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» P.Y
» 50, K Emekli Hemsire
» Eltf ilk Basvuru tarihi: Mart 2018

» Sikayet: Yaygin eklem agrisi, halsizlik, kasinti




Ovykii

» 20’li yaslarindan itibaren ara ara olan bazen 2-3 hafta suren

, yilda 3-4 kez olan yaygin eklem agrisi
» Agrilari gin boyunca devam ediyormus

» Bu donemlerde hasta farkli tirde analjezikler kullaniyormus

ve agrilari geciyormus




Oyki

» 7 yil dnce el kicuk eklemlerinde, dirseklerde, omuzlarda eklem

agrilarinda artis

» Agrilari gin icinde devam etmekle birlikte sabahlari daha cok
oluyormus ve yaklasik 1 saat suren sabah katiligi eslik

ediyormus
» Sirt ve bel agrisinda da artis

» 1k basta NSAID ile agrilarinda azalma oluyormus fakat

sonrasinda agrilar gece uykudan uyandirmaya baslamis

» Hastanin o donemde artriti olmamis




Oykii

» Ayrica Cocukluk déneminden beri fotosensitif lrtikeryal

sikayetleri mevcut

» Uzun yillar antihistaminik , kortikosteroid ve 1 il

siklosporin kullanimi

» Bir cok kez cilt biyopsisi yapilmis ve bir tanesinde sonuc

lupus? ile uyumlu




Oyki

» Urtikeryal dokuntii ve fotosensitivite haric agiz-goz
kurulugu,raynoud benzeri bag doku hastaligi sikayetleri

olmamis
» Bakilan tetkiklerde ANA , Rf, Anti-CCP negatif

» Bu donemdeki takipleri boyunca CRP hep normal aralikta ,
ESH ise 30-50/h duzeyinde

» Hastaya Seronegatif RA tanisi konmus




NSAID, steroid , hidroksiklorokinin ve metotrexate baslanmis

Sikayetlerde kismi azalma saglanmis ama hicbir zaman agrilari tam
gecmemis.

Etanercept baslanmis , 6 ay kullanmis. KCFT yuksekligi nedeniyle kesilmis
Etanercept sonrasi da agrilarinda kismi azalma olmu$

Uzun yillar hidroksiklorokinin kullanimi mevcut olan hastanin kinin tedavisi

g6z dibi problemi nedeniyle kesilmis

3 yil 6nce duloxetin baslanmasi sonrasi hasta belirgin fayda gérmus, 1 yil

boyunca déncesine gdre cok daha rahatmis

Agrilarinda tekrar artis olmasi Gzerine 10 ay 6nce hastaya abatecept

baslanmis.




» Meslek: Emekli hemsire

» Kétl aliskanlhik: Yok

» Ozgecmis: kronik trtiker ,Hipotroidi, 4 gebelik
, 2 dusuk

» Soygecmis: Anne ve kizkardes RA?, kuzen IBH

» Kullandigi ilaclar: Anti-histaminik, Abatecept,

metotrexate,NSAl,duloxetin




Ozet:

» 30 yildir olan eklem sikayetleri, son 7 yildir sikayetlerde artma mevcut,

vaygin eklem ve eklem disi tutulum
» 35 yildir olan yaygin Grtikeryal dokuntl, biyopsi lupus ile uyumlu?
» Eklem tutulum patterni aksiyel ve periferik
» Fotosensitivite, 2 dusuk oyklisi mevcut
» Seroloji (ANA ,Rf ,Anti-CCP) negatif, ESH yuksek

» R. Artrit tanisiyla 7 yildir Steroid, NSAI, DMARD,
duloxetin,Etanercept,Abatecept kullanimi

» Tedavilere yanit kismi, Duloxetinden ilk donemlerde belirgin yarar

gormus




» Sistemik Sorgu

v halsizlik,

v kasinti,

v fotosensitivite,

v yaygin agri,tum vucutta sabah katiligi,
v dispepsi-karin sisligi

v Uyku problemi

v Ates, agiz-go6z kurulugu,aft, genital ulser,alopesi, raynoud

yok




» Fizik baki:
v El kiicuk eklemlerinde yaygin hassasiyet

~ Bilateral omuzlarda infraspinatus tendonunda
hassasiyet

» sag dirsekte lateral epikondil hassasiyeti
v bilateral diz eklemlerinde krepitasyon
v bilateral FABERE ve FADIRI kisitli

v Eklem disi uzuv bdlgeleri hassas
v Tetik noktalar duyarl




Laboratuvar

ANA 1/160 graniler
ENA profili, Rf ve Anti-CCP negatif

v

v

Anti-b2 gpr Igm 2 kat yiiksek, Eritrosit sedimantasyon hizi
(ESH) 43 mm/

v

Kompleman markirlari, diger akut faz yanitlari, KCFT,BFT

v

TIT normal




Goruntiuleme

1. El grafisi: 2 ve 3. DIF, sol 4. ve 5. DIF eklem diuzeylerinde minimal
dejeneratif degisiklikler,
2. Diz grafisi: Her iki diz eklem medialinde minimal eklem araliginda

daralma, lineer opasite, subkondral skleroz ve hafif gonartroz

3. lateral topuk grafisi: Bilateral sagda belirgin epin kalkanei formasyonu
ve her iki asil tendon yapisma yerinde minimal hiperostoz

4. Sakroiliak grafi: olagan

5. Cekilen servikal, dorsal ve lomber grafilerde Diffiiz idyopatik
Hiperosteoz(DiSH) ile uyumlu bulgular

6. Sakroiliak Mr: Normal



















Klinik Seyir

» DISH icin bakilan: glukoz, lipit profii, Urik asit, kalsiyum ve
parathormon degerleri olagan

» Bag doku hastaligi yoniinden gebelik 10. Haftasindan once 2
kez dusik oykisi, fotosensitivite, tekli antifosfolipit

yuksekligi ve 1/160 granuler ANA pozitifligi mevcuttu

» Cilt biyopsisi :polimorf 1sik ertipsiyonu




Abatecept ve DMARD tedavisi kesildi

NSAID ve analjezik tedavisiyle birlikte antifosfolipit antikor
yuksekligi nedeniyle antiagregan tedavi baslandi

Egzersiz Onerildi

Hasta Psikiyatri bolimuyle konsulte edilerek duloxetin tedavisi
120 mg/glin dozuna cikarildi ve SSRI baslandi

Allerji bolimu hastaya kronik Urtikeri icin omalizumab tedavisi
basladi.

Son vizitte hastanin agrilan kismen azalmakla birlikte devam

ediyordu. Hasta egzersizden belirgin fayda gordigunu soyledi.




Tesekkdurler...

p—



