rezonans gorintileme (MRG) yapilmasi planlandi. Tiim viicut MRG'de
paraspinal, omuz kusagi, Ust ve alt ekstremite ile gluteal kas gruplarinda yaygin ve multifokal T2 sinyal artislari, diflizyon
artisi ve yer yer yagli infiltrasyon saptandi. Bulgular inflamatuvar miyopati ve eslik eden fasiit ile uyumlu olarak raporlandi.
Eslik edebilecek malignite acisindan gerekli tarama tetkikleri istendi. EMG miyopati protokoli istendi, kas biyopsisi yapildi.
Sonuglar beklenirken hastaya 1 mg/kg kortikosteroid, mikofenolat mofetil ve hidroksiklorokin tedavisi baslandi.

V-neck sign
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Gottron papullerl

Fotograf 3

Ust ekstremlte omuz kusaginda tutulum
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Fotograf 4

Alt ekstremite uyluk distalinde tutulum

Tartisma

Dermatomiyozitte karakteristik kutandz bulgular kas tutulumundan 6nce ortaya cikabilir veya bazi hastalarda kas
tutulumu hig gelismeyebilir. Bu hastalarda kas enzimlerinin normal olmasi taniyi dislamaz. Deri biyopsisinde dermal msin
birikiminin gosterilmesi ve Gottron papdlleri ile V-neck belirtisi gibi tipik kutandz bulgular taniyi desteklemektedir.
Kapilleroskopide goriilen dev kapillerler de inflamatuvar bag dokusu hastaliklari agisindan destekleyici bulgular arasinda
yer almaktadir. Dermatomiyozit tanisi alan hastalarda malignite birlikteligi agisindan ayrintili tarama yapilmasi blyiik
Onem tasimaktadir. Bu olguda normal kas enzimlerine ragmen tipik deri bulgulariyla dermatomiyozit 6n planda
disinilmus, takip eden poliklinik vizitlerinde normal CK dlizeyine ragmen kas gii¢stizliigli de gelisen hastaya tiim viicut
MRG planlanmis ve miyozit tutulumu gosterilmis, histopatolojik tani ve malignite taramasi planlanmistir.
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Alkol ile Tetiklenen intermittan Kirmizi Diz Artriti ve Ekstansor Tenosinovit: Atipik Bir Gut Olgusu

Harun Sagdic?, Gokce Kenar Artin?
'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris

Gut, monosodyum Urat kristallerinin eklem ve periartikiler dokularda birikimi sonucu gelisen inflamatuar artritlerin en sik
nedenlerinden biridir. 1. MTF tutulumu g¢ok tipik olup olgularin %70-80'inde ilk atakta etkilenmektedir. Bu olguda diz artriti
ve ekstansor tenosinovit ile basvuran, genis ayirici tani sonrasinda gut artriti olarak siniflandirilan bir hasta sunulmustur.

Vaka Sunumu

Otuz yedi yasinda erkek hasta birgiin 6nce baslayan sol diz agrisi ve sisligi ile poliklinigimize basvurdu. iki giin 6nce de sag
el bilegininde sislik gelistigini, azalarak devam ettigini bildirdi. Ozge¢misinde alti ay dncesinde de birkag giin siiriip gecen
benzer eklem yakinmalari nedeniyle degerlendirildigi, ancak o donemde belirgin romatizmal hastalik saptanmadigi ve
semptom gelismesi halinde tekrar kontrole cagrildigi 6grenildi. Onceki degerlendirmede RF, anti-CCP, ANA negatif
bulunmustu. Hasta bu ataklarinin alkol aldiktan sonra tetiklendigini de belirtti. Glincel degerlendirme fizik muayenesinde
sag el bileginde hassasiyet, sol diz lateral kisminda sislik, eritem, hafif isi artisi mevcuttu. Ultrasonografi
degerlendirmesinde sag el bilekte minimal ekstansor tenosinovit, sol diz ultrasonografisinde ise aspire edilemeyecek
miktarda eflizyon izlendi. Ayirici tanida poststreptokokal artrit, gonokokal artrit, sfiliz iliskili artrit, sarkoidoz, reaktif artrit
basta olmak (izere periferik spondiloartritler agisindan laboratuvar ve radyolojik olarak tetkik edildi. Yakin zamanli
gecirilmis enfeksiyon, stipheli cinsel iliski, cilt bulgusu, inflamatuar bel agrisi, entezit, daktilit olmamasi, HLA-B27 ve enfektif
serolojilerin negatif olmasi bu tanilardan uzaklastirdi.CRP 33, ESR 27, Urik ait 8,5 saptandi. Ge¢mis tetkikler incelendiginde
hipeririseminin persistan varligl, intermittan seyir, ataklar arasinda tam iyilesme, alkol alimini takiben gelismesi gut
artritine yonlendirdi. 2015 ACR/EULAR Gut siniflama kriterlerine gore MSU kristali gosterilemeyen olgularda toplam puan
8 ve lzeri oldugunda gut olarak siniflandirilir. Bizim vakamiz 9 puan olarak degerlendirildi, kolgisin tedavisi baslanarak
takibe alindi.

MR bulgusu
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MR Bulgusu

Eklem igi sivi ve suprapellar eflizyon

Tartisma

Gut artriti, monosodyum {rat kristallerinin sinovyal ve periartikiiler dokularda birikimiyle gelisen, cogunlukla alt
ekstremiteyi tutan akut inflamatuar artrit tablosudur. Atipik prezentasyonlar ve eklem sivisi elde edilemeyen durumlar
tanisal zorluk olusturmaktadir. Ozellikle ultrasonografideki cift kontur, tofiis varligi, dual enerjili bilgisayarli tomografi ile

kristalin gosterilmesi bu tarz vakalarda tanisal agidan 6nemlidir. 2015 ACR/EULAR siniflara kriterleri de atipik olgularda
taniyi destekleyebilir.

35

www.egeromatoloji.org @



Ege Romatoloji Gunleri

17-20 Eylul 2026 / Didim

1 (e (RId=s
9 P ANV DERNEGI

Kapilleroskopide Skleroderma Paterni ile Bag Dokusu Hastaligini Taklit Eden Buerger Hastalig

Ovykii Tomay Aksoy?, Dilek Solmaz’, Servet Akar!
lizmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris

Raynaud fenomeni, livedo retikilaris benzeri deri bulgulari ve kapilleroskopide skleroderma paterni, romatoloji pratiginde
oncelikle sistemik skleroz ve diger bag dokusu hastaliklarini dislindiiriir. Bununla birlikte, sigara iligkili distal vaskilopatiler
de benzer klinik 6zelliklerle karsimiza gikabilir. Bu olguda, bag dokusu hastaligi agisindan arastirilan ancak klinik olarak
Buerger hastaligi ile uyumlu bulunan bir hasta sunulmustur.

Vaka Sunumu

Buerger hastaligi ve gut artriti nedeniyle izlenen 59 yasinda erkek hasta, kolay morarma ve tekrarlayan sol el sisligi
nedeniyle degerlendirildi. Ozgecmisinde 28 yasindan beri epilepsi, hipertansiyon, aktif sigara kullanimi (30 paket-yil) ve 4
yil dnce sag ayak parmak gangreni nedeniyle amputasyon 6ykist mevcuttu; varfarin kullanmaktaydi. Yaklasik 1 yildir ani
baslangigli, 3-4 glin siiren ve hemen her ay tekrarlayan; sol el ve el bileginde 6n kol orta diizeyine kadar uzanan, zaman
zaman ayak sirti ve ayak bilegini de tutan agrih sislik ve kizarikhk ataklari tarifliyordu. Raynaud fenomeni mevcut olup
sogukta mavi-siyah renk degisikligi tanimliyor, yaz aylarinda yakinmalarinin kayboldugunu belirtiyordu. Ates, kilo kaybi,
fotosensitivite, malar dokintd, oral/genital Ulser, kserostomi-kseroftalmi, psoriazis, ishal ve inflamatuvar aksiyel yakinma
yoktu. Fizik muayenede karin duvari, sirt ve alt ekstremitelerde livedo retikiilaris benzeri gériinim, ayak parmaklarinda
belirgin siyanoz, bilateral el bileklerinde sislik ve sag ayakta ¢coklu parmak amputasyonu saptandi; dorsalis pedis nabizlar
palpabl idi. Kapilleroskopide skleroderma paterni izlenmesi (izerine bag dokusu hastaligi, 6zellikle sistemik skleroz, ayiric
tanida 6n planda duslndldi. Ancak yogun sigara maruziyeti, distal arteriyel iskemi ve amputasyon oykisu ile klinik
bitiinliik birlikte degerlendirildiginde, olgu Buerger hastaligi lehine yorumlandi. izlemde artrit ataklari ve akut faz reaktan
yiksekligi nedeniyle eslik eden gut artriti dislinllerek Grat dlstrici tedavi ve kisa sireli kortikosteroid baslandi.

Tartigma

Bu olgu, Raynaud fenomeni ve kapilleroskopide skleroderma paterni varliginin tek basina bag dokusu hastaligi tanisi
koydurmadigini géstermektedir. Ozellikle uzun siireli sigara maruziyeti bulunan, distal iskemi ve amputasyon éykiisii olan
hastalarda Buerger hastaligi romatolojik ayirici tanida mutlaka akilda tutulmaldir. Kapilleroskopik bulgularin klinik ve
vaskuler 6yki ile yorumlanmasi yanlis siniflamayi azaltabilir.,
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Konvansiyonel Tedavilere Direngli Hipokomplementemik Urtikeryal Vaskiilit Sendromu: Bir Olgu Sunumu

Dr. Ayse Akpinar?, Uzm. Dr. Rabia Ozmen?, Dr. Gérkem Giiltekin?, Dog. Dr. Banu Yaman®?, Prof. Dr. Nihal Mete Gékmen?3,
Prof. Dr. Gonca Karabulut?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Alerji ve immiinoloji Bilim Dali

“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Giris

Urtiker toplumda sik gériilen bir dermatolojik hastalik olup, trtikeryal vaskiilit tiim Grtiker olgularinin yaklasik %10'unu
olusturmaktadir. Urtikeryal vaskiilit hipokomplementemik ve normokomplementemik olarak ikiye ayrilmakta olup,
hipokomplementemi olgularin yalnizca yaklasik %20'sinde gorilmektedir. Hipokomplementemik Urtikeryal vaskdlit
sendromu (HUVS), Schwarz ve arkadaslari tarafindan tanimlanan tani kriterleri ile degerlendirilen, nadir gériilen birimmiin
kompleks kigik damar vaskdilitidir. Anti-C1q antikorlarinin aracilik ettigi klasik kompleman yolu aktivasyonu sonucunda
deri basta olmak lizere g6z, boébrek, akciger, gastrointestinal sistem ve kas-iskelet sistemi tutulumu gelisebilmektedir.
HOVS olgularinin yaklasik yarisina sistemik otoimmiin hastaliklar eslik etmekte olup en sik sistemik lupus eritematozus
bildirilmektedir. (1) Bu olguda biyopsi ile dogrulanmis, anti-Clq ve anti-SSA pozitifligi bulunan, konvansiyonel
imminsiipresif tedavilere direncli bir HOVS olgusu sunulmustur.

Vaka Sunumu

Bilinen ek hastaligi olmayan 47 yasindaki kadin hasta, Mart 2025'te baslayan ve 24 saatten uzun siren Urtikeryal plaklar
nedeniyle Dermatoloji Poliklinigine basvurmus. Sag uyluktan alinan punch biyopsisinde dermal damarlarda endotelyal
belirginlesme, perivaskiiler notrofilik infiltrasyon ve Iokositoklazi; direkt immiinfloresan incelemede ise C3, I1gG ve IgM
birikimi saptanarak Urtikeryal vaskilit tanisi dogrulanan hasta tarafimiza yonlendirilmis.Fizik muayenede el isaret
parmaklarinda sislik ve agri, dizde sislik, kizariklik ve agri ile g6glis 6n duvari, boyun, bilateral omuz ve kollar, sirt ve ylzde
eritemli Urtikeryal plaklar izlendi. Laboratuvar incelemesinde ANA (1/320, graniler patern) pozitif, ANA profilinde anti-
SSA 3+ ve Ro52 3+, C3: 54 mg/dL, C4: < 6 mg/dL ve anti-C1q IgG: > 1000 U/mL bulundu. Kriyoglobulin negatifti. Spot idrarda
protein/kreatinin orani 0,27 g/g, idrar mikroskopisinde 24 eritrosit/HPF saptandi. Parotis ve submandibuler
ultrasonografide vyalnizca reaktif lenf nodlar izlendi. Klinik, histopatolojik ve imminolojik bulgular birlikte
degerlendirilerek hastaya HUVS tanisi konuldu.Oral prednizolon, hidroksiklorokin ve subkutan metotreksat tedavisine
ragmen persistan kutanodz lezyonlar nedeniyle G¢ gln sureyle 250 mg/giin metilprednizolon uygulandi. Takipte
hidroksiklorokin, prednizolon, kolsisin ve mikofenolat mofetil (2 g/gin) idame tedavisi altinda deri ve eklem bulgularinin
alevlenmesi lizerine rituksimab tedavisi icin endikasyon disi ilag basvurusu yapildi.
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Go6gls 6n duvarinda Urtiker
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Sirtta yaygin Urtiker
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Olgunun cilt biyopsisinin dislik blylitmedeki gérinimi (H&E)

Dermal damarlarda endotelyal belirginlesme, perivaskiler nétrofilik infiltrasyon
Olgunun cilt biyopsinin biyutk biyttmedeki gorinimi (H&E)

Lokositoklazi

Tartigma

HOVS, sistemik otoimmiin hastaliklarla birliktelik gésterebilen ve organ tutulumu agisindan yakin izlem gerektiren nadir
bir immin kompleks vaskilitidir. Konvansiyonel immiinsipresif tedavilere direngli olgularda ise biyolojik ajanlar 6nemli

bir tedavi secenegi olarak degerlendirilmelidir. Bu olgu, HUVS tanisinda multidisipliner yaklasimin ve tedaviye direngli
hastalarda biyolojik tedavilere erken gegisin 6nemini vurgulamaktadir
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Laboratuvar ipuglarinin Patofizyolojik Giicii: Romatolojik Maskeli Bir EBV(+) Difiiz Biiyiik B-Hiicreli Lenfoma
Vakasi

Meliksah Bayar?, Civan izol?, Fatma Keklik Karadag?, Gékhan Keser!

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

3ge Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloiji Bilim Dali

Giris

Geriatrik populasyonda sedimentasyon yuksekligi, artralji-myalji ve immiinolojik fenomenler (RF pozitifligi, kompleman
disuakltgl, hemolitik anemi olmadan coombs pozitifligi, ana pozitifligi) basta romatolojik 6n tanilar dislindiirse de bu
immin disregililasyonun bir 6nemli ayrici tanisinin da lenfoproliferatif hastaliklar oldugu unutulmamahdir.

Vaka Sunumu

75 yasinda kadin hasta; 3 yildir bacaklarda sislik, 1 yildir ilerleyen nefes darligi, dis merkezde kalp yetmezligi agisindan
tetkik edilmis. Diliretik tedavi ile belirgin yanit alinamayinca kalp yetmezligi tanisindan uzaklasiimis. ESH yuksekligi,
bisitopeni ve RF pozitifligi nedeniyle bag doku hastaligi ve plazma hiicre diskrazisi 6n tanilariyla romatolojiye yonlendirildi.
Poliklinik muayenesinde bilateral PIP/MCP artraljisi saptandi. Yatis tetkiklerinde kappa/lambda serbest hafif zincir orani
bozuk (4.23), kreatinin 1.31 mg/dL ve bisitopeni (Hb: 8.9 g/dL, PLT: 88.000/ul) saptanmasi Uzerine multipl miyelom
diistintilerek kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi (KiAB) planlanmakla beraber eslik eden belirgin hipokomplementeminin
(C3: 59 mg/dL, C4 < 6 mg/dL) miyelom ile aciklanmasinin zayif olabilecegi distnilerek biyopsi sonucu beklenmeden altta
yatan bir lenfoproliferatif siirecin daha olasi oldugu disiinildi. KiAB'de plazma hiicresi %3-4 saptanarak myelom
desteklenmedi; es zamanl bakilan serum protein elektroforezinde beta-2 globulin bélgesinde monoklonal protein piki
(34.8 g/L), imminfiksasyonda monoklonal IgG-Kappa artisi (IgG: 44.96 g/L, kappa/lambda: 7.93) saptandi. Kesitsel
gorintilemelerinde bilateral aksiller multipl lenfadenopati ve hepatosplenomegali saptanmasi (karaciger: 170, dalak 175
mm) (zerine lenfoproliferatif hastalik 6n tanisiyla eksizyonel lenf nodu biyopsisi planlandi. Direkt Coombs testi
(polispesifik 3+, 1gG 2+, C3d 2+) pozitif saptanirken eslik eden hemolitik anemi yoktu. Takip slirecinde gelisen atessiz
seyreden ve ilag/enfeksiyon ile agiklanamayan progresif trombositopeni nedeniyle arastirilan sitomegaloviriis (CMV) DNA
yuksek saptanarak (358.110 IU/mL) gansiklovir baslandi. Es zamanli Epstein-Barr virls (EBV) viremisi de mevcuttu. (EBV-
DNA: 20.350 IU/mL) Sag aksiller lenf nodu eksizyonel biyopsisi EBV pozitif diffliz buytk B hicreli lenfoma (DBBHL) ile
uyumlu bulundu. Kemik iliginde ise DBBHL infiltrasyonuna ek olarak %18 oraninda IgG-Kappa monotipik plazma hiicre
artisi saptandi. Hematoloji ile ampirik olarak verilen 5 giinliik pre-faz steroid sonrasi ¢ekilen evreleme PET/BT'sinde
belirgin boyutsal gerileme saptandi (Deauville 1-2); ancak steroid 6ncesi metabolik gorlntiileme bulunmadigindan bu
bulgunun steroid yanitina mi yoksa timoriin bazal disiik FDG-aviditesine mi bagh oldugu ayirt edilememektedir. Hastaya
R-mini-CHOP (rituksimab-siklofosfamid-doksorubisin-vinkristin-prednizolon) protokoliinde kemoterapisi baslanmistir.

Tartisma

Bu olgu, immiin fenomenlerin romatolojik hastaliklarla kolaylikla iliskilendirilirken lenfoproliferatif hastaliklarin da bu
immun disregiilasyona sebep olabilecegini vurgulamaktadir.Kemik iligindeki monoklonal plazma hiicre klonunun es
zamanl bagimsiz bir Smoldering Miyelom mu yoksa DBBHL'nin plazmasitik diferansiasyonu mu oldugu sorusu giindeme
gelmekle beraber molekiiler klonalite ¢alismasiyla netlestirilmeyi beklemektedir.
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Damarlar Konusana Kadar: Nedeni Bilinmeyen Ates ile Prezente Olan Biiyiik Damar Vaskiiliti

Muratcan KASIMOGLU?, Figen YARGUCU ZiHNi?
1EGE UNIVERSITE HASTANESI / iC HASTALIKLARI ANABILIM DALI
2EGE UNIVERSITESI HASTANESI / ROMATOLOJI BiLiM DALI

Giris

Blylik damar vaskiilitleri, aorta ve ana dallarini etkileyen, klinik bulgulari tutulan damar boélgesi ve hastalik evresine gore
degiskenlik gosterebilen inflamatuvar hastaliklardir. Erken donemde tipik vaskiler bulgular gelismeden ates, kilo kaybi,
halsizlik ve yiksek akut faz reaktanlari gibi nonspesifik sistemik bulgularla prezente olabilir. Bu nedenle enfeksiyon,
malignite ve otoinflamatuvar hastaliklarla ayirici tanisi gii¢ olabilir. Ozellikle nedeni bilinmeyen ates olgularinda 18F-FDG
PET/BT, klinik olarak sessiz damar duvari inflamasyonunun gosterilerek tanisal stirecin yonlendirilmesine katki saglayabilir.
Burada, nedeni bilinmeyen ates nedeniyle arastirilirken FDG PET/BT ile blylk damar vaskdliti tanisina yonlendirilen bir
olgu sunulmaktadir.

Vaka Sunumu

Talasemi tasiyiciligl disinda ek hastaligi olmayan 58 yasindaki kadin hasta, 1-1,5 aydir devam eden aralikh ates, halsizlik,
istahsizlik ve 7-10 kg istemsiz kilo kaybi ile basvurdu. Hemoglobin dizeyinin yaklasik 11 g/dL’den 8-9 g/dL’ye geriledigi
goruldi. Nedeni bilinmeyen ates agisindan yapilan genis enfeksiyoz incelemelerde aktif enfeksiyon saptanmadi. Eslik eden
B semptomlari nedeniyle malignite ve lenfoproliferatif hastaliklar agisindan gerceklestirilen degerlendirmelerde de
aciklayici patoloji gosterilemedi. CRP 133,81 mg/L, ESH 125 mm/saat ve ferritin 2471 pg/L saptandi. Persistan ates ve
hiperferritinemi nedeniyle eriskin baslangich Still hastaligi dusinulda; ancak artrit/artralji ve tipik Still dokiinttsi yoktu.
Ayrintili vaskiler muayenede sag radial arter nabzinin alinamadigi ve bilateral karotislerde palpasyonla hassasiyet oldugu
goruldi. Malignite arastirmasi kapsaminda gerceklestirilen 18F-FDG PET/BT’de bilateral subklavyen arterler, torakal ve
abdominal aorta ile bilateral femoral arterlerde diffiz artmis FDG tutulumu (SUVmax: 3,7-5,7) saptandi. Klinik ve
goriintiileme bulgulan birlikte degerlendirilerek biiyiik damar vaskiiliti diistinildi. Ug giin 1 g/giin intravendz
metilprednizolon sonrasi CRP 30,8 mg/L’ye, ESH 93 mm/saat diizeyine geriledi ve oral glukokortikoid tedavisine gecildi.
Tedaviden 2-3 hafta sonra yapilan torakal ve abdominal MR anjiyografilerde belirgin stenoz, anevrizma veya yapisal
vaskiler patoloji saptanmadi. Taburculuk sonrasi subkutan metotreksat baslandi ve takipte intravenéz siklofosfamid
uygulandi. Kontrollerde CRP 19,84 mg/L, ESH 31 mm/saat ve ferritin 1356 pg/L’ye geriledi.

KORONAL PET-BT GORUNTULEM
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Tartisma

Bliylik damar vaskiilitleri, tipik vaskiler yakinmalar olmaksizin nedeni bilinmeyen ates ve sistemik inflamasyonla prezente
olabilir. Bu olguda enfeksiyon ve malignite arastirmalarinin sonugsuz kalmasi ve hiperferritinemi nedeniyle baslangicta
eriskin Still hastaligi dusiinilmus; ancak radial nabiz kaybi ve FDG PET/BT’de saptanan yaygin vaskiler tutulum taniya
yonlendirmistir. BT ve MR anjiyografide yapisal vaskiiler patoloji saptanmamasina karsin PET/BT’de aorta ve ana dallarinda
artmis metabolik aktivitenin gosterilmesi, aktif damar duvari inflamasyonunun anatomik degisiklikler gelismeden
saptanabilecegini duslindiirmektedir. Olgumuz, anatomik goriintiilemelerin normal olmasinin blyik damar vaskulitini
dislamadigini ve klinik siphenin sirdigi nedeni bilinmeyen ates olgularinda FDG PET/BT’nin tanisal katkisini
vurgulamaktadir.
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Kiigiik Damar Vaskiiliti, Takotsubo Sendromu ve Feokromositoma Birlikteligi: Multidisipliner Tanisal Yaklagim
Gerektiren Bir Olgu

Ozge Yogurtcu?, Rana Uslu®, Dilek Solmaz?, Servet Akar!
!Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi

Giris

Kiguk damar vaskdlitleri; purpura, artralji, gastrointestinal sistem yakinmalari ve bobrek tutulumu ile seyredebilir.
Feokromositoma ise katekolamin fazlaligina bagh kardiyovaskiler komplikasyonlara yol acabilen, Takotsubo sendromu ile
iliskili olabilen bir néroendokrin timordir. Bu iki tablonun ayni hastada birlikte gérilmesi klinik degerlendirmeyi ve tani
sirecini uzatabilir.

Vaka Sunumu

Prediyabet, nefrolitiyazis ve inguinal herni operasyon 6ykiisi bulunan 44 yasindaki erkek, bir haftadir devam eden
dokintd, eklem, karin agrisi ve ishal nedeniyle servise yatirildi. Alt ekstremitelerde, lomber bolgede, govdede belirgin,
basmakla solmayan petesiyel-purpirik doékintiler ve diz, el bilekleri ve ayak bileklerinde hassasiyet, batin hassasiyeti
saptandi. Laboratuvar incelemelerinde CRP 110 mg/L, spot idrarda protein/kreatinin orani 207 mg/g bulundu. Serolojik
degerlendirmede ANA ve ANCA negatifti; immunoglobulin G, A ve M, C3 ve C4 diizeyleri normaldi. ENA panelinde PM/Scl-
100 pozitifligi mevcuttu. RF ve anti-CCP de negatifti. Deri biyopsisinde I6kositoklastik vaskiilit izlendi ve immin birikim
saptanmadi. Batin BT’de ileal anslarda duvar kalinlasmasi ve mezenterik vaskiiler angorjman ile birlikte jejunal mezenterde
inflamatuvar degisiklikler izlendi. Ayni incelemede, sol siirrenal bezde 2019 yilina gére boyutsal artis gosteren yaklasik
3x3,5 cm ve 2x2,5 cm boyutlarinda kitlesel lezyonlar saptandi. Baslangicta purpura, karin agrisi ve artralji birlikteligi
nedeniyle IgA vaskiliti n planda disliniilse de idrar incelemesinde mikroskopik hemattri ve yakin idrar takibi sirasinda
24 saatlik idrarda 11,5 g/gun proteiniiri saptanmasi lizerine yapilan bébrek biyopsisinde fokal nekrotizan proliferatif
glomerilonefrit ile uyumlu pauci-immiin glomerilonefrit gorildi. Yatis sirasinda gelisen anjina ve troponin yiksekligi
nedeniyle kardiyoloji degerlendirmesi yapildi. Koroner anjiyografide LAD, CX ve RCA’da plakli ancak obstriktif olmayan
koroner arterlerizlendi. Ventrikilografide ejeksiyon fraksiyonu yaklasik %40 olarak bulundu ve tablo Takotsubo sendromu
ile uyumlu degerlendirildi. Kontrol ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonunun %60’a yikselmis olmasi da bu taniyi
destekledi. Hipertansiyon ataklari, hiperglisemi ve adrenal kitle birlikteligi nedeniyle yapilan degerlendirmede; hormonal
inceleme ve 24 saatlik idrar metanefrin/normetanefrin tetkikleri planlandi, feokromositoma tanisi konuldu. Hizli ilerleyen
renal tutulum nedeniyle ii¢ giin siireyle 1000 mg/giin metilprednizolon verildi ve rituksimab tedavisi baslandi. izlem
sirasinda torakal MR’da T12 vertebra dizeyinde schwannom ile uyumlu bir kitle saptandi. Feokromositoma nedeniyle
yapilan genetik incelemede CHEK2 ¢.1312G > T (p.Asp438Tyr) varyanti saptandi ve hastaya genetik danismanlik 6nerildi.

Tartisma

Olguda purpura, artralji ve abdominal yakinmalar baslangigta IgA vaskulitini diistindiirmis olup deri ve 6zellikle bobrek
biyopsisi tanisal yaklasimi degistirmistir. immiin depozisyon izlenmeyen l6kositoklastik vaskiilit ile pauci-immiin
glomeriulonefrit birlikteligi, olgunun ANCA-negatif pauci-immiin kiiclik damar vaskdliti spektrumunda degerlendirilmesini
desteklemistir. Eslik eden adrenal kitle, paroksismal hipertansiyon ataklari ve gegici sol ventrikiil disfonksiyonu da
feokromositoma ile iliskili Takotsubo sendromunu dislindiirmustir. Olgu, multidisipliner yaklasimin taniya ulasmada
kritik oldugunu gostermesi agisindan onemlidir.
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Orsit ile Prezente Olan FMF Olgusu
Sevil Yigit*
!BILECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris

Ailesel Akdeniz atesi (FMF) otozomal resesif gecisli, kendi kendini sinirlayan, tekrarlayan ates ve serozit ataklariyla
karakterize otoinflamatuvar bir hastaliktir(1).Orsit ve testikiler amiloidoz, FMF'ye bagl olarak nadiren rapor edilir.Burada
AAA bulgusu olarak akut skrotum ve hidrosel olan bir olgu sunuyoruz.

Vaka Sunumu

24 yasinda bir erkek hasta, sis, agrili ve eritematdz skrotum ile acil servise basvurdu.Basvuru sirasinda atesi veya karin
agrisi yoktu.Laboratuvar tetkikleri beyaz kan hiicresi 22000/mm3, eritrosit sedimantasyon hizi 50 mm/sa ve C-reaktif
protein 51 mg/L idi. idrar analizi normaldi.Skrotal ultrasonografide epididimal genisleme, skrotal deride kalinlasma,
bilateral hidrosel gorildi.Ge¢mis sorgulandiginda atessiz karin agrisi ataklari ve aile 6ykisu tarifliyordu.Genetik mutasyon
analizi, MEFV geninde homozigot M694V alelleri gosterdi.Amiloidozun 6nlenmesi ve tedavisi igin kolsisin verildi.Kolsisin
tedavisine yanit alindi ve hi¢ atagi olmad..

Tartisma

Ailesel Akdeniz atesi ates ve seroz zarlarin iltihabi ile ortaya cikan yineleyen ataklarlasiiregelen ve ikincil amiloidoz ile
komplike olabilen herediter periodik ates sendromlarinin en sik gorilenidir. AAA semptomlari serozal membranlarin
inflamasyonu ile iliskilidir(2,3).Akut skrotum ve skrotal sisligin diger ayirici tanilari fizik muayene, laboratuvar ve radyolojik
test bulgulari ile dislandi.Vakamizda Akut skrotumun AAA ataklarindan biri oldugu sonucuna varildi.Bu raporlar ve
bulgular, bu hastada FMF'yi arastirmak icin bir ipucu olarak kabul edildi.SONUCAkut skrotum ve skrotal sislik AAA'nin
karakteristik klinik 6zellikleri olmasa da akut skrotum ayiricitanisinda bu genetik hastalik unutulmamalidir.
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Nadir Bir Otoimmiin Ortiisme: PACK Sendromu
Fatih YILDIRIM*
1Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi

Giris

PACK sendromu; primer biliyer kolanjit (PBK), antisentromer antikor pozitifligi, CREST sendromu ve keratokonjonktivitis
sicca birlikteligiyle karakterize, nadir gorilen bir otoimmun 6rtiisme sendromudur. Gérece nadir goriilmesi ve farkli organ-
sistem tutulumlarina ait bulgularin farkli zamanlarda ortaya cikabilmesi taninin gecikmesine yol acabilir. Burada, limited
kutanoz sistemik skleroz bulgulari ve kolestatik karaciger enzim yiksekligi ile prezente olan PACK sendromlu bir olgu
sunulmustur.

Vaka Sunumu

Elli yasinda kadin hasta ellerde sabah sertligi, sogukta parmaklarda morarma ve goz kurulugu sikayeti ile romatoloji
poliklinigine basvurdu. Fizik muayenede metakarpofalangeal eklemleri gegmeyen 6demat6z fazda sklerodaktili, ylzde
telenjiektaziler, raynaud fenomeni saptandi. Laboratuvar incelemelerinde antinikleer ve antisentromer antikor pozitif
bulundu. Klinik ve serolojik bulgularla hastaya limited kutandz sistemik skleroz tanisi kondu. Deri bulgulari igin 2 gr/giin
mikofenolat mofetil, 5 mg/glin predinozlon, 100 mg/gin asetilsalisilik asit ve 2x30 mg/glin nifedipin baslandi. Ek olarak
hastanin biyokimyasal tetkiklerinde 3 kati asan ALP ve GGT yukseklikleri oldugu gorildi. diger karaciger enzimleri ve
biliribin degerleri normal olan hastanin batin ultrasonografisinde safra yollarinda dilatasyon saptanmadi. ileri
tetkiklerinde AMA-M2 antikoru pozitif bulundu. Hastanin kolestatik enzim yiksekliginin primer biliyer kolanjit ile ilgili
oldugu disiinilda. Limited kutandz sistemik sklerozis ve primer biliyer kolanjit birlikteligi olan hastaya PACK sendromu
tanisi konuldu. Deri bulgulari icin verilen imminsupresif tedavi sonrasi kolestatik enzim yliksekligi diizelmeyen hastaya
ursodeoksikolik asit tedavisi baslandi. Tedavinin 6. ayinda hastanin kolestaz enzimlerinin normale déndigi gorilda.

Tartisma

Ozellikle antisentromer antikor pozitif limited kutandz sistemik skleroz hastalarinda agiklanamayan ALP ve GGT yiiksekligi
saptandiginda primer biliyer kolanjit arastiriimalidir. Olgumuzda kolestatik enzim yiksekliginin imminsiipresif tedaviyle
diizelmemesine karsin ursodeoksikolik asit tedavisi sonrasinda belirgin sekilde gerilemesi dikkat cekicidir. Multidisipliner
degerlendirme, hem sistemik sklerozun organ tutulumlarinin hem de primer biliyer kolanjitin olasi komplikasyonlarinin
erken donemde belirlenmesi ve uygun sekilde yonetilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.
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Romatolojik Hastalig1 Taklit Eden Elektrolit Bozukluklari: immiin Yetmezlik Zemininde Hipokalemi ve
Hipomagnezemi

Utku Sentosun?, Siimeyra Atci Ufacik?, Reyhan Kése Cobanoglu?, Gékhan Sargin?
'Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali

Giris

Halsizlik ve kas-iskelet sistemi agrilari romatoloji pratiginde sik karsilasilan yakinmalar olmakla birlikte her zaman
romatizmal hastaliga bagh degildir. Elektrolit bozukluklari, malignite, malabsorpsiyon ve immiin yetmezlikler benzer
tablolar olusturarak romatolojik hastaliklari taklit edebilir. Biz burada, spondiloartrit (SpA) tanisiyla izlenen 55 yasinda
kadin hastada kas-iskelet sistemi yakinmalarinin ciddi elektrolit bozukluklari ile iliskisini sunmayi amagladik.

Vaka Sunumu

55 yasinda kadin hasta halsizlik, yaygin viicut ve bel agrisi nedeni ile basvurdu. Ozgecmisinde SpA tanisi ile sulfasalazin ve
nonsteroid antiinflamatuvar ilag kullanimi vardi. Sedimentasyon hizi 24 mm/saat, CRP 20,3 mg/L, HLA-B27 pozitif,
potasyum 2,3 mmol/L, magnezyum 0,89 mg/dL, IgA < 0,05 g/L, 1gG 5,1 g/L ve IgM 0,5 g/L idi. Sakroiliak MRG’de eklem
araliklari normal genislikte ve aktif sakroiliiti destekleyen kemik iligi 6demi yoktu. Lomber MRG’de L4-5, L5-S1 diskopati
ve faset eklem artropatisine baglh noral foraminal daralmalar vardi. Hasta tekrarlayan enfeksiyon ve ishal 6ykisd,
hipogamaglobulinemi ve yetersiz asi yaniti birlikte degerlendirilerek CVID olarak degerlendirildi. Kronik gastrointestinal
kayiplarin elektrolit bozukluklarina katkida bulundugu disinildi. Potasyum ve magnezyum replasmani sonrasinda
halsizlik ve kas-eklem agrilarinda belirgin gerileme gozlendi.

Tartisma

CVID'de kronik diyare, enteropati, malabsorpsiyon ve bunlara bagli elektrolit bozukluklari kas-iskelet sistemi sikayetlerine
yol agabilir. Elektrolit replasmani ile yakinmalar belirgin diizelmekte ve kas-iskelet sistemi semptomlari azalmaktadir. Bu
olguda aktif sakroiliiti destekleyen goriintiileme bulgularinin bulunmamasi, belirgin elektrolit bozukluklarinin saptanmasi
ve replasman tedavisi sonrasi semptomlarin gerilemesi, yakinmalarin elektrolit bozukluklariyla iliskili olabilecegini
disindirmistiir. Romatoloji pratiginde inflamatuvar hastalik lehine yeterli objektif bulgu bulunmayan veya mevcut
bulgularla klinik tablo agiklanamayan hastalarda elektrolit bozukluklari, gastrointestinal kayiplar ve immin yetmezlikler
ayirici tanida mutlaka degerlendirilmelidir.
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Lenfoma Taklidi Yapan Anti-PL-7 Pozitif Antisentetaz Sendromu: Nadir Bir Olgu Sunumu

Ayse Bilge Burgu!
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali

Giris

Anti-sentetaz sendromu (ASS), miyozit spesifik antikorlarla iliskili; interstisyel akciger hastaligi (IAH), artrit, “mekanik el”,
Raynaud fenomeni ve ates ile karakterize nadir bir otoimmun hastaliktir. Anti-Jo-1 en sik gérilen antikor olup, anti-PL-7
gibi non-Jo-1 antikorlar daha nadirdir ve genellikle daha belirgin iAH ile seyreder. Bu olguda, atipik cilt bulgulari ve yaygin
lenfadenopati nedeniyle lenfoma ile karisan bir anti-PL-7 pozitif ASS vakasi sunulmaktadir.

Vaka Sunumu

Otuz yasinda kadin hasta, Mayis 2025'te ayaklarindan baslayip tiim viicuda yayilan, yaklasik bir ay siiren ve sénerken
hiperpigmente lezyonlar birakan dokiintl sonrasinda gelisen alt ekstremite agirlikh siddetli kas agrisi ve bel agrisi
nedeniyle 24.07.2025 tarihinde klinigimize yatirildi. Fizik muayenede bilateral kol ve sirtta kahverengi pigmente lezyonlar
ve alt ekstremitelerde kas hassasiyeti saptandi. Miyopati ve vaskiilit 6n tanilariyla ileri tetkik planlandi. EMG'de Ust ve alt
ekstremite kaslarinda primer kas lifi tutulumu ile uyumlu miyojenik degisiklikler izlendi; uyluk MR'da bilateral
gastroknemius-soleus kaslarinda yaygin nodiler kontrast tutulumu saptandi, bulgular inflamatuar miyopati ile uyumlu
degerlendirildi. Toraks BT'de erken evre plevroparankimal fibroelastozis ve sentrilobiiler bronsiolitik infiltrasyonlar ile
uyumlu interstisyel akciger hastaligi bulgulari izlendi. Eslik eden yaygin aksiller, mediastinal, periportal ve inguinal
lenfadenopati ile hepatosplenomegali saptanmasi lizerine lenfoma 6n tanisiyla PET-BT ve eksizyonel lenf nodu biyopsisi
yapildi; patoloji dermatopatik lenfadenopati ile uyumlu bulundu, malignite saptanmadi. Deri biyopsisinde perivaskiler
lenfositik infiltrasyon izlendi. Miyozit, IAH ve reaktif lenfadenopati triadinin otoimmiin bir siirece isaret etmesi lizerine
gonderilen miyozit genis panelinde anti-PL-7 antikoru 3+ pozitif saptandi; ANA da pozitifti (1:100, graniler patern), diger
miyozit spesifik antikorlar negatifti. Hasta anti-PL-7 iliskili antisentetaz sendromu (miyozit + iAH) tanisiyla yiiksek doz pulse
steroid tedavisine baslandi. Tedaviye metotreksat eklendi; ancak hepatotoksisite ve ciddi gastrointestinal intolerans
gelismesi lzerine kesildi. Azatiyoprine gegildi, bu ajanla da benzer intolerans gelismesi lzerine mikofenolat mofetil ile
devam edildi. Yaklasik sekiz aylik takipte hasta MMF, hidroksiklorokin ve diisiik doz steroid ile klinik ve radyolojik olarak
stabil seyretmektedir.

Tartisma

Anti-PL-7 pozitif ASS olgulari literatiirde siklikla belirgin IAH ile birlikte gérece hafif miyozitle seyreder; bu olguda 6n planda
kas tutulumu ve yaygin lenfadenopatiyle taklit edilen tablo dikkat ¢ekicidir. Kreatin kinaz dizeyinin klinik ve gérintileme
bulgularindaki belirgin kas tutulumuna ragmen normal sinirlarda seyretmesi, ASS'de tanimlanan klinik-laboratuvar
uyumsuzlugunu desteklemekte ve tanida CK'nin tek basina giivenilir bir belirte¢c olmadigini vurgulamaktadir. Reaktif
lenfadenopatinin dermatopatik paternde olmasi, ASS'nin lenfoproliferatif hastaliklarla ayirici taniya girebilecegini
gostermektedir. Ayrica olgu, ASS tedavisinde kullanilan imminstpresif ajanlarin ardisik toksisite nedeniyle degistirilmesi
gerekliligini ve tedavi siirecinde yakin multidisipliner izlemin dnemini vurgulamaktadir.
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