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! /‘ /' Romatolojide kisa bir okuma aras!

ROMATOLOJIYE

KUCUK BIR ESPAS

Novartis, romatoloji alanindaki yeniliklere ve bilgi
kaynaklarina 6éncllik etmeye devam ediyor.

Uc romatoloji hekimiyle ve zaman zaman misafir
yazarlariyla birlikte romatoloji alanindaki yeni
gelismeler ve romatolojik hastaliklardaki dnemli
anahtar noktalar ESPAS dergisiyle glindeme getiriliyor.
ESPAS Uc¢ ayda bir yeni sayisiyla masanizdaki yerini
aliyor. ESPAS ile bir ara verin, romatolojinin buglnutne
ve gelecegdine birlikte bakalim.

Editér: Prof. Dr. Biinyamin Kisactk
Yayina hazirlayan: FCBHEALTH REAKTOR
Yayin tarihi: Nisan 2023

Bu derginin her turlt yayin haklar saklidir. Telif haklar yasasi uyarinca icerik kismen veya tamamen basilamaz,
kopyalanamaz veya baska teknikle gogaltlamaz.

Dergideki bilgilerin uygulanmasi hastanin tedavisini Ustlenen hekimin mesleki sorumluluguna birakilmistir.
Dergide yayimlanan yazilarin her ttrlt sorumlulugu (yasal, etik, bilimsel, sekiller, tablolar, vb.) yazarlara aittir.

Dergide T.C. Saglik Bakanhg tarafindan kullanim igin onaylanmamis veya izin verilmemis endikasyon
verileri bulunabilir. Bu bilgi, ruhsatl Grtin bilgilerinde bulunmayan herhangi bir endikasyon, dozaj veya
diger iddialarin tanitilmasini veya 6nerilmesini amaglamamaktadir.

Herhangi bir (iriinii regete etmeden énce, her zaman onayli Kisa Uriin Bilgisine (KUB) bakiniz.

Novartis, bireysel hasta tedavi Onerileri yapamaz. Tedavi karari, ilgili fayda ve risklerin dikkatli bir sekilde
degerlendiriimesinden sonra durum bazinda tedavi eden doktor tarafindan verilmek zorundadir.
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Herkese Merhabalar

ESPAS 10 sayisi ile birlikte 4 sayi
romatolojinin etrafindaki konulari da
icine alan bir alani yazmaya basliyoruz.
Bu serinin ilk sayisini sizlere sunmaktan
mutluluk duyuyoruz. Bu 4 sayyi
tamamladiktan sonra “Pratik Romatoloji”
adinda bir kitaba dénUstlrecediz.
Adindan da anlasilacagi gibi tamamen
gunluk pratigimize yodnelik konular ve
anlatimlar olacak. Biz hazirlarken blyuk
keyif aldik, umariz ki sizler de okumaktan
keyif alacaksiniz diyerek sizleri Pratik
Romatoloji kitabinin ilk 25 konu baslidi
yani ESPAS 10 ile bas basa birakiyoruz.

lyi okumalar...
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Romatolojide kisa bir okuma arasi

Prof. Dr. Ayten Yazici

Romatolojide Ates

Ates Yapan Hastaliklar, Tanisal
Yaklasim

Ates pek ¢cok hastaliga eslik eden bir bulgudur.
V0cut 1sisinin artisinin en 6nemli nedeni

artmis sitokinlerdir. Bu nedenle sitokin artisina
neden olan pek ¢cok hastalikta tabloya ates

de eslik etmektedir. Ates en sik enfeksiy6z
hastaliklarin seyrinde gorulse de malignitelerin
yani sira sistemik romatolojik hastaliklarda

da karsimiza cikmaktadir (Tablo 1).

Ates romatolojik hastaliklarin baslangic

bulgusu olabilecegdi gibi takip sirasindaki
alevlenmelerde yani aktif hastalik dénemlerinde
de gorulebilmektedir. Ancak bu durumda

eslik eden bir enfeksiyon varhiginin dislanmasi
gerektigi de unutulmamalidir.

Romatolojik hastaliklarda ates farkli sekillerde
prezente olabilir. Otoinflamatuar hastaliklarda
ataklar tarzinda glinler stren ates goérilirken
Eriskin Still hastaliginda gun icerisinde genellikle
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iki kez pik yapan uzun sUreli ates saptanir.

Atesin yani sira romatolojik hastaliklarda
mevcut hastaliga 6zgl bulgular da
tabloya eslik etmektedir. Mesela Ailevi
Akdeniz Atesinde (AAA) genelde 1-3
gun sUren atesle birlikte, ataklar tarzinda
karin agrisi, gdgus agrisi, artrit ve erizipel
tarzi eritem gozlenirken TNF reseptédr
iliskili periyodik sendromda (TRAPS)
uzun sUreli ates ataklarina Urtikeryal
dokintl eslik etmektedir. Benzer sekilde
Eriskin Still hastaliginda artrit ve atesle
birlikte gortlen somon rengi dokintd,
sistemik lupus eritematoz’da (SLE)
malar ras, diskoid ras, oral Ulser, serozit
gibi taniya yén verebilecek bulgular da
gorulebilmektedir. Vasklulitlerde ise ates

ile birlikte kilo kaybi, hemoptizi, kanh
burun akintisi, akciger ve bodbrek bulgulari
gibi vaskulit acisindan uyarici olabilecek
bulgular da tabloya eslik edebilir.

Klinik bulgularin yani sira laboratuvar ve
goérinttleme bulgulari ayirici tani acisindan
yol g&sterici olacaktir. Mesela antintkleer
antikor (ANA), dsDNA, kompleman
dusuklugu ve proteintri varhgi SLE’yi
desteklerken antinétrofil sitoplazmik
antikor (ANCA) varliginda bébrek ve
akciger tutulumunun gosterilmesi klgcuk
damar vaskduliti icin tani koydurucu
olacaktir. Aort ve dallarinda daralma
veya tikaniklik saptanmasi halinde ise
blUyuk damar vaskdulitleri akla gelmelidir.

Ates Nedenleri
Enfeksiy6z Nedenler
Viral Parvovirus, EBV, CMV, Influenza, HIV...
Bakteriyel Brucella, Mikoplazma, Tuluremi, Riketsiya, Tifo, Leptospira, Lyme hastaligi, Lejyonella...
Fungal Kandida, Histoplazma, Aspergillus, Pneumosistis...
Paraziter Malarya, Leishmania ...
Maligniteler
Hematolojik Lenfoma, L6semi, Miyelodisplastik sendrom, Multip! miyelom
Solid tiimérler Renal hiicreli kanser, Hepatoseliiler kanser, Pankreas kansetri...

Romatolojik Hastaliklar

Otoinflamatuar AAA, Hiperimmdnglobulin D sendromu, TRAPS ...
Sistemik SLE, Eriskin Still hastaligi, Vaskdlitler, Inflamatuar miyopatiler, Polimiyaljia romatika
flaclar
Antibiyotikler, Barbitiiratlar, Antitiroidler, Antihipertansifler ...
Diger

Sarkoidoz, Sweet sendromu, Kikuchi hastaligi, Inflamatuar barsak hastaligi, Endokrinopatiler

EBV: Ebstein bar virdst; CMV: Sitomegalovirtis; HIV: insan immdin yetmezlik virlsd; AAA: Ailevi Akdeniz atesi;:
TRAPS: TNF reseptérd ile iliskili periyodik sendrom, SLE: Sistemik lupus eritematoz
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Eve Goétlrllecek Mesajlar

1. Atesin paterni ve sUresi ayirici . "
>N b Y 1. Ates pek cok romatolojik hastaligin

tani acisindan ipuclari verebilir.
Mesela ataklar tarzinda olan ates
otoinflamatuar hastaliklar icin uyarici
olurken atesin sUresi AAA veya
TRAPS ayriminda yararli olabilir.

. Altta yatan hastaliga bagli olarak atese
eslik eden diger bulgular romatolojik
hastaligin tanisinda yararli olabilir.

. Romatolojik hastalik varhiginda araya
giren enfeksiy®z nedenlerin de ates
ayirici tanisinda akilda tutulmasi ve
arastiriilmasi gerektigi unutulmamalidir.

Mulders-Manders CM, et al. Rheumatologic diseases

as the cause of fever of unknown origin. Best Pract
Res Clin Rheumatol 2016;30:789-801.

. Galloway J, Cope AP. The ying and yang of fever in
rheumatic disease. Clin Med (Lond). 2015 Jun; 15(3):

288-91.

. Cheikh M, et al. Fever and Rheumatology. In: Skills

in rheumatology. Singapore, Springer 2021.
Chapter 11. p:241-61.
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baslangi¢ bulgusu olabilecedi gibi
hastalik seyrinde alevlenmeler
esnasinda da goérullebilir.

. Ayiricl tani acisindan eslik eden

bulgular yol gdsterici olacaktir.

. Ataklar tarzinda olan ates

durumunda otoinflamatuar
hastaliklar 6n plana c¢ikarken,
uzun sUreli ateslerde Eriskin Still
hastaligi, vaskulitler, bag doku
hastaliklari akla gelmelidir.

. Romatolojik hastalik varliginda

araya giren enfeksiyd®z nedenlerin
de ates ayirici tanisinda akilda
tutulmasi ve arastiriimasi
gerektigi unutulmamaldir.
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Prof. Dr. Ayten Yazici

Lenfadenopati

Romatolojide Lenfadenopati
Yapan Hastaliklar, Tanisal Yaklasim
ve Biyopsi Zamani

Lenf bezleri genellikle T cm’nin altindadir. Bunun
Uzerinde olmasi durumunda lenfadenopatiden
(LAP) bahsedilir. LAP cok sik karsilasilan bir
durum olup lokalize olabilecegi gibi (servikal,
aksiller, supraklavikuler gibi) jeneralize yani
yaydgin da olabilir. Lokalize olanlar en sik lokal
enfeksiyonlardan kaynaklansa da jeneralize
olanlar enfeksiyonlarin yani sira sistemik
hastaliklar, hematolojik maligniteler gibi pek
cok hastalikta karsimiza cikmaktadir. LAP’In
boyutu, yeri, sayisi, fikse olup olmamasi,

agril olup olmamasi da ayirici tani acisindan
onemlidir. Enfeksiydz LAP’lar genellikle

agrili olup agrisiz fikse LAP’ta maligniteler

on planda akla gelmelidir (Tablo 1).

SLE hastalarinin yaklasik yarisinda hastaligin
baslangicinda veya alevlenme dénemlerinde
periferik veya bdlgesel LAP goérullebilir.

En sik servikal ve aksiller lenf nodlari

tutulur ve LAP boyutu 3-4 cm’ye kadar
ulasabilmektedir. Genellikle biyopside reaktif
folikUler hiperplazi saptanmaktadir. BUyUk
boyutlu LAP saptandiginda enfeksiyon,
lenfoproliferatif hastaliklar gibi diger etiyolojik
nedenlerin dislanmasi gerekmektedir.
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Lenfadenopati Nedenleri

renal hiicreli kanser gibi)

Enfeksiy6z Nedenler

Viral EBV, CMV, HSV, HIV, HBV, Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak

Bakterel Streptek'oka/ farenjit, Bruvcellé,'?'u/ar'emi, Kedi tirmigi hastaligi, Riketsiya, Tifo,
Leptospira, Lyme hastalidi, Sifiliz, Mikoplazma

Fungal Histoplazma, Coccidioidomycosis, Cryptococcosis

Paraziter Toksoplazma, Leishmania

Maligniteler

Hematolojik Lenfoma, Lésemi, Lenfoproliferatif hastaliklar, Multip/ miyelom

Diger Skuaméz hdcreli kanser, metastatik cilt kanseri, solit tiimérler (meme, akcider, prostat,

Romatolojik Hastaliklar

SLE, Eriskin Still hastaligi, Vaskdilitler (Kawasaki), Sistemik JIA, Romatoid artrit,

Sistem Inflamatuar miyopatiler, IgG4 hastaligi

Otoinflamatuar HIDS, PFAPA

flaclar
Allopdrinol, Atenolol, Kaptopril, Karbamazepin, Sefalosporinler, Penisilin, Sulfanamid,
Fenitoin, Kinidin, Hidralazin, Imatinib

Diger

Sarkoidoz, Amiloidoz, Kikuchi hastaligi, Castleman hastaligi, MAS, Endokrinolojik
hastaliklar (Addison hastaligi)

EBV: Ebstein bar virdst; CMV: Sitomegalovirtis; HSV: Herpes simpleks virdsd, HIV: insan immdn yetmezlik virdsd;
HBV: Hepatit B virdst; SLE: Sistemik lupus eritematoz; JIA: Jivenil idiyopatik artrit; HIDS: Hiper IgD sendromu;
PFAPA: Aftéz stomatit, farenjit ve adenitli periyodik ates; MAS. Makrofaj aktivasyon sendromu

LAP’a yol acan bir diger hastalik IgG4
hastaligi olup hem lokal hem de jeneralize
LAP yapabilir. Retroperitoneal fibrozis,
pankreatit, tiroidit gibi pek cok bulguya
neden olan IgG4 hastaliginda tek

basina LAP tani koydurucu olmayabilir.
IgG4 hastaligi icin tanisal olan
biyopsideki storiform fibrozisin LAP’ta
saptanmayabilecegdi akilda tutulmalidir.

Agiz kurulugu ve gdz kurulugu
bulgulariyla seyreden Sjdgren hastalarinda
da LAP gorilebilmektedir. Ayrica

lenfoma siklig1 yUksek olan bu hastalarda
splenomegali, blUyUk parotis varhigi ve
kompleman dustkligunin yani sira LAP
varligi da lenfoma icin éngdrdirici
faktorlerdendir. Ates, dokuntd, artrit
bulgulari ile prezente olan eriskin Still
hastaliginda da splenomegali ile birlikte
LAP beklenen bulgulardan biridir.
Granulomatoz hastaliklardan biri olan
sarkoidozda ise bilateral hiler LAP hastalik
icin tipiktir. Cocukluk caginda gorulen
Kawasaki hastaligi nadir bir hastalik olup
servikal LAP ile birlikte konjunktivit,
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mukozit, dokUntlU ve koroner arter
anevrizmasi ile karsimiza ¢cikmaktadir.

Ayiricl tani icin tUm hastaliklarda oldugu
gibi iyi bir 6yku ve fizik muayene yol
goOsterici olacaktir. Fizik muayene
sirasinda periferik lenf bezleri de

rutin muayenenin bir parcasi olup
unutulmamalidir. LAP saptanan
hastalarda hemogramla birlikte akciger
grafisinin yani sira enfeksiybz nedenlere
yonelik serolojik tetkikler istenmelidir.
YUzeyel LAP’larda yUzeyel USG ile
diger lenf bezlerinin degerlendirilmesi
icin tomografik incelemeler boyut

ve yayginlik icin yardimci olacaktir.
USG’de lenf bezinin hilusunun
secilememesi ve blUyUk LAP’lar sGpheli
kabul edilmelidir. SUpheli durumlarda,
Ozellikle lenfoma gibi malignitelerde
ince igne biyopsisinin tanisal degeri
disuk olabilir. O nedenle eksizyonel
biyopsi tercih edilmelidir. Ayrica ates,
gece terlemesi, kilo kaybi gibi sistemik
bulgulari olan hastalarda, hizli bGyUyen,
fikse, agrisiz LAP saptanmasi halinde
LAP biyopsisi mutlaka yapiimalidir.

1. LAP’In boyutu, yeri, sayisi,
lokalize olup olmamasi, fikse olup
olmamasi, agrili olup olmamasi
ayiricl tani acisindan énemlidir.

2. Sistemik bulgularin eslik etmesi,
hizli bGyUyen, fikse, agrisiz LAP
saptanmasi halinde ayirici tani
icin biyopsi planlanmalidir.

3. Romatolojik patolojilerde

ozellikle SLE, eriskin Still ve 1gG4
hastaliginda siklikla LAP saptanir.
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Eve Goturllecek Mesajlar

1.

Romatolojik hastaliklarda LAP
siklikla karsimiza cikmaktadir.

2. LAP varliginda enfeksiyon ve

malignite gibi diger nedenlerin
dislanmasi gerekmektedir.

3. Sistemik bulgularin eslik etmesi,

hizli bGyUGyen, fikse, agrisiz LAP
saptanmasi halinde ayirici tani
icin biyopsi planlanmalidir.

4., SLE, Eriskin Still hastaligl, IgG4

hastaligl ve sarkoidoz romatoloji
pratiginde dne cikan nedenlerdir.

5. Sjégren sendromunda LAP

varliginda lenfoma acisindan
dikkatli olmak gerekir.
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Prof. Dr. Ayten Yazici

Igomatolojide
Odem Yaklasimi

interstisyel alanda sivi hacminin artmasi olarak
tanimlanan 6dem sik karsilasilan bir durumdur.
Venodz ve lenfatik drenaj bozukluklari gibi cesitli
lokal faktérlere bagli olarak gelisebilecedi gibi
hipoalbUminemi, kalp yetmezligi, nefrotik sendrom,
siroz gibi cesitli klinik tablolarin seyrinde de

ddem gelisebilir. Odemin yayginhidi, simetrik olup
olmamasi, gode birakip birakmamasi, birlikte
Uclncl bosluklarda sivi olup olmamasi ayirici tani
icin 6Gnemlidir. Nedene bagdli olarak 6dem lokal
veya genel olabilir. Gode birakmayan bir 6demde
ilk etapta akla lenfodem veya miksddem gelmelidir
(Tablo 1). En sik vendz yetmezlik ve konjestif kalp
yetersizligi bilateral alt ekstremite 6demine yol acar.

Romatoloji pratiginde en sik tek tarafh alt
ekstremite 6demine neden olan olaylar derin ven
trombozu (DVT) ve DVT ataklari sonrasi ortaya
cikan vendz yetmezliktir. Degisik tipte damarlari
tutan bir vaskulit olan Behcet hastaliginda (BH)
damar tutulumu olarak en sik DVT gorulir. Buna
bagli olarak da alt ekstremitede tek veya cift tarafli
d6demler gbrilebilir. Yine trombozlarla seyreden
antifosfolipid antikor sendromunda (AFAS)’ da
DVT sik goérllen bir bulgu olup bu hastalarda da
lokal 6dem saptanabilir. AFAS primer olabilecegdi
gibi sistemik lupus eritematoz (SLE) gibi baska bir
hastaliga da eslik edebilir. DVT bulgularinin Backer
kisti rptlrG veya alt ekstremitede gelisebilecek
bir selllit ile karisabilecegdi unutulmamalidir.
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Yine lokal 6deme neden olabilecek

bir baska romatolojik patoloji de
dermatomiyozittir. Dermatomiyozit icin
tipik olan heliotrop rasa periorbital 6dem
eslik eder. Vaskdulitlerde (klGcik damar
vaskdulitleri gibi) ise bdébrek tutulumuna
bagli periorbital 6dem gérilebilir. Ayrica
lgG4 hastaliginda da orbital inflamasyona
bagli 6dematdz gdérinim ortaya cikabilir.
Sistemik sklerozun erken dénemlerinde

ellerde gode birakmayan 6dem saptanabilir.

Tekrarlayicl seronegatif simetrik sinovitin
eslik ettigi pitting 6dem sendromunda

da (RS3PE) ellerde, daha az siklikla da
ayaklarda sinovit ile birlikte belirgin

bir 6dem gozlenir. TUm bu romatolojik
patolojilerde 6dem ile birlikte hastalikla
iliskili baska semptomlarin da sorgulanmasi
taniya yardimci olacaktir. Mesela

Lenfadenopati Nedenleri

dermatomiyozitte Gotron papdlleri, miyopati
saptanirken sistemik sklerozda Raynaud
fenomeni, pitting Ulserler saptanabilir.

Lokal 6demlerin disinda romatolojik
hastaliklarda sistemik tutulumlara bagl
olarak da 6dem gelisebilir. Mesela SLE’de
bobrek (membrandz glomeulonefrit

gibi) veya kalp tutulumuna bagli 6dem
gorllebilecedi gibi protein kaybettiren
enteropati sonucu hipoalbuminemiye
bagdli da yaygin 6dem gérilebilir.

Odem yakinmasiyla basvuran romatolojik
hastalarda 6dem kardiyak, hepatik veya
bobrek tutulumundan kaynaklanabilecedi
gibi kullanilan ilaclarla da iliskili olabilir.
Bu nedenle detayl 6ykU alirken ilaglarin
da dikkatle sorgulanmasi 6nemlidir.

Sistemik Nedenler

Kalp yetersizligi, Nefrotik sendrom, Karaciger sirozu

Romatolojik Hastaliklar

hastaligi

SLE, AFAS, Vaskdilitler (BH), Sistemik skleroz, RS3PE, inflamatuar miyopatiler, IgG4

llaclar

Kalsiyum kanal blokerleri, Glitazonlar, Tamoksifen, Androjenler, Ostrojenler, NSAI],
Steroidler, Gabapentin, Pregabalin, Sisplatin

Endokrinolojik Nedenler

Primer aldestronizm, Cushing sendromu, Hipotiroidi, Uygunsuz ADH salimi

Maligniteler

Pelvik timérler, Lenfoma

Diger

distrofi, Idiyopatik

Premenstriiel dénem, Gebelik, Venéz yetmezlik, Preeklampsi, Refleks sempatik

SLE: Sistemik lupus eritematoz; AFAS.: Antifosfolipid antikor sendromu; BH: Behcet hastaligi, RS3PE: Tekrarlayici
seronegatif simetrik sinovitin eslik ettigi pitting 6dem; NSAI: Nonsteroid antiinflamatuar ilaclar; ADH: Antididiretik

hormon
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Altta yatan hastalikla ilgili 6ykU ve fizik
muayenede taniya gotlrebilecek bulgularin
varligi romatolojik hastaligin tanisini
kolaylastiracaktir. Sorgulama sirasinda
o6deme eslik edebilecek nefes darligi, karinda
sislik gibi semptomlarin sorgulanmasi

da ayirici tani acisindan cok énemlidir.
Sorgulama sonrasi karaciger ve bdbrek
fonksiyon testleri, tam idrar tahlili, albGmin
gibi 6demi aydinlatabilecek laboratuvar
tetkiklerinin yani sira romatolojik hastaligin
tanisi icin serolojik testlerin istenmesi tani
icin yararlidir. Ayrica akciger grafisi (plevral
efflzyon, akciger 6demi varligi acisindan),
ekokardiyografi, batin ve alt ekstremite
doppler ultrasonografisi ddemi olan
hastada istenmesi 6nerilen tetkiklerdir.

1. Odemin yayginhgi, simetrik olup
olmamasi, gode birakip birakmamasi,
6demin yani sira U¢clncl bosluklarda
sivi olup olmamasi ayirici tant icin
onemlidir.

2. Romatolojik hastaliklarda bobrek,
karaciger, kalp tutulumuna bagli olarak
6dem gdrllebilecedi gibi damar
tikanikhgina bagh 6dem de gorulebilir.

3. Behcet hastaligi ve AFAS sendromunda
trombozlara bagl édem goérulirken
SLE ve vaskdlitlerde bobrek, kalp
ve hepatik tutulumlar 6deme neden
olabilmektedir.
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Eve Goétlrllecek Mesajlar

1. Odem sik karsilasilan bir bulgu olup
interstisyel alanda sivi hacminin
artmasi olarak tanimlanmaktadir.

2. Oyki ve fizik muayenenin yani sira
ilac kullanimi da 6demin nedenini
saptamak acisindan édnemlidir.

3. Behcet hastaligi ve AFAS
sendromunda daha ¢ok trombozlara
bagh 6dem gorulirken SLE
ve vaskdUlitlerde bobrek, kalp
ve hepatik tutulumlar siklikla
6deme neden olabilmektedir.






Romatolojide kisa bir okuma arasi

Prof. Dr. Adem Kiigiik

Romatolojide
Preoperatif Hazirlik

GUnUmuuzde romatizmal hastaliklarin
patogenezinin daha iyi anlasiimasi ve
hedefe ydnelik tedavilerin uygulanmasiyla
hastaliga ve kullanilan tedavilere bagli
gelisen komplikasyonlara ydnelik cerrahi
islemler giderek azalmaktadir. Diger
taraftan erken teshis ve tedavinin de
cerrahi gereksinimi azalttigi bilinmektedir.
islem &ncesi yasa ve cinsiyete bagli risk
faktorleri, komorbiditeler, kardiyovaskuUler
(KVS) risk faktorleri (inflamasyona

bagl aterosklerotik kalp hastaligi,

ritm bozuklugu vb.), pulmoner sistem
tutulumu ve postural anatomik problemler
(servikal spinal tutulum) gibi sorunlar
varsa preoperatif degerlendirme dikkatli
bir sekilde yapilmalidir. Acil cerrahi
girisim endikasyonu oldugunda vakit
kaybetmeden operasyon uygulanmalidir.
Elektif cerrahi islemlerde ise hastalik
stabilizasyonu (remisyon) saglandiktan
sonra gerekli cerrahi midahale
yapilmalidir. Postoperatif dbnemde

yara yerinin durumuna gore hastalik
alevlenmesinin 6nlne gecilebilmesi

icin antiromatizmal tedaviye en kisa
dénemde baslaniimasi kritiktir.
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Yara iyilesmesi Uzerine hem ilaclarin

hem de hastaligin kendisinin olumsuz
birtakim etkileri olabilir. Yara iyilesmesi
asamalarinda interldkin-6 (IL-6), tUmor
nekroz faktorl alfa (TNF-a), interferon
gama gibi sitokinler rol oynamaktadir.
Sitokinler, hlcrelerin protein sentezini,
gbébclnu, cogalmasini ve farklilasmasini
dlzenler ve inflamatuar streclerin

guclu aracilar olmak gibi pluripotent
fonksiyonlara sahiptir. Romatizmal
ilaclarin immuUnosupresyon yapmasi ve
hastaligin aktif olmasi ayrica postoperatif
enfeksiyon riskinde artisa neden olacaktir.

Genel preoperatif ilkeler tim hastalarda
oldugu gibi romatolojik hastaligi olan
gruba da ayni sekilde uygulanmalidir.
Beslenme yeterli olmali, anemi varsa
dizeltilmeli, diyabet varsa kan sekeri
regUlasyonu saglanmali, preop/ postop
hidrasyon iyi olmali, aldigi-cikardigi

sivi miktari élctlmeli, nefrotoksik ve
hepatotoksik ajanlardan mimkuin
oldugunca kacinilmali, obezite varsa
diyet programi yapilmali, osteoporoz
(ortopedik ve romatolojik hastalarda
ozellikle) ve cilt lezyonlari (psoriyatik
plaklarda yuUksek bakteri kolonizasyonu,
cerrahi alana yakin psériyazis plak
varligi, baska etkenlerle enfekte cilt)
varsa uygun tedaviyle cerrahiye hasta
hazirlanmalidir. Spinal tutulum sadece

ankilozan spondilit (AS) acisindan degil
(ciddi kifoz, servikal spinal flzyon,
ligaman kalsifikasyonu), ayni zamanda
romatoid artrit dahil pek cok inflamatuar
hastalik icin de cerrahi islemlerde 6énemli
bir saglik sorunudur. RA'da servikal
omurga instabilitesi, subluksasyonu
siddetli ve eroziv hastaligi olanlarda daha
stk goruldr. Klinik olarak daha zorlayici
kisim ise asemptomatik olabilmesidir.
Ortopedik cerrahi bekleyen 154 RA
hastasi Uzerinde yapilan bir calismada
%44’Unde radyografilerle servikal omurga
tutulumu (subluksasyon veya dnceki
cerrahi flzyon) tespit edilmistir. Preoperatif
dénemde dikkat edilmesi gereken bir
diger hasta grubu ise sistemik lupus
eritemaztoz (SLE) hastalaridir. Aktif lupus
hastalarinda postoperatif dbnemde vendz
tromboemboli (VTE) riski artar. Yine
lupus antikoagulan ve/veya antifosfolipid
antikor pozitif grupta VTE olasilidi
yUksektir. Dolayisiyla bu hasta gruplarinda
(antifosfolipid antikor sendromu dahil)
kanama riskini artirmadan kisa slre
antikoagulan tedavi vermek uygun olabilir.

Antiromatizmal ilaclarin preop dénemde
kullanimina iliskin bilgi Tablo T'de

verildi. Konvansiyonel hastalik modifiye
edici ilaclara (csDMARD) gbére timor
nekroz faktdér inhibitdrlerinin (TNFi)
enfeksiyon riski daha yUksektir.
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Antiromatizmal Tedavilerin Preoperatif Kullanimi

Preoperatif kesilmesi

NSAI[ (en az 2-3 yarilanma siiresinden énce birakilmali)

Ibuprofen, diklofenak, indometazin

19dn énce kesilmesi

Selekoksib, sulindak

2-3 glin 6nce kesilmesi

Naproksen

4 glin énce kesilmesi

Meloksikam, piroksikam

10 giin 6nce kesilmesi

Aspirin 1 hafta 6nce kesilmesi
¢sDMARD
Metotreksat Devam edilir
Leflunomid Devam edlilir
Hidroksiklorokin Devam edilir
Stlfasalazin Devam edlilir
Apremilast Devam edilir

Biyolojik tedaviler ve JAKi

Adalimumab 3. hafta
Infliksimab 5, 7 veya 9. hafta
Etanersept 2.hafta
Sertolizumab 3. hafta veya 5. hafta
Golimumab 5. hafta
Tosilizumab 2. hafta veya 5. hafta
Abatasept 2. hafta veya 5. hafta
Rituksimab 7 ay sonra
Secukinumab 5. hafta
Ustekinumab 13. hafta
Guselkumab 9. hafta
Ixekizumab 5. hafta
Barisitinib 4. gin
Tofasitinib 4. gin
Belimumab 5. hafta
Anakinra 2.90n
Diger
Mikofenolat mofetil 1 hafta sonra (siddetli SLE de doktor karari ile devam edilir)
Azatioprin 1 hafta sonra (siddetli SLE de doktor karari ile devam edilir)
Siklosporin 1 hafta sonra (siddetli SLE de doktor karari ile devam edilir)
Takrolimus 1 hafta sonra (siddetli SLE de doktor karari ile devam edilir)
Voclosporin 1 hafta sonra (siddetli SLE de doktor karari ile devam edilir)

NSAIl: Nonsteroidal antiinflamatuar ilaclar; st: Saat; csDMARD: Konvansiyonel hastalik modifiye edici ilaclar;

JAKI: Janus kinaz inhibitérleri.
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Eve Gotirilecek Mesajlar

Preoperatif dbnemde romatizmal
hastaliklarin remisyonda olmasi
6nemlidir.

2. Operasyon oncesi ilaclarin

kesilmesi yari dmur slresine gbre
belirlenmektedir.

3. Postoperatif donemde yara yeri

enfeksiyonu dahil komplikasyon
gelismemesi durumunda ortalama
olarak 2 hafta sonra tedaviye
baslanabilir.
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Romatolojide kisa bir okuma arasi

Uzm. Dr. Miray Faiz Turan
Prof. Dr. Biinyamin Kisacik

Romatolojide
Kuru Goz

Uluslararasi Kuru Géz Calisma Grubu

(DEWS II) Raporu’na gore: “Kuru gz, gdzyasi
filminin homeostaz kaybiyla karakterize,
okUler semptomlarin eslik ettigi okuler ylUzeyin
multifaktoéryel bir hastaligidir. Gézyasi filmi
instabilitesi ve hiperosmolaritesi, okUler

yUzey inflamasyonu, hasari ve ndérosensoriyel
anormallikler etiyolojide rol oynamaktadir.
Go6ze ait en sik gorilen tablodur. Kadinlarda
erkeklere gbére daha fazla gorilmektedir.?
Gobzyasinin 3 dnemli fonksiyonu bulunmaktadir:

1. Kayganlastirici bariyer
2. Mikrobiyal enfeksiyonlardan koruma
3. Besleyici ve antiinflamatuar faktorlerin verilmesi

Kuru g&z romatoloji pratiginde sik olarak
karsimiza cikiyor olmakla birlikte, bazi risk
faktorleri vardir. Bunlar Tablo T'de gosterilmistir.23

Gozde hafiften siddetliye kadar kronik semptomlar
olusturabilir. Kuru géz semptomlari arasinda
kuruluk, yanma, batma, kasinti, kum kacmis hissi,
kirmizi gbz, bulanik gérme bulunmaktadir.

Kuru g6z icin farkl tani yéntemleri mevcuttur.
Bunlar soyle siniflandirilabilir:#
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Kuru g6z icin risk faktérleri

Kollajen vasktiler hastaliklar

Korneal refraktif cerrahi Keratoplasti
Radyasyon [zotretinoin
Hematopoetik kék hiicre Dasik nem
transplantasyonu Sarkoidoz

Vitamin A eksikligi Over disfonksiyonu
Hepatit C

Androjen eksikligi

Yiiksek diizey kanit Orta diizey kanit Diisiik diizey kanit
fleri yas llaclar (SSRI, trisiklik antidepresan, Sigara
Kadin cinsiyeti didiretikler, beta blokerler) Antikolinerjik ilaclar (@nksiyolitik,
Postmenopozal éstrojen tedavisi Diabetes mellitus antipsikotik)
A HIV/HTLV 1 infeksiyonu Alkol
Genis insizyonlu katarakt cerrahisi Menopoz

Botulinum toksini enjeksiyonu
Akne

Gut

Oral kontraseptif

Gebelik

Gb6z kapaginin yapisi, tam acilip
kapanmamasi ve mikroskopta sinirlarinda
goOrulen dlUzensizlikler kuru gdz icin 6nemli
bulgudur. Ayrica gbz kirpma orani kuru
g6z icin 6nemli bir goéstergedir.

GOz kirpmasi gdzyasinin tim gbz ylzeyine
dagilmasi ve meibomian bezlerinin
sekresyonu icin 6nemlidir. G6z kirpma
oranl konusma esnasinda normalde

15.5 + 13.7 /dakika olacak kadar
degiskendir. Okurken ve bilgisayar
karsisinda ise 5.3 + 4.5 kirpma /dakika
olarak goruldr. Bu da gdzyasinin
buharlasmasina neden olur. G6z

kiroma araliginin 6 saniyeden 2.6

saniyeye dismesi ve tam olmayan g6z
kiroma tipik kuru g6z bulgusudur.

Biyvomikroskop ile yapilan bu
degerlendirmede konjonktival
katlantilar degerlendirilir. Bu katlantilar
kapaklar ve konjonktiva arasindaki

artan sUrtinmenin bir sonucudur.
Sensitivitesi %84.9 spesifisitesi %90’a
varan dnemli bir kuru gbdz gdstergesidir.

Floresein ve lisamin yesili boyalari
kullanilarak slit lamp ile okuler

ylUzey degerlendirilir. Floresein hem
prekorneal gbdzyasi filmi hem de
kornea ve konjonktivadaki epitelyal
erezyonlarini boyamaktadir. Lisamin
yesili ise defektif mUsin tabakasi ile
hasarlanmis ylUzeyel hlcreleri gdsterir.

Gdzyasi filmi meniskUsinin yUksekligi
hiposekretuvar kuru goéz varhgi hakkinda
onemli ipuclari saglar. Optik kohorens
tomografi ile degerlendirildigindegdzyasi
meniskisunun yuksekligi 0,5 + 0,02

mm iken kuru gézde 0,2 + 0,09 mm
olarak saptanir. Klinik pratikte bu
yUksekliginin 0,2 mm altina dismesi
patolojik olarak kabul edilir.
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G&z yasi kirllma zamani, géz yasinin
stabilitesinin gdstermektedir. Normalde
g6z yasi kirilma zamani 20 ile 30
saniye arasinda degisir. 10 saniyenin
altl ise patolojik kabul edilir.

Gozyasl bezinin sekresyonunu 6lcen
ve romatologlarin klinik pratikte daha
fazla bildigi Schirmer testidir. 355 mm
boyutundaki filtre kagidi kullanilarak
yapilir. 5 mm ve altindaki degerler
kesin patolojik olarak kabul edilir.

1. Genel 6nlemler: Bu kronik tablo icin
hastalarin egitilmesi, tedavinin uzun
streli olacaginin bilinmesi gerekir.
Sigara dumani, klima gibi durumlardan
kacinmak tedavinin temel parcasidir.

2. Suni g6z yasi: Tedavinin tim
basamagdinda kullanilir.
e GoOzyasl film stabilitesini artirir.
e Okuler ylzeydeki stresi azaltir.
* Okuler yuzeyin optik kalitesini ve
kontrast sensitivitesini artirir.
¢ Yasam kalitesini artirir.

3. Antiinflamatuar tedavi: Orta-agir
vakalarda tercih edilebilir. Genellikle
lakrimal gland ve okiller yUzdeki
inflamasyonda kisa sureli dnerilir.

4. Topikal steroidler: Orta-adir vakalarda
2-4 haftalik periyodlar halinde
kullaniimasi klinik bulgularda belirgin
olarak iyilesme saglayabilmektedir.

5. Topikal siklosporin A: Lokal tedavinin
etkili oldugu gosterilmistir. Benzer
sekilde takrolimus/pimecrolimus iceren
lokal tedavilerin de direncli vakalarda
etkinligi gésterilmistir.

6. Diger ilaclar: Tetrasiklinler, makrolid
grubu antibiyotikler, oral takrolimus
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ve omega-3 yag asitlerinin de direncli,
secilmis vakalarda etkinligi bildirilmistir.

. Punktum tikaci: Ciddi vakalarda silikon

tikaclar ile punktumun tikanmasinin
etkinligi gdsterilmistir.

Wolffsohn JS, et al. TFOS DEWS Il Diagnostic
Methodology report. Ocul Surf. 2017;15(3):539-74.

. The definition and classification of dry eye

disease: report of the Definition and Classification
Subcommittee of the International Dry Eye
WorkShop (2007). Ocul Surf. 2007;5(2):75-92.

. Santaella RM, Fraunfelder FW. Ocular adverse

effects associated with systemic medications:
recognition and management. Drugs.
2007;67(1):75-93.

. Messmer EM. The pathophysiology, diagnosis, and

treatment of dry eye disease. Dtsch Arztebl Int.
2015;112(5):71-81; quiz 2.

. Management and therapy of dry eye disease:

report of the Management and Therapy
Subcommittee of the International Dry Eye
WorkShop (2007). Ocul Surf. 2007;5(2):163-78.

. Lee SY, Tong L. Lipid-containing lubricants for

dry eye: a systematic review. Optom Vis Sci.
2012;89(11):1654-61.

Sall K, et al. Two multicenter, randomized studies
of the efficacy and safety of cyclosporine
ophthalmic emulsion in moderate to severe

dry eye disease. CsA Phase 3 Study Group.
Ophthalmology. 2000;107(4):631-9.

. Yoo SE, Lee DC, Chang MH. The effect of low-

dose doxycycline therapy in chronic meibomian
gland dysfunction. Korean J Ophthalmol.
2005;19(4):258-63.

Eve Goétlrllecek Mesajlar

1. Kuru gdz romatolojide en sik gbrilen
g6z bulgusudur.

2. Tanticin klinik bulgular genellikle
yeterlidir.

3. Pratikte Schirmer testi ve gbzyasi
kirllma zamani anormallikleri
sik gorilmektedir.






Romatolojide kisa bir okuma arasi

Prof. Dr. Ayten Yazici

Petesi, Purpura
ve EKimoz

Romatolojide Petesi, Purpura
Ekimoz Yapan Hastaliklar

Purpura eritrositlerin subkutan dokuya,
deri icine ekstravazasyonu sonucu ortaya
cikan kirmizi-kahverengi lokalize hemoraji
alanlaridir. 1-2 mm capindaki lezyonlara
petesi adi verilirken 1 cm ve Uzerindekiler
ekimoz olarak adlandirilmaktadir (Resim
1. Genellikle bacaklarda, yatalak olanlarda
uylugun arkasinda veya kalcalarda lezyonlar
gorullr. Ekimozlar daha cok travmaya
bagdli ortaya cikmaktadir. Petesi ve purpura
pihtilasma sistemindeki bozukluklarda
gorllebilecedi gibi travma, enfeksiyonlar
veva inflamatuar sUreclerde de karsimiza
cikmaktadir (Tablo 1). Trombositopeniye
bagdli petesi, purpuralar genellikle
nonpalpable iken inflamatuar veya iskemik
nedenli olanlar palpable lezyonlardir.
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Resim 1. Alt ekstremitede petesial dékiintiler (Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji BD arsivinden)

Romatoloji pratigi acisindan purpurall
hastalari degerlendirecek olursak
oncelikle hastada trombositopeni varligi
irdelenmelidir. Pseudotrombositopeni
dislandiktan sonra kemik iligi supresyonu
yapabilecek hastalik modifiye edici

ilac (DMARD) ve immuUnsupresif

ilac kullanimi sorgulanmali; mevcut
romatolojik hastalik tanisi yoksa

hastadan sistemik lupus eritematoz
(SLE), antifosfolipid antikor sendromu
(AFAS) gibi trombositopeni yapabilecek
hastaliklara yénelik sorgulamalar yapilarak
otoantikorlar istenmelidir. Bu hastaliklarda
trombositopeni varligindan bagimsiz
olarak da petesi, purpura ve vaskulitik cilt
lezyonlari gérulebilecedi unutulmamalhdir.

Ayrica kiicik damar vaskulitlerinde,
ozellikle antinotrofil sitoplazmik antikor
(ANCA) ile iliskili vaskulitler ve IgA
vaskulitinde petesi ve purpura klinik
bulgular arasinda yer almaktadir. Altta
yatan romatolojik hastaliga bagh olarak
farkli klinik bulgular petesi ve purpuraya
eslik eder. Mesela SLE’de malar ras,
diskoid ras gibi diger cilt bulgularinin
yani sira artrit, serozit, proteintri gibi
bulgular da tabloya eslik eder. AFAS’da
ise trombozlar, gebelik kayiplari, kalp
kapak tutulumu, livedoid dékintl varligi
taniya yonlendiren ek bulgular olabilir.
Ates, kilo kaybl, hemoptizi, kanl burun
akintisi, akciger ve bodbrek bulgulari da
vaskulit acisindan uyarici bulgulardir.
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Tablo 1. En sik purpura, petesi, ekimoz nedenleri

Allopurinol*, Hidralazin*, NSAI[, Penisilin,
Propiltiyourasil*, Stlfonamid, Tetrasiklin, Fenitoin®, Vaskdlit CANCA ile iliskili)
Fenilbutazon, Tiazid*

Barbittiratlar, Heparin, Penisilin, Kinin, Stlfonamid,

Tetrasiklin, Tiazid Trombositopent

Aspirin, Klopidogrel, NSAIl, Fenitoin Trombosit fonksiyon bozuklugu
Steroidler, Heparin Vaskdiler frajilite

Varfarin Antikoagiilan

Esansiyel trombositopeni, Megaloblastik anemi,
Miyelodisplazi, Miyelofibroz, Aplastik anemi, Lésemi, Bernarad-
Soulier sendromu, von Willebrand hastaligi, Kriyoglobdilinemi,
Glanzmann trombositopenisi, TP, TTP, HUS

SLE, AFAS, kiictik damar vaskdilitleri

Bakteriyel endokardit, meningokoksemi, Parvovirus, Rubella,
CMV, Riketsiya, Fungal, Parazitozlar

ANCA: Antinétrofil sitoplazmik antikor; ITP: [diyopatik trombositopenik purpura; TTP: Trombotik
trombositopenik purpura; HUS: Hemolitik (remik sendrom; SLE: Sistemik lupus eritematoz;

AFAS: Antifosfolipid antikor sendromu
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Eve Gétlrllecek Mesajlar

1. Subkutan dokuya ve deri icine
eritrositlerin ekstravazasyonu sonucu
ortaya cikan cilt lezyonlaridir.

Trombositopeniye bagl olanlar
genellikle nonpalpable olup inflamatuar
nedenli olanlar palpabl lezyonlardir.

Hastalar, bu lezyonlara yol acabilen

hastaliklar acisindan dikkatle 2. llac ile iliskili olabilecedi gibi
incelenmelidir. primer hastaliga bagl da olabilir.
. Trombositlerle iliskili hematolojik 3. Romatolojik hastalikla iliskili olmasi

hastaliklarin yani sira hematolojik
malignitelerde de petesi, purpura
karsimiza cikabilmektedir.

halinde altta yatan hastaliga
ait klinik ipuclari vardir.

. Romatoloji pratiginde kullanilan ve 4. SLE, AFAS, kictk damar
kemik iligi stipresyonu, trombosit vaskdulitleri romatoloji kliniginde
fonksiyon bozukluguna yol acan ilaclar 6ne cikan nedenlerdir.

sorgulanmalidir.

. Altta yatan romatolojik hastaliga

bagl olarak ek klinik bulgular
degisebilmektedir. Mesela SLE’de malar
ras, discoid ras, artrit gibi bulgular
varken AFAS’i olan hastada gebelik
kayiplari, trombozlar 6n planda olabilir.

. Charrot SC, et al. Purpura. Br J Hosp Med
2017;78(10):C147-152.

. Hillman RS, et al. Vascular purpura. In: Hematology
in Clinical Practice, Fifth Ed. The McGraw-Hill
Company, 2011; pp 356-363.

. Ramdial PK, Naidoo DK. Drug-induced cutaneous
pathology. J Clin Pathol 2009;62:493-504.
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Prof. Dr. Emel Goniullu

Deri Ulserleri

Derideki erozyon ve Ulserler, derideki doku
kayiplaridir. Erozyon, yUzeyel deri dokusu kaybidir
ve sadece epidermisi icerdigi icin skar birakmaz.
Deri Ulserleri ise epidermisin tam kat kaybina ek
olarak dermise uzanim gosterir ve skar birakarak
ivilesir. Romatolojik hastaliklar ciltte Ulserasyon
ve vara iyilesmesinde bozukluga neden olabilir.

Tablo 1. Romatolojik Hastaligi olanlarda deri erozyon/
Ulser nedenleri'?

Vendz hastalik
Periferik Arter hastaligi
Vaskalit

Vaskilopati

Travma

Néropati

Enfeksiyon

Anemi

Ciltteki atrofik degisiklikler
Néropati
Mikrovaskdiler hastalik
Lokal faktérler

flaclarin toksik etkileri

Sistemik sklerozla iliskili Glserlerin cogu parmak
uclarinda pitting Ulser seklinde ve interfalangeal
ya da metakarpofalangeal eklemlerin dorsal
yUzlerinde olmaktadir. Bacaklarin cesitli
bolgelerinde de eslik eder. Ulserler agrili, yavas
ivilesmeye meyilli ve tedaviye kismen direnclidir.
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Resim 1. Sistemik sklerozlu hastada parmak
ucunda deri Ulserleri

Lezyonlar fibrotik cilt yapisi, vaskulopati,
koagUlasyon anormallikleri ve dokuda
kalsiyum birikimleri ylzinden olmaktadir.
Kalsinozis kutisin oldugu bélgeler Ulsere
olmaya daha yatkindir.®> Resim T'de sistemik
sklerozlu hastada parmak ucunda deri
Ulserleri gorilmektedir.

Romatoid artritteki deri Ulserasyonlari
sikhkla hizli baslar, ates, miyalji eslik eder,
multifokal olabilir ve atipik lokalizasyon
gosterebilir. Cilt Ulserasyonuna neden
olan baslica hastaliklar, romatoid

artrit, sistemik lupus eritematozus,
dermatomiyozit, sistemik skleroz, Sjogren
sendromu ve Behc¢et sendromudur.

Romatolojik hastaliklara piyoderma
gangrenozum da eslik edebilir. Piyoderma
gangrenosumda, hastada eritemli bir
lezyonda agrili steril bir nodll ve pUstdl
OykUsU vardir. Bu lezyon sonunda

rlptire ve Ulserasyona neden olur. Ulser
eritematdz, viyolase renkli, kenarlarinin
alti oyuk, agrili Glserlerdir. Hemen tim

vaskdlit tipleri cilt nekrozu ile basvurabilir.
Wegener granulomatozu ve klasik PAN
kronik cilt Glserasyonu ile basvurabilir. Orta
capli damar vaskdulitleri Glsere olabilen
agril nodulllere neden olurken, kiclk
damar vaskdlitleri tipik olarak palplabl
purpura ile prezente olur. Antifosfolipid
antikor sendromu agril Ulserasyona
neden olabilen livedoid vaskulopati ile
iliskilidir.? Bacaktaki Ulserlerin yaklasik
%80’inde vaskuler etiyoloji mevcuttur.
Etiyoloji vendz, arteriyel ya da ikisinden

de olabilir. Hastalarin %20-30’unda ise
etyolojide vaskdulit, otoimmUn hastaliklar ve
piyoderma gangrenosum bulunmaktadir.
OtoimmuUn hastaliklar kicUk veya orta
capl kutan6z damarlarin sekonder vaskuliti
ile bacak Ulserasyonuna neden olmaktadir.
Bacak Ulserasyonu ile ilgili bilinen en iyi
hastaliklardan biri romatoid artrittir. RA
tanisindan sonra ilk 5 yilda kimulatif
insidans %4.8 ve 25 yil sonra %26.2’ye
cikmaktadir. RA’da bacak Ulserleri yas,

RF pozitifligi, romatoid nodul varhigi

ve vendz tromboembolizm varhgiyla
artmaktadir. SLE’de bacak Ulserleri nadir
gorulmekle birlikte, iyi tarif edilmistir.
ANCA ile iliskili vaskuilitlerin her G¢ tipinde
de (GPA, MPA, EGPA) vaskaulitik bacak
Ulserleri gbzlenebilir. Hepatit C, tip 2
kriyoglobulinemiye neden olarak kl¢uk-
orta damar vaskdulit ve Ulserasyona neden
olabilir. Hepatit B ile iliskili PAN izole
kutandz vaskulite neden olabilir. Pannikilit
inflamasyon, indUrasyon ve subkutan
adipoz dokunun Ulserasyonu ile iliskilidir.®

SLE’de vaskdlit, noninflamatuar
tromboz, vendz yetersizlik, lupus
profundus, liken planus overlap, ilac

ile iliskili SLE UGlserasyonla iliskilidir.
Ulserlerin cogu malleolar, supramalleolar
veya pretibial alandadir.
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Eve Gotlrlulecek Mesajlar

1. Tani ve ayiricl tanida anamnez ve

fizik muayene cok dnemlidir. 1. Romatolojik hastaliklarin seyrinde

deride erozyon ve Ulserler gdrulebilir.
2. TUm sistemik bagd dokusu

hastaliklarinda, granulomatoz 2. Cilt Ulserasyonuna neden olan baslica
hastaliklarda ve vaskilitlerde hastaliklar: Romatoid artrit, sistemik
multifaktériyel nedenlerle, deride lupus eritematoz, dermatomiyozit,

sistemik skleroz, Sjégren sendromu

erozyon ve Ulserler gdzlenebilir.
ve Behcet hastaligidir.

1. Chia HY, Tang MBY. Chronic leg ulcers in adult
patients with rheumatological diseases - a 7-year
retrospective review. Int Wound J. 2014;11: 601-604.

2. Patel GK, et al. Uncommon causes of ulceration.
BMJ. 2006;332: 594-596.

3. Shanmugam VK, et al. Vasculitic and autoimmune
wounds. J Vasc Surg Venous Lymphat Disord.
2017;5: 280-292.
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Dr. Onuralp Tekin
Prof. Dr. Biinyamin Kisacik

Eritema Nodosum

Eritema nodosum (EN) en sik gorulen inflamatuar
noduUler lezyondur. EN asil olarak inflamatuar
septal pannikdlittir. Diger pannikulit tipleri

Tablo T'de go6sterilmistir. Romatoloji kliniginde

sik olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Taninmasi

ayirict tani ve taninin bir an énce konulmasi
acisindan blUyuk 6nem tasimaktadir.

Tablo 1. Pannikdlit Tipler

1. Inflamatuar kaynakli

2. Enfeksiyéz

3. Travma

4. Kristal birikimi

5. Enzimatik destriksiyon

6. Maligniteler

Eritema nodosum, genellikle alt ekstremiteyi
tekli ama siklikla cok sayida tutmaktadir. Bu
lezyon ciltten kabarik, kirmizimsi, parlak, ¢cok
hassas subkutan lezyonlardir (Resim 1).
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Resim 1. Alt ekstremitede cok sayida
eritema nodosum lezyonlari

Eritema Nodosum tanisi i¢in ipuclari
sOyle siralanabilir:

1. Akut gelisen lezyonlardir.

2. Adrili, ciltten kabarik,
Uzerinde 1s1 artisi vardir.

3. Siklikla bilateral, yeni ve eski
lezyonlar bir arada olabilir.

4. Kendiliginde iyilesmektedir.

5. Alttaki etiyolojiye gbére akut faz
yUksekligi eslik edebilmektedir.

6. Alttaki etiyolojiye gore artrit, oral
aft gibi baska bulgular bulunabilir.

Tablo 2. Primer-Sekonder Eritema Nodosum Ayirimi

Primer ve sekonder olarak iki alt grupta
degerlendirilir. Genel olarak calismalarda
primer yani idiyopatik vakalar daha sik
olarak karsimiza cikmaktadir. Sekonder
EN icin bircok etiyolojik neden sayilabilir.
Bizim yaptigimiz bir calismada, romatoloji
pratiginde topladigimiz EN vakalarini
dermatoloji ve enfeksiyon hastaliklarina
ait etiyolojilerle karsilastirdik. Bu
calismanin sonuclariyla da hem primer-
sekonder ayirimini hem de sekonder
nedenleri 6zetleyecediz. Primer ve
sekonder kaynakli EN farklari Tablo

2’de 6zetlenmistir. Primer-sekonder EN
ayirrminda 3 énemli ipucu bulunmaktadir.
Bunlar yas (genclerde daha cok sekonder
EN), sedimantasyon ve C-reaktif protein
yuksekligidir (sekonder EN olanlarda

akut fazlar anlamli olarak daha yUksek).

EN sekonder nedenlerine gelince,
gercekten farkli kliniklerde farkli
etiyolojiler s6z konusudur. Tablo 3’te
hem romatoloji pratiginde hem de diger
kliniklerde saptanan sekonder nedenler
verilmistir. Romatoloji pratigi adina
konusacak olursak Behcet hastaligi

ve sarkoidoz dne cikan etiyolojilerdir.
Ancak tabloda da gorllecedi Uzere
farkli bir Glkedeki romatoloji klinigindeki
EN nedenleri farkllk gdstermektedir.

Yas (yil) 42.9+9.2 36.1+10.1 0.001
Cinsiyet (E/K) 12/25 25/45 0.365
Lokosit 8.306£2.660 8.941+2.362 0.258
Sedimantasyon (mmy/saat) 32.8#10.9 56.6+28.9 0.001
C-reaktif protein (mg/!) 5.3#12.5 12.5#16.9 0.019

Nisan 2023 - Sayi10 44



! / ‘ Romatolojide kisa bir okuma arasi

Tablo 3. Sekonder Eritema Nodosum Nedenleri

Behcet Hastaligi 374
Sarkoidoz 15.9
Streptokok infeksiyon 8.4
34.6/654 Gebelik 1.9
Sjégren sendromu 0.95
Temproral arterit 0.95
Enfeksiyonlar 34
36.8/63.2 \?arkoidoz 19.8
llaclar 2.8
Diger durumlar 6.6
Streptokok infeksiyonlar 28
Sarkoidoz 10.8
55/45 Cesitli infeksiyonlar 3.9
Inflamatuar badirsak hastaligi 1.5
Tuberkdloz 0.8
Poststreptokok infeksiyon 11
Primer tiberkdiloz 10
5347 Sarkoidoz 10
Behcet hastaligi 6
flaclar 5
Inflamatuar bagirsak hastaligi 3

Kaynaklar

1. Kisaclk B, et al. Multiclinical experiences in
erythema nodosum: rheumatology clinics versus
dermatology and infection diseases clinics.
Rheumatol Int. 2013 Feb;33(2):315-8.

2. Garcia-Porrua C, et al. Erythema nodosum:
etiologic and predictive factors in a defined
population. Arthritis Rheum. 2000 Mar;43(3):584-
92.

3. Mert A, et al. Erythema nodosum: an evaluation
of 100 cases. Clin Exp Rheumatol. 2007 Jul-
Aug;25(4):563-70.

4. Tay YK. Erythema nodosum in Singapore. Clin Exp
Dermatol. 2000 Jul;25(5):377-80.
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Dr. Onuralp Tekin
Prof. Dr. Biinyamin Kisacik

Pyoderma
Gangrenosum

Pyoderma gangrenozum (PG) steril, inflamatuvar
bir dermatozdur. En 6nemli karakteristigi
reklrren mukopUrilan ya da hemorajik kutandz
Ulserasyonlardir. Tek basina olabilecegdi gibi
inflamatuar bagirsak hastaligi, romatolojik
hastaliklar ya da malignitelere eslik edebilir.

4 farkli major klinik tipi tanimlanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Pyoderma Gangrenozum Klinik Tipleri’

Ulseratif PG Yara zemininde hizla gelisen pdrdlan
lilserasyon

Piistiiler PG Siklikla inflamatuar bagirsak hastaligiyla
iliskili, kendini sinirlayan pdstdiller

Biill6z PG Ulser olusumuyla birlikte yizeyel biller

Vejetatif PG Yiizeyel (lserler ve erozyonlar

PG klinik prezentasyonu genellikle alt ekstremitede
Ozellikle de pretibial alanda ortaya cikma sekildedir.
Pretibial alan disinda g6gus, eller, gbévde,
bas-boyun gibi alanlarda da ortaya cikabilmektedir.
Bilinmesi gereken énemli bir nokta da cilt

disinda Ust solunum yolu mukozasinda, gz,
genital mukozada tutulum sergilemesi olarak
akilda tutulmahdir. Ayrica meme ya da diger
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cerrahi islemlerden sonra alevlenip
komplike bir hal alabilmektedir.

Mevcut blyUk serilerde hastalarin yaklasik
%50 kadarinda altta yatan hastalik
goOsterilmistir. Sebebi saptanan vakalarda
%15 kadarinda Ulseratif kolit saptanmistir.
Tam tersi olarak PG vakalarinin %3
kadarinda Ulseratif kolit yada crohn
hastalidi saptandigi bildirilmistir.?

PG ayirici tanisi 6 farkli baslik altinda
degerlendirmek gerekir. Bunlar Tablo 2’'de
Ozetlenmistir.

Pyoderma Gangrenozum Ayirici Tanisr®

Pyoderma Gangrenozum Tani Kriter Seti

Major Kriter

« Ulser sinir1 biyopsisinde nétrofil infiltratlarin
gosterilmesi

1. Vaskiiler Okluziv
ya da Vendz hastalik

Romatoid artrit, Granulomatoz
polianjiitis, Antifosfolipid
antikor sendromu, Behcet
hastaligi

2. Vaskiilit

Minér Kriter

e Enfeksiyonun dislanmasi

e Paterji

* Inflamatuvar badirsak hastaligi ya da inflamatuar
artrit éykasu

e 4 gln stirecinde gérinen paplil, vezikdil, pdstdil
hikayesi

 Periferal eritem, lseratif alanda hassasiyet ve lezyon
sinirinda cukurlasma

e Multipl dlserasyonlar, en az bir tanesi bacak 6n
ydazinde

* lyilesen dlser alaninda cribriform ya da burusuk kadit
skarlari

» Immdnosupresif tedaviden 1ay icerisinde dlser
boyutunda kicilme

3. Kanserler En yaygin lenfoma ve [6semiler

Sporotrikoz, gec sifiliz, derin

4. Infeksiyéz
- viral herpetik infeksiyonlar

5. Eksojen doku

Insect, érimcek isirmasi
yaralanmalari

6. llac reaksiyonlari | Pdstiler ilac reaksiyonlari

PG tanisi icin farkli bircok tani kriteri
bulunmus, son olarak uluslararasi
uzman goéruUsleriyle bir tani kriter seti
yvayinlanmistir. Tablo 3’te gdsterilen bu
kriter setinden de 1 majér 4 mindr kriter
gerekmektedir.

Tani icin 1 majér ve 4 mindr kriter gerekmektedir.

Pyoderma gangrenozum tedavisinde
maalesef randomize kontrolll calisma
eksikligi mevcut. Ayrica ulusal ya da
uluslararasi bir tedavi kilavuzu da
bulunmamaktadir. Vakalari tamamen
tablonun siddetine gore siralamak

en mantikl yaklasim olacaktir.?

Hafif Vakalar Siddetli Vakalar

Analjezik 0,5-1 mg/kg kortikosteroid
Lokal kortikosteroid, | Pulse steroid

siklosporin kremleri

Siklosporin, mikofenolat,

Intralezyoner steroid | metotreksat, azatioprin, IVIG

Infliksimab, adalimumab,
etanersept, ustekinumab,
anakinra, canakinumab
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Eve Goturilecek Mesajlar

Tani icin travma ve olasi diger etiyolojileri,

llaclar sorgulanir. 1. Tek basina olabilecegdi gibi

Olasi enfeksiyonlari ekarte edilir. inflamatuvar hastaliklar ve

malignitelerle birlikte olabilir.
Laboratuvar/gérintileme: Hemogram,

sedimantasyon, C-reaktif protein, 2. Patolojik tani esastir.
karaciger ve renal fonksiyon testleri,
protein elektroforezi, Uriner Bence Jones
proteini, hepatit taramasi, vaskulit ile
iliskili testler, kriyoglobulin, inflamatuar
badirsak hastalidi icin kalprotektin,
maligniteler icin akciger grafisi ve
gerekirse tomografileri istenmelidir.

3. Tedavisinde steroid, immunsupresif
ilaclarin yanisira biyolojik ilaclarda
kullanilabilir.

1. Wollina U. Pyoderma gangrenosum--a review.
Orphanet J Rare Dis. 2007 Apr 15;2:19.

2. Hobbs MM, Ortega-Loayza AG. Pyoderma
gangrenosum: From historical perspectives to
emerging investigations. Int Wound J. 2020
Oct;17(5):1255-1265.

3. Weenig RH, Davis MD, Dahl PR, Su WP. Skin ulcers
misdiagnosed as pyoderma gangrenosum. N Engl J
Med. 2002 Oct 31;347(18):1412-8.

4. Maverakis E, Ma C, Shinkai K, et al. Diagnostic
Criteria of Ulcerative Pyoderma Gangrenosum: A
Delphi Consensus of International Experts. JAMA
Dermatol. 2018 Apr 1;154(4):461-466.
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Uzm. Dr. Serkan Gilinaydin
Prof. Dr. Stileyman Serdar Koca

Livedo Retikularis

Tanim: Livedo retikUlaris (LR) deride olusan
ortasi soluk, dantel-ag benzeri mavimsi-kirmizi
(siyanotik) renk degdisimidir. Livedoid deri
lezyonlari acisindan terminolojiye dikkat etmek
gereklidir (Resim 1). LR’de halkalar tam iken,
livedo rasemoza’da halkalar tam tur yapmamistir.
LR renk degdisimi gecici, livedo rasemoza ise
kalicidir. LR primer (idiyopatik) ve sekonder
olarak iki gruba ayrilmaktadir (Sekil 1). Esasinda
patolojik, altta sistemik hastalik yatan deri renk
degisimi LR degdil, livedo rasemoza’dir, ancak rutin
pratikte LR iki durum yerine de kullanilmaktadir.

Tablo 1. Livedoid hastaliklarda terminoloji

Gecici veya fizyolojik deri renk
Kutis marmorata degisimidir. Yaklasik %50’sinde
neden soguga maruziyettir.

Kutis marmorata Dodumda veya dogumdan kisa

telenjiektatika Stire sonra olusan bu renk degisimi

konjenita nadirdir ve ilerleyen yillarla iyilesir.
Eriskinlerde gériilen idiyopatik

Primer LR LR’dir. Kalici olabilir. LR yapan diger

nedenler dislanarak tanisi konulur.

Sekonder LR veya | Eslik eden, LR yapabilecek bir
livedo rasemoza hastalikla birliktedir (Tablo 2).

Lokal i1s1 hasariyla olusan, siklikla
Eritema ab igne unilateral olan, LR benzeri deri
lezyonlaridir.
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Bacakta bilateral liveoid lezyonlar

LR ile iliskili durumlar

Livedo retikdiilariste halka
tamamlanmis (kirmizi ok) ve
simetriktir. Livedo resemaoza’da
ise halkalarda kopukluk gézlenir
(mavi ok), halkalar daha buy/lik,
dlizensiz ve asimetriktir.

Hematolojik/hiperkoagiilabil flaclar
Anti-fosfolipd antikor sendromu Amantadin
Sneddon sendromu Minosiklin
Kriyoglobulinemi Gemsitabin
Kriyofibrinojenemi Interferon beta
Soguk agliitinin Bizmut

Multipl miyelom Kinidin
Polisitemi vera Katekolaminler
Esansiyel trombositoz Trombolitik
DIC Eritromisin/lovastatin etkilesimi
TTP ve HUS

Derin ven trombozu
ATIll, protein C ve S eksiklikleri

Romatolojik

Nérolojik

Vaskdilitler (PAN, AlV, kriyoglobiilinemik vaskdlit, romatoid vaskdilit, vb.) Ensefalit

Sistemik lupus eritematoz Parkinson hastaligi
Dermatomiyozit/Polimiyozit Multipl skleroz

Sjégren sendromu Refleks sempatik distrofi
Still hastaligi Pernisyéz anemi
Enfeksiyonlar Maligniteler

Hepatit C virdist Renal hticreli kanser
Parvovirus B19 Inflamatuar meme kanseri
Sifiliz ALL

Endokardit Mikozis fungoides
Romatizmal ates Anjiyotropik lenfoma
Brusella

DIC: Yaygin tiiketim koagdllabilitesi: TTP: Trombotik trombositopenik purpura; HUS: Hemolitik tGremik
sendrom;, ATIll: Antitrombin Ill: PAN: Poliarteritis nodoza; AlV: Antinétrofil sitoplazmik antikorla iliskili
vaskdlitler; ALL: Akut lenfositik I6semi.
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Yeni dogan

Sicak uygulama ile duizeliyor mu?

|

Evet Hayir

Kutis
marmorata

| |

KMTK ile ilgili
diger anomaliler
arastiriimali

ilave tetkik

gerekmez

LR ile basvuran hasta igmmsd

Fizyolojik LR veya
Kutis marmorata

ilave tetkik

gerekmez

Eriskin

Sicak uygulama ile duzeliyor mu?

|

.

Tablo T'deki durumlar var mi?

Hayir l Evet l

LR devamlimi? [Si=l@iniel=s B3

Hayir Evet
idiyopatik LR

|

Sekil 1. Livedo retikdlaris ile ilgili terminoloji

LR: Livedo retikilaris; KMTK: Kutis marmorata telenjiektatika konjenita

LR ile iliskili durumlar:

Primer antifosfolipid antikor sendromu
(AFAS) olanlarin %25’inde sistemik lupus
eritematoza (SLE) ikincil AFAS olanlarin
yaklasik %70’inde LR gorulebilmektedir.
AFAS hastalarinin yaklasik %40’ inda LR
ilk klinik bulgudur. PAN hastalarinin
%16’sinda livedoid deri lezyonlari
goOrulebilir. Amantadin kullananlarin
%28’inde LR gorulmektedir.

Bu nedenle, hastalarin ilac

anamnezine dikkat edilmelidir.

Tani:

Kutis marmorata, fizyolojik LR ve
primer LR’de sicak uygulamayla deri
renk degisiminde dizelme goralir.

Bu hastalarda ilave tetkik yapmaya
gerek yoktur. Sekonder LR disunulen
hastalarda yapilacak tetkikleri hastanin

A D Nisan 2023 - Sayi 10

durumuna gore kararlastirmak lazimdir.
llac dykust alindi, hematolojik hastaliklar
dislandi ise SLE olasiligr acisindan

ANA, anti-dsDNA, anti-Sm, anti-Ro
antikorlari ve komplemanlar, AFAS
olasiligi acisindan trombosit dizeyi
aPTT ve AFA antikorlarina dikkat
edilmelidir. PAN dUsUnulen hastalarda
viral seroloji tetkik edilmelidir.

Ayirici tani:

Livedoid vaskdulitte deri lezyonlari Glseredir
ve deri bUtlnlGgUl bozulmustur

(Resim 2). Yapilan biyopside vaskdlit
delilleri eslik eder. Vaskulit distintlmuyorsa
LR’de deri biyopsisi gerekmez. Raynaud
fenomeni, akrosiyanoz ve pernio

(chilblain) sogukta ortaya cikabilen deri
lezyonlaridir. Ancak, bu lezyonlar cogu
zaman parmaklarda olusmaktadir.



1.

Resim 2. Livedoid vaskulitte LR’de gérmeye alisik
oldugumuz halkalar Glseredir ve LR’den farkl
olarak skatrisyel gider.

Tedavi:

Primer LR’de soguktan kacinilmasi
yoénlnde dnerilere ek tedaviye gerek
kalmamaktadir. Sekonder LR hastalarinda,
LR’yi tetikleyen hastaligin (sorunun)
giderilmesi LR ataklarini engelleyebilir.
LR’nin tamamiyla kabul gérmdus, standart
bir tedavisi bulunmamaktadir. Raynaud
fenomenindeki gibi pentoksifilin, asetil
salisilik asit ve kalsiyum kanal blokeri
kullaniminin LR’de etkisi celiskilidir.

LR hastasinda artmis tromboemboli

riski dikkate alindiginda, distk
molekuler agirlikli heparin veya oral
antikoagUtlan kullanimi daha yararl
olacaktir. Ek olarak, tromboemboli riskini
artirabilecek ek sorunlar (dislipidemi,
oral-kontraseptif kullanimi gibi) varsa
onlarin da duzeltilmesi gereklidir.

Kaynaklar

Sangle SR, D’Cruz DP. Livedo Reticularis: An
Enigma. Isr Med Assoc J. 2015;17(2):104-7.

Sajjan VV, et al. Livedo reticularis: A review of the
literature. Indian Dermatol Online J. 2015;6(5):315-
21.

Gibbs MB, et al. Livedo reticularis: an update. J
Am Acad Dermatol. 2005;52(6):1009-19.

Dean SM. Livedo reticularis and related
disorders. Curr Treat Options Cardiovasc Med.
2011;,13(2):179-91.

Nisan 2023 - Sayi10 4. 5



: / ‘ Romatolojide kisa bir okuma arasi

Prof. Dr. Adem Kiiciik

Romatolojik
Hastaliklarda Urtiker ve

Urtikeryal Lezyonlar

Urtiker, sinirlari belirgin, pembe renkli, ortasi
soluk, ylUzeyden kabarik, kasintili bir hastaliktir.
Cap1 0,1-10 cm civarinda olan 6dematdz papul ve
plaklar (Grtika) ile seyreden alerjik bir tablodur.
Genellikle 24 saatte lezyonlar kaybolur.

Urtikerin 4K belirtisi:

* Kizarma

* Kasinma

* Kabarma

e Kaybolma tanida yardimcidir.

Aniden ortaya ¢ikmasi ve ortalama 20 dakika
civarinda kaybolmasi (maksimum 24 saat) tipiktir.

immiinolojik ve nonimmiinolojik olmak tizere iki

mekanizmayla olusur.

1. immunolojik mekanizma: IgE’ye bagl Tip 1
asiri duyarlihk reaksiyonu yoluyla (enfeksiyon
gibi) mast hlcreleri ve bazofillerden cesitli
kimyasal medyatérler (histamin, serotonin
vb.) aciga cikar. Bu olaya mast hicrelerinin
degranilasyonu denir. Sonucta vaskuler
permeabilitede artis, damar disina plazma
sizmasl, dermiste 6dem meydana gelir. Ayrica
medyatodrlerin saliminda klasik kompleman
sisteminin aktivasyonu (anafilotoksin Gretimi)
ve IgE’ye bagli gec asiri duyarhlik reaksiyonu
da sorumlu olabilir.

A4 Nisan 2023 - Sayi 10




10.

1.

12.

13.
14.

. Nonimmdinolojik Mekanizma: ilaclar

(morfin, Kodein gibi), emosyonel stres
gibi cesitli faktorlerin direkt etkisiyle
mast hilcrelerinin degranilasyonu olusur.

llaclar: Penisilin vb. antibiyotikler, aspirin,
nonsteroidal antiinflamatuar ilaclar

Enfeksiyon (solunum yolu, intestinal,
idrar yolu): Bakteri, mantar (candida
vb.), parazit (askaris vb.)

B&cek sokmasi: Ari, akrep, érimcek vb.
Gidalar: Midye, domates, cikolata vb.

inhalasyon: Bitki tozlari, polen, kif
sporlari, sprey

Psikolojik sebepler: Anksiyete,
depresyon gibi

Fizik ajanlar: Soguk, sicak, travma,
ultraviyole isinlari

Maligniteler: L6semi, lenfoma

Metabolik hastaliklar: Diyabet,
hipertiroidi

Kollajen doku hastaliklari: Romatoid
artrit, sistemik lupus eritematoz vb.

Genetik faktorler: Ailevi soguk Urtikeri,
heredofamilyal Urtiker, herediter
anjiobdem

Gida katkr maddeleri: Mayalar, benzoik
asit deriveleri

Gebelik

idiyopatik: Kronik Urtikerlerin cogunun
nedeni bilinememektedir.

Histolojik olarak vaskulit bulgulari gdsteren,
klinik olarak ise persistan Urtikeryal
dokuntulerle karakterize klinikopatolojik

bir tablodur. Patogenezde Tip 3
hipersensitivite reaksiyonu ve dolasimdaki
immunokompleksler rol oynar. Lezyonlar

48-72 saat kadar devam eder, basmakla
solmaz. Genellikle purpurik formdadir.
Karin agrisi, atralji, artrit, sedimantasyon
yUksekligi ve hipokomplemantemi
gorulebilir.

1. Viral dokUntuler

N

Psoriasis guttata

Duhring hastaligi (dermatitis
herpetiformis)

W

Eritema multiforme

BUll&z pemfigoid

Sifiliz ikinci dénem rozeolleri
Erizipel

Lenfédem

© 0N ;A

Urtikeryal vaskulit

—_

Davis MD. & van der Hilst JC. Mimickers of
urticaria: urticarial vasculitis and autoinflammatory
diseases. The Journal of Allergy and Clinical
Immunology: In Practice, 2018;6(4):1162-1170.

2. Napoli- DC. & Freeman TM. Autoimmunity in

chronic urticaria and urticarial vasculitis. Current
Allergy and Asthma Reports, 2001;1(4):329-336.

Eve Goétlrllecek Mesajlar

1. Urtikeryal lezyonlarin pek cok
sebebi vardir.

2. Stres en 6nemli etiyolojik
nedenlerden biridir.

3. Romatizmal hastaliklarda stres ve/
veya bilinmeyen mekanizmalarla
Urtikeryal lezyonlar gelisebilir.
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Prof. Dr. Emel Gonillu

Kutanoz Lupus

Kutandz lupus eritematoz yasam kalitesini ciddi
sekilde etkileyen otoimmuUn cilt hastaligidir.
Kutandz lupus eritematoz izole cilt hastaligi ya

da sistemik lupus eritematoz (SLE)’un bir parcasi
olarak ortaya cikabilir. Ayrica izole cilt hastaligi ile
baslayip SLE’ye progrese olabilir. Kutandz lupuslu
olgularin %80’i kronik kutandz lupus eritematozdur
ve kronik kutandzIU olgularin cogu diskoid lupus
eritematozdan (DLE) olusur. Akut kutan®z lupus
eritematoz her zaman SLE ile iliskilidir. Lokalize DLE
bas-boyuna sinirli, eritem, indlrasyon, pullanma,
skar, hipopigmentasyon, atrofi ve kalici alopesiye
neden olur. Bir grup DLE hastasi bas-boyun disinda
da gbdvde ve ekstremitede yaygin ve generalize
lezyonlara sahiptir. Baslangicta DLE tanisi alan
hastalarin %10-20’si sistemik tutuluma doéner,
yaygin lezyonlari olanlarin lokalize DLE olanlardan
daha fazla riski vardir. SLE’li hastalarin %70-80’inin
hastaligin bir asamasinda cilt veya sac tutulumu
oldugu tahmin edilmektedir. SLE’li hastalarin
%20-25’inde kutan®z bulgu baslangic bulgusudur!

Kutano6z lupus 3 ana kategoriye ayrilir. Akut
kutandz lupus eritematoz, subakut kutan6z lupus
eritematoz, kronik kutan®dz lupus eritematoz. Daha
az siklikta da lupus tumidus, lupus pannikuliti,
bulléz SLE, lupusun toksik epidermal nekrolizisi,
chillblain lupus, hipertrofik veya verrikoz diskoid
lupus, mukozal diskoid lupus, likenoid lupus.

SLE’deki deri lezyonlari lupusa spesifik

olanlar ve olmayanlar olmak Uzere 2 gruptur.
Bu hastaliklar Tablo 7’"de belirtilmistir.?
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Tablo 1. Sistemik Lupus Eritematoztaki Deri Bulgulari

Lupus nonspesifik kutanéz bulgular

Lupus spesifik kutanéz bulgular

Periungual telenjiektazi

Vaskdiler cilt degdisiklikleri

Livedo racemosa

Tromboflebit

Raynaud fenomeni

Akral okluzif vaskilopati
Lékositoklastik vaskdilit

Kalsinozis kutis

Skar birakmayan alopesi (Resim 1)
Eritema multiforme

Klinik ézellikler, kutanéz lezyonlarin sdresi, cilt
biyopsisindeki histolojik degdisiklikler ve laboratuvar
anormalliklere gbre 3 kategoriye ayrilir:

1. Akut kutanéz lupus eritematoz

2. Subakut kutanéz lupus eritematoz

3. Kronik kutanéz lupus eritematoz

Resim 1. Sistemik Lupus Eritematoz/u bir hastada
alopesi

Resim T'de SLE’li bir hastada skar
birakmayan alopesi gdérilmektedir. Bu
hastanin alopesisi tedavi sonrasi tamamen
dlzelmistir.

Kutan&z lupus eritematoz tanisindan sonra
3-5 yil icinde SLE’ye progresyon riski

%5-18’dir. Akut kutandz lupus eritematoz
(AKLE) lokalize veya jeneralize formda
olabilir. Bu lezyonlar tipik olarak skar
birakmadan iyilesir. Lokalize AKLE formu
siklikla malar ya da kelebek ras olarak
tanimlanir. Nazolabial sulkusun korundugu,
nazal ve yanal bélgesinde lezyonlar vardir.
Telenjiektazi, erozyon, dispigmentasyon,
poikiloderma AKLE tanisini destekler. Malar
ras benzeri ras dermatomiyozitte (DM)
fasyal eritem olarak karsimiza cikmaktadir
fakat DM’de nazolabial sulkusu atlamaz.
Jeneralize AKLE makUlopapuler ras veya
fotosensitif dermatit olarak tanimlanir.
Elleri tutan AKLE da dermatomiyoziti
taklit ettigi icin ‘reverse Gottron’ olarak
tanimlanir. Dermatomiyozitteki gibi
eklemlerin Gzerindeki cildi degil, eklemlerin
arasindaki cildi tutar. ilk sira tedaviler
glnesten korunma, sigaranin birakilmasi,
topikal kortikosteroidler, topikal kalsinérin
inhibitorleri, hidroksiklorokin veya
klorokindir. Lupusun toksik epidermal
nekrolizis varyanti AKLE’nin bir tipidir.
Steven Johnson sendromundan ayirmak
zordur. Tedavide kortikosteroidler,
hidroksiklorokin, IVIG, mikofenolat

mofetil kullanilir. Subakut kutandz lupus
eritematoz uzun stren AKLE seklindedir.
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Lezyonlar eritematdz, annular polisiklik
lezyonlar, non-indure, psoériasiform,
paplloskuam seklinde olabilir. Klasik
diskoid lupus eritematoz kronik kutandz
lupus eritematdz olarak siniflandirilir.
Lezyonlar klasik olarak yUz, kafa derisi,
kulaklarda yaygindir. Skar birakma
acisindan yUksek potansyele sahiptir.?

Akut kutandz LE siklikla malar ya da
kelebek ras gibi hafif formda tutar ve
haftalar-aylar 6ncesinde multisistem
hastaligin énclsU gibi bir klinige neden olur.
Tipik olarak simetrik, kl¢uUk sinirlari belirgin
makul ya da papul olarak yltzin merkezi
bolgesindedir. Oral ve/veya nazal erozyon
ve Ulserasyonlar AKLE ile birliktedir.
Jeneralize AKLE daha az sikliktadir ve
sistemik organ bulgulari ve hastalik
aktivasyonuyla iliskilidir. Yaygin, simetrik,
makUlopapuller eritematdz bazen pruritik
ilac erUpsiyonunu taklit eden lezyonlar
vardir. Subakut LE simetrik, glines gbéren
bolgelerde eritematdz makul veya papdl
seklinde baslayip pullu, papuloskuomoz,
annular, polisiklik plaklar haline dénUsar.
Hastalarin yarisinda annular/polisklik
lezyonlar diger yarisi papUloskuamoz
veya psoriasiform lezyonlar ve az sayida
hasta mikst formdadir. Subakut kutandz
LE vitiligo benzeri hipopigmentasyonla
ivilesirken diskoid lupus eritematoztakine
(DLE) benzer skara sebep olmaz. Diskoid
lupus eritematozus kronik formda en sik
gorulen formdur. LE profundus/pannikulit
ve chillblain LE formlari vardir. Diskoid
lupus eritematozus, %80 yuz, kulak, kafa
derisi lokalize formda, %20 dissemine
formda boyun Ust ve alt bdlgesine

yayilim gosterir. Dissemine form &zellikle
gbvdedeyse SLE progresyon riski artar.
Diskoid lupus eritematozta iyi sinirli,
folikUler hiperkeratoz mevcuttur, yltzeydeki
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pullanma kaldirildiginda keratotik spike’lara
‘carpet tack’ bulgusu denmektedir.?

1. Akut kutandz LE siklikla malar ya
da kelebek ras gibi hafif formda
tutar ve haftalar-aylar 6ncesinde
multisistem hastaligin énclsu
gibi bir klinige neden olur.

2. Kutanoz lupus eritematozus izole
cilt hastaligi ya da SLE’nin bir
parcasi olarak ortaya cikabilir.

3. Akut kutandz lupus skar birakmaz,
lokalize DLE bas-boyuna sinirli,
eritem, indUrasyon, pullanma,
skar, hipopigmentasyon, atrofi
ve kalici alopesiye neden olur.

1. Little AJ, Vesely MD. Cutaneous Lupus
Erythematosus: Current and Future Pathogenesis-
Directed Therapies. Yale J Biol Med. 2020;93: 81-95.

2. Cooper EE, et al.. Cutaneous Manifestations of
“Lupus”: Systemic Lupus Erythematosus and
Beyond. Int J Rheumatol. 2021;2021: 6610509.

3. Kuhn A, Landmann A. The classification and
diagnosis of cutaneous lupus erythematosus.
J Autoimmun. 2014;48-49: 14-19.

Eve Goétlrllecek Mesajlar

1. Sistemik lupus eritematozta hastaliga
spesifik ve spesifik olmayan cilt
bulgulari vardir.

2. Akut kutandz lupus her zaman
sistemik formla iliskilidir.

3. GUnesten korunma, sistemik
hastaligin tedavisi, lokal ve sistemik,
kortikosteroidler, hidroksiklorokin
ve klorokin tedavi secenekleri
arasindadir.
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Uzm. Dr. Aylin Dolu Karaca
Prof. Dr. Slileyman Serdar Koca

Raynaud Fenomeni

Tanim:

Raynaud fenomeni (RF) epizodik ataklarla
karakterize, siklikla el ve el parmaklarini
etkileyen vazospastik bir hastaliktir (Resim 1).
Daha az siklikta ayaklar, burun ve kulaklar da
etkilenebilmektedir. RF’de sirasiyla solukluk,
siyanoz ve hiperemi olmak Uzere 3 evreli
renk degdisikligi olusur. Ancak, hastalarin
timUnde bu ardisik 3 evre gérilemeyebilir
(Sekil 1. Renk degdisikligine ek olarak,
parmaklarda uyusukluk ve agri da olabilir.

Resim 1. Parmak uclarinda olusan solukluk

Tani:

Soduk ve/veya emosyonel stresin tetikledigi
bifazik veya trifazik renk degisimi varliginda
RF tanisi konulmaktadir (Sekil 1). Monofazik
renk degisiminde RF tanisindan uzaklasilir.
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Tarama sorusu
Adim 1

Parmaklariniz soguga duyarh midir?

Adim 3’den >3 kriteri karsiliyorsa RF kabul edilir

Primer RF tani kriterleri

Adim 3'teki RF tani kriterlerini karsilar
Kapilleroskopi normaldir

Fizik bakida sekonder RF dUsUndurar bulgular
yoktur (Ulser, doku nekrozu, gangren)

BDH 6ykusU yoktur

ANA: Negatiftir veya dUlsuk titrede pozitiftir

Adim 2

— Hastalik skorunu hesapla
Adim 3

Renk degisimini degerlendirir

Bifazik renk degdisimi (beyaz ve mor)

l

Soguk disinda atagdi tetikleyen seyler
(emosyonel stres vb.)

Ataklar her iki eli kapsar

Ataklara uyusma ve hissizlik eslik eder
Renk degisimi sirasinda sinirlar
nettir/kesindir

Hastanin gosterdigi fotograf taniyi

destekler

Vlcudun baska yerlerinde atak olur
(burun, kulak, ayak, areola)

Atak sirasinda trifazik renk degisimi
(beyaz, mor, kirmizi)

Sekil 1. Uluslararasi konsensds kriterlerinde RF tani algoritmasi

RF: Raynaud fenomeni; BDH: Bag dokusu hastaligi;, ANA: Antinlkleer antikor

RF varyantlari:

Soguk ve emosyonel stres, RF varyantlari
olan akrosiyanoz ve primer livedo
retikUlariste de deride renk degdisikligini
tetikleyebilmektedir. Akrosiyvanozda,
parmaklardaki morarma sureklilik gdsterir
ve eller yukari kaldirildiginda renk normale
doner. Eller terli ve nemlidir. Livedo
retikUlaris, ag seklinde renk degisikligine
yol acar ve tutulum yerleri, RF’den farkli
olarak, ekstremiteler ve gévdedir. Pernio
(chilblain) el ve ayak parmaklarinda
sogugun etkisiyle ani baslangicl, agrili ve
eritemli lezyonlardir.

Etiyoloji:

Raynaud fenomeni, altta yatan herhangi
bir hastalik yoksa primer RF (Raynaud
hastaligi), varsa sekonder RF (Raynaud
sendromu) olarak siniflandirilir. Bu
siniflandirma, prognoz ve tedaviyi
etkileyecedi icin 6nemlidir. Sekonder
RF’nin en sik nedeni sistemik skleroz
(SSk) ve diger bag dokusu hastaliklaridir.
Bag dokusu hastaliklari disinda endokrin
hastaliklar, hematolojik hastaliklar, tikayici
damar hastaliklari, ¢esitli ilaclar ve
kimyasallar da RF’ye neden olabilir
(Tablo 1). RF yakinmasiyla basvuran
hastalarin yaklasik %60’Inda, altta

yatan sekonder nedenlerin olabilecegdi
unutulmamalidir. Sekonder RF, primerle
karsilastirildiginda, daha ileri yaslarda
baslar ve daha ciddi seyirli olup iskemik
degisiklikler ve dijital Ulserlere (DU) yol
acabilir (Tablo 2).
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Raynaud fenomeni ile iliskilendirilen durumlar

Inflamatuvar romatizmal
hastaliklar

Sistemik skleroz, romatoid artrit, sistemik lupus eritematoz, Sjégren sendromu,
dermatomyozit/polimiyozit, miks bag dokusu hastaligi, vaskdlitler

Tikayici damar hastaliklari

Buerger hastaligi, ateroskleroz, tromboembolik hastaliklar

flaclar

Amfetamin, beta-blokerler, ergot deriveleri, antineoplastikler (bleomisin, sisplatin),
Siklosporin, interferon alfa ve beta

Hematolojik hastaliklar

Polisitemi, kriyoglobdlinemi, soguk aglutinin hastaligi, myeloproliferatif ve
lenfoproliferatif hastaliklar

Endokrin Hastaliklar Hipotiroidi, feokromositoma, karsinoid sendrom
Travma Vibrasyon hasari, ulnar arter anevrizmasi
Anatomik sendromlar Skalenus antikus sendromu, servikal kosta, torasik cikis sendromu

Primer ve sekonder Raynaud fenomeninde farkliliklar

Primer Raynaud fenomeni Sekonder Raynaud fenomeni
Baslangic¢ yasi <25 > 35
Raynaud fenomeni ataklari Simetrik Asimetrik
Raynaud fenomeni ataklari Soguk mevsimlerde Oda 1sisinda dahi
Trofik degisiklikler ve ilser Yok Olusabilir
Akut faz reaktanlar Normal Yukselebilir
Otoantikorlar Negatif Pozitif olabilir
Kapilleroskopi Normal Anormal

Sistemik skleroz hastalarinda, %95
sikliginda RF goérlilmektedir ve kabaca
sekonder RF’nin %50’sinden SSk
sorumludur. Ancak, SSk hastalarinin blyUk
bir cogunlugu, siklikla RF basladiktan yillar
sonra tani almaktadir. Bu nedenle, RF ile
basvuran hastalarin baslangicta dikkatli
bir sekilde SSk acisindan degerlendirilmesi
gerekmektedir. Ek olarak, primer RF kabul
edilen hastalarin da 6 ay araliklarla en

az iki yil duzenli sekilde kapilleroskopi

ve SSk’ye 6zgU otoantikorlar ile SSk
acisindan degerlendirilmeleri gereklidir.
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Kapilleroskopi ve 6zgul otoantikorlar,
SSKk’nin erken tanisi icin dnemlidir.

Raynaud fenomeni olan hastalar soguk,
esintili ortamlardan kacinmalidir.
Emosyonel stres ve sigara kullanimi

yvine RF siddet ve sikhigini arttirabilir.
Dihidropiridin grubu kalsiyum kanal
blokerleri (KKB), 6zellikle oral nifedipin
(30-60 mg/gln), primer ve sekonder
RF’de ilk secilecek ilactir (Sekil 2). iloprost
ve diger intraveno6z (iv) prostonoidler
siddetli ve tedaviye direncli SSk iliskili




RF ve dijital Ulser tedavi diizeni

Raynaud Fenomeni

— Yasam tarzi modifikasyonu
* Soguktan kacinmak
« Sigara, kahve ve alkol &
* Sempatomimetik ilaglar &

RF: Raynaud fenomeni;

DU: Dijital dlser;

KKB: Kalsiyum kanal blokeri;
ATRA: Antjiyotensin reseptor
antogonisti: iv: intravendz;
PDE5i|: Fosfodiesteraz tip 5

J 1 1
l l l

KKB / ATRA
+ Pentoksifilin

KKB / ATRA
+ Pentoksifilin

| !
| !

RF’de kullanilabilmektedir. iloprost 4-8
hafta ara ile ardisik 3-5 glin slreyle

0.5-2 ng/kg/dakika dozunda, i.v.
inflzyon seklinde uygulanmaktadir.

KKB ve prostonoidlerin SSk iliskili RF
ataklarinin siddet ve sikhigini azalttigi
meta analizlerde gdsterilmistir. Ayrica,
fosfodiesteraz tip-5 (PDES) inhibitorleri
direncli olgularda etkili olan ve
kullanimlari giderek artan bir alternatiftir.
Diger taraftan, selektif seratonin reuptake
inhibitorleri, pentoksifilin, prazosin ve
endotelin reseptdr antagonistleri (ERA)
daha az siklikla kullanilan ilaclardir.

Kritik dijital iskemili SSk hastalarinda
tedaviye erken ddénemde baslamak doku
kayiplarinin azaltilabilmesi i¢cin hayati
O6nem tasimaktadir. Analjezi ve gerekli
durumlarda ampirik antibiyoterapi
yapilmali, nekrotik dokulari uzaklastirmak
amacilyla debridman acisindan
degerlendirilmelidir. IV iloprost SSk’'ye
ikincil aktif dijital Glser (DU) tedavisinde
oldukca etkilidir. Sildenafil benzer sekilde
etkindir ve iloprost ile beraber bu etkisinin
arttigr gdsterilmistir. KKB’lerin RF atak
siklik ve siddetini azalttigr gdsterilmis
olmasina karsin, DU’ler Uzerine koruyucu

veya tedavi edici etkileri gdsterilememistir.

Buna karsin, uzman goérisu ile DU

inhibitérleri; ERA: Endotelin
reseptdér antogonistleri

KKB / ATRA
+i.v. iloprost
+Pentoksifilin
+
*Yumusatici krem
*Debritman
*Analjezi
*Antibiyoterapi

|

tedavisinde ilk tercih olarak verilmektedir.
Bosentanin aktif DU’lerin tedavisinde
etkin olmamakla birlikte, cok sayida
DU’leri olanlarda yeni gelisen DU sayisini
azalttigi ve dolayisiyla DU icin koruyucu
etkisi oldugu gésterilmistir. Bosentan,
6zellikle KKB ve prostonoid tedavilerinin
basarisiz oldugu, sik DU yakinmalari

olan hastalarda SSk’ye ikincil DU’lerin
koruyucu tedavisi icin 6nerilmektedir.

Sempatektomi; pndmotoraks, Horner
sendromu, nevralji ve lokal terlemede
azalma gibi yan etkileri ve etkinliginin
cogu hastada néral elemanlarin
rejenarasyonu ile kisa stUrede kaybolmasi
nedeniyle pek tercih edilmemektedir.
Konvansiyonel sempatektominin yan
etkilerini azaltabilmek icin gelistirilen
distal/dijital sempatektomi yontemi
ise tedaviye direncli vakalarda son
tercih olarak kullanilabilmektedir.

1. Herrick AL. Evidence-based management of
Raynaud’s phenomenon. Ther Adv Musculoskelet
Dis. 2017;9(12):317-329.

2. Maverakis E, et al. International consensus criteria
for the diagnosis of Raynaud’s phenomenon. J
Autoimmun. 2014;48-49:60-65.

3. Fardoun MM, et al. Raynaud’s Phenomenon: A
Brief Review of the Underlying Mechanisms. Front
Pharmacol. 2016;7:438.
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Romatolojide kisa bir okuma arasi

Prof. Dr. Adem Kiigiik

Romatolojide Oral Aft
ve Diger Aftdz Ulser
Nedenleri

Aftdz Ulser, bir veya birkac tane birden ortaya
cikan yuvarlak, ylUzeysel, birkac gln ile birkac
ay arasinda stren agril Glserlerdir. U¢c morfolojik
tipte aftdz Ulser vardir:

1. Minér aftéz llser: En sik form. Hastalarin
yaklasik %70-80’ini etkiler. Ulserlerin genellikle
capl 4 mm’den az olup sferik, sarimsi veya
gri-beyaz yalanci bir zar ylzey ve etrafinda
eritem mevcuttur. Ozellikle dudak ve adiz
mukozasinda goérilUr. Skar olusmaz ve Ulser
10-14 gln icinde iyilesir.

2. Major aftéz llser: Dudak, dil, damak ve
farenkste olusabilir. Boyutu 10 mm’den fazladir.
iz birakabilir. Genellikle ergenlikten sonra ortaya
cikar.

3. Herpetiform aftéz tlser: isimlendiriimesinin
aksine herpes viruslerle iliskili degildir.
Hastalarin sadece %1-10 kadarini etkiler. Cok
sayida tekrarlayan genis, ktictk, agrih Glserler
ile karakterizedir. Kadinlarda daha fazla goéralir.
Stres ve mens déneminde daha siktir. Boyutu
10 mm’den fazladir. Ulserin flizyonu sonrasi
skarlasma goruldr.
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Behcet hastaliginda majoér kriter olan aftéz
stomatit, Behcet hastalarin neredeyse
%100’Unde goérulmektedir. Ancak %1

kadar hastada oral aft olmaksizin BH’nin
diger bulgulari saptanabilmektedir.

Saglikl popllasyonda da oral aft sik
goruldiginden tani icin hassashgi disuk
bir kriterdir. Oral aftéz Ulserler genellikle
hastaligin ilk bulgusu olup, tani kriterlerinin
tamamlanmasindan yillar dnce gérilmeye
baslamasina ragmen, siklik ve siddeti diger
bulgularin da ortaya cikmasiyla beraber
artar. Bu Ulserler eritemli papul seklinde
baslar, yaklasik 48 saat sonra ylzeyden
hafifce ¢cdkUk bir hal alir ve Uzeri sari-beyaz
psdédomembranla kaplanir ve en son agrili
Ulsere dénlsur. Lezyonun histopatolojisinde
nekrotik materyal goérilen nonspesifik bir
Glser vardir, vaskulit bulgulari hafif ve orta
derecededir. BH’de oral aftdz lezyonlar
diger oral aft yapan hastaliklara gore

fazla sayida ve agrili olmalarina ragmen
goruntl ve lokalizasyon bakimindan pek
ayirt edilemez. Daha énce reklrren aftdéz
stomatit tanisi almis hastalarin bazilarinin
da (%52,2) zaman icinde BH tanisi aldigi da
unutulmamalhdir.

Genital Ulserler Behcget hastaliginda
yaklasik %57-93 arasinda goérllmektedir.
Genital Ulserler oral lezyonlara gbére daha
nadir olmasina ragmen daha blyuk, agril,
diizensiz sinirlara sahip ve skar birakma
egilimindedir. Bu genital skarlarin aktif
Ulser olmasa dahi muayenede saptanmasi
tanisal acidan énemlidir. Erkeklerde en sik
skrotumda (%90), kadinlarda ise en sik
labiumlarda gorulur. Lezyonlarin genital
herpes Ulserlerinden ayrimi icin viral kaltr,
direk floresan antikor boyama veya PCR
inceleme gerekli olabilir.

Oral aft nedenleri Tablo 1T’"de verildi.

Aftéz lezyonlarin nedenleri

Predispozan fakérler

Genetik (ailesel)

Lokal travma (dis sikma, dis teli, kati gida)
Protozoal enfeksiyon (leishmania)

Fungal enfeksiyonlar

Virisler (herpes, koksaki, varisella gibi)
Bakteriler (streptokok,helikobakter. Mikrobakteri,
treponema pallidum)

Nutrisyonel eksiklik

Demir, folik asit, BI2 eksikligi

Yiyecek alerjisi

Cikolata

Inek siiti

Kimyasal yaralanma
NSAIl

Aspirin

Bifosfonat

Bazi antibiyotikler
Kemoterapi ajanlari
Antiepileptik

Ditiretikler

Sistemik nedenler

Behcet

Sistemik Lupus Eritematoz
Reaktif artrit
Granulomatoz polianjiitis
MAGIC sendromu*

Sweet Sendromu
PFAPA**

Crohn

Ulseratif kolit

HIV

Colyak

Otoimmdin tiroid hastaliklar
Cilt hastaliklar

Liken planus

Pemfigus

Eritema multiforme
Dermatitis herpetiformis
Lineer IgA dermatozu
Maligniteler

Oral skuaméz hdcreli karsinoma
Lenfoma

Mindr tikdrik bezi tamaord
Odontojenik timor

Kemik tamérd

Konnektif doku timord
Melanosit timorleri
Lésemi

Beyaz hiicre diskrazisi

*MAGIC sendromu:. Oral, genital (lser ve kikirdak iltihabi.
**PFAPA: Periyodik ates, aftéz stomatit, farenjit, adenit.
NSAI/I: Nonsteroidal antiinflamatuar ilaclar.
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Tablo 2. Uluslararasi Behget Hastaligi Calisma Grubu Kriterleri

Anamnezde saptanan veya doktor tarafindan gézlenen yilda en az (¢ kez olan oral aft
Oral afta ek olarak asagidaki bulgularin en az ikisi

Anamnezde saptanan veya doktor tarafindan gézlenen genital (lserasyon veya skatris

Arka Uveit, én Gveit, vitreusta hlicre, retinal vaskdilit

Anamnezde saptanan veya doktor tarafindan gézlenen papiloplstiler lezyonlar,
eritema nodozum benzeri lezyonlar, psédofolikilit, kortikosteroid tedavisi almayan
adolesan cadi gecmis hastalardaki akneiform lezyonlar

24-48. saatte doktor tarafindan okunur (endurasyon olmaksizin eritem olusumu
pozitif olarak kabul edilmez)

Tanisal algoritma

— Genital Ulser —_—

N Posterior lveit ve/veya paniiveit —

Behget
— <
hastaligi

N Eritema nodozum S—

Derin ven trombozu

Tekrarlayan
oral aft

N Paterji pozitifligi 1

Kaynaklar

1. Gasmi Benahmed A, et al. Oral Aphthous:
Pathophysiology, Clinical Aspects and Medical
Treatment. Arch Razi Inst. 2021.

2. Milia E, et al. Recurrent aphthous stomatitis (RAS):
guideline for differential diagnosis and management.
Eur J Paediatr Dent. 2022.

3. Matute GR, Alonso ER. Recurrent aphthous
stomatitis in Rheumatology Reumatol Clin. 2011
Sep-0Oct;7(5):323-8.

4. Onder M. (2009). Behcet Hastaligi: Epidemiyoloji.
Archives of the Turkish Dermatology & Venerology/
Turkderm, 43.

5. Alpsoy E, et al. Mucocutaneous lesions of Behcet’s
disease. Yonsei medical journal, 2007;48(4):573-585.

Eve Gotlrilecek Mesajlar
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Uzm. Dr. Mesude Seda Aydogdu
Prof. Dr. Stileyman Serdar Koca

Idiyvopatik
Granulomatoz Mastit

Giris:

idiyopatik granulomatoz mastit (IGM) memenin
nadir kronik inflamatuar bir hastaligidir. IGM
meme lobdllerini etkileyen, kazeifikasyon
gOstermeyen granulom ile karakterizedir.
IGM’nin klinik ve radyolojik 6zellikleri hem
akut meme enfeksiyonunu hem de meme
kanserini taklit etmekte olup, dogru tani
icin uygun dederlendirme ve ayirici tani
yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle,
ttberkUloz, sarkoidoz, mikotik/parazitik
enfeksiyonlar ve granulomatoz polianjiit
(GPA) gibi granulomatoz inflamasyona
neden olan diger otoimmn ve enfeksiydz
nedenlerin dislanmasi gerekmektedir.

Meme biyopsilerindeki tahmin edilen prevalansi
%0.4 ile %1.6 arasinda degismektedir.

IGM dogurganlik caginda siktir. Etiyolojisi
halen bilinmemektedir ve idiyopatik olarak
adlandirilmaktadir. Travma, enfeksiyon

veya kimyasal irritasyona sekonder meme
duktuslarindan ekstravaze olan proteinlere
karsi gelisen otoimmUn reaksiyon, prolaktin
dlzeylerinde artma ve oral kontraseptif
kullanimi etiyopatogenezde suclanan
sebepler arasindadir. Siklikla 33-38 yaslarinda
gorllen IGM, genelde hamilelik ve emzirmeyle
iliskilidir. Cogunlukla laktasyon evresinden
sonraki 5 yil icerisinde goértlmektedir.
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Kitle siklikla tek taraflidir. Memenin Ust

dis kadrani ve subareolar bdlgesinde

biraz daha sik gérilmektedir. Agrili ve
eritemli bir kitle olup portakal kabugu

cilt gérinim (peau d’orange) ve meme
basinda cekilme eslik edebilmektedir.
Siddetli vakalarda ciltte Ulserasyon,
fistUller bulunabilmektedir. Olgularda
aksiller reaktif lenf nodlari eslik etmektedir.

Mamografide parankimal heterojenite
ve fokal asimetri tespit edilmektedir.
Yapisal bozukluk, irreguller kitle

veya nodUl mamografide en sik
gdzlenen anormalliklerdir. Olgularin
%80’inden fazlasinda USG’de heterojen
hipoekoik kitle lezyonu vardir. USG’de
meme dokusunda tubuler patern
gorulmekte ve parmak benzeri yapi
dikkati cekmektedir. Hastalarda

kitle olmadigi durumlarda abartili
parankimal distorsiyon, hipoekojenite,
cilt kalinhgi ve aksiller LAP hastaligin
sonografik bulgulari olabilmektedir.
Tedavi yanitini degerlendirmede

USG takipleri 6nerilmektedir.
Géruntlilemede sonoelastografi ve
manyetik rezonans (MR) goérintUleme
kullanilabilmesine ragmen, malign
lezyonlari kesin olarak dislayamaz.

Kesin IGM tanisi icin dokunun
histopatolojik degerlendirmesi
gerekmekte olup, bunun icin acik biyopsi
ve igne biyopsi kullanilmaktadir. IGM
tanisi alan vakalarin cogu acik biyopsi ile
degerlendirilmis olmasina ragmen, uzman
ekipler tarafindan yapilip degerlendirilen
perkutan kalin igne biyopsisi artan
oranlarda kullanilmaya baslanmistir.

ince igne aspirasyon biyopisisi ise daha
dustk duyarliliga sahiptir, hastalarda
koleksiyon aspirasyonu ve kultir amacli
kullanilabilir. Tani icin kalin igne biyopsi
kullanimi, yetersiz kalan vakalarda acik
biyopsi, klltlr gereken durumlarda ince
igne aspirasyon biyopsisi uygun gibi
goérinmektedir.

Histolojik olarak Langerhans tipi
multinUkleer dev hicreler ile karisabilen
epiteloid histiyositlerden olusan
lobUlosentrik nonkazeifiye granulom
o6zelligi gbstermektedir. Kronik
inflamasyonun dogdasi geredi makrofaj,
plazma hicreleri ve polimorflar
gorulmektedir. Duktus ve lobul epitelinin
skuamoz metaplazisi gérilmekle
birlikte, yaygin olarak mikroapse
formasyonu gdérilmektedir. Onemli

bir 6zellik olarak herhangi bir bakteri
boyasi (Gram, acid-fast Ziehl Neelsen)
veya mantar boyasi (PAS, GMS) ile
boyanma &zellikleri gdstermemesi
enfeksiydz granulom etkenlerinin
dislanmasi acisindan énemlidir.

[diyopatik granulomatoz mastit ayirici tanisi

1. Inflamatuar meme kanseri

2. Enfeksiy6z mastitler:
a. Bakteriyel mastit (tiberkdloz, lepra, kedi tirmidi
hastalign)
b. Fungal mastit (histoplazma, kriptokok)
C. Protozoal mastit (sistozoma)

3. Sarkoidoz

4. Vaskiilitler
a. Granulomatoz polianjiit (GPA)
b. Eozinofilik granulomatoz polianjiit (EGPA)
ca. Memenin dev hlicreli arteriti (GCA)

5. Yabanci cisim reaksiyonu (silikon)
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inflamatuar meme kanseri: Meme
kanserleri arasinda goérilme orani
%1-6 arasinda degismektedir. Diger
meme kanseri olgularina nazaran
daha genc yasta goértlmektedir.
Klinik olarak inflamatuar hastaliklari
dlsunduren diffUz 6dem ile eritem
gorulmektedir. Semptomlarin sdresi
siklikla 3 aydan daha kisadir.

Enfeksiy6z mastit: Ana sebebi st
stazidir ve vakalarin cogu laktasyonla
iliskilidir. Emziren annelerde %2-30
arasinda degdisen siklikta gorilmektedir.
Genel olarak cogu mastit vakasinda
mamarian gland mikrobiomunun
degistidi ve ana sebebin bakteriler
oldugu kabul edilir. Pek cok vakada
etken S. Aerus olup Streptococcus
pyogenes (grup A veya B), Escherichia
coli, Bacteroides tirleri, Corynebacterium
tarleri ve koagllaz negatif stafilokoklar
daha nadir gorllen patojenlerdir.

TUberklloz mastit cok nadir
gorilmektedir, ancak tlberkllozun
endemik oldugu Ulkelerde %4

siklikta goéruldigund bildiren yayinlar
mevcuttur. Tanida asidorezistan basil
(ARB) boyama, tUberklloz kultara,
tUberkdlin cilt testi (PPD: purified
protein derivative), interferon-y salinim
testi (Quantiferon) ve histopatoloji
kullanilmaktadir. Kazeifikasyon nekrozu
tim vakalarda gorilemeyebilir. ARB
boyama, klltlr ve histopatoloji

tanisal olmayabilir. Bu nedenlerle,
tedavi yanitsiz IGM vakalarinda,
tuberklloz tekrar akla gelmelidir.

Kedi tirmigi hastaligi gram negatif bir

basil olan bartonella henselae’nin sebep
oldugu granulomatoz bir enfeksiyondur.
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Isirma ve tirmalama ile bulasmaktadir.
Sikhkla, aksilla basta olmak Uzere, lokalize
LAP eslik eden bulgulardandir. Oykide
kedi tirmalamasi ve skarlari &nemlidir.
Serolojik testlerle tani konfirme edilerek,
uygun antibiyotik ile tedavi edilmelidir.

Sarkoidoz: Sarkoidoz hastalarinin %Tinden
azinda meme tutulumu goérulmektedir.
Herhangi bir sistemik belirti olmadan izole
granulomatoz mastit ile prezente olan
vakalar bildirildigi gibi, siklikla sistemik
hastaligi olan vakalarda eslik eden tutulum
seklinde gérulmektedir.

Vaskiilitler: Granulomatoz polianjiit
nekrotizan granulomatoz inflamasyon

ile karakterize kiicUk damar vaskdulitidir.
Meme tutulumu cok nadir gérilmektedir.
Unilateral kitle lezyonu seklinde
basvurabilirler. Siklikla sistemik vaskdulitin
diger bulgulari eslik etmektedir. Meme
tutulumu nadiren sistemik vaskulitin

ilk prezentasyon bulgusu olabilir. Bazi
vakalarda meme kanserini taklit edebilir.
Ayrica, tekrarlayan meme apsesi veya
siddetli Ulsere nekrotizan meme lezyonu
olarak gorulebilir. Dikkat cekici sekilde
baslangicta anti-nétrofilik stoplazmik
antikor (ANCA) negatif olabilir ve takipte
5-7 yil icerisinde pozitiflesebilir.
Eozinofilik granulomatoz polianjiitte
(EGPA) meme tutulumu nadir gérilmekte
ve karsinom benzeri klinik olusturmaktadir.
Bilateral veya unilateral cilt kalinliginin
eslik ettigi diffGz lezyonlar, sinirlari net
secilemeyen timoral olusumlar seklinde
prezente olabilirler. Tanida histopatolojik
degerlendirme ana yontemdir. Biyopsi
sonucunda damar duvari ve cevre dokulari
tutan eozinofilden zengin nekrotizan
vaskulit ve ekstravaskUler granulom
yapilari gérilmektedir.



Yabanci cisim reaksiyonu: Her ne
kadar silikon implantlarin biyolojik
inert maddeler oldugu distnUlse de
villar icerisinde silikon materyalde
travma, 1s1, basing, ultraviyole ve
kimyasal reaksiyonlarla gecirgenligin
bozularak ¢cevre dokulara sizma oldugu
distnulmektedir. Cevre dokulara

sizan silikon konagin &zelliklerine

gbdre degisen derecede vicutta
immunolojik reaksiyonu uyararak meme
implant kapsulinin granulomatoz
hastaligini olusturmaktadir.

Vakalarin yaklasik olarak yarisinda
herhangi bir spesifik tedavi olmaksizin
6-24 ay icerisinde spontan remisyon
gorllebilmektedir. Hastaligin kendini
sinirlayan dogasi géz énlne alindiginda,
tedavi seceneklerini hastaligin siddetine
gbre uyarlamak daha uygun sonuclar
vermektedir. Konservatif tedavi
secenedi daha cok klcuk, unifokal

ve hafif semptomlari olan hastalarda
kullaniimalidir. Hastalarda eritem ve
indurasyon sik prezentasyon bulgulari
oldugundan hastalar siklikla bakteriyel
mastit tanisiyla antibiyotik tedavisi
almaktadir. Ancak, antibiyotik tedavisini
klltlr sonuclarina gére vermek

daha dogru gibi gérulmektedir.

Cerrahi eksizyon IGM fokusunu
cevresindeki normal meme parankimi ile
beraber almak seklinde yapilmaktadir.
Ayrica, diffGz ve ¢cok sayida meme
parankim tutulum o6zellikleri gdsteren
vakalarda mastektomi de bir secenek
olarak kullanilabilmektedir. Mastektomi
yapilan olgularda rekonstirGksiyon icin
otolog dokularin kullaniimasi yabanci
cisim reaksiyonun énline gecmesi ve

rekdrrensi dnlemesi acisindan daha
uygun gibi gérulmektedir. Klinik ve
radyolojik olarak iyi sinirli tek kitle
ile basvuran vakalarda cerrahi sinir
temiz bir sekilde yapilan eksizyonun
basarisi yuksektir. Ayrica, medikal
tedaviye kiyasla tam dizelme siresi
daha kisadir. Ozellikle iyi secilmis
hasta gruplarinda reklrrens oranlari
%20’lere kadar azaltiimistir. Difftz
lezyonu olan hastalarda baslangicta
kortikosteroid tedavisi ile lezyonun
kUcUlmesini saglayarak neoadjuvan
tedavi olarak kullanilabilir.

Cerrahiyi ilk basamakta secmek halen
tartismali gértlmektedir. Pek cok
uzman cerrahinin kdétld sonuclarindan
kacinmak icin immuUnosupresif tedaviyi
secme egilimindedir. Ayrica, komplike
cilt lezyonlari olan diffiiz vakalarda
immuUnosupresif tedavi daha uygun bir
secenek gibi durmaktadir (Sekil 1).

GUnUmuUzde kortikosteroidler,
metotreksat ve azatioprin medikal
tedavide kullanilmaktadir. Baslangic
tedavisi olarak 60 mg metilprednizolon
4 hafta sUreyle kullanimi ile olumlu
sonuclar alinmisken, 30 mg dozda da
benzer etki elde edilmistir. RekUrrensi
Onleme acisindan 3-6 ay slreyle
kortikosteroid kullanimi ile vaka
serilerinde iyi yanit alinmistir. Metotreksat
ve azatioprin kortikosteroid dozunu
veya kesilme sUresini azaltmada
kullanilan tedavi ajanlaridir. Metotreksat
ve azatioprin 6zellikle relaps gdsteren
veya baslangicta kortikosteroid
tedavisine yanit alinamayan vakalarda
basariyla uygulanabilmektedir.

Sik reklUrrens gdsteren vakalarda

dustk doz kortikosteroid ile beraber
kullanimi iyi sonuclar vermektedir.
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idiyopatik Granulomatoz Mastit

|

Lokalize, Kicuk
Lezyon

Palyatif
Tedavi

ve Takip

! !
Vonit Yok

|

Borderline

Lezyon

Hekim/hasta Tercihi

BlyUk, Komplike,
Yaygin Lezyon

Medikal Tedavi:

Ks + (MTX Veya AZA)

! !
Vonit Yok

Sekil 1. [diyopatik granulomatoz mastit tedavi algoritmasi

IGM: idiyopatik granulomatoz mastit; KS: Kortikosteroid: MTX: Metotreksat; AZA: Azatioprin.

Sonug¢ olarak, lezyonun yayginligi,
cilt komplikasyonlari varhgi,
semptomlarin siddeti ve hastanin
tercihinin g6z 6ninde bulundurulmasi
kaydiyla baslangi¢ tedavisi olarak
immuUnosupresif tedavi iyi bir secenek
olarak uygulanabilir. Ayrica, medikal
tedavi cerrahi éncesi lezyonun
boyutlarini azaltmada adjuvan

olarak ve cerrahi sonrasi reklrrensi
onlemek amaciyla kullanilabilir.
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Daktilit

Yunanca parmak anlamina gelen ‘daktylos’
kelimesinden tlretilen, sosise benzeyen
parmak olarak da bilinen Dactylitis, altta yatan
inflamatuar veya infiltratif sebeplere bagh
gelisen sadece eklemleri etkilemeyip ayni
zamanda etrafindaki baglarin ve tendonlarinda
inflamasyonuna (sinovit, tenosinovit, yumusak
doku inflamasyonu) bagh gelisir. Klinik

olarak ikiye ayrilabilir. Akut daktilitte hassas,
kirmizimsi, sis bir parmak vardir. Kronik

form, soguk daktilit olarak da adlandirilir. Bu
tutulum seklinde hassasiyetin olmadigi parmak
sisligi s6z konusudur. Daktilit formlari Tablo
T'de gobsterilmistir. Bu klinik tablolardan biri
olan tlberklloz (Tbc) daktilitinden kisaca
bahsadecek olursak metatarsal, metakarpal
ve falankslarin Tbc enfeksiyonu, Tbc daktiliti
olarak bilinir. TUberkUlloz daktiliti, 5 yasindan
sonra nadiren gorullr ve iskelet Thc’sinin
%2-4’0n0 olusturur. Altin standart tani kemik
dokudan mikobakteri ktltard yapilmasidir.

Romatoloji pratiginde spondiloartrit (SpA)
grubu hastaliklar yani ankilozan spondilit
(AS), psoriatik artrit (PsA), reaktif artrit (ReA),
enteropatik artrit ve farklilasmamis form

dahil tim alt gruplarda siklikla gorulebilen
klinik bir tablodur. Daktilit PsA’nin ayirt edici
ozelliklerinden biridir. Spondiloartritler (SpA)
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Daktilit formlari

Enfeksiyon Tutulum tipi

Tiberkdléz Yumusak dokuya uzanan osteomiyelit

Fungal Osteomiyelit

Sifiliz Osteomiyelit

Lepra Osteomiyelit

B e Zi;gzg/ gijt/ja ayak parmagdinin distal kisminin volar ylzeyinin én yag yastiginin
inflamatuar

Spondiloartrit Fleksér tenosinovit

Sarkoidoz Falankslari ve komsu yumusak dokuyu invaze eden kazeifiye olmayan granulomlar
Orak hdcreli daktilit Kemik iligi enfarktdsd

grubu icinde yer alan PsA, psoriazise,
%40’a varan oranda (%5-40) eslik eden
bir hastaliktir. Genelde deri bulgulari
eklem tutulumundan ortalama 10 yil
erken baslar. Temel klinik &ézellikleri,
inflamatuar sinovit (artrit), entezit, daktilit,
tendinit ve psoriazis birlikteligidir. Farkh
calismalarda oranlar degismekle birlikte,
daktilit, PsA hastalarinin %30-50’sinde
gorulur. Genellikle hastaligin erken
déneminde ve bazen uzun slre tek klinik
bulgu olarak karsimiza cikar. Daktilitin
ayak parmaklarinda daha fazla olmasi
‘derin Koebner fenomeni’ denebilecek bir
mekanik travmanin tetikleyici oldugunu
distndlrmektedir. Siklikla tirnak tutulumu
ve osteolizis de eslik eder. PsA’da

hastalik siddeti ile iliskili olup varligi

daha fazla eklem hasarina yol acar.

Anamnez alirken sadece var olan eklem
yakinmalari degil, ayni zamanda gecmis
oykudeki artrit de sorgulanmali ve eklem
sisliginin daktilit benzeri olup olmadiginin
da ayrintili bir sekilde anlasiimasi ayirici
tanilar icin zorunludur. Akut daktilit tanisi

fizik muayene (FM) ile rahatlikla konulabilir.
Etkilenen tendon boyunca sislik,
hassasiyet, agri bulundugundan eklem
hareket kisithhgi vardir. Diger eklemlerle
kiyaslandiginda asimetrik gérinim dikkati
ceker. FM, manyetik rezonans goérintileme
(MRG) ile ayni 6zgullige ve duyarhliga
sahip oldugundan, klinik tani icin
goruntlleme degerlendirmesi yapilmasi
gerekmez. Ancak konvansiyonel grafi,
MRG ve ultrasonografi (USG) teshis ve
takipte kullanilabilir. USG ile ekstrakapsuler
inflamatuar degdisiklikler degerlendirilebilir.
llginc olarak USG’de fleksdr tendon
insersiyonlarindaki kiicUk eklem
entezofitleri, PsA’ya badli tenosinovit

de gobsterilmistir. Ancak RA ile iliskili
tenosinovitli hastalarda gdsterilememistir.
Daktilitin siddeti icin objektif bir skorlama
yapmak guc¢ oldugundan, Leeds daktilit
indeksi gibi pek cok ydntem kullaniimistir.

Daktilit tedavisinde steroid olmayan
antiinflamatuar ilaclar (NSAID,
kortikosteroid (KS) enjeksiyonlari,
konvansiyonel sentetik hastalik
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modifiye edici ilaglar (csDMARD),
biyolojik (bDMARD) ve hedefe

yonelik sentetik DMARD (tsDMARD)
tedavileri kullanilabilir. Cogu vakada
bDMARDS ile karsilastirildiginda, tek
basina csDMARDS daha az etkilidir.
Tofacitinib gibi tsDMARD’larin daktilit
tedavisinde etkili oldugu gdsterilmistir.

GRAPPA'nIn &énerilerine godre, birinci
basamak tedavi olarak NSAil'ler ve KS
kullanir. Direncli vakalar icin metoreksat
(MTX) ve/veya tUmor nekroz faktodri
inhibitérleri (TNFi), IL-12/23 inhibitorleri
(IL-12/230), IL-17 inhibitorleri, CTLA4-Ig,
Janus kinaz inhibitorleri, fosfodiesteraz
4 inhibitdér (PDE4i) 6nerilir. Bir biyolojik
ajana 6rnedin TNFi'ye yetersiz cevapta
farkli bir yolaga etkili ilaca (6rnegin
IL-12/23i) gecilmesi dnerilir.

1. inflamatuar bel agrisi
2. Psoriazis lezyonunun varligi

3. FM’de pitting dahil deri ve
eklerinin muayene edilmesi

4. Aile hikayesinin arastiriimasi

5. SUphe durumunda posteroanterior
akciger grafisinin degerlendirilmesi

6. Kilo kaybl, gece terlemesi, ates, dksurik
gibi semptomlarin sorgulanmasi
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Eve Goétiriulecek Mesajlar

1. Eklem ve etrafindaki yumusak doku

elemanlarinin inflamasyonu ve/veya
enfeksiyonu sonucunda ortaya cikar.

2. Noninflamatuar sebepleri varsa da

daha ziyade romatolojik hastaliklara
isaret eder.

3. Romatolojik hastaliklara bagl bir

klinik tablo ise genellikle altta yatan
hastaliga ait klinik ipuclari (6rn.
pitting) vardir.

4. Etiyolojik sebepler icerisinde PsA &én

plana cikmaktadir.
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Prof. Dr. Emel Gonillu

Plevral Eflizyon

Plevral eflizyon plevral aralikta patolojik sivi
birikimidir. Uretilen ve emilen plevral sivi miktari
0.2 ml/kg/saattir. Toplam 1 saat icinde tUm
sivinin degisimi gerceklesir. Plevranin parietal
kismi plevral sivinin Uretiminden ve cogunun
reabsorbsiyonundan sorumludur. Sol kalp
yetersizliginde ise kaynak visseral plevradir.
Plevral sivida ayirici tani Tablo T’'de g&sterilmistir.

Sistemik hastaliklarda eflGzyon orani yaklasik %1'dir.
Romatolojik hastaliklar icinde en sik romatoid artrit
(RA) ve sistemik lupus eritematozda (SLE) plevral
eflzyon gozlenir. Ayrica Sjoégren sendromunda

%1, mikst bag dokusu hastaliginda %6, ankilozan
spondilitte %0.1-5, polimiyozit/dermatomiyozitte
nadir, Wegener granulomatozunda %5-55,
Churg-Strauss’ta %29, Behcet Hastaliginda

%1-5, sarkoidozda %0.7-10 ve dev hucreli

arteritte nadir plevral eflizyon gozlenir.!

Romatoid artritte plevral eflizyon genelde

RA tanisindan yillar sonra saptanir ve plevral
eflizyonda pH <7.20, glukoz <50 mg/dL, plevral
sivi/serum glukoz <0.5, plevral LDH >1000,

RF titresi kandan daha yUksektir, kompleman
dUsUktar. Fakat akut plevral eflizyonda bu
degerler normal olabilir. Genelde RA ile iliskili
plevral eflzyonda tedavi gerekmez fakat

bazen tekrarlayan torasentez gerekebilir.

Sistemik lupus eritematozda %30-50 hastada
semptomatik plevral eflzyon vardir ve %5 hastada
plevral eflUzyon basvuru semptomudur.
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Plevral eftizyon ayrici tanisr’

Transuda-Eksuda ayriminda Light kriterleri kullaniimaktadir. En az 1 sart varliginda eksuda disdndldr.
Plevral efiizyon protein/serum proteini >0.5, Plevral eftizyon LDH >200 [U, Plevral efiizyon LDH/Serum LDH >0.6

Transuda Eksuda

Konjestif kalp yetersizligi Maligniteler

Hepatik siroz Plevral alanda enfeksiyon
Pulmoner embolizm Pulmoner embolizm
Miksédem Gastrointestinal hastalik
Sarkoidoz Romatolojik hastaliklar

(RA, SLE, Sjégren sendromu, Amiloidoz, Wegener
Granulomatozu, Sistemik skleroz)

Lenfanjiyoleiomyomatosis
Meigs Sendromu

flaclar

Radyasyon uyarilmis
Hemotoraks

Silotoraks

Plevral sivida ANA yUksekligi ve dlsUk
kompleman saptansa da ayni bulgular
lenfomalarda da saptanabilir. Cogu
olguda eftizyon NSAIi ve kortikosteroide
iyi yanit verir.?2 Resim T'de SLE tanili bir
hastanin PA Akciger grafisinde bilateral
plevral eflzyon gorilmektedir.

1. Ploritik gd6gUs agrisi, 6ksurik ve
nefes darligi gibi yakinmalari olan

romatolojik hastaligi olan kisilerde

Sistemik lupus eritematozlu bir hastada
bilateral plevral eflzyon

plevral eflzyondan sUphelenilmelidir.

2. Hastalara sistemik muayene ve dikkatli
bir solunum muayenesi yapilmali ve
PA akciger grafisi cekilmelidir.

3. Plevral sivi 6rneklemesi etiyolojinin ortaya
cikarilmasinda énemli bir arastirmadir.

1. Jany B, Welte T. Pleural Effusion in Adults-Etiology,
Diagnosis, and Treatment. Dtsch Arztebl Int.

2019;116: 377-386.

2. Villena Garrido V, et al. Recommendations of
diagnosis and treatment of pleural effusion.

Update. Arch Bronconeumol. 2014;50: 235-249.

1. Romatolojik hastaliklara plevral eflizyon

eslik edebilir.

Hasta sistemik hastaligin diger
bulgulariyla birlikte degerlendirilmelidir.
Anamnez, fizik muayene, PA akciger
grafisi, bilgisayarli tomografi gibi
gorintileme yontemleri disinda
transuda-eksuda ayirimi ve gégus
hastaliklari radyoloji uzmanlariyla is
birligi icinde calisma planlanmalidir.
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Prof. Dr. Emel Goniullu

Perikardit

Sistemik inflamatuar hastaliklar kalpte perikardi
perikardit ve perikardiyal eflizyon seklinde,
miyokardi miyokardit, kardiyomiyopati, ritm

ve iletim bozuklari seklinde, koroner arterleri
iskemik kalp hastaliklari ve endokardi valvuler
hastalik ve trombus seklinde tutmaktadir.

Baslica sistemik inflamatuar hastaliklar bag
dokusu hastaliklari, vaskulitler ve granulomatoz
hastaliklardan olusmaktadir. Bu hastaliklar nadiren
perikarditle prezente olur. Perikardit cogunlukla
EKG/Ekokardiyografi, bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonansta tesadlfen bulunsa da ates,
ploritik gdgUs agrisi, hemodinamik instabilite,
nadiren kardiyak tamponad ve konstriktif
perikardit de olabilir. Hemodinamik olarak unstabil
olanlarda perikardiyosentez ya da perikardiyotomi
ile drenaj gerekir. Nonsteroid antiinflamatuar
ilaclar (NSAII) ve kolsisin ilk tercih olarak kabul
edilir. Sistemik lupus eritematoztaki perikardiyal
efUzyon ¢cogunlukla asemptomatiktir. Perikardiyal
sivi analiz edilebilirse, ANA, cekirdek ihtiva eden
fagositik hlicreler, distk kompleman, immun
kompleksler gérilebilir. Perikardit siklikla SLE
aktif oldugunda ve diger serozit tipleriyle (plevral
eflzyon), asitle birlikte olabilir. Gidisat genelde
benigndir, NSAIi ve kolsisine yanit vermeyenlerde
steroid kullanilabilir. Cogu perikarditli romatoid
artritli (RA) hastada RF pozitiftir. Tedavi hedefi
RAnIn kontrolidur. Semptomatiklerde NSAIi

ve kolsisin verilebilir. Eriskin baslangich Still
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hastalarinin 1/32’sinde perikardiyal
eflUzyon, sistemik sklerozlu hastalarin
%7-20’sinde perikardit eslik eder.
Dermatomiyozit/polimiyozitli hastalarda
diger bag dokusu hastaliklara nazaran
daha az gbzlenmesine ragmen gorullr.
Mikst bag dokusu hastaliklarinda %10-30
hastada goérilmekle birlikte, Sjégren’de
de eslik edebilir. Sarkoidozda da hafif-orta
dereceli perikardit eslik edebilir.
KlcUk-orta damar vaskdulitlerinde daha
sik, bUyUk damar vaskiulitlerinde daha
nadir perikard tutulumu vardir. Behcet
hastaliginda perikardit nadir de olsa rapor
edilmistir. FMF’li hastalarda perikardit
bazen rekkUren olsa da siklikla

kendini sinirlar!

Perikardiyum cift katli bir bosluktan
olusmaktadir. Kalbe mekanik koruma
saglar, kalple cevre dokular arasinda
sUrtinmeyi azaltir. Kalbin genislemesini
kontrol eder. Perikardin bu fonksiyonlari
normalde visseral perikardiyum tarafindan
Uretilen 25-50 ml sivi ile saglanir.
Perikardiyal tutulum siklikla sistemik
hastaligin aktivitesini yansitir, sistemik
tutulumun belirti ve bulgulariyla birlikte
olabilir. Perikardiyal eflizyonlar viral/
idiyopatik olgularda daha sik ve daha fazla
olarak saptanmaktadir. Perikardit halsizlik,
ates, kilo kaybi, eklem semptomlari,

cilt bulgulari, alopesi, mukokutanéz
Ulserler, gbz kuruludu ile birlikte gériltrse
6n planda eslik eden romatolojik

hastalik varligr distnultr. Serolojik

olarak én planda ANA ve RF istenir.
YUksek titre ANA pozitifligi =1/640
otoimmun hastaligi distndurirken,

<1/80 genelde nonspesifiktir.?

Perikardit akut perikardit, subakut

perikardit ve kronik perikardit olarak ayrilir.

Akut perikardit nedenleri

Tablo T'de gosterilmektedir.?

Enfeksiy6z Nedenler

Nonenfeksiy6z nedenler

Maligniteler

Romatolojik Hastaliklar
(SLE, RA, Behcet hastaligi)

Metabolik (Uremik, Miksédem)

Akut Perikardit Nedenleri

1. Perikardit cogunlukla radyografik
tetkiklerde tesadufen bulunur.

2. Klinigi belirgin olanlarda ates, ploritik
gdgus agrisi, hemodinamik instabilite,
nadiren kardiyak tamponad ve
konstriktif perikardit de gorulebilir.

3. Perikardiyal eflizyon idiyopatik/
viral kaynakli patolojilerde daha
sik ve daha cok miktardadir.

1. UpToDate. [cited 11 Jun 2022]. Available: https:/
www.uptodate.com/contents/pericardial-
involvement-in-systemic-autoimmune-diseases

2. Imazio M. Pericardial involvement in systemic
inflammatory diseases. Heart. 2011;97: 1882-1892.

3. Dababneh E, Siddique MS. Pericarditis. StatPearls.
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2022.

Eve Goturulecek Mesajlar

1. Romatolojik hastaliklar nadiren
perikarditle prezente olmaktadir.

2. Perikardit tedavisinde ilk secilecek
ilaclar NSAIl ve kolsisindir. Direncli
olgularda kortikosteroidler kullanilir.

3. SLE’de perikardit siklikla
asemptomatiktir, RA'da perikardiyal
eflizyonun tedavisi RA'nin kontrolGdur.
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Prof. Dr. Emel Goniullu

Serozit

Plevra, perikard veya periton inflamasyonu
serozit olarak adlandirilir. Serozit seroz

dokularin inflamasyonudur. Siklikla eflzyon
olarak prezente olur. Seozitin nedenleri baslica
enfeksiydz, neoplastik ve romatolojiktir. Etiyolojisi
belli olmayan durumlarda idyopatik serozit

tanisi konur. Bag dokusu hastaliklarindan
romatoid artrit %5-20, SLE %17-60 oraninda
plevral patolojiyle prezente olur.

Plevral, perikardiyal, peritoneal bosluklar seroza
denilen tek kathh mezotel hiicrelerinden meydana
gelmistir. Normalde bu bosluklar kictik miktarda
sivi icerir ve kollapstadir. Az miktardaki sivi
yUzeylerin birbiri Gzerinde kaymasini saglamak
icindir. Ylzeyler (plevra) her respirasyon,
(perikard) her kalp atimi, (periton) intestinal
peristaltizande birbiri Gzerinde kaymaktadir.
Hastalik durumlarinda bu bosluklarda daha

fazla miktarda sivi, eflizyon birikmektedir.

Bu serozal eflizyonlar transuda ve eksuda

diye ayrilmaktadir. Transuda hidrostatik ve/
veya onkotik basin¢lardaki dengesizliklerden
kaynaklanmaktadir. Sik nedenler kalp yetmezligdi,
siroz ve nefrotik sendromdur. Eksuda ise
mezotelyumdaki hasardan meydana gelir ve
pndmoni, malignite, lupus, romatoid artrit,
pulmoner infarkt ve travmada meydana gelir.?
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Sistemik hastaliklardaki serozitin ayirici
tanisi Tablo T’de gdsterilmistir.®

1. Roy MTHM, Et al.ldiopathic recurrent serositis-Off
the beaten track. Respirol Case Rep. 2021;9: e0859.

Sistemik Hastaliklarda Serozite 2. Cibas ES, Ducatman BS. Pleural, pericardial and
Neden olan Hastaliklar peritoneal fluids. Cytopathology; diagnostic

: principle. China: Elsevier (2009):129-153.
Sarkoidoz 3. De Mulder P, et al. Extrapulmonary sarcoidosis
Romatoid Artrit primarily presenting as cholestatic liver disease.

. . . BMJ Case Rep. 2019;12(12):e232618.

Sistemik Lupus Eritematoz
Sistemik Skleroz
Polimiyozit Eve Gotirilecek Mesajlar
Mikst Bag Dokusu Hastaligi
Sjégren Sendromu 1. Seroziti olan hastalarda basta
Eriskin Baslangich Still Hastaligi sistemik lupus eritematozus olmak
Vaskilit (EGPA, GPA) Uzere romatolojik hastaliklarin ayirici
el MGy tanisi yapilmalidir.
Periyodik Ates Sendromlari (FMF, TRAPS) 2. lyi bir anamnez ve fizik muayene en

oénemli ayirici tani yontemidir.

1. Serozal dokularin inflamasyonu serozittir.

2. Serozite neden olan hastaliklarin
ayiricl tanisinda hastaliklarin diger
klinik, laboratuvar bulgularini da
degerlendirmek gereklidir.

3. Romatolojik hastaligin klinik
aktivasyonuyla birlikte gérulebilir.
Romatolojik hastaligin seyrinde
ya da diger komorbiditeye neden
olan hastaliklarla birlikte olabilir.
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Doc¢. Dr. Ferhat Balgetir
Prof. Dr. Siileyman Serdar Koca

Optik Norit

Klinik: Optik nérit (ON) akut, inflamatuar,
demiyelinizan bir durumdur (Tablo 1). Tipik
ON’li hastanin sikayetleri; ani tek tarafli gbérme
kaybi (nadiren iki g6z ayni anda etkilenebilir),
g6z ve g0z etrafinda gbz hareketleriyle artan
agri, frontal agri, gbz klresinde hassasiyet ve
semptomlarin egzersizle veya sicak ortamlarda
artmasi (bu durum Uhthoff fenomeni olarak
bilinir) seklinde siralanabilir. ON multipl sklerozlu
(MS) hastalarin %15-20’sinin ilk belirtisidir.

Bulgular: ON oftalmoskopik bulgularina gére
3 alt gruba ayrilir (Tablo 1). RetrobUlber noritte
optik disk normal iken, digerlerinde kabariktir
(Tablo 2). Gérme keskinligi azalir. Renkli gbrme
ve kontrast sensitivitesi azalir. Gérme alaninda
santral skotom saptanir. Vakalarin %$70-80’inde
tedrici dUzelme gézlenir. Muayenede rélatif
afferent pupil defekti izlenir. Sol optik

noritli hastada sag gdze isik tutulmasiyla

her iki gdzde miyozis olurken hizli sekilde

sol gbze isik tutuldugunda sol optik sinirin
iletiminin yavaslamasiyla midriyazis olmasi
durumu rélatif afferent pupil defektidir.
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Optik néritte siniflama

Oftalmoskopik siniflama Etiyolojik siniflama

* Papillit 1. Primer ON
* Retroblilber nérit

 Nororetinit 2. Sekonder ON

* Demiyelinizan hastaliklar: MS, NMOSD, MOGAD, izole ON (en sik)

e Paraenfeksiydz: Viral enfeksiyonlar, asilama sonrasi
e Enfeksiyéz: Sintzit, kedi tirmigi hastaligi, sifiliz, Lyme hastaligi
e Diger (sistemik, otoimmdn): Sarkoidoz, Behcet hastalidi, sistemik lupus eritematoz

Oftalmoskopik olarak siniflandirilan ON’lerin farkliliklari

Papillit

Retrobdilber nérit

Néroretinit

* Disk hiperemik ve édemli e Normal disk

* Cocuklarda en sik gérdilen tip

 Nedenler: Viral enfeksiyon ve
asllama sonrasi (en sik), sifiliz,

demiyelinizasyon (nadir) Lyme hastaligi

o Siklikla bilateral

* Eriskinde en sik g6riilen tip

* Nedenler: Demiyelinizasyon
(en sik neden), ethmoidit,

* Diskte papillit + makdler yildiz
gorandmd

* Nedenler: Kedi tirmidi hastaligi (en sik),
viral enfeksiyonlar, Lyme hastaligi, sifiliz,
idiyopatik

* En az gortilen tiptir.

e Kendini sinirlar.

Tani ve Degerlendirme: Optik

ndrit anamnez ve muayene ile
degerlendirilebilen klinik bir

tanidir. Oftalmolojik muayene klinik
degerlendirmenin ilk basamagini
olusturur. Multiple skleroz (MS),
neuromyelitis optica spectrum disorder
(NMOSD), Myelin Oligodendrocyte
Glycoprotein auto-antibodies associated
disorder (MOGAD) ON yapabilecek
hastaliklardir (Sekil 7). Kontrastli kraniyal
ve orbital manyetik rezonans goérintuleme
(MRG) taninin dogrulanmasini ve MS
gelisme riskine karsi degerlendirme
saglar (Resim 1a ve 1b). Visual Evoked
Potentials (VEP) yapilir. VEP’de P100
dalga latansinda uzama optik sinirdeki
yavaslamis iletimi gdésterir. Kraniyal
MRG’de MS’i distindUren demiyelinizan
plaklar varsa (Resim 2a ve 2b) lomber

ponksiyon yapilarak oligoklonal bant
(OKB) ve IgG indeksi bakilir. Bunun
disinda anti-aquoporin 4 (AQP4)

antikoru ve miyelin oligodendrosit
glikoprotein (MOG) antikorlari istenir.
Anti-aquoporin 4 (AQP4) antikoru
pozitifligi NMOSD (eski adi Devic hastaligi
ve ndéromyelitis optika’ydi), Miyelin
oligodendrosit glikoprotein (MOG)
antikor pozitifligi MOGAD lehinedir.

inflamatuar romatizmal hastaliklardan
sistemik lupus eritematoz (SLE) ve
Sjogren sendromu (SjS) dogrudan SSS
tutulumu yapabilen, ON yapabilecek bag
dokusu hastaliklaridir. Ek olarak, SLE ve
SjS’de demiyelinizan hastaliklarin riski

de yUksektir ve bu ikisinin demiyelinizan
ON yapmasi olasidir. Diger taraftan,
demiyelinizan hastaliklarda inflamatuar
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MOG Pozitif g MOGAD —

md NMOSD (AQP4 Negatif) |[md

Seronegatif —

=4 izole ON —

ad CRION —

ON’ye yol acan demiyelinizan hastaliklarin siniflandiriimasi

MOG: Myelin Oligodendrocyte Glycoprotein antikoru; MOGAD: MOG antikorla iliskili hastaliklar;

NMOSD: Neuromyelitis optica spectrum disorder; AQP4.: Anti-aquoporine 4 antikoru;, MS. Multip! skleroz;

ON: Optik nérit; CRION: Chronic relapsing inflammatory optic neuropathy, MRG: Manyetik rezonans gérintileme;
BOS: Beyin-omurilik sivisi.

Resim Ia Resim 1b Kontrastli
Orbital MRG’de (1a aksial, Tb
koronal kesit) sag optik sinirde
kontrastlanma izlenmektedir.

Resim 2a T2-FLAIR aksiyel
kesitte oklarla isaretlenen
hiperintens demiyelinizan
plaklar

Kontrastl T1 aksiyel
kesitte oklarla isaretlenen
kontrast tutulumu izlenen
aktif demiyelinizan plaklar

Resimler Firat Universitesi
Nd&roloji Ana Bilim Dali
arsivinden alinmistir.
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romatizmal hastalik olmadan ANA
(%6-28) ve ANCA (%6-18) pozitiflikleri
oraninin da yUksek oldugu akilda
tutulmalidir. Behget hastaliginda goérulen
inflamatuar ON siklikla posterior Gveit ile
birliktedir. Sarkoidoz sekonder inflamatuar
ON nedenlerindendir ve kortikosteroid
tedavisine cok duyarli, iyi yanithdir.

Ancak, uzun sdreli immudnosupresyon
vapilmazsa relaps olasiligr yuksektir.

ON Tedavisi: Atak ile basvuruda 3-5 gln
19/9Un iv. metilprednizolon verilir, takip
eden 10 gun 1 mg/kg oral metilprednizolon
tedavisi dnerilir. Inflamatuar veya
demiyelinizan ON’lerde yUksek doz
kortikosteroid tedavisi ile ON atagdi

kontrol altina alinamazsa plazmaferez
veya siklofosfamid tedavisi baslanabilir.
Plazmaferez glnasiri toplam 5 seans
yapllir, plazmaferez gini kortikosteroid
uygulamasi islem sonrasina birakilir. YUksek
doz kortikoteroid, plazmaferez veya
siklofosfamid ile akut atagin kontrol altina
alinabildigi hastalarin idame tedavisinde
rituksimalb, mikofenolat mofetil veya
azatioprin kullanilabilir.

Petzold A, Plant GT. Diagnosis and classification
of autoimmune optic neuropathy. Autoimmun Rev.
2014;13(4-5):539-45.

Ducloyer JB, et al. Optic neuritis classification

in 2021. Eur J Ophthalmol. 2021 Jul
3:11206721211028050
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Prof. Dr. Ayten Yazici

Romatolojide Ani
Gorme Kaybi

Yapabilecek Hastaliklar, Tanisal
Yaklasim, Tani ipuclari ve Tedavi

Hastalar icin UrkUtlcl bir deneyim olan ani gbrme
kaybl bir veya iki g6zU etkileyen oftalmik acillerden
biridir. Gdrme kaybi 24 saatten uzun stirmuisse akut
persistan gdrme kaybindan bahsedilmektedir. Ani
goérme kaybina neden olan pek ¢ok oftalmolojik
patoloji vardir (Tablo 1). Taninin hizla konup tedavinin
erken baslanmasi gérmenin geri kazanilmasi igin
cok dnemlidir. Gorme kaybinin slresi, gelisim

hizi, tek veya cift tarafli olmasi, kalicl veya gecici
olmasi, agrinin olup olmamasi ve hastanin tibbi
OykusU (sistemik hastalik ve ilacg) ayirici tani
hakkinda fikir sahibi olmamiza yardimci olur.
Mesela agrili gérme kaybinda akut glokom krizi,
Gveit, optik nérit 6n planda distnultrken agrisiz
gdbrme kaybinda amorozis fugax, santral retinal
arter tikanikligi, santral ven tikanikligi, iskemik
optik néropati, retina dekolmani akla gelmelidir
(Sekil 1. Yine tek tarafli birkac dakikalik gérme
kaybi1 amarozis fugax icin tipikken migren, iskemik
optik ndéropati, dev hicreli arterit (DHA) ve
sistemik lupus eritematoz (SLE) ile iliskili retinal
vaskulit daha cok bilateral olma egilimindedir.

Romatolojik hastaliklarda hafif bir episkleritten
belirgin gdbrme kaybina kadar genis bir yelpazede
g6z tutulumu gorulebilir. OtoimmUn hastaliklarda
vaskulit ve/veya tromboz nedeniyle retinal arter
oklUzyonu ortaya cikabilmektedir. DHA, SLE,
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poliarteritis nodoza, eozinofilik granulomatoz Gb6zUn inflamasyonu ile seyreden Uveit

polianjiitis (EGPA), granulomatoz polianjiitis agril bir tablo olup en sik enfeksiyéz
(GPA), Takayasu arteriti, antifosfolipid etkenler ve otoimmuUn hastaliklar nedeniyle
antikor sendromu (AFAS) retinal arter karsimiza cikmaktadir (Tablo 1).

oklUzyonu etiyolojisinde rol alabilecek
romatolojik hastaliklardir.

Ani G6rme Kaybi Nedenleri

Santral Retinal Arter Okliizyonu

Sistemik Hastaliklar Hiperlipidemi, DM, HT, kalp kapak hastaligi, bunlara bagli emboli

Romatolojik Hastaliklar Vaskdlitler (DHA, GPA, EGPA), SLE, AFAS, PAN, Sarkoidoz

Hematolojik hastaliklar Lésemi, Lenfoma, Hemoglobinopatiler (Orak hiicreli anemi), Trombofili

Nadir Nedenler zﬁ% :Z;Z{//gr/ :s{;f/?; )sendromu, Nefrotik sendrom, Migren, ilaclar (oral
Uveit

Enfeksiyéz CMV, HSV, Bati Nil viriisd, Ebola virisd, Toxoplazma, Sifiliz, Ttiberkiiloz,

Otoimmiin Vaskdilitler (Behcet Hastaligi, Kawasaki, PAN, GPA), Vogt-Koyanagi-

Harada sendromu, Sarkoidoz, Jivenil idiopatik artrit
ilaclar Bifosfonatlar, Rifabutin, Cidovir, kanser immdnoterapiler

Santral Retinal Arter Okliizyonu

DM, HT, Sigara, Aterosklerotik koroner kalp hastaligi

Retina Dekolmani Kronik hastaliklar
Akut Makiilopati Kronik hastaliklar
Optik Sinir Lezyonlari
Iskemik optik néropati Ateroskleroz, HT, koagllopatiler, perioperatif iskemi
Optik Nérit
o VZV. CMV. EBV. HIV, Coxsaki viriis, Toksoplazma, Bartonella, Sifiliz, Lyme
Enfeksiyéz . .
hastaligi, Histoplazma
. Paraneoplastik, Multiple Skleroz, SLE, Sjégren Sendromu, Sarkoidoz,
Inflamatuar e
Vaskdilitler (DHA, GPA)
flaclar Sildenafil, Amiodarone, infliksimab, Immdin checkpoint inhibitérleri
Enfeksiy6z Varicella zoster, Toxoplazma, Bartonella, Sifiliz, Lyme hastalidi
, Paraenfeksiydz, Paraneoplastik, Multiple Skleroz, Sarkoidoz, Sjégren
Inflamatuar

Sendromu, SLE, Vaskdlitler (DHA, GPA, Behcet hastaligi)

DM: Diabetes mellitus; HT: Hipertansiyon;, DHA: Dev hlicreli arterit; GPA: Granulomatoz polianjiit, EGPA: Eozinofilik
granulomatoz polianjiit; SLE: Sistemik lupus eritematoz;, AFAS: Antifosfolipid antikor sendromu; PAN: Poliarteritis
nodoza; VZV: Varisella zoster virist; CMV: Sitomegaloviriis; EBV: Ebstein bar virist; HIV: insan immdn yetmezlik
virdsu
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Enfeksiydz nedenler granulomatoz Gveite
neden olurken otoimmun nedenlerde,
vaskulitlerde nongranulomatoz Gveit
gorilmektedir. Uveitin sik goéraldagi
Behcet hastaliginda g6zin tim
katmanlari tutulmakta ve 6n Gveitin

yanl sira posterior Uveit, panlveit ve
retinal vaskulit gérilebilmektedir. Optik
néropatiler acisindan bakildiginda

optik néritin daha cok genc¢ hastalarda,
iskemik optik ndropatilerin ise yaslilarda
daha sik oldugu gértlmektedir. Mesela
yvaslilarda goérilen DHA santral retinal
arter oklUzyonunun yani sira iskemik optik
néropatiye de neden olabilmektedir.

Ani gbérme kaybi olan hastalarin cogu g6z
hastaliklari uzmanina basvurmaktadir.
G6z hastaliklari tarafindan romatolojiye

yonlendirilen bu hastalarda ayirici tani
acisindan 6ykuU ve fizik muayenede
romatolojik patolojilere ait bulgularin
sorgulanmasi ve dikkatli bir fizik
muayenenin yapilmasi gerekmektedir.
Yasli bir hastada yeni baslayan sakak/
bas agrisi DHA icin yol g&sterici olurken
genc erkek hastada tabloya oral aft,
genital Ulser, eritema nodozumun eslik
etmesi Behcet hastaligi icin uyarici
olmalidir. Yine genc bir kadin hastada
SLE’nin bulgulariyla ilgili detayli bir
sorgulama tani koymayi kolaylastiracak
ve tedaviye yon verecektir. Bag dokusu
hastaliklari veya antinétrofil sitoplazmik
antikor (ANCA) ile iliskili vaskulitlere 6ézgu
bulgularin varliginda otoantikorlarla birlikte
diger tutulumlara yonelik laboratuvar

|

Cerrahi, Lens kullanimi, Travma yoksa

=

S

* Optik Norit

* Papilla

Kirmizi gbz

» Korneal Abrasyon
» Keratit
» Korneal Odem
(akut glokom)
* Hifema
+ Anterior Uveit
» Endolftalmi
» Ozel Optik Néropatiler
(tiroid orbitopatisi)

Sekil 1. Ani Gérme Kaybi Ayirici Tanisi icin Algoritma

80 Nisan 2023 - sayi 10



ve goérintileme ydontemleri istenmelidir.
BUyUk damar vaskuliti distndldtginde
BT/MR anjiyografi taniyi destekleyebilir.

1. Hayreh SS. Central retinal artery occlusion. Indian J
Ophthalmol. 2018;66(12):1684-94.

2. Petris CK, Almony A. Oftalmic Manifestations
of Rheumatologic Disease: Diagnosis and
Management. Mo Med 2012;109(1):53-8.

3. Bennett JL. Optic Neuritis. Continuum (Minneap
Minn). 2019;25(5):1236-64.

Ani gbrme kaybi gelistiginde taniya
ulasabilmek, tedaviyi planlamak ve

tedavi yanitini degerlendirmek icin g6z
hastaliklari uzmanlariyla birlikte calismak
o6nemlidir. Cogu hasta gdz hekimi
tarafindan yodnlendirilse de takip sirasinda
romatoloji hastalarinda da gérme kaybi

olabilecegdi ve bu asamada gdzdeki ]
patolojinin aydinlatilabilmesi icin hastanin Eve Goturulecek Mesajlar
g6z hekimi tarafindan degerlendirilmesi

gerekmektedir. Romatolojik hastaliklarla 1. Ani gdrme kaybi oftalmolojik bir

N

. Leveque T. Approach to the adult with acute
persistent visual loss. In: UpToDate, Gardiner MF
(ed). UpToDate, (Accessed on Feb 9,2021)

iliskili gbrme kaybi ile gelen hastada
altta yatan hastaliga bagl olarak hizli
karar verip steroid ve immuUnosupresif
tedavilerin baslanmasi gérme kaybinin
kalici olmasini engellemenin yani sira
diger sistem tutulumlarinin tedavisi ve
dnlenmesi acisindan da énemlidir.

1. Gérme kaybinin siresi, gelisim hizi,
tek veya cift tarafli olmasi, kalici
veya gecici olmasi, agrinin olup
olmamasi ve hastanin tibbi éykUisl
ayiricl tani acisindan dnemlidir.

2. lyi bir romatolojik sorgulama ve
fizik muayene altta yatan hastalik
hakkinda ipucu verecektir.

3. SLE ve vaskdlitlere 6zgU bulgularin

varliginda otoantikorlarla birlikte diger

tutulumlara yonelik laboratuvar ve
goérinttleme ydntemleri istenmelidir.

acildir.

. Persistan gérme kaybinda 24 saatten

uzun stren bir gbrme kaybindan
bahsedilir.

. Gozle ilgili farkh patolojiler gbrme

kaybina yol acabilir. Romatoloji
pratiginde en sik Uveit, retinal arter
okllzyonu ve optik néropati gdérme
kaybina yol acar.

. En stk g6rme kaybi gérllen

romatolojik hastaliklar vaskdulitler
(Behcet hastaligl, DHA), SLE, Sjégren
ve AFAStiIr.

. Bu hastalarda kalici gérme kaybini

onlemek icin taniyir koyup hizla
kortikosteroid ve immunsupresif
tedavilerin baslanmasi kalici gérme
kaybinin engellenmesi icin énemlidir.
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Doc¢. Dr. Ferhat Balgetir
Prof. Dr. Stileyman Serdar Koca

Posterior Reversibl
Ensefalopati
Sendromu (PRES)

Tanim:

Posterior reversibl ensefalopati sendromu
(PRES), akut/subakut baslangich noérolojik
semptomlar ve arka beyin bélgelerine yerlesik
subkortikal vazojenik beyin é6demiyle karakterize,
gecici bir klinik tablodur. ilk kez Hinchey ve ark.
tarafindan 1996’da PRES terimi ortaya atiimis

ve glinUimuzde kullaniimaktadir. Ancak, beyin
6demi her zaman beynin beyaz cevheri ve arka
beyin bbélgelerine sinirli degildir ve her zaman
geri donUsll degildir.

Patogenez:

Patofizyolojisi tam olarak belirlenememistir.
Ancak dlUzensiz serebral otoreglilasyon ve
endotel disfonksiyonu ile iliskilendirilmistir.
PRES’in heterojen dogasi geregi farkli klinik
durumlarda farklh mekanizmalar etiyolojik
olarak 6nemli olabilir.

YUksek kan basinci ve serebral otoregllasyonun
bozulmasiyla olusan serebral hiperperflizyon ve
arteriyel hidrostatik 6dem gelisimi kabul gbéren
patojenik teoridir. Ani gelisen hipertansiyona
sekonder gelisen serebral vaskUler spazm
sonrasinda &zellikle sinirli arteriyel beslenmesi
olan alanlarda olusan sitotoksik 6dem
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gelismektedir. Ancak, hastalarin %15-20’si
normotansif veya hipotansiftir. Endotel
disfonksiyonu 6zellikle preeklampsi ve
sitotoksik tedavilerle iliskili vakalarda
PRES’in patofizyolojisinde yer
almaktadir. Posterior fossanin kisitli

PRES gelisimi icin riskli hastalar

Bobrek yetmezligi

Kan basincinda dalgalanmalar

Inflamatuar hastaliklar

Sistemik lupus eritematoz

Sjogren sendromu

Sistemik skleroz

Romatoid artrit

Poliarteritis nodoza

Granulomatoz polianjiit (Wegener granulomatozii)
Crohn hastaligi ve dlseratif kolit

Primer sklerozan kolanjit

Kriyoglobdlinemi

Immdinosupresif ve sitotoksik ilaclarin kullanimi
Takrolimus

Bevacizumab

Sunitinib

Sorafenib

Preeklampsi ve eklampsi gibi obstetrik hastaliklar

Trombotik trombositopenik purpura

Hemolitik dremik sendrom

PRES semptom ve bulgulari

sempatik innervasyonu nedeniyle, arka
beyin bélgeleri, PRES icin daha yatkin
bolgelerdir. PRES saptanan hastalarin
yaridan fazlasinda, inflamatuar hastaliklar
tanisi mevcuttur (Tablo 1). Bdébrek
yetmezligi, kan basincinda dalgalanmalar
ve immunosupresiflerin kullanimi PRES
gelisimini tetiklemektedir. iImmunosupresif
kullaniminin ilk gtnlerinde gdrilmektedir.
Ancak, aylar sonra da gorulebilir, kan ilac
dlizeyi normalken de PRES olusabilir.

Hizli ilerleyen bas agrisi, biling
degisiklikleri, gbrme bozukluklari,
konvulziyonlar gibi semptomlara yol acar
(Tablo 2). PRES akut/subakut olarak
saatler veya glnler icerisinde gelisir.

PRES icin yatkinlk olusturabilen bir
duruma sahip (Tablo 1) hastada ortaya
cikan akut norolojik semptomlar (Tablo 2)
PRES’i distundurmeli ve tipik olarak taniyi
destekleyen beyin manyetik rezonans
gorunttleme (MRG) yapilmahdir.

Semptom/bulgu Sikligi (%) Aciklamalar

Ensefalopati 50-80 Imli konfizyondan, derin stupora kadar degisen derecelerde ensefolopati
PRES’e siklikla eslik eder.

Bas agrisi ~50 Bas agrisi tipik olarak sabittir, lokalize degildir, orta ila siddetlidir ve
analjeziye yanit vermez.

Konvlilziyonlar 60-75 Nobetler siklikla jeneralize tonik-klonik tiptedir fakat fokal olarak da

Status epileptikus 5-15

baslayabilir. Daha az siklikla status epileptikusa yol acabilir.

Gbrme bozukluklari ~30
olabilir.

Hemianopsi, gérsel ihmal, aura, gérsel haliisinasyonlar ve kortikal kérlik

Fokal nérolojik 10-15
defisit

olabilir.

Hemiparazi veya afazi gibi fokal nérolojik defisit bulgularina yol acabilir.
Ancak, spinal kord tutulumuna ait semptom ve bulgulara cok nadiren neden

PRES: Posterior reversibl ensefalopati sendromu
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Bu yakinmalara yol acabilecek hastaliklar
acisindan ayirici tani yapilmalidir (Tablo
3). Ensefalit, iskemik veya hemorajik
serebrovaskuUler hastaliklar, demiyelinizan
hastaliklar, baziller arter embolisi veya
sinUs ven trombozu ayirici tanida

akilda bulundurulmalidir (Sekil 1).

Noérogorintlileme PRES tanisinda

esastir. Her durumda kontrastsiz beyin
MRG yapilmasi gerekirken, genellikle

acil serviste yapilan ilk gérinttleme
kontrastsiz beyin bilgisayarli tomografidir
(BT). PRES’in radyolojik bulgulari BT
taramalarinda belirgindir fakat MRG’nin
duyarhligr daha yUksektir. Tipik bulgular

Akut baslangicl
Nérolojik sorun *

Tablo 2'deki Tablo 1'deki
noérolojik PRES igin riskli
yakinma ve durumlardan =1

bulgulardan =1

PRES icin tanisal strec

Resim 1a

posterior serebral hemisferlerde, 6zellikle
parieto-oksipital bdlgelerde bilateral beyaz
cevherde 6dem alanlaridir (Resim 1a).
Frontal, inferior temporo-oksipital bileske
ve serebellum diger sik etkilenen beyin
bolgeleridir. Hastalarin klinik bulgularinin
tipi ve siddeti ile lezyonlarin yayginhgi
arasinda genellikle bir korelasyon yoktur.
Nororadyolojik bulgular PRES’e 6zg(
olmadigindan lezyonlarin kismen ya

da tamamen dizeldigini gdstermek

icin nérogoruntuleme tekrari gerekli
olabilir. Tedaviyle ndrogodrintileme
bulgularinin glnler ila haftalar icinde
c6zUlmesi beklenir (Resim 1b).

*Bilateral
vazojenik 6dem

Sitotoksik 6dem
+ PRES paterni

Resim 1b

Kraniyal MRG Axial FLAIR kesitte parieto-oksipital bélgelerde bilateral

beyaz cevherde édem alanlari (kirmizi oklar);

PRES tanisi olan hastanin

1 ay sonraki kontrol kraniyal MRG Axial FLAIR kesit (Normal kraniyal MRG bulgulari)

Resimler Firat Universitesi Néroloji Ana Bilim Dalr arsivinden alinmistir.
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PRES ayirici tanisi icin ipuglari

Hastaliklar PRES ile farklari

Enfeksiydz ensefalit Ates, I6kositoz, BOS kdltir ve PCR ile gésterilebilir.

SSS vaskuliti Subakut/kronik baslangic, BOS pleositozu, gériintiilemede beyin 6demi non-PRES
paternindedir.

Akut demiyelinizan Ates, atak 6ncesi viral enfeksiyon gibi tetikleyici faktor eslik eder ve goriintiilemede

ensefelomiyelit lezyon unilateraldir.

Malignensi Subakut/kronik baslangic, anormal BOS sitolojisi, kilo kaybi 6ykiisi, gérintilemede

unilateral yerlesim ve zamanla lezyon regrese olmaz.

Ozmotik demiyelinizasyon

Sodyum veya glukoz diizeyleri bozukluklarinin hizli diizeltildigi hastalarda olur ve

sendromu parieto-oksipital loblari tercih etmez.
Progresif multifokal Subakut/kronik baslangiclidir ve siklikla gériintilemede tutulum unilateraldir,
I6koensefelopati

Etiyolojik nedenin tedavisi ilk basamaktir.
Hipertansiyonun ve olayi tetikledigdi
dustnuUlen faktérlerin (sitotoksik

olaylar, immunosupresifler, sepsis vb)
engellenmesi anahtar noktadir. Hizli

tani ve tedavi yapildigi durumlarda
hastalar birkac hafta icinde tamamen
ivilesir. Ancak, tani ve tedavinin
gecikmesi durumunda status epileptikus,
intrakraniyal kanama ve masif iskemik
enfarkt olusumu gibi komplikasyonlar
sonrasinda ciddi morbidite ve mortalite
ile seyredebilmektedir. Tedavi eden
klinisyenler PRES icin risk faktorlerinin
varliginda (hipertansiyon, gebelik,
inflamatuar hastalik, sitotoksik tedavi vb.)
yUksek klinik sGpheye sahip olmall,
nérolojik sendromu tanimali ve beyin MRG
ile PRES’i degerlendirmelidir.

Fugate JE, Rabinstein AA. Posterior reversible
encephalopathy syndrome: clinical and
radiological manifestations, pathophysiology,
and outstanding questions. Lancet Neurol.
2015;14(9):914-925.

Gewirtz AN, et al. Posterior Reversible
Encephalopathy Syndrome. Curr Pain Headache
Rep. 2021;25(3):19.

Parasher A, Jhamb R. Posterior reversible
encephalopathy syndrome (PRES): presentation,
diagnosis and treatment. Postgrad Med J.
2020;96(1140):623-628.
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Dr. Melis Mutlu
Prof. Dr. Biinyamin Kisacik

Latent Tuberkuloz

Latent tUberkilloz infeksiyonu (LTBI),
saglikli bir kiside (tUberklloz semptom
belirtisi olmayan) mikobakteriyum
tUberkilozis (MT) kompleksi antijenlerine
karsi spesifik bir immuUn yanitin
saptanmasi olarak tanimlanir.

LTBI halen bircok Ulke icin &nemli bir
saglik problemidir. Dinya populasyonunun
%23 kadarinin MT ile enfekte oldugu
tahmin edilmektedir. Bu vakalarin
blyUk cogunlugu asemptomatik

ve latent formdaki hastalardir.
immunsuprese kisilerin yasam boyu
aktif thberklloz gelisme riski %5-

10 olarak tahmin edilmektedir ve bu
riskin immunosupresif tedaviyle arttigi
tahmin edilmektedir. Aktif hastaligin
gelisimi icin iki olasi ydntem vardir.
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Birincisi aktif birincil infeksiyon,
ikincisi ise latent tUberkllozun
reaktivasyonu. Latent tlUberkiloz icin
risk faktorleri Tablo T’de verilmistir.?

Latent TUberkliloz Reaktivasyonu lcin Risk
Faktorleri

HIV infeksiyonu

Anti-TNF ajanlarla tedavi
Solid organ transplantasyonu
Immuinosupresif tedavi

Son dénem bébrek hastaligi
Hematolojik maligniteler
Bas-boyun kanserleri
Gastrektomi

Silikozis

Ddstik kilo ve malndtrisyon
Kortikosteroid tedavisi
Diabetes mellitus

Daha énceki tiiberkiloz disdnddrdr tedavisiz X-Ray
bulgulari

Latent tUberkuloz testleri romatoloji
pratiginde biyolojik tedavilerin
baslangicinda kullaniimaktadir. Maalesef
latent tUberkiloz icin direkt bir tani testi
bulunmamaktadir. indirekt yol olarak
tUberklloz cilt testi (TST) ile in vivo yaniti,
interferon alfa salimi (IGRAS) ile in vitro
olarak konakc¢i lenfositlerin mikobakteriyel
antijenlere reaktivitesini belirleyerek
maruziyetin dolayli bir immuUnolojik
degerlendirmesi yapilir. QuantiFERON

ve SPOT.TB testi ile LTBI saptamada
sensitivitesi sirasiyla %80-90 spesifisitesi
ise %97-95 olarak saptanmistir. TST icin
bu oran sensitivite icin %79, spesifisite
icin ise %97 olarak bulunmustur.®

TST ve IGRASs testleri LTBI saptamada
yaydin olarak kullanilsa da yeni testlere
ihtiyac olacagdi kesindir. ESAT-6/CFP-10
antijenlerini kullanan C-Tb cilt testinin
glvenli bir test oldugu kanitlanmistir.
Cocuklarda ve HIV ile enfekte kisilerde
TST ve Quantiferon ile benzer pozitiflik
oranlarina sahiptir.* CD27 ve IP-10

gibi lenfosit farklilasma belirtecleri
yakin zamanli ya da uzak zamanli

veya aktif enfeksiyonlari saptamada
yardimci olabilecedi dustntlmekle
birlikte, cok az calisma olmasi
dezavantaj olarak durmaktadir.®

Tuberkulinin intradermal enjeksiyonu

ile yapilir. Farkli yaklasimlar olsa da én
kolun i¢ yUzeyine uygulanan Mantoux
teknigi dinya genelinde en yaygin
kullanilanlardan biridir. TUberkulin
materyali PPD veya RT-23 olabilir. Her iki
thberkilin tirG de karmasik bir karisim
icerir. TUberkllin T lenfosit araciligiyla
gecikmis tip hipersensivite yanitini
stimUle eder. Pozitif TST testi enjeksiyon
alaninda 48-72 saat sonra gelisen
indUrasyon olarak kabul edilir. indirasyon
alaninin transvers cap! milimetre
cinsinden dlculir. immuUnosupresyon
alan hastalarda test 5 mm ve Uzeri pozitif
kabul edilir. TST icin bazi dezavantajli
durumlar séz konusudur. Bunlarin
basinda daha énce yapilan BCG asilamasi
gelmektedir. Bunun yani sira kronik
duskinlige neden olan hastaliklarda ve
immunosupresif tedavi alanlarda, saglkl
kisilere kiyasla duyarlihgr dismektedir.
Ayrica sonuclarin gtvenilirligini artirmak
icin egitimli kisilerce testin yapilmasi

ve yorumlanmasi uygun olacaktir.
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Bu testler spesifik mikobakteriyum
tUberkilozis kompleks (MTK) antijenleri
tarafindan uyarildiktan sonra in vitro
interferon gamanin T hlcresi tarafindan
salimini 6lcmek icin hastadan alinan bir
kan drnegdiyle degerlendirilir. iki IGRA
testi gelistirilmistir. Quanti-FERON-TBw
GoldIn-Tube (QFT) ve T-SPOT.TBw. Her iki
test MTK genomunun fark 1 segmentinde
(RD1) yer alan genler tarafindan kodlanan
erken salgilanan antijenik hedef-6
(ESAT-6) ve kultur filtrat proteini 10
(CFP10) kullanir. QFT ayrica Uc¢lncl bir
antijen olan TB7.7 (RD-11)’yi icerir.”

Hem QFT hem de T-SPOT.TB ELIZA
yodntemiyle calisilir. QFT sonucu U/

mL, T-SPOT.TB ise T hlcrelerinden
Uretilen IFN-gamma sayisal degeri olarak
raporlanir. Ne TST ne de IGRASs testleri
aktif tlberkulozu ilk asamada saptayamaz.
Cunku MTK’ya karsi gelisen adaptif immudn
yanit tepkisini él¢tikleri icin yaklasik

8 haftalik bir sGre gerekmektedir.

1. Aktif tiberkUloza ilerlemeyi gdstermek
icin zayIf pozitif prediktif degerlerdir.
Diel ve arkadaslarinin yaptigi bir meta
analizde aktif hastalik gelisimi icin
TST’ye kiyasla IGRASs testlerinin biraz
daha iyi bir pozitif prediktivite (%2.4’e
karsi %6.8) gdsterdigi saptanmistir.

2. TST ve IGRAs testleri latent ve aktif
hastaligi ayirt edememektedir. Dlnya
Saglik Orgitl, negatif bir sonuc
hastaligi ekarte edemediginden aktif
tUberkiloz teshisi icin IGRAS
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testlerinin kullaniimasina karsi
Oneride bulunmustur.

3. Her iki test de yakin zamanli ya da
uzak bulasmayi ayirt edememektedir.

1. Esmail H, et al. The on going challenge of latent
tuberculosis. Philos Trans R Soc Lond B Biol Sci
2014; 369 (1645).

2. Mufoz L, Stagg HR, Abubakar I. Diagnosis and
Management of Latent Tuberculosis Infection. Cold
Spring Harb Perspect Med. 2015 Jun 8;5(11).

3. Kahwati LC, et al. Primary care screening and
treatment for latent tuberculosis infection in
adults: evidence report and systematic review
for the US Preventive Services Task Force. JAMA
2016;316(9):970-83.

4. Aggerbeck H, et al. C-Tb skin test to diagnose
mycobacterium tuberculosis infection in children
and HIV-infected adults: a phase 3 trial. PLoS One
2018;13(9).

5. Petruccioli E, et al. Correlatesof tuberculosis risk:
predictive biomarkers for progression to active
tuberculosis. Eur Respir J 2016;48(6):1751-63.

6. Lewinsohn DM, et al. Official American Thoracic
Society/Infectious Diseases Society of America/
Centers for Disease Control and Prevention Clinical
Practice Guidelines: diagnosis of tuberculosis in
adults and children. Clin Infect Dis 2017;64(2):e1-33.

7. Theel ES, et al. Comparison of the QuantiFERON-
TB Gold Plus and QuantiFERON-TB Gold In-Tube
Interferon Gamma Release Assays in Patients at
Risk for Tuberculosis and in Health Care Workers.
J Clin Microbiol 2018;56(7).

Eve Goétlrllecek Mesajlar

1. Latent tUberkulloz tanisi romatolojide
cok dnem tasimaktadir.

2. Tum testler arasinda belirgin bir fark
yoktur.

3. Aktif hastaligi gdstermede bu testler
yetersizdir.
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Dr. Melis Mutlu
Prof. Dr. Biinyamin Kisacik

Latent Tuberkuloz
Tedavisi

Latent tlberkuloz enfeksiyonu (LTBI) &zellikle
anti-TNF tedavilerin romatoloji alaninda ve

diger alanlarda kullanimindan sonra blyUk

onem tasimaktadir. LTBI taramasindan sonra
thberkuiloz cilt testi (TST) icin 5 mm ve Uzeri
degerler, Quantiferon testi icin pozitiflik olmasiyla
profilaktik tedavi baslanmasi dnerilmektedir.
Profilaktik tedavi icin énerilen gruplar: Yakin
zamanda enfekte kisilerle yakin temasi olanlar,
HIV ile enfekte kisiler, x-ray’de eski sabit fibrotik
lezyon varligi, immunosupresif tedavi alan organ
transplant hastalari, silikozis hastalari, son ddénem
bdbrek hastalari ve immuinomodulatdr tedavi
alan hastalar.

LTBI icin farkh éneriler olsa da eldeki kanitlar
Isiginda en cok dnerilen tedavi rejimleri Tablo T'de
gOsterilmistir.!

izoniazid Monoterapisi

izoniazid (INH) ilk olarak 1912 yilinda sentez edilmis
ve mikobakteriyum tlberkUlozise karsi bakterisidal
aktivitesi 1950'li yillarda saptanmustir. ik olarak
1950-1960 yillarinda yapilan 12 aylik INH profilaktik
tedavisinin koruyucu etkinligi gésterilmis. Sonrasinda
12-24 ve 52 haftalik profilaktik tedavi ile ilgili calismalar
yapilmis olsa da 1999 yilinda Comstock tarafindan
optimal INH slresinin 9-10 ay oldugu saptanmis.
2000 yilinda da LTBI icin standart INH tedavi
sUresinin 9 ay oldugu dénerilmis. Non-HIV kisilerde
yapilan 73.375 kisilik 11 calismanin meta analizinde
aktif tlberkulloz gelisimini azaltmada 6 ve 12 aylik INH
profilaksisi arasinda fark olmadigi gdsterilmistir.?
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INH monoterapisi icin en blyUk dezavantaj
hepatotoksik etkisidir. 38.257 hastalik bir
meta analizde %0.6 oraninda hepatotoksisite
bildirilmistir. Hepatotoksisite ileri yas ve

alkol tUketimiyle artis gdstermistir.

INH iceren rejimlerin uzun slreli olmasi

ve hepatotoksisite gelistirmesi yeni tedavi
rejimleri arastirilmasina itmistir. Rifampisin bu
ilaclardan biridir. Rifampisin M. tuberculosis’e
karsi iyi sterilize edici aktiviteye sahiptir.
Cin’de silikozisli erkek hastalarda yapilan bir
calismada; 3 ay rifampisin + izoniazid, 3 ay
rifampisin monoterapisi ve 6 ay izoniazid

+ plasebo karsilastiriimistir. 5 yil sonunda
aktif tiberklloz gelisenlere gbére plasebo ile
karsilastirma yapilmistir. Plasebo grubunda
%27, 3 ay rifampisin + izoniazid: %16, 6 ay
izoniazid: %14, 3 ay rifampisin %10 olarak
aktif tiberklloz hesaplanmis ve 3 grup
arasinda fark bulunmamistir.® Bu ¢alismanin
sonuclarina gére 3 ay rifampisin + izoniazid,
4 ay rifampisin rejimleri 9 ay izoniazid
tedavisine alternatif olarak &nerilmistir.

4 ay rifampisin + izoniazid ile 12 ay izoniazid
monoterapisinin karsilastirildigr calismada her
iki rejimin benzer etkinlik ve yan etki oranlari
gozlenmis. Her iki rejimde tedavi beklentisi
tedavisizlere gbdre daha yuUksek bulunmustur.
Ayrica 4 aylik rifampisin ile izoniazid
kombinasyonu, 12 aylik izoniazid rejimine
gore fiyat olarak daha avantajli saptanmis.*

Rifampisin kullanimi sirasinda %0.6
hepatotoksisite, gecici asemptomatik
hiperbilirubinemi gelisebilir. Deri reaksiyonlari
(pruritis, rash) %6 bildirilmistir.

Latent tlberklloz tedavisi alan anti
TNF kullanan hastalara bir daha

latent tlberkiloz taramasi ve tedavisi
gerekmez. Latent tiberkUloz taramasi
yapllan ve negatif saptanan hastalara
ise yeni infeksiyonu saptamak amaciyla
yillik kontrol &nerilmektedir.

Latent Tiberkiloz Tedavi Rejimleri

Rejim flac Dozaji

Izoniazid Monoterapisi
[zoniazid 6 ay

[zoniazid 9 ay

[zoniazid 36 ay

5mg/kg, maksimum 300 mg

[zoniazid Monoterapi
Alternatif

Rifampisin 4 ay
Rifampisin 6 ay
Rifampisin + izoniazid 3 ay
Rifapentin + izoniazid 3 ay

10 mg/kg, maksimum 600 mg

Rifapentin

10-14 kg: 300 mg

14.1-25 kg: 450 mg

25.1-32 kg: 600 mg
32.1-49.9 kg: 750 mg

>50 kg: 900 mg maksimum

Chee CB, et al. Diagnosis and treatment of latent
infection with Mycobacterium tuberculosis.
Respirology. 2013 Feb;18(2):205-16.

. Garibaldi RA, et al. Isoniazid-associated hepatitis.

Report of an outbreak. Am. Rev. Respir. Dis. 1972; 106:
357-65.

. Hong Kong Chest Service/Tuberculosis Research

Centre, Madras/British Medical Research Council. A
double-blind placebo-controlled clinical trial of three
antituberculosis che- moprophylaxis regimens in
patients with silicosis in Hong Kong. Am. Rev. Respir.
Dis. 1992;145:36-41.

4. Jasmer RM, et al. Twelve months of isoni- azid

compared with four months of isoniazid and rifampin
for persons with radiographic evidence of previous
tuberculosis: an outcome and cost-effectiveness
analysis. Am. J. Respir. Crit. Care Med. 2000;162:

1648-52.

Eve Goétlrllecek Mesajlar

1. Farkli, alternatifli rejimler séz
konusudur.

2. Ozellikle 9 ay izoniazid ya da 4 ay
rifampisin rejimi en sik kullanilanidir.

3. Latent tUberkulloz taramasi yapilan
ve tedavisi alan hastalara yeniden
tarama ve tedavi gerekmemektedir.
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Prof. Dr. Adem Kiigiik

Plazmaferez

Plazmaferez ya da terapotik plazma

degisimi (TPE), cok cesitli toksik maddeler,
immunoglobulinler, cesitli otoantikorlar ve
dolasimdaki patojenik maddeleri kismen veya
tamamen kandan uzaklastirabilen, daha sonra
ayrilmis plazmanin, taze sivilar da dahil olmak
Uzere yedek sivilarla donmus plazma (FFP)
ve farkli konsantrasyondaki insan albUminiyle
santriflj veya zar yoluyla degistirildigi bir
ekstrakorporeal kan saflastirma prosedtridur.
1914 yilindaki ilk kullanimindan bu yana,

TPE nérolojik, hematolojik, nefrolojik,
dermatolojik ve hatta romatizmal
rahatsizliklar dahil olmak Uzere cok sayida
durumda yaygin olarak uygulanmaktadir.

Cogu romatizmal hastaligin gelisimine esas
olarak dlzensiz bagisiklik dizenlemeleri

ve cesitli otoantikorlarin Uretiminin neden
oldugu kabul edilmektedir. Bu hastaliklarin
cogunun spesifik patogenezi henliz tam
olarak aydinlatilamamis olmasina ragmen
kandaki zararli maddelerin elimine edilmesi
yoluyla romatizmal hastaliklarin semptomlarini
hafifletmek ve prognozu iyilestirmek blUyUk
onem tasimaktadir. TPE endikasyonlarinin
genisletilmesi Gzerine kanita dayali uygulamalar
hakkinda artan veriler nedeniyle, TPE bag
dokusu hastaliklarini tedavi etmek icin giderek
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daha yaygin olarak uygulanmaktadir.
OtoimmUun bozukluklarin patofizyolojisinin
daha iyi anlasilmasi ve aferez teknologjisinin
ilerlemesi, ¢esitli romatizmal hastaliklarin
tedavisinin bir parcasi olarak TPE’nin
rolint daha da desteklemektedir. TPE,
dolasimdaki antikorlari fiziksel ve gecici

olarak ortadan kaldirmak icin tasarlanmistir
ve tibbi tedaviler sirasinda alternatif 1. Dolasimdaki patojenik faktérlerin

bir tedavi olarak kabul edilerek hastalik
aktivitesini zamaninda kontrol veya
optimize etmeyi amaclayan yetersiz olan
tedaviye ek olarak kullaniimaktadir.

Hastalar hizla ilerleyen interstisyel akciger
hastaligi (RP-ILD) veya yaygin alveoler
kanama (DAH) gibi inflamatuar firtina
veya belirli semptomlarla basvurdugunda

da membran tabanli plazmayi tam kandan
ayiran teknolojiler kullaniimaktadir. Plazma
ayrildiginda, genellikle insan albUmini veya
taze donmus plazma ile degdistirilir. 1 hacim
plazma degdisiminde intravaskuler sivinin
yaklasik %65’ini uzaklastirilir. Birkac olasi
etki mekanizmasindan bahsedilmektedir:

uzaklastirilmasi: Anormal otoantikorlar
(anti-DNA antikorlari, antikardiolipin
antikorlari vb.) ve sitokinlerin
uzaklastirilmasi. Muhtemelen en

Oonemli etki mekanizmasidir.

ImmUn sistemin dizenlenmesi
ve retikUloendotelyal sistem
fonksiyonunun iyilestirilmesi.

o6nemli avantajlar gdstermistir. Su anda 3. Muhtemel T hicresi alt gruplari
klinik plazma degisimi i¢cin ya santrifUj ya Uzerine etki.
Hastalik Etkililik Klinik Calisma
Kawasaki Kanitlanmamis Vaka raporu
Romatoid Artrit Etkisiz Kontrolli calisma
Inflamatuar Erken evrede etkili olabilir Kontrolstiz calisma
Miyozit
Sjégren Kanitlanmamis Vaka raporu
Vaskdlit Ciddi bébrek hasarinda etkili olabilir Acik calisma
Sistemik lupus Hayati tehdit eden komplikasyonlar oldugunda etkili olabilir | Acik calisma
eritematoz

Romatizmal hastaliklarda plazmaferezin
etkinligi pek cok anekdot serisi, vaka
raporlari ve birkac ¢cok glc¢li olmayan
calismalarla g&sterilmistir. Bu calismalar
arasinda, direncli RA icin Stafilokokal
protein A immuUnoadsorbsiyon kolonu
arti aferez kullanimi en net pozitif
sonuclari gostermektedir. Plazmaferez

vaskuUliti olan RA, hiperviskozite ve
kriyoglobullinemi durumlarinda
degerlendirilebilir. Plazmaferez kontrollUG
calismalar cok umut vermese de ciddi
bobrek yetmezligi olan ANCA ile iliskili
vaskulitlerde kullanilabilir. Sistemik

lupus eritematoz (SLE) plazmaferez ve
sonrasinda siklofosfamid kullanimi erken
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dénemde faydali olarak degerlendirilirken
uzun dénem sonugclari yetersizdir.

. . . 1. Cordoba JB, et al. Therapeutic plasma exchange
Plazmaferezin, inflamatuar miyozit P b °

in rheumatic diseases Rev Bras Reumatol.

durumunda baska bir immunsupresif ile 2017;57(5):397-402.

birlikte yalnizca akut dénemde faydall 2. Moscovici YB, Furst DE. Plasmapheresis for

olabilecegi kontrollli olmayan bazi rheumatic diseases in the twenty-first century:
. G . take it or leave it? Curr Opin Rheumatol. 2003

calismalarda g&sterilmistir. Kawasaki o May:15(3):197-204.

hastaliginda plazmaferez kullanimiyla ilgili 3 gaj 7, et al. Arch Rheumatol 2021:36(3):

ise iki adet vaka kontrol calismasindan 398-408.

baska yayin bulunmamaktadir.

Sjogren’deki yeri benzer sekilde birkac e g onnam -

vaka raporu disinda belirsizdir. TPE Eve Goturllecek Mesajlar
kullanimini destekleyen en iyi durumlar,
hemolitik Gremik sendrom, vaskuilit, 1. Plazmaferezin yarar ve zararina iliskin
glomeriler bazal membran hastaligi net kanitlar elimizde yok.

gibi bobrek hastaliklar! ve transplant
reddinin yénetimiyle ilgilidir. Goodpasture
sendromu ve pulmoner damarlari
etkileyen diger durumlarla iliskili siddetli 3. Plazmaferez guvenlilik profili ile ilgili
alveolar kanamalarda immuUnosupresan elimizde veri yoktur.

ajanlarin kullanimina terapébtik bir _ :
alternatif oldugu bulunmustur. Bununla 4. Plazmaferezin endikasyonlari, fayda

birlikte, ANCA ile iliskili vaskulit icin ve zararlariyla ilgili genis ¢alismalara
ihtiyac bulunmaktadir.

2. Plazmaferezin direncli vaskulitik
durumlarda faydasi olabilir.

TPE uygulamasina iliskin kanitlar yeterli
degildir. Genis 6lcekli klinik calismalarin
ve TPE spesifik veri tabaninin olmamasi
romatolojik hastaliklarda plazmaferez
icin spesifik dnerilerin olmamasina, yan
etki veya faydalarin aciklikla ortaya
konamamasina neden olmaktadir.

Sonuc olarak TPE invazif, ancak glvenli
ve kullanisli bir ydntem olarak direncli
romatolojik hastaliklar icin bir tedavi
alternatifidir. AlbUmin, farkh plazma

kan UrGnlerinin eksikligi durumunda
kullanilabilir. TPE’nin etkililik ve
glvenliliginin degerlendirildigi randomize
kontrolll calismalara ihtiya¢ vardir.
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