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Olgu

- 61 yasinda erkek mahkum hasta acil servise nefes darligi, takipne (25/dk),
tasikardi (121/dk) ve hipertansiyon (180/110 mmHg) ile basvuruyor,

- FM'de bazallerde bilateral solunum seslerinde azalma bulunuyor,

- Her iki alt ekstremitede, 10x10 cmm”2 ¢apinda agrisiz, ortasi kurutlu, purupurik
lezyonlar,

- Bilinen HCV pozitif, tedavisiz izlemde, anemi nedeniyle 2 hafta once yatis ve
ES transfuzyonu,

- Hastanede yatis sirasinda dusme sonrasi, bacagini garpma ve sonrasinda
yumusak doku enfeksiyonu tanisiyla yatirilarak 1 hafta daptomisin

- Yaklasik bes yildir bilinen DM, oral antidiyabetikle regule,

- Yaklasik uUc¢ yildir proteinuri ve dusuk klerens nedeniyle nefroloji tarafindan
takip ediliyor,






L aboratuvar-AS

- Anemi (Hb:7.1g/dL), trombositopeni (89.000/mm~3),
kreatinin 2.4mg/dL,

- Spot idrarda proteinuri (224 mg/dL), hematuri (63
eritrosit), pyuri (13 lokosit)



Tedavi/Takip
Akut Hipertansif Kriz

- Nitrogliserin infUzyonu, furosemid (IM)

- Kan basincli kontrol altina alinip, i¢c hastaliklari servisine yatis,
- Diltiazem+hidralazin (PO), aralikli metaprolol ve klonidine

- Anemi icin iki unite ES transfuzyonu

- Anemi tetkiklerinde; dusuk MCV (91 fL), normal serum demir

(54 Mg/mL), normal demir baglama kapasitesi (157 Mg/dL),
normal demir ( 766 ng/mL) ile kronik hastalik anemisi
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| aboratuvar

. Criyocrit seviyesi %5.0,
- MCtip ll, Ig G ve IgM-K dominant,

- Serum C4<2 mg/dL( N=20-25mg/dL)
. K.I. biyopsisi; B hiicreli non-HL

- Kromozomal analizde t(6;10)




| aboratuvar

- Renal biyopsi; membranoproliferatif glomerulonefrit

. Cilt biyopsisi; epidermiste yaygin ulserasyonun eslik
ettigi vaskuler fibrinoid nekroz, direkt immunfloresan
incelemede Ig M ve yogun C3 birikimi



HCV iliskili mikst kriyoglobulinemi tedavi

Imesi & IFN uygunlugu
|

IFN kuntl'aendike ve/veya siddetli kriyogl

Kontraendikasyon yok + /

Kriyoglobulinemi degerlendiri

hafif veya orta kriyogl Hafif-orta purpura Orta-siddetli MPGN, cilt vaskiiliti siddetli
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A. Craxi et al. / Moleculer Aspects fo Medicine 20 (2008) 85-95




Tedavi

. Uc defa plazmaferez

.- Metil-prednisolon suksinat 100mg/g + Rituximab
/00 mg/hf; 4 hf tedavi

- Anti viral tedavi icin beklenme karari alindi



Hastamizda Hatirlayalim

Tablo 1. Mikst kriyoglobllinemide sik gbrilen semptom ve bulgular.

Organ/sistem Uy
Cit
-0alpabl purpura e Do
Bacak ilserleri ___ 5
H'-EI'!,I'HEILIIEI fenomeni 0
Soguk urtiker 10
Karacifer
Hepatomeqgali 70
Hipertransaminazemi 50
Bobrek
Mikrohematuri 30

Arteryel hipertansiyon 40
Artralji 10
Asteni B0
Sinir sistemi

Periferal motor-duysal aksonopati &0
Akut monondorit 5
Santral norolojik hasar 25

v

Proteinuri 15 | v |
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Table 2. The distributions of extrahepatic manifestations.

Extrahepatic manifestations Females, ~Males, Total,
n (%) n (%) n (%)
Type I DM* 3(10) 2(6.2) 51(8)
Depression 2 (6.6) 1(3.1) 3 (4.8)
Arthralgia 2 (6.6) 1(3.1) 3(4.8)
Pruritus 2(66) 1(3.1)  3(4.8)
Asthma 1(3.3)  1(3.1)  2(6.2)
COPD** 1(33)  1(3.1)  2(6.2)
Arthritis 2(66)  0(0) 2(6.2)
ANA positivity 1(33)  0(0) 1(3.2)
Anti-LKM-1 positivity 0 (0) 1(3.1) 1(3.2)
Hypothyroidism 1(3.3) 0 (0) 1(3.2)
Cryoglobulinemia 0 0 0
Total 15(24.2) 8(129) 23 (37.1)

*: Diabetes mellitus, **: chronic obstructive pulmonary disease.

- 62 hastalik seri
. Tedavl naif

TR-HCV'de KC disi tutulum
Toplamda gorulme yuzdesi
%37.1
Her iki cinste tip II DM en sik
(%8.1)

Ikinci en sik artralji/ artrit (%8)
Dunyada en sik gorulen
kriyoglobulinemi yok




EVE GIDECEK MESAJLAR

Cerebral vasculitis,
encephalopathy, cognitive

disorders
» Sjogren syndrome
Hypothyroidism
Membranoproliferative/membranous
Thrombocytopenia< glomerulonephritis
Lichen planus,
psoriasis
» Symmetrical polyarthritis
Monoarthritis -
Peripheral neuropathy « » Palpable purpura
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Case Report

A case of multiple extrahepatic manifestations in a patient with @.:msmm
untreated, chronic hepatitis C virus infection
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