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Ovykl

MO

38 yasinda kadin hasta

2 ay once el sirtinda eritemli papul ve plaklar ardindan bilateral alt ekstremitelerde, govde ve
yuzde benzer eritemli lezyonlar

Deri lezyonlarindan 1 ay sonra kas gictinde azalma eklenmis




Sistemik sorgu ve aile dykusu

Belirgin eslik eden semptom yok

Ailede oykustinde belirgin bulgu yok




Ovykl

Kreatin kinaz (CK) degeri 12400 IU/ml saptanmis

Dermatomyozit?




Dis merkezde tetkik edilen hastada

EMG’de myopatiye isaret eden bulgular

ANA 1/320 benekli paternde pozitif, profil negatif

Deri biyopsisinde dizenli epidermis, papiller dermiste kapiller diizeyde damarlar cevresinde
minimal siddette mononukleer hicresel infiltrasyonu




Dis merkezde tetkik edilen hastada

Malignite taramasi!!

Tum vucut BT'de: Sag akciger Ust lob paravertebral alanda 8x4 mm lik plevra ile devam eden
noduller ve hepatosteatoz disinda patoloji saptanmamis.

Mamografide de BIRADS 3 lezyonlar gortulmds.
o US’da memede inflamasyon ile uyumlu 6dem ve hipoekoik alan rapor edilmis ve takibe alinmis




Dis merkezde verilen tedavi

Hastada bu stirecte son birkag haftada peroral 90 mg metilprednizolon baslanmis.

Hastada diizenli bir kullanim programi yok, geldiginde 2 haftadir ilac almamis




Dermatomyozit tanisi ile merkezimize sevk
edildi




Merkezimizde

Ozgecmis ve soy gecmis: dzellik yok.

Fizik baki: Malar bolgeyi tutmayan eritem ve periungual eritem. Kas
kuvvetleri proksimallerde Ust ekstremitede sagda 2-3/5, solda 3-4/5,
alt ekstremitede 2/5. Distal kas kuvveti kaybi minimal.

Laboratuvar: CK: 12000 IU/ml ESH: 56 mm/s CRP: 2.8 mg/d| SGOT:
262 IU/ml, SGPT: 82 IU/ml



Klinik izlem

1 mg/kg glin metilprednizolon ve 15 mg/hafta metotreksat baslandi

Proksimal kas kuvvetlendirmeye yonelik yorgunluk sinirinda ev egzersiz programi

Steroid tedavisine yanit veren hastada (CK: 2500 IU/ml ye geriledi) klinik olarak sikayetler azaldi.
Inflamatuvar belirtecler geriledi.

1 yillhik takip strecinde steroid dozu kademeli olarak azaltildi




Klinik izlem: 1 yil sonra

Sol supraklavikuler ve posterior servikal
lenfadenopati (LAP)

Sag kasikta agri ve Trendelenburg yuruyusu




Klinik izlem: 1 yil sonra

Boyun USG sonucu: Supraklavikller bolgede en blylgu 9.7x9.3 mm boyutunda olan, bazilarinin
ekojen hilusu secilemeyen hipoekoik lenf bezleri

Kalca MRG’da en buylgu sag asetabulumda olmak Uzere degisik bolgelerde kemik iligi
infiltrasyonu ve fokal konfigiirasyonda lezyonlar

Pelvik MRG’de ise sklerotik ve litik 6zellikte kemik lezyonlari
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Sag asetabulum ve femur diyafizde kemik iligi infiltrasyonu seklinde veya fokal konfigiirasyonda lezyonlar, radyoloji tarafindan belirtilen gériiste 6n planda malignite ddsdndmdstdir.






Klinik izlem: 1 yil sonra

Servikal LAP biyopsisi yapildi. Biyopside andiferansiye malign epitelyal timor infiltrasyonu
saptandi

Primer ayrimi yapilamamakla birlikte memeden kdken aldigina karar verildi. Kemoradyoterapisi
devam etmektedir.
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