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CASE REPORT
OLGU SUNUMU

Muhtemel COVID-19 Tarafindan Tetiklenen Poliarteritis

Nodosa Olgusu

A Case of Polyarteritis Nodosa Triggered by Possible COVID-19
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[ABSTRACT |

Pandemi COVID-19 disinda kalan bitlin hastaliklarin bakimini
olumsuz etkilemekle kalmamis, klinige etki ederek bazi hast-
alik tablolarini daha karmasik hale de getirmistir. Guillain Barre,
Sistemik Lupus Eritematozus gibi bazi sistemik hastaliklarda
COVID-19 enfeksiyonunun tetikleyici rolii bilinmektedir(1). Bu
sunumda COVID-19 enfeksiyonunun PAN vaskiliti sistemik hast-
aligini muhtemel tetikleyici rolinin tartisiimasi amaglanmistir.
Oncesinde COVID-19 enfeksiyonu geciren 26 yasindaki kadin
hastanin sikayetlerinin devam etmesi sebebiyle uzunca bir siire
ayiricl tani yapildigy; ultrasonografi, bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans goriintileme (MRI), positron emisyon tomo-
grafi (PET) incelemeleri yanisira, doku biyopsisi alinarak, medikal
tedavisinin metilprednizolon, metotreksat, anti-TNF, sulfasalazin
ve siklofosfamid ile yapildigi ve nihayetinde Poliarterisitis Nodo-
sa (PAN) tanisi ile ayaktan takibe gecilen bir olgu sunulmaktadir.
Otoimmiin sistemik hastaliklarin tanisini koymak zaman alabil-
ir. Pandemi olarak hayatimiza giren COVID-19 enfeksiyonunun
diger viral enfeksiyon etkenlerinde oldugu gibi tetikleyici roli
dikkate alinmalidir. Bu sunumda HBV 6rneginde oldugu gibi
COVID-19 tarafindan PAN vaskiilit kliniginin belirgin hale get-
irildigi sonucu ¢ikarilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 enfeksiyonu, PAN vaskiiliti, kanli
ishal, nodiler lezyon

GiRiS

Pandemiye yol acan COVID-19 enfeksiyonu, bazi hastalik-
larla birliktelik gostererek tani ve tedavilerde beklenenin
disinda farkl klinik tablolara yol agabilmektedir. Otoimm-
nite kdkenli hastaliklar bu noktada karsimiza ¢ikan énemli
bir vaka grubudur. PAN'In klasik basvuru belirtilerini iceren
yakinmalar, diger bazi sistemik hastaliklarin belirtileriyle
benzer olabildiginden (2), hastalardaki non-spesifik semp-
tomlarin varliginda oldukga genis bir yelpazede ayirici tani
yapilmasi icap edebilmektedir. ilk kez 1852'de tanimlanan

The pandemic not only adversely affected the care of all diseases
except for COVID-19, but also made some disease tables more
complicated by affecting the clinic. The triggering role of COVID-19
infection in some systemic diseases such as Guillan Barre and
Systemic Lupus Erythematosus is known(A). In this presentation,
it is aimed to discuss the possible triggering role of COVID-19
infection in PAN vasculitis systemic disease. Since the complaints
of a 26-year-old female patient who had a previous COVID-19
infection continued for a long time, ultrasonography, computed
tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI), positron
emission tomography (PET) examinations for which differential
diagnosis was made, as well as tissue biopsy were taken and
medical treatment was methylprednisolone, methotrexate, anti-
TNF, sulfasalazine, cyclophosphamide. We present a case that was
followed up with the diagnosis of Polyarterisitis Nodosa (PAN). It
may take time to diagnose autoimmune systemic diseases. The
triggering role of COVID-19 infection, which entered our lives
as a pandemic, should be taken into account, as in other viral
infection factors. In this presentation, it was concluded that the
PAN vasculitis clinic was made evident by COVID-19, as in the HBV
example.

Keywords: COVID-19 infection, PAN vasculitis, bloody diarrhea,
nodular lesion

PAN (3), 2012'deki son kilavuzda orta veya kiiciik arterle-
rin anti-notrofil sitoplazmik antikorlar (ANCA'lar) ile iliski-
si olmayan nekrotizan arteriti olarak raporlanmaktadir (4).
insidansi 0-1,6 vaka/milyon, prevalansi 31 vaka/milyon,
ortalama tani yasi 51 olup, erkek cinsiyette daha fazla go-
rilmektedir. PAN vaskdilitinin en 6nemli klinik belirtileri
uyusma ve yanma seklindeki periferik sinir ile cogu zaman
nodl olarak goriilen cilt bulgularini icermektedir. BT ya da
MRI gériintiileme ile elde edilen anjiografilerde renal, me-
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zenterik ve/veya ¢Olyak arterlerde mikroanevrizma tespi-
ti ve lezyondan yapilan doku 6rneklemelerindeki karakte-
ristik biyopsi bulgulari (2) olmasi klinik belirtiler ile birlikte
tantyr dogrulamaktadir. Biyokimyasal analizler tanisal ol-
mamakla birlikte, organ tutulum diizeyleri hakkinda fikir
verebilir. PAN vaskdiliti tedavisinde glukokortikoidler ve sik-
lofosfamidler dncelikli yer alirken, HBV ile iliskili PAN oldu-
gunda antiviral ajanlar kullanilmaktadir (5).

Bu yazida klasik olmayan, belirtilerin i¢ ice gectigi bir PAN
vaskiliti olgusunun COVID-19 ile komplike olmus ayirici
tanisi ve yapilan hasta yonetimini sunmak amacglanmustir.

OLGU SUNUMU

Bogaz agrisi, sislik ve yutma gui¢ligi yani sira sol el bilegi
ve bilateral bacak distalinde inflamasyon izlenimi veren
agn ve sislik sikayetleri ile basvuran 26 yasindaki kadin
hastadan, 3 hafta 6nce COVID-19 enfeksiyonu gecirdigi
ancak son iki haftadir yakinmalarinin artarak devam ettigi
anamnezi alinmistir. Sorgulamasinda g6z ve adiz kurulugu
olmadigi gibi baska 6zellikli bir 6zge¢mis bilgisine de rast-
lanmamistir.

Fizik muayenede ates (37.5°C), tasikardi (120/dk), sol paro-
tis bolgesine uyan alan ve dilde sislik, oral mukozada hipe-
remi ve beyaz plak goriinimli lezyonlar saptanmistir. Sol
el bileginde 6dem ve hareket kisitliligr ile bilateral diz tibia
saftina uyan bolgede hassasiyet, sislik ve isi artisi saptan-
mistir.

USG ile sag submandibular gland boyutlarinda hetero-
jen artma ve iki adet servikal LAP, bilgisayarli tomografide
major tiikriik bezlerinde biylime (Resim 1) saptanirken,
ekokardiyografi ve alt ekstremite ven6z doppler ultraso-
nografik muayenesinde &zellik tespit edilmemistir. MRI'da
3. metatarsal kemik iligi 6demi ve periost reaksiyonu ile
birlikte kemik cevresinde yumusak doku 6demi izlenmis-
tir (Resim 2). PET incelemesinde malignite lehine bulgu
gorllmezken, ekstremiteye ait hafif diizeyde enflamasyon
tespit edilmistir. Minor tukirik bezi biyopsisinde 6zellik
bulunmamustir.

Basvurunun besinci glint enfeksiyon disi bir tani icin ince-
leme baslatilmis ve hastaya 1 g/kg/gln metilprednizolon
intravenoz olarak 7 glin uygulandiktan sonra, ilag dozu 16
mg/guin’e distrilmustdr. Hastaya parmak uglarindaki mo-
rarma ve siddetli agri sebebiyle antikoagtilan olarak diistik
molekul agirhkh heparin baglanmistir. Metilprednizolon 32
mg/glin‘e ¢ikarilmis ve haftada 1 glin 15 mg subkutan me-
totreksat, 4 hafta suireyle verilmistir. Klinik tabloda iyilesme
gorllmekle birlikte, beklenen remisyon ve akut faz reaktan
cevabi alinmayan hastanin tedavisine anti-TNF eklenmistir.
Bu esnada siddetli karin agrisi ve kanli ishal ataklari olmasi
Uzerine yapilan batin MRI incelemesinde jejunal anslarda
difuz simetrik duvar kalinligi ve mukozal kontrast tutulu-
mu tespit edildiginden, kolonoskopi yapilmis ancak pato-
loji saptanmamustir. Hastanin takibinin dérdiincl ayinda el
ve ayaklarda nohut buyikliginde multipl nodiiler lezyon-

lar ortaya ¢cikmistir (Resim 3). Lezyonlardan yapilan doku
biyopsisinde ge¢ donem vaskadilit bulgular elde edilmis ve
hastada PAN tanisi kesinlestirilmistir. Bu asamadan sonra
oral 16 mg/giin metilprednizolon tedavisine, 12 saat ara
ile oral 2 mg siilfasalazin eklenmistir. iki hafta sonra yapi-
lan kontrollerde hedeflenen klinik ve laboratuvar remisyon
olusmadigindan, intravendz 500 mg siklofosfamid baslan-
mis, 15 ve 30. glinlerde ayni doz tekrarlanmistir. Ayaktan
tedavi ve takibi devam etmektedir.

Resim 1: Bag Boyun BT'de Major Tiikiiriik Bezlerinde Bliytime

Resim 2: Uciincii Metatarsal Kemik Cevresi Yumusak Doku Odemi
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COVID-19 tetiklemeli PAN

Resim 3: Sol ve Sag Ellerde M
yonlar

TARTISMA

Otoimmuin hastaliklarin tani ve tedavi stireclerindeki zor-
luklar bilinmekle birlikte, glincel ve kademeli algoritmalara
uyularak yapilan yonetimler dnemini korumaktadir. Erken
tani ve tedavi icin yapilan arastirmalara burada sunulan
olgunun da katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ustelik
COVID-19 pandemisi esliginde karsimiza ¢ikan otoimmiin
hastaliklarin gliniimiizde, se¢imi, tani almasi ve tedavi edil-
mesinin daha da guiclestigi sdylenebilir.

Bakteriyel etyoloji disiintlerek yapilan antibiyoterapiden
sonu¢ alinamadigindan, peritonsiller apse dustintlerek
bas boyun BT ile yeniden degerlendirilen hastada parotis
bezinde gorilen diffiiz bliylime taniya ulagmadaki ilk adim
olarak gorilmektedir. Serum IgG4 diizeyinin beklenen re-
ferans sinirlar icerisinde olmasi, Mikulicz sendromundan
uzaklastirmis olmakla birlikte, tikurik bezi biyopsisi ile
kesin olarak ekarte edilmistir. Bu stirecte yapilan metilpred-
nizolon tedavisine yeterli cevap alinamamis olmasi daha
ileri ayiricl tani ihtiyaci oldugunu gostermistir. Takipler si-
rasinda ortaya ¢ikan kanli ishal ataklari bu noktada dnce-
likle inflamatuar bagirsak hastaligi, divertikil ve diger bazi
gastrointestinal patolojiler icin stiphe uyandirmis ancak
kanl ishal sikayetinin sebebi yapilan degerlendirmelerde
izah edilemediginden, otoimmiin tani Gzerinde yeniden
durulmaya devam edilmistir. Yapilan abdominal MRI ve BT
anjiografik incelemelerinde 6zellik saptanmamis olmasi,
PAN vaskadiliti icin tanisal degeri olan mikroanevrizmala-
rin gorilmemesi ile sonuclanmistir. Hastanin klinik takip-
leri devam ederken, yaklasik dérdiince ayinda el ve ayak-
larinda nohut buyukligliinde noddllerin ortaya ¢ikmasi
taniya giden yoldaki digimu ¢6zmis ve noddllerden bi-
yopsi yapilmistir. Biitlinciil olarak yeniden ele alinan hasta-
nin eklem sikayetleri, kanli ishal ataklari, el ve ayaklarinda
gorilen nodullerinin PAN vaskailiti kaynakli oldugu sonu-
cuna varilmistir. Geriye dogru incelendiginde, takipler sira-
sinda metilprednizolon tedavisine CRP ve sedimentasyon
yanitinin alinmasi da PAN tablosunu destekleyen baska
bir bulgu olabilecegi degerlendirilmistir. PAN vaskiilitine
yonelik steroid ve siklofosfamid verilmesiyle ortaya ¢ikan
klinik ve labaratuvar remisyonu da ayrica gézlemlenmistir.

Prediyabetin viral hastaliklar ile bariz diyabete donustu-
gu bilinmektedir (6). Ayrica, PAN vaskiliti hepatit B iliskili
oldugundan (7) ve sunulan vakada hepatit iliskili testlerin
negatif olmasindan dolayi, COVID-19'un PAN vaskdlitine
dair klinik tabloyu ortaya c¢ikardigi degerlendirilmekte-
dir. Literatlirde bu icerikte yeterli bilgi bulunmadigindan,
COVID-19 ile PAN vaskadiliti iliskisinin daha ileri arastirmalar-
la ele alinmasi 6nerilmektedir. Pandemi sirasinda tani alan
PAN vaskilitinin, COVID-19 viral enfeksiyonu ile tetiklen-
mis olabilecegi dustiniilmektedir.

ETiK BEYANLAR

Aydinlatilmis Onam: Bu calismaya katilan hasta(lar)dan
yazili onam alinmistir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici ¢ift kor hakem de-
gerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu calismada herhangi
bir cikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek al-
madiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timi; makalenin tasarimi-
na, yurutilmesine, analizine katildigini ve son strimiind
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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Sekil 1: Basvuru Anindan itibaren WBC-Nétrofil mcL Cinsinden Seyri
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Sekil 2: Basvuru Anindan itibaren Sedimentasyon Hizi mm/saat Cinsin-
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Sekil 3: Bagvuru Anindan itibaren CRP mg/dL Cinsinden Seyri

Tablo 1: Hastaya Ait Bazi Viral ve Romatolojik Belirtecler

SONUC
HBs Ag NEGATIF
Anti HBs NEGATIF
IGG4 NEGATIF
ANA NEGATIF
ENA Profili NEGATIF
MPO/PR3 NEGATIF
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