llac ve Vaskauilit

Propiltiourasil

* PTU sonrasi vaskulit

* birkac hafta — yillar sonrasinda gelisebilir
* doza bagimli degil

* ilac kesildikten sonra duzelir.



Propiltiourasil

* Daha cok P-ANCA pozitifligi PTU ile tedavi edilen hastalarin %20-40
saptaniyor. Ancak bunlarin % 5 de klinik semptom meydana geliyor

* Renal tutulum sik
* Pulmoner alveoler hemoraji en sik AC bulgulari
* ANCA iliskili vaskulit gibi tedavi edilir.



OLGU-3

28 yasinda kadin hasta 2 aydir devam eden halsizlik, ates, ellerde cabuk yorulma,

uyusma ve morarma, enseden yayilan bas agrisi, gozlerde kararma sikayeti ile acile

basvuruyor. Tansiyon sag-sol kol alinmiyor, hastaya inotrop baslanarak yogun bakima

aliniyor

2 aydir sikayetleri giderek artmis. Hasta kollarda glicsuzluk sikayetinin
Ozellikle elleri yogun kullanmasini gerektirecek isleri yaptigi sirada

daha belirgin hale geldigini ve dinlenmekle dizeldigini soyluyor.

* El parmaklarinda morarmanin soguk temasi ile dogrudan iliskili
olmadigini belirtiyor.

* Basdonmesi ve bayginlik hissi, raynoud fenomeni, yutma guclagu,
artrit tarif etmiyor

* Tromboz ve disuk anamnezi yok.
* Hastanin 6zge¢cmisinde ve soygecmisde 6zellik yok. Sigara (-) Alkol (-)



28 yasinda kadin hasta 2 aydir devam eden halsizlik, ates, kladikasyo
tanimlayan hasta.

Fizik Muayene:
* Ates: 37.8°C Sag ve sol kol tst ekstremite nabiz ve tansiyon alinmiyor.

 Sag karotis arter UGizerinde 4/6 sistolik Gflirim ve titresim aliniyor.
 Alt ekstremite nabizlari palpabl.

* Popliteal TA: 210/140 mmHg

* Diger sistem muayenelerinde ozellik yok.



Laboratuvar ve goruntuleme

* Hemogram Ozellik yok * Hastaya yapilan EMG normal
* Sedimantasyon :21 * Aort ve dallarina yonelik yapilan MR
e CRP: 12 (<5) anjiografi:
 Bilateral karotis komunisler ve sol vertebral
ANA(-) arter tikali,
* RF(-)  Sag vertebral arter normale gore genis ve
* ANCA (-) tortli6z gérintmde,

* Baziler arter acik

* Sol subklavian arter total, sag subklavian
arter tiroservikal trunkustan sonra tikal

* Renal arterler bilateral acik saptandi.

 Anti-kardiyolipin antikor (-)



Vaka Ozeti

e 28 yasinda kadin

e Halsizlik, ates, ellerde yorulma,
uyusma ve morarma

* Presenkop hikayesi

e Bilateral Ust ekstremite nabizlari
palpe edilmiyor

e Akut faz yaniti hafif yluksek

* MR anjiografide: Bilateral karotis
komunisler, vertabral arter ve
subklavian arterlerde tikaniklik




Vaka Ozet]

e 28 yasinda kadin
* Halsizlik, ates, ellerde yoruls W arma
* Presenkop hil
Ta\@V 2 nabizlar palpe edilmiyor

aniti hafif yuksek

R anjiografide: Bilateral karotis komunisler, vertabral arter ve
subklavian arterlerde tikaniklik



Takayasu Arteriti

Aorta ve aortanin ana dallarini tutar:
* Tum aorta
* Abdominal aortanin bir kismi veya dallari
e Torasik aortanin bir kismi veya dallari

Dev htcreli grantlomatéz bir vaskulit
Insidans: 2.6/1.000.000

K>E

Yas < 50



Tutulan Arter

akayasu Arteriti Klinik

Klinik Tablo

Subclavian
Common Carotit

Abdominal arter

Renal
Aortik Ark

93
o8

47

38
35

Kollarda kladikasyon
Reynoud fenomeni

Gorme degisiklikleri, senkop,
TIA, stroke

Karin agrisi, bulanti, kusma

HT, BY
AY, KKY




Takayasu Arteriti Tanl

Ekstremite klaudikasyo
Nabizlar zayiflar veya alinamaz (brakiyal arter)
Iki kol sistolik kanbasinci arasinda belirgin fark olmasi

Ufiirim — subklaviyan arter veya abdominal arter izerinde

A

Arteriografide karakteristik gorinim:
e rregiiler damar duvarlari

e Stenoz

* Anevrizmalar

 Kollateraller



BayUk Capli Damar Tutulumu Yapan Vaskulitler

* Takayasu hastaligi ve temporal arterit bu guruptandir
* Bu gurupta ortaya cikan acil patoloji;

— temporal arterit hastalarinda amorozis fugax tarzinda gelisen gérme
kaybidir

e Bu hastalar acilde konsulte edilmelidir
e Tedavisinde pulse steroid kullanilir



Distinguishing features of giant cell versus

Takayasu arteritis

- . . Takayasu
Finding Giant cell arteritis .
arteritis
Female-to-male 3:2 71
ratio
Age at onset =50 years <40 years
Ethnic ancestry European Asian

Histopathology

Primary vessels
invalved

Granulomatous
inflammation

External carotid
artery branches

Granulomatous
inflammation

Aorta and branches

Renovascular Rare Commaon
hypertension

HLA association HLA-DR4 HLA-Bw52
Course Self-limited Chronic
Response to Excellent Excellent
corticosteroids

surgical intervention | Rare Commaon

needed

HLA: human leukocyte antigen.

Adapted from Michel, BA, Arend, WP, Hunder, GG, Clinical differentiation
between giant cell (temporal) arteritis and Takayasu's arteritis, J
Rheumatol 1996; 23:108,



Malignite ile iliskili vaskulit
Sendrom waigte

Kiglk damar vaskaliti Miyeloproliferatif ve lenfoproliferatif
Orta buyuk damar vaskauliti TaylU hicreli [6semi
Atipik seyir

Konvansiyonel tedaviye yanitsizlik
Jzun suren hastalik suresi
Jzun suren Immunsupresif tedavi

DIKKAT




Major categories of mimics of vasculitis

Infectious causes (eq, endocarditis, HBV, HCV, HIV)
Atherosclerosis

Thromboembolic disease

Congenital causes (eq, aortic coarctation, middle aortic syndrome)

Hereditary disorders (eg, Marfan syndrome, Ehlers-Danlos
syndrome)

Fibromuscular dysplasia
Hypercoagulable states (eqg, APS, TTP)
Vasospastic disorders (eqg, RCVS, drug exposures)

Other multisystem inflammatory disorders (eg, sarcoidosis, Susac
syndrome)

Malignancy (eqg, lymphoma, leukemia)
Iatrogenic (eqg, postradiation therapy)

IgG4-related disease

HBV: hepatitis B virus; HCV: hepatitis C virus; HIV: human
immunodeficiency virus; APS: antiphospholipid syndrome; TTP:
thrombotic thrombocytopenic purpura; RCVS: reversible cerebral
vasoconstriction syndrome; IgG4: immunoglobulin G4.
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Romatoid Artrite Bagl Vaskdiliti Taklit Eden
Bir Infektif Endokardit Olgusu

Esra Demir’, Yildiz Okuturlar’, Cemal Bes’, Kayhan Ertirk’,
Hanise Ozkan', Biilent Demir?, Ozlem Kaptanogullar'

1-Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ig
Hastaliklari Klinigi, istanbul

*2-Bakirk®y Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS Vaskiiit, romatoid artrit seyrinde nadir goriilen ancak agir seyirli bir
komplikasyondur. Romatoid aririte bagll gelisen vaskilit genellikle kugik
damar vaskuliti seklinde olup bir cok farkli hastalik ile karigabilir ve bazen
tamida gucluklere yol acar. Biz burada, bilinen romatoid artrit hastaligi
bulunan ve parmaklarda digital nekroz ile bagvuran enfektif endokardit tanist
koydugumuz bir olguyu sunuyoruz.



OLGU: 67 vasinda kadin hasta nefes darligi, bacaklarinda sislik sikayeti ile
basvurdu Ozgecmisinde; romatond artrit, Tip 2 diyabet ve koronerarter hastaligl

pretibial +++ 6dem, ellerde romatond artrite bagh uinar deviasyon, kugu boyn
deformitesi ve sol el 2.parmak ile sag ayak 4. ve 5. parmak ucu pulpasind

onlari vardi. Her iki akcigerde orta zona kadar krepitan ralle
mevcuttu. Mezokardiak odakta 2/6 sistolik ufirum duyuldu. Lokosit 17600/
mm3, hemoglobin 73 gldl. hematokrit %22,5. MCV 68 fi, trombosit 80000/

Saal 1gd1. AKCIgel C Tofs AQUd DelllC SO e ValQ

Seftnakson 2x1gr . V klantromasm 2x500 mg baslandl Furosemld mfuzyonu
lle odemi duzelen hastan s kreatini sleri geriledi. Ekstremitelerde
arteriel doppler ultrason ile arteriyel darlik gorulmedu Transtorasik EKO ile sol

ejeksiyon fraksiyonu %25 idi ve triskuspid annulusa tutunmug kltle goruldu.

velelasSyoll, 9 U ve Kadllulyar : JI ay valld «\* 1B ! - =ldltd
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EKO ile vena cava inferior ostium komsulugunda kalsifiye 1x1 cm, trikuspid
anterior atrial ylizde 2x2cm capl kalsifiye vejetasyonla uyumiu, sol atrial

appendiks igerisinde 1,5x1,5 cm ve igerisinde hava sivi seviyesi olan abse
ile uyumlu goruntm izlendi Atesi ve kulturierinde uremesi olmayan hastanin
tedavisine daptomisin ve vankomisin eklendi. Kalp damar cerrahisi tarafindan
operasyon onerilen hasta kabul etmeyerek kendi istegi ile taburcu edildi.

SONUGC: Romatoid artrite baglh vaskulit genellikie kucuk damar vaskuliti
seklinde olup klinik olarak petesiyal ya da purpurik lezyonlar olarak
kendini gosterir. infektif endokardit seyrinde gorulen digital Ulserler ise orta
buyuklukteki damar tutulumu ile giden vaskulitierde (PAN, Kawazaki hastalig
gibi) gortlen bir durumdur ve genellikie romatoid aririt vaskulitinde izlenmez.



67 yasinda kadin hasta nefes darligi, bacaklarinda
sislik sikayeti ile basvurdu. Ozge¢misinde; romatoid
artrit, Tip 2 diyabet ve koroner arter hastaligi mevcuttu.
Fizik muayenesinde; biling acik, deri ve konjunktivalar
soluktu, pretibial +++ 0dem, ellerde romatoid artrite
bagh ulnar deviasyon, kugu boynu deformitesi ve sol el
2.parmak ile sag ayak 4. ve 5. parmak ucu pulpasinda
gangrenoz lezyonlari vardi. Her iki akcigerde orta zona
kadar krepitan ralleri mevcuttu. Mezokardiak odakta 2 /6

sistolik {iftirim duyuldu. Lékosit 17600/mm’,
homnaolahin 72 a/dl hoamatalrit 0422 8 MCVU AR fl
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AKUT BOBREK YETMEZLIGININ NADIR BiR NEDENI:
& INFEKTIF ENDOKARDIT

Ulusal Emine Asci, Gamze Ergiin, Didem Acarer, Hakan Kocodlu, Yildiz Okuturlar,

. 1
I¢ Hastaliklan Ozlem Harmankaya
Kongresi

Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi

o o : Giris: Infektif endokardit (IE) tani asamasinda veya hastahgm seyri esna-
Sueno Hotel & Kongre Merkezi . s .
Belek / Antalya sinda cesitli renal hastaliklarla prezente olabilir. Immun kompleks nefriti, akut
' interstisyel nefrit, akut tiibiiler nekroz bu durumlardan birkacidir. Bu vakamizda
akut glomerulonefrit (GN) ile prezente olmus bir IE olgusunun klinik seyrini
sunmay1 amacladik.

Olgu: Bilinen hipertansiyon tanili 65 yasinda erkek hasta, anemi, sediman-
tasyon ve globulin yiliksekligi nedeniyle multiple myelom 6n tanisi ile tetkik edi-
sEsssEREREEEEERERRRREES lirken, 1 hafta icinde kreatinin degerinin 2,5 mg/dl den 6 mg/dl ye yikselmesi,

14-18 ftk i ‘AA‘} yapilan tetkiklerinde poliklonal gamopati ve kemik iligi aspirasyon yaymasin-

www.ichastaliklari2015.0r;

Ekim da plazma hiire oraninin %5’in alinda saptanmas: lizerine hastada multiple
2015 myelom diglanmis ve akut bobrek yetmezligi (ABY) tansi ile servisimize yatisi




acisindan tetkik edildigi, fakat herhangi bir patolojik bulguya rastlanilmadiai, o
dénemdeki kreatinin 0.8mg/dl olup takibinde kreatinin degerinin 2,5 mg/dl'ye
yilkselmesi izerine hematoloji poliklinigine yonlendirildigi 6grenildi.

Fizik muayenesinde biling acik vital bugulan stabildi.Akciger sesleri dogal,
kardiyak muayenesinde S1+, S2+, aort odaginda 3/6 sistolik tGflirimi mev-
cuttu.Diger sistem muayeneleri dogal, idrar cikisi mevcut, dokiintiisii yoktu. Ya-

pilan tetklklennde kreatinin 6mg/dl Gire 95mg/dl hemoglobin 8.31g/dl trombosit

75000 mm? E-Edlmentasyﬂn 96mm/saat tam idrar tetkikinde 161 hpf entrDE-lt

rar kilttirti sterildi. Hepatit markerlan negatif, akmger grafisinde ozellik yoktu.
Hastada akut GIN disiinildi. Kompleman distikligii nedeniyle ayinc: tanida

once yapilan franstorasik eknkarcﬁyﬁgrafﬁEK@] ozellik olmayan hastanin ate-



st olmasi uzerine ki
yapildi. Aort kapak ventrikiiler yiizde 1,7x1,3 cm vejetasyon saptandi. Kan kiil-
tirtiinde ampisilin duyarli enterococcus fecalis tiremesi oldu ve ampisilin 4x1gr
IV tedavisine baslandi. Takibinde yiiklenme bulgulan gelismesi ve antirik seyret-
mesi lizerine hemndlyahze ba§land1 Renal bl};ﬂﬁl hastada sistemik enfeks.lyon

ve kontrol EKD sunda vqetasyon boyuhmda genleme Glmayan hasta operas-
yon amacwyla kalp-damar cerrahi servisine nakledildi.

nulmakta D]Llp akut GN aymc tanisinda akla gelmesi gereken bir hastaliktir.
Hastalann %57 sinde bir; %26'sinda iki; %14 inde lic veya daha fazla komp-
likasyon gelismektedir. Komplikasyonlan patojene, tedavi 6ncesi hastalik siire-
sine ve tedaviye gore degismektedir (2). En sik komplikasyonu kalp yetmezligi
olup, emboli, aritmiler, norolojik ve renal komplikasyonlar digerleridir. ABY sik
gorilen bir komplikasyon olup kot prognoz gostergesidir. Olgumuz GN'e bagh
ABY ile prezente olan bir infektif endokardit olgusu olup vakamizda da oldugu
gibi ates ile seyreden akut bobrek yetmezligi durumunda transtorasik EKO nor-
mal saptansa bile TEE yapilmalidir.

Anahtar Kelimler: akut glomerulonefrit.infektif endokardit
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Propiltiourasil Kullanimina Bagh ANCA lliskill Vaskilit Olgusu

Didem Acarer, Hakan Kogoglu, Gamze Ergin, Yildiz Okuturlar, Mehmet Hursitoglu, Ozlem Harmankaya, Abdulbaki
Kumbasar

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ig Hastaliklan Klinigi, Istanbul

GIRIS:

Propiltiourasil (PTU) kullanim: I6kopeni, ates, artrit, dokunti, I6kositoklastik vaskilit ve lupus benzeri sendrom gibi
cesitl komplikasyonlara neden olmaktadir. PTU nun nadir gérulen bir komplikasyonu da ANCA iliskili kiicuk damar
vaskulitidir. Bizim vakamizda da PTU kullanimi sonrasi geligen p-ANCA pozitifligi ve sistemik vaskilit tartigiimaktadir.

OLGU:
53 yaginda tiroidektomi dykusu olan erkek hasta anuri gikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin hekime

danigmaksizin PTU nla; kullanim Musu mevcuttu. Her iki alt ekstremitesinde, batinda ve sirtinda makulopa .

www.idk2015.0rg

A\"l\ \~M

e et

muayeneleri dogald' Yapulan tetknklcnnde Ure:134 mg/dl kreatmun 8,4 mg/dl hemoglobm 11 1 g/dl., trombosn
156000/mm3 tespit edildi. Tam idrar tahlilinde 1832 eritrosit, 238 lokosit ve 1+ albumin mevcuttu.
Ultrasonografide post-renal patoloji saptanmadi. Hasta katater takilarak diyalize alindi. ller: tetkiklerinde p-
ANCA(+), C3-C4 normal, ANA(-), Anti ds-DNA(-) gorildi. EKO’sunda patolojik bulgu saptanmadi. Renal biyopsi
yapildi. Vaskulit digunilen hastaya 1g/gin metilprednizolon pulse tedavisi (3 gin) verildi. Idrar gikisi olmas Uzerr

diyaliz tedavisine son verildi. Takiplerinde kreatinin degerleri gerileyen hasta deltacortril 5mg 2x1 PO tedavisi ile




SONUC:

Propiltiourasilin neden oldugu dnemli yan etkilerinin insidansi %1-5 arasinda degismektedir. Ciddi yan etkileri
arasinda agranulositoz, hepatotoksisite, ilag iligkili hipersensivite bulunmaktadir. PTU ilaca bagh ANCA iliskili
vaskdlitlerin iyi bilinen bir nedenidir. Propiltiourasilin nétrofil granilleri iginde biriktigi ve myeloperoksidazi
degistirdigi ve bu olayin anti-myeloperoksidaz olusumunu tetikledigi dasunilmektedir. Kutandz erupsiyonlar ilaca
bagh vaskulitin en sik gorulen belirtisidir. Bobrekler ve dst solunum yolu da tutulabilmektedir. Prognozu iyi olup
ilacin kesilmesinden sonra iyilesir, kisa sireli immunsupresyona yanit verir,

Anahtar Kelimeler: Propiltiourasil, ANCA, vaskulit



Names for vasculitides adopted by the 2012 International Chapel Hill Consensus
Conference on the Nomendature of Vasculitides

Large-vessel vasculitis

Takayasu arteritis

Giant cell arteritis

Medium-vessel vasculitis

Polyarteritis nodosa

Kawasaki disease

Small-vessel vasculitis

ANCA-associated vasculitis

Microscopic polyangiitis

Granulomatosis with polyangiitis (Wegener's)

Eosinophilic granulomatosis with polyangiitis (Churg-Strauss)
Immune complex small-vessel vasculitis

Anti-glomerular basement membrane disease

Cryoglobulinemic vasculitis

IgA vasculitis (Henoch-Schanlein)

Hypocomplementemic urticarial vasculitis (anti-C1q vasculitis)

Variable-vessel vasculitis

Behget's syndrome

Cogan's syndrome

Cutaneous leukocytoclastic angiitis

Cutaneous arteritis

Primary central nervous system vasculitis
Isolated aortitis

Others

Vasculitis assocdiated with systemic disease

Lupus vasculitis
Rheumatoid vasculitis
Sarcoid vasculitis

Others

Vasculitis associated with probable etiology

Hepatitis C virus-associated cryoglobulinemic vasculitis
Hepatitis B virus-associated vasculitis
Syphilis-associated aortitis

Drug-associated immune complex vasculitis
Drug-associated ANCA-associated vasculitis
Cancer-associated vasculitis

Others

ANCA: antineutrophil cytoplasmic antibody; IgA: immunoglobulin A,

Jennette JC, Falk R1, Bacon PA, et al. 2012 revised International Chapel Hill Consensus Cenference Noemenclature of Vasculitides.
Arthritis Rheum 2013; 65:1. Reproduced with permission from John Wiley & Sens, Inc. Copyright © 2013 by the American Coflege
of Rheumatology. AN rights reserved.



~GRIW” Ketiapine Bagh Ldkositoklastik Vaskdliit Olgusu
Firuze Midi Kursat, Zakir Guliyev, Hakan Kursat, Emre Cakir, Hakan Kogoglu, Bahar Ozdemir, Yildiz Okuturiar, Nazmiye

@
Ozlem Harmankaya
VI ISTA Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ig Hastaliklan Klinigi
®

Lokositoklastik vaskiiit primer deri tutulumu ile seyreden bir kilgik damar vaskdlitidir. Etyolojide ilaclar, infeksiyoniar,

s -~ mw«.mmmmwmﬂmmw.womwnwm
mmmwwwmwm.wmwm
vaskilit (LV) ¢ok nadir gdrilen bir ilag reaksiyonudur. Bu bildiride ketiapin kullanimina bagh gelismis
sunuimaktadir.

BULUSNES

18 - 20 Kasim
Marriott Hotel Asi

www.idk2016,

erkek hasta tarafimiza bacaklarda kirmizi renkte dokinti sikayeti ile basvurdu. Oykisinde diyabetes

A g
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PS-08
LOKOSITOKLASTIK VASKULIT: AYNI VAKA, IKi ATAK, ETYOLOJIDE; iLACLAR

iG HASTALIKL/ ot Deliveli", Betiil Vildinm?, Bugrahan Erdogdu’, N. Betiil Giines', Zakir Giyey"

Miq Bahar Gzdemir!, Mehmet Hursitoglu', Yildiz (!kuturlar1
AKAD E ] "Bakrky Dr.Sadi Konuk Egitim ve Aras.Hastanesi, ¢ Hastaliklan Klinigi
" 27-30 Nisan, 2017

€lexus Otel, Girne - KIBRIS

GIRIS: Likositoklastik vaskillt kiiiik damarlann inflamasyonu ile karakterize bir hastaliktir
Etiyolojide ilaglar, enfeksiyonlar, maligniteler, sistemik inflamatuvar hastaliklar gibi cesitli nedenler
yeralmaktadir. Klinikte ise dzellikle alt ekstremitelerde yerlesen palpabl purpuralar tipik bulgusudur,
Nadiren de olsa iist ekstremite ve gdvde yerlegimli lezyon- lar giriilebilir. Palpabl purpura diginda
nekroz, iilserasyon, vezikill, bill, nodiil, livedo retikiilaris gibi lezyonlara da rastlanmaktadir, Biz ik

kez ilaca bagh Idkositoklastik vaskilit atagi ve interstisyel nefrit geciren kronik bibrek yetmezlikii bir
olgu deneyimir_nizi paylastik.




OLGU: 58 yaginda bilinen koroner arter hastahd, diabet, hipertansiyon ve kronik bibrek
yetmezrou(id)y)tamlanolanerkekhastal haﬁadrolanbulanh-lmslmve giinde 4-5 kez olan ishz

: : asta ka aymnmolmasluzenneevdeasmnn
lallanmrs. aspirin kullanm sonrasinda on kol el, ayak ve bacaklarda dakiintii sikayeti olmus(Resim
1-2). Daha dincesinde de (vaklagik 3 ay @ince) diklofenak kullammi sonrasinda yine ayni sekilde

ddkiintilleri olan ve non-steroide bagl mtemnsyel nefrit dﬂsm(llen hasta serviste interne edienzk
tetiukvetedavuedilduStemudtedawsu firii alan hactada alos bos

Témmblosunda ha;vutan bazal kreatmm d
olan hastanin geli kreatinini 8.7 iire 223 fosfor
c-reaktif protein 13 idrar eritrositi 1049 udmr

eoen 3 clvannda olan el ve ayakhnnda dokuntulen
6.8 lkosit 13.8 hemoglobin 6.6 hematokrit 21
Iokositi 185 idrar albumini 2+, glikoz negatif keton

r antikor negatif, anti-nétrofilik stoplazmik ve

negatif saptand. Takiplerinde iiresi 238 kreatinini

enn(lldeer antikor negatif, romatmd faktir

2'ye yiikselmesi ve idrar gikasinin 24 saatte 300 cc
iyalize alindi. Romatolojiye lokositoklastik vackiitis ;

olmas) nedem e hasta nefmlo;tye danqdarak




Resim 2:

TARTISMA: Vaskiilitlerin en sik gdzlenen formu kiitanéz lkositoklastik vaskilitlerdir, Kiitandz
vaskilitler primer olabildigi gibi bir inflamatuvar, otoimmiin veya malignite gibi sistemik bir
hastalgin belirtisi olarak da karsimiza gikabilir, Ancak yinede infeksiyonlar, ilaglar ve maling
hastaliklar en sik sebebi olugturmaktadir. Bizim hastamz iki kez ilaca sekonder aym Klinikle
bagvurmustur. Hastalann ilag kullanmlan kontrol altinda tutulmahidir,






