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Taniniz nedir?

What is your diagnosis?
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Elli bes yasinda erkek olgu dermatoloji poliklinigine sag kulakta iki haftadir devam eden kizariklik ve sislik sikayeti ile basvurdu.
Olgunun kulaginda agr sikayeti mevcuttu ancak kasinti ya da akintisi yoktu. Travma OyklsU yoktu. Hastanin oyklsiinde bir
aydir devam eden inatgi 6kstrligu vardi ve akciger enfeksiyonu 6n tanisi ile gesitli oral ve intramuskuler antibiyotikler ile tedavi
edilmeye calisimisti ancak fayda gérmemisti. Oksiiriigiin baglamasindan iki giin sonra sol gdzde kizariklik gelismisti. Hastanin
g0z kizarkligi da topikal siklopentolat ve cesitli antibiyotik damlalardan fayda gérmemisti. Hastanin ayrica hemorajik nazal
akintisi vardi ve iki hafta 6nce siniizit tanisi konulmustu. Hasta bu sikayeti icin de esitli antibiyotikler ile tedavi ediimeye calisiimig
ancak hic fayda gérmemisti. Ek olarak hastanin her iki dizinde artraljisi mevcuttu. Ozgecmisinde hipertansiyon ve diyabet
mevcuttu, metformin ve gliklazid kullaniyordu. Olgu hig sigara icmedigini belirtti. Olgunun aile &ykisiinde herhangi bir 6zellik
yoktu. Dermatolojik muayenede sag kulakta eritem, &dem ve hassasiyet mevcuttu (Resim 1). igne ile aspirasyonda herhangi
bir sivi ya da ply gelmedi. Olgunun ayrica sol géziinde konjunktival hiperemi mevcuttu (Resim 2). Laboratuvar incelemelerinde
beyaz kiire sayisi 13200 /uL (artmis nétrofil orani %71,8 ve azalmis lenfosit orani %19,5), sedimentasyon 82 mm/saat, C-reaktif
protein 72,0 mg/L olarak tespit edilirken ANA, ANCA ve HLA-B27 negatifti. Akciger grafisinde artmis bronsiyal golgelenme
vardi ve tanisal degildi (Resim 3). Sag kulaktan yapilan punch biyopsinin histopatolojik incelemesinde subkutan doku ve kikirdak
dokuda lenfosit agirlikli enflamatuvar hiicre infiltrasyonu izlendi.

Resim 1. Olgunun eritemli ve 6demli sag kulaginin klinik gérdnim
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Resim 3. Olgunun akciger grafisi
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Olgunun tanisi

Tani: Tekrarlayan polikondrit

Solunum bulgularina eslik eden kirmizi ve sis kulak ile kirmizi géziin ayirici tanisinda cesitli enfeksiy6z ve enflamatuvar hastaliklarin yani
sira tekrarlayan polikondrit mutlaka dstndlmelidir'2 Tekrarlayan polikondrit kikirdaksi dokularin fibréz konnektif dokuya dénustiga,
nadir gorilen, enflamatuvar ve dejeneratif sistemik bir otoimmin hastaliktir®. En sik tutulan kikirdak yapilar kulaklar ve burnun elastik
kartilaji, periferal eklemlerin ve trakeobronsiyal agacin hiyalin kartilaji ve aksiyal iskeletin fibrokartilajidir®. Goz de siklikla etkilenmektedir®.
Etiyopatogenezde mikrobiyal 1si sok proteinleri ile kikirdak arasinda yapisal benzerligin dnemli oldugu 6ne strilmustdr®. Tekrarlayan
polikondritin tip 2 kollajene ve/veya matrillin-1'e karsi gelismis Th1 hiicresel immin reaksiyon ve otoantikor gelisimi sonucu ortaya ¢iktigi
dislndlmektedir®. Hastalik ani baslangich ve tekrarlayici 6zelliktedir®. Hastalarin %66,7-73'tne baslangicta yanlis tani konuldugu ve
sonucta taninin geciktigi bildiriimistir®. Kulak, burun, periferal eklemler ve g6z tutulumu cesitli arastirmalarda en sik bildirilen 4 klinik
tabloyu olusturur®®. Hastalarin %30'unda eslik eden sistemik vaskdlit, bag dokusu hastaligi, otoimmin bir hastalik veya hematolojik
malignite bulunmaktadir®. Tekrarlayan polikondrit tanisi en az U¢ uyumlu klinik bulgu varliginda konulmaktadir ve tanisal bir test
bulunmamaktadir’#®. Tedavide non-steroid anti-enflamatuvar ilaclar, kolsisin, kortikosteroidler, metotreksat, dapson ve mikofenolat mofetil
gibi bircok immiinstipresif ilag veya biyolojikler kullaniimaktadir®®. Oliim en sik enfeksiyéz ve kardiyovaskiler problemler nedeni ile ortaya
¢lkmaktadir®. Mortalite orani hastalik siddetine ve hastalik baslangic yasina bagl olarak %30-40 arasinda degisir®.

Etik
Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tim hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu tarafindan degerlendirilmistir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden finansal destek alinmamistir.
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