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Degerli Meslektaslarimiz,

Sizleri Inflamasyon Dernegi tarafindan 20-22 Aralik 2024 tarihleri arasinda Sheraton Bursa
Hotel'de diizenlenecek olan Olgularla Inflamasyon Kampi'na davet etmenin gururunu
yasiyoruz.

10 yili askin siiredir devam eden Dermatoloji, Romatoloji ve Gastroenteroloji isbirligiyle
edindigimiz deneyimlerimizi, Multidisipliner Yaklasimin 6nemini vurguladi§imiz inovatif
inflamasyon Kongre/Kamp toplantilarimizla,  birbirinden dederli alaninda deneyimli
hocalarimizin bilgi ve tecrtibeleriyle Zor Olgular esliginde meslektaslarimizia bulusturmayi
hedefledik.

Sizlerden gelen yodun ilgi iizerine yine olgu bazinda gerceklestirecedimiz inflamasyon
Kampimizda, 20-22 Aralik 2024 tarihlerinde Bursa’mizin dogal ve keyifli atmosferinde bir
araya gelmek iimidiyle sevgi ve saygilarimizi sunuyoruz.

Prof. Dr. Ediz Dalkilig | Prof. Dr. Yavuz Pehlivan | Prof. Dr. Emel Biilbtil Baskan | Prof. Dr. Murat Kiyici
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KURULLAR

YONETIM KURULU

BASKAN
Prof. Dr. Emel BULBUL BASKAN

BASKAN YARDIMCISI
Prof. Dr. Hiiseyin Ediz DALKILIC

SEKRETER
Doc. Dr. Belkis Nihan COSKUN

MUHASIP UYE
Prof. Dr. Yavuz PEHLIVAN

UYE
Prof. Dr. Murat KIYICI

KAMP BASKANLARI
Dr. Hiiseyin Ediz DALKILIC - Dr. Yavuz PEHLIVAN

KAMP SEKRETERLERI
Dr. Belkis Nihan COSKUN - Dr. Serkan YAZICI — Dr. Fatih EREN - Dr. Burcu YAGIZ
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KURULLAR

BILIMSEL KURUL

Koray AYAR
Emel BULBUL BASKAN
Belkis Nihan COSKUN
Hiiseyin Ediz DALKILIC
Fatih EREN
Selime ERMURAT
Ayca EROGLU
Murat KIYICI
Yavuz PEHLIVAN
Burcu YAGIZ
Serkan YAZICI

Ozge ZORLU

***Génderilen Ozet Bildiriler hakem degerlendirme siirecinden (kér hakemlik) ge¢mis olup,

degerlendirme sonucu kongre programinda ve kitapg¢iginda yer almistir.
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20 Aralik 2024, Cuma

13.45-14.00 ACILIS
Dernek Kurulu Konusmasi

14.00-14.30 iINFLAMASYONDA GUNCEL KONULAR?
Oturum Baskanlari: Server Serdaroglu, Cemal Bes

Antiinflamatuvar Tip Beslenme Mit mi? Gergek mi? Ibrahim Hatemi

14.30-15.30 OLGU SUNUMU
Direngli Inflamatuar Barsak Hastaligi, Behget Hastaligi ve Ankilozan Spondilit
Tanili Olguda JAK Inhibitériine Giden Yol

Tartismacilar: Arzu Kilig, Servet Akar, Filiz Akyliz
Konusmaci: Mehmet Refik Goktug

15.30-15.45 KAHVE MOLASI

15.45-16.25 INFLAMASYONDA GUNCEL KONULAR?
Oturum Baskanlari: /lknur Altunay, Umit Akyiiz

15.45-16.05 Stres Yonetimi inflamasyonu Azaltir mi? Asli Sarandél
16.05-16.25 Egzersiz ve inflamasyon Lale Altan inceoglu

16.25-17.05 PATOGENEZDEN KLiNiGE
Oturum Baskani: Ediz Dalkilig

16.25-16.45 Lupus Eritematozus Patogenezi ve Otesi Murat inang

16.45-17.05 Lupus Eritematozus ve Dermatomiyozitin Farkli Yuzleri Can Baykal
17.05-17.20 KAHVE MOLASI

17.20-18.20 MAKALE OKURYAZARLIGI
Oturum Bagskanlari: Ayten Yazici, Rebiay Kiran

17.20-17.50 Dogru Literatlir Taramasi Giilen Hatemi
17.50-18.20 Bilimsel Makale Hatalari ilker Ercan
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21 Aralik 2024, Cumart

09.00-10.00 OLGU SUNUMU
32 Yas Erkek, Hidradenitis Supurativa, Ankilozan Spondilit, Psoriasis,
inflamatuvar Barsak Hastaligi ve Piyoderma Gangrenosum Birlikteligi:
Multidisipliner Yonetim
Tartismacilar: Asli Hapa, Umut Kalyoncu, Ahmet Tarik Eminler
Konusmaci: Ferdi Oztiirk

10.00-10.30 KONFERANS
Biitiin JAK Inhibitorleri Ayni Midir? (Etkinlik ve Glivenlik)
Oturum Bagskanlari: Erkan Alpsoy, Sabahattin Kaymakoglu
Konusmaci: Ahmet Glil

10.30-11.00 KAHVE MOLASI

11.00-12.00 iNFLAMASYON 2024 YENi NE VAR?
Oturum Baskanlari: Yavuz Pehlivan, Nilay Sahin

11.00-11.20 permatoloji Bahar Sevimli Dikicier
11.20-11.40 Romatoloji Neslihan Yilmaz
11.40-12.00 Gastroenteroloji Cem Ceki¢

13.30-15.00 iINFLAMATUVAR HASTALIKLARDA BiYOLOJIKLER VS. KUCUK MOLEKULLER?
(ETKINLIK & GUVENLIK)
Moderator: Emel Biilbiil Baskan
Tartismacilar: Sabahattin Kaymakoglu, Timugin Kasifoglu, Murat Borlu

15.00-15.40 UYDU SEMPOZYUMU
Bimzelx ile Orta ve Siddetli Plak Tip Psoriazisde

Ciltte Hizh Baglayan, Uzun Siireli Tam Temizlenme [\RIgNelCeRoV}er IS gIeH
Moderator: Erkan Alpsoy A4 Driven by science.

Bimekizumab ile Benzersiz IL-17 A & F inhibisyonu
Emel Biilbiil Baskan

Klinik Calismalar Esliginde Bimekizumab
Murat Borlu

15.40-16.00 KAHVE MOLASI

16.00-16.40 iX-TALK

Oturum Bagskanlari: Basak Yalgcin, Ediz Dalkilig B
16.00-16.20 Inflamasyon Barsaktan Baslar Nalan Gtilsen Unal
16.20-16.40 inflamatuvar Hastaliklarda Beyin Deri Barsak Aksi Savas Yayli
16.40-17.40 OLGU SUNUMU )

43 Yas Erkek Hasta, Perfore Oral Aft, Hemoptizi, Dijital Nekrotik Ulser ile

Basvurdu

Tartismacilar: Demet Kartal, Koray Ayar, Ayhan Hilmi Cekin

Konusmaci: Zeynep Yagbasan
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22 Aralik 2024, Paza

09.00-10.00 AKILCI iLAG KULLANIMI
Oturum Bagskanlari: Belkis Nihan Coskun, Burcu Yagiz

Akilci Steroid Kullanimi Selime Ermurat
Akilct Metotreksat Kullanimi Ozge Zorlu
Akilci PPI Kullanimi Mehmet Kiirsad Keskin

10.00-11.30 SOZLU BILDIRILER
Oturum Baskanlari: Serkan Yazici, Fatih Eren

$5-01 | Romatoid Artrit Hastalarinda Golimumab: Anti-TNF Naive ve Ali Ekin
Daha Once Anti-TNF Tedavi Almis Hastalarin Gercek Yasam
Verilerinin Karsilastiriimasi

$S-02 | Relapsing Polikondrit Tanili Hastalarin Uzun Donem Takip Salim Misirci
Sonuglari

$S-03 | Psoriyatik Artrit ve Otoimmun Olaylarin Birlikteligi: 3 Olgu Nagehan Dik Kutlu
Sunumu ve Literatlrin Gozden Gegirilmesi

SS-04 | Takayasu Arteriti Tanisi ile Cerrahi islem Yapilan Hastalarin Tugba Ocak
Retrospektif Degerlendirilmesi

S$S-05 | Eozinofilik Gastrointestinal Hastaliklar: 4 Olgu Sunumu ve | Ayca Eroglu Haktanir
Literatlrin Gozden Gegirilmesi

11.30-12.00 KAPANIS TORENI
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SOZLU BILDIRILER

SOZLU BILDIRI LISTESI

§S-01 | Romatoid Artrit Hastalarinda Golimumab: Anti-TNF Naive ve Daha Ali Ekin
Once Anti-TNF Tedavi Almis Hastalarin Gergek Yasam Verilerinin
Karsilagtirilmasi

§S-02 | Relapsing Polikondrit Tanili Hastalarin Uzun Dénem Takip Sonuglari Salim Misirci

§S-03 | Psoriyatik Artrit ve Otoimmin Olaylarin Birlikteligi: 3 Olgu Sunumu ve Nagehan Dik Kutlu
Literatliriin Gozden Gegirilmesi

$S-04 | Takayasu Arteriti Tanisi ile Cerrahi islem Yapilan Hastalarin Retrospektif Tugba Ocak
Degerlendirilmesi

§S-05 | Eozinofilik Gastrointestinal Hastaliklar: 4 Olgu Sunumu ve Literatirin Ayca Eroglu Haktanir

Gozden Gegirilmesi
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Romatoid Artrit Hastalarinda Golimumab: Anti-TNF Naive
ve Daha Once Anti-TNF Tedavi Almis Hastalarin Gergek

Yasam Verilerinin Karsilagtinnimasi
Ali Ekin %, Yavuz Pehlivan !

! Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakdiltesi, i¢ hastaliklari Ana
Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Niliifer, Bursa

Amag: Romatoid artrit (RA), kronik bir enflamatuvar hasta-
lik olup, tedavisinde TNF-alfa inhibitorleri dGnemli bir yer tut-
maktadir. Golimumab, bu inhibitorlerden biridir ve Anti-TNF
naive hastalar ile daha 6nce TNF-alfa inhibitori kullanmig
hastalardaki etkileri karsilastirilarak tedavi siireglerinin de-

gerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu retrospektif calisma, RA tanisi almis 58 hastayi
icermektedir. Hastalar, TNF-naive (n=38) ve daha Once An-
ti-TNF kullanmis (n=20) olmak Uzere iki gruba ayrilmistir.
DAS28-CRP ve DAS28-ESR skorlari baslangig, 3. ve 6. aylarda
degerlendirilerek tedavi etkinligi analiz edilmistir. Kaplan-Me-
ier analizi ile ilagta kalim sireleri hesaplanmis, log-rank testi
ile gruplar arasindaki farklar degerlendirilmistir. Yan etkiler
ve tedavi birakma nedenleri de ayrica analiz edilmistir.

Bulgular:

1. DAS28 Skorlari ve Etkinlik:

o Anti-TNF-naive grup: Baslangic DAS28-CRP skor ortala-
masli 5.8 iken, 3. ayda 3.2 ve 6. ayda 2.8’e diisus gozlen-
mistir (p<0.001). Benzer sekilde DAS28-ESR skorlarinda
da anlamli distsler elde edilmistir.

o Daha 6nce Anti-TNF kullanmig grup: Baslangi¢c DAS28-C-
RP skor ortalamasi 6.0 iken, 3. ayda 3.5 ve 6. ayda 3.1’e
diisis gozlenmistir (p<0.001). DAS28-ESR skorlari da bu
iyilesmeyi desteklemistir.

o Herikigrupta da DAS28 skorlarinda tedavi sonrasi anlam-

I bir iyilesme kaydedilmistir. Ancak gruplar arasi etkinlik
farki istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir (p=0.076).
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2. ilagta Sag Kalim Siireleri:

o Golimumab kullanan tiim hastalarin ortalama ilagta sag
kalim suresi 93.18 + 8.18 ay (95% Cl: 77.17-109.19) ola-
rak hesaplanmistr.

o TNF-naive grupta bu siire 87.45 £ 9.78 ay (95% Cl: 68.27-
106.63) iken, Daha Once Anti-TNF kullanmis grupta
103.34 + 12.81 ay (95% Cl: 78.23-128.45) olarak tespit
edilmistir.

o Log-Rank testi sonuglarina gore iki grup arasinda ilagta
sag kalim sireleri agisindan anlaml bir fark bulunmamis-
tir (p=0.264).

3. Yan Etki Sikhiklari:

Yan etkiler hastalarin %5.17’ sinde gézlenmistir. Bir has-
tada paradoksal psoriazis, bir hastada alerjik dokiinti ve
bir hastada sik IYE gelisimi gézlenmistir. Tim yan etkiler
TNF naive grupta saptanmistir.

Sonug: Bu ¢alismada golimumab tedavisi, hem Anti-TNF-nai-
ve hem de daha 6nce Anti-TNF kullanmis RA hastalarinda
etkin bir tedavi secenegi olarak degerlendirilmistir. DAS28
skorlarindaki anlamli disusler, tedavinin inflamasyonu ve
semptomlari kontrol etmede etkili oldugunu géstermektedir.
daha 6nce Anti-TNF kullanmis Ra tanili hastalarda ila¢ tutu-
lum siirelerinin daha uzun oldugu gozlemlense de, bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Yan etkilerin genel
sikhgr dusiik olup, tedaviyi birakma nedenleri arasinda en sik
sekonder etki yetersizligi yer almistir. Calisma, golimumabin
uzun vadeli etkinligi ve glivenligi hakkinda dnemli veriler sun-

maktadir.
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§S-02

Relapsing Polikondrit Tanili Hastalarin Uzun Déonem Takip
Sonuglari

Salim Misirci', Burcu Yagiz'

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim
Dali, Bursa

AMAC: Relapsing polikondrit (RP), baslica burun, kulak, goz,
solunum yolu ve eklemler olmak tzere kikirdak yapilarin tu-
tulumuyla giden sistemik inflamatuar bir hastaliktir. RP kikir-
dak icermeyen kalp, bébrek ve deri gibi yapilari da etkileye-
bilmektedir. Tek merkezde takip edilen RP hastalarinin uzun
doénem takiplerindeki medikal tedaviler, steroid kullanimlari
ve remisyon oranlarini degerlendirmek istedik.

YONTEMLER: RP tanisiyla Uludag Universitesi Tip Fakiilte-
si Romatoloji kliniginde takip edilen 10 hastanin 2012-2024
yillari arasindaki takip verileri retrospektif olarak degerlen-
dirildi.

BULGULAR: Hastalar degerlendirildiginde en sik sikayet ku-
lakta agri ve sislik olup en sik saptanan klinik bulgu aurikuler
kondrittir (n=10, % 100). Diger en sik tutulum eklem tutulu-
mu olup (n=5, %50), gbz tutulumu g, burun tulumu ise iki
hastada saptandi. Hastalarin tani sirasindaki yasi 49,5+4,1 idi.
Sikayetlerin baslangicindan taniya kadar gegen siire ortanca
3 aydi (2-60). Hastalarin biylk bir cogunlugu erkekti (n=8,
%80). Hastalarin laboratuvar bulgulari degerlendirildiginde,
C-reaktif protein (CRP) 1,55 mg/dl (0,36-7,36), sedimantas-
yon ise 28,4+4,4 mm/saat olarak saptandi. Degerlendirilen
otoantikoarlardan romatoid faktér (RF), anti-siklik sitriline
peptid (anti-CCP) ve antindtrofil sitoplazmik antikor (ANCA)
tim hastalarda negatif saptanirken, anti-niikleer antikor
(ANA) ise sadece bir hastada pozitifti. Hastalarin takip suresi
93 (12-116) ay, tedavi siiresi ise 66,2+40,2 aydi. Hastalarin ta-
mamina tani sonrasi prednizolon baslanmistir. Takiplerde di-
rencli hastalik veya yan etkiler nedeniyle ayni hastada ilag de-
gisimlerine de gidilmistir. Prednizolon disi medikal tedaviler
degerlendirildiginde metotreksat (MTX) ve azatioprin (n=7,
%70) en fazla kullanilan ajanlardi. U¢ hastada kolsisin kulla-
nilirken, birer hastada da infliksimab, adalimumab ve hidrok-
siklorokin kullanimi mevcuttu. Tedavi sonrasi takiplerde iki
hastanin eksitus oldugu saptandi. Eksitus olan hastalardan
bir tanesinin pnémosepsis nedeniyle eksitus oldugu gorilir-
ken, diger hastanin ise dis merkezde eksitus olmasi nedeniyle
sebep belirlenememistir. Diger sekiz hastadan besinin tedavi
ile remisyona girdikten sonra medikal tedavilerinin kesildigi
ve takiplerde alevlenme olmadig gorildi. Medikal tedavi al-
tinda remisyonda olan diger (i¢ hasta degerlendirildiginde; 1)
MTX 7.5 mg/hafta ve prednizolon 2.5 mg/giin, 2) kolsisin 0.5
mg/glin ve prednizolon 5 mg/gtin, 3) prednizolon 2.5 mg/giin
kullanmaktaydilar.

SONUG: RP hastalarinin uzun dénem takipleri degerlendiril-
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diginde az sayida hastamiz olmakla birlikte remisyona ulas-
mada basari saglanmistir. Diger taraftan hastalarimizda kikir-
dak yapilari olan organlarda tutulum saptanmis olup, diger
hayati tehdit edebilecek kalp, sinir sistemi ve bébrek gibi cid-
di tutulumlarin goériilmemesi remisyona ulasmadaki basarida
etken olmus olabilir.
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$S-03

Psoriyatik Artrit ve Otoimmiin Olaylarin Birlikteligi: 3 Olgu
Sunumu ve Literatiiriin G6zden Gegirilmesi

Nagehan Dik Kutlu, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Ediz Dalkilic, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji
Bilim Dali, Bursa

Amacg:

Psoriyazis cesitli viicut bolgelerini etkileyebilen kronik,inf-
lamatuar bir cilt hastaligi iken psoriyatik artrit (PsA) psori-
yazisle iliskili inflamatuar bir kas iskelet sistemi hastaligidir.
Gunumizde romatolojik hastaliklarin tedavisinde yaygin ola-
rak kullanilan biyolojik ilaglar ise otoimmiin olaylara neden
olabilmektedir (1,2).Yine gerek psoriyazis gerek PsA’'nin diger
otoimmiin hastaliklarla birlikteligi goralebilmektedir (3,4).
Buna ragmen elimizdeki veriler az sayidaki vaka bildirileri ile
sinirlidir.Bu hastaliklarin ortak patojenik 6zelliklerinin belir-
lenmesi,tetikleyici mekanizmalarinin ortaya konmasi ve ortak
bir tedavi plani gelistirme noktasinda gercek yasam verileri
onem arzetmektedir.Biz de PsA'ya eslik eden farkli otoimmiin
hastaligi olan (g vakayi sunmayi amagladik.

Olgu-1:

57 yasinda kadin hastada diyabetes mellitusla (DM) takip-
li iken yillardir devam eden elin kiicik eklemelerinde agr
sikayeti mevcuttu.5 ay oOnce tirnak degisikligi nedeniyle
basvurdugu dermatoloji polikliniginde psoériyazis teshisi kon-
mus ve metotreksat baslanmis olup artralji,kilo kaybi ve akut
faz yuksekligi nedeniyle tarafimiza konsiilte edildi.C-reaktif
protein (CRP): 73 mg/L (0-5),eritrosit sedimentasyon hizi
(ESH) 51 mm/saat,anti-CCP: 1.7 U/ml (0-5),anti nikleer an-
tikor (ANA) negatif idi.PsA kabul edilerek tedaviye prednizo-
lon ve leflunomid eklendi.Sikayetlerinin devam etmesi Gzeri-
ne hastaya adalimumab baslandi,3. ayda sikayetleri geriledi
ancak akut faz hala yliksekti.6. ayda akut bobrek yetmezligi
nedeniyle yatisi yapildi.Bébrek biyopsisindeki glomeriler
bulgular vaskiler lezyonlari disindiirdi,MPO pozitif idi,
mikroskopik PAN disliniildi,adalimumab kesilerek endoksan
basland.

Olgu-2:

70 yasinda kadin hasta DM ve 5 yildir seropozitif romatoid
artrit (RA) ile takipliydi.Daha 6nce TNF alfa inhibitori kulla-
nim 6ykisi olan hasta bes aydir sadece metotreksat ve lef-
lunomid alirken el,omuz ve dizlerde agrilari devam ediyordu
ancak akut faz yiiksekligi yoktu.Sirt, kol ve bacaklarda yeni
gelisen pustiler lezyonlar nedeniyle dermatolojiye konsiilte
edildi.Psoriazis dislinlldi ve tedaviye iksekizumab eklendi.
Hastanin hem cilt lezyonlari hem de eklem agrilari geriledi.

12

Olgu-3:

43 yasinda kadin hasta 1 yildir ailevi akdeniz atesi (FMF) ile
takipli ve kolsisin kullaniyor iken sa¢ diplerinde, ayak tabanla-
rinda dokiinti ve el eklemlerinde agri nedeniyle tetkik edildi.
Ozellikle proksimal interfalangeal ve distal interfalangeal ek-
lemlerde hassasiyet vardi.Akut faz reaktanlari,RF ve anti-CCP
negatifti.Dermatoloji ile konsilte edildi,dékintileri psériya-
zis lehine yorumlandi.PsA kabul edildi.Metotreksat ve pred-
nizolon ile hem agrilari hem de dokiintileri geriledi.

Sonug:

ilk olgumuzda ilag iliskili vaskiilit dnplanda diisiiniilse de kilo
kaybi,artrit ve akut faz yliksekliginin adalimumab tedavisin-
den 6nce var olmasi PsA iliskili otoimmiin vaskiliti de muh-
temel kilmaktadir.ikinci olguda TNF-alfa inhibitéri kesildik-
ten bes ay sonra psoriyazis gelismisti ve lezyonlar sirt,kol ve
bacaklarda ortaya ¢ikmisti.Bu li¢c olgu gdstermektedir ki PsA
cesitli otoimmin hastaliklara eslik edebilir.Bu hastaliklarin
ortak patojenik oOzelliklerinin belirlenmesi,tetikleyici meka-
nizmalarin ortaya konmasi ve ortak bir tedavi plani gelistirme
noktasinda gercek yasam verileri 6nem arzetmektedir.Daha
cok randomize kontrolll ¢alismaya ihtiyag olsa da vaka bildi-
rileri katki saglayabilir.

Kaynaklar:

1. Sokumbi, O. Wetter, D. A. Makol, A. & Warrington,
K. J. (2012, August). Vasculitis associated with tumor
necrosis factor-a inhibitors. In Mayo Clinic Procee-
dings (Vol. 87, No. 8, pp. 739-745). Elsevier.
Nidegger, A, Mylonas, A. & Conrad, C. (2019). Para-
doxical psoriasis induced by anti-TNF-a clinical chal-
lenge. Revue medicale suisse, 15(644), 668-671.
Mohan, A., Ramachandran, A., & Sebastian, J. (2024).
From Psoriatic Arthritis to Takayasu Arteritis and
Stroke: A Challenging Journey of Overlapping Auto-
immune Rheumatic Diseases in a Young Female. Cu-
reus, 16(9), e69673.

Simon, T. A., Kawabata, H., Ray, N., et al. (2017). Pre-
valence of co-existing autoimmune disease in rheu-
matoid arthritis: a cross-sectional study. Advances in
therapy, 34, 2481-2490.
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SS-04

Takayasu Arteriti Tanisi ile Cerrahi islem Yapilan Hastalarin
Retrospektif Degerlendirilmesi

Tugba Ocak?, Belkis Nihan Coskun?
1Bursa Sehir Hastanesi, Romatoloji B6lumu, Bursa

2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, i¢ Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Takayasu arteriti (TA), grantlomat6z inflamasyonla ka-
rakterize, kronik, ilerleyici, nonspesifik biylik damar vaskdili-
tidir. Genel olarak aort ve onun serebral, karotis, subklavian,
vertebral ve renal arterler gibi ana dallarinin yani sira koroner
ve pulmoner arterleri de tutar. Damar inflamasyonu liminal
stenoza, okllizyona veya anevrizma olusumuna yol acar. Cer-
rahi miidahale, bagisikhg baskilayici tedaviye ragmen organ
iskemisine veya hipertansiyona yol acan damarlarin tika-
nikhginda ve anevrizmal hastalik varliginda gereklidir. Stent
yerlestirme, balon anjioplasti gibi endovaskiler cerrahi ile
endarterektomi, damar replasmani ve bypass gibi acik cer-
rahi prosedurleri uygulanir. Calismamizda TA ile takipli olup
cerrahi islem yapilan hastalarin 6zelliklerini degerlendirmeyi
amagladik.

Yontem: Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Romatolo-
ji Bilim Dal'nda Ocak 2010-Haziran 2024 tarihleri arasinda
1990 Amerikan Romatoloji Dernegi kriterlerine gére TA tanisi
almis 60 hastadan cerrahi islem uygulanmis olan 17 hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tani yasi, TA
tipi, tani anindaki semptomlari, tani anindaki sedimentasyon
ve C-reaktif protein degerleri, cerrahi islem 6ncesinde alinan
tedaviler, tani ile cerrahi islem arasindaki siire, uygulanan
cerrahi islemin tirl degerlendirildi. Verilerin analizinde ta-
nimlayici istatistik yontemleri kullanild.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
31,7 + 14,6 olup, 16’ si kadindi. Hastalarin 6zellikleri Tablo
1'de gosterilmis olup, tani aninda en sik semptom, Ust eks-
tremite kladikasyosu ve hipertansiyondu. Cerrahi islem 6nce-
sinde hastalarin hepsi medikal tedavi almisti. Tani ile cerrahi
islem arasindaki stire 12,2 (1-134,9) aydi. En sik uygulanan
cerrahiislem stent (n=10, %58,8) yerlestirilmesiydi. Bir hasta-
ya karotise stent yerlestirilmesinden 2 yil sonra stenoz olmasi
nedeniyle balon anjioplasti yapilmisti. Bir hastada da renal
arterlere stent, abdominal aorta ve ¢olyak trunkusa balon an-
jioplasti islemi uygulanmisti. Agik cerrahi yapilan hastalardan
birine endarterektomi, birine aort replasmani, bir hastaya da
karotis bypass islemi yapiimist.
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Tablo 1. Takayasu arteriti tanisi ile cerrahi islem yapilan has-
talarin ozellikleri (n=17)

Cinsiyet (K), n (%) 16 (%94,1)
Tani yasi, yil 31,7+14,6
Takayasu tip
Tip 1, n (%) 5(29,4)
Tip 1 ve tip 4, n (%) 5(29,4)
Tip 1ve 3, n (%) 2(11,8)
Tip 2ave tip 4, n (%) 1(5,9)
Tip 2 b, n (%) 2(11,8)
Tip 4, n (%) 1(5,9)
Tip 5, n (%) 1(5,9)
Kilo kaybi, n (%) 1(5,9)
Yorgunluk, n (%) 8(47,1)
Artralji/myalji, n (%) 4(23,5)
Dispne, n (%) 1(5,9)
Karotidini, n (%) 3(17,6)
Kladikasyo (uist ekstremite), n (%) 12 (70,6)
Kladikasyo (alt ekstremite), n (%) 3(17,6)
Hipertansiyon, n (%) 12 (70,6)
Serebrovaskiiler olay, n (%) 8(47,1)
Bas dénmesi, n (%) 4(23,5)
Bas agrisi, n (%) 2(11,8)
Ani gérme kaybi, n (%) 1(5,9)
Tani ani sedimentasyon (mm/saat) 39 (9-120)
Tani ani C-reaktif protein (mg/dL) 1,3(0,3-10,2)
Cerrahi islem 6ncesi alinan ilaglar
Streoid, n (%) 17 (100)
Metotreksat, n (%) 11 (64,7)
Azatioprin, n (%) 4 (23,5)
Siklofosfamid, n (%) 1(5,9)
Adalilumab, n (%) 1(5,9)
Tani ile cerrahi islem arasindaki siire, ay 12,2 (1-134,9)
Yapilan cerrahi islem tiirii
Stent, n (%) 10 (58,8)
Anjioplasti, n (%) 6(35,2)
Acik cerrahi, n (%) 3(17,6)

Sonug: Erken ve standart bagisiklik sistemini baskilayici te-
davi, TA’'nin ilerlemesini bir dereceye kadar geciktirebilir.
Bununla birlikte, hastalarin yaklasik %20’sinde cerrahi mi-
dahaleye ihtiya¢ duyulmaktadir. TA'da cerrahi midahalenin
zamanlamasi ve endikasyonu tartismali olsa da, hastaligin
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aktif olmadigi dénemde cerrahi miidahalede bulunmak daha
uygundur. Bu nedenle, hastaligin aktif fazda olup olmadiginin
belirlenmesi, ameliyat glivenligi ve ameliyat sonrasi iyilesme
acisindan onemlidir. Bizim ¢alismamizda da cerrahi tedavi
oncesinde hastalarin hepsi bagisiklik sistemini baskilayici ilag
almist. Cerrahi islem g¢esidine stenozun derecesine ve ana-
tomik lokalizasyonuna goére karar verilir. Calismamizda en sik
kullanilan cerrahi yontem stentti. Sonug olarak TA'da cerrahi
midahale gereksinimi devam etmektedir. Gelecekte endo-
vaskdler islemlerdeki ilerlemeler TA'da daha disik riskle iyi-
lesme saglayacakdir.
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Eozinofilik Gastrointestinal Hastaliklar: 4 Olgu Sunumu ve
Literatiiriin Gozden Gegirilmesi

Ayca Eroglu Haktanirt, Emrah Giilsen?, Seda Duman Oztiirk?,
Gupse Turan?, Ali Erkan Duman?, Hasan Yilmaz?, Goktug Si-
rin!, Altay Celebi?

Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Gastrenteroloji Bilim Dal,
Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Bilim Dali, Kocaeli

Giris ve Amag:

Eozinofilik gastrointestinal hastalik (EGID); eozinofilik 6zo-
fajit (EE), eozinofilik gastrit (EG), eozinofilik enterit (EN) ve
eozinofilik kolit (EC) dahil olmak (zere bir grup hastaligi ifade
eden ve diger eozinofili nedenlerinin dislandigi genel bir te-
rimdir [1].

Bu hastaliklarin nadir gérilmesi nedeniyle prevalansina ilis-
kin veriler sinirhdir. Amerika Birlesik Devletleri’nde eozinofi-
lik gastroenterit (EGE) prevalansinin dnceki anket verilerine
gbre 100.000 kiside 22-28 oldugu tahmin edilmektedir [2].
Herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilir ancak tipik olarak Uglinci
ile besinci dekat arasinda ortaya ¢ikar [3-5]. Bu galismalarda
erkek-kadin orani esittir [6].

EC etyolojisi net olmamakla birlikte ¢oklu epidemiyolojik ve
klinik calismalar, hastalarin yiizde 50 ila 70’inde eslik eden
atopik durumlarin oldugunu diisiindtirmektedir [3, 6-8].

Gastrointestinal sistemin muskuler tabakasinin eozinofilik
infiltrasyonu, duvar kalinlasmasina ve motilitenin bozulma-
sina neden olur. Hastalar mide bulantisi, kusma, gastrik gikis
obstriksiyonu ve abdominal distansiyon dahil olmak (izere
intestinal obstriksiyon semptomlari gosterebilir [3,9,10].
Serozal tutulum varliginda bu bulgulara ek olarak veya izole
sekilde assit gelisebilir [3].

Periferik eozinofil sayilari ylizde 5-35 arasinda degisir ve orta-
lama mutlak eozinofil sayisi 1000 hiicre/mikrol’dir [11]. An-
cak hastalarin yaklasik yiizde 20’sinde eozinofil sayisi normal
olabilir [3].

Amacimiz nadir gérilen EGID tanisi alan hastalarimizin, klinik
prezentasyonu ve seyrine dikkat cekmektir.

Olgu- 1
Bilinen ek sistemik hastalik 6ykisi olmayip 1,5 aydir epigast-

rik karin agrisi ve de 1 yildir glinde 2-3 kez olan civik kansiz
diskilama tariflemesi nedeni ile tetkik edildi.

CRP 0,6 mg/L BK 12000 EOS (Eozinofil Sayisi) 3,150 x10/3/
pL (30-290) EOS % (Eozinofil Yiizdesi) 24,5 % (0,6-5,2) Hgb 13
PLT 167. 000 Total Ig E 70 kU/L (yuiksek) saptandi. Gastros-
kopide tim mide mukozasi genel olarak hiperemik, 6demli,
yaygin submukozal kanama odaklari ve yamali eritem ile kapl
gorildu. Bulbusta apikal duvarda 20*10 mm g¢apta dairesel
beyaz sari eksudali llsere alan ve bu alan g¢evresinde kom-
su mukozada hiperemik ve 6demli izlenmesi nedeni ile bu
alandan biyopsiler alindi. Endoskopik biyopside ise duode-
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numda 100 enterositte 8 lenfosit 20 eozinofil géruldi. Heli-
cobacter pylori negatifti. Kolonoskopik incelemede terminal
ileum distal 10. cmde yaklasik 25 mm’lik lineer ve transvers
kolon proksimalinde yaklasik 15 mm’lik izerinde eksudas-
yon barindiran mukozadan eleve olmayan erozyone alanlar
izlendi. Bu alanlardan alinan biyopsilerde lamina probriyada
kriptleri ateke eden, ylizey epiteli, muskularis mukoza ve su-
bmukozada bir biliylk bliyitmede eoizinofil sayisi transvers
kolonda 104, terminal ileumda 126, inen kolonda 23 eozino-
fil goruldi. inflamatuvar barsak hastaligi ve vaskiilit lehine
bulgu gorilmedi. Ayirici tanida ilag iliskili, enfeksiyoz kolitler
ve paraziter hastaliklar degerlendirilerek dislandi. Hastaya
budosenid 3*3 mg baslandi. Budesonid sonrasi 6. Ayda yapi-
lan kontrolde, EOS (Eozinofil) Sayisi ve ylizdesi dncesine gére
azalmisti (1,130 x1073/uL). Spesifik alerji testleri negatifti.
Tedavi sonrasi endoskopilerde bulbustaki, terminal ileumdaki
ve de transvers kolondaki tiim Ulserlerin kayboldugu gorild.
Kontrol biyopsilerde eozinofilik infiltrasyon saptanmadi.

Sekil 1Bulbusta lilser, biyopsisnde yogun eozinofilik infiltras-
yon saptand..

Sekil 2 Terminal ileumda Ulserler ve transvers kolonda lineer
erezyonlar
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Sekil 3 transvers kolonda eozinofilik infiltrasyon

Olgu- 2

58 yas erkek, dispepsi, 3 yildir olan giinde 6 kez diyare nedeni
ile tetkik edildi. Tetkiklerinde Crp 10 mg, B12 vitamini 182
(duisuk), EOS 0,480 x10/3/ulL (yiksek), eozinofil ylizdesi 5,3
%'di (yuksek). Total Ig E -70kU/L (normal), sed 5 mm / saatti.
Kolonoskopide terminal ileumda ¢ok sayida aftdz ve birkag
adet 1 cm’e ulasan lineer Ulser mevcuttu, kolon mukozasi ise
normaldi. Terminal ileumda lamina propriyada yogun eozino-
filik hicre infiltrasyonu ve lenfoplazmositer seride artis sap-
tandi. Kript apsesi veya grantilom saptanmadi. Evvelce ek ilag
kullanim 6ykist olmayan hastada, ekartasyon igin yapilan
tetkiklerde spesifik alerji testleri, gayta kiiltrleri, gaytada
parazit, ¢Oliak otoantikorlari negatifti, hemotolojik veya ro-
matolojik hastalik saptanmadi. Budenosid 3*3 mg 6 ay teda-
vi siiresince hastanin semptomlari tamamen kayboldu. ilag
kesildikten 1 yil sonra sikayetleri niiksetmesi nedeni ile ilk
kolonoskopiden 12 Ay sonra yapilan kolonoskopisinde trans-
vers kolon ve ileumda aft6z Ulserler ve gap1 1 cm’e varan li-
neer Ulserler saptandi. Bu alandan alinan biyopside kriptit ve
kript apsesi ve garnulom saptandi. Budesonid tedavisi son-
rasi kontrol EOS 0,360 x10/3/uL (0,03-0,29), CRP 14,5 mg/L
idi. Evvelki biyopsisinde I.Propriyada var olan yaygin eoizno-
filik infiltrasyon kaybolan hastada; eozinofilik kolitle uyumlu
ilk kolonoskopisinden 1 yil sonra yeni baslangich ileokolonik
crohn tanisi ile takipe alinip azatiopyrin 100 mg ve budesonid
3*3 mg baslandi.

Sekil 4 terminal ileaumda aftéz iilserler. Biyopsisinde I. Prop-
riyada yogun eoizinofilik infiltrasyon saptandi.
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Olgu-3

37 vyas erkek hasta birkag aydir olan karin agrisi, sik idrara
cikma ve anal bélgede kasinti sikayeti ile basvurdu. Ozgeg-
misinde ve fizik muayenede anlaml 6zellik saptanmadi. La-
boratuvar analizinde: Hemoglobin 15,2 g/dL, eozinofil 2610/
uL. Total IgE 283 kU/L (0-86). Diski mikroskobik ve parazitik
incelemeleri ile bakteriyel diski kiltiiri negatif, gaitada gizli
kan pozitif tespit edildi. Karaciger, bébrek ve tiroid fonksiyon
testleri normal olup HIV serolojisi ve ¢blyak testleri negatif
saptandi.

Hastanin bagvurusundan 10 glin sonra yapilan gastroskopisi
sonucu duodenum ile mide antrum ve korpus biyopsilerinde
anlamli 6zellik saptanmadi. Ayni giin yapilan kolonoskopisin-
de terminal ileit ve transvers kolonda aftoz llserler izlendi.
Terminal ileum, ¢ikan kolon, transvers kolon ve inen kolon-
dan alinan biyopsi sonuglari lamina propriada eozinofillerden
zengin (tim kolon segmentlerinde biylik buyitme alaninda
(BBA)> 100 eozinofil) mikst tipte yangisal infiltrasyon olarak
raporlandi.

Eozinofilik kolit tanisi konularak hastaya budesonid tedavisi
baslandi. Klinik takiplerinde gastrointestinal semptomlarinda
anlamh olclide diizelme saptandi. Periferik kanda eozinofil
sayisi 1070/uL ile azalmakta olarak degerlendirildi. Hemato-
lojik hastalik saptanmadi. Budenosid ilacinin temininde zor-
luk yasayan hastaya prednol 32 mg/giin baslanarak kademeli
doz azaltilmasi planlandi. 6 hafta sonra kademeli olarak azal-
tilarak prednol 8mg/giin’e dusuruldi. MR enterografisinde
patolojik bulgu saptanmadi. Bu donemde tekrar kolonosko-
pik incelemede terminal ileum dahil tiim kolon mukoza renk
ve gorinimu ile submukozal vaskiiler yapilar dogal izlendi.
Cikan kolon biyopsi 1 BBA 12 eozinofil, inen kolonda 1 BBA'da
6 eozinofil géruldi. Hastanin bu dénemde bakilan hemogra-
minda eozinofil 290/uL saptandi. Hastanin klinik takibinde
prednol tedavisi kademeli olarak azaltilarak kesildi. Klinik ve
endoskopik remisyonda takipe devam edilmektedir.
endocam
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Sekil 5 kolonda aftéz llser, biyopsisi yogun eoizinofilik infilt-
rasyon olarak raporlandi
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Sekil 7 kolon mukozasinda I.propriyada eozinofilik infiltrasyon

Olgu-4

35 yas erkek, 2006 yilinda dispeptik yakinmalari ile basvu-
rusunda kolestaz enzimlerinin yliksek olmasi nedenli tetkik
edilirken primer sklerozan kolanjit tanisi almis. Son dénemde
kilo kaybi, PPi tedavisine ragmen midede yanma sikayeti, kati
sivi disfaji, ginde 3-4 kez diyare olmasi nedeni ile ileri tetkik
edildi. Oykiisiinde bilinen allerji ve yeni baslanan ilag kullani-
mi yoktu.

EOS 440 (NA:20-500) Hbg :9,4(12,5-16,5) MCV:68,8(78-95),
ferritin:3 (diistk), 25-OH vit d 15,2 (dusik), sedim:31 saptan-
di. Coliak otoantikorlari ve fekalkal protektin negatif, Total
IgE;4462(ylksek), gaytada parazit saptanmadi, gayta kil-
tuirleri normal floraydi. Ozofagoskopide; 6zofagusta mukoza
ve limen normaldi. Ancak disfaji klinigi nedeni ile forcepsle
proksimal ve distal 6zofagustan multiple biyopsiler alindi.
Mide, fundus ve korpus mukozalari siddetli derecede atrofik
gorinidmde idi. Korpusta yer yer daginik yerlesimli 5-6 mili-
metre boyutta, lizeri parlak kirmizi renkte mukoza ile 6rtilQ,
5-6 adet, hiperplastik polipler mevcuttu. Antrumda mukoza
hiperemik, 6demli, fragil ve graniiler gértiiniimdeydi. Duode-
num, bulbus ve duodenum 2. Kitada mukoza soluk, atrofik
ve nodiler gorinimde idi, yer yer taraklanma mevcuttu.
Forcepsle oldukga frajil oldugu goérildl, multiple biyopsiler
alindi.

Kolonoskopide tiim kolon segmentlerinde mukoza ve submu-
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kozal vaskiler patern normaldi ancak diyare klinigi nedeni ile
multiple biyopsiler alindi. Endoskopik biyopsilerinde eozino-
filik duodenit ve kolitis ile uyumlu bulgular saptandi. Olguda
kolondan ve duodenumdan alinan biyopsilerin ¢cogunlugun-
da lamina propriada 6dem ve 40’lk biyilk buyitme alanin-
da >25 eozinofilik 16kosit infiltrasyonu, 6zofagusta BBA 25
eozinofil izlendi. Hastaya 32 mg metilprednizolon baslandi.
Steroidi azaltma semasina gore 1 ay kulland\. Disfaji ve ishal
sikayetleri tedavi ile tamamen diizeldi.

Tartilma ve Sonug:

Sekonder nedenler dislandiktan sonra EGID tanisinda 3 ayirt
edici 6zellik dikkati cekmektedir: Bunlar periferal eozinofi-
li varligl, gastrointestinal traktin eozinofilik infiltrasyonu ve
fonksiyonel anormalliklerdir. Gliniimuzde EGID igin literatr-
de kiigtik vaka serileri mevcuttur. Prednizon (20 ila 40 mg/
glin) onerilir. Semptomlarda dizelme, genellikle iki haftada
ortaya cikar. ilk epizoddan sonra uzun vadede periyodik alev-
lenmeler yasayanlar, oral prednizon kiri ile tedavi edilebi-
lir ve ardindan hizla azaltilabilir. Steroidin kesilmesiyle niiks
edenlerde azatiyoprin gibi immiinomodulatorler baslanabi-
lir. IBH'da aktif hastalikta kolonik eozinofili gériilebilmekle
birlikte, bizim 2. olgumuzda gordigimiiz gibi inflamatuvar
barsak hastaligi tanisindan 1 yil 6nce pir eoizinofilik kolit ile
prezente olan vaka literatlrde bildirilmemistir.

EGID olduk¢a nadir goriilen hastaliklardandir. Litaretiirde
olgu sunumu seklinde vaka serileri disinda genis capli hasta
ile yapilmis calismalar yoktur. Diyareli ve disfajili hastalarda
ozellikle ayirici tanida bu hastaliklar akilda bulundurulmall
ve endoskopik incelemede mukoza makroskobik gériinimu
normal olsa dahi tani amacli doku biyopsisi alinmaldir.

Kaynaklar:

1.Dellon ES, Gonsalves N, Abonia JP, et al. International Con-
sensus Recommendations for Eosinophilic Gastrointestinal
Disease Nomenclature. Clin Gastroenterol Hepatol 2022;
20:2474.

2.Spergel JM, Book WM, Mays E, et al. Variation in preva-
lence, diagnostic criteria, and initial management options for
eosinophilic gastrointestinal diseases in the United States. J
Pediatr Gastroenterol Nutr 2011; 52:300.

3.Talley NJ, Shorter RG, Phillips SF, Zinsmeister AR. Eosinop-
hilic gastroenteritis: a clinicopathological study of patients
with disease of the mucosa, muscle layer, and subserosal tis-
sues. Gut 1990; 31:54.

4.Foroughi S, Foster B, Kim N, et al. Anti-IgE treatment of eo-
sinophil-associated gastrointestinal disorders. J Allergy Clin
Immunol 2007; 120:594.

5.Min KU, Metcalf DD. Eosinophilic gastroenteritis. Immunol
Allergy Clin North Am 1991; 11:799.

6.Pesek RD, Reed CC, Muir AB, et al. Increasing Rates of Di-
agnosis, Substantial Co-Occurrence, and Variable Treatment



7)) OLGULARLA INFLAMASYON

INFLAMASYON KAM PI 20-22 Aralik, 2024 / Swissotel - Bursa

Patterns of Eosinophilic Gastritis, Gastroenteritis, and Colitis
Based on 10-Year Data Across a Multicenter Consortium. Am
J Gastroenterol 2019; 114:984.

7.Yun MY, Cho YU, Park IS, et al. Eosinophilic gastroenteritis
presenting as small bowel obstruction: a case report and re-
view of the literature. World J Gastroenterol 2007; 13:1758.

8.Caldwell JH, Tennenbaum JI, Bronstein HA. Serum IgE in eo-
sinophilic gastroenteritis. Response to intestinal challenge in
two cases. N Engl J Med 1975; 292:1388.

18



(/) )] OLGULARLA INFLAMASYON

INFLAMASYON KAM PI 20-22 Aralik, 2024 / Swiss6tel - Bursa

POSTER BILDIRILER

POSTER BIiLDIiRI LISTESI

PS-01 | Yaygin Degisken immiin Yetmezlik Hastasinda Pyoderma Gangrenosum Berk Akyazi
Benzeri Ulser Olgusu

PS-02 | ilaca Bagh Plantar Pistiiler Psoriazis; Bir Nedeni de Rituksimab Ozlem Ozdemir Isik

PS-03 | Epidermodisplazia Verrusiformis: Tekrarlayan Deri Maligniteleri ile Yunus Toso

Seyreden Zor Bir Olgu

PS-04 | Sjogren Tanili Hastada Nadir Goriilen Tekrarlayan Parotit ve Uveit Cigdem Celik
Nedeni: Herpes Enfeksiyonu

PS-05 | Orsit ile Prezente Olan FMF Olgusu Sevil Yigit

PS-06 | Farkl Komorbit Hastaliklari Olan 25 Yillik Hastalik Oykiilii Yaygin Psoriatik Emine Sabancilar
Lezyonlara Sahip Hastada Biyolojik Tedavi Yaniti

PS-07 | Crohn Tanili Hastada Kalca Artritini Taklit Eden iliopsoas Apsesi Vakasi Esra Erpek Karaova

PS-08 | Secukinumab ile Tedavi Edilen Eritrodermik Psoriasis Olgusu Ugur Sadik

19



{g/ |
\{ /)

INFLAMASYON

PS-01

Yaygin Degisken immi.‘i-n Yetmezlik Hastasinda Pyoderma
Gangrenosum Benzeri Ulser Olgusu

Berk Akyazi, Yasin Yildiz, Bu_(ak Yildiz, Harbiye Dilek Canat,
Ibrahim Halil Yavuz, Goknur Ozaydin Yavuz, Zafer Tirkoglu

Basak§ehir‘ Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Dermatoloji Ana
Bilim Dali, Istanbul

Giris ve Amag

Yaygin degisken immiin yetmezlik (YDIY), yetiskinlerde en sik
gorilen primer immiin yetmezliklerden olup, hipogamma-
globulinemi ve sik enfeksiyonlarla karakterizedir. On planda
solunum yolu enfeksiyonlari gériilmekte olup, diger bakteri-
yel enfeksiyonlar, otoimmiin bozukluklar ve artmis malignite
riski de eslik edebilmektedir. Pyoderma gangrenosum (PG),
etyolojisi bilinmeyen, noétrofilik, Glseratif bir cilt hastaligidir.
Pek ¢ok klinik formda goérilebilmekte olup, ¢esitli hastaliklar
klinik olarak taklit edebilmektedir. YDIY tanili hastada sunulan
Ulser olgusu ile, bu hastalarda ortaya ¢ikan cilt lezyonlarinda
PG’nin ayiricl tanida disliniilmesi ve tedavi segeneklerinin
degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

Vaka

40 yasinda erkek hasta, klinigimize sag bacakta 6 aydir olan
lilsere yara nedeniyle basvurdu. Bilinen YDIY tanili olan hasta,
dis merkezden takipli olup, ayda 40g subkutan immunoglob-
ulin (IG) tedavisi almaktaydi. Muayenesinde sag bacak alt
1/3 medialinde, yaklasik 8x6 cm boyutunda, kenarlari eleve,
ortasi Ulsere lezyon mevcuttu. (Resim 1) Ulsere lezyondan
PG ve staz (lseri 6n tanilari ile punch biyopsi alindi. Hastaya
topikal antibiyotik ve epitelizan krem baslandi. Alt ekstremite
vendz doppler ultrasonografide bilateral venoz yetersizlik
bulgulari izlendi ve kalsiyum dobesilat tedavisi baslandi. Yara
slrlintl kaltirinde psédomonas liremesi olan hastanin ser-
vise yatisi yapilarak sistemik antibiyoterapi, PG 6n tanisina
yonelik sistemik kortikosteroid ve 2x0.5mg kolsisin tedavisi
baslandi, ancak lenfopeni gelismesi lzerine kortikosteroid
tedauvisi kesildi. Biyopsi sonucu venoz (lser ile uyumlu gelen
hastanin kalsiyum dobesilat, yara bakimi ve kolsisin tedavi-
si ile gerilememesi, kliniginin PG ile uyumlu olmasi nedeni-
yle yiiksek doz iVIG tedavisi baslanmasi planlandi. (Resim 2)
immunoloji goriisii de alinarak halihazirda ayda 40g dozun-
dan kullandigi subkutan iG yerine, 2g/kg dozundan 5 giine
bolinmis sekilde IVIG verildi. 4 hafta sonrasinda hastaya
tekrar ayni doz iVIG tedavisi uygulandi. Tedaviye hizli yanit
veren lezyonun, 2. ay kontroliinde tamamen epitelize oldugu
gorildi. (Resim 3) Klinigimizde takibi devam eden hastaya
YDIY dozundan aylik subkutan IG tedavisi uygulanmaktadir.

Tartisma

Yaygin degisken immiin yetmezlik (YDIY) genetik anormal-
likler kaynakli olabilmekle beraber, ¢cogu hastada altta yatan
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bir sebep belirlenememektedir. Pyoderma gangrenozumun
(PG) altinda yatan hastaliklar arasinda en sik yer alanlar in-
flamatuar bagirsak hastaliklari (6zellikle Crohn hastaligi),
karaciger hastaliklari (HCV, immin hepatit), romatizmal ve
hematolojik hastaliklardir (monoklonal gamopatiler, I6semil-
er). Immiin yetmezlik ile iliskili vakalar literatiirde nispeten
nadiren tanimlanmistir. YDIY ve PG birlikteligi ile ilgili yapilan
genetik testler sonucu farkli NFkB1 gen mutasyonlari bildi-
rilmistir. Bizim vakamizda genetik degerlendirme yapilama-
mistir. Literatiirde bildirilen YDIY ve PG vakalarinda tedavi
secenekleri; sistemik steroidler, siklosporin, IViG, etaner-
cepttir. Vakamizda 2 kiir olarak uygulanan 2 gr/kg/ay IVIG te-
davisiyle dramatik yanit elde edilmistir.

Sonug

Pyoderma gangrenosum, cok sayida formuyla pek c¢ok
lezyonu taklit edebildiginden, YDIY hastalarinda gelisen
Ulsere lezyonlarin ayirici tanilari arasinda bulunmaktadir. Bu
hastalarda PG tanisi akilda bulundurulmali, tani ve tedavinin
gecikmesinin dniline gecilmelidir. Bu ¢alismada sunulan olgu,
lezyonun klinik olarak uyumlu olmasi halinde, ilgili branslar
ile ishirligi icerisinde erken baslanan tedavinin hastaligin
slresi ve prognozu Uzerine olan olumlu etkisini gbstermesi
acisindan 6nem arz etmektedir.

Resim 1 : Hastanin ilk basvurusunda sag bacaktaki Uzeri
nekrotik krutlu Ulser
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Resim 2 : Kolsisin tedavisi ve yara bakimi sonrasi gériiniim

Resim 3 : iki doz IVIG tedavisi sonrasi iyilesen {lser
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ilaca Bagh Plantar Piistiiler Psoriazis; Bir Nedeni de
Rituksimab

Ozlem Ozdemir Isik

Kocaeli Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari AD Romatoloji BD,
Kocaeli

Giris: Rituksimab (RTX) CD20 (+) B hiicreleri hedefleyen ki-
merik monoklonal antikordur. Vaskdilit ve romatoid artrit (RA)
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. infiizyon reaksi-
yonlari, gecici hipo-hipertansiyon ataklari, mukokutanoz re-
aksiyonlar sik karsilasilan yan etkilerdir. RTX kullanimi sonrasi
nadir de olsa plantar pustiler psoriazis (PPP) gelisebilmekte-
dir. Burada RA tanisiyla RTX tedavisi almakta olan bir hastada
gelisen PPP olgusu sunulacaktir.

Olgu: 70 yasinda kadin hasta. 2010°da sol el bilegi, sag el 2-3
metakarpofalangeal (MKF) eklemlerde artriti olmasi nede-
niyle romatoloji poliklinigine basvurmus. Hastanin RF<20,
anti-CCP (-) olup seronegatif RA tanisi ile hidroksiklorokin ve
metilprednizolon tedavisi baslanmis. Takiplerinde bilateral
el bileginde artriti olan hastanin tedavisine metotreksat 15
mg/hafta eklenmis. 3 ay sonra dirsek artriti de olan hastanin
tedavisine leflunomid 20 mg eklenmis. Bu tedavi ile artritle-
ri devam eden hastaya biyolojik tedavi planlandi. Bas agrisi
nedeniyle ¢ekilen kranial BT’"de menengiomu olan hasta be-
yin cerrahisi ile konsiilte edildi. Hastada kranial MR cekile-
mediginden (kalp kapak replasmani mevcut) atipik anaplastik
menengiom ekarte edilemedigi belirtildi. Bu nedenle hastaya
RTX tedavisi verilmesi uygun gorildi. ilk RTX dozunu Agustos
2012'de alan hasta Kasim 2013’te Uglincli doz RTX tedavisini
aldi. Nisan 2014 kontroliinde her iki ayak tabaninda 1cm’in
altinda sert, sari renkli, deriden kabarik, agrili lezyonlar sap-
tandi. Dermatoloji ile konsllte edilen hastaya PPP 6n tanisi
ile lokal tedavi baslandi, lezyonlardan biyopsi planlandi; an-
cak hasta biyopsiyi reddetti. Mevcut PPP’nin RTX kullanimiile
baglantili olabilecegi diisiintildigu icin RTX tedavisi kesildi. 3
ay sonraki poliklinik kontroliinde hastanin plantar lezyonlari-
nin geriledigi goriuldii. Ancak MKF’lerinde yeni gelisen artriti-
nin olmasi lzerine metotreksat dozu arttirildi. Tedaviye me-
totreksat 15 mg/h, leflunomid 20 mg/g ve metilpredizolon 4
mg/g ile devam edilmesine karar verildi. Hasta uzun zaman-
dir bu tedavi altinda izlenmekte olup PPP lezyonu gozlenme-
di. Metotreksat tedavisine uyumsuzluk nedeniyle ilaci kesildi.
Leflunomid 20 mg ve metilprednisolon 2 mg/gin ile poliklinik
kontroliine devam edilmektedir.

Tartigsma: Palmoplantar plstiler psoriasis ilk olarak 1888'de
Crocker tarafindan “dermatitis repens” olarak tanimlanmistir.
Klinik olarak avug ici ve ayak tabanlarinda eritem, hiperkera-
toz ve pullanma ile birlikte steril pustiller seklinde kendini
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gosterir. Kadinlarda erkeklere oranla daha sik gortilmektedir.
Tetikleyen bircok faktor arasinda sigara kullanimi, metal du-
yarliligi, enfeksiyonlar, travma, stres ve ilaglar yer alir." Ro-
matoloji pratiginde kullandigimiz biyolojik ilaglarin (anti-TNF,
RTX vs) da bu tlr yan etkiler yapabildigi unutulmamali, gerek-
lilik halinde tedavi degisimi de diisinilmelidir.

Kaynak

1-Benjegerdes KE et al. Pustular psoriasis: pathophysiology
and current treatment perspectives. Psoriasis (Auckl). 2016
Sep 12;6:131-144.



'

INFLAMASYON

PS-03

Epidermodisplazia Verrusiformis: Tekrarlayan Deri
Maligniteleri ile Seyreden Zor Bir Olgu

Yunus Toso!, Ferdi Oztiirk!, Saduman Balaban Adim?, Hayriye
Saricaoglu?

Bursa Uludag Universitesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Bursa

2Bursa Uludag Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Bursa

Giris ve Amag: Epidermodiplazia verrusiformis (EV) otozomal
resesif gecisli nadir bir genodermatozdur. EV otuzlu yaslarda
baglayan, ozellikle bazi beta HPV tiplerine artmis duyarlilikla
olusan artmis deri malignitesi riski ile karakterizedir. Bu HPV
tipleri normal poplilasyonda patojenik olmayan varyantlardir.
Karakteristik deri lezyonlari verruka plana benzeri papil ve
plaklar ayrica tinea versikolor benzeri makdllerdir. EV lezyon-
lari gogunlukla glinese maruz kalan alanlarda gelismektedir.
Literatlirde 500 kadar EV olgusu bildirilmistir. Olgularin ¢ogu
sporadik olsa da ailesel olanlar da bulunmaktadir. Histopa-
tolojide patognomonik olan epidermiste sitoplazmalari soluk
mavi boyanan yogun bazofilik keratohyalin graniller igeren
hicreler bulunmaktadir. Kiir saglayici tedavi bulunmamakla
birlikte topikal tedaviler (imikimod, flurourasil, retinoidler),
kriyoterapi, interferon alfa, cerrahi tedaviler kullaniimaktadir.
Siki bir fotokoruma gerekmektedir.

Olgu: 31 yasinda erkek hasta, 19 yasinda ilk skuamoz hiicreli
karsinom (SCC) eksizyonu dis merkezde eksize edilen hasta,
tarafimiza tekrarlayan lezyonlari sebebiyle yonlendirildi. Yiz-
de yeni gelisen multipl timaral lezyonlari, parotis ve servikal
bolgede yer alan metastatik lenfadenopatileri (LAP) eksize
edildi. Histopatolojik olarak tamami epidermodisplazia ver-
rusiformis zemininde gelisen ylizdeki lezyonlarda bovenoid
tip aktinik keratoz, bovenoid tip aktinik keratoz zemininde ge-
lisen bazal hiicreli karsinom (BCC), papiller tip SCC, lenf nod-
larinda iyi diferansiye SCC gorildi. Yuzdeki timoral alanda
genis nekroz, lenfatik ve perindral invazyon gorildi. Cerrahi
sonrasl lezyon alanlarina radyoterapi uygulandi. Dermatolo-
jik muayenesinde: govde ve ekstremitelerde tipik EDV lez-
yonlarina ait olan diizensiz sinirl diizgiin ylizeyli soluk pembe
ve beyaz plaklar ve kahverengi makiller mevcuttu. Dermos-
kopide santralinde pembe beyaz alan, periferinde daha koyu
hale olan lezyonlar mevcuttu. Takibinde tekrarlayan lezyon-
lari gelisen hastaya 20 mg/gln asitretin tedavisi baslandi.
Aktinik keratozlara kriyoterapi ve topikal tedaviler uygulandi.
5-florourasil tedavisine de yanitsiz olan hastanin imikimod
tedavisi ile ylziindeki lezyonlar belirgin olarak geriledi. SCC
ve BCC lezyonlari igin cerrahi tedavi uygulandi.

Tartisma ve Sonug: EV viral patojenitenin en agik gosterildigi
hastaliklardandir. Olgumuzda tipik morfolojik ve histopato-
lojik bulgular mevcuttu. Olgumuz hastaligi icin fotokoruma
yontemleri kullanmamaktaydi. Literatlirde malign lezyonlar

23

OLGULARLA INFLAMASYON

KAM PI 20-22 Aralik, 2024 / Swissotel - Bursa

cogunlukla otuzlu yaslardan sonra bildiriimekte iken olgu-
muzda daha erken bir donemde olmustur. Olgumuzda yalniz-
ca tekrarlayan SCC degil BCC gelisimi de olmustur. Bu olguda
HPV DNA tiplendirmesi ve mutasyon analizi yapilmamistir.
Literatlrde standart bir tedavi protokolii bulunmamaktadir.
Radyoterapinin daha kotli seyreden lezyonlara yol actgi-
ni bildiren yayinlar mevcuttur. Lezyonlarin tekrarlayici seyri
tedavi yontemlerinin kombinasyonunu gerektirmektedir. Biz
burada erken yasta baslayan tekrarlayan premalign ve malign
lezyonlari olan ¢oklu tedavi yontemleri kullanilan tipik bir EV
olgusu sunduk.
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PS-04

Sjogren Tanih Hastada Nadir Goriilen Tekrarlayan Parotit
ve Uveit Nedeni: Herpes Enfeksiyonu

Cigdem Celik?, Sinem Sag! Meltem Giizin Altinel ?

SB Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Bolimu

Girig: Primer Sjogren sendromu(Pss) ataklar ile seyreden,
ekzokrin bezlerin hipofonksiyonuna neden olan bir otoimmiin
hastaliktir. En sik tikriik ve gbzyasi bezlerini etkiler. Parotis
kanalinin tlkrik ile yikanmasi azaldigindan bez oral flora
ile kontamine olarak sik enfeksiydz parotit gelisebilir. Buna
gore tekrarlayan enfeksiyoz parotit SS’nin bir parcasi olabilir.
Sjogrende parotit ataklari hastaligin kendisinden veya enfek-
siyondan kaynaklanabilir. Herpes enfeksiyonuna bagli parotit
ve Uveit ataklariyla seyreden sjogren sendromlu hastamizi
sunmayl amagladik.

Olgu: 73 vyasinda bayan hasta 2 gilndir sag parotis
bolgesinde agri, ates, sislik ve gozde kizariklik sikayetiyle
KBB bolimiine basvurmustu. Son 10 ay icerisinde 2 defa
tekrarlayan parotit atagl oykisi mevcuttu. Hasta primer
sjogren tanisiyla romatoloji klinigimizde takipteydi ve hidrok-
siklorakin ve pilokarpin kullnmaktaydi. Fizik muaynesinde ;
sag parotis bezinde sisilik mevcuttu. Oftalmolojik muaynede
herpetik 6n Gveit saptandi. Tetkiklerinde wbc:17.300 lenfo-
sit:2.700 crp:3,3 mg/dL kre:0,54 Sedim:72 mm/saat. Hastaya
cekilen boyun mr da; parotis 22x17x35 mm Olgllerinde
kalin konrastlanan santrali kistik lezyonlar ve komsulugunda
en blyigld 20x12 mm kalinhginda kontrastlanan LAP>lar
izlendi. Sag parotis icerisinde kitlesel lezyondan Tru-cut bx
yapildi. Aktif vaskdliter enflamasyon saptandi, ancak hasta
Uveittten dolayl antiviral tedavi aldigindan preparttta aktif
herpes inkliizyonu gériilmedi. immiinohistokimyasal olarak
HSV DNA dokudan bakildi. Hasttaya antiral valasiklovir te-
davisi verildi. PSS’nin kiratif tedavisi tartismalidir ve olusan
sikayetler dogrultusunda semptomatiktir. Hastalarin parotis
sisliginin tedavisinde sistemik disiik doz kortikosteroid
kullanilmaktadir. Olgumuzdada 10 mg deltacortil iyilesme
saglamistir.Ek olarak herpetik 6n Uveiti saptanan hastaya va-
lasiklovir 1000 mg tedavisi baslandi.

Sonug: Tekrarlayan parotis sisligi olan sjogren hastalarinda
ayirici tanida mutlaka viral enfeksiyonlar da dustnilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren, parotit, liveit
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PS-05
Orsit ile Prezente Olan FMF Olgusu

Sevil Yigit
Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ailesel Akdeniz atesi (FMF) otozomal resesif gegcisli, kendi
kendini sinirlayan, tekrarlayan ates ve serozit ataklariyla ka-
rakterize otoinflamatuvar bir hastaliktir(1).

Orsit ve testikiler amiloidoz, FMF’ye bagh olarak nadiren ra-
por edilirBurada AAA bulgusu olarak akut skrotum ve hidro-
sel olan bir olgu sunuyoruz.

OLGU: 24 yasinda bir erkek hasta, sis, agrili ve eritematoz
skrotum ile acil servise basvurdu.

Basvuru sirasinda atesi veya karin agrisi yoktu.

Laboratuvar tetkikleri beyaz kan hicresi 22000/mm3, eritro-
sit sedimantasyon hizi 50 mm/sa ve C-reaktif protein 51 mg/L
idi. idrar analizi normaldi.

Skrotal ultrasonografide epididimal genisleme, skrotal deride
kalinlagsma, bilateral hidrosel gortlda.

Gegmis sorgulandiginda atessiz karin agrisi ataklari ve aile oy-
kiisa tarifliyordu.

Genetik mutasyon analizi, MEFV geninde homozigot M694V
alelleri gosterdi.

Amiloidozun 6nlenmesi ve tedavisi icin kolsisin verildi.
Kolsisin tedavisine yanit alindi ve hig atagi olmad..

TARTISMA: Ailesel Akdeniz atesi ates ve ser6z zarlarin iltihabi
ile ortaya ¢ikan yineleyen ataklarla siiregelen ve ikincil amilo-
idoz ile komplike olabilen herediter periodik ates sendromla-
rinin en sik gorulenidir.

AAA semptomlari serozal membranlarin inflamasyonu ile ilis-
kilidir(2,3).

Akut skrotum ve skrotal sisligin diger ayirici tanilari fizik mua-
yene, laboratuvar ve radyolojik test bulgulari ile dislandi.

Vakamizda Akut skrotumun AAA ataklarindan biri oldugu so-
nucuna varildi.

Bu raporlar ve bulgular, bu hastada FMF’yi arastirmak icin bir
ipucu olarak kabul edildi.

SONUG: Akut skrotum ve skrotal sislik AAA'nin karak-
teristik klinik ozellikleri olmasa da akut skrotum ayirici
tanisinda bu genetik hastalik unutulmamalidir.
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Anahtar Kelimeler: orsit fmf inflamasyon
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PS-06 Tedavi Oncesi

Farkli Komorbit Hastaliklari Olan 25 Yillik Hastalik Oykiilii
Yaygin Psoriatik Lezyonlara Sahip Hastada Biyolojik Tedavi
Yanit

Emine Sabancilar

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Sehir Hastanesi Deri ve
Zihrevi Hastaliklar Klinigi

Giris ve Amag

Psoriasis hastaliginda plak Psoriasis veya diger bir ifadeyle
Psoriasis vulgaris Sedef hastaliginin en sik gérilen alt tipidir
ve hastaliginin yaklasik %85 kismini olustur. Bu hasta grubun-
da sik stk Komorbit hastaliklarda eslik etmekte ve hastalik
ylakind arttirmaktadir.

Olgu

54 yasinda olan erkek hastanin Psoriasis Vulgaris 6ykisi 25
yila dayanmaktadir. Hasta uzun yillar topikal tedaviler (5 yil)
Mtx (1,5 Yil), Asisretin (1Y1l) PUVA ( 200 seans) olan bir tedavi
oykisiine sahiptir.Hastanin 6zge¢misine bakildiginda DM, Hi-
pertansiyon, Hiperlipidemi, Koroner arter hastaligi (3 damar
stent) ve ayni zamanda kronik renal yetmezligi bulunmak-
tadir.Hastanin Quantiferon negatif,Akciger grafisi normaldir,
Hepatit paneli normal (Hepatit-B asili) AKS:250 HbA1c:8.2
(instilin ve oral antidiyabetik kullaniyor) Total kolesterol:300
TG:280 (Antihiperlipidemik tedavi aliyor), Kreatinin:1.9
BUN:52(Nefroloji takibinde) Abdominal USG: grade-2 hepa- T
tosteatoz mevcuttur.Hasta yaygin plak tip psoriasis lezyonlari i
ile polikilinigimize basvurmustur. Gerekli incelemeler sonra- '
sinda kendisine Guselkumab 100 mg. Subkutan tedavi plan-
lanmistir.

Sonug

Tedavinin 4. haftasinda hastanin tim lezyonlarinda ciddi
gerilemeler gdzlenmistir.
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PS-07

Crohn Tanili Hastada Kalga Artritini Taklit Eden iliopsoas
Apsesi Vakasi

Esra Erpek Karaova?, Yicel Geng?

1Eskisehir Sehir Hastanesi Romatoloji Bilim Dali
2Eskisehir Sehir Hastanesi Radyoloji Bilim Dali

Giris: inflamatuvar bagirsak hastaliklari (iBH), crohn hastalig
ve Ulseratif kolit olmak Uzere, etiyolojisi bilinmeyen ve ye-
tiskinlerin 1/250’sinde gorilen gastrointestinal sistemi et-
kileyen hastaliklardir (1). Bu hastaliklar siklikla gastrointes-
tinal sistem disi belirtilerle de iliskilidir. iBH>da romatolojik
belirtiler periferik artrit, aksiyal tutulum, periferik entezit,
sekonder osteoporoz ve sekonder hipertrofik osteoartropa-
ti basta olmak lzere oldukga yaygindir (2). iBH>nin komp-
likasyonlari da eklem agrisina neden olabilir ve steril infla-
masyondan ayirt edilmelidir. Fistll olusumu veya bakteriyemi
nedeniyle sakroiliak veya periferik eklemlerin bakteriyel
enfeksiyonu ortaya cikabilir. IBH tedavisinin yan etkileri de
eklemleri etkileyebilir, kortikosteroid kullanimi nedeniyle os-
teonekroz gelisebilir (3). Burada size crohnlu hastada kalca
artritini taklit eden bir iliopsoas apsesi vakasi sunacagiz.

Vaka: 22 yasinda kadin hasta gastroenteroloji polikliniginden
10 glnddir olan sag kalca agrisi yakinmasi ile konsilte edildi.
Hastanin iki yildir crohn tanisi mevcuttu, mesalazin iki gr/gtin
budesonid alti mg/gtin oral tedavileri ile stabil seyrediyordu.
Hastanin romatoloji polikliniginde yapilan sistem sorgusu ve
fizik muayenesinde hareketle koétilesen, glin boyu devam
eden sag kalca 6n ve arka kismina vuran agrisi mevcuttu.
Atesi yoktu. Aksiyal yakinmasi yoktu. Fizik muayenede eklem
hareketleri tiim yonlere agrili idi, eklem g¢evresinde kizariklik
ya da 1sI artisi yoktu. Laboratuarinda biyokimyasal tetkikleri
normal sinirlarda idi, crp 75,3 mg\L (normal aralik 0-5), sed-
imentasyon 50 mm/h, beyaz kiire 10.240 mcL (4.400-10.900
normal aralik), hemoglobin 10,5 g/dl, trombosit 318.000 mcL
idi. Hepatit ve HIV viral tetkikleri ve brucella testi negatif-
ti. Akut monoartrit olmasi nedeni ile hasta ortopedi ile de
gorlsilerek sag kalca ve sakroiliyak magnetik rezonans
gorintileme (MRG), ayrica crohn komplikasyonlarini disla-
maya yonelik kontrastli abdomen bilgisayarl tomografi (BT)
den baslayarakilioiliopsoas kasi icerisinde devamlilik gosteren
icerisinde hava dansiteleri izlenen 53*92 mm boyutunda 6n
planda apse ile uyumlu sivi koleksiyonu izlendi. Sag kalga
MRG de bu goruntiyld destekledi, sakroiliyak MRG olagan
idi. Hastaya non steroid antienflamatuar tedavisi ve sulbak-
tam ampisilin ve siprofloksasin ikili antibiyoterapi baslandi
ve es zamanli girisimsel radyoloji ile gorisilerek apse drenaiji
yapildi. Gonderilen kiltlirde Esherichia Coli Gremesi oldu ve
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mevcut antibiyoterapisine duyarli olmasi lzerine tedavis-
ine devam edildi. Alti hafta iv antibiyoterapi sonrasi taburcu
edilen hasta taburculuktan 20 giin sonra benzer sikayetlerle

tekrar basvurdu ve genel cerrahi tarafindan opere edildi.
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Sekil 1 Magnetik rezonans gorintiilemede apse gorinimi
ve boyutlari

Tartisma:

Crohn hastaligi, sekonder iliopsoas apsesi olusumunun yay-
gin bir nedenidir ve hastalarin tahminen %0.4 ile %4.3’linde
goralir (4-6). Uzun sureli kortikosteroid kullanimi, apse
olusum riskini artirabilirken, kisa sureli kullanimda bu durum
beklenmemektedir (7-9). iliopsoas apsesinin teshisi zor ola-
bilir ve teshisteki gecikmeler sepsis tablosuna yol agarak mor-
taliteyi artirabilmektedir. Fleksiyonun bozuldugu kalca agrisi,
antaljik yurlyUs ilioiliopsoas apseleriyle iliskili karakteristik
sikayetlerdir ve teshis ile ilgili uyarici olabilir (5,6,10). Agri
genellikle kalca bolgesinde lokalize olmasina ragmen, flank
bolgesine ve uyluga dogru yayilabilir (4,5,11-13). Klinisyenler,
crohn hastaligl olan bir hastada kalgca sikayetlerini deger-
lendirirken bu teshisi akillarinda tutmalidir. Crohn hastaligi
olan ve ilk apsesi tedavi edilen hastalar, lokal apse niiksu riski
altindadir. Iliopsoas apsesinin tedavisi drenaj ve antibiyotik
tedavisi gerektirir, ancak tekrarlayan apseler, bizim vakamiz-
da oldugu gibi apsenin cerrahi olarak ¢ikarilmasini gerektire-
bilir (14).
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PS-08
Secukinumab ile Tedavi Edilen Eritrodermik Psoriasis Olgusu
Ugur Sadik, Sevim Baysak, Sirin Yasar, ilkin Zindanci

Saghk Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Deri ve Zihrevi Hastaliklar Klinigi

Eritrodermik psoriasis, psoriasisin nadir ve ciddi bir formudur. Va-
kalarin %3’tGinden daha azini

olusturmaktadir. Bu durum, viicut ylzeyinin %90'indan fazlasini
etkileyen genis eritem ve skuam ile karakterize edilir. Eritrodermik
psoriasis hastalari, lenfadenopati, eklem agrisi, ates, yorgunluk,

dehidratasyon, serum elektrolit dengesizlikleri ve tasikardi gibi sis-
temik belirtiler gosterebilir ve bu durum yasami tehdit edebilir. Biz
burada secukinumab ile basarili sekilde tedavi ettigimiz eritroder-
mik psoriasis olgumuzu sunacagiz.

Yaklasik 30 yildir psoriasis vulgaris tanisiyla takip edilen 39 yas er-
kek hasta daha oncesinde topikal tedaviler, dbUVB fototerapi, sik-
losporin, metotreksat, asitretin ve etanercept kullanmis. Hasta son
1 yildir sistemik tedavilerini kullanmay! birakip sadece topikal teda-
vi kullanmis. Yaklasik 2 ay 6nce

ozellikle gogus, sirt, karin ve bilateral ekstremiteler olmak Uzere
tiim vicutta yaygin eritemli ve skuamli dokiintiilerde artma ile ta-
rafimiza basvurdu. Hasta eritrodermik psoriasis olarak

degerlendirildi. Hastanin tedavisinde topikal olarak kati sivi vazelinli
mometazon furoat majistirali verildi. Hastaya 25mg asitretin bas-
landi, yan etki gézlemlenmesi lzerine IL-17 inhibitori olan secuki-
numab tedavisine gegcildi. Hastanin lezyonlarinda gerileme mevcut
oldugu gorilda.

Eritrodermik psoriasis, siddetli ve yasami tehdit edebilen bir psori-
asis formu olup, etkili ve hizli bir tedavi yaklasimini gerektirir. Yone-
timinde siklosporin, metotreksat ve retinoidler gibi konvansiyonel
sistemik ilaglar yer almaktadir. Yapilan son ¢alismalarda TNF-a ve
interlokin-12/23 ve 17’ye karsi

biyolojik ilaglar da eritrodermik psoriasis hastaligi icin olasi bir te-
davi segenegi olarak belirtilmektedir. Tedavisinde secukinumab kul-
landigimiz hastanin lezyonlari 1.ayin sonunda tama yakin geriledi.
IL-17 inhibitorleri tedavide hizli yanit elde ettikleri igin eritrodermik
psoriasis gibi ciddi bir durumda alternatif tedavi olabilecegi goz
onlnde bulundurulabilir.
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