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Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali

vl NETWORK

IC HASTALIKEARINDA-KLINIKEER ARASI VAKA PAYLASIM TOPLANTILARI



Vaka

- 25 yas, erkek hasta
- Suriyeli, Istanbul’da yasiyor
- Kronik hastalik, dizenli kullandigi ilag yok.

3 ay once acil servise; 1 saat once baglayan sikistirict tarzda gogis ve sirt agrisi, kolda giigsiizlik
sikayeti ile basvuru.

- EKG > V5 ve Vé'da ST Depresyonu.

- EKO > Apikoseptum hipokinetik, EF : %50, Minimal Mitral Yetmezlik, Eser Trikiispit Yetmezlik,
AA Normal, Diseksiyon Flebi.

- Acil sevrviste bakilan ilk gelis troponini > 27.4 ng/L(Y)



Sizce Ayirict Tanilarda On Planda Hangi Hastaliklari Digiinebiliviz.?

- Gastroozefageal Reflii Hastaligi
- Aort Anevrizmasi
- Akut Koroner Sendrom
- Pulmoner Emboli
- Pnémotoraks

- Akut Perikardit



Miyokard Infarktiisii.??

- Takibinde troponin seyri — 27.4 ng/L(Y) - 2.108 ng/L(Y) - 13.378
'mg/Lm. ' | ' | ' |

- Miyokard iﬁfarktasa on tanisi ﬂe ayni gece Koroner} Anjiografi.

- KAG > LMCA normal, LAD MID segmentten total tikali. RCA ve CX normal.
— Koroner Arter Ha_sta{lk on tanisi l'(e'_hastanm LAD’sine B_a{_on Dilatasyon |
ve Trombektomi.

5 l'ntmkoronek Agrestat sonrasinda TIMI 3 Akim +.

- Proksimalde Sakkiiler Anevrizma olmasi nedeni ile Agrestat Infiizyonu

sonrasinda kontrol KAG planland..



Miyokard infarktiisii.??

Ertesi sabah tekrar KAG > LAD PCI + PTCA.
| '_- KAG Raporu-: 'Hastanm yagmd L«_ygun olmayan dai_mar yapist.
- ASA 100 mg 1x1, Tikagrelor 40 mg 2x1, Metoprolol 50 mg 2x1, Ramipril 2.5 mg 1x1 ve

Atorvastat(n 40 mg 1x1.




Vaka

- Taburculuktan 15 giin sonra siyah renkli diskilama sikayeti ile acil basvurusu > hematemez yok,
2 sene once de GIS kanama oykusi, RT'si Normal Gaita Bulas.

- Ovali kapatilarak PPI infizyonu +.

- Gastroskopi > Mide sekresyonu, peristaltizmi ve ekspansiyonu normal, Mide mukozasinin renk ve
gorinimi hiperemik, Aktif kanama yok.

- Kardiyoloji onerisi ile Tikagrelor 90 mg 2x1 kesilerek Klopidogrel 75 mg 1x1’e gegiliyor.

- Sevvis takiplerinde kademeli bir sekilde orali agilan, aktif kanamasi ve hemogram disist
olmayan hasta Pantoprozol 40 mg 2x1, Sukralfat 4x1, ASA 100 mg 1x1, Klopidogrel 75 mg

1x1, Metoprolol 50 mg 2x1, Ramipril 2.5 mg 1x1 ve Atorvastatin 40 mg 1x1 ile taburcu

ediliyor.



Vaka

- Taburculuktan 3 ay sonra masif hemoptizi ile biv defa daha
bagvuru.

- Gastroskopi > Yiizeyel Petesiyel Fungal Gastrit.

- PAAG > Normal.

- Pulmoner ve Abdominal BT Anjio > LADde yaklasik 25 mm’lik
stent ve kismen tromboze gorinim, Pulmoner arterlerde bilateral
alt loba giden dallarda sagda anevrizmatik dilatasyonun da eslik
ettigi tromboze gorinimler.

- BT Anjio’sunda yaygin trombozlar ve gegirilmis inferior Mi

oykiisi de bulunan hastaya bir kez daha KAG.




Vaka

- KAG > LAD proksimalde duvar diizensizligi, diagonal ayrimi
sonrasinda stent agik, damar ise ciddi anevrizmatik.
Anevrizma ¢apt 10 mm’ye ulasmakta ve tim MID bolgede
holum. RCA ve CX normal.

- EKO > Sol Ventrikiil Segmenter Duvar Hareket Kusuru,
Hafif Derecede Mitral/Hafif Derecede Trikispit Yetersizlik,

Minimal Perikardiyal Effizyon.



Hasta BT Anjio ve sonrast yapilan KAG isleminde goriilen dev
anevrizmalar ve trombozlar nedeni ile tarafimiza yonlendiriliyor.



Neden 25 yasinda bir AKS ve Koroner Anevrizma olsun.?

Geng eriskinlerde AKS beklenen bir tablo degildir ve mutlaka altta yatan bir neden arastirmak gerekir.



Geng Eviskinlerde Anevrizma Nedenleri

1)Konjenital Nedenler

2)Edinsel Nedenler
a)Ateroskleroz
b)inflamatuvar Hastaliklar

- Kawasaki Hastaligi

- Takayasu Arteriti

- Dev Hucreli Arterit

- Behget Hastaligi

3)infeksiyonlar

a)Mikotik Anevrizmalar
b)Septik Emboli

¢)Bakteriyel Enfeksiyonlar
d)Sifiliz

e)Chlamydia ve diger virisler

4)Bag Doku Hastaliklari
a)Marfan Sendromu
b)Ehler Danlos Sendromu
¢)Fibromuskular Displazi

S)ilag (liskili Durumlar
a)Kokain
bYAmfetamin

6)Travma

7)lyatrojenik Nedenler
aQ)PTCA

b)Stent

c)Aterektomi
d)Anjiyoplasti



Sistem Sorgusu ve Fizik Muayene

- Ayda 3 defa tekrarlayan ve 1 hafta kadar siiren oral
aftlar +.

- Sigara i¢gmiyor, son 1 aydir da aftlar: azalms.

~ Skar birakan genital ilseri var, muayenede de aktif

genitoiriner ilseri mevcut.

- Sirtta ve sternum lzerinde akneiform lezyonlar +.




Sistem Sorgusu ve Fizik Muayene

- Batinda kollateraller mevcut. Organomegalisi yok.
- Bilateral pretibial 6demi yok. Eklem agrisi yok

- Allesinde ve/veya kendisinde bilinen bir romatolojik
hastalik oykiisi yok.

- CRP’si Ocak/2020'den beri hep yiiksek ve 50-200

mg/L bandinda.




Hasta “Vaskiiler Tutulumlu Behget Hastaligi” On Tanist lle
Servisimize Interne Edildi.



Sevvis Takibi Sirasinda..

- EKO > Sol Ventrikil Sistolik fonksiyonu hafifce azalmis, EF : %45, segmenter duvar hareket
kusuru, anterior bazal ve mid seviyede hafif hipokinetik. Kalp bosluklari normal. Eser Mitral/Eser
Trikispit Yetersiziligi, Perikardiyal aralikta en genis yerinde 5 mm basi semptomuna yol agmayan
mayii [zlendi. LAD proksimalde duvar diizensizligi, diagonal ayrimi sonrasinda stent mevcut. Stent
acik, damar ise ciddi anevrizmatik izlendi. Anevrizma ¢apr 10 mm’ye ulasmakta ve tim MID
bolgede holum. Pulmoner arter capt normal. Kalp bosluklarinda kitle/vejetasyon/trombiis

izlenmed,.



Govrintiulemeler

~ Uriner Sistem USG, Portal Ven Doppler USG ve Renal Ven Doppler USG > Normal sinirlarda.
- Bilateral Renal Arter BT Anjio = Renal Arter trasesi boyunca darlik izlenmedi.

- Bilateral Alt Ekstremite Venoz Renkli Doppler USG -> Derin venlerde tromboz izlenmedi. Sag
SFJ ¢api 4.5 mm olup valsalva manevrasi ile yetmezlikle uyumlu geri akim izlendi. Sol SFJ ¢api
3.5 mm olup valsalva manevrasi ile yetmezlikle uyumlu geri akim izlendi.

- Bilateral Alt Ekstremite Arteriyel Renkli Doppler USG > Arteriyel yapilarda duvar yapisi
normal, tim arterlerde trifazik akim meveut, akim hizlari normal sinirlar igerisinde, stenoz ile

uyumlu monofazik ve dampened akim yok.



Gorintilemeler

- Bilateral Alt Ekstremite BT Anjio > Vena Cava Inferior hepatik segmenti patent olmakla
beraber dijer segmentlerinde kontrast dolumu izlenmedi. Common lliak ve internal iliak

venlerde vaskiiler dolum izlenmedi. Eksternal lliak venlerde kismen vaskiiler dolum mevcut.

- Pulmoner ve Abdominal Aorta BT Anjio > LADde yaklastk 25 mm'’lik stent ve kismen
tromboze gorinium, Pulmoner arterlerde bilateral alt loba giden dallarda sagda
anevrizmatik dilatasyonun da eglik ettigi tromboze gorinimler, Truncus Coeliacus
proksimal ¢cikim yerinde orta ileri diizeyde darlik ve darlik sonrasinda poststenotik
dilatasyon. Batin on duvari ve arka duvarinda paraspinal adeleler diizeyinde kollateral

venoz damarlar. Bu kollateraller azygos ve hemiazygos sistemini kullanarak drene olmakta.



Govintilemeler

- Koroner Arter BT Anjio ve Kardiyak BT >

- Sag Koroner Arter (RCA) dominant ozellikte. Kalibrasyonu olagan, konturlari dizgin, anlamli darlik yok.

- Sol Ana Koroner Arter (LM) kisa seyirli. Kalibrasyonu olagan, konturlar: dizgin.

- Sol Sirkumfleks Arter (LCX) non-dominant ozellikte. Kalibrasyonu olagan, konturlart dizgin, anlaml darlik yok,
dallart normal.

- Sol Anterior Desendan Arter(LAD) proksimal-orta kesimde yaklasik 60 mm'’lik segmentte yer yer sakkiiler formda
da segilen, diffiz anevrizmatik dilatasyon mevcut olup bu segmentlerde anevrizma limenleri igerisinde proksimalde 30
mm, distalde 20 mm’lik kesimde stentler ve stentler arasinda yaklasik 12 mm'lik stentsiz mesafe mevcut.

- Distal stent sonrasinda LAD limeni ince ve silik dansiteli olarak segilmekte.

- Tariflenen alan komsulugunda ve perikard anterioruna uzanimli belirgin yerinde 20 mm kalinlikta élgilen kan
unsuru da icerebilecek 30-40 HU degerlerinde hematom-sivi ile uyumlu goriniim meveut.

- Koroner arterlerde anlamli kalsifik aterosklerotik plak yok.



Laboratuvar Tetkikleri

- Sedimentasyon 109 mm/h(Y), CRP 81.7 mg/L(Y), procalcitonin 0.09 ng/mL(Y), Notrofilik Lokositoz mevcut.
- Anti Beta-2 Glikoprotein IgM ve IgG, Anti Kardiyolipin IgM ve 1gG normal.
- ANA 1/320 Niikleolar Pozitif, Anti PM-Scl Pozitif.
- MPO ANCA ve PR3 ANCA negatif.
- Protein S ve Protein C normal.
- Quantiferon negatif.
~ Spot ldrar'’da Prot/Cre : 606 mg/gin(Y), Alb/Cre : 252 mg/gin(Y)

- Kan ve [drar Kiiltir'lerinde ise tireme yok.



Sevvis Takibi Sirasinda..

~ Goz Hastaliklari Konsiiltasyonu > Gorme Keskinligi 1.0/1.0, Bilateral On Segment Dogal,
Vitre A¢ik ve Saydam, Retinal Alanlar ve Makula Dogal. Uveit lehine bulgu izlenmed.i.

- Paterji Testi > Pulse Steroid altinda Negatif.



ISG-1990 Behget Hastaligi Tani Kriterleri

Zorunlu Kriter(tani icin olmazsa olmazdir)
- Rekiirren Aftéz Ulserler(biv yil icerisinde en

az 3 ve daha fazla sayida goriilen)

Minor Kriterler(tani icin en az iki tanesi gereklidir)
- Rekiirven Genital Ulserler

~ Géz Lezyonlari(Anterior Uveit, Posterior Uveit,
Retinal Vaskulit vs)

- Deri Lezyonlari(Psodofollikilit, Eritema Nodosum
vs)

- Pozitif Paterji Testi



ICBD(The International Criteria for Behget's Disease)

2006 senesinde gelistivilen bu metoda gore 3 ve daha lzeri puan; %96.5 sensitivite, %97.3
spesifite ve %85.5 kesinlik ile Belhget Hastaligi tanisi koydurur.

- Oral Aftéz Ulserler : 1 Puan
- Genital Ulserler : 2 Puan

~ Okiiler Lezyonlar(Anterior Uveit, Posterior Uveit, Retinal Vaskiilit
vs) : 2 Puan

- Deri Lezyonlari(Psédofollikiilit, Eritema Nodosum vs) : 1 Puan

- Vaskiiler Lezyonlar(Stperfisial Flebit, Derin Ven Trombozu, Biytk
Damar Trombozu, Arteriyel Tromboz, Anevrizma vs) : 1 Puan

- Patevji Testi Pozitifligi : 1 Puan



Koroner Dev Anevrizma tedavisi agisindan meveut bulgular isiginda hasta

Kardiyoloji/Kalp Damar Cervahisi konseyinde tartigild..

KARAR

Cervahi girisim gerektigi ancak yiiksek kanama riski nedeni ile
immiinsuprese tedavinin beklenmesinin uygun olacagi

seklinde verild..



Ozet

2.5 yas, erkek hasta

Tekrarlayan Oral Aft, Skar Birakan Genital Ulser, Follikiilit, Atipik Yerlesen
Yaygin Arteriyel ve Venoz Trombozlar, Koroner Anevrizma, Akut Faz
Reaktani Artigi

Sistemik Lupus Eritamatozus, Anti Fosfolipid Sendromu vs Serolojisi Negatif

Pulmoner ve Koroner Tipte Vaskiiler Tutulum ile Seyirli Behget Hastaligi



Tedavi

- 3 glin 1000 mgq Pulse Steroid ardindan 60 mg/giin Metilprednizolon; taburculugunda 48
mg/giin dozuna gegildi, doz azaltim semasi ile takip edild.

- 300 mg Infliksimab uygulandi. Takip eden donemde bas agrisi ve gérme bulanikligi gelismesi
nedeni ile kesilmek zorunda kalindi.

- Azatiopiivin 50 mg 2x1 bagland..

- Infliksimab alamayacagi ve EF’si uygun oldugu igin 2000 mg Siklofosfamid uygulandi, 3-6 kiire

tamamlanmasi planlandi.



Takip

- Sedimentasyon 4, CRP 0.6 mg/L, procalcitonin 0.02 ng/mL.
- Ure : 52.9, Cre : 0.72, ALT : 37, AST : 22.
- Troponin : 9.71, pro-BNP : 343.
~ Spot ldrar’da Prot/Cre : 90, Alb/Cre : 7
- Genel durumu iyi olan, semptomlart toparlayan ve laboratuvar parametrelerince tam remisyon saglanan hastanin

ayaktan takibine ise devam edilmekte.



Saglik, en biiyiik zenginliktir.

Tesekkiirler
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