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Degerli meslektaslarimiz,

5. Temel Romatoloji ve Multidisipliner Yaklasim Kongresi’'nde, romatoloji alanindaki
giincel yaklasimlar ve uygulamalarla birlikte, romatolojik hastaliklarin farkli disiplinleri de
ilgilendiren yonlerini, bu alanlarda deneyimli akademisyenlerin katkilariyla biitlinciil bir
yaklagim ile aktaracagiz. Kongremizde ele alacagimiz konular, I¢ hastaliklar, yetiskin -
pediatrik romatoloji uzman ve dgrencilerine, dermatoloji, FTR, aile hekimligi alanlarindaki

hekimlerimize hitap etmektedir.

5. Temel Romatoloji ve Multidisipliner Yaklasim Kongresi 31 Mayis 2 Haziran
2024 tarihlerinde Cesme/ Ihca Otel’de diizenlenecektir. Bu amacla, sizleri Izmir’in giizide
ilcesi Cesme’ye davet etmekten mutluluk duyuyoruz.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Ali Taylan Prof. Dr. Ismail Sar1

—
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Diizenleme Kurulu

Ali Karakas
Gozde Dervis Hakim
Mehmet Nedim Tas
Sinem Kocaer
Tuba Yiice
Vedat Gerdan

Yesim Erez
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BiLIMSEL PROGRAM
31 MAYIS 2024, CUMA

14:30 -15:00 ACILIS
Ali Taylan

OTURUM 1 - Akademik yaklasim -1

15:00 -16:00 |77 Baskani: Ismail Sar

15:00 - 15:30 Romato)oji pratiginde adli acidan dikkat etmesi gereken hususlar
Erdem Ozkara

15:30 - 16:00 Arastirma Etik Kurullari- Etik kurul dosyasi nasil hazirlanmal?
Mehmet Birhan Yilmaz

16.00 -16.10 Tartisma

16:10 - 16:30 Kahve Arasi
OTURUM 2

16:30 - 17:30

Oturum Baskanlari: Siikran Kése, Ali Taylan

16:30 - 16:50 Preop hastalarin romatolojik dederlendirmesi
Sadettin Uslu
16:50 - 17:10 Romatolojide asilama Onerileri
Siikran Erten
17:10 - 17:30 Gebelerde romatizmal ilaglarin kullanimi
Aydan Kéken Avsar
17:40-19:00

1 HAZIRAN 2024, CUMARTESI

OTURUM 3 - Vakalarla sik gdriilen romatolojik hastaliklara yaklasim

08:30 - 09:30 Epsra Baskani: Ihsan Ertenli

08:30 - 08:45 Kimde FMF dustnUlmeli, MEFV analizi bize ne anlatiyor?
Serdal Ugurlu

08.45 - 09:00 Kristal artritlere nasil yaklasmaliyim?
Fatma Basibliyiik

09:00- 09:15 Bel ve sirt adrisi olan hastaya yaklasim

Gokce Kenar Artin

09.15 - 09:30 Romatolojik aciller
Sinem Burcu Kocaer

09.30 - 09.40 Tartisma

09:40 -10:00 Kahve Arasi
OTURUM 4 - Romatolojide tanisal testler

10:00 - 11:00

Oturum Baskani: Vedat Hamuryudan

10:00 - 10:20 Spesifite ve sensitivite nedir? Her pozitif test tanisal midir?
Servet Akar
10:20 -10:40 ANA testi ve ENA panelinin yorumlanmasi
Dilek Solmaz
10:40 - 11:00 Romatolojide akut faz yanitlari ve kullanimlari
Tuba Demirci Yildirim
11:00 -11:10 Tartisma

11:10 - 11:30 Kahve Arasi

i . OTURUM 5 - Romatolojide tedavi
1:30 -12:30 i) Baskani: Sedat Kiraz

1:30 - 11:50 Romatoid artritte Jakinibler
Kenan Aksu
11:50 -12:10 SpA' da Jakinibler
Fatos Onen .
12:10 -12:30 [BH' da IL-17 ve IL-23 hedefleyici tedaviler. Ayni yolak farkl etkinlik
Murat Kiyici
12:30 - 12:40 Tartisma
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12:40 - 13:30

13:30 - 14.30
13:30 -13:50
13:50 - 14:10
14:10 - 14:30
14.30 - 14.40

Ogle Yemegi

OTURUM 6 - Bag doku hastaliklari
Oturum Baskani: Ali Taylan

Raynaud fenomenine yaklasim

Tuba Yiice Inel

Bag doku hastaliklarinin genel 6zellikleri

Yesim Erez

Bag doku hastaliklarinin cilt bulgulari ve tedavisi
Gokhan Keser

Tartisma

14:40 - 15:00 Kahve Arasi

15:00-16:40
15:00 - 15:30
15:30 - 16:00

16:00 - 16:30

16:30 - 16:40 Tartisma

OTURUM 7 - Akademik yaklasim 2 _
Oturum Baskanlari: Vedat Gerdan, Onay Gercik

Bilimsel calismalarda istatistik, drneklem blyUkigu, veri girisi yontemleri
Hiiseyin Candan

LiteratUr tarama, dogru veri kaynagdina ulasma, (WOS) Q1-Q2-Q3-Q4 Dergi
arastirma

Abdullah Murat Mete

0 Meta-Analiz: nedir ve nasil yapilr?

Abdullah Murat Mete ve Hiiseyin Candan

16:40 -17:00 Kahve Arasi

17:00 - 18:30
17:00 - 17:30
17:30 -18:00
18-00 - 18:30

2 HAZIRAN 2024, PAZAR

09:00 - 10:00
09:00 - 09:20
09:20 - 09:40
09:40 -10:00

OTURUM 8 - Akademik yaklasim 3
Oturum Baskani: Osman Yilmaz

Romatolojik ve immunolojik hayvan modelleri

Semih Giille

TUBITAK projelerine basvuruda énemli noktalar
Sercan Erez

TUSEB ve BAP Projelerine basvuruda dnemli noktalar
Ayse Kocak

SIK GORULEN DIGER ROMATOLOJIK HASTALIKLAR

Oturum Baskanlari: Taskin Sentiirk,Baris Giindogdu

9G4 kimde distntlmeli? Tani ve tedavi slreci
Handan Yarkan

Behcet tedavisi gdzden gecirme

Emire Seyahi

Miyozit tani ve tedavi yaklasimi

Gercek Sen

10.20 - 11:30 Kahve Arasi

10.20 - 11:30
10.20 - 10:40
10:40 - 11:00

11:00 -11:20

11:20 - 11:30

11:30 - 12:30

OTURUM 9
Oturum Baskanlari: Timur Pirildar,G6zde Dervis Hakim

Kilavuzsuz eklem enjeksiyonlari: Genel kurallar ve kullanilan ilaglar
Ozkan Urak

Osteoartritte PRP ve hyaluronik asit injeksiyonlari kanita dayali yaklasim
Ali Karakas

Sakroiliak eklem ve kalca enjeksiyonu

Murat Karkucak

Tartisma

Poster Turu
Poster Tartismacilar: Nedim Tas, Berrin AKin

12:30 - 13:30 Ogle Yemegi




e Sozel Bildiriler




S-01 Intracranial Arachnoid Cyst Defined After Anti-Tnf-A Treatment in a Patient
With Axial Spondyloarthritis: A Case Report

Ebru Yilmaz!
1 Bezmialem Vakif Universitesi

In the literature, few cases coexisting with arachnoid cyst in the thoracic or lumbosacral regions
and axial spondyloarthritis (axSpA) have been reported. This report presents a male patient with
axSpA who determined intracranial arachnoid cyst after anti-tumor necrosis factor (TNF)-a
treatment. A 39-year-old male patient applied to the Physical Medicine and Rehabilitation
department with complaints of back and neck pain for 8 years. He had lower back and neck
pain when he got up in the morning and heel pain when he put his feet on the ground. He also
had morning stiffness for about 30 minutes. There was no limitation of cervical and lumbar
spinal movement. There was no swelling of peripheral joints but tenderness in the bilateral
Achilles tendon. The patient was diagnosed with axSpA based on clinical, laboratory (HLA-
B27 (-), high ESR and CRP) and radiological (sacroiliitis on X-Ray and MRI, enthesitis in
bilateral Achilles tendon on foot X-Ray) findings. He received NSAIDs (indomethacin 25 mg/3
times a day and celecoxib 200 mg/day). Since no adequate clinical and laboratory response
could obtained during the 6-month follow-up, the patient was treated with anti-TNF-o therapy
(certolizumab pegol). Although there was a significant improvement in the patient's symptoms
with this treatment, numbness in the patient's left arm and tremors and involuntary movements
in the left hand at rest occurred in the 6th month of treatment. Therefore, cranial MRI was
performed and there was arachnoid cyst at the level of the right frontotemporal lobe. The patient
was consulted to the Department of Neurosurgery and no surgery was considered firstly but
discontinuation of anti-TNF treatment was recommended. Then, the patient was treated with
anti-1L-17 treatment (secukinumab). The patient's symptoms in the left arm improved with this
treatment, and no increase in the size of the arachnoid cyst was detected in both the 6-month
and 1-year follow-up cranial MRI. Although most arachnoid cysts are asymptomatic and
detected incidentally on imaging studies, it is assumed that it became symptomatic after anti-
TNF-a treatment in this case. This highlights the importance of careful and regular follow-up
in cases with chronic disease as well as treatment choice.

Anahtar Kelimeler: Axial spondyloarthritis, arachnoid cyst, anti-TNF-o therapy



Figure 1. Enthesopathic changes on the bilateral iliac crest and bilateral sacroiliitis, sclerosis
and narrowing of joint spaces on lumbosacral X-Ray imaging and a syndesmophyte between
both C5-C6 and C6-C7 vertebrae on lateral cervical X-Ray imaging
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Figure 3. The periarticular lipomato patch-like signal intensity changes in the antero-inferior
sections and narrowing of the bilateral inferior sacroiliac joints on sacroiliac magnetic
resonance imaging (MRI) (right picture T1-weighted image; left picture T2-weighted image)




Figure 2. Enthesopathic changes on the localization of the insertion of Achilles tendon in
calcaneus posterior bilaterally
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Figure 4. The hyperintense area on T2-weighted sequences and hypointense area on T1-
weighted sequences (arachnoid cyst) at the level of the right frontotemporal lobe on cranial
MRI.
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S-02 Ankilozan Spondilit ve Allerjik Hastaliklar Arasindaki iliski: Kesitsel Bir Klinik
Calisma

Ebru Yilmaz®, Orhan Eren?
1 Bezmialem Vakif Universitesi

2 Kocaeli Medicalpark Hastanesi

Amag: Hem Th1 hem de Th2 yolaklari, viicudun bagisiklik sistemini kontrol ve dengede tutmak
ve diizenlemek i¢in uyum i¢inde ¢alisir. Th1l ve Th2, birbirlerinin biiylimesini ve aktivitesini
capraz diizenleyen sitokinler iiretir ve bu durum Thl/Th2 paradigmasi olarak adlandirilir.
Atopik bozukluklar baskin bir Th2 sitokin modeli ile iliskili olmasina ragmen, Ankilozan
Spondilit (AS)’te Th17 disinda bozulmus bir Thl sitokin modeli ve dolasimdaki Th2
hiicrelerinin artan sayisi olarak tanimlanabilir. Thl / Th2 paradigmasina gore AS ve atopik
bozukluklarin bir arada oldugu diisiiniilebilir. Caligsmanin amaci, AS ile atopik bozukluklar
arasindaki iliskiyi Kocaeli ilinde arastirmak ve bunlar1 kontrol grubu ile karsilastirmaktir.
Yontem: Toplam 563 AS hastast (grup 1), eslestirilmis degiskenler olarak cinsiyet ve yas
kullanilarak intervertebral disk prolapsusu nedeniyle kronik bel agrist hastalari (grup 2) ile 1: 1
eslestirildi. Atopik dermatit (AD), alerjik rinit (AR) ve astim gibi alerjik hastaliklarin varlig
tiim gruplarda arastirildi. Bulgular: Her iki ¢calisma grubunda ortalama yas 42.86+11.04 yildu.
Tim gruplarda %47,1 kadin ve %52,9 erkek idi. AS grubunda ortalama hastalik siiresi
10,51+£8,93 yildi. AS grubundaki hastalarin %70,2'sinde HLA-B27 pozitifti. Kontrollere
kiyasla AS'li hastalar i¢in ayarlanmis olasilik oranlari, AD icin 1.47(1.20-1.80), AR i¢in
1.76(1.60-1.95) ve astim igin 1.79(1.57-2.05) idi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardi ve AS'li hastalarda AD, AR ve astim prevalansi kontrol grubuna gore daha yiiksekti
(p <0.05). Sonug: Alerjik hastaliklar tipik olarak geng yastaki hastalarda ortaya ¢ikar ve AS
gelisme riski yasamin ilerleyen donemlerinde artmaya baglar. Caligmanin bulgularina gore
AS'li hastalarda alerjik hastalik prevalansi artmistir. Kronik doku hasarini yansitan kalic1 ve
siddetli alerjik hastaligi olan hastalarda bir otoimmiin profil ve otoreaktivite baskin olabilir.
Alerjik hastaliklarda, 6zellikle AR, astim veya birden fazla alerjik hastalikta diisiik dereceli ve
kronik inflamasyon, AS gelisimini kolaylastirabilir. Ayrica alerjik hastaliklarin
kroniklesmesinin onlenmesi, otoimmdiinitenin gelismesinin ve ilerlemesinin engellenmesinde
rol oynayabilir. Bu nedenle, klinisyenler otoimmiin hastalik ve alerjik hastaliklar arasindaki
baglantidan haberdar olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, Alerjik hastaliklar, Th1 / Th2 paradigmasi
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S-03 Anti-Nétrofil Sitoplazmik Otoantikorla iliskili Glomeriilonefritte Nadir Goriilen
Renal Trombotik Mikroanjiyopati

Giilsah Sovtiirk®, Hatice Ecem Konak?, Siikran Erten?, Yiiksel Maras®, Ahmet Omma®,
Serdar Can Giiven®, Orhan Kiigiiksahin?, Berkan Armagan®, Hakan Babaoglu®, Kevser
Orhan?, Fatma Algok!, Esra Kayacan Erdogan!

1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye
2 Yildirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, Ankara, Tiirkiye
3 Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Ankara, Tiirkiye

ANCA ile iligkili vaskiilit (AAV), pauci-immiin nekrotizan kiiciik damar vaskiiliti ve notrofil
sitoplazmik bilesenlere, Ozellikle proteinaz 3 (PR3) ve miyeloperoksidaza (MPO) karsi
dolagimdaki otoantikorlarla karakterize edilen bir grup sistemik otoimmiin hastaliktir. ANCA
ile iligkili glomeriilonefritte (GN) bdbrek biyopsisinin tanisal ve prognostik degeri yaygin
olarak bilinmektedir. Bildigimiz kadariyla ANCA ile iliskili GN ’de Trombotik mikroanjiyopati
(TMA) yalnizca izole vakalarda rapor edilmistir. Burada ndropati etiolojisi nedeniyle arastirilan
ANCA iligkili glomeriinefrit trombotik mikroanjiopatili bir hastay1 sunuyoruz. Vaka Sunumu:
60 yas erkek hasta, 1-2 ay icerisinde istemsiz 7-8 kg kilo kaybi, Ocak 2024 tarihinden itibaren
ylriiyememe, ellerinde uyusukluk sikayeti ve kollarda gligsiizliik gelismesi tizerine
hastanemize bagvurdu. Diflizyon Manyetik Rezonans (MR) ve Beyin Bilgisayarli Tomografi
(BT) normal hastanin elektromiyografisinde sensdri-motor aksonal ndropati olarak sonuclandi.
Yaklagik 40 yildir 1-2 birim/giin alkol kullanimi1 ve 40 yildir yaklasik 1 paket/giin sigara
kullanmaktaydi. Hastaya 6n planda alkole bagli néropati diisiiniilerek beheptal-b12 kompleks
vitamin tedavisi verildi, sikayetlerinde gerileme olmadi. Torakoabdomen Bilgisayarli
Tomografi(BT) ‘de: Perikardda minimal efflizyon, sag hemitoraksta derinligi lcm, sol
hemitoraksta derinligi 4cm 'ye ulasan plevral effiizyon izlenmekteydi. Batinda sivama tarzinda
serbest sivist mevcuttu. Yapilan ekokardiyografide ciddi mitral yetmezlik + perikardiyal
eflizyon ve ejeksiyon fraksiyonu % 38 olarak saptandi. Noropati etyoloji agisindan lomber
ponksiyon, anemi nedeniyle seum protein elektroforezi , periferik kan yaymasi,
immunfiksasyon elektroforezi istendi. Bir patoloji saptanmadi. RF>90 , MPO ANCA elisa
>200 olan hastanin 24 saatlik idrar testinde total protein 1460 mg olmasi iizerine renal biyopsisi
yapildi. Renal biyopsi sonucu *Damar ve glomeriillerde izlenen bulgularin basta kronik donem
trombotik mikroanjiyopatik degisiklikler olmak tiizere vaskiilopatik hastaliklara bagh
olabilecegi diisiintilmiistiir.* seklinde raporlandi. Pozitron emisyon sintigrafisinde malignite
acisindan anlamli bir bulgu yoktu. Hasta mevcut sonuclarla kardioloji tarafindan degerlendirildi
ve vaskiilite sekonder kardiak tutulum olarak yorumlandi. Hasta mevcut sonuglarla ANCA
iliskili vaskiilite sekonder polindropati olarak diisiintildii. Hastaya 400 mg/kg/giin, 5 giin IVIG
tedavisi verildi. Prednol pulse 3 giin , devaminda 1 mg/kg/giin 1 ay kadar devam edildi.
Mofecept basland1 ve doz kademeli olarak artirildi. Hastanin kontrol 24 saat idrar testinde total
protein 289 mg olarak goriildii. Kas giiclerinde anlamli iyilesme saptandi. Hastanin takibi halen
devam etmektedir. Tartisma: Sonug olarak ANCA iliskili GN 'de renal TMA nadirdir ve daha
ciddi

Anahtar Kelimeler: ANCA, vaskiilit, tromboz
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e Poster Bildiriler
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P-01 Atopik Dermatit ve Ankilozan Spondilit Tanis1 Olan Olguda Upadasitinibin
Etkinligi

Umut Bakay*!
1 Denizli Devlet Hastanesi

Giris : Spondiloartritler , Ortak genetik, epidemiyolojik, klinik ve radyolojik Ozelliklere
sahip,0ncelikle sakroiliak eklemleri ve omurgayi tutan,eklem belirtilerinin yaninda eklem dis1
organ tutulumuna da yol acan heterojen bir hastalik grubudur.Spondiloartritli hastalarda Jak
inhibitdrlerinin etkinligi hem periferik eklem tutulumunda hem de aksiyal tululumda bir ¢ok
calismada gosterilmistir.Spondiloartritlerin tedavisinde Jak inhibitorleri Anti-TNF direngli
olgularda iilkemizde endikasyonu ve geri 6ddemesi bulunmaktadir. Atopik dermatit kronik,
bulasici olmayan inflamatuar bir dermatozdur. AD, kizariklik, sislik, ekskoriasyon,
likenifikasyon ve siklikla sizinti/akis ve kseroz gibi klinik belirtilerle karakterize edilir. Bu
faktorler fiziksel ve psikososyal hasta yiikiine ve yagsam kalitesinin (QoL) bozulmasina katkida
bulunur. Topikal tedaviye direngli orta ila siddetli atopik dermatitli (AD) hastalar i¢in uzun
stireli oral tedavi segenekleri siirlidir; konvansiyonel oral immiinsiipresif tedavilerin ¢ogu
endikasyon disi kullanilir, sinirhi etkililik verilerine sahiptir ve glivenlik profilleri nedeniyle
uzun siireli tedavi i¢in uygun degildir. Upadacitinib, diger JAK'lara kiyasla JAK1 i¢in segiciligi
artiracak sekilde tasarlanmis bir oral JAK inhibitoriidiir. Upadasitinib, JAK1'i segici olarak
inhibe ederek, IL-4, IL-13, IL-22, IL-31 ve TSLP dahil olmak iizere birgok proinflamatuar
aracinin sinyalini ortadan kaldirir, béylece AD'de cilt temizligine ve kasintinin hafifletilmesine
katkida bulunur (4). Measure Up 1 ve Measure Up 2 calismalarinin 16. hafta sonuglar , hastalik
aktivitesi, kasinti, cilt agris1i ve AD'nin cilt kalitesi {lizerindeki etkisi degerlendirmelerinde
upadasitinibin plaseboya gore iistiin oldugunu gostermistir. Bu olguda 10 yildir atopik dermatit
tanis1 alan ve son 2 yildir ankilozan spondillit tanil1 hastada upadasitinibin etkinligini gostermek
istiyoruz. Olgu: 10 y1ldir egzama 6ykiisii olan ve 2 yildir bel agrisi sikayeti olan atopik dermatit
tanil1 36 yasinda kadin hasta, 2 y1l 6nce baslayan bel agris1 ,sabah tutuklugu , istirahat agrilar
jfopuk agris1 ve her iki ayak bileginde agr1 hassiyet nerdeniyle basvurdugu romatoloji
polikiniginde anamenezinde inflamatuar karekterde bel agris1 ve sabah tutuklugunun olmasi ,
laboratuvar degerleri; AST=41 U L, ALT=46 U L, LDH=58 U L, CK=211 U L, 16kosit=5,14
mKrL , IGE : 4490 GFR : 124, HGB : 15.6 gr/dL , Trombosit : 182000, Sedimantasyon :41
mm/sa , CRP:18 mg/L ,ANA: negatif, ANA profil( -) RF: 9 IU/mL , CCP-: 0,5(0-5) idi. Fizik
muayenede; enthezit bulgular1 ,fabere ve fadir +/4+ ,modifiye schober 4 cm , sakroilliak
kompresyon +/+ ve ekstremiteler ve boyun bolgesinde prurigoya benzeyen tirnak
biiyiikliigiinde eritemli plaklar tespit edildi.Goriintiilemede sakroilliak grafi evre 2/3
sakroilliak mr : bilateral aktif sakroilleit bulgularinin olmasiyla hastaya ankilozan spondillit
tanis1 konuluyor .Atopik dermatit i¢cin simidiye kadar topikal tedaviler alan hastaya a.spondillit
tanisiyla Once indometazin daha sonra dikolofenak ve meloksikam maksimum dozda
uygulaniyor ,yanit alinamayinca adalimumab tedavisine gegiliyor ancak 3 ayin sonunda primer
direng gelisiyor (BASDAI >6 ) ve de son 1 aydir siiren yaygin eritem, kasint1 ve uykusuzluk
sikayetlerinde artis saptaniyor.Adalimumab tedavisi sonrasi primer diren¢ nedeniyle
Ulkemizde a.spondillit endikasyonuyla Anti-Tnf tedavi sonrasi geri 6deme alan upadasitinib
(15 mg / giin ) tedavisine gectik .3 ay sonraki kontrollerde BASDAI’ de 2 birimden fazla
diizelme oldugu( Yeni BASDAI : 4 ), sabah tutuklugunun ve bel agrisinin geriledigi goriildii
.3 aylik upadasitinib tedavisinden sonra kasinti ve cilt lezyonlarinda hizli bir iyilesme
goriiliirken ,seri-um IgE seviyerinde diisiis goriildii ( 3250 kIU/L'ye) Sonug: Sonug olarak,
JAK inhibitorii upadasitinib hem A.spondillit hem de Atopik dermatit tizerinde olumlu etkiler
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gostererek iki hastaligin bir arada bulundugu durumlarda tercih edilebilecek bir tedavi segenegi
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Atopik Dermatit ankilozan spondillit upadasitinib
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P-02 A Case of Sarcoidosis Presenting with Systemic Congestive Symptoms

Sevgi Kara', Ozkan Urak', Gok¢e Kenar Artin®
1 Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
INTRODUCTION

Sarcoidosis is a multisystemic granulomatous disease with bilateral hilar adenopathy, skin, joint and eye
involvement. Noncaseating granulomatous infiltration is seen in tissues; therefore, biopsy is important
in the diagnosis. Infections, especially tuberculosis, and malignancies are among the differential
diagnoses.

CASE PRESENTATION

A 62-year-old male was examined for swelling in the right hand, elbow, knee and a loss of 20 kilograms
in the last 3 months. There were nodular subcutaneous lesions about 3x2 cm on the right wrist and about
1x1 cm on both knees and other physical examination findings were normal. Laboratory tests revealed
Hb: 12.8 g/dL, CRP: 33 mg/L, corrected calcium: 12.2 mg/dL, phosphorus: 3.8 mg/dL, parathormone:
<4.6 pg/mL, uric acid: 4.6 mg/dL, creatinine 1.1 mg/dL, ANA and ANCA negative, Serum angiotensin
converting enzyme (ACE): 214 U/L, Immunoglobulin levels and complete urinalysis were normal. In 3
different sputum cultures, no growth of tuberculosis bacilli was observed. Also, PPD: 0 mm was
detected.

Thoracic computed tomography was performed with the prediagnoses of
malignancy and sarcoidosis. Mediastinal and hilar multiple lymph nodes,
the largest of which measured 24x31 mm (Image 1) in the right hilar region
and 25x32 mm (Image 2) in the left hilar region and the largest of which
measured 2 cm in the mediastinum, and hysterstitial fibrosis were detected.
Multiple micronodule infiltrations were observed in the parahilar
peribronchovascular interstitium and subpleural interstitium in both lungs.

Bronchoscopy was performed twice for tuberculosis, sarcoidosis and
malignancy. No bacterial growth and malignant cells were detected in
bronchoalveolar lavage fluid. Excisional biopsy of the lesion on the right
wrist showed granuloma structures consisting of epithelioid histiocytes,
langhans-type multinuclear giant cells and lymphocytes, some with areas
of necrosis in the center.

Sarcoidosis was diagnosed and the patient was followed up with = 8
methylprednisolone 24 mg/day and methotrexate 20 mg/day. Image 2

CONCLUSION

The course of sarcoidosis is variable as it can damage many organs, which can make it difficult to
diagnose. There is no specific diagnostic test. Thorax imaging is a test that should be performed in every
suspected patient and is helpful in the diagnosis. All other granulomatous diseases involving the lung,
lymphoproliferative diseases and other malignancies should be considered in the differential diagnosis.
The gold standard for definitive diagnosis is histopathologic examination of the biopsy specimen. The
typical histopathologic finding is well-circumscribed epithelioid type noncaseified granulomas.
Corticosteroids and cytotoxic agents may be used in the treatment.

Anahtar Kelimeler: SARCOIDOSIS, THORAX
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