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B6. MRL/Ipr fareler otoimmuniteye egilimlidir ve
bunlarda iskemi reperfiizyon hasari (IRH), 6zellikle
daha yash olanlarda oldukca belirgindir. T hicreler,
iIRH’ye aktif olarak katilir. T hiicre deplesyonu otoim-
munite egilimli farelerde IRH’yi azaltir. intestinal
iIRH’de infiltratif hiicrelerin IL-17 olusturdugu gozlen-
mistir. IL-23; Th17, IL-17 gelisiminde olduk¢a 6nem-
lidir. Ayrica IL-17 ve IL-23 bir¢ok inflamatuvar olayda
notrofil ve inflamatuvar sitokin birikiminde oldukca
onemlidir. [L-23R eksik fareler otoimmun ensefalomi-
yelit ve lupus nefriti gelisimine karsi direnclidir. Sim-
diye dek IL-23R eksikliginin IRH’de roltinti degerlen-
diren calisma bulunmamaktadir. Calismada amacimiz
IL-23R eksikliginin lokal ve uzak IRH’yi engellemede-
ki roltint degerlendirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Calismaya IL-23R knock-out B6/lpr 8 haftalik ve
20 haftalik fareler alindi. Kontrol grubu olarak B6 fa-
reler kullanildi. Farelere bilinen intestinal IRH mode-
li uygulandi. 30 dk iskemi, 1 ve 3 saat reperfiizyon
uyguladik. H&E boyasi uygulanarak intestinal ve ak-
ciger dokusunda hasar skorlari degerlendirildi. Ayri-
ca immunohistokimyasal ve immunoflorasan yon-
temle C3, CD3, CD4, IL-17A, B220, IgG, IgM, GR-1
boyalari yapildi.

BULGULAR

Oncelikle 8 haftalik farelerde iRH olusturuldu.
IL-23R, KO B6/lpr farelerde hem 1 saat hem de 3
saat reperflizyon sonrasinda intestinal hasar skoru

ayni cins sham opere kontrol farelerden anlamli
yiksek bulundu (p ler <0.01 ve <0.001). B6/lpr fa-
relerde de intestinal hasar skoru hem 1 saat hem de
3 saat reperfiizyon sonrasinda sham opere fareler-
den anlamli yiiksek bulundu (p ler <0.05 ve <0.05).

Uzak organ akciger hasari degerlendirildiginde de
hem IL23R KO hem de B6/Ipr farelerde 1 ve 3 saat re-
perflizyon sonrasinda hasar skorunun sham opere kon-
trol farelerden yiiksek oldugu saptandi (p ler <0.05).

Otoimmun bulgularin ortaya ¢ikmasindan sonra
20 haftalik MRL/Ipr baz farelerde uygulanan iRH’de
ise 3 saat reperflizyon sonrasinda IL-23R KO Bé/lpr
farelerde hem intestinal hem de akciger hasarinin
sham opere farelerden anlamli farkli olmadigi gézlen-
di. 20 haftalik normal B6/lpr farelerde ise intestinal ve
akciger dokusu hasarinin devam ettigi gozlendi.

IRH sonrasi 1 ve 3 saatte IL-23R Ko B6/Ipr ve Ipr
farelerde C3 IHC boyasinin arttigi saptandi. T ve B
hiicre boyamalarinda belirgin artis kaydedilmedi.

SONUCLAR

Calismamizda IL-23 R eksikligi erken donemde
otoimmunite egilimli farelerde IRH hasarini engelle-
mezken, ilging sekilde otoimmiin bulgularin ortaya
ciktigi gec dénemde IRH’yi 6nledi. Bu sonuc Th17
ve IL-23 varhiginin, IRH iliskili inflamasyon ve doku
hasarinda rolt oldugu ancak otoimmunite ile olduk-
ca kompleks iliskili oldugunu énermektedir. Muhte-
melen IL-23 R’nin ge¢ donemde ekspresyonu ve bu
farelerde eksikligi Th17 yolagini inhibe ederek
IRH'yi 6nelmis olabilir.
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iskemi reperfiizyon hasari (iRH); sok, transplan-
tasyon, koroner arter hastaligi, RA, SLE gibi otoim-
mun hastaliklarda 6nemlidir. iskemi sonrasi reper-
flizyon safhasinda oksidatif stres ve kompleman akti-
vasyonu ile doku hasari olusur. Reperflizyon sonra-
sinda reaktif oksijen tirevleri agiga cikar ve farkli si-
tokinleri uyarirlar. Son veriler dogal immunite yanin-
da T ve B hiicrelerinde iRH’ye katkida bulundugunu
gostermektedir. Bunun yaninda, otoimmunite egi-
limli farelerde IRH'nin arttigi bildirilmektedir. Non-
reseptor spleen tyrosine kinase (Syk) farkh htcreler-
de sinyal iletisi ile ilgilidir. Yeni bir molekil olan Syk
inhibitori R406, hayvan artrit ve SLE modellerinde,
RA tedavisinde etkili bulunmustur. Calismamizda
mezenterik iskemi reperflizyon modelinde otoimmii-
nite egilimli farelerde Syk inhibisyonunun etkinligini
degerlendirdik.

GEREC ve YONTEMLER

8-12 haftalik lpr fareler, immunhistokim-
ya(IHC)ve immunoflorasan (IFS) boyamalar icin anti-
korlarla Syk inhibitori R788 (R406'nin 6n ilaci) te-
min edildi. Fareler 3 ve 5g/kg R788 veya normal fa-
re yemiyle 6 giin beslendi. 7. giin mezenterik IRH is-
lemi uygulandi. iIM ve AC dokularindan parafin ke-
sitler yapilarak H&E boyandi, histolojik olarak deger-
lendirildi ve hasar skorlari belirlendi. IHC ve IFS kul-
lanilarak C3, notrofil, IgM, 1gG, Syk, phospho-Syk
boyalari yapildi.

BULGULAR

iRH grubu farelerde kontrollere gore intestinal
mukoza (iM) ve AC doku hasarinin artmis oldugu
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saptandi (tim p ler iIM icin <0.001, AC icin <0.01).
Syk inhibitor alan grupta IRH’ye gore hem 3g/kg
(0.58 + 0.08 vs. 2.7 = 0.5, p=0.001) hem de 5 g/kg
(0.92 + 0.14, p=0. 01) gruplarinda iM hasarin an-
lamli azaldigi saptandi. Syk inhibitor grubunda iM
hasar skoru kontrol farelerle benzerdi (p ler >0.05).
3 ve 5 g/kg R788 dozlari arasinda anlamli farklihk
gozlenmedi. Ayrica Syk inhibisyonunun AC doku-
sunda da uzak hasari 6nledigi (1.36 + 0.18 vs. 6.83
+ 2.2, p=0. 01) ve kontrol grubuna benzer hasar
skoru (1.03 % 0.26) olustugu saptandi. IHC ile Syk
boyamasinin IM ve AC dokusunda belirgin oldugu
gozlendi. Ancak Syk inhibisyonu bu boyanma pa-
ternini degistirmedi. Aktif Syk formu olap-Syk boya-
si ise hafif olmakla birlikte sadece IRH grubunda
saptandi. Syk inihibisyonu bu boyamayi tamamen
elimine etmisti. intestinal ve AC dokusunda IgM bo-
yasinin IRH grubunda artmis oldugunu ve Syk inhi-
bisyonu ile azaldigini saptadik. 1gG boyasi ise
IRH’de artmamisti. Kontrolle karsilastirildiginda iRH
grubunda IM ve AC dokusunda C3 depozisyonunun
arttigr saptandi. Syk inhibitor tedavisi bu depozisyo-
nu azaltmisti. Nétrofil boyasininda iRH IM ve AC
dokularinda artmis oldugunu ve Syk inhibisyonu ile
azaldigini saptadik.

SONUGLAR

IRH riski artmig otoimmun egilimli farelerde Syk
inhibisyonu hem lokal hem de uzak dokuda iRH ge-
lisimini onlemektedir. Klinikte IRH’nin rol oynadigi
hastaliklarin tedavisinde Syk inhibitori alternatif
ajan olabilir. Syk inhibisyonunun kompleman akti-
vasyonunu onleyici etkisi IRH’deki olumlu etkisinde
rol oynamis olabilir.
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Sistemik skleroz (SSk), etyolojik nedeni tam ola-
rak bilinmeyen i¢ organlarda asiri kollajen depolan-
masiyla karakterize bir hastaliktir. SSk’da akciger en
sik tutulan i¢ organlardan birisidir ve tedaviye rag-
men en sik mortalite nedenidir. Calismamiz, son yil-
larda fibrozis patogenezinde dnemli bir medyator ol-
dugu gosterilen trotensin-1l'nin (U-11), deneysel ola-
rak olusturulan akciger fibrozisi hayvan modelinde
duzeyini belirlemek, U-Il diizeyleri ile patolojik ola-
rak akciger fibrozis skorlari ve biyokimyasal olarak
fibrozis belirtecleri olan endotelin 1 (ET-1) ve trans-
forming growth faktor-,1 (TGF-,1) arasindaki iliskiyi
incelemek ve bu modelde U-II antagonisti olan palo-
suranin etkinligini arastirmak amaciyla planlandi.

Calismaya 30 adet Wistar tipi erkek rat alindi.
Kontrol grubuna (n: 10), intratrakeal salin ve gavaj ile
distile su, akciger fibrozisi olusturulan hasta grubuna
(n: 10) intratrakeal bleomisin ve gavaj ile distile su ve
akciger fibrozisi olusturulup palosuranin etkinliginin
arastirildigi tedavi grubuna ise (n: 10) intratrakeal
bleomisin ve gavaj ile palosuran verildi. 14. gtintin
sonunda biyokimyasal parametreler icin deneklerin
kanlar alindi ve patolojik veriler icin akcigerleri di-
seke edildi. Biyokimyasal parametreler ELISA yonte-
mi ile cahisildi.
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Calismanin sonucunda; U-II diizeyi kontrol gru-
bunda 2. 95 = 0.15 ng/ml, hasta grubunda 3.18 +
0.12 ng/ml, tedavi grubunda 2.97 + 0.16 ng/ml sap-
tandi (p=0, 002). ET-1 dizeyi kontrol grubunda 4. 45
+ 0. 58 pg/ml, hasta grubunda 9.08 + 1. 85 pg/ml, te-
davi grubunda 4.48 + 0.37 pg/ml saptandi (p<O0,
001). TGF-,1 diizeyi kontrol grubunda 73. 14 £ 9. 96
ng/ml, hasta grubunda 84. 81 + 4. 73 ng/ml, tedavi
grubunda 77.86 + 5. 77 ng/ml saptandi. (p=0, 006).
Fibrozis skorlari kontrol grubunda 0, 70 + 0, 48 has-
ta grubunda 4, 40 = 1.34 , tedavi grubunda 3. 20 =
0.63 saptandi (p<0, 001). Akciger fibrozisi olusturu-
lan grupta fibroziz skorlari ile UT-II (r=0.562, p=0.
001), ET-1 (r=0, 652, p=0, 001) ve TGF-,1 (r=0. 476,
p=0. 008) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
korelasyon saptandi.

Sonug olarak son yillarda vazokonstriiktor 6zelli-
gi ile on plana c¢ikan U-Il'nin pro-fibrotik bir media-
tor olarak da etki gosterebildigine dair calismalar bi-
zim deneysel modelimizde de desteklenmistir. SSk
akciger fibrozis modelinde U-II antagonisti olan pa-
losuranin akcigerde antifibrotik 6zelliklerinden dola-
yi tedavide yeni bir secenek olabilecegi bu calisma-
nin sonunda distnilmustar.
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GIRIS VE AMAC

Pulmoner arteriyal hipertansiyon (PAH), sistemik
skleroz (SSk) basta olmak tizere kollajen doku hasta-
liklarinin mortalite ve morbiditeyi belirleyen 6nemli
bir nedeni olarak karsimiza gikmaktadir. Kuvvetli bir
vazokonstriktor ve vaskiler diizenleyici peptid olan
Urotensin-1l (U-11) hakkindaki bilgiler sinirhidir. Klini-
gimizde yuratilen bir calismada SSk hastalarinda U-
Il diizeyleri incelendiginde, anlamli bicimde U-II se-
viyesinin artmis oldugu ve bu artisin da, yine anlam-
li bir artis gosteren ET-1 ile pozitif olarak korelasyon
gosterdigi gortlmustir. Bundan sonraki adimda da
oral olarak etkili, peptid olmayan, selektif kompete-
tif bir U-Il antagonisti olan palosuranin, PAH hayvan
modeli tizerinde etkinliginin arastirilmasi amaciyla
planlanmistir.

METOD

PAH olusturmak icin ciltaltina monokratalin uy-
gulanmistir. Calismada kullanilan 30 adet deney
hayvani (rat) 3 gruba ayrilmistir. A grubu 10 denek-
ten olusan kontrol grubudur. B grubuna (placebo
grubu) cilt alti enjeksiyonla monokratalin ve gavaj
yoluyla serum fizyolojik verilmistir. C grubuna ise
PAH olusturmak tizere cilt alti monocrataline ve te-
davi amaciyla gavaj yoluyla palosuran (300
mg/kg/glin) verilmistir. Bu uygulama 22. glinde son-
landirilarak kateterizasyonla sag ventrikiil sistolik
basinclari 6l¢tilmis ve ardindan diseke edilen kalp-
lerden atriyumlar ayrilarak, kalan kalp dokusu sag
ventrikil ile sol ventrikiil+septum olarak iki parca-
ya bolunmustir. Sag ventrikil/(sol ventriktl+sep-
tum) orani sag ventrikiil hipertrofi indeksini (SVHI)

ve sag ventrikul/vicut agirhgr da sag ventrikal kitle
indeksini (SVKI) bulmak tizere hesaplanmistir. Se-
rum U-Il, ET-1 ve transforming growth factor-,
(TGF-B) duizeyleri ELISA yontemiyle, 22. giin alinan
kanda calisiimistir. Ayrica deney sonunda patolojik
inceleme icin akcigerleri diseke edilmistir. istatis-
tiksel analiz icin Kruskall-Wallis yontemi kullanil-
mistir.

SONUCLAR

Ortalama pulmoner arter basinclari plasebo gru-
bunda, kontrol ve palosuran gruplarina gére anlamli
bicimde artmis bulundu (p<0,001). SVHI ve SVHI de
placebo grubunda, diger 2 gruptan yiksek idi
(p=0,002, p=0,001). Benzer sekilde serum ET-1, U-II
ve TGF-B duzeyleri de monokratalin verilen placebo
kolunda, hem palosuran hem de control gruplarin-
dan yuksek bulunmustur (p<0,05). Cesitli boydaki
pulmoner arter ve arteriol duvar kalinliklarinin pato-
lojik incelemesinde, plasebo grubunda, kontrol ve
palosuran gruplarina gore anlamli bicimde yiksek
bulundu (p<0,05), (Tablo).

YORUM

Daha 6nce SSk hastalarimizda anlamli olarak
yuksek buldugumuz ve ET-1 ile pozitif korelasyon
gosteren U-II, olusturdugumuz bu deneysel PAH
modelinde de, ET-1 ve TGF-, diizeyleri ve PAB ar-
tisi ile korelasyon gostermistir. Pulmoner arterioler
hasar ile benzer korelasyonun saptanmasi ve tim
bu degisikliklerin palosuran ile diizelmis olmasi,
U-II antagonizmasinin gelecekte SSk ve/veya PAH
tedavisindeki rolii hakkinda umut vaadetmektedir.



Tablo. Pulmoner arter ve arteriyollerindeki bazi mikrometrik degerler.

GRUPLAR
Parametre Tedavisiz grup Palosuran ile tedavi edilen grup Kontrol grubu  SH P
50-125 Trp gaptaki Arteriyol duvar  0.25 = 0.06 a 0.22 +0.06 b 0.21+0.05b 0.03  0.001
kalinligi (Im) /Arteriyol capi (Im)
50-125 Im captaki Arteriyol duvar  18.02 = 0.33 a 17.03+0.38 b 16.68+0.32b  0.20 0.0
kalinhklari (Im)
125 Im’den daha biiyik captaki  58.00 +3.76 a 54.38 + 4.43 a 43.21+254b 217 0.01
arterlerde duvar nliklar (Im)
125 Im’den daha biyik gaptaki 4857 + 5.04 a 35.00 = 7.10 ab 21.50+2.94b  3.59 0.001

arterlerde perivaskiiler bag doku
kalinhg (im)

a,b : Farkli harfleri tagiyan gruplar arasindaki farkliliklar 6nemlidir. SH: Standart Hata
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GEREKCE

Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) seyri farkli cog-
rafyalarda yasayan insanlarda degiskenlik gosterir.
Amacimiz merkezimizden takip edilen SLE'li hastala-
rin kiimdlatif bulgularini ve prognozlarini belirlemek-
tir.

YONTEM

1975- 2010 tarihleri arasinda takip edilmis 902
hasta dosyasi retrospektif olarak incelendi. Kiimdlatif
klinik ve laboratuvar bulgular tanimlandi. SLICC hasar
skoru en son poliklinik kontrol tarihlerine gore belir-
lendi. Haziran 2009 sonrasinda gelmeyen hastalar ta-
kipten ¢ikmis kabul edildi.

SONUCLAR

ACR siniflandirma kriterlerinin dagilimi ve demog-
rafik veriler tablo-1'de goriilmektedir. Hastalarin %42.
1’inde renal tutulum vardi. Histopatolojik olarak sinif
IV en sik tutulum sekliydi (%42. 3). Hemodiyalize gi-
ren 32 hastanin (%3. 8) 14’Une transplantasyon yapil-
misti (%1. 7). Antifosfolipid sendromu olan (APS) has-
talarin (%14. 9) %47. 2'si arter, %36’si1 ise ven trom-
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bozu ile bagvurmustu. APS ile iliskili patolojik obstet-
rik 6yki kadinlarin %11’inde mevcuttu. Hastalarin
%46. 5'inde hasar vardi, ortalama SLICC hasar skoru
1.02 + 1.5 (0 -11) idi. Hasar en fazla lokomotor, n6-
ropsikyatrik ve kardiyovaskiiler sistemlerdeydi (sirasiy-
la %14.3, 12.5, 10.3). Hasar skoru ve hastalik siiresi
arasinda anlamli korelasyon saptandi (r=0.25,
p<0.0001). Retrospektif analizde 47 hasta 6lmis(%6),
114 hasta (%12. 4) takipten ¢ikmusti. Bes, 10, 15, 20,
25 ve 30 yillik sagkalimlar sirasiyla %97.4, 92.6, 87.9,
86.7, 84.3 ve 75.9 olarak saptandi. Kohort tani tarih-
lerine gore 1980 oncesi, 1981-90, 1991-00 ve 2001
sonras! olmak tizere dorde bolunerek incelendiginde
en fazla 6limin 1991-2000 yillari arasinda oldugu
belirlendi. Olenlerin ortalama SLICC hasar skorlari &l-
meyenlere gore anlamli derecede yiksekti (sirasiyla
2.7 £1.97,0.99 + 1.48, p < 0. 0001). Tani yasina de-
gerlendirildiginde gec baslangich SLE'lilerin (> 50 yas)
mortalitelerinde anlamli farklilik saptanmadi. Olim
nedeni 34 hastada belirlenebildi; infeksiyon ve malig-
nite en sik nedendi. Lojistik regresyon analizinde ma-
lignite, lokomotor ve pulmoner hasar mortalite ile ilis-
kili bulundu (sirasiyla p < 0. 0001, OR = 11, 37, %95



GA 3, 36-38, 5; p=0, 008, OR=4, 6, %95 GA 1, 5-14,
5; p=0. 04, OR= 2, 68, %95 GA 1, 047-6, 8). Maligni-
te saptanan 18 hasta(%2)vardi: Meme 7, servikal 2,
lenfoma 2, 1T malign melanom, 1 over, 1 menenjiyom,
1 akciger, 1 mide, 1 16semi, 1 primeri bilinmeyen.

TARTISMA

Tek merkezin 35 yillik takibini yansitan bir SLE ko-
hortunun verileri bildirilmistir. Kohortun 6zellikleri di-
ger merkezlerinkine benzerlik gostermektedir. Loko-
motor, mukokutan6z ve hematolojik tutulumlar preva-
lansi en yuiksek ACR kriterleri, kas-iskelet, néropsikyat-
rik ve kardiyovaskiler sistemler hasarin en sik gozlen-
digi organ sistemleri olarak bulunmustur. On yillik
sagkalim %92, 6 bulunmustur. En sik 6lim nedenleri
infeksiyon ve malignite olarak saptanmis, malignite,
kas-iskelet sistemi ve pulmoner hasar mortalite igin
risk faktorleri olarak belirlenmistir.

SPONDILOARTRIT
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% , ORT % SS
87,4

31£12,4 (4-72)
116+85,6 (1-600)
87,2+78,5 (1-412)

Cins (K)

Tan yasi (yil)
Hastalik siiresi (ay)
Takip stiresi (ay)

Fotosensitivite 58,2
Malar rag 49,3
Diskoid rag 6,8
Oral iilser 15,4
Artrit 72,3
Serozit 23,4
Renal 42,1
Hematolojik 73
Norolojik tutulum 9
Anti-DNA 70,9
ANA 96,8
Anti-Sm 18,9
AKL IgG 20,3
AKL IgM 19,6
LAK 10,6
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GEREKCE

AS, radyolojik sakroiliitin yavas gelismesi nede-
niyle romatolojik hastaliklar icerisinde hala en geg
tani konulanlardan biri olmaya devam etmektedir.
Bu calismada AS hastalarinda tani gecikmesi ile ilis-
kili olabilecek faktorler arastiriimistir.

YONTEM

Farkli sehirlerdeki 5 romatoloji kliniginden Mo-
difiye New York kriterlerine gore AS tanili 393 ardi-
stk hasta (258 erkek [%65,6], ortalama yas 39,3 =
10,8) analize dahil edildi. ilk basvurulan hekimin
uzmanlik alani, konulan ilk tani ve tanisal gecikme-
ye yol acabilecegi dustintlen tim faktorler bir anket
formu ile yiz yiize gorisme seklinde sorgulandi.
Total tani gecikmesi, bel agrisi nedeniyle hekime ilk
basvurudan itibaren AS tanisi konuluncaya kadar
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gecen sire olarak hesaplandi. Tanisal gecikme ile
iligkili faktorler Spearman korelasyon analizi ve li-
neer regresyon metodu ile degerlendirildi. Gruplar
arasinda kargilastirmalar icin Kruskal-Wallis ve
Mann Whitney-U testi kullanildi.

SONUCLAR

Hastalarin yalnizca %4’t bel agrisi nedeni ile ilk
olarak romatologa basvurdugunu bildirdi. ilk basvu-
rulan hekim hastalarin %30’unda FTR, %25’inde or-
topedist ve %16’sinda norosirurjiyen idi. Taniya ka-
dar gecgen sire ilk basvurulan hekim romatolog (2,9
= 5,3 yil), FTR (6,3 = 7,6), ortopedist (9,6 = 9,1) ve
beyin cerrahi uzmani (8,8 = 6,6) olusuna gore an-
lamli olarak farkliydi (p=0,002). ilk basvuruda han-
gi taninin konuldugu sorusuna yanit veren 302 has-
tanin %33’lnde bu tani LDH idi. Baslangicta LDH



tanisi alanlar ile diger hastalar karsilastirildiginda ta-
nisal gecikme sirasiyla 9,1 + 8,5 ve 6,2 = 7,4 yil
(p=0.002) bulundu. 26 hasta (%6,6) LDH nedeniyle
operasyon gecirmisti ve tanisal gecikme siiresi ope-
rasyon gecirmeyenlere gore belirgin olarak uzundu
(13,3 £ 11,3 vs 8,2 = 7,8, p=0,023). Romatologa
basvuruya kadar gecen sire hem ilk tanisi LDH
olanlarda; hem de LDH operasyonu olanlarda diger
hastalara gore daha uzundu. Tanisal gecikme; SpA
semptomlari baslangic yasi (p<0,001, bel agrisinin
baslangic yasi (p=0,006), LDH tanisi (p<0,001),
LDH operasyonu (p=0,015), ilk klinik tani (p=0,
001), ilk bagvurulan hekim (p=0,024), egitim stresi
(p<0,001) ile koreleydi. Lineer regresyon analizinde;
yas (p<0,001), spondiloartritik semptom baslangic
yasi (p<0,001), bel agrisi baslangi¢ yasi (p=0, 008),

ILAC
S 7. Romatolojik Hastaliklarda Biyolojik ilag
RomabDigital’den elde edilen Bulgular

ilk klinik tani (p=0,001), LDH tanisi (p=0, 002) ve
LDH operasyonu (p=0,035) tanisal gecikme icin pre-
diktif faktorler idi.

TARTISMA

Bu sonuclar bel agrisi sikayeti ile hekime basvuran
hastalarda baslangicta konulan LDH tanisinin AS tani-
sinda gecikmeye neden oldugunu dustindirmektedir.
Baslangicta LDH tanisi almis hastalarda, romatologa
basvurunun diger hastalara gore daha gec olmasi, ta-
nidaki gecikmeye katkida bulunuyor olabilir. AS has-
talari icinde LDH cerrahisi uygulanan hasta oraninin
nispeten ylksek olmasi dikkat cekicidir ve bel agrisi
hastalarinin basvurma olasiligi yiksek diger hekim
gruplarinin AS’de gorilen agrinin 6zellikleri konusun-
da bilgilendirilmesi gerekliligine isaret etmektedir.

Degisim Oranlari ve Nedenleri:

1Omer Karadag, 1Sedat Yilmaz, 3Biinyamin Kisacik, 2Umut Kalyoncu, 4Engin Tezcan, 5Sema Yilmaz, 6Metin Ozgen, 7Derya Ka§karl,

-8Haner Direskenell, 2Sedat Kiraz, 2Ihsan Ertenll, 7Ayhan Ding.

TGulhane Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dal,

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dal,
3Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali,

4Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dal,

5Selcuk Universitesi, Selcuklu Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali,

6Firat Universitesi Tip Fakiilltesi, Romatoloji Bilim Dali,
7Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali,
8Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dal.

GiRis

Romatizmal hastaliklarda, biyolojik ajanlar her
ne kadar etkin olsa da, etki yetersizligi ve/veya yan
etki nedeniyle ilaclar arasinda degisim yapmak ge-
rekli olabilir. Biyolojik tedavilerin gergcek yasamdaki
etkinlik ve guvenlikleri icin kayit kattkleri 6nemli
gorinmektedir. RAED tarafindan RomaDigital adin-
da web-tabanli bir veritabani hazirlamistir. Sekiz
farkli romatoloji merkezinde takip edilen ve biyolo-
jik ilag kullanan hastalar RomaDigital veritabanina
kaydedildi.

Bu calismada, farkl biyolojikler arasindaki degi-
sim oranlari, ilk ve sonraki degisime kadar gecen stire
ve degisim nedenlerinin incelenmesi amaclanmistir.
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HASTALAR ve METODLAR

RomaDigital veritabani sistemine kaydedilen 9
farkli romatoloji kliniginden toplam 1102 hastanin
(erkek/kadin: 608/494) verileri degerlendirildi. De-
mografik veriler, hastalik aktivitesi ve tedavi 6zellik-
leri kaydedildi. Teshisten sonra Anti-TNF ila¢ kulla-
nana kadar gecen siire, 2. veya 3. ilaca degisime ka-
dar gecen sire, degisim nedenleri incelendi. Hastala-
rin halen kullandigi ilaclar ve yan etkiler belirlendi.

SONUCLAR

Hastalik dagilimi; AS %63,4; RA %32,7 ve PsA
%3,9 seklinde idi. RA ve AS icin ortalama hastalik
streleri sirasiyla 10,3 £ 8,4ve 11,5 = 14,6 yil idi.



Teshisten sonra, ilk anti-TNF ajan baslanana kadar
gecen slire RA icin 8, 7 ve AS icin 8, 8 yil idi. Has-
talarin kullanmis oldugu ve halen kullandigi tedavi-
ler Tablo’da gosterilmektedir. ilk anti-TNF degisim
zamanina kadar olan sire RA i¢in 1, 4 ve AS icin 1,
5 yil idi. RA hastalarinda, 81 hastada (%22, 5) ikin-
ci, 20 hastada (%5, 6) ise tclncli anti-TNF ajana
gecilmisti. Toplam 44 (%12. 2) hasta rituksimab
kullanmaktaydi. Degisim nedenleri, azalan siklik si-
rasi ile etkisizlik (%52, 5), yan etkiler (%24, 7) ve et-
kinlik kaybi (%16, 8) idi. AS hastalarindan 125 has-
tada (%17, 9) ikinci, 22 (%3, 1) hastada tc¢inct an-
ti-TNF ajana gecildi. AS hastalarinda degisim ne-
denleri, azalan siklik sirasi ile etkisizlik (%42, 2),
yan etkiler (%28, 6) ve etkinlik kaybi (%17, 7) idi.

Romatoid artrit (n=360)

RAED DERGISI (2010/2; 16-39

Yan etki toplam 74 hastada (%6, 7) saptandi. Goru-
len yan etkiler siklikla cilt reaksiyonlari (%2, 1),
nonspesifik enfeksiyonlar, goz problemleri (tveit,
optik norit), tiiberkiloz ve hepatobilier yan etkiler
seklinde idi.

TARTISMA

Bu merkezlerde biyolojik kullananlarin hastalarin
cogunlugunu AS hastalari olusturmaktadir. ilk basla-
nan biyolojik ilagc Romatoid artritte etanersept iken
AS’de infliksimabdir. Gerekli olan hastalarda ilag de-
gisimi ortalama 1, 5 yil civarinda yapilmakta ve en
stk etanersept tedavisine gecilmektedir. En sik ilag
degisimi etkisizlik nedeniyle yapilmaktadir. En sik
yan etki nedeni cilt reaksiyonlaridir.

Ankilozan spondilit (n=699)

ilk baglanan anti-TNF ilag

Adalimumab %37,3 %21,9
Etanersept %44,5 %32,7
infliksimab %18,2 %45,4
2. baglanan anti-TNF ilag

Adalimumab %32,9 %29,2
Etanersept %41,4 %49,6
infliksimab %25,7 %21,2
Halen kullanilan biyolojik ilaglar

Adalimumab %31,4 %21,1
Etanersept %37,5 %33,2
infliksimab %15,0 %38,2
Rituksimab %12,2

Biyolojik kullanmiyor %3,9 %7,5
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BEHCET

S 8. Behcet Hastaliginda Monositlerde Dominan bir inflamatuar Sinyal Yolag:
Tim-genom Ekspresyon Profili Analizi ile Artmis JAK-1 Ekspresyonu

1Haner Direskeneli, 2Joseph Boyle, 3Filiz Tiire Ozdemir, 4Vuslat Yilmaz, 3Emel Eksioglu Demiralp, 2Dorian Haskard, 4Giiher Saruhan

' Direskeneli.

TMarmara Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dall,

2Kardiovaskiiler Bilimler Merkezi, Kraliyet Universitesi, Londra,

3Marmara Tip Fakiiltesi, Immiinoloji Bilim Dall,
4lstanbul Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dall.

GEREKCE

Tim-genom mikroarray analiz yontemi ile siste-
mik inflamatuar bir hastalik olan Behcet Hastaligin-
daki (BH) immiuin/inflamatuar yanitin genel bir anali-
zinin oto-inflamatuar bir hastalik olan Ailevi Akde-
niz Atesi (AAA) ile kargilastirimasi.

YONTEM

Calismada 28 BH (K/E: 9/19, ort. yas: 33. 4 yil),
13 AAA (K/E: 9/4, yas: 30. 4 yil) ve 21 saglikli kon-
trol (K/E: 11/10, yas: 30. 6 yil) yer aldi. CD14+ mo-
nositler ve CD4+ T-lenfositler mikro-boncuklar (be-
ad) ile ayrildi ve mRNA elde edildi. cDNA sentezi
sonrasi Affymetrix platformunda insan U133 (Plus
2. 0) tum-genom cipleri (mikroarray) kullanilarak
hibridizasyon ve isaretleme yapildi. Analiz igin Ge-
nespring (10. O versiyonu) programi kullanildi.
JAK1 ekspresyonunun gecerliligi icin RT-PCR kulla-
nildi.

SONUGLAR

incelenen 28792 transkript icinde, CD14+ mono-
sitlerde 1188 transkript 3 grup arasinda anlamli fark-
lihga ulasirken (p<0. 05), 279 gende en az 2 kat fark
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gozlendi. CD4+ hucrelerde 2880 transkript anlamli
iken 109 gende en az 2 kat fark vardi. CD14+ mono-
sitlerde, BH’da oksisterol baglayici protein-benzeri 8
(OSBPL8) (3.8 kat), hiuicre bolinme homologu 27
(CDC27)(3.1 kat), myeloid/lenfoid ya da karisik-soy
l6semi 3 (MLL3)(3.1 kat), PHD finger protein 3
(PHF3) (2.9 kat) ve BCL2-associated X protein (BAX)
(2.7 kat) en vyuksek fark gosterdiler. Ana bileske
(komponent) analizi yontemi ile Janus-kinaz-1
(JAK1)(2.6 kat) ve metalotionein 1X (2.1 kat) iliskili
yolaklarin o6ncelikle aktive oldugu belirlendi. RT-
PCR ile yapilan gecerlilik calismasi da BH’da AA-
A’ya gore JAKT ekspresyonunda artis oldugunu des-
tekledi (BH: 9.5 kat vs AAA: 5.1 kat vs SK: 7.3,
p=0.07, BD vs AAA: p=0.04).

TARTISMA

Monositlerin tiim-genom mikroarray analizi ile
Behcet hastaliginda AAA ve sagliklilara gore artmis
aktivasyonu dogal ve edinsel immin yanitlar arasin-
da bir kopri islevi gordiklerini dustindiirmektedir.
JAK/STAT yolaginin IL-2, IL-6, IL-15 ve interferon-
gamma gibi sitokinlerce aktivasyonu BH’da infla-
masyonu uyaran ana yolaklardan biri olabilir.
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S 9. Behcet Hastaliginda Pulmoner Arter Hipertansiyonu

1Emire Seyahi, "Melike Melikoglu, 2Murat Bagkurt, 3Canan Akman, 3Deniz Cebi Olgun, 4Eda Simsek, ! Vedat Hamuryudan,

2Serdar Kiiciikoglu, ' Hasan Yazici.

TCerrahpasa Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dal,
2|stanbul Universitesi, Kardiyoloji Enstitiisi,
3Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyoloji Bilim Dali,
4Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Bilim Dali.

GEREKCE

Behcet hastaligina (BH) bagli pulmoner arter tutu-
lumunda (PAT) prognozu ve radyolojik lezyonlari in-
celemek amaciyla yaptigimiz bir calismada bu has-
talarda sistolik pulmoner arter basincinin (sPAB) yiik-
sek oldugunu farketmistik (1). Hatta, sPAB 6lenlerde
hayatta kalanlara gore daha ytiksek ol¢tilmusti. Ay-
rica literatiirde buna deginen bir kag olgu bildirisi de
bulduk. Bu calismamizda BH bagli PAT olan hasta
ve kontrollerde ekokardiyografi ile pulmoner arter
hipertansiyon (PAH) sikligina baktik. Ayrica, PAH ile
iliskili gostergelerin varligina da baktik.

YONTEM

Hasta ve kontrol gruplarinin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmektedir. Pulmoner
semptomlar standardize bir soru formu ile degerlendi-
rildi. 6 dakika yirime testi yapildi ve solunum fonksi-
yon testleri 6lctldu. Sistolik ve diyastolik kalp fonksi-
yonlari, standard, konvansiyonel Doppler ve doku
Doppler yontemleri ile incelendi. Tahmini sPAB, tri-
kispid gradient ve sag atriyum basinci toplami olarak
hesaplandi ve PAH, sPAB ? 35 mmHg olarak tanim-
landi. Ayrica endothelin-1 (ET-1), vaskuler endotelyal
buytme faktorti (VEGF) ve pro-brain natriuretic pepti-
de (pro-BNP) serum dizeylerine de bakildi.

SONUCLAR

PAH sikligi sadece skleroderma ve BH- PAT grup-
larinda anlamli olarak yiksek bulunmustur (Tablo 1).
sPAB degerleri BH-PAT hastalarinda 35, 35, 39, 40
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ve 45 mmHg; skleroderma hastalarinda ise 35, 35,
40, 40, 55 ve 60 mmHg olarak olctilmustir. Benzer
sekilde yine bu hastalarda diger gruplara goére Dlco
disuk ve pro-BNP diizeyi yuksek bulunmustur. Da-
mar tutulumu olan Behget hastalari ve skleroderma
hastalarinin énemli bir kisminda efor dispnesi mev-
cuttur; ayrica saglikli kontrollere gore 6 dakika ytrt-
me mesafesi kisalmistir. Damar tutulumu olan (PAT
olan ya da olmayan) hastalarda hafif diizeyde sol
ventrikil sistolik ve sag ventrikil diyastolik fonksi-
yonlarinda bozulma gorilmustir. ET-1 sadece skle-
roderma hastalarinda artmis ancak, VEGF duzeyleri
calisma gruplari arasinda benzer bulunmustur.

TARTISMA

Behcet hastaligina bagli PAT olan hastalarda ha-
fif dizeyde PAH gelistigi izlenmistir. Ancak bunun
klinik anlami bilinmemektedir. Bu hastalarda ayrica
artmis oranda efor dispnesi, dustik Dlco ve ytiksek
pro-BNP diizeyi de bulunmustur. Tim bu bulgular
BH’da buyik caph pulmoner arterlerin tutulmasinin
yanisira ktiglik/ mikro damar tutulmasinin da varola-
bilecegini dustindtirmektedir.

KAYNAK

1) Seyahi E, Melikoglu M, Akman C et al. Clin Exp
Rheum 2006; 24 (Supp. 42): S22.

TESEKKUR: Bu calisma Actelion firmasi tarfindan
desteklenmistir.



Tablo 1: Caligma gruplarinin demografik ve klinik 6zellikleri

Behget hastalig Saghklt Sistemik P
kontroller skleroz (n=23)
Pulmoner arter  PAT olmaksizin Sadece (n=22)
tutulumu damar tutulumu deri-mukoza
(PAT)(n = 30) olan hastalar tutulumu olan
(n= 26) hastalar (n=21)
Erkek/ Kadin 27/3 23/3 19/2 20/2 2/21 <0.001
Ortalama yag 34 +8 38 +8 35+6 36 +7 48 £ 10 <0.001
+ SD, yil
Hastalik stiresi 9 + ¢ 137 105 - 13+9 0.03
+SD, yil
Efor dispnesi, 16 (53) 11 (42) 1(5) 0 13 (57) <0.001
n (%)
PAH, n (%) 5017 %) 2 (8 %) 0 0 6 (26 %) 0.016
6 dakika 489 + 79 448 + 107 508 + 88 544 +71 391 =+ 96 <0.001
yurtime testi +
SD , metre
Pro-BNP ng/ml 680 + 383 565 £ 172 570 £ 192 457 £ 112 831+311 <0.001
DLCO (%) 72 £15 93+ 4 93+ 16 93 17 57 £27 <0.001

S 10. Behget Sendromunda Bazi Lezyonlar Digerlerinden Daha Erken Kayboluyor

1Sevgi Sacli, 2Emire Seyahi, 3Yilmaz Ozyazgan, 4Cem Mat, 2Hasan Yazicl.

TCerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali,
2Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dal,
3Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Ana Bilim Dali,
4Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Bilim Dali.

GEREKCE

Behcet sendromunda (BS) hastalik siddetinin za-
man igersinde belirgin sekilde azaldigi bilinmektedir
(1) ancak hastaligin hangi lezyonlarinin daha 6nce
sondigi bilinmemektedir. Bu calismada BS’e 6zgii
manifestasyonlarin ortaya c¢ikma ve kaybolma za-
manlarini arastirdik.

YONTEM

Subat 2009 ve Nisan 2010 yillari arasinda roma-
toloji polikliniginde ardisik olarak gortilen BS hasta-
lari arasindan hastalik stresi 10 yil veya daha uzun
olanlar ¢calismaya alindi. Bir soru formu yardimiyla
deri-mukoza lezyonlarinin, artrit ve Gveit ataklarinin
gectigimiz bir yillik strre icinde olup olmadigi tek tek
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soruldu. Olmamis ise lezyonlarin en son ortaya ¢ik-
tiklari tarih soruldu. Hastalar tarafindan verilen bilgi-
ler miimkin oldugunca hasta dosyalarindan dogru-
landi. Goz tutulumu olan her hastanin oftalmolojik
muayenesi yapildi. Ayrica, hastalarin dosyalarindan
lezyonlarin ilk ortaya cikis tarihleri kaydedildi. Go-
nillt olanlara paterji testi yapildi.

SONUCLAR

115 hasta (60 erkek, 55 kadin) calisildi. Hastala-
rin ortalama yasi 48 + 8 yil, ortalama hastalik suresi
20 £ 6 yildi. Altmustic hastada goz, 20 hastada vaskdi-
ler ve 6 hastada norolojik tutulum vardi. Vaskiler ve
norolojik ataklar nadir olmalari nedeniyle degerlen-
dirilmedi. Goz tutulumu olan hicbir hastada son mu-
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ayenede goz atagi gorilmedi. Paterji pozitifligi de
dahil olmak tizere, BS lezyonlarindan herhangi biri-
nin olma sikligi son muayenede baslangica gore an-
lamli olarak azalmisti (Tablo). Bu durum kadinlarda,
erkeklere gore cok daha belirgindi. Kaplan-Meier eg-
risinde (Resim) de gortldagu gibi, ilk sonen bulgu 08
goz ataklari idi. Bunu artrit ataklari, genital tlser ve

deri lezyonlari takip etmekteydi. Hastalik baslangi- 05
cindan 30 yil sonrasinda hala devam eden en sik lez-
yon oral ulserdi.

TARTISMA

Biz bu galismada goz ataklarinin en erken sénen
bulgu oldugunu gosterdik. Bunu artrit ve genital Gl- _
ser ataklari takip etmektedir. Bu bulgular hem pato- 00 o6z atakla—, paais
genez hem de hastaligin takip ve tedavisi agisindan 000 10,00 000 3000 000
yol gosterici olabilir. Ancak ¢alismamiza sadece has- Takip yillan
taneye ulasabilen hastalar alindigi icin sonuglara ih-
tiyatla yaklagiimalidir.

Oral diser

Papul-pastal
04—

Eritama nodozum

Artrit ataklan

Siklik, n (%) ilk muayene Son muayene P

Oral uilserler 115 (100) 84 (73) < 0.001
Genital tilserler 105 (115) 13(11) < 0.001
Papulopiistiiler lezyonlar 104 (90) 61 (53) < 0.001
Eritema nodozum 72 (63) 23 (20) < 0.001
Artrit 39 (34) 8 (7) < 0.001
Paterji pozitifligi 85/109 (78 %) 6/39 (15) <0.001

Behcet hastaligi lezyonlarinin yillar icersinde azalmasi
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S11.

Juvenil Behcget Hastaliginda Klinik Bulgular ve Prognoz

1Emire Seyahi, 'Huri Ozdogan, 2Yilmaz Ozyazgan, 2Ahmet Sarici, 1Serdal Ugurlu, 3Yesim Ozgiiler, 1Hasan Yazici,

1Sebahattin Yurdakul.

TCerrahpasa Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali,
2Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Ana Bilim Dali,
3Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dal.

GEREKCE

Juvenil baslangichi Behget hastalarinin klinik
ozelliklerini ve prognozunu degerlendirdik.

YONTEM

Poliklinigimize 1977- 2009 arasi basvuran 7000
Behcet hastasinin dosyasi incelendi ve aralarindan,
basvuru sirasinda < 16 yasinda olup Uluslarasi Kri-
terleri doldurmus olanlar secildi. Bu hastalar son
degerlendirme amaciyla hastaneye cagrildi ya da
telefonla hastaliklarinin son durumu hakkinda bilgi
edinildi.

SONUCLAR

166 (86 erkek, 80 kiz) jiuvenil hasta tanimlandi.
Hastalarin bagvuru ortalama yasi 14.2 + 1.9, ilk
semptom gorilme yasi 10.9 + 3.1, kriter doldurma
yasi ise 13.1 = 2.6 yildi. Basvuru sirasindaki deri-
mukoza lezyonlari ve artrit sikhgi oral aft disinda ye-
tiskinlere (1) gore anlamli olarak daha azdi (oral ul-
ser: %100, genital ulser: %68, papuloptsttler lez-
yonlar: %57, eritema nodozum: %42 ve artrit: %20).
Fakat ana organ tutulum oranlan yetiskinlerle ayni
oranda izlendi (g0z: %48, damar: %13 ve norolojik
tutulum: %8). Cocuk baslangi¢h Behget olgularinda
yetiskinlerden farkli olarak en sik gorilen norolojik
tutulum tipi dural sinus trombozu idi (%85). Hastala-
rin %25’inde (41/ 166) ailede Behcet hastaligi oyki-
sii mevcuttu. Plberte bilgisi hastalarin 94’tinde mev-
cuttu (prepubertal baslangic: 39, postpiibertal bas-
langic: 55). Pre-piibertal donemde en sik eritema no-
dozuma rastlanirken (prepibertal: 24/ 39 vs postpu-
bertal: 16/ 55), genital tlser siklikla postptbertal do-
nemde (prepibertal: 18/ 39 vs postpibertal: 44/55)
izlenmisti.
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Hastalarin 13 tanesi (%8), tek vizit sonrasi takip
disinda kalmusti. Hepsi erkek olan 6’si (%4) 6lmusta.
Geri kalanlarda medyan takip siresi 10 yildi [IQR: 4-
171. Olum sebepleri pulmoner arter anevrizmasi
(n=2), Budd-Chiari sendromu (n=1), intihar (n=2) ve
pnomoni (n= 1) idi. Takip sonunda 18 hastada gor-
me kaybi gozlendi (%22.5) (bilateral: 8, tnilateral:
10). Gorme keskinligi 44 hastada (%56) 0. 6-1. 0 ara-
si, gerikalan 18’de (%22.5) 0.5- 0.1 arasinda saptan-
di. Uc hastada agir nérolojik hasar izlendi. Son 1 yil
icinde muayenesi yapilan 77 hasta (50 erkek/27 kiz)
degerlendirildiginde, ilk vizitten medyan 9 yil sonra
oral ulser (%90) ve papulopustiler lezyonlar (%55)
hala siklikla gikmaya devam ederken, eritema nodo-
zum (%29), genital tlser (%18) ve artrit (%14) sikhigi
oldukca azalmisti.

TARTISMA

Juvenil baslangicli Behcet hastalari, tim Behcet
hastalarinin %2’sini olusturmaktadir. Deri-mukoza
lezyonlari daha az siklikla goriilmesine ragmen, ana
organ tutulum sikhgi ve siddeti yetiskinlerde gorul-
dugu gibidir. Sadece, dural siniis trombozu ¢ocuk
Behcet hastalarinda parankimal tutuluma gore daha
siktir. Jivenil baslangicli Behcet hastalarinda da, ye-
tiskinlerde oldugu gibi, hastalik belirtileri zaman
icersinde anlamli sekilde azalmaktadir.

KAYNAK

1) Kural-Seyahi E, ve ark. The long-term mortality
and morbidity of Behcet syndrome: a 2-decade
outcome survey of 387 patients followed at a de-
dicated center. Medicine (Baltimore). 2003; 82:
60-76.
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S 12. Behget Hastaliginin Bir Yillik Prospektif Maliyet Analizi
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GEREKCE

Daha once Behcet hastaliginin maliyetini retros-
pektif bir calisma ile degerlendirmis ve Turkiye’deki
saglik sistemi icin ciddi anlamda ekonomik yiik olus-
turdugunu gostermistik (1). Bu sefer, poliklinigimize
yeni kayitl olan hastalarin bir yil prospektif izlem
sonrasi maliyetini arastirmak istedik.

YONTEM

Ocak- Aralik 2007 tarihleri arasinda poliklinigi-
mize 326 (175 E/ 151 K) Behcet hastasi yeni kayit
yaptirmisti. Bunlarin arasindan, istanbul’da ya da
komsu illerde oturan 208 (%64) (102 E/ 106 K) has-
ta 1 yil boyunca takip edilmek amaciyla ¢alismaya
alindi. Maliyet hesabi yapilan 208 hasta ile yapilma-
yan 118 hastanin klinik 6zellikleri birbirine benzer
bulundu. Hastalarin hastaliklari ile dogrudan (ilaclar,
hastane vizitleri, laboratuar ve goriintiileme tetkikle-
ri gibi) ve dolayli yoldan iligkili harcamalari (isgtict
kaybi, hastane gelis gidis ve konaklama harcamalari)
standardize bir soru formu ile kayit edildi.

SONUGCLAR

Hastalarin ortalama yasi 32 + 10 yil ve medyan
hastalik stresi 2 yil [IQR: 6 ay- 3 yil] idi. Ortalama
hastane vizit sayisi 3.3 bulundu (en dustik: 2, en yuk-
sek: 8). Dogrudan ve dolayli yollardan yapilan har-
camalar Tablo 1’de gosterilmektedir. Goz, norolojik

ya da vaskiler tutulumu olan hastalarin maliyeti sa-
dece deri-mukoza tutulumu olanlara gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (P <0.001). Ayrica, or-
talama bir Behcet hastasinin maliyeti degerlendirildi-
ginde dogrudan maliyetin toplam maliyetin
%84’(inti olusturdugu gorilmektedir. ilag harcama-
lari ise dogrudan maliyetin %90’ 1 kapsamaktadir.

TARTISMA

Simdiki calismamizda buldugumuz ortalama top-
lam maliyet (1656 + 3278 TL) onceki calismamizda
bulunandan (4545 + 4978 TL) daha dustktir. Bunun
sebepleri arasinda yeni calismamizda daha hafif
Behcet hastalariyla calismis olmamiz (hastalik stre-
sinin daha kisa, daha fazla kadin ve daha az oranda
damar tutulumu olan hasta olmasi) ve son 5 yilda
Turkiye'de saglik politikalarinda yapilan 6nemli de-
gisiklikler olmus olabilir. Daha 6nce de gosterdigi-
miz gibi ilaclar toplam maliyete en buyik katkiy
yapmaktadirlar ayrica katki paylari son 5 vyilda
%79'dan %90’a ¢ikmistir. Doktor muayene ve hem-
sire hasta bakimi ticretlerinin toplam maliyet icinde-
ki paylari ise ihmal edilebilir diizeydedir.

KAYNAK

1) Sut ve ark. A cost analysis of Behcet's syndrome
in Turkey. Rheumatology (Oxford) 2007;46: 678-
82.

Ortalama yillik maliyet, + SD (TL)

Dogrudan maliyet Dolayli maliyet Toplam
Go6z tutulumu (n =92) 2780 + 4066 376 £ 819 3156 + 4486
Nérolojik tutulum (n =7) 2268 + 3623 99 + 73 2367 + 3611
Vaskiiler tutulum (n =14) 2115 = 3040 165 + 201 2280 x 3048
Sadece deri-mukoza ve eklem 262 = 221 197 + 326 459 + 442
tutulumu (n =108)
Tdm (n = 208) 1382 + 2975 274 £ 598 1656 + 3278
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GEREKCE

Behget hastalari’nda randomize kontrollu talido-
mid calismasina (Hamuryudan V et al. Ann Intern
Med. 1998; 128: 443-50) girmis olan hastalarin uzun
donem prognozunu degerlendirdigimiz bir calisma-
da (Hamuryudan V et al. Rheumatology 2010; 49:
173-7), kolsisin kullanmis olan hastalarin uzun do-
nemde immunsipresif kullanma ihtiyaclarinin daha
az oldugunu gormustiik. Ancak bunun kolsisinin ko-
ruyucu etkisinden mi, daha hafif hastalara kolsisin
yazma egiliminden mi kaynaklandigina bu galisma
ile karar vermek mumkin degildi. Bu nedenle, daha
once 2 yil streli ¢ift kor randomize kontrollt kolsisin
calismasina (Yurdakul S et al. Arthritis Rheum. 2001;
44: 2686-92) girmis olan hastalarin uzun doénem
prognozunu degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM

BS tanisiyla tedavi edilen ve daha énce randomi-
ze kontrollii kolsisin calismasina girmis olan 116
hasta (60 erkek, 56 kadin), ilk calismayi tamamladik-
larindan ortalama 16. 6 + 1.1 SD yil sonra yeniden
degerlendirildi. Ana degerlendirme olcuti izlem si-
rasinda immunsipresif kullanma gereksinimiydi.

Erkek (n=51)

SONUCLAR

Hastalarin 90/116 (%78)’ine ulasabildik. Bunla-
rin 51’i erkek, 39’u kadin, ilk calismaya randomize
edildikleri siradaki ortalama yaslari 27.1 + 5.3 SD
ve hastalik streleri 8. 4 = 8. 1 aydi. Ulasilabilen
hastalarin demografik 6zellikleri ulagilamayan hasta-
larinki ile benzerdi. izlem sirasinda erkeklerin 18'in-
de (%36) ve kadinlarin 8’inde (%20)immiinstpresif
kullanma gereksinimi dogmustu. ilk calismada kolsi-
sin kolunda olan hastalarla plasebo kolunda olanlar
arasinda immdiinstpresif gereksinimi acgisindan bir
fark yoktu (erkelerde kolsisin kolunda 11/25, plasebo
kolunda 7/26, kadinlarda kolsisin kolunda 3/18 pla-
sebo kolunda 5/21). imminstipresif kullanim gerek-
sinimini nedenleri tabloda verilmistir.

TARTISMA

BS hastalarinda, hastaligin erken déneminde kol-
sisin kullanmis olmak uzun dénemde immunstpresif
kullanma gereksinimini ve dolayisiyla major organ
tutulumunu azaltmaz.

Kadin (n=39)

Kolsisin (n=25)

Plasebo (n=26)

Kolsisin (n=18) Plasebo (n=21)

Go6z tutulumu 1 -

1 1

Derin ven trombozu 2 2 1 -
Pulmoner arter anevrizmasi - 1 - -
Norolojik tutulum 2 1 - -
Gastrointestinal 1 - - 1
Artrit 2 3 1 3
Mukokiitanoz tutulum 3 - - -
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AMAC

Wegener granilomatozu (WG), sistemik nekroti-
zan vaskadlitler (SNV) icerisinde gorilme sikhgi gide-
rek artan bir vaskdlittir. Tek bir merkeze ait WG ko-
hortunun demografik ve klinik o6zellikleri ile uzun
donem takibe ait verilerinin gozden gecirilmesi
amaclandi.

HASTALAR ve METOD

Romatoloji Bilim Dalinda 1991-2009 yillar ara-
sinda izlenen WG kohortunda farkli sayida olgu
gruplarinda yapilan klinik ve histopatolojik calisma-
lar yeniden gozden gecirilmistir.

SONUGLAR

EUVAS siniflandirmasi ile 82 WG, sinirli (%10),
erken sistemik (%27), jeneralize (%32), ciddi (%28)
ve direngli (%6) alt gruplara ayrilmistir. Watts sinif-
landirma algoritmasi ile 69 WG’nin %91'i yeniden
WG olarak (%83’ti ACR, %3’ CHCC ve Sorensen
(So), %14’G So ve ANCA serolojisi ile) siniflandiril-
mistir. WG ve MPA kohortlarinda sirasiyla %8 ve
%22 tani degisimi gerceklesmistir. 82 olgunun has-
talik baslangic yasi 43,4 = 13,7 (median 44) (16-
75), baslangi¢c semptomu ile tani arasinda gegen si-
re 8,7 = 14,2 ay (median 3, 5) (1-96), toplam takip
stresi 52,9 + 48, 4 ay (median 42) (1-255) bulun-
mustur. Konstittisyonel bulgular %84, bobrek %74,
akciger %70, nazal %66, sints %62, eklem %56,
kulak %44, cilt %44, g6z %29, orbita %12, perife-
rik sinir sistemi %710, merkezi sinir sistemi %7,
subglottik stenoz %4, trogenital tutulum %1 siklik-
ta saptanmistir. Otoantikor sikhigi, %90 c-ANCA,
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%6 p-ANCA, %91 c-ANCA-anti-PR3, %6 p-ANCA-
anti-MPO ve %41 RF pozitifligi bulunmustur. Na-
zal S. aureus tasiyicithgr %54 olguda gozlenmistir.
Olgularin %10’unda RF pozitifligi ile seyreden,
kronik erozif olmayan poliartrit saptanmistir. Yirmi-
yedi WG’nin biyopsi analizinde, son donem bob-
rek yetersizligi (SDBY) gelisimini 6ngorduren histo-
patolojik parametre saptanmamistir. Hasar indeksi
(VDI) SDBY gelisenlerde anlamli olarak yuksek bu-
lunmustur. Elli olgunun hasar analizinde, tedaviye
bagli hasarin sik oldugu goézlenmistir. Olgularin
%25’inde hafif aktiviteli (BVAS 6,5 + 2,3) ntiks sap-
tanmustir. ileri hastalik yasi ve erken hasarin (VDI ?
5 %98 duyarlilik %56 6zgulluk) olimculligu on-
gordirdugu gozlenmistir. Sagkalim median 37 ayda
%77 olarak hesaplanmistir. Oltimlerin siklik sirasi-
na gore, akut veya kronik bobrek yetersizligi done-
minde infeksiyon komplikasyonu, malignite, nazal
krut aspirasyonu ve serebrovaskiler olayla gercek-
lestigi gorulmistar.

TARTISMA

SNV kohortunda, WG, olgularin gcte ikisinde or-
gan kaybi tehdidine yol acan, en sik gortlen sistemik
vaskiilittir. ideal bir siniflandirma olmamakla bera-
ber, halen kullanilmakta olan farkl kriterlerle WG
buyik oranda siniflandirilabilmektedir. WG baslan-
gicinda, onemli sayida olguda RF pozitifligi ile sey-
reden kronik artrit gorilebilmektedir. WG’de bobrek
histopatolojisinin ytiksek tanisal degeri olmakla be-
raber prognostik degeri distktir. WG’de erken ha-
sar, gec hasar ve sagkalimi, ciddi hasar, 6limcallugu
ongordirmektedir.
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S 15. Sivas'in Zara ilcesinde AAA Prevalansi En Az %0,88, MEFV Gen Mutasyonu

Tastyiciligi Orani %44’ diir
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GEREKCE

Genetik bir hastalik olan AAA’ya bagh gelisen
ikincil amiloidozda bolgesel/cevresel faktorlerin
onemi Gzerinde durulmakta, ancak bu konuda ye-
terli veri bulunmamaktadir. AAA’nin Sivas’in Zara
ilcesinde oldukca sik goruldigini gozlemlemistik.
Bu gozlemlere dayanarak soyle bir hipotez olustur-
duk: koken ve cevre acisindan homojen bir grup ta-
nimlarsak, daha sonra da bu bolgeden baska cevre-
lere go¢ edenlere ulasarak epidemiyolojik faktorle-
rin roltind tartisabiliriz. Bu asamada Zara’daki AAA
ve bobrek yetmezligi sikligini ve serbest populas-
yondaki MEFV gen mutasyon tasiyicilik oranlarini
belirlemeye calistik.

YONTEM

18-60 yas arasi nufusu 15906 kisi olan Zara'da,
%0, 6'lik bir prevalansi %0,35 hata payi ve %95 gi-
ven arahigi ile gostermek icin taranmasi gereken kisi
sayisi 1673 olarak hesaplandi ve gidilecek haneler
belirlendi. Her hanede tek kisiye (indeks) kendisi ve
ayni hanede oturan 10 yas lzeri aile bireyleri ile il-
gili iki ayri anket uygulandi. AAA acisindan sipheli
olan kisiler yeniden ziyaret edilerek 6 romatolog ta-
rafindan degerlendirildi. Anket formu dolduran her 4
indeks kisiden birinden, MEFV mutasyonlari calisil-
mak tizere kan alindi. MEFV mutasyonlari, ekson 10
ve ekson 2'nin PCR analizi ve dizilemesi ile calisild1.

SONUCLAR

Zara ilce merkezinde 1309, koylerde 418 hane-
ye gidildi. 39 hane cesitli nedenlerden tarama disi

32

birakildi. Toplamda 1727 indeks kisi (176 erkek
1551 kadin, yas: 40,2 = 11,4) tarandi ve 4591 aile
bireyi (2939 erkek, 1652 kadin, yas: 33,5 + 19, 6)
hakkinda bilgi edinildi. Anket sonuclarina gore
384/6318 (165 indeks, 219 aile bireyi) kisi AAA
acisindan stpheli bulundu. 348/384 (%90) kisiye
tekrar ulagildi. Onceden AAA tanisi olan hastalar
da vyeniden degerlendirildi. Toplam 56/6318
(%0.88) kisiye kesin AAA, 27/6318 (%0.42) kisiye
kuvvetli olasit AAA tanisi konuldu. Bu 2 gruba kol-
sisin baslandi. 25/6318 (%0.39) kiside ise AAA’dan
stiphelenildi ve ek tetkik istendi. Genel Zara popi-
lasyonunda MEFV mutasyonu tagima sikhigini belir-
lemek icin kan alinan 323 kisi arasindan su ana ka-
dar calisilan 230’unun 101’inde (%43,9) ekson 2
veya 10’da mutasyon bulundu. Bunlarin 12 tanesi
M694V idi (%12). Taranan indeks kisilerin biri ve
aile bireylerinin 11'i (12/6318, %0.19) diyalize gi-
riyordu. Bu oran Tirkiye'deki ortalama diyaliz ora-
nindan (39. 267/70. 586. 256, %0,06) anlamli ola-
rak daha fazlaydi (p < 0.001). Diyalize giren 12 ki-
sininin 3’tnde kesin AAA tanisi, birinde kuvvetli
AAA olasihigi vardi

TARTISMA

Zara’da AAA sikhgr en az %0, 88'dir. Kuvvetli
olasi olgularla birlikte bu oran %1, 31’e ¢cikmaktadir.
Diyalize girme sikhg Turkiye geneline gore artmistir.
Diyalize girenlerin en az %25'i AAA hastasidir.
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GEREKCE

Ailevi Akdeniz Atesi (Familial Medierranean fe-
ver; FMF) tekrarlayan ategli serozit ataklari ile karak-
terize, otozomal resesif kalitilan bir hastaliktir. Kolsi-
sinin tedavide kullaniimaya baslanmasindan 6nceki
donemde yapilan calismalarda, hastalarin gogunun
amiloidoza sekonder bobrek yetmezligi nedeniyle
40 yasindan once oldigi gorilmistar. Ancak, stirek-
li kolsisin tedavisinin amiloidoz gelisimini 6nledigi
gosterilmistir. Bu calismanin amaci, eriskin FMF has-
talarinda kolsisinin tedavide kullanimindan sonraki
donemde 6lim nedenleri ve sagkalim hizini ile mev-
cut ise belirleyicilerini ortaya koymaktir.

YONTEM

Calismaya, bir tniversite hastanesi tim ilgili klinik-
lerinde (ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji ve
Nefroloji Bilim Dallari) FMF tanisi ile izlenen hastala-
rin tamaminin dahil edilmesi planlandi. Temmuz
1993’den beri kayith olan 650 hastadan 587’si ile go-
rustldi ve formal degerlendirme icin poliklinige davet
edildi. Hastaneye gelemeyenler ile ayrintili telefon go-
rismesi yapildi. Yapilandirilmis anket formu kullanila-
rak, sosyoekonomik demografik veriler, mevcut ve ki-
milatif klinik 6zellikler ve siddet skorlari elde edildi.
Turk populasyonunun mortalite istatistikleri kullanila-
rak, takip stresi icerisinde yasa ve cinsiyete gore stan-
dardize mortalite orani (SMR) hesaplandi. Mortaliteyi
belirleyen faktorler, Kaplan-Meier metodu ve Cox pro-
portional hazard modeliyle degerlendirildi.

SONUCLAR

380 hasta (194 kadin; ortalama yas 37,7 = 12,2) ile
poliklinikte ve 207 hastayla (108 kadin; ortalama yas
39,7 + 13,5) telefonla gorisuldi. 63 hastaya (tim has-
talarin %9,7’si, 31 kadin; ortalama yas 40,2 +10,7) ca-
lisma stresince ulagilamadi, fakat bunlarin hicbirisi
Turkiye olim kayitlari veritabaninda bulunamadi. Ula-
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silamayan hastalarin baglangic demografik ve baslica
klinik karakteristikleri grubun kalaniyla benzerdi. 385
hastanin MEFV gen analizi vardi ve en sik mutasyon
338 allel; %43, 9 ile M694V idi. Hastalarin ¢ogu
(%94,4) ‘U kolsisin almaktaydi. 37 (%6,3) hastada bi-
yopsi ile gosterilmis amiloidoz, 44 (%7,5) hastada bob-
rek hastaligi saptandi. Medyan 6 yillik (IQR 2-10 yil) ta-
kip stresinde 14 (9 kadin) hastanin 6lmius oldugu ve
bunlardan 7’sinin amiloidoz ve komplikasyonlari ne-
deniyle oldigu saptandi. Tek degiskenli analizlerde,
amiloidoz, bobrek hastalig, ileri yas, tcretli calisma,
koroner arter hastaligi, hipertansiyon ve medeni halin
artmis mortaliteyle iliskili oldugu bulundu, ancak cox
regresyon analizinde, yalnizca bobrek hastaliginin
mortalitenin tek anlamli belirleyicisi oldugu gosterildi
(hazard ratio= 8, 356, 95%Cl 1,432 - 48,757; p= 0,
018). Bizim hasta grubumuzda toplam sagkalim hizi,
genel Turk populasyonunundan anlamli bir sekilde
farkli degildi (SMR 1,48 (95%Cl 0,81-2, 49; p=0,1).

TARTISMA

Bu bulgular; her ne kadar kolsisinden sonraki
donemde, FMF hastalarinda sagkalim genel popu-
lasyonla kiyaslanabilir olsa da, bobrek hastaliginin
hala mortalitenin belirleyicisi oldugunu distindur-
mektedir.

CALISMA HASTALARININ AKIS SEMASI
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GiRiS

MEFV genlerindeki “missense” mutasyonlar, Ai-
levi Akdeniz atesi (AAA), patogenezinde 6nemli rol
oynamaktadir. inflamasyon kaskadindaki bozukluk-
lar kismen anlasiimis olsa da bu bozukluklarin atak-
lara doniismesini tetikleyen faktorler fazla calisiima-
mustir. Soguk, yorgunluk, aclik, fiziksel ve psikolojik
stres ve mensturasyon gibi dis faktorlerin ataklar te-
tikleyebilecegi ileri strtlmistir. Bu calismada AAA
ataklarini tetikleyen olasi faktorler ve bunlarin MEFV
mutasyonlari ile muhtemel iliskileri arastirilmistir.

MATERYAL ve METOD

Calismaya 4 farkli romatoloji kliniginde gorilen
ve Tel-Hashomer kriterlerini karsilayan toplam 275
AAA hastasi (erkek/kadin: 177/98) alindi, klinik bul-
gular ve genetik analiz sonuclari (M694V, M680I,
V726A, E148Q, M694l) kaydedildi. Hastalar, semp-
tomlarinin tetiklenmesi ile iliskisi acisindan soguk
maruziyeti, psikolojik stres, yorgunluk, uzun stre
ayakta durma, yolculuk, aclik, asiri gida alimi, trav-
ma, enfeksiyon yoniinden sorgulandi. Her hasta icin
AAA hastalik siddet skoru hesaplandi.

SONUCLAR

Hastalarin ortalama yas ve ortalama tani yasi si-
rasiyla 28,6 £ 9,4 ve 20,1 = 11,2 idi. Ates, peritonit,
plorit veya perikardit, bacak yakinmalari ve erizipel
benzeri lezyon sikhklari sirasiyla %95,9; %96,7;
%155,0; %78,9 ve %25,6 idi. Ortalama AAA hastalik
siddet skoru 5,9 + 2,39 idi.
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Genetik analiz 174 hastada (78’inde homozigot,
55’inde birlesik heterozigot ve 40'inda tek mutasyon)
mevcuttu. M694V en sik rastlanan allel idi (%60,4). Se-
rozit ataklarini en sik tetikleyenler soguga maruziyet
(%59,3), psikolojik stres (%49, 8), yorgunluk (%40,0),
mensturasyon (%33,7; kadinlarda) ve aclik veya asiri
gida alimi (%18, 2) idi. Uzun slre ayakta durma
(%78,8), yolculuk (%64,1) ve yorgunluk (%47,8) ise
bacak yakinmalari icin tetikleyici faktorlerdi. Ataklari
onlemek icin uygulanan en sik yaklasim profilaktik
NSAIi alimi idi (%16). MEFV mutasyonuna gore yapi-
lan alt grup analizinde soguk maruziyeti, yorgunluk,
achk ve uzun sureli ayakta durma homozigot mutas-
yon olan hastalarda daha sik serozit tetikleyici neden-
ler arasinda olmasina ragmen istatistiksel anlamlilik sa-
dece yorgunluk icin bulundu (p=0,011). Bacak yakin-
malari agisindan gruplar arasinda farkhlik yoktu. Mu-
tasyon tipi ile tetikleyiciler arasindaki iliski incelendi-
ginde E148Q varhgi ile asin yiyecek alimi, M694V var-
g1 ile aglik ve V726A varligi ile yolculuk arasinda ilis-
ki bulundu (p sirasiyla <0.001, 0.032 ve 0.01). Hasta-
lik siddet skoru ile tetikleyiciler arasinda iliski bulun-
madi.

TARTISMA

Soguga maruziyet, psikolojik stres, yorgunluk ve
mensturasyon, serozit ataklari icin en yaygin atak te-
tikleyicilerdir. Diger taraftan uzun sureli ayakta dur-
ma, yolculuk ve yorgunluk bacak yakinmalarini te-
tiklemektedir. Tetikleyici nedenler belli gen mutas-
yonlarina gore degiskenlik gosterebilmektedir, ancak
gen mutasyonu alt gruplarinda sayilarin az oldugu
goz oninde bulundurulmalidir.



Homozigot mutasyon (n=78)

Birlesik Heterozigot mutasyon (n=55)
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Tek mutasyon(n=40)

Soguga maruziyet, % 66.7 58.1 52.5
Psikolojik stres, % 50.0 54.5 47.5
Yorgunluk*, % 55.1 32.7 37.5
Mensturasyon**, % 37.5 38.0 14.2
Asin gida alimi, % 10.3 16.3 10.0
Aclik, % 8.9 3.6 2.5
Uzun sure ayakta durma, % 19.2 12.7 12.5
Uykusuzluk, % 23.1 14.5 15.0
Yolculuk, % 15.4 5.5 7.5
Enfeksiyon, % 1.3 5.5 5.0
Travma, % 1.3 1.8 2.5

*: p=0.011, **: kadinlar

S 18. Lenfédemle iliskili Yeni Bir Otoinflamatuar Sendrom (AISLE)

"Huri Ozdogan, 1Giilen Hatemi, 4Ozgiir Kasapcopur, 3Duran Ustek, 2Ahmet Giil.

listanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Romatoloji,
2{stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Romatoloji,

3istanbul Universitesi, Detam ,

4istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Pediatri.

GEREKCE

Daha 6nce tanimlanmamis, otoinflamatuar sen-
drom ozellikleri gosteren, tekrarlayan ataklar halin-
de atesi, hiperestezi ile seyreden eritematoz ve (r-
tiker benzeri dokiintisu, seroziti, yliz ve ekstremite-
lerde 6demi olan ve 6demi giderek kalici hale ge-
len, ikinci dereceden kuzen olan 2 hastay: bildir-
mek istiyoruz.

OLGULAR

Hastalarin ikisi de erkek, biri 24 digeri 13 yasin-
daydi. Kardes torunlari olan bu 2 hastasinin ailesin-
de cok sayida akraba evliligi ve atesli ataklari olup
daha sonra 6len cocuk 6ykisu vardi. Her iki hasta-
nin da ataklari hayatlarinin ilk yili iginde baglamisti.
Ataklar sirasinda ates, yaygin makdler veya trtiker-
yal dokuntt, hiperalji, periorbital 6dem, kol, bacak-
lar ve skrotumda lenfédem benzeri, basmakla iceri
cokmeyen 6dem olmaktaydi. Ataklar baslangicta yil-
da 1-2 kez tekrarliyor ve 3 ila 10 giin siiriiyordu. iz-
lemde ise her iki hastada da ataklar daha sik hale
geldi. Hastalarin her ikisinde de tekrarlayan plevral
efflizyon ataklari olurken, birinde perikardial effiiz-
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yon ataklari da oluyordu. Ataklar sirasinda akut faz
degerlerinde yiikselme oluyordu. Otoantikorlari yok-
tu ve kompleman diizeyleri normaldi. iki hastada da
yillar icinde alt ekstremite 6demi kalici hale geldi.
Ozellikle 24 yasindaki hastanin su anda skrotumun-
da ve bacaklarinda giinltk yasam aktivitelerini en-
gelleyecek ciddi 6demi var. Buytk hastayr 22 yildir
ve kiictgunt 7 yildir izliyoruz. Her ikisi de kolsisin’e
yanitsiz. 24 yasindaki hastaya 7 kez infliksimab in-
flizyonu uygulandi ve 13 yasindaki hasta etanercept
kulland. iki hasta da bu tedavilerden fayda gormedi.
Ancak 13 yasinda olan hastada, ataklar sirasinda sa-
dece birkac kez verilebilen anakinra ile atak siresi
ve siddeti azaldi. Bu iki hastanin ve aile bireylerinin
incelenmesi sonucunda stipheli bir genomik bolge
tanimlandi ve sorumlu geni bulmak igin ¢alismalari-
miz devam ediyor.

SONUC

Tekrarlayan sistemik inflamasyonla seyreden ve
otozomal resesif kalitim gosteren bu sendrom otoinf-
lamatuar hastalik tanimina uyuyor. Ancak devam
eden lenfodem bu yeni sendroma 6zgii bir 6zellik gi-
bi goruniyor.
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S 19. Anti-TNF ilag Kullanimi Kronik Romatizmal Hastaligi Olan Cocuklarda Tiiberkiiloz

Acisindan Guvenli midir?

1Omer Kilig, Ozgiir Kasapgopur, 1Yildiz Camcioglu, "Haluk Cokugras, 'Nil Anisoy, ' Necla Akcakaya.

Tistanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Ve

Enfeksiyon Bilim Dali .

GEREKCE

Jivenil idyopatik artrit (JiA) cocukluk caginin en
stk gortlen stregen romatizmal hastaligidir. Uzun
stireli hastaligin tedavisinde biyolojik ilaglarin kulla-
nilmaya baslanmasi ile birlikte oldukga etkin sonug-
lar alinmistir. Fakat ozellikle anti-TNF-a ilaglarin
kullanimi ile birlikte romatizmal hastaligi olan eris-
kin ve cocuk hastalarda tuberkiiloz enfeksiyonunun
sikhginin artabilecegi bildirilmektedir. Bu calisma ile
tiberkiloz acisindan orta risk grubuna giren Turki-
ye'de JIA ve diger kronik romatizmal hastalik tanis
ile anti-TNF-a tedavisi verilen cocuk hastalarda, la-
tent tiberkiiloz enfeksiyonu ve tiiberkiiloz reaktivas-
yonu sikliginin belirlenmesi ve bu hastalar icin kul-
lanilacak izlem kosullarinin degerlendirilmesi amac-
lanmuistir.

GEREC ve YONTEM

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Po-
liklinigi'nde JIA, kronik idiopatik tiveit ve ailevi Ak-
deniz atesi (AAA) tanilariyla izlenen, en az 6 ay sire
ile anti-TNF-a ilag tedavisi uygulanan 144 hasta ti-
berkiiloz gelisimi acisindan geriye dontk olarak de-
gerlendirildi.

Anti TNF-a tedavisi 6ncesinde ve izlemde 3 ay
araliklarla, hastalar tiberkiloz agisindan anamnez,
fizik muayene, tuberkilin cilt testi (TCT), akciger
grafisi ve gerek goriilenlerde balgam/aglik mide si-
visi incelemesi ve toraks tomografisi ile degerlendi-
rildi. TCT 10 mm’nin tGzerinde olmasi pozitif olarak
kabul edildi.
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Sonuclar: Calismaya 132 JiA, 4 kronik idyopatik
Uveit ve 8 AAA'ya ikincil stiregen eklem bulgusu
olan c¢ocuk alindi. Hastalarin yas ortalamasi 12.25
yil, ortalama hastalik stiresi 5. 86 yil, ortalama anti
TNF-a tedavi siresi 2.41 (0.6-7 yil) idi. Kullanilan
anti-TNF-a ilaclar ise etanersept (n: 133), infliksimab
(n: 30), adalimumab (n: 6) idi. Bazi hastalarda anti-
TNEF-- ilaglar arasinda tedavi yanitsizligi nedeni gecis
sOz konusu idi.

BCG asi skari 20 hastada bulunmazken, 96 hasta-
da 1 adet, 39 hastada ise 2 adet ve bir hastada 3 adet
BCG asi skari vardi. Hastalarin hicbirinde tiiberkiiloz-
lu birey ile temas 6ykisi yoktu. Tedavi 6ncesi yapi-
lan degerlendirmede, latent tiiberkiiloz enfeksiyonu
tanistyla 21 (%14.5) hastaya INH profilaksisi, pulmo-
ner tiiberkiloz tanisiyla 2 (%1.3) hastaya antitiberkd-
loz tedavi baslandi. izlem sirasinda TCT pozitifligi
olan 7 (%4.8) hastaya INH proflaksisi baslandi. Oli-
goartikiiler JIA’ya ikincil Giveit tanisiyla bes yildan be-
ri izlenip iki yil boyunca infliksimab kullanan, TCT
pozitifligi nedeniyle INH proflaksisi verilen bir hasta-
ya (%0.69), izlemde TCT ve Quantiferon testi pozitif
bulunarak t¢lt anti tiberkiloz tedavi baglandi.

TARTISMA

Calismamiza gore kronik enflamatuvar hastalig
olan ¢ocuklarda anti-TNF-a ilag kullanimi tuberkd-
loz gelisimi acisindan givenlidir. Anti-TNF-a ilag
kullanan cocuklarin enfeksiyon birimince 3 aylik
aralar ile degerlendirilmesi olusabilecek komplikas-
yonlarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.
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S 20. Bacaklar Arasi Boy Farkinin Diz, Kalca ve Ayak Bilegi Eklem Arahigi Daralma Hizina

Etkisi

T Abdurrahman Tufan, Berna Goker, Tjoel A. Block.

1Gazi Universitesi Tip Fakdltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara,
2Rush Universitesi Romatoloji Anabilim Dali, Sikago Amerika Birlesik Devletleri.

AMAC

Bacaklar arasi boy farkinin diz osteoartriti gelis-
mesi ve progresyonunda bir etyolojik faktor olabile-
cegi ileri surulmustir. Bu ¢alismada, semptomatik
medial diz osteoartriti olan bireylerde bacaklar arasi
boy farkinin alt ekstremite eklemlerindeki eklem ara-
lig1 degisimine etkisi arastirilmistir.

METODLAR

Mevcut calisma, semptomatik medial diz oste-
oartriti olan (Kellgren-Lawrence grade 2-3, 100 mm
VAS tzerinden ambulatuar agri skoru >30 mm) has-
talarda noétral veya wedge tabanliklarin uzun dénem
etkinligini arastiran bir calismanin denekleri tizerin-
de yapildi (Goker B, Demirag MD, Block JA. Arthri-
tis Rheum 58 (suppl): 198, 2008). Calismaya toplam
105 hasta alindi. Hastalarin baslangicta tim bacak
uzunluk grafileri cekildi. Hastalar 36 ay boyunca iz-
lendi. Baslangicta ve 36. ayda cekilen semi-fleksi-
yonda PA diz (floroskopi esliginde Schuss), AP pelvis
ve ayak bilegi grafilerinden yararlanildi. Eklem arali-
g1, kemikler arasi en dar mesafeden milimetre olarak
olcildu. Bacak boyu, bacak uzunluk grafilerinden
femur basi merkezi ile tibia alt ug orta noktasi arasin-
daki mesafe olarak olcildi. Olciimlerde Image )
programi (US NIH, Bethesda, MD, http: //rsbweb.
nih. gov/ij) kullanildi. Bacaklar arasi boy farki ile kal-
¢a, diz ve ayak bilegi eklem araliginin degisimi ara-
sindaki korelasyonlarda Pearson analizi kullanildi.

Hastalar bacak boylari arasindaki farka gore bacak
boy farki <1 cm ve 21 cm olarak 2 gruba ayrildi. Ba-
cak boyu gruplari ile 36 aylik eklem araligi degisimi
arasindaki karsilastirmalarda Wilcoxon testi kullanil-
di. 0. 05 den kuiciik p degerleri istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

SONUGLAR

105 hastadan yapilan élcimlerde bacak boyu orta-
lama 84.8 + 6.4 mm olarak 6lcildi. Bacaklar arasi boy
farki 6 hastada ?2 cm ve 27 hastada ?1 cm bulundu.
Toplamda 43 hasta 36 aylik calismayi tamamladi. Ba-
caklar arasi boy farki ile 36 aylik izlemde kalca, diz
medial ve lateral eklem araligi ve ayak bilegi medial ve
lateral eklem araligi mesafelerinin degisimi arasinda
korelasyon saptanmadi (her biri icin p >0. 1). Bacaklar
arasi boy farki T cm den az olanlar ile 21 cm olanlarin
36 aylik izleminde kalca, medial ve lateral diz eklem
araligi ve medial ve lateral ayak bilegi eklem araligi de-
gisimi (36. ay 6lglimi — bazal deger) arasinda istatistik-
sel anlamli fark saptanmadi (p >0. 1) (Tablo).

KARARLAR

Calismamizda, bacaklar arasi boy farki ile eklem
araligi daralma hizi arasinda iliski bulunmadi. Bu
durum, bacaklar arasi boy farkinin 1 cm veya tizerin-
de olmasinin diz osteoartriti hastalarinda, hastaligin
seyrinde onemli etken olmayabilecegini distindiir-
mektedir.

Eklem araliginda degisim, Fark <1 cm Fark >1cm

mm, median (range) Uzun taraf Kisa taraf
Kalga -0.34 (2.6) -0.26 (1.5) -0.47 (1.3)
Diz, medial -0.07 (4.5) 0.16 (3.1) 0.29 (2.8)
Diz, lateral -0.05 (4.2) 0.15 (4.5) 0.44 (1.8)
Ayak bilegi, medial -0.05 (1.4) 0.04 (0.6) 0(0.7)
Avyak bilegi, lateral -0.04 (1.5) -0.05 (0.2) 0.11 (0.7)
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S 21.

Ulusal Romatoloji Bildirileri 2005-2009: Durum Degerlendirmesi

TUmut Kalyoncu, Muhammet Cinar, TMehmet Derya Demirag, 1Sedat Yilmaz, 1Hakan Erdem, 2Sedat Kiraz, "Salih Pay,

2lhsan Ertenli, TAyhan Ding .

TGata Romatoloji B. d,
2Hacettepe Universitesi Romatoloji Unitesi.

AMAC

Ulusal Romatoloji Kongrelerinde sunulan bildiri-
lerin uluslararasi dergilerde yayinlanma, atif alma
sikliginin ve sozel-poster sunumlarina gore dagilim-
larinin aragtirilmasi amaglanmuistir.

YONTEM

2005-2009 arasinda ulusal Romatoloji bildiri ki-
tapgiklarinda basilan 799 bildiri degerlendirilmistir.
Bildirinin yayin durumu www. pubmed. com adre-
sinden arastirilmistir. Yayinlanan derginin adi, ayi,
yili, impakt faktort, derecesi (A, B, C sinifi), indeks-
lere girmesi ve alinan atiflar (ISl Web of Knowledge)
gozden gecirilmistir. Calismanin yayinlandigi aydan
Temmuz 2010’a kadar gegen sireye gore yillik atif
sayisi hesaplanmistir. Bildiri ve makale yayini arasin-
daki ortalama stire bulunmustur. Makalelerin icerdi-
gi asil hastalik, kontrol grubu, calismanin tipi kayde-
dilmistir. Bildiriler poster, s6zli sunum ve 6dil al-
masina gore degerlendirilmistir.

SONUGCLAR

Bu calismada 507 poster, 205 vaka raporu, 87
sozIt sunum, 36 o6dul almig bildiri incelenmistir
(Tablo 1). Vaka raporlar disindaki 594 bildirinin
143’0 (%24.1) [109/143 (%76.2) romatoloji, 34/143
(%23. 8) diger dergilerinde] yayinlanmisti. Vaka ra-
porlarinin 30’'u (%14.6) hakemli dergilerde yayinlan-
misti. Bildiri gonderimi ve basim arasindaki stre or-
talama 15.9 = 9.9 ay, makalelerin basilmasindan
Temmuz 2010’a kadar gecen sire ortalama 25.0 +
13.4 aydi. RA (%32), BH (%23) ve FMF (%10) en sik
s6zIi sunum olan hastaliklardi. BH olanlarin s6zlu
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sunum olasiligr daha ytksekti [20/82 (%24. 4) vs
67/512 (%13. 1), p=0. 007]. Poster, sozli ve odulli
bildirilerin makale olma sikhgi sirasiyla 115/507
(%22.7), 28/87 (%32.2) ve 13/37 (%35. 1) (p>0. 05)
olarak saptandi. 21 makale A sinifi dergilerde yayin-
l[anmisti bunlar; 9 Rheumatology, 6 ARD, 2 AR, 1’er
Arthritis Care Res, Medicine, Osteoarthritis Cartilage
ve PLoS Comput Biol. Dergiler siklik sirasina gore;
Rheumatology Int 24, Clin Rheum 24, Clin Exp Rhe-
um 19 ve J. Rheum 13 olarak saptandi. Odiil alanla-
rin ortanca hasta sayisi daha fazla, dergilerin impakt
faktori daha yuksekti, atif sayilari benzerdi (tablo 1).
Yayinlanmis makaleler icerisinde 6dul alan ¢alisma-
lar almayanlara gore daha siklikla A sinifi dergilerde
yayinlanmisti [6/13 (%46) vs 15/124 (%12), p=0.
001]. indekslere giren 137 makalenin 59'u (%43)
[26/59 (%44) son 1 yil iginde basilmisti] hi¢ atif al-
mamisti. Atif sayisi yillik > 2 olan makale sayisi 33
(%24.1), 23 olan 16'ydi (%11.7).

TARTISMA

Ulusal kongre bildirilerinin sadece dortte birinin
yayinlanmasinin nedenleri ileri calismalarda arastir-
malidir. Basili makalelerin yalnizca %15'nin A sinifi
dergilerde olmasi ve makalelerin atif sayilarindaki
anlamli dustklik tizerinde durulmasi gereken asil
sorundur. S6zIli sunumlar ile poster sunumlarin ulus-
lar arasi dergilerde benzer oranlarda yayinlanmasi
bildirilerin sunum olarak secilme kriterlerini gézden
gecirilmesini dustindtrmektedir. Yapilacak calisma-
lardan sonra bu tir incelemelerin periyodik olarak
yapilmasi yararli olabilir.
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Yayimlanan Yayimlanmayan
Tim Bildiriler Poster sunumu So6zIU Sunum Odu”u Cal|§ma Bildiriler (n=143) Bildiriler (n=451)
(n=594)n (%)  (n=507)n (%) (n=87)n (%)  (n=37)n (%) n (%) n (%)
Caligma Tipi
Gozlemsel 380 (64) 332 (64) 48 (55) 17 (46) 100 (70) 280 (62)
Retrospektif 128 (22) 106 (21) 22 (24) 8 (22) 17 (12) 111 (24)
Prospektif 15 (3) 11 (2) 4 (5) 3 (8) 6 (4) 9(2)
Deneysel 54 (9) 47 (9) 7 (8) 5(14) 15 (10) 39 (9)
Prevalans 11 (2) 7 (1) 4 (5) 3(8) 2(1) 9 (2)
[__)erleme 3(0.5) 2(0.4) 1(1) 0 (0) 2(1) 1(0.2)
Oneri 3(0.5) 2 (0.4) 1(1) 0 (0) 1(0.7) 2 (0.4)
Hasta sayisi 51 49 1061 1192 54 51
(3-25177) (3-25177) (5-1380) (6-13713) (5-1306) (3-25177)
Kontrol Grubu
Yok 308 (52) 264 (52) 44 (52) 16 (43) 58 (41 250 (58)
Saghkh 144 (24) 123 (25) 21 (24) 8 (22) 38 (27 97 (22)
Hastalikl 133 (22) 111 (23) 20 (24) 12 (32) 47 (33 93 (20)
Hastaliklar
RA 136 (23) 112 (22) 24 (32) 13 (35) 24 (17) 112 (25)
BH 82 (14) 62 (12) 20 (23) 7 (19) 26 (18) 56 (12)
SPA 79 (13) 71 (14) 8 (9) 3(8) 20 (14) 59 (13)
FMF 40 (7) 31 (6) 9 (10) 2 (5) 19 (13) 21 (5)
SLE 36 (6) 30 (6) 6 (7) 1(3) 7 (5) 29 (6)
SSC 35 (6) 31 (6) 4 (5) 2 (5) 5(3) 30 (6)
SS 22 (4) 19 (4) 3(3) 13) 5(3) 17 (4)
Vaskiilit 23 (4) 18 (4) 5(6) 3(8) 9 (6) 14 (3)
OA 18 (3) 17 (4) 1(1) 13) 4 (3) 14 (3)
PSA 10 (2) 9(2) 1(1) 1) 3(2) 7 (2)
Basili makale 143 (24) 115 (23) 28 (32) 13 (35) - -
Makalelerin sinifi
A 21 (4) 14 (12) 7 (25) 6 (46) 21 (15) -—-
B 39 (7) 29 (25) 10 (36) 3(23) 39 (27)
_C 77 (13) 66 (57) 11 (39) 4 (31) 77 (54)
Indekse girmeyen 6 (1) 6 (5) 0 (0) 0 (0) 6 (4)
Atif sayisi 0.71 0.57 0.65 0.98 0.71 -
(0-22.74) (0-8.31) (0-22.74) (0-3.79) (0-22.74)
impakt faktori 1.95 1.66 2.323 2.394 1.95 -
(0.47-8.11) (0.47-8.11) (1.27-8.11) (1.49-7.23) (0.47-8.11)

Her sttundaki veriler n (%) olarak verilmistir. Yizdeler her bir sttun igin hesaplanmistir.Sonuglar ortanca (min-max) olarak verilmistir.1
S6zlii vs poster sunumu, p<0.0012 Odiil vs poster sunumu, p<0.0013 Sozlii vs poster sunumu p=0.014 Odiil vs poster sunumu, p=0.013
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POSTERLER
ROMATOID ARTRIT

P 001. Turkiye’de ve Amerika Birlesik Devletleri'nde Romatoloji Kliniklerine Bagvuran
Hastalar Arasinda Sero Negatif Spondialrtropati ve Psoriatik Artrit Siklig

1Giilen Hatemi, 2Yusuf Yazici, 3Necdet Sut, "Vedat Hamuryudan, "lzzet Fresko, Melike Melikoglu, 2Jonathan Samuels, 2Anca Aska-

nese, Hasan Yazici.

Tistanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Romatoloji,

2New York Universitesi, Romatoloji,
3Trakya Universitesi, Biyoistatistik.

GiRi§

Turkiye’de, Amerika Birlesik Devletleri'ne (ABD)
gore sero negatif spondilartropati (SSA) sikliginin da-
ha ¢ok, psoriatik artrit (PsA) sikliginin ise daha az ol-
duguna dair bir gozlemimiz vardi. Bu c¢alismanin
amaci Tirkiye’de ve ABD’de romatologlara basvu-
ran hastalar arasinda SSA, PsA ve bunlarla birlikte ro-
matoid artrit (RA) ve sistemik lupus eritematozus
(SLE) sikligini belirlemektir.

YONTEM

Turkiye’den 4 ve ABD’den 7 romatolog, son 3 ay
icinde muayene ettikleri tim hastalarin, retrospektif
olarak tanilarini bildirdi. Turkiye’de ve ABD’de mu-
ayene edilen hastalar arasinda SSA, PsA, RA ve SLE
hastalarinin sayisi karsilastirildi. Ayrica her romato-
log tarafindan, 1 RA hastasina karsilik kag SSA, PsA
ve SLE hastasi bakildigi da karsilastirildi.

BULGULAR

Turkiye'deki 4 romatologa toplam 951 hasta
(%70,7’si kadin, ortalama yas 46.2 + 15.6) ve

ABD’deki 7 romatologa toplam 667 hasta (%73,
8'i kadin, ortalama yas 49.8 + 14.9) basvurmus-
tu. SSA ve RA Tirkiye'deki romatologlara anlamh
olarak daha sik basvurmustu (%16,6 vs %2,1, p<0.
001, ve %28,4 vs %19,8, p<0.001). Buna karsilik
ABD’deki romatologlara PsA ve SLE hastalari an-
lamli olarak daha sik basvurmustu (%6,9 vs 3,9%,
p<0.001 ve %15,4 vs %8,1, p<0.001). Her bir ro-
matologun bir RA hastasina karsilik diger hastalik-
lardan kacar tane muayene ettigi tabloda gosteril-
mistir.

SONUC

Bu bulgular, Turkiye’deki romatoloji kliniklerine
ABD'ye gore daha fazla SSA ve daha az PsA basvur-
dugu yonindeki gbozlemimizi desteklemektedir. Da-
hasi ABD’de SLE'nin daha sik, RA'nin daha az goril-
dugu de belirlenmstir. Baska merkezlerde de ayni
galismanin tekrarlanarak bu sonuglarin eksternal va-
liditesinin degerlendirilmesi gereklidir.

ABD (n=667) TURKiYE (n=951) p

RA 132/667 (19.8%) 270/951 (28.4%) <0.001
SSA 14/667 (2.1%) 158/951 (16.6%) <0.001
PsA 46/667 (6.9%) 37/951 (3.9%) 0.010

SLE 103/667 (15.4%) 77/951 (8.1%) <0.001
RA basina SSA 0.11 0.59 <0.001
RA bagina PsA 0.35 0.14 <0.001
RA bagina SLE 0.78 0.29 <0.001
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GEREKCE

Romatoid artrit’li (RA) hastalarda interstisyel akci-
ger hastaligi patogenezinde cesitli pro-inflamatuar si-
tokinlerin rolu olabilecegi distnilmektedir. Gund-
muzde akciger tutulumu olan RA’l hastalarda TNF
antagonistlerinin (anti-TNF) kullanimi tartismalidir.
Bu calismamizda yeni anti-TNF tedavi baslanacak
olan RA’li hastalarda akciger fonksiyonlarini tedavi-
den once ve 6 ay sonra olmak tzere solunum fonk-
siyon testleri (SFT), akciger grafisi (ACPA), karbon
monoksit diffiizyon kapasitesi (DLCO) ve yiksek re-
zoltsyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT) yontemleri
ile karsilastirmali olarak degerlendirdik. Ayrica se-
rum sitokin diizeylerinin interstisyel akciger hastalig
(IAH) ile iligkisini arastirdik.

YONTEM

Calismaya 40 (K/E: 33/7) RA’li hasta alindi. Ulke-
mizdeki glincel kilavuzlara gore infliksimab (n=9),
etanersept (n=12) ve adalimumab (n=19) tedavileri
baslandi. Yizde 70 hasta beraberinde metotreksat kul-
laniyordu. Hastalik aktivitesi DAS28 ile degerlendiril-
di. YRBT, SFT, DLCO ve ACPA biitiin hastalara teda-
viden 6nce ve tedavinin 6. ayinda uygulandi. Serum
sitokin seviyeleri multiplex ELISA (IL-1, 1L-6, MCP,
TNF, VEGF, IFN-A, IL-10, IL-12 ve IL-13) yontemiyle
tedaviden once ve tedavinin 6. ayinda calisildi.
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SONUCLAR

Hastalarin ortalama yaglari 48. 8 (11. 8) ve orta-
lama hastalik stireleri 8. 4 (4.9) yildi. %80 hastada RF
ve %55, 6 hastada anti-CCP pozitif olarak saptandi.
Ortalama DAS28 skorlari bazalde 5. 5 (1. 1) ve 6. ay-
da 4.2 (3.2) olarak bulundu. Hastalarin hicbirinde
Anti-TNF tedavi bagladiktan sonra akciger bulgula-
rinda kottilesme saptanmadi. Solunumsal parametre-
lerde YRBT (77, 5%vs 66, 7%, p=0. 01) ve SFT (35.
3%vs 30.8%, p=0. 03) incelemeleriyle tedaviden
sonra dizelme saptandi. Ancak DLCO (14.7% vs
19.2%, p=0.3) yontemi ile anlamliliga ulasan farkli-
lik gozlenmedi. Her iki vizit (0. ve 6. ay) YRBT ince-
lemelerinde bronsiektazi ve IAH en sik saptanan pa-
tolojiler idi. Altinci ayda pulmoner patoloji (IAH,
bronsiektazi) saptanan hasta sayisi tedavi oncesine
gore daha azdi (16/9 vs 10/6, sirasiyla). Serum sito-
kinlerinden sadece IL10 (p=0. 025), IL1beta (p=0.
03) ve MCP (p=0. 027) IAH ile iliskili bulundu.

YORUM

Bu calismamizin sonucuna gore anti-TNF tedavi-
ye aday RA hastalarinda pulmoner tutulum oldukca
siktir ve tanisinda YRBT en duyarli yontem olarak go-
ziikmektedir. Anti-TNF tedavi sonrasi IAH’da diizel-
me oldugu gozlenmistir.
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GIRIS ve AMAC

Osteoporoz, romatoid artritli hastalarda saglikh
bireylere oranla daha sik gorilen bir hastaliktir. Os-
teoporoz tanisinda kemik mineral yogunlugunu
(KMY) belirlemek icin siklikla kullanilan yontem DE-
XA’dir. Yontemin gtivenilirliginin yaninda, yardimci
saglik personeli gerektirmesi, ucuz ve kolay ulasila-
bilir bir yontem olmamasi gibi dezavantajlari mev-
cuttur. Singh indeksi ise direkt radyografilerde femur
boynu proksimalindeki trabektler yapinin dizilimine
gore osteoporoz derecesi hakkinda fikir veren, gtini-
muzde popdularitesini kaybetmis bir yontemdir. Ca-
lismamizda romatoid artritli hastalarda Singh indek-
sinin osteopeni ve osteoporozu belirlemedeki etkin-
lik ve glvenilirligi DEXA yontemi ile karsilastirilarak
degerlendirildi.

HASTALAR ve YONTEM

Romatoid artrit tanisiyla takip edilen ve en az bir
yildir kortikosteroid tedavisi kullanan toplam 50 has-
ta (39 kadin, 11 erkek) calismaya dahil edildi. Hasta-
larin yas ortalamasi 53. 3 (dagilim; 27 — 83 yil) yildi.
Tum hastalara 6n-arka pelvis grafisi cekildi ve 3 goz-
lemci tarafindan (1 romatolog, 2 ortopedist) birer
hafta ara ile iki kez Singh indeksi degerlendirildi. Ay-
rica tim hastalarda omurga ve femur proksimalinde
kemik mineral yogunlugu DEXA yontemiyle olctldu
ve T-skorlari kaydedildi. Hastalar kemik dansitomet-
ri sonucglarina gore normal, osteopenik ve osteoporo-
tik olmak Uzere 3 gruba ayrilarak Singh indeks 6l-
ctimleriyle DEXA sonuclari karsilastirildi.
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SONUCLAR

Hastalarin DEXA olctimuyle elde edilen T-skoru
ortalamalari femur proksimalinde -1. 18, omurgada
ise -1. 22 idi. Singh indeksi 6l¢cimiinde gozlemcile-
rin birinci ve ikinci olgtimlerinin ortalamasi iki goz-
lemcide 3. 8, bir gozlemci de ise 3. 7 idi. 50 hasta-
nin gl (%18) her tg arastirmaci tarafindan iki 6l-
cimde de ayni evrelendirildi. Singh indeksinin alti
evresi normal (evre 6 ve 5), osteopeni (evre 4 ve 3)
ve osteoporoz (evre 2 ve 1) olarak (¢ kategoride top-
landiginda ayni siniflandirilan hasta sayisi 25’e
(%50) yukseldi. Osteopeni tanisinda Singh indeksi-
nin duyarlihginin (omurgada %90; femur proksima-
linde %91) yiiksek oldugu, osteoporoz tanisinda ise
ozgullaginin (omurgada %91, femur proksimalinde
%93) duyarhligindan daha fazla oldugu tespit edildi.

TARTISMA

Romatoid artritli hastalarin rutin poliklinik kon-
trollerinde pelvis radyografileri kolaylikla elde edile-
bilen tetkiklerdir. Singh indeksi yontemiyle bu grafi-
ler Gizerinden hastanin kemik yogunlugu hakkinda fi-
kir sahibi olunabilir. Calismamizda Singh indeks 6l-
ctimleriyle DEXA sonuclari arasinda kabul edilebilir
bir uyumluluk tespit edilmistir. Singh indeksi roma-
toid artritli hastalarda osteoporoz tanisinda yiiksek
ozgullige sahiptir.
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GEREKCE

Romatoid artrit (RA) tedavisinde bir anti-TNF aja-
na cevap vermeyen hastalarin hangilerinin rituximab
(RTX) ya da alternatif anti-TNF ajana daha iyi cevap
verecekleri giinimizde halen tam olarak kestirile-
memektedir. Biyolojik ajanlara cevabin belirtecleri
hala gtincelligini korumaktadir. Bu calismamizda;
RA’da RTX ve anti-TNF tedavilerinin hastalik aktivi-
tesi tGzerine etkisini ve cevapta rol oynayan belirtec-
leri arastirdik.

YONTEM

Calismaya 40 (K/E:37/3) RA'li hasta alindi. En az
6 aydir anti-TNF ajan kullanan ve tedavi cevabi iyi
olan 20 hasta ve daha 6nce bir ya da birden fazla
anti-TNF ajani en az 6 ay kullanip yanitsiz oldugu
icin RTX tedavisine gecilen 20 hastanin verileri ret-
rospektif olarak analiz edildi. Hastalik aktivitesini
degerlendirmek icin eritrosit sedimentasyon hizi
(ESH), DAS28, CRP, fonksiyonel kapasite ve saglik
degerlendirme anketleri (HAQ) tedaviden 6nce ve
sonra olmak izere kaydedildi. Serum RF IgA, IgM,
IgG ve anti-CCP diizeyleri ELISA yontemiyle calisil-
di ve bu antikorlarin ekstra-artikiiler hastalik (sekon-
der Sjogren sendrom, pulmoner tutulum, tiroid oto-
antikor) ve radyolojik tutulumla iliskisi arastirildi.

SONUCLAR

Anti-TNF tedaviye yaniti iyi olan grubun ortalama
yaslari 52 (6,5) ve hastalik sureleri 9,5 (6,6) yilken;
RTX tedavisi alan grubun ortalama yaslar 51,8 (6,1)

43

ve hastalik streleri 14,2 (8,8) yildi. RF(+)ligi
[Nn=13(%68,4) vs n=20(%100) p=0,000] ve ekstra-ar-
tikuler hastalik [ n=1(%5) vs n=11(%55) p=0,001 ]
RTX grubunda daha yiiksek oranda saptandi. Bunun
yani sira istatistiksel anlamliliga ulasmasa da sekon-
der Sjogren sendromu ve radyolojik tutulum RTX
grubunda daha yuksek oranda saptandi. Her ne ka-
dar RTX kolunda bazalde daha aktif hastalar dahil
edilse de, DAS28 skorunda diisme RTX grubunda
daha belirgin olarak goze carpti [3,7 (2,08) vs 5,0
(1,65) p=0,05)]. Anti-CCP(+)’ligi her iki grubun ben-
zerken; RF Ig subgrup analizi yapildiginda, serum RF
IgA, I1gM ve 1gG dizeyleri RTX kolunda daha yiksek
oranda saptandi( p=0,001, p=0,007, p=0,01). Ayri-
ca, ekstra-artikiiler tutulumu olan hastalarin serum
RF IgA ve RF IgG diizeyleri daha ytiksekti (p=0,04).
Radyolojik tutulumla serum IgRF duzeyleri arasinda
herhangi bir iliski saptanmadi.

YORUM

Romatoid artritte RF(+)'ligi ve ekstra-artikiler
hastalik arasindaki iliski daha cok serum IgA RF ve
lgG RF duzeyleriyle baglantilidir. Ve bu hasta grup-
larinin anti-TNF tedavi yanitlari diistikken RTX teda-
visine yanitlari daha iyi goziikmektedir.



P 005. Romatoid Artrit Hastalarinda TNF Antagonisti Tedavisi Oncesi_ve Sonrasi Serum
Sitokin Duizeyleri ile Klinik ve Ultrasonografi Bulgulari Arasindaki lligki

"Nevsun Inang, 'Atilla Bulur, TMeryem Can, 2Onder Ergéniil, ! Pamir Atagiindiiz, 'Sule Yavuz, 'Haner Direskenelr.

TMarmara Universitesi, Romatoloji Bilim Dall,
2Marmara Universitesi, Infeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS

TNF antagonisti tedavileri birgcok romatoid ar-
trit(RA) hastasinda etkili olmakla birlikte hastalarin te-
daviye cevaplari heterojendir. lyi cevap alinabilecek
hastalarin tedavi 6ncesi belirlenmesinde serum sito-
kin diizeyleri gibi biyolojik belirtecler ve ultrasonog-
rafi gibi gorlnttleme yontemleri yardimci olabilir.

AMAC

RA hastalarinda TNF antagonisti tedavisi oncesi
ve sonrasi serum sitokin diizeyleri ile klinik ve ultra-
sonografi bulgulari arasindaki iliskilerin arastirilmasi.

METOD

IL1, ILTRa, IL6, MCP, TNF, VEGF, IFN gamma,
IL10, IL12, IL13 serum dizeyleri Luminex multiplex
teknoloji ile, VEGF-R1 ve ANG-1 serum dizeyleri
ise quantitative sandwich ELISA yontemi ile 26 RA
hastasinda tedavi 6ncesi ve tedaviden 3 ve 6 ay son-
ra alinan 6rneklerde incelendi. Hassas ve sis eklem
sayilari, ESR, CRP, DAS28 her vizitte kaydedildi.Ul-
trasonografi ile 28 eklem GrayScale (0-3) (GS) ve Po-
werDoppler (0-3) (PD) incelemeleri ile My Lab 70
XVG (Esaote Biomedica, Italy) cihazi ile 6-18 ve 3-9
lineer problar kullanilarak semikantitatif olarak de-
gerlendirildi. istatistiksel karsilastirmalarda 28 eklem
toplam GS ve PD skorlari kullanildi.

SONUCLAR

Hastalarin ortalama yasglari(SD) 49(11) ve ortala-
ma hastalik stireleri 9.7 (6.2) yildi. Tedavi 6ncesi or-
talama DAS28(SD) skorlari 5.3 (0.6) iken 6. ayda 3.3
(1.3) e geriledi. Remisyona giren hasta sayilari 3. ay-
da 2(8%) iken 6. ayda 9 (35%) oldu. Tiim sitokin di-
zeylerinde 6. ayda diisme gozlenmekle birlikte MCP

44

(p=0.009), IL10 (p=0.005) ve IFNgamma (p=0.005)
dizeylerinde istatistiksel anlamlilik saptandi. IL6 di-
zeyleri tim vizitlerde DAS28 skoru ile korelasyon
gosterdi (r=0.334, p=0.003).VEGF, TNF alpha, IL6
ve IL12 bazal duzeyleri 6. ayda remisyonu 6ngérme-
de AUROC of 0.64 (95% confidence interval (Cl)
0.4-0.9), 0.58 (95% Cl: 0.4-0.8), 0.59 (95% ClI: 0.4-
0.8) ve 0.58 (95% Cl: 0.3-0.8) degerleri ile anlamli-
lik gosterdi.

Ultrasonografi GS toplam skorlarinda tedavi 6n-
cesi (21.2 = 15.3). degerlere gore 3. (12.3 = 7.2)
(p<0.001) ve 6. aylarda (9.9+ 6.6)(p<0.001) istatistik-
sel olarak anlamli gerileme saptandi. Toplam PD
skorlarinda da benzer sekilde baslangic (16.7 + 13.5)
degerlerine gore 3. (7.5 = 4.4) (p=0.001) ve 6. (5.9
4.1) (p<0.001) aylarda anlamli diisme goézlendi. Top-
lam GS (r=0.402, p<0.001) ve PD (0.455 p<0.001)
skorlari butun vizitlerde DAS28 ile korelasyon gos-
terdi. Tum calisilan sitokinler icerisinde tek olarak
IL6 toplam GS (r=0.544, p=0.009) ve PD (r= 0.523,
p=0.006) skorlari ile korelasyon gosterdi.

TARTISMA

MCP, IFN-gamma ve IL10 serum diizeylerinde 6.
ayda anlaml disme saptanmakla birlikte IL6 hem
DAS28 ve hem de US bulgulari ile korelasyon goste-
rerek RA hasta takibinde en degerli sitokin olarak bu-
lunmustur. VEGF, TNF alfa, IL6 ve IL12 TNF antago-
nisti tedavisi baslangicinda remisyonu ©6ngormede
anlamli olabilecek sitokinler olarak saptanmistir.US
bulgularinda baslangi¢ degerlerine gore gozlenen
anlamli dizelme gorintileme yontemlerinin RA
hastalarinin monitorizasyonunda uygulanabilecegini
gostermistir.
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GEREKCE

Romatoid artrit, sinovyal inflamasyon ile seyre-
den kronik sistemik inflamatuar bir hastaliktir. Has-
talik her yasta gortlebilir. Bu calismada 65 yas tize-
rinde romatoid artrit semptomlari baslayan hastala-
rin klinik 6zellikleri agisindan incelenmesi amag-
lanmistir.

YONTEM

Calismaya 2004-2010 yillari arasinda KOU Ro-
matoloji BD polikliniginden takip edilmekte olan ve
1987 ACR kriterlerini dolduran 258 romatoid artrit
hastasi (69 erkek, 189 kadin; ortalama yas: 58.73+/-
11.45 (32-90); ortalama baslangic yasi: 48.96+/-13
(13-82); ortalama hastalik stiresi: 9.68+/- 7.62 (1-39)
alinmistir. Bu hastalar klinik ve laboratuvar 6zellikle-
ri agisindan retrospektif olarak degerlendirilmis ve
SPSS 16.0 kullanilarak analiz edilmistir.

SONUCLAR

36 hastanin (%14) hastalik baslangi¢ yasi 65 ve
Gzeri bulundu. Bu hastalar klinik 6zellikler acisindan
diger hastalarla karsilastirildiginda, interstisyel akci-
ger hastaliginin anlamli olarak bu grupta daha fazla
oldugu gorildu (p=0,002, OR: 3,288, %95 CI:
1,504-7,181). Cinsiyet acisindan anlamli fark bulun-
madi. Eroziv hastalik gelisimi gec baslangicli grupta
daha fazla izlenmekle beraber istatistiksel olarak an-
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lamli  bulunmadi (p=0,464; OR:1.307, %95
Cl:0.638-2.678). istatistiksel anlamliliga ulasmamak-
la birlikte serozit sikligi ileri yas grubunda 1,5 kat
yuksek bulunurken (p=0,350, OR:1,54, Cl.0,619-
3,831). plevral eftizyon sikligi 1,9 kat yiiksek bulun-
du (p=0,2, OR:1,9, CI:0,704-5,027). Protez sikhgi bu
hastalarda 2,7 kat daha fazla idi (p=0,07; OR:2.7, Cl:
0,892-8.050). RF ve anti-CCP pozitifligi oranlari ve
titreleri her iki grupta benzerdi. ANA pozitifligi gec
baslangich grupta %8 iken, diger grupta %13.2 bu-
lundu (p=0.310). Sedimentasyonun 100 mm/h’in
tzerinde olmasi gec baslangicli hastalarda daha faz-
laydi fakat istatistiki olarak anlamli degildi (%15 vs
%6, p=0.08, OR: 2.593 %95 Cl: 0.865-7.776). Akci-
gerde nodul saptanma olasiligi gec baslangich grup-
ta daha sikti (%40 vs %29.6, OR: 1.587, 0.759-
3.319). Anti TNF tedavi ihtiyaci yine gec baslangicli
hasta grubunda daha az gorilmekle birlikte istatisti-
ki olarak anlamli bulunmadi (%2.8 vs %12.6,
p=0.083, OR:0.198 (0.026-1.503). Sekonder Sjogren
sendromu sikligi agisindan anlaml fark saptanmadi
(%16.7 vs %23, p=0.398, OR: 0.671 (0.264-1.701).

TARTISMA

Gec baslangicli romatoid artrit hastalari interstis-
yel akciger hastaligi gelisimi acisindan daha riskli bir
grup olusturmaktadir.
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AMAC

Romatoid artrit (RA) ve ankilozan spondilitli (AS)
hastalarda anti-TNF ilag kullaniminin Griner sistem
enfeksiyonu (USE) gelisimi {izerine etkilerini arastir-
mak.

GEREC ve YONTEM

Bu amacla yeni anti-TNF ilag baslanan 29 RA ve
20 AS hastasi ile hastalik modifiye edici ilag
(DMARD) kullanan 29 RA, 20 AS hastasi ve 30 sag-
likli kontrol calismaya alindi. Tim calisma grubu
baslangicta USE’na yatkinlik olusturacak hastaliklar
(diabetes mellitus ve kronik karaciger hastaligi gibi
diger sistemik hastaliklar, tas, buytimus prostat, Uri-
ner sistem anomalisi v.b) acgisindan degerlendirildi.
Tiim hastalarda ve saglkli kontrollerde USE gelisip
gelismedigi baslangicta ve sonra 2 ay ara ile yapilan
4 ayn vizitte degerlendirildi. Tim calisma grubu her
vizitte klinik, laboratuar, hastalik aktivitesi ve fonksi-
yonel indeksler acisindan degerlendirildi. USE gelisi-
mi agisindan Anti-TNF baglanan RA ve AS hastalari
DMARD kullanan RA ve AS hastalari ile, ayrica AS
hastalari saglikli kontroller ile karsilastirildi.

BULGULAR

RA ve AS hastalari demografik 6zellikleri acisin-
dan degerlendirildiginde anti-TNF ve DMARD grubu
arasinda bir fark yoktu. Anti-TNF ve DMARD kulla-
nan RA hastalarinda 4 ayn vizitteki idrar l6kosit sayi-
sinda ve idrar kiltariinde anlamli bir farklihk yoktu.
HAQ20 skoru 1. Vizitte anti-TNF grubunda, 2.,3. Ve
4. vizitte ise DMARD grubunda daha vyuksekti.
DAS28 skoru ise ilk vizitte anti-TNF grubunda, 4. Vi-
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zitte ise DMARD grubunda daha yuksekti. AS’li has-
talarda sadece 4. vizitte anti-TNF alan hastalarda
DMARD grubuna gore idrarda lokosit sayisi daha
yuksekti. 3. ve 4. vizitlerde yapilan idrar kiltirlerin-
de anti-TNF grubunda daha fazla iireme saptandi.
BASDAI skoru 1. vizitte anti-TNF lehine daha yiiksek
iken, 3. vizitte DMARD grubunda daha yuksekti .
Anti-TNF ve DMARD tedavisi alan RA ve AS hasta-
lari kendi aralarinda degerlendirildiginde USE gelisi-
mi acisindan fark saptanmadi. DMARD tedavisi alan
AS hastalar ile saglikli kontroller arasinda yapilan
karsilastirmada USE gelisimi acisindan fark saptan-
mazken, anti-TNF alan AS hastalarinda 3. Ve 4. Vi-
zitlerde USE gelisimi anti-TNF grubunda daha faz-
laydi.

TARTISMA ve SONUCLAR

RA ve AS hastalarinda USE gelisimini kullanilan
ilaglarin yanisira, hastanin fonksiyonel kapasitesi ve
hastalik aktivitesi gibi faktorler de etkilemektedir. Di-
ger risk faktorleri elimine edildikten sonra anti-TNF
alan hastalarda USE gelisiminin artmadigini gosteren
calismalar vardir. Bizim calismamizda, anti-TNF ve
DMARD tedavisi alan RA hastalarinda USE gelisimi
agisindan bir fark saptanmadi. AS hastalarinda bas-
langicta anti-TNF ve DMARD grubu arasinda fark
yokken, anti-TNF kullanmaya basladiktan 2 ay sonra
DMARD grubuna gore USE gelisiminde artma sap-
tandi. Anti-TNF alan RA ve AS hastalari ile DMARD
kullanan RA ve AS hastalari arasinda USE gelisimi
acgisindan fark saptanmadi. Anti-TNF kullanan AS
hastalarinda saglikli kontrollere gére USE gelisimi
daha fazlaydi.
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GEREKCE

Romatoid artrit (RA) sistemik inflamataur bir has-
talik olup, interstisyel akciger hastaligi (IAH) en
onemli ekstraartikiler tutulumlardan biri olarak go-
rilmektedir. IAH’nin morbidite ve mortalitede
onemli rol oynamasi IAH'nin erken evrede taninma-
sini gerektirmektedir. IAH gelisimi temelde alveolit
fazi ve geri donlslimstiz fibroz fazi olarak ikiye ayri-
labilir. Erken tani irreversibl lezyonlarin gelisimini
onleyebilir. IAH nin taninmasinda en duyarli ydntem
yiiksek rezoliisyonlu BT (YRBT) olup, BT degerlendi-
rilmesinde standart bir siniflama bulunmamaktadir.
Bu calismada RA tanisi ile izlenen ve YRBT incele-
mesi yapilmis olan hastalarda IAH tutulumunun ret-
rospektif olarak Warrick skorlama sistemi ile deger-
lendirilmesi amaglanmuistir.

YONTEM

2003-2009 yillari arasinda KOU Romatoloji BD
polikliniginde izlenmekte olan ve ACR 1987 kriterle-
rine gore RA tanisi konulan hastalarin dosyalari ret-
rospektif olarak incelendi. ilk basvuruda veya daha
sonraki takiplerde akciger grafisinde anormal bulgu-
lari olan veya akciger tutulumunu dustinddren klinik
bulgulari olan hastalara YRBT ¢ekilmisti. YRBT tetki-
ki yapilmis olan 258 (69 erkek, 189 kadin) RA hasta-
st calismaya alindi. YRBT degerlendirilmesi igin
Warrick gorsel skoru uygulandi, alveolit ve fibrozis
skoru hesaplandi (Radiol Med; 114 (2):190-203,
Rheumatology (Oxford); 48 (11)1382-7).
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SONUCLAR

117 hastada IAH ile iliskili lezyon saptanmuistir
(%47.2). Ortalama total YRBT Warrick skoru 7.87
(0-25), alveolit skoru 0.90 (0-4), fibrozis skoru 6.82
(0-25) olarak hesaplanmistir. interstisyel akciger
hastahgr varligi yas (p<0.000) ve RA baslangic yasi
(p=0,005) ile iliskili bulunmustur. Metotreksat kul-
lanimi ve toplam metotreksat dozu ile IAH arasinda
iliski saptanmamistir. Diger klinik bulgular deger-
lendirildiginde; IAH ile yiiksek sedimentasyon de-
geri (>20mm/h) ve yiiksek CRP diizeyi (>10 mg/dl)
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmus-
tur (p=0.002, OR:2.995, 1.490-6.019 95%CI and
p=0.009, OR:4.136 1.319-12.972 95%Cl). Buzlu
cam gorinimi %14.9, mediastinal lenfadenopati
%10.9, pulmoner nodil %31, balpetegi goriniimii
ve interstisyel fibrozis %33.9, subplevral kist %4.8,
atelektazi %13.3, bronsektazi % 6.9 ve amfizem
%714.5 oraninda saptanmistir.

TARTISMA

RA'll hastalarda IAH sikhgi oldukca yiiksektir.
YRBT'nin Warrick skorlamasi interstisyel akciger
hastaliginin erken taninmasinda ve aragtirmalarda in-
terstisyel akciger hastaligi bulgularinin derecelendi-
rilmesinde duyarli semikantitatif bir yontem olarak
kullanilabilir.



P 009 Romatoid Artritli Hastalarda Atlantoaksiyel Eklem Subluksayonu Olmadan Motor

Uyarilmis Potansiyeller Etkilenebilir
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GEREKCE

Romatoid artrite bagh gelisebilen atlantoaksiyal
eklem subluksasyonuna bagli noérolojik islevsel etki-
lenme meydana gelebilmektedir. Bu durum dinamik
ozellik tasimakta ve boyun hiperfleksiyondayken da-
ha belirgin hale gelmektedir (1). Bu calismada RA’li
hastalarda norolojik islevsel durumun motor ve so-
matosensoriyel uyarilmis potansiyeller araciligiyla
boyun nétral pozisyonu ve hiperfleksiyonu sirasinda
degerlendirilmesi amaclanmuistir.

YONTEM

Klinik olarak atlantoaksiyel subluksasyonu olma-
yan ve norolojik muayenesi normal olan 23 RA’li
hasta ve 20 saglikli bireyde motor ve somatosensori-
yel uyarilmis potansiyeller boyun nétral pozisyonda
ve hiperfleksiyonda degerlendirildi. Motor uyarilmis
potansiyeller (MUP) motor korteks ve servikal spinal
uyarim ile her iki abduktor digiti minimi kasindan el-
de edildi. Somatosensoriyel uyarilmis potansiyeller
(SUP) ise el bilekten ulnar sinir uyarimi ile her iki ta-
rafta duyusal korteksten elde edildi. istatistiksel de-
gerlendirmede tanimlayici istatistiklerin yani sira ba-
gimli ve bagimsiz degiskenlerin karsilastiriimasinda
parametrik olmayan testler kullanildi (sirasiyla Wil-
coxon Isaretli Sira testi ve Mann-Whitney U testi).

SONUGCLAR

Gonallilerin yas ortalamalari 52,65 (RA) ve
58,55 (kontrol) yil, romatoid artrit hastalik suresi
17,61 £ 9,23 aydi. MUP calismasi ile notral pozis-
yonda elde edilen santral iletim zamaninin RA’li has-
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talarda (8,21 + 1,02 msn) kontrol grubuna gore (6,59
+ 1,28 msn) daha uzun oldugu (p<0,01) gozlendi.
Notral pozisyon ve hiperfleksiyonda olcilen santral
iletim zamanlari karsilastirildiginda hem RA’li hasta-
larda hem de kontrol grubunda anlamli diizeyde ol-
mayan uzama saptandi. Fleksiyonda ortaya ¢ikan la-
tans uzamasi gruplar arasi farkllik gostermemektey-
di (kontrol grubu ve RA’li hastalarda sirasiyla 0,50 +
0,56 msn ve 0,51 + 0,61 msn, p=0,734). SUP calis-
masi ile elde edilen yanitlarda gruplar arasi farklilik
yoktu (kontrol grubu ve RA’li hastalarda sirasiyla
19,6 = 1,1 msn ve 19,62 = 3,2 msn, p=0,221) ve
boynun hiperfleksiyonu ile anlamlh degisiklik goz-
lenmedi (kontrol grubu ve RA’li hastalarda sirasiyla
19,62 = 1,17 msn, p=0,134 ve 19,81 + 3,27 msn,
p=0,058).

TARTISMA

Klinik olarak atlantoaksiyel eklem subluksasyonu
ve omurilik etkilenmesi olmayan RA’li hastalarda
elektrofizyolojik olarak motor islevlerin etkilenmis
olmasi bu hastalarda erken dénemde asemptomatik
atlantoaksiyel eklem tutulumu olabilecegini akla ge-
tirmektedir. Boyun hiperfleksiyonu ile elektrofizyolo-
jik degisiklik olmamaktadir.

KAYNAK

. Reijnierse M, Breedveld FC, Kroon HM, Hansen
B, Pope TL, Bloem JL. Are magnetic resonance
flexion views useful in evaluating the cervical spi-
ne of patients with rheumatoid arthritis? Skeletal
Radiol. 2000 Feb;29(2):85-9.
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P 010. Romatoid Artritte Pankreas Ekzokrin Fonksiyon Bozuklugu ve Géz Kurulugu ile iliskisi
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GEREKCE

Sjogren sendromu (SjS), ekzokrin bezlerde islev
bozuklugu ve diger sistemik ozelliklerle giden, Ro-
matoid Artrit (RA) ile birlikteligi sik gorilen bir has-
taliktir. Pankreatik ekzokrin disfonksiyonu pek c¢ok
hastalik sonucu ortaya cikabilmekte ve malniitrisyon
ile sonuclanmaktadir.

Bu calismanin amaci; primer ve sekonder Sjogren
sendromlu ve sekonder Sjogren sendromu olmayan
RA hastalarinda pankreasin ekzokrin fonksiyonunun
degerlendirilmesidir.

YONTEM

Bu calismaya 20 SjS, 20 Schirmer test sonucu <5
mm saptanan RA (RAI), 20 Schirmer test sonucu >15
mm saptanan RA (RAIl) olmak tizere toplam 60 has-
ta ve bilinen sistemik hastaligi bulunmayan 20 sag-
liklr gonalli dahil edildi.

SONUGLAR

Romatoloji poliklinigine basvuran tim RA’li ve
SjS’lu hastalara, son 6 ay icinde Schirmer testi yapil-
mamigsa, Schirmer testi yapilarak sonucuna gore
hastalar gruplandirildi. Ekzokrin pankreatik fonksi-
yonlari ve Schirmer testini etkileyebilecek ileri yas,
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hastalik ve ila¢ kullanimi olan hastalar calismaya da-
hil edilmedi. Abdominal USG ile pankreatik goriin-
tileme yapildi. Pankreas ekzokrin fonksiyonlarini
degerlendirmek icin hasta ve kontrol grubundan fe-
kal elastaz 1 Olgimiu amacli gaita 6rnegi ve es za-
manli CRP 6lgmek amacli kan alindi.

pSjS'nda ve RAl'de kontrol grubuna gore fekal
elastaz dizeylerinde istatistiksel olarak anlamli du-
stiklik mevcuttu (sirasiyla p=0,006 ve p=0,037).
pSjS ile RAIl grubundaki hastalar kiyaslandiginda ise,
pSjS’de fekal elastaz diizeyleri istatistiksel olarak an-
lamli derecede dustkti (p=0,013). RA grubundaki
fekal elastaz diizeyleri RAIl grubundaki degerlerden
dusuk olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0,07).

TARTISMA

Calismamizin sonuclari, RA’de gorilen pankreas
ekzokrin fonksiyon bozuklugunun, aslinda, primer
olarak RA’ya degil, RA tzerine gelismis sSjS’una
bagli olabilecegini diistindiirmektedir. Hastalik stire-
leri, cinsiyet, yas, eslik eden otoimmiin tiroid hasta-
lig1 ve hastalarin kullandigi ilaclar ise, fekal elastaz
degerlerini etkilememistir.



Romatoid Artritli
Arasindaki [ligkinin Degerlendirilmesi

P O11.

TMustafa Ozmen, 1Serpil Oztiirk.

Hastalarda Hastalik Aktivitesi

ile Ortalama Trombosit Hacmi
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GIRiS VE AMAC

Romatoid Artrit (RA) hastalarinda hastalik aktivite-
sini degerlendirmede akut faz gostergelerinden eritro-
sit sedimentasyon hizi (ESH) ve C-reaktif protein
(CRP) oldukca yaygin kullanilmakla birlikte hastalik
aktivitesiyle korelasyon gostermemeleri ve romatiz-
mal hastalik disi pek cok durumdan etkilenebilmele-
ri nedeniyle yeni bazi parametrelerin arayisi dogmus-
tur. Bunlardan birisi tam kan sayiminin bir parcasi
olan ortalama trombosit hacmidir (OTH). Bu galisma-
da RA hastalarinda OTH ile hastalik aktivitesi arasin-
daki iliskinin saptanmasi ve akut faz gostergeleri ile
korelasyonunun gosterilmesi amaclanmuistir.

HASTALAR ve YONTEM

Calismaya Romatoloji poliklinigine basvuran ve
1987 ACR kriterlerinini karsiliyan 83 RA tanili hasta
(60 kadin, 23 erkek, yas ortalamasi 51 + 12 yil) ile
kontrol grubu olarak, bilinen bir romatolojik hastali-
g1 olmayan ve hasta grubu ile yas ve cinsiyet uyum-
lu 31 birey (22 kadin, 9 erkek, yas ortalamasi 48 +
14 yil) alindi. Hasta ve kontrol grubunda herhangi
bir hematolojik hastaligi saptananlar ¢alisma disi bi-
rakildi. RA hastalarinda hastalik aktivitesi 28 eklem
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hastalik aktivite skoru (Disease activity score -28,
DAS-28) ile degerlendirildi. CRP, ESH ve tam kan sa-
yimi tetkikleri cahsildi.

BULGULAR

DAS-28’e gore 40 hasta aktif (DAS-28>3.2), 43
hasta remisyondaydi. RA hastalarinda OTH 8,82 +
1,20 fL; kontrol grubunda ise 8,99 + 1,48 fL tespit
edildi (p=0,531). RA hastalari ile kontrol grubu ara-
sinda ESH acisindan fark yoktu fakat CRP degerleri
hasta grubunda daha yuksekti (p=0,043). Aktif RA
hastalarinda OTH 8,55 = 1,03 fL iken aktif olmayan-
larda OTH 9,07 + 1,30 fL idi (p=0,047). Aktif olan-
larin ESH ve CRP degerleri aktif olmayanlara gore
yuksekti (sirasiyla p degerleri 0.036 ve 0.018).

SONUC

OTH ucuz, hizli ve giivenilir bir testtir. RA’te has-
talik aktivitesini gostermede ESH ve CRP’e ek test
olarak kullanilabilir. Ek bir maliyet ve caba getirme-
mekle birlikte, hastalik seyrinde her zaman istenecek
bir hemogram sonucunu degerlendiren klinisyenin
dikkatiyle degerli bilgilere ulasilabilir.



RAED DERGISI (2010/2; 40-175)

P 012. Romatolojik Hastaliklarda Mandibular Kortikal indeks ile Osteoporoz Arasindaki iligki

TAli Murat Aktan, 3Yavuz Pehlivan, 'Kemal Ustiin, ' Kamile Erciyas, 3Gazi Cémez, 3Ahmet Mesut Onat.
4 4 7 4

TGaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Oral Diagnoz Ve Radyoloji A.d.,

2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bd,
3Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bd.

AMAC

inflamatuar romatizmal hastaliklarda osteoporoz
ozellikle de hastanin tedavisiz kaldigi stireyle oran-
tili olarak erken gelisen bir bulgudur. Osteoporoz
teshisinde bircok konvansiyonel radyografi teknigi
kullanilmakla beraber, klinik pratikte en sik kullani-
lan yontem dual X-ray absorbsiyometridir (DXA).
Dental sistem ve mandibular yapinin sistemik oste-
oporozdan etkilendigine dair veriler bulunmasina
ragmen, inflamatuar romatizmal hastaliklarda erken
donemde gelisen osteoporoza, dental ve mandibu-
lar sistemin ne kadar eslik ettigi bilinmemektedir.
Cesitli dental panoramik tabanl indeksler, mandi-
bular yapiya ait osteoporozu saptamada kullanil-
maktadir. Bu ¢alismanin amaci romatolojik hastalik-
larda gortlen sistemik osteoporozun dental panora-
mik radyografiyi ve indeksleri kullanarak tespit edi-
lebilirligini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda tniversitemizin dis hekimligi fa-
kiltesine gelip, panoramik radyografisi ¢cekilmis olan
ve romatolojik hastaligi bulunan 74 hasta kisi deger-
lendirmege alinmistir. Veriler DXA, panoramik rad-
yografi ve romatolojik durum, beden kitle indeksi
(BKi) ve demografik degerlerden olusmaktadir. Uc
gozlemci tarafindan mandibular inferior korteksin
(MCI) morfolojisi belirlenmis ve Klemetti skalasina
gore (1) siniflandirilmigtir (G1-G2-G3). Student t tes-
ti, ANOVA ve Kapa istatistikleri uygulanmistir. Ayri-
ca sistemik kemik kaybinin tespitinde MCl’nin sensi-
tivite, spesifite ve pozitif ve negatif predictiv degerle-
ri tespit edilmistir.

51

BULGULAR

Kirkiic romatoid artrit ve 31 ankilozan spondilit
hastasi calismaya dahil edilmistir. Lumbar spina de-
gerleri goz ontine alindiginda hastalarin %25’ oste-
oporozlu (G3), %45’i osteopenili (G2) ve %30'u
saglikli (G1) olarak tespit edilmistir. Femur basi de-
gerleri goz onune alindiginda ise hastalarin %16'si
osteoporozlu (G3), %30'u osteopenili (G2) ve
%54’ saghkh (G1) olarak tespit edilmistir. Panora-
mik radyografide MCI degerlendirilmesinde 3 goz-
lemci arasinda kuvvetli uyum (1:0.677) bulunmus-
tur. Ortalama sensitivite, spesifite ve pozitif ve nega-
tif prediktif degerleri lumbar spina icin 69.6, 85.2,
66.7 ve 86.8 iken femur basi icin 46.0, 86.7, 80.4
ve 57.3 olarak bulunmustur. Femur basi g6z 6niine
bulunduruldugunda spesifitesin sensitiviteye gore
iki kat oldugu ortaya ¢ikmustir.

SONUC

Bu calismanin sonucunda dental panoramik radi-
ografinin ve MCl'nin romatizmal hastaliklardaki er-
ken gelisen osteoporozda, dis hekimlerine yon gos-
terici ve kemik kayiplar konusunda fikir verici yar-
dimci bir teshis araci olarak kullanilabilecegi dusu-
nulebilir.

KAYNAKLAR

1. Klemetti E, Kolmakov S, Kroger H: Pantomog-
raphy in assessment of the osteoporosis risk gro-
up. Scand J Dent Res 1994;102:68
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GEREKCE

Romatoid artrit (RA) temel veri setindeki (fiziksel
fonksiyon, agri, hastanin global degerlendirmesi) sa-
dece 3 adet hasta bildirimli sonug 6l¢itlerinden olu-
san bir indeks olan RAPID3, klinik pratik ve calisma-
larda DAS28 ve CDAI ile anlamli korelasyon goster-
menin yanisira, adalimumab ve abatacept iceren kli-
nik calismalarda aktif ve kontrol tedavi gruplarini
ayirt edebilmektedir. RAPID3’tin DAS28 ve CDAl’ye
benzer oldugu gozleminin genellenmesi icin ek kli-
nik calismalarin ileri analizi gerekmektedir. AGREE
(Erken Eroziv Romatoid Artritli Metotreksat(MTX)-na-
if Hastalarda Eklem Hasarinin ilerlemesini Ve Remis-
yonu Olcmeye Yonelik Abatasept Calismasi) ile
MTX-naif hastalarda RAPID3’tin tedavi gruplari (aba-
tasept+MTX ve tek basina MTX) arasindaki farki ayirt
etme kapasitesinin degerlendirilmesi hedeflendi.

Yontem: AGREE calismasina, koti prognostik fak-
torleri bulunan, orta-siddetli erken RA’l1 (hastalik su-
resi <2yil) abatasept + MTX’a randomize edilen 220
hasta ile plasebo+MTX (tek basina MTX olarak ad-
landirilan) grubuna randomize edilen 214 hasta da-
hil edildi. Her 2 grup icin, DAS28, CDAI ve RAPID3,
calisma baslangic ve bitiminde hesaplandi. Her 3 in-
dekse yonelik, calisma baslangici ve bitimindeki
yluizde degisimi iki tedavi grubu icin (abatasept+MTX
ve tek basina MTX) kovaryans analizi kullanarak kar-
silagtirildi. Yiksek, orta, dustk aktivite ve remisyon
kategorileri arasindaki uyum istatistiksel olarak kap-
pa () ve ki-kare ile analiz edildi.
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SONUCLAR

Bir yilda, abatasept+MTX ile tek basina MTX
gruplari arasinda DAS28, CDAI ve RAPID3 ile deger-
lendirilen ortalama (standart sapma) azalma karsilas-
tinldiginda sirasiyla, 52,8 (20,9)a 39,9% (24,4),
77,1 (24,9Ya 63,1% (33,7) ve 61,3 (33,1)e 47,2%
(41,2) bulundu; ve her 3 olgimde tedavi gruplari
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli saptandi
(p<0.001). Remisyon icin (g kriter arasindaki karar-
lilik hem abatasept+MTX hem de tek basina MTX
kollari icin orta- ila tatmin edici diizeyde ve anlamli
olarak korele (sirasiyla, (=0.53-0.71 ve 0.45-0.66)
bulundu (p<0.01).

TARTISMA

AGREE calismasinda, hastaligin erken dénemin-
deki hastalarda abatasept+MTX'1, tek basina
MTX’dan ayirt etmede RAPID3, DAS28 ve CDAI
benzer sonuclar vermektedir. Bu gozlemler, RA-
PID3’Gn uzun sureli hastaligi olanlarda saptanan
bulgular genisleterek, hastalik aktivitesinin deger-
lendirilmesinde ve erken donem romatoid artritli
hastalarin rutin klinik tedavi ve izlemlerinde kulla-
nigl ve etkili bir ara¢ oldugunu gostermektedir.
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GEREKCE

Gegmis post-hoc analizler aktif romatoid artriti
(RA) olan hastalarin ¢cogunlugunun sertolizumab pe-
gole (SZP) hizli bir yanit verdigini ve 12 hafta itibariy-
la DAS28’de iyilesme gbzlenmemesinin 52. haftada
dustk hastalik aktivitesine (DHA) ulasmadaki basari-
sizligr ongordigini gostermistir.1-2 Bu calismada
SZP + metotreksat (MTX) ile tedavi edilen RA hastala-
rinda DAS28 yanitina kadar gecen zamanin ve yanit
dizeyinin, hem 1.yilda hem de 2.yilda DHA’ya ulas-
ma olasihgi tizerine ongorilebilirligi arastirlmustir.

YONTEM

RAPID 1’de SZP 200 veya 400 mg + MTX ile teda-
vi edilen hastalarda (MTX’e ragmen aktif RA’si olan
hastalar) elde edilen veriler analiz icin degerlendiril-
mistir (N=783). 7 hasta hesaplanamayan eksik veriler
nedeniyle analiz disinda birakilmistir. 1.yil ve 2.yilda
(acik etiketli uzatma [AEU] sirasinda) DHA’ya (DAS28
<3.2) ulasan hasta orani cesitli zaman noktalarinda
DAS28 yaniti diizeyine gore degerlendirilmistir (RA-
PID 1 baslangicina gore cesitli zaman noktalarinda; 1,
2,4, 6,8, 10 veya 12. hafta, [BL] DAS28 azalmasi
<0.3, 0.6, 0.9, 1.2, 1.5 ve 1.8 birim gibi). Son gozle-
min ileriye tasinmasi yaklasimi, AEU’ya girmek igin
yeniden olur vermeyen, kurtarma ilaci kullanmis olan
veya AEU’dan cekilen hastalar icin kullanilmigtir. RA-
PID 1: NCT00152386; RAPID 1 OLE: NCT00175877.

SONUCLAR

SZP + MTX’e randomize edilen 783 hastanin
670’i AEU’ya girmistir. Bunlarin icinden 96 hasta ce-
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kilmis ve 574 hasta 2.yilda AEU’da kalmistir. Rando-
mize edilen hastalarin %98’ baslangicta DAS28>5.1
gostermistir. Baslangictaki ortalama DAS28 6.9 ola-
rak belirlenmistir. Hastalarin %86’sinda 12.hafta iti-
bariyla 1.2’lik bir DAS28 yaniti gozlenmistir. DHAya
2.yilda orijinal SZP ITT popilasyonunun %35.2’si ta-
rafindan ulasilmigtir. Hem 1. yilda hem de 2.yilda
DHA’ya ulasamama (Tablo) 12.haftaya kadarki
DAS28 degisim diizeyine bagh olmustur. 4. haftada
<0.3, 6. haftada <0.9, 10.haftada <1.2 veya 12. haf-
tada <1.8’lik DAS28 degisimi gosteren hastalarda 1.
ve 2.yilda DHA gelistirme sansi <%5 olarak belirlen-
mistir. DAS28’deki herhangi bir degisim icin, 12.haf-
ta itibariyla yanitsizlik daha erken zaman noktalarin-
da yanitsizlik ile karsilastirildiginda 1. ve 2. yilda
DHA'ya ulasamamayi daha fazla 6ngordirmustir.

TARTISMA

Hastalarin cogunlugu 12. hafta itibariyla SZP teda-
visine yanit vermistir. Tedavinin ilk 12 haftasi icinde
yanit vermeyenler icin SZP ile DHA'nin uzun sireli
olarak saglanamamasi, SZP tedavisine basladiktan
sonra DAS28 yanitinin meydana gelme zamani ve
baslangica gore DAS28’deki degisimin bir kombinas-
yonu ile tedavinin erken evresinde ongoriilebilmistir.

KAYNAKLAR

Keystone EC, et al. Arthritis Rheum 2008;
58:3319-3329. 2. Van der Heijde D, et al. Arthri-
tis Rheum 2009;60 (suppl):S374.
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Tedavinin ilk 12 haftasi icinde DAS azalmalarina ulasamayan SZP ile tedavi edilen hastalar arasinda 1. ve 2. yilda

DHAli hastalarin yiizdesi (ITT poptilasyonu; n=783)*

DAS28 Hafta 1 Hafta 2 Hafta 4 Hafta 6 Hafta 8 Hafta 10 Hafta 12
degigimi

<0.3 %16.4(N=219) %10.9(N=110) %3.2(N=62) %0(N=41) %0(N=27) %O0(N=19) %0(N=14)
<0.6 %17.8(N=348) %11.7(N=206) %6.5(N=124) %3.8(N=78) %4.8(N=62) %2.3(N=44) %3.0(N=33)
<0.9 %18.9(N=456) %12.0(N=317) %7.4(N=203) %4.9(N=144) %3.8(N=106)  %1.3(N=76) %1.5(N=67)
<1.2 %20.6(N=545) %13.5(N=415) %9.8(N=287) %7.0(N=213) %5.7(N=157)  %3.9(N=129) %1.9(N=103)
<1.5 %22.0(N=605) %16.5(N=491) %13.5(N=370) %9.7(N=279) %7.7(N=220) %6.1(N=181) %2.8(N=145)
<1.8 %23.7(N=655) %19.6(N=571) %13.9(N=447) %10.4(N=356) %8.6(N=291)  %7.4(N=242) %4.9(N=205)
% olasilik: >10 >%>5-10 <%5

*N sayilari sunulan hafta itibarryla DAS28 degisimi esik degerine ulasamayan hasta sayisidir.

P 015. Anti-TNF Tedaviye Yetersiz Yanit Veren Romatoid Artritli Hastalarda Abatasept ile

Uretim Kazanci

1Simten Malhan, 3Ozden Bingél, 3Selcen Kanyilmaz, 3Mete Saylan, 2Haner Direskeneli .

Baskent Universitesi, Saglik Kurumlari Isletmeciligi Boltimd,
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GEREKCE

Romatoid artrit (RA), uretkenlikte, dolayl mali-
yetlerde artisa neden olacak sekilde hastalarin giin-
luk islevlerini yerine getirmelerini 6nemli diizeyde
etkileyebilir (Akil, 1995). Bu calismanin amaci aba-
tasept tedavisinin, gtinltk aktivitelerde kazang baki-
mindan, calisan hastalar icin Turk toplumuna sagla-
digi arti degeri hesaplamaktir.

YONTEM

Abatasept tedavisinin RA hastalarinin aktiviteleri
Uzerine etkisi bir Faz Ill calismada degerlendirildi:
ATTAIN(ANti-TNF’e yetersiz yanit verenlerde abata-
sept tedavisi calismasi)- anti-TNF’e yetersiz yanit ve-
ren RA hastalarinin DMARD tedavi ile birlikte sabit
doz abatasept (~10 mg/kg) veya plasebo koluna ran-
domize edildigi, abataseptin etkinlik ve givenilirligi-
ni degerlendiren cift-kor, plasebo kontrollt, rando-
mize ve cok merkezli bir calismadir (Genovese,
2005; Westhovens, 2005). Aktivitede kisitlanma,
hastanin son 30 giun icinde RA nedeniyle olagan
gunluk aktivitelerini (is [tcretli ya da Gcretsiz] ve di-
ger guinltk islevler [ev isleri ya da kendine bakim gi-
bi] olarak tanimlanan) yapamadigi giin sayisini de-
gerlendiren bir anket ile 6lculdi. Analiz, bir hastada,

1 yilda, abatasept ile kazanilan olagan ginlik aktivi-
telere karsilik gelen gtinlik kazancin ekonomik de-
gerini hesaplayarak yapildi. Olagan giinliik aktivite-
lerde saglanan kazancin ekonomik degeri asgari tic-
rete bagli olarak sosyal giivenlik sistemi icin bir cali-
sanin gunlik “tretkenlik maliyeti” temelinde hesap-
land1.

SONUCLAR

Tedavi gruplarn arasinda baslangic o6zellikleri
benzerdi. Toplam 258 ve 133 hasta sirasiyla abata-
sept ve plasebo gruplarina randomize edildi, ortala-
ma = SS hastalik stiresi abatasept icin 12.2 + 8.5 vil
ve plasebo icin 11.4 = 8.9 yildi. Baslangicta hastalar,
abatasept ve plasebo gruplari icin sirasiyla, 30 giiniin
13 ila 14 gtininde olagan aktivitelerini yerine getire-
miyorlardi. Alti ayda abatasept tedavisi hastalarin
glinltk aktivitelerini yerine getirebilme becerilerinde
aylik olarak 5 giinlik mutlak kazanim sagladi (abata-
sept: 7 glin vs plasebo: 2 giin). Abatasept ile bu ka-
zang bir yilda olagan aktivite gtinlerinde %54'liik ar-
tisa karsilik geldi. Abatasept ile aktivite kazancinin
uretkenlik Gzerine bir yillik degeri 84 gunlik kazan-
ca bagli olarak hesaplandi ve calisan hasta basina
25.4 TL (asgari Ucret Gzerinden giinlik Gretim mali-
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yetine dayali olarak) karsihgi yilda 2135 TL'lik Gre-
tim kazanci olarak bulundu (Euro/TL giincel
kur=1,96).

TARTISMA

Abatasept tedavisi, anti-TNF tedaviye yetersiz ya-
nit veren RA’ll hastalarda calisma veya gtinlik akti-
vitelerini yerine getirme becerilerinde anlamli artig

Abatasept ile glinlik aktivitelere katilim

RAED DERGISI (2010/2; 40-175)

saglamaktadir. Olagan aktivitelerde gortlen bu an-
lamli iyilesme dolayli maliyetlerde belirgin tasarruf-
lara karsilik gelebilir. Hastalarin RA’ya bagh kisitlilik
yerine calisabildigi veya tretken olarak olagan akti-
vitelerini strdurebildigi glnlerin sayisini arttirarak,
abatasept, hastalara, Sosyal Givenlik Kurumuna ve
bitiintyle topluma ek deger saglayabilir.

ATTAIN - Abatasept hastalarin guinluk aktivitelere katilimini (gtn/ay)

anlamli olarak artirmistir.

Baslangig
Abatasept Aktif (13) Kisitli
Plasebo Aktif (14) Kisith
6. ay
Abatasept Kazanl; i :]Un* Kls“[’
Plasebo Aktif (14) oo Ksitl
| 1 I I | |
0 5 10 15 20 25 30

Glinlik aktiviteleri yapabilme yetenegi ve ginlik aktivitelerde kisithlik (giin/ay}

*p <0.001, plasebo ile karsilastnkdidinda (son gdzlemin ileriye tasinmasi

Abatasept tedavisi ile hastalarin giinltk aktivitelere katiliminda artma



P 016. TNF Antagonistlerine Direncli veya Bu Tedavilerin Kontrendike Oldugu Romatoid

Artrit Olgularinda Rituksimab Yanitlari:

18 Olgunun Bir Yillik Retrospektif izleme Sonuclar

TYasemin Sahinkaya, 1Bahar Arim Esen, Ozlem Pehlivan, "Sevil Kamal, 1Orhan Aral, "Murat Inang.

TIstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Ana Bilim Dali Romatoloji Bilim Dali.

GEREKCE

Standart DMARD ve anti-TNF-alfa tedavilere di-
rencli Romatoid Artrit olgularinda Rituximab’in (RIT)
klinik degisime etkisi degerlendirildi.

YONTEM

RA tanisi ile takipli, >2 DMARD ve >1 TNF-alfa
antagonistine yanitsiz(DAS28 > 5.1), erozif-defor-
man seyirli 18 olguya standart dozda (0 ve 15. giin
1000 mg) RIT infuzyonu uygulandi. RF ve anti-CCP
degerleri, tedavi oncesi ve sonrasi 24. ve 48. haftada
DAS28, ESH(mm/s, serum immunoglobulin(igM,
IgG, IgA) ve lenfosit alt gruplari(%CD19)kaydedildi.
Wilcoxon isaret testiyle baslangig, 24.ve 48.hafta
DAS28'deki degisim hesaplandi.

SONUCLAR

Onsekiz olgunun(14 kadin) ortalama yasi 50+10,
hastalik stresi (yil)14 + 7 idi. RF 12 (%67), anti-CCP
9 (%50), RF+anti-CCP 7 (%39) olguda pozitif saptan-
di, 4 olgu seronegatifti. RIT dncesi ort DMARD sayi-
st 3.1 £ 1.1, DMARD kullanimi (yil)12.4 = 5.7, anti-
TNEF-alfa kullanimi (yil) 2.2 = 1.8 saptandi. Kiimiila-
tif steroid dozu ortalamasi 25.8 = 11.1 gr tesbit edil-
di. Direngli 15 olguya (3/15 bir, 6/15 iki, 6/15 Ug
TNF antag direncli) anti-TNF tedaviyi takiben, 3 ol-
guya malignite (2 Papiller Tiroid Ca, 1T Dudak Ca) ne-
deniyle ilk biyolojik ajan olarak RIT uygulandi. RIT
oncesi ve 24.hafta DAS28 degerleri sekil-1'de veril-
mistir. DAS28 skorunun RIT’in 24.haftasinda anlam-
Ii olarak azaldigi gorildu (6.76 + 0.97, 4.47 = 1.03,
p:0.001). 24. hafta sonunda 5 olguda yiksek
(DAS28>5,1), 11 olguda orta (DAS28:3,2-5,1),2 ol-
guda dustik (DAS<3,2) hastalik aktivitesi devam etti.
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DAS28’deki diizelmeye bakildiginda 16 iyi (>1,2 di-
zelme), 1 orta (0.6-1,2 diizelme), 1 yetersiz (0,6 du-
zelme) yanit alindi. 48.haftada 10 olgunun DAS28
ortalamasi 4,3 + 1,5 olup anlamli olarak distik sap-
tandi (p:0.01); 3 olguda yiiksek, 4 olguda orta, 3 ol-
guda dustk hastalik aktivitesi devam etti. DAS28 di-
ger komponentlerine bakildiginda baslangic ortala-
ma ESH, agrili eklem, sis eklem, hasta global agri
skoru (GH) degerleri sirasiyla 61.8, 16.1, 7.7, 74.4
iken 24. haftada sirasiyla 52.9, 4.2, 2.3, 45; 48. haf-
tada sirasiyla 48.2, 5.2, 2.6, 54.1 saptandi. Tedavi-
nin 24.-48. haftalarinda olgularin akut faz degerleri
yuksek seyrederken; 24.haftada agrili eklem, sis ek-
lem, GH'de anlamli dizelme oldugu (p:0.001,
p:0.004, p:0.003), 48. haftada da diizelmenin devam
ettigi gorildi (p:0.006, p:0.004, p:0.012). Dokuz ol-
guda(%50) B hicre deplesyonu saglandi, deplesyon
saglanamayan olgularla DAS28 degisimi acisindan
anlamli fark yoktu (2.33 + 1.08, 2.25 = 1.15. Kalici
IgM dusuklagi bir olguda, 1gG dustkligu bir olguda
gozlendi. Gunluk kortikosteroid dozlarinda RIT son-
rasi anlamli degisiklik saptanmadi.infiizyon reaksi-
yonu ve ciddi infeksiyon kaydedilmedi.

TARTISMA

RA’ll olgularda RIT sonrasi anlamli klinik yanit
gozlenmekle beraber, orta derecede hastalik aktivite-
sinin devam ettigi gortldi. DAS28 skorunun gerile-
meyen akut faz nedeniyle ylksek saptandigi;ESH di-
st komponentlerde anlamli diizelme oldugu gozlen-
di.TNF antagonistlerine direncli veya malignite ne-
deniyle RIT uygulanan olgularda ciddi istenmeyen
etki saptanmadi.



SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS

P 017. SLE: Pulmoner Hipertansiyon Nedenleri

RAED DERGISI (2010/2; 40-175)
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GiRiS

Ekokardiografi pulmoner hipertansiyon varliginin
saptanmasinda en sik kullanilan metoddur. SLE’de
iskemik kalp hastaliklari 6nemli mortalite nedeni ol-
masina ve bu hastalar pulmoner arteriyel hipertansi-
yon(PAH) icin risk tasimalarina karsin ekokardiogra-
fi ile tarama yapilmasi heniz rutin olarak kullaniima-
makta; semptomatik hastalarda yapilmasi énerilmek-
tedir. Bu calismada amac SLE hastalarinda pulmoner
hipertansiyon nedenlerinin belirlenmesidir.

METOD

Calisma 73 SLE tanisi ile izlenmekte olan hasta
ile yapildi. Hasta dosyalari retrospektif olarak ince-
lendi. Ekokardiografi raporlarinda sistolik pulmoner
arter basinci(sPAB)?240 mmHg olan hastalar ayrilarak
pulmoner hipertansiyon nedenleri arastirildi. Hasta-
larin yapilmissa sag kalp kateterizasyon sonuclari
kaydedildi. Hastalara verilen tedavi ve yanitlari ay-
rintili olarak incelendi.

SONUGCLAR

73 hastanin 25(%34) tanesinde ekokardiografik
olarak degerlendirilmisti. Ekokardiografi ile deger-
lendirilen hastalardan 7(%28) tanesinde sPAB)?40
mmHg olarak saptandi. Tim hastalarda ekokardiog-
rafik inceleme dispne yakinmasi nedeni ile yapilmis-
ti. Yedi hastanin 1 tanesinde ejeksiyon fraksiyo-
nu(EF)dustkti ve kalp yetmezligi nedeni ile takip
ediliyordu, 4 hastada pulmoner tromboemboli(PTE)
oykust vardi, 2 hasta pulmoner arteriyel hipertansi-
yon on tanisi ile arastirilmisti. Hastalarin fonksiyonel
kapasiteleri 3 hastada NYHA sinif IV, 1 hastada
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NYHA sinif lll, 3 hastada NYHA sinif Il olarak deger-
lendirildi. PTE 6ykisu olan ve PAH nedeni ile arasti-
rilan tim hastalarin EF>%60’d1, sag ventrikilleri ge-
nisti (3.3 = 0.7 cm), yalnizca 1 tanesinde perikardial
sivi mevcuttu. PTE oykist olan, NYHA fonksiyonel
kapasitesi sinif Il olarak kabul edilen 2 hasta antiko-
agulasyon ile izlenmisdi. Diger 4 hastaya sag kalp
kateterizasyomu yapilmisti. Fonksiyonel kapasitesi
NYHA sinif 2 olan ve PAH 06n tanisi ile arastirilan 1
hastada hemodinamik degerler normal sinirlarda bu-
lunmus, takibinde fonksiyonel sinifinda degisme iz-
lenmemisti. Diger 3 hastanin ortalama PAB’lari ve
pulmoner vaskiler direncleri sirasiyla 50 mmHg-640
dyn/cm2, 57 mmHg-616 dyn/cm2 ve 52 mmHg/660
dyn/cm2 olarak saptandi. Kronik tromboembolik
pulmoner hipertansiyon nedeni ile 2 hasta endarte-
rektomi operasyonu sonrasi spesifik ajanlar ve im-
minsupresif tedavi ile izlenmisti. Her iki hastanin
NYHA fonksiyonel kapasiteleri sinif [I'ye geriledi.
Diger hastaya PAH tanisi ile bosentan tedavisi bas-
landi.

TARTISMA

Bu calismada SLE hastalarinin yaklasik %10"unda
40 mmHg’ye ulasan sPAB’I saptandi. SLE hastalarin-
da ciddi pulmoner hipertansiyon saptanan tim has-
talar semptomatikti. En sik ciddi pulmoner hipertan-
siyon nedeni pulmoner tromboemboli olarak saptan-
di. SLE hastalarinda pulmoner hipertansiyon tarama-
si semptomatik hastalarda mutlak yapilmalh ve bu
hastalar tedavi edilebilir kronik tromboembolik pul-
moner hipertansiyon agisindan arastirilmalidir.



P 018. Erkek SLE Hastalarinin Klinik ve Laboratuar Ozellikleri
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GIRIS

Sistemik lupus eritematozus (SLE), patogenezinde
genetik ve cevresel faktorlerin rol aldigi, coklu -sis-
temli otoimmdin bir hastaliktir. Hastaligin en 6nemli
ozelliklerinden birisi kadinlarda erkeklere gore 9 kat
daha sik gorilmesidir. Son donemde hastaligin klinik
ve laboratuar 6zelliklerinin erkek ve kadinlarda fark-
Ii olduguna iliskin kanitlar yayinlanmaktadir.

AMAC

Turkiye’deki erkek SLE hastalarinin klinik ve la-
boratuar ozelliklerini degerlendirmek ve kadin SLE
hastalarindan farkliliklarini belirlemek.

HASTALAR ve YONTEMLER

2005-2010 yillari arasinda Romatoloji klinigi ve
polikliniginde takip edilen toplam 82 erkek SLE has-
tasi degerlendirildi. Tim hastalarin tutulum 6zellik-
leri, kullanilan tedavileri, laboratuar verileri kayde-
dildi ve onceki bir kadin SLE hasta popilasyonu
(n=69) ile kargilastirild.

BULGULAR

Erkek hastalarin ortalama yasi 27+ 5 ve tani yasi
ise 22+6 idi ve her ikisi de kadin SLE grubundan an-
laml diizeyde daha dustikti. Erkek hastalarda malar
ras ve Raynaud fenomeni daha nadirdi, buna karsin
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diskoid lezyonlar ise daha sik idi. Artrit, kadin hasta-
larin %86’sinda saptanirken bu oran erkek SLE has-
talarinda ise %51 duzeyinde idi. Hemolitik anemi ve
trombositopeni gruplar arasinda benzer olmasina
karsin l6kopeni kadin SLE hastalarinda daha sik ola-
rak gozlenmisti. Calisilan diger oto-antikorlar agisin-
dan farklilik olmamakla birlikte anti-Ro varligi ve
kompleman dusukligiu kadin hastalarda daha sik
saptanan laboratuar anormallikler olarak izlendi.
Farklilik saptanmayan klinik, laboratuar 6zellikler ve
kullanilan tedaviler 6zette ayrintili olarak bildirilme-
mistir.

TARTISMA

Daha once bildirilen ¢alismalar ile uyumlu olarak
erkek SLE hastalarinda malar ras, Raynaud fenomeni
ve anti-Ro sikligi kadin SLE hastalarindan daha du-
stiktli. Ancak hematolojik bulgularin ve bazi organ
tutulumlarinin erkek SLE hastalarinda sik oldugunu
bildiren calismalar varsa da bizim erkek SLE grubu-
muzda boyle bir farklilik saptanmadi. Bu durum bi-
zim populasyonumuzun hastane temelli olmadigi ve
klinik bulgusu bulunan tiim erkek SLE hastalarini
kapsamasi ile izah edilebilir.
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GiRi$

Sistemik lupus eritematozuslu (SLE) olgularda ate-
rosklerozun hizli seyrettigi bilinmektedir. Calisma-
mizda merkezimizde SLE tanisi ile izlenen olgularda
antifosfolipid antikorlar subklinik ateroskleroz ve
iliskili oldugu faktorlerin degerlendirilmesini amac-
ladik. Gere¢ ve yontem: SLE tanisiyla izlenen 87 ol-
gu (yas ort: 39.2) ve yas ve cins eslenmis 84 kontrol
olgusu (yas ort: 37.2) calismaya alindi. Hastalarin
klinik, demografik o6zellikleri dosyalarindan kayde-
dildi. Hastalik aktivasyonlari SLEDAIl'ye gore hesap-
landi. Tim olgulara subklinik aterosklerozu deger-
lendirmek Ulzere karotis ultrasonografisi yapildi ve
intima-media kalinhigi (IMK) degerlendirildi. IMK>1
mm varligi subklinik ateroskleroz olarak degerlendi-
rildi. Ayrica hastalarin ateroskleroz risk faktorleri, in-
silin diizeyleri, ANA, anti-dsDNA ve antifosfolipid
antikorlari (APLA) belirlendi.

BULGULAR

Ortalama hastalik stresi 58.4 ay, siklofosfamid
kullanimi %35.6, steroid % 97.8, azatiopirin kullani-
mi ise %29.9 idi. Hastalarda hematolojik tutulum
%70, serozit %13.8, bobrek tutulumu %43.7, artrit
%70, norolojik tutulum %20.7 idi. APLA pozitifligi
%38, anti-DNA pozitifligi %34.5 idi. Ortalama 12 ay-
lik izlemde 2 olgumuzda (%2.3) klinik aterosklerotik
olay saptadik. SLE lilerin karotis IMK lari (ort.
0.73mm) kontrolden (ort. 0.63mm) anlamli fazla bu-
lundu (p=0.04). SLE grubunda IMK>1mm orani
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%12.6 iken kontrol grubunda %3.2 bulundu
(p=0.14). SLE ve kontrol grubu karsilastirldiginda
Framingham kardiyovaskiler risk faktorlerinin an-
lamli farklilik gosterdigi (2.68’e 1, p<0.001) gozlen-
di. Subklinik aterosklerozu olan SLE lilerin 6zellikle-
ri digerleri ile karsilastirildiginda bu grupta diyabet
(%2.6'ya karsin %18.2, p=0.02), obezite oranlari
(%10.5’e karsin %36.4, p=0.02), insilin dizeyleri
(9.96-15.06 pU/mL), APLA pozitifligi (%3.9'a karsin
%36.4, p<0.001), azatiopirin kullanimi (1.58e kar-
sin 0,.5, p=0,.5) ve anlamli olmamakla birlikte siklo-
fosfamid kullaniminin (2.7’ye karsin 1.2 p=0,.9) yuik-
sek oldugu saptandi. Diger ateroskleroz risk faktorle-
ri, lipid diizeyleri, kimulatif steroid dozlari, HOMA-
iR, Framingham risk skoru subklinik aterosklerozu
olan ve olmayan SLE liler arasinda farkli degildi. Cok
degiskenli lojistik regresyon analizinde SLE liler ara-
sinda subklinik ateroskleroz varligina etki eden ba-
gimsiz risk faktort olarak APLA pozitifligi (OR:21.9,
%95 Cl: 2.2-216) ve diyabet varligi (OR: 20.3,
%95Cl: 0,.6-430.86) belirlendi. Karotis IMK ile yasin
korele oldugu (r=0.239, p=0.009), diger ateroskleroz
iligkili parametrelerin korelasyon gostermedigi goz-
lendi.

SONUCLAR

SLE li olgularimizda artmis subklinik ateroskleroz
belirledik. APLA pozitifligi ve diyabet varligi SLE gru-
bumuzda ateroskleroz riski ile iliskili en 6nemli pa-
rametreler olarak dikkati cekmektedir.
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GiRis

Sistemik lupus eritematoz (SLE) ¢oklu organ ve
sistem tutulumu ile karakterize kronik otoimmiin bir
hastahktir. Organ tutulumlarina baglh olarak hastala-
rin tedavisinin dizenlenmesinde multi-disipliner
yaklasim gerekli olabilir. Bu ¢alismada SLE hastalari-
nin takip ve tedavisinde ne siklikla ve daha ¢ok han-
gi bolumler ile isbirligi yapildigini degerlendirmek
amaclandi.

METOD

HUTF Romatoloji Unitesinde izlenen SLE hastala-
rinin dosyalari retrospektif olarak incelendi. SLE or-
gan-sistem tutulumlari kaydedildi. Hastalarin erigkin
romatoloji tnitesinde takibe alindiklari dénem bas-
langic tarihi olarak kabul edildi. Hasta dosyalarindan
romatoloji tinitesi digi farkli zamanlarda en az iki kez
degerlendirildigine ait kayit bulunan boltmler sap-
tandi ve kaydedildi. Acil basvurular ve G6z Hastalik-
larinin ilag toksisitesi icin yaptigi kontroller kaydedil-
medi. Kardiyoloji, Gogus hastaliklari bolimlerince
takip edilen hastalar ic Hastaliklari’nin diger tniteleri
ile ayni grupta toplanarak istatistiksel analiz yapildi.
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SONUC

Calisma 70 SLE hastas! ile yapildi. Romatoloji bo-
[tmiince yalnizca bir kez degerlendirilen 1 hasta is-
tatistiksel analize alinmadi. Hastalarin %31.8 (22
hasta) romatoloji disi bolimlerce diizenli takip edil-
mislerdi. Birden fazla bolimce takip edilen 3 hasta
vardi. Hastalarin en sik dizenli takip edildikleri bo-
[imler dermatoloji %7.0 (5 hasta) ve noroloji %5.7
(4 hasta) idi. Hastalarin %20.3 (14 hasta)’i i¢ hasta-
liklari disi bolimlerce, %14.5 (10 hasta)’i i¢ hastalik-
lari boliimlerince takip edilmekteydi. ic hastaliklari
boltmleri ve bu bolimler disi takip edilen hasta sa-
yilari farkli degildi (p>0.05).

TARTISMA

SLE hastalarinin buytk bolimi yalnizca romato-
loji Unitelerince takip edilmektedir. Bu nedenle ro-
matologlarin bu hastalarin takiplerinde hastaliklari
disi saglik sorunlari ve diizenli yapilmasi gereken ta-
ramalari icin yonlendirici olmalari gerekmektedir.
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GEREKCE

Sistemik lupus eritematozus (SLE), multisistemik
otoimmin bir hastaliktir. SLE’li hastalarda tromboz
sikhgi artmis olup bunlarin bir kismi antifosfolipid
sendromu (AFS) ile iliskilidir. Bununla birlikte bir
grup SLE’li hastada antifosfolipid sendromu kriterle-
rini doldurmaksizin tromboz gézlenebilmektedir. Bu
calismada SLE ile birliktelik gosteren, AFS kriterlerini
doldurmayan tromboz sikligi arastirilmistir.

YONTEM

Calismaya 2004-2010 yillari arasinda KOU Ro-
matoloji BD polikliniginden takip edilmis olan ve
SLE kriterlerini dolduran 144 hasta (126 kadin, 18 er-
kek; ortalama yas:41+/-12 (20-73); ortalama hastalik
baslangic¢ yasi:34+/-13 (3-70)) alindi. Bu hastalar ret-
rospektif olarak klinik bulgular, otoantikor profili ve
tromboz gelisimi acisindan degerlendirildi.

SONUGLAR

144 SLE hastasinin %45.8’inde lupus nefriti,
%11.1"inde norolojik tutulum, %2.1’inde lupus he-
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patiti, %18.1’inde antifosfolipid sendromu mevcuttu.
17 hastada (%11.8) antikardiolipin antikorlari, lupus
antikoagtilani ve kalitsal trombofili faktorleri negatif
olmasina ragmen tromboz 6ykisi mevcuttu. 5 hasta
derin ven trombozu, 3 hasta serebrovaskiiler olay, 2
hasta akut miyokard infarkttisti, 1 hasta retinal ven
trombozu, 1 hasta hepatik ven trombozu, 4 hasta
pulmoner emboli ve 1 hasta digital nekroz ile bas-
vurmustu. Tim hastalarda hipertansiyon, 3 hastada
diabetes mellitus Oykiisti, ti¢ hastada tromboz tanisi
sirasinda aktif infeksiyon, 4 hastada sigara kullanimi
mevcuttu. Higbir hastada oral kontraseptif kullanimi,
uzun streli immobilite ve nefrotik sendrom gibi
trombozu kolaylastiran ek faktorler yoktu.

TARTISMA

SLE hastalarinda AFS olmaksizin da tromboz riski
artmis olup, 6zellikle komorbiditesi olan hastalar
tromboz acisindan daha yakin takip edilmelidir.
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Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) tani ve tedavi-
de saglanan gelismelerle son yillarda sagkalim oran-
lari artmig bir hastaliktir. Ancak 6zellikle bazi etnik
gruplarda halen dustik sagkalim oranlari bildirilmek-
tedir. Bu calismanin amaci SLE tanili Turk hastalarda
hasar ve mortalite tzerine belirleyici faktorleri ve
sagkalim oranlari analiz etmektir.

Calismamizda 1980-2010 yillari arasinda ACR’nin
tani kriterlerine gore SLE tanisi almis 192 hasta dosya-
si retrospektif olarak tarandi. Hastalarin klinik bulgula-
ri, otoantikor profili, hasar ve aktivite skorlari, aldig
tedaviler, komplikasyonlar ve mortalite bilgileri ayni
klinisyen tarafindan toplandi. Veriler SPSS 15 progra-
mi ile degerlendirildi.

Calismaya alinan hastalarin 186’si takip kriterle-
rini dolduruyordu (171K:15E). Kadin/erkek orani
11/1 olarak hesaplandi. Hastalarin tani anindaki
medyan yasi 32,5 (aralik 11-75) idi. En sik rastlanan
bulgular sirastyla ANA pozitifligi (%98,4), artrit, ar-
tralji (%80,1), hematolojik tutulum (%71,5) idi. Re-
nal tutulum (p=0,001), norolojik tutulum
(p=0,028), diabetes mellitus (p=0,01), immunsup-
resif tedavi alimi (p=0,02) erkek hastalarda kadinla-
ra gore daha sik saptandi. Calismaya alinan hasta-
larin medyan SELENA SLEDAI skoru 2,63 (aralik O-
18,5), SLICC/ACR skoru 1 (aralik 0-14) olarak he-
saplandi. Hastalarin %53,8’inde organ hasari mev-
cuttu. Tek degiskenli analiz sonucunda renal tutu-
lum (p=1x10-8), norolojik tutulum (p=0,00001),
akciger tutulumu (p=0,002), kardiyak tutulum
(p=0,03), anemi (p=0,03), trombositopeni (p=0,05),
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tromboz (0,0001), enfeksiyon (p=0,002), hipertan-
siyon (p=0,0002), diabetes mellitus (p=0,00002),
yiksek doz steroid kullanimi (p=1x10-8), immu-
supresif ilag kullanimi (p=1x10-9), cok degiskenli
analiz sonucunda ise norolojik tutulum (p=0,004),
akciger tutulumu (p=0,006), tromboz (p=0,006), hi-
pertansiyon (p=0,02), diabetes mellitus (p=0,003),
yiksek doz steroid kullanimi (p=0,007) organ hasa-
ri icin belirleyici olarak saptandi. Hastalarin izlemi
sirasinda 9 hastanin (%4,8) (1 hasta akut bobrek
yetmezligi, 1 hasta sepsis, 1 hasta nérolupus, 1 has-
ta hematolojik tutulum, 1 hasta pulmoner emboli, 1
hasta miyokard enfaktiisti, 2 hasta lupus nefriti, 1
hasta ise lenfoma nedeniyle) oldigi belirlendi.
Tum kohortun 4 yillik sag kalim oranit %96,3 olarak
hesaplandi. Tek degiskenli analiz sonucunda yas
(p=0,003), anemi (p=0,02), OIHA (p=0,003), trom-
bositopeni (p=0,01), diabetes mellitus (p=0,0003),
SLICC/ACR skoru (p=0,04), cok degiskenli analizde
ise 235 yas (p=0,04), diabetes mellitus (p=0,001),
OIHA (p=0,0003) sagkalim Gzerine belirleyici ola-
rak saptandi.

Hastalarimizin klinik ve laboratuvar 6zellikleri
Asyalilara benzerken, sagkalim oranlari beyaz Ame-
rikalilar ve Avrupalilara benzemektedir. Afrika ko-
kenli Amerikalilar, ispanyollar, Kafkas ve Asyali has-
talar ile karsilastirildiginda daha iyi sagkalim oranla-
rina sahibiz. Daha uzun dénemde sagkalim verileri-
nin elde edilmesi icin kohortumuzun ileriye yonelik
takibi planlanmistir.



RAED DERGISI (2010/2; 40-175)

Yazar (Referans no), Ulke (Sehir), Caligmanin yillan | NToplamj  NOlim Yillara gore sagkalim yiizdesi

5 10 15 20
Amerika
Pistiner , A.B.D. (CA), 1980 - 1989 195 — 97 93 — —
Kasitanon , A.B.D. (MD), 1987 - 2004 1378 118 95 91 85 78
Afrika kokenli Amerikahlar 543 69 — — — 71
Beyazlar 767 47 — — — 84
Alarcon , A.B.D. (AL, TX), 1994 - 2006
Afrika kokenli Amerikalilar 221 32 90 — — —
Ispanyollar 117 17 87 — — —
Beyazlar 176 13 94 — — —
Pons-Estel , Latin Amerika, 1997 - 2003 1214 34 95 — — —
Avrupa
Alamanos , Yunanistan, 1981 - 2001 185 21 96 87 — —
Manger , Amanya, 1985 - 1999 338 35 97 90 — —
Andrea , italya, 1960-2006 207 17 96 93 76 —
Asya
Kasitanon , Tayland, 1986 - 2000 349 52 84 75 — —
Murali , Hindistan, 1981 - 1993 98 23 77 60 — —
Rabbani , Pakistan, 1992 - 2005 198 47 80 77 75 75
Marmara, Turkey, 1980 - 2010 186 9 4 yillik%96,3
Okyanusya Anstey , Australia, 1984 - 1991 22 9 60 — — —

SLE tanili 186 Turk hastanin sagkalim egrisi
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P 023. Sistemik Lupus Eritematozuslu Hastalarda ilaclar Hakkindaki Algilamalar ve Yagsam

Kalitesi, Anksiyete-Depresyon iliskisi
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GIRIS

Sistemik lupus eritematozus (SLE) kronik bir has-
taliktir ve yasam kalitesini 6nemli 6lctide bozmakta-
dir. SLE tedavisinde kullanilan ilaglar temelde yasam
kalitesini duizeltmeyi amaglamaktadir. Ancak hasta-
larin ilaglar hakkindaki inanclari ve algilamalar te-
daviye devamlarini ve yasam kalitelerini 6nemli ol-
ctide etkilemektedir. Calismamizda SLEli olgulari-
mizda klinik 6zelliklerle yasam kalitesi, stres diizeyi,
hastalarin ilaglari algilamalari ve ilaglar hakkindaki
distincelerini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

125 SLE’li ve 41 romatoid artritli (RA) hasta alin-
di. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri dosya-
larindan kaydedildi, aktiviteleri SLEDAI’ye hasar in-
deksleri SLICCARCa gore hesaplandi. Tim hastalara
onceden gecerliligi ve gtivenilirliligi gosterilmis has-
taliga 6zglin yasam kalitesi (HRQol), ilaglar hakkin-
da inang ve algilamalar (BMQ) ve anksiyete-depres-
yon (HADS) anketleri uygulandi. BMQ 4alt gruptan
olusmaktadir. Specific Concern (SC) ilaglarin olum-
suz etkilerini, Specific Necessity (SN) hastaligin kon-
troltinde ilaclarin etkinligini degerlendiren sorular-
dandan olusmaktadir. General Harm (GH) ilaglarin
dogasi zararlilik ya da bagimlilik yapici etkilerini,
General Overuse (GO) hekimlerin regetelerine ilis-
kin sorulardan olusmaktadir. Her soruya yanit kati-
lim/red oranina goére 1'den 5’e kadar puan verilmek-
tedir. HRQol fiziksel saglk (1) agri (2) planlama (3)
yakin iliskiler (4) cevreye yiik olma (5) emosyonel
saglik (6) viicut imaji (7) ve halsizlik (8) altgruplarin-
dan olusmaktadir.
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BULGULAR

SLEli olgularimizin yas ortalamasi (37.7) anlamli
olmamakla birlikte RAdan (40.3) yiksekti (p=0.13).
SLEli olgularda BMQSC, SN, GH ve GO dizeyleri
RAlilardan distk bulundu (pler <0.001). SLElilerle
RAlilar arasinda HRQoL ve HADS skorlari acisindan
farklihk saptanmadi. SLE li olgular icinde MSS veya
renal tutulumu olanlar, immunsupresif kullananlar,
antiDNA pozitifligi olanlar, hastalik stresi 5 yilin tize-
rinde olanlar ayr grup olarak degerlendirildiginde
BMQ, HRQolL, ve HADS skorlarinin farkli olmadigi
gozlendi. SLElilerde, SLEDAI skoru ile BMQSC
(r=0.296), SN (r=0.183), GO (r=0.273), GH (r=0.234)
skorlari (p degerleri sirayla 0.001, 0.039, 0.002,
0.008) ve QOL1, 5ve 8 (r:0.211, 0.232 ve 0.232) ko-
releydi (p: 0.01, 0.009, 0.009). BMQ SC ve QOL
1,3,8 arasinda (p: 0.000, 0.018, 0.007); BMQSN ile
QOL 1,2,3 arasinda (p: 0.000, 0.002, 0.001);
BMQGO ve QOL1,2,3,6 arasinda (p: 0.000, 0.000,
0.007, 0.006); BMQGH ile QOL 1,2,3 arasinda (p:
0.000, 0.000, 0.001) korelasyon saptandi. HADS ile
BMQGO, GH ve QOL 1,2,3,4 arasinda (p:
0.002,0.004,0.005, 0.008, 0.021, 0.04) koreleydi.
SLICCACR indeksi ise tim BMQ skorlari ve QOL
1,3,6,8 skorlari ile iliskiliydi (p degerleri<0.05).

SONUCLAR

SLE li hasta grubumuzda RA lilara gore yasam ka-
litesi ve anksiyete depresyon skorlari 6nemli bir de-
giskenlik gostermemekle birlikte ilaclar hakkindaki
kaygi skoru ve anksiyete depresyon ilaglar hakkinda-
ki kaygiyr onemli diizeyde etkilemektedir.
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P 024. Proliferatif Lupus Nefriti Olan Hastalarin idame Tedavisinde Mikofenolat Mofetil ve

Azatiyoprin’in Kargilagtirmasi
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GEREKCE

Proliferatif nefrit (PN) lupus nefritinin en sik go-
rilen, son donem bobrek yetmezligine ilerleyebilen
histopatolojik tipidir. indiiksiyonu takiben niiksleri
engellemek amaciyla etkin bir idame tedavisi gerek-
mektedir. PN’in idame tedavisinde kullanilan miko-
fenolat mofetil (MMF) ve azatiyoprin’i (AZA) karsi-
lastiran az sayidaki calismada farkli sonuclara ula-
stimistir. Bu calismada PN idame tedavisinde MMF
veya AZA kullanan hastalarin sonuclari karsilastiril-
mistir.

YONTEM

Sinif Il ve IV PN’i olan, remisyon indiksiyonu
siklofosfamid (cyc) ile yapilmis ve idamede mmf
(n=34) veya aza (n=38) kullanan 72 hastanin retros-
pektif analizi yapilmistir.Patoloji AD’da incelenen
renal biyopsilerin timiu WHO ve ISN/RPS sistemine
gore siniflandirlmistir. Kreatinin, proteintri, idrar se-
dimenti, kompleman dizeyleri, Boumpas ve Balow
kriterlerine gore nefrit remisyon durumu, ntiks, kro-
nik bobrek yetersizligi gelisimi ve hemodiyaliz
(HD)ihtiyaci belirlenmis, tiim parametreler acisindan
mmf ve aza gruplari karsilastirilmustir.

SONUCLAR

En sik bobrek tutulum sekli non-nefrotik proteint-
ri ve zengin idrar sedimenti idi (% 65,3). Renal bi-
yopsilerin % 23,61 sinif lll, % 76,4’G sinif 1V idi.Yir-
milic hastada baslangicta akut bobrek yetmezligi
(ABY) vardi, bunlarin % 5,6’si hemodiyaliz ihtiyaci
gostermisti. Niks toplam 6 hastada vardi (% 8,5). Al-
ti hastanin da niks sayisi 1’di. Kronik bobrek yet-
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mezligi 4 hastada gelismis, bunlarin 3’ hemodiyaliz
hastasi olmus,2’sine transplantasyon yapilmisti. Aza
alan grubun hastalik stireleri, takip streleri ve idame
tedavi streleri mmf alanlara gore anlamli derecede
uzun idi.Gruplar arasinda bébrek biyopsileri, baslan-
gicta hipertansiyon, ABY, proteinuri ve kreatinin du-
zeyleri, aktif idrar sedimenti, hipokomplemantemi
varligi agisindan anlamli fark saptanmadi. Ancak HD
ihtiyaci gelisen hastalar mmf grubunda anlamli dere-
cede daha fazla idi.Gruplar idame 6ncesinde alinan
kiimulatif cyc ve steroid dozlari acisindan karsilasti-
rildiklarinda aza alanlarin cyc dozunun, mmf alanla-
rin ise steroid dozlarinin anlamli derecede daha faz-
la oldugu goriildi. idamedeki ortalama aza ve mmf
dozlari sirasiyla 107 £ 17 mg (75-150) ve 1,9 = 0,48
gr (1-3) idi. KBY, HD ve nuks agisindan karsilastiril-
diklarinda anlamli fark saptanmadi. Alti nikstn 3’G
mmf, 3’i aza altindaydi. 5 hasta aktif idrar sedimen-
ti ve non-nefrotik proteintri ile niks etmisti. Niks
proteindri ve kreatinin ortalamalari arasinda anlamli
fark saptanmadi: mmf /aza, 1,86 + 1,5/0,65 = 0,49
gr, p=0,367; 0,93 + 0,35/0,8 mg/dl, p=0,646. idame
baslangicindan niikse kadar gecen siire mmf grubun-
da 34 + 2 ay, aza’da 52,3 = 34,9 ay idi(p=0,46).

TARTISMA

idamede mmf veya aza almis PN’li gruplarin kar-
silastirmasinda renal parametreler, KBY gelisimi, niiks
varligr ve sayisi, nikse kadar gecen siire agisindan
anlamli bir fark saptanmamistir.Bu sonuclarla idame
tedavisinde aza ve mmf’in birbirine bir tstinlik gos-
temedigi soylenebilir.



AZA (N=38)%, MMF(N=34)%, P

ORT=+SS ORT=SS
Cins (K) 53,8 46,2 0,3
Tani Yagi (yil) 28,3 £10,2 28+11 0,9
Hastalik siiresi (ay) 131,8+48,8 89,5+55,7 0,001
Sinif IV lupus nefriti 81,6 70,6 0,273
Baslangic ABY 34,2 29,4 0,663
Baglangic HD 0 11,8 0,045
Baglangig proteindiri (gr) 2,04+2,637 3,2+3,4 0,113
Baslangig kreatinin (mg/dl) 1,055+0,49 1,32+1,11 0,207
Kiimiilatif Cyc (gr) 18,08+19,3 8,9+4,3 0,007
Indtiks steroid (gr) 5,8+3,8 8,64+4,3 0,006
indiiks 6. Ay TR 56,8 55,9 0,941
indiiks 12.ay TR 81,2 85,3 0,660
idame 6ncesi prot (gr) 0,05+0,1 0,35+1,02 0,09
idame 6ncesi kr (mg/dl) 0,92+0,62 0,80+0,31 0,369
idame total siire(ay) 89,2+43,5 30,39+13,77 0
idame sonu prot (gr) 0,067+0,15 0,48+1,48 0,1
idame sonu kr(mg/dl) 1,05+1,43 0,76+0,72 0,284
KBY gelisen 7,9 2,9 0,617
Kalict HD 5,3 2,9 1
Niiks 8,1 8,8 1

P 025. Norolupus ve Uygunsuz Antiditiretik Hormon Salinimi Sendromu Birlikteligi, Vaka

Sunumu

1Ash Tufan, 1Serpil Saglam, "Necati Cakir.

TFatih Sultan Mehmet Egitim Ve Aragtirma Hastanesi.

GIRIS

UygunsuzADHsendromu(SIADH) ve santralsinir-
sistemi patolojileri birlikteligi bircok vakada bildiril-
mistir. Buna karsin sistemiklupuseritamatosus (SLE)
seyrinde SIADH gelisimi nadirdir. Klinigimizde ta-
kip edilen SLE-SIADH birlikteligi olan bir olgu su-
nulmustur.

OLGU

38 yasinda, kadin hasta. Konusmada bozukluk
ve sol tarafta gugsuzlik sikayetiyle hastanemize
basvurdu. 1993’de SLE tanisi almis. Takipsiz.
2007de Kreatinin (Kr) 2.5mg/dl, BUN 70, Renal bi-
yopsi mesangioproliferatifglomerulonefrit (klass2 lu-
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pus nefriti) tubulo interstisyel degisikler. Pulsestero-
id ve 6kursiklofosfamid aliyor. Takiplerde kr2-4, Re-
nal ultrasonda bobrek boyutlarinda kiictilme, C3 ve
c4 diisiik, Idrar ¢ikisi mevcut hidroksiklorokinle ta-
kip ediliyor. 2010’da dengesizlik, konusma bozuk-
lugu gelisiyor. Kanbasinci normal. Bagvurdugu mer-
kezde kranial tomografi iskemik serebrovaskuler
olay olarak raporlaniyor. Dengesizlik konusma bo-
zuklugu devamettiginden noéro-lupus ontanisiyla
servise kabuledildi. Ozgecmis, soygecmis 6zellik
yok. Fizikmuayenede vitaller stabil, uvula sola devi-
yeydi. Ure 53, kr 4.9, sodyum 139, potasyum 3, 8
idi. Kranial MRI posterior serebral arter trombozu ile
uyumluydu. Kardiyolipin antikor IgM ve IgG negatif.



Serebralangiografi Kr yiiksekligiyle kontrast verilme-
mesi gerektiginden ertelendi. Bu bulgularla nérolu-
pus kabuledildi. Metilprednisolon 1mg/kg/giin pa-
renteral ve enoxaparin 2x0.4 mg/ml baslandi ve
oralwarfarine gecildi. Takiplerinde serum sodyumu
125 mmol/l kadar geriledi. Diger elektrolit degerleri
normaldi. Eszamanli serumosmolalitesi dustkti.
(256 mOsm/kg)idrar sodyumu ytiksek 46 mmol/l.
Hasta 6volemikdi. SIADH tanisi persiste eden hipo-
natremi ve kanosmolalitesi ve idrarda yuksek sod-
yum atilimiyla koyuldu. Yakin elektrolit takibi ve si-
vi kisitlamasi ile sodyum degerleri normale dondd.
Hasta takibimizde ve idame steroid, hidroksikloro-
kin ve warfarin aliyor. Diyaliz ihtiyaci gelismedi.

TARTISMA

Noropsikiyatrik sistemik lupuseritematozus
(NPSLE), SLEde ortaya cikan norolojik, psikiyatrik,
davranis anormalliklerini ifade eder. Sinir sistemi-
nin difiiz veya fokal tutulumu noérolojik kayipla so-
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nuclanabilir. NPSLE yasam stresini olumsuz etki-
ler. Patojenikmekanizmalar agik degildir. cogu no-
rolojik manifestasyonlar, antinéronal antikorlar, an-
tifosfolipidantikorlar ve lupusvaskilopati ile agikla-
nabilir. Olgumuzda SIADH tanisi 6volemiye eslike-
den hiponatremi ve yuksek idrar sodyumuyla ko-
yuldu. Diger hiponatremi sebepleri ekarte edildik-
ten sonra SIADH en olasi sebebi SLEnin norolojik
tutulumu olarak distnuldi. Literatiirde SIADH ve
SLE birlikteligi nadirdir. Bildirilen vakalar arasinda
pulmonertuberkuloz, HIV enfeksiyonu, subarakno-
idkanama saptanmis. SLE hastalik aktivitesi yuksek
hastalarda SIADH bildirilmis. Antineuronal antikor
varligi ve antiribosomal protein saptanmasi ADH
salinimini artirir seklinde yayinlar mevcut. Olgu 1s1-
ginda SIADH zemininde hiponatreminin SLEde n6-
rolojik tutulum agisindan anlamli olabilecegi, gele-
cek calismalarda antiribosomal protein varhgr no-
rolupus-SIADH patogenezine 1sik tutabilir.

P 026. Beta Glukan Kullanimi Sonrasi Gelisen Hepatit ile Bagvuran Sistemik Lupus

Eritematozus Olgusu

TFulya Cogan, 1Baris Yilmazer, TAyse Cefle.

TKocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dall.

GEREKCE

Sistemik lupus eritematozus (SLE), deri, bobrek,
karaciger, eklem, sinir sistemi tutulumu yapabilen
sistemik otoimmiin bir hastaliktir. Otoimmiin sebep-
ler baslibasina hastalik nedeni olabildigi gibi ilaca
bagli lupus olgulari da tanimlanmis olup bugtine ka-
dar ¢ok sayida ilag bildirilmistir. Beta glukan, immdi-
nomodulatér/imminostimilan etkisi nedeniyle sikca
ve doktor kontrolii disinda uygulanan bir ilactir. im-
munomodilator ilaclarin otoimminiteyi tetikleyici
etkileri bildirilmis olmasina ragmen, beta glukanin
otoimmin bir hastalig tetikledigine dair vaka bildiri-
mi bulunmamaktadir. Burada beta glukan kullanimi
sonrasi lupus hepatiti ve lupus nefriti ile basvuran
SLE olgusu sunulmustur.
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OLGU

57 yasinda erkek hasta. 8 yildir hipertansiyonu
olan hasta, 14 ay once akut myokard infarktusu
sonrasinda koroner by-pass ameliyati gecirmis.
Mart 2010’dan sonra hastanin bagisiklik sisteminin
kuvvetlenmesi amaciyla kendi istekleriyle beta glu-
kan (imuneks kapsiil 50 mg 1x1) kullanmaya basla-
mis. Mayis 2010’dan itibaren halsizlik ve kilo kaybi
gelisen hasta Temmuz 2010’da doktora bagvurdu-
gunda yapilan tetkiklerinde lokosit: 2500, lenfosit:
700, Hgb: 7.8, ALT: 748mg/dl, AST:650 mg/dl tes-
pit edilmesi tizerine poliklinigimize yonlendirilmis.
Hastanin anamnezinde artrit, fotosensitivite, ras,
oral Ulser, ates mevcut degildi. Yapilan tetkiklerin-
de 2600 mg/glin proteindrisi saptanan hastanin



ANA pozitifligi ve yiiksek titrede anti-ds DNA pozi-
tifligi saptandi. Viral hepatit ve otoimmin hepatit
gostergeleri negatif bulunan hastanin karaciger bi-
yopsisinde; portal bolgelerde minimal yangisal in-
filtrasyon, noktasal nekrozlar ve tek tiik makrovezi-
killer yaglanma alanlari gorildi. Bobrek biyopsisi;
diffiiz proliferatif lupus nefriti ile uyumlu bulundu.
Hastanin tetkik stirecinde karaciger enzim yiiksekli-
ginin sebat etmesi lGzerine 3 giin 1 g metil predni-
zolon pulse uygulandi ve 60 mg/giin ile tedaviye
devam edildi. Hastanin karaciger enzim diizeyleri 5
giin icinde normale dondii. Proliferatif lupus nefriti
nedeniyle 1 g siklofosfamid pulse tedavisi uygula-

SISTEMIK SKLEROZ

nan hastanin proteintrisi 1 g/gtintin altina geriledi.
Steroid tedavisi sonrasi steroide bagli diabetes mel-
litus saptanan hastanin kan sekeri instilin ile kontrol
altina alinarak aylik siklofosfamid pulse tedavisi ile
izlenmek lzere taburcu edildi.

TARTISMA

Otoimmuiniteyi uyarabilecek infeksiyon hastalik-
lari, bazi ilag ve bitkisel ajanlar SLE gelisimini tetik-
leyebilmektedir. Bu nedenle immiinomodilator ilag
kullanimi sirasinda otoimmiinite riski goz onitinde
bulundurulmahdir.

P 027. Sistemik Skleroz Hastaligi ile Urotensin-ll Geni T21M ve S89N Polimorfizmi

Arasindaki iligki

TYavuz Pehlivan, 2Biilent Gogebakan, 2Serdar Oztuzcu, 3Metin Ozgen, 4Gézde Yildirim Cetin, 5Beyhan Cengiz, 1Biinyamin Kisacik,
3Siileyman Serdar Koca, 6$Omer Nuri Pamuk, 4Mehmet Sayarlioglu, 7Abdullah Tuncay Demiryiirek, ' Ahmet Mesut Onat .
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2Gaziantep Univestesi Tip Fak. Tibbi Biyoloji Ve Genetik Ad,

3Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bd,
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5Gaziantep Univesitesi Tip Fak. Fizyoloji Ad,

6Tirakya Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bd,
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GIRIS ve AMAC

Sistemik Skleroz (SSk); ciltte ve i¢ organlarda kolla-
jen doku birikimi, mikrovaskiler damar tikanikligi, ku-
cuik arterlerin tutulumu ile karakterize, etyolojisi tam
olarak bilinmeyen multisistemik bir hastaliktir. Etyolo-
jisinde suclanan baslica faktorler arasinda: genetik,
cevresel, immuinolojik ve enfeksiyoz faktorler sayilabi-
lir. Patogenezinde g6ze carpan ana bozukluklar ise
yaygin fibrozis, vaskiilopati ve immin sistem aktivas-
yonudur. Urotensin-Il (U-l), vaskiiler yapilar tizerinde
potent mitojenik, pro-inflamatuar ve pro-oksidatif 6zel-
liklere sahiptir. Son yapilan bazi calismalarda U-1I'nin
fibrozis ile giden hastaliklarda profibrotik 6zellikleri ile
rol oynadigi gosterilmistir. Bir U-1I antagonisti olan SB-
611812 ile yapilan bir calismada ise; bu ajanin miyo-
kardiyal fibrozisi ve kollajen olusumunu 6nledigi gos-
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terilmistir. Bu profibrotik 6zellikleri transforming
growth faktor (TGF-,1) ve RhoA Kinaz lizerinden olu-
sabilecegi dustinilmektedir. Yaptigimiz hayvan deneyi
calismalarinda hem akciger fibrozis hem de pulmoner
hipertansiyon modelinde, UT-II antagonisti olan palo-
suran ile patolojik ve hemodinamik verilerde diizelme-
lere yol actigi gorilmistir. Yaptigimiz 55 SSk hastasi
ve 30 kisilik kontrol grubu ile yapmis oldugu calisma-
da ise; yaygin fibrozis ile giden SSk hastalarinin U-II
diizeylerinin kontrol grubuna gore anlamli olarak yiik-
sek oldugunu ve gliniimiizde SSk etyopatogenezinde
yeri iyice bilinen endotelin-1 ile yiiksek oranda anlam-
Ii korelasyon bulmustur. Genler ve fenotipik yansima-
lari arasindaki iliskiyi etkileyen 6nemli faktorlerden bi-
ri genin tasidigi SNP’lerdir (tek ntikleotid degisimi). Bu
nedenle SSk hastalarda U-II geninin polimorfik yapila-



rinin ortaya konulmasi énemlidir. UT-II geni 5 ekzon-
dan olusmaktadir. Bu gende bircok intronik SNP ta-
nimlanmasina ragmen 2 tane ekzon bolgesinde ve
amino asit degisimine neden olan SNP vardir. Bunlar
T21M (143A>G) ve S89IN (3836T>C)'dir.

METOD

Bu calismada SSk hastasi olan 155 ve 139 kontrol
bireyinden alinan kandan DNA izolasyonu yapildi.
T21M ve S89N bolgelerin her birini hedefleyen pri-
merler kullanilarak PCR yapildi. PCR sonucunda el-
de edilen trinler her bir SNP’ye uygun restriksiyon
endontiikleaz enzimi kullanilarak kesilip agaroz jelde
yuruttldikten sonra bu bolge icin polimorfizim orta-
ya konuldu.
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SONUCLAR

Yapilan RFLP arastirmasi sonucunda T21M
SNP’sinde hasta grubu ile kontrol arasinda istatistik-
sel acidan onemli bir anlamlilik bulunmustur (p<0.
05). UT-Il geni uzerindeki diger bir SNP olan,
S89N’ninde hasta grubu ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik gortlmusttr (p<0. 05)
(Tablo 1).

Bu ¢alisma sonucunda bulunan SSk hastalarinda-
ki UT-II protein seviyesindeki artisla hastaligin pato-
genezinde onemli bir rol aldigini gostermektedir.
UT-II geninin SSk hastalarindaki fonksiyonun ince-
lenmesi, hiicre kiltiri calismalari ve hayvan deney-
leri ile devam edecektir.

Genotip/ Allel Kontrol (n=139) n (%) Hasta(n=155) n (%) p degeri OR (95% Cl)

/T 17 (12.2) 38 (24.5) 1.000

™ 54 (38.9) 60 (38.7) 0.0422%* 0.497 (0.252-0.981)
M/M 68 (48.9) 57 (36.8) 0.0036* 0.375 (0.192-0.734)
T 88 (31.7) 136 (43.9) 1.000

M 190 (68.3) 174 (56.1) 0.0023* 0.593 (0.423-0.831)
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P 028. Sklerodermali Hastalarda Anjiyogenez ve Th17 Yolag iliskisi
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4Fatih Sultan Egitim Arastirma Hastanesi Romatoloji Bilim Dali.

GiRiS

Skleroderma (SSc) anjiyogenez gostergelerinin
nisbeten arttigi ama bunlarin etkilerine karsi direncin
oldugu otoimmun bir hastaliktir. Calismamizda
SSc’li hastalarda ve otoimminite bulgusu olmayan
Raynaud fenomenli (RF) olgularda anjiyogenez gos-
tergeleri ve Th17 yolag iliskili sitokinlerin klinik bul-
gularla iliskisini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Calismaya 40 SSc’li (2E, 38K, vyas ort: 49, 5), 20
RF’li olgu (4E, 16K, yas ort: 34) ve 20 saglikli kontrol
olgusu (TE, 19K, yas ort: 48, 4) alindi. Hastalarin mu-
ayeneleri yapilarak bulgular kaydedildi. Ayrica olgula-
rin klinik verileri, antikorlari, organ tutulumlari ve son
laboratuar degerleri dosyalarindan kaydedildi. Ttim ol-
gulardan kan alinarak ELISA yontemi ile IL-17A, 1L-20,
IL-22, IL-23, VEGF ve cadherin dizeyleri belirlendi.

BULGULAR

SSc’li olgularimizin 31’1 (%77. 5) sinirh cilt tutu-
lumlu skleroderma idi. 36 olguda (%90) antintkleer
antikor, 9’unda (%22.5) anti-sentromer, 16’sinda
(%40) Scl-70 pozitifti. 4 olguda dijital nekroz saptan-
di. HRCT de 16 olguda (%40) pulmoner fibroz sap-
tanirken 17 olguda pulmoner arter basinci normalin
tzerindeydi.

SSc grubunda IL-17 dizeyleri saglikli kontrol gru-
buna gore anlamh dustk bulundu (p<0.001). SSc
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grubunda IL-17 duzeyleri RF grubundan dustk ol-
makla birlikte fark anlamli degildi (p=0. 07).

IL-20 duizeyleri ise SSc’lilerde RF’lilerden ve kon-
trol grubundan anlamli yuksekti (p ler <0. 001). RF
ve kontrol grubu IL-20 dizeyleri benzerdi.

SSc de VE-cadherin diizeyleri kontrol grubundan
farksiz bulunurken (p=0.16) RF’ye gore anlaml art-
misti (p=0. 009).

Gruplar arasinda IL-22, 1L-23 ve VEGF duzeyleri
acisindan ise anlamli bir farklilik gozlenmedi (p ler
>0.05).

SSc lilerde 1L-23 duzeyleri VEGF ile negatif (r=-
0.36, p=0.02), VE-cadherin ile pozitif (r=0.55,
p<0.001) korele idi.

PHT ve pulmoner fibrozu olan SSc lilerle digerle-
rinin biyokimyasal degerlerinin karsilagtirilmasinda
anlamli farklilik saptanmadi (p ler >0. 05). Anti-sen-
tromer pozitif olgularda VE-cadherin diizeyi negatif
olgulardan anlamli yiksek bulundu (p=0. 036).

SONUCLAR

Calismada SSc'lilerde IL-20 dizeylerinin artmig
oldugunu saptadik. IL-17 diizeylerinin ise azalmig
oldugunu, Th17 yolaginin baskilandigini gézlemle-
dik. Neoanjiyogenezde endotelyal tip olusumunu
gosteren bir belirtec olan IL-10 grubu IL-20'nin
SSc’de artmis olmasi efektif olmayan anjiyogeneze
cevaben reaktif artisi gosteriyor olabilir
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P 029. Sistemik Skleroz-interstisyel Akciger Hastaligi: FVC/HRCT ne kadar katki sagliyor?

1Ali Akdogan, 1Ismail Dogan, "Levent Kilic, TMetin isik, 1Sule Apras Bilgen, 1Sedat Kiraz, lhsan Ertenli, TMeral Calgtineri.
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GIRIS

Sistemik sklerozda(SSc) interstisyel akciger hasta-
hgi(IAH) 6nemli bir mortalite nedenidir. Zorlu vital
kapasite(FVC), yuksek rezoltsyolu akciger bilgisa-
yarli tomografisi(HRCT) IAH takibinde sik kullanil-
maktadir. Bu Calismanin amaci SSc hastalarinda iAH
tani ve takibinde FVC ve HRCT sonuglarinin uyumu-
nun belirlenmesidir.

METOD

Calismaya 01. 01. 2000 sonrasi tani almis, HUTF
Romatoloji bolimiine basvuru 6ncesi yiiksek doz
steroid(?230 mg/glin steroid) veya immudinstpresif te-
davi kullanmamis hastalar dahil edildi. Hastalarin
dosyalari retrospektif olarak taranarak takiplerinde
FVC ve HRCT sonuclari kaydedildi. HRCT’de iAH
bulgulari varhigi, SSc-IAH olarak kabul edildi. Dusiik
FVC beklenen degerin %80’in altinda olmasi kabul
edildi. HRCT bulgularinda artis, FVC'de ?%10 dsus
olan hastalar kaydedildi.

SONUGCLAR

90 SSc hasta dosyasi tarandi. 28 hasta 2000 yili
oncesi tani almis, 20 hasta bagvuru 6ncesinde teda-
vi almisti. 7 hastanin verileri degerlendirme igin ye-
tersizdi. 35 hasta dosyasi incelendi. Hastalarin
%340 diffiiz-SSc tanisi ile izleniyordu. ilk degerlen-
dirmelerinde 10 (%28.6) hastada FVC degeri
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<%80'di, goriintiilemesinde 22 (62.8%) hastada IAH
vardi. Baslangicta HRCT’sinde IHA bulgusu olan
hastalarin7(31. 8%)’inde FVC degeri dustikti. 6-18
ay sonraki FVC degerleri ?%10 disen hasta sayisi
3(8. 6%)'tl. Ortalama izlem suresi 5. 4+3. 1 yil ice-
risinde 7(20. 0%)hastada baslangic FVC degerinde
gore %10 dusts gorildu. 3(8. 6%) hastada takiple-
rinde HRCT’de IAH bulgusu ortaya cikmusti, bu has-
talarin hig birinde FVC degerlerinde %10 dusts iz-
lenmemisti. HRCT bulgularinda 4 hastada progres-
yon 3 hastada gerileme gozlendi. HRCT bulgularin-
da progresyon gosteren hastalarin hi¢ birinde FVC
degerinde %10 dustis gozlenmedi. Tani aninda FVC
dusukligi olan hasta sayist HRCT bulgusu olanlarda
daha fazla degildi (p>0. 05). Tim izlem siiresince en
az 1kez FVC degeri disiik bulunan hasta sayisi
HRCT bulgusu olanlarda fazla degildi (p>0. 05).
HRCT bulgusu olan hasta sayisi diffiz/limitli SSc
hastalari arasinda farkli degildi (p>0. 05). Modifiye
Rodnan deri skoru HRCT bulgusu olan ve olmayan
hasta grubunda farkli degildi (12. 6+8. 3’e karsi 11.
5+8. 3; p>0. 05).

TARTISMA

HRCT ve FVC SSc hastalarinda IAH tani ve taki-
binde yaygin olarak kullanilmakla birlikte halen te-
davi kararinin belirlenmesinde ek parametrelere ihti-
yag vardir.



P 030. .Sistemik Skleroziste Kognitif Bozukluk
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AMAC

Sistemik sklerozis (SSc), mikrovaskiiler hasar ve
doku fibrozisi ile karakterize bir bag dokusu hastali-
gidir. Sinir sistemi tutulumu tipik olmamasina rag-
men, bazi calismalarda serebral hipoperfiizyon var-
l1g1 ortaya konulmustur. Calismamizda, norolojik tu-
tulumu olmayan SSc hastalarinda kognitif fonksiyon-
lari degerlendirmeyi hedefledik.

METOD

Calismaya, 31 skleroderma hastasi (27 limited
SSc, 4 diffuz SSc) dahil edildi. Yas ve cinsiyeti uyum-
lu 15 romatoid artrit (RA) hastasi ve 20 saglikli gonul-
It kontrol grubu olarak secildi. Kognitif fonksiyonla-
ri degerlendirmek Gzere 6 farkli noropsikolojik test
uygulandi.

SONUCLAR

Tam gruplar karsilastirildiginda, 6 néropsikolojik
testin 5’inde (Wechsler bellek skalasi (WBS), Wis-
consin kart eglestirme testi (WKET), Stroop renk-keli-
me karisma testi, S6zel akicilik testi (SAT), Californi-
a sozel 6grenme testi(CSOT)) gruplar arasinda an-

lamli farklihk oldugu gozlendi. (p<0. 005). WKET
toplam kategori sayisi (saglkli ile SSc ve RA ile SSc,
p<0. 0001), WKET perseverativ tepki sayisi (Saglikli
ile SSc, p<0. 0001; RA ile SSc, p=0. 005), WKET per-
severativ hata yuzdesi (Saglikli ile SSc, p<0. 0001;
RA ile SSc, p=0. 003), WKET kavramsal diizey tepki
yiizdesi (Saglikli ile SSc, p<0. 0001; RA ile SSc, p= 0.
001) and CSOT perseverasyon (Saghkl ile SSc, p<0.
0001; RA ile SSc, p=0. 001) test skorlarinin SSc has-
talarinda, hem RA hem de saglikli control grubuna
gore belirgin diizeyde bozuk oldugu gorildu. (tablo
1)Diger taraftan, WBS, Stroop testi, SAT, ve CsOT
test skorlarinin, hem SSc hem de RA hastalarinda
saglikli gonallulere gore bozuk oldugu saptandi.
(p<0. 005)

TARTISMA

Calismamiz, SSc hastalarinda kognitif bozuklugu
ve olasi frontal lob disfonksiyonunu ortaya koyan ilk
genis capli calismadir. Sonug olarak, Wisconsin kart
eslestirme testi SSc hastalarinda kognitif disfonksiyo-
nu saptamada bir tani araci olarak kullanilabilir.

Tablo 1. SSc, RA hastalari ve saglikli goniilltilerde néropsikolojik test sonuglari
(Kruskal Wallis test p<0.0001, Post hoc analiz; ? SSc ye kargin RA ve saglikli p<0. 005)

Saglikl RA SSc
WEKET toplam kategori sayisi 6+0.0 5.6+0,7 3.9+1.22
WKET perseverativ tepki sayisi 14.6£7.8 21.7 £12.2 36.5+17.57¢
WKET perseverativ hata ylizdesi (%) 13.1+4.5 16.3+6.6 25.0+£10.272
WEKET kavramsal diizey tepki yiizdesi (%) 73.5%6.5 66.9 +13.5 47,4 +16.6 2
CSOT perseverasyon 1.7+1.7 2.2+1.3 4.58 +2. 42
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Sistemik skleroz (SSk) deri ve i¢ organlarda fib-
rozise neden olan kronik otoimmiin bir hastaliktir.
Patogenezinde oksidatif stresin 6nemli rol oynadi-
g1 dustinilmekte olup antioksidan tedavi yontem-
leri gelistirmek icin bircok calisma yapilmistir. Gi-
dasal antioksidanlar, vazodilatator tedaviler ve
ksantin oksidaz inhibisyonu gibi yontemler denen-
mis, fakat etkisiz olduklari ya da sonuclarinin ce-
liskili oldugu gortlmustir. Literatirde daha 6nce
immunsupresiflerin SSk’li hastalarda oksidatif stres
ve hastalik aktivitesi tizerine olan etkisini deger-
lendiren herhangi bir calisma yoktur. Calismamiz-
da, tedavisinde siklofosfamid kullanilan hastalarin
tedavi 6ncesi ve sonrasinda total oksidan seviyesi
(TOS), total antioksidan seviyesi (TAS) ile oksidatif
stres indeksi (OSI) diizeylerinin 6lciilmesi planlan-
di. Oksidatif stresin hastalik patogenezindeki rol,
hastalik aktivitesi ile iliskisi ve immiunsupresif te-
davinin oksidatif strese etkisinin degerlendirilmesi
amaclandi.
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Calismaya daha 6nce tedavi almamis veya teda-
visine ara vermis 22'si kadin, 4't erkek 26 SSk’li has-
ta alindi. Hastalarin 15%i diffiiz, 11’1 limitli tipte idi.
Kontrol grubunda ise 26 kadin gondilli vardi. 14 has-
taya oral, 12 hastaya intravenoz siklofosfamid teda-
visi uygulandi. Kullanilan kortikosteroid dozu 10 mg
ve tizerinde olan hastalar calismaya dahil edilmedi.
Tedavi 6ncesi TOS ve OSI degerleri kontrol grubuna
gore oldukca yuksek saptandi (sirasiyla p=0. 001,
p=0. 005). Tedavi sonrasi TOS, OSi ve valentini ak-
tivite skorlarinda anlamli derecede diistis gorildi (si-
rasiyla p=0. 001, p=0. 004, p=0. 007). Sonug olarak
immunsiipresif tedavi sonrasi TOS ve OSi degerleri-
nin anlamli olarak diismesi siklofosfamidin erken do-
nemde artmis oksidan drlnlerinin hiicre ve doku
tzerndeki etkilerini azaltarak faydali olabilecegini
disundurmektedir. Ayrica valentini hastahik aktivite
skorunun da TOS ve OSI ile paralel diismesi nede-
niyle TOS ve OSi’'nin hastalikta aktivite belirteci ola-
rak kullanilabilecegi dustinulebilir.
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P 032. Ankilozan Spondilitte Endotel Disfonksiyon Belirtecleri
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GEREKCE

Ankilozan spondilitte (AS) bilinen risk faktorleri
dislandiginda aterosiklerozun gelisiminde 6nemli bi-
rinci basamak olan endotel disfonksiyonu gosteril-
mistir. Serolojik ve sonografik calismalar endotelyal
disfonksiyonu gostermis olasina ragmen etiopatoge-
nez halen aydinlatiimamistir. Bu ¢alismada ankilo-
zan spondilitte daha 6nce ¢alisilmamig endotel fonk-
siyonunu gosteren yeni belirtecler, hastalik aktivitesi
ve tedavilerle birlikte degerlendirilmistir.

YONTEM

Herhangi bir kardiyovaskdler (KV) risk faktori bu-
lunmayan 56 AS ve 27 saglikh kontrol calismaya
alindi. Urotensin Il, CD146, thrombomodulin, TAT,
VWE, IL-6, hs-CRP, ESH, glukoz, lipid profili 6lgtl-
di. Hastalik aktivite, fonksiyon ve metroloji indeks-
leri (BASDAI, BASFi ve BASMI) degerlendirildi.

BULGULAR

1- 57 AS (37, 5 [16-55] yil, 44E/12K) ve 27 saghkh
kontrol (36 [26-53] yil, 19E/8K) calismaya alindi.
AS hastalarinin hastalik stiresi 10 (1-32) yildi, 35
hasta konvansiyonel tedavi ve 21 hasta anti-TNF
kullanmaktaydi (11 infliksimab, 8 etanersept, 2
adalimumab). Biyolojik kullanim siiresi 24 (2-96)
aydi. 28 AS hastasinin BASDAI degeri?4 olup ak-
tif hastalik olarak kategorize edildi.
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2- Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), bel cevre-
si, serum glukoz ve lipid parametreleri gruplar
arasinda benzerdi (p>0. 05), buna karsin hsCRP
ve ESH, IL-6, Urotensin, thrombomodulin, VWF
AS’de anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0. 05).
CD 146, TAT seviyeleri gruplar arasinda istatistik-
sel olarak farkli bulunmadi(Tablo-1).

3- Aktif ve inaktif AS hastalarinin karsilastirilmasin-
da calisilan bitiin parametrelerin gruplar arasin-
da degisiklik gostermedigi gozlendi.

4- Korelasyon analizinde hastalik suresi, hastalik ak-
tivite indeksleri (BASFI, BASDAI, BASMI) ve CRP
seviyesi, urotensin, IL6, CD146, TAT, thrombo-
modulin, VWF ile korelasyon gostermedi (p>0.
05).

TARTISMA

Calismamizda KV risk faktori bulunmayan AS
hastalarinda endotel disfonksiyonunu gosterdigini
distindtigiimiiz koagulasyon ve inflammatuar para-
metrelerden hsCRP, IL-6, thrombomodulin, VWF ve
urotensin seviyesinde artis, CD146, TAT seviyelerin-
de ise kontrollerden anlamli bir fark bulunamamustir.
Hastalik aktivitesi ve anti TNF- tedaviler calisilan pa-
remetrelerde fark yaratmamustir.
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AS hastas! (n=56) kontrol (n=27) P

Yas (yil) 36.6£9.4 36.7+7.3 0.98
Cinsiyet (E/K) 44/12 19/8 0.4
BMI (kg/m2) 24.9+3.8 26+3.1 0.2
Bel cevresi (cm) 85.7+10.8 86.3+9.3 0.8
Ortalama kan basinci (mmHg) 86.1+9.1 86+8.7 0.9
CRP 18. 6+2.4 1.6+£1.4 <0.001
IL-6 4.15+4.74 1.95+0.9 <0.001
Aclik glikoz(mg/dL) 92+8. 5 88. 6+8.3 0.12
Total Kolesterol (mg/dL) 174+31 187.3+35.8 0.09
HDL Kolesterol (mg/dL) 45.7+10.4 49.6+x11.8 0.14
LDL Kolesterol (mg/dL) 109+28 112+26.2 0.58
Trigliserit (mg/dL) 96+47 103+44 0.56
vWI (Ul/dL) 98.8+22.4 80. 9+16.9 <0.001
TAT (ng/mL) 4+4.23 3.16+2.79 0.36
Thrombomodulin (ng/mL) 4.11+1.58 3.42+0.66 0.03
Urotensin (ng/mL) 3.17+4.79 1.41+1.46 0.02
CD146 (ng/mL) 1075727 982+561 0.55

P 033. inflamatuvar Bel Agnisinin Degerlendirilmesinde Yiiz Yiize ve Telefonla Goriisme

Yontemlerinin Kargilastiriimasi

1Dijlek Solmaz, 1Servet Akar, 1 Ozgiil Giindtiz, ! Vedat Gerdan, 'Gercek Can, "Merih Birlik, 2Yesim Akkog, ! Fatos Onen,

"Nurullah Akkog .

"Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklari Abd, Romatoloji Bd,
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Abd.

AMAC

Toplum kokenli epidemiyolojik calismalarda tele-
fon anketleri 1970’lerden beri giderek yayginlasan
bir sekilde kullanilmaktadir. Yuz ylze gorisme ile
karsilastirildiginda telefon anketleri daha ucuz, daha
az yorucu ve pratiktir; ayrica yanit verme oraninin
daha yuksek ya da benzer diizeylerde bulunmustur.
Romatoloji alaninda da telefon anketlerine dayanan
cahismalar vardir. inflamatuvar bel agrisinin(iBA)
spondiloartritlerin(SpA) en karakteristik semptomu-
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dur. IBA icin gelistirilmis tanimlama kriterleri mev-
cuttur. Biz de bu calismada mevcut IBA tani kriterle-
rinin perfromansini telefon ve yiiz yiize gorisme
yontemleri ile karsilastirarak toplum taramalarinda
kullamlabilirligini arastirmayi amacladik.

METOD

Galismaya bir tniverise hastanesinde romatoloji
kliniginde takip edilen 172 aksiyel SpA’li[114 AS(76
Erkek, ortalama yas: 46, 9+13, 8; 58 MR sakroiliit-



li(15 erkek, ortalama yas: 41, 5+12, 0)]ve 25 meka-
nik bel agrisi(12 erkek, ortalama yas: 41, 513, 3) ile
basvurmus olan hasta alindi. Standart bir form kulla-
nilarak ayni uzman tarafindan hem yiizyliize ve hem
telefon goriismesiyle IBA sorgulandi. Telefon goriis-
mesi yapilirken hastanin kimligi ve tanisi bilinmiyor-
du. Anket sonuclariyla Calin, Berlin, ASAS kriterleri-
ne gore IBA karari verildi. Aksiyal SpA tanisi olan
hastalardaki bel agrisi IBA icin altin standart kabul
edilerek kriter setlerinin duyarlilik ve 6zgtinlugu go-
risme sekline gore hesaplandi. Elde edilen veriler
arasindaki uyum kappa testi ile de degerlendirildi.
Ayrica her bir kriteri olusturan komponentler icin,
semptom baslangic stiresine gore(10 yildan uzun ya
da kisa stireli) ve egitim stiresine gore(8 yildan uzun
veya kisa)ayri ayri sensitivite ve spesivite hesaplandi.

SONUC

Calismaya 197 hasta alindi. Farkli kriter takimlari
icin hesaplanan duyarlilik ve 6zgiinlik degerleri yiz
ylize ve telefonla gortisme icin oldukca benzer bu-
lundu(Tablo 1). Kappa degerlerine bakildiginda her
iki anket yontemi arasindaki en iyi uyumun 0. 60 ile

1 Yuzylze gorisme, 2Telefon ile

Calin kriterlerindeydi. Semptom siresi 10 yilin altin-
daki hastalar alindiginda, biitun kriterler icin kappa
degerleri daha yuksek saptandi. Calin kriterleri icin
bu deger 0, 80'e kadar yukseldi. Kriter setlerini olus-
turan komponentlere tek tek bakildiginda, Calin kri-
terleri icin en yiiksek duyarhlik '40 yas 6ncesi bel ag-
risinin baslamasi'(yliz ylize gorismede %93, telefon
ile gorismede %93); Berlin kriterleri icin en yiiksek
duyarhlik 'dinlenmeyle diizelmeme egzersizle du-
zelme'(yuiz yuze gorismede: %80, telefon ile gorus-
mede %79) sahip olarak bulundu. Egitim siiresi art-
tikca kriter setlerinin duyarhliklarinda degisiklik ol-
maksizin, 6zginlikleri daha yiiksek bulundu. Calin
kriterleri icin egitim stresi 8 yil ve altinda olan grup-
ta 6zglnlik %41 iken, 9 yil ve tizeri olan grupta 6z-
gunlik %84 bulundu.

TARTISMA

IBA icin mevcut kriter takimlarinin performansi-
nin telefon ile ve ylizyltize yapilan anketlerde benzer
bulunmasi telefonla gorisme yonteminin toplum ta-
ramalarinda kullanilabilecegini dustindirmektedir.

Calin Berlin ASAS
Yiiz ylze Yiz yize Yiz ylize Yiz yuze Yiz yuze Yiz ylize
goriisme (+) goriigme (-) goriisme (+) gorigme (-) gorigme (+)  goriisme (-)
Telefon ile gorisme (+) 142 9 97 37 100 25
Telefon ile goriisme (-) 17 29 20 43 24 48
Duyarlilik(%) 871/822 661/742 691/702
Ozgiinlik(%) 641/642 921/762 841/882
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P 034. inflamatuvar Bel Agrisinin Degerlendirilmesi icin ASAS Tarafindan Gelistirilen Ye-
ni Kriterlerin Preradyografik ve Radyografik Evredeki Aksiyel Spondiloartritli Has-
talardaki Performansinin Mevcut Kriterler Ile Karsilagtitiimasi
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"Nurullah Akkog .
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GEREKCE

Aksiyel spondiloartritin (aSpA) en onemli klinik
ozelligi olan inflamatuvar bel agrisi (IBA) ankilozan
spondilit (AS) de dahil olmak tizere SpA’li hastalarin
erken tanisinda kritik nem tagimaktadir. Bu nedenle
yakin zamanda Uluslararasi Spondiloartrit Degerlen-
dirme Cemiyeti [Assessment of SpondyloArthritis In-
ternational Society (ASAS)] tarafindan iBA'ni mevcut
kriterlere gore daha iyi tanimlamak igin yeni bir kriter
seti gelistirilmistir. Bu calismada yeni ASAS kriterleri-
nin, aSpA'li hastalarda performansini arastirdik ve ay-
ni zamanda Calin ve Berlin kriterleri ile karsilastirdik.

YONTEM

Calismaya klinik ve radyolojik bulgulari ile aSpA
tanili toplam 214 hasta (117 erkek [54, 7%]; ortala-
ma yas 42, 6+12, 2) alindi. Kontrol grubu olarak te-
davi eden hekime gore kronik (> 3 ay) mekanik bel
agrisi (MBA) olan 44 hasta (16 erkek [%36, 4]; orta-
lama yas 43, 6 £11, 6) kullanildi. Hastalarin 144’in-
de (95 erkek [%66]; ortalama yas 42, 3 +11, 9) mo-
difiye New York kriterlerine gore radyografik sakro-
iliit (AS grubu) vardi; geri kalan radyografik sakroiliit
olmayan 70 hastada (22 erkek [%31, 4]; ortalama
yas 43, 1x12, 7) ASAS tanimlamasina gére MR’da
aktif sakroiliit (MR pozitif grup) saptanmisti. Hasta-
larla, IBA'y1 sorgulamak icin, yapilandirilmis bir an-
ket kullanilarak ytiz ytize gorisme yapildi. BASDAI,
ve BASFI skorlari hesaplandi. HLA B27 durumu, erit-

* Calin 30: Sabah tutuklugu > 30 dakika alindiginda Calin kriteri

rosit sedimantasyon hizi (ESH) ve C- reaktif protein
(CRP) duzeyleri hastalarin kayitlarindan elde edildi.

SONUCLAR

AS grubundaki erkek hasta orani(%66), MR pozitif
(%31, 4) ve MBA gruplarindan (%36, 4) anlamli sekil-
de daha yuksekti (p<0, 001). Ortalama BASDAI ve
BASFI skorlari AS grubunda 3, 4+2, 2 ve 2, 7+2, 6
iken MR pozitif grupta 4, 8+2, 6 ve 3, 1+2, 4 idi (p de-
gerleri sirasiyla; p<0, 001 ve p=0, 412). HLA-B27 po-
zitifligi, AS grubunda %72, MR pozitif grupta %36
hastada saptandi. AS grubu ile MR pozitif grup arasin-
da CRP dizeylerinde (sirasiyla 1314, 5 vs 8, 2+14, 2
p=0, 025) farklihk var iken ESH degerleri (27 £14 vs
23 + 21 p=0, 148) benzer idi. inflamatuvar bel agrisi-
ni MBA’dan ayirmada en iyi duyarlihigi Calin (%92),
en iyi 6zgunlugi Berlin kriterleri (%84) gosterdi. Calin
kriter setindeki sabah tutuklugu ile ilgili kritere stiresi
30 dakikadan uzun olma sarti getirilirse duyarlilikta
bir miktar diusmeye karsin (%84, 5), 6zglnlikte
%75'e kadar yukselme gozlendi. Farkh kriter setleri-
nin preradyografik ve radyografik evredeki hasta grup-
larindaki performansi asagidaki tabloda verilmistir.

SONUC

IBA icin yeni gelistirilen ASAS kriterleri, romato-
loji kliniklerinde takip edilen hastalarda, IBA'ni kro-
nik mekanik bel agrisindan ayirmada, mevcut kriter
setlerinden daha iyi bir performansa sahip goziikme-
mektedir.

Calin Calin 30* Berlin ASAS
AS MRI AS MRI AS MRI AS MRI
pozitif pozitif pozitif pozitif
Duyarlilik (%) 95,1 | 88,5 | 88,0 75,7 74,3 78, 5 77,0 72,8
Ozgiinliik (%) 50,0 | 50,0 | 75,0 75,0 84,0 84,0 72,7 72,7
+LR (%) 1,9 1,7 3,5 3,0 4,6 4,9 2,8 2,6
-LR(%) 0, 09 0,2 0,1 0,2 0,3 0,2 0,3 0,3
Odds Ratio 19, 5 7,7 24 9,3 15, 2 19, 3 8,9 7,1
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P 035. Cukurova Bolgesindeki Turk Toplumunda Modifiye Schober Testinin Gegerliligi-

nin Degerlendirilmesi

TYusuf Sirin, 1Hdseyin T.e. Ozer, 1Yagar Sertdemur.

TCukurova Univ. Tip Fak.

GEREKCE

Ankilozan Spondilit (AS) tanisinda spinal mobili-
teyi degerlendirmek icin en sik kullanilan test Scho-
ber testidir. Bu calismada Cukurova bolgesindeki
Turk toplumunda Modifiye Schober testinin gegerli-
ligi, boy ve yastan etkilenip etkilenmedigi arastirldi.

YONTEM

1984 Modifiye New York Kriterleri’ne gore AS ta-
nist almis 65 AS hastasi ile daha 6nce gecirilmis ve-
ya herhangi bir inflamatuvar, mekanik veya travma-
tik bel problemi olmayan 159 saglikh katilimcida
modifiye Schober testi 6lcildi. AS hastalarinin sak-
roiliak spot grafileri cekildi. BASDAI, BASFI skorlar
hesaplandi. Spinal mobilite ol¢timleri ile altin stan-
dart olan inklinometre iliskisine bakildi.

BULGULAR

AS’li hastalarin (32E, 27 K) yas ortalamalari
41+12. 3, hastalik stiresi ortalamalari 93.71 = 93 ay
olarak bulundu. AS hastalarinda Schober degeri orta-
lamasi 3.41 + 2.36 cm olgulurken, kontrol grubunda
7.28 = 1.3 cm olarak bulundu. Maksimal lomber
fleksiyonla yapilan bel agikhginin AS hastalarinda
69.45 + 20.1°, kontrol grubunda ise 88. 73 + 11.55°
oldugu gorildi. AS hastalarinda ortalama parmak-
yer mesafesi (PY) 18.7 = 16.8 cm, oksiput-duvar me-

safesi (OD) 3.42 + 5.8 cm, kontrol grubunda ise par-
mak-yer mesafesi 6.11 + 7.9 cm, oksiput duvar me-
safesi 0 cm olarak ol¢uldu.

Modifiye Schober testi ile altin standart olan ink-
linometre ve PY, OD, BASFI degerleri arasinda an-
lamli korelasyon saptandi (Tablo 1, sekil 1).

SONUC

Modifiye Schober’in, Cukurova bdélgesinde, Tirk
toplumunda AS tanisinda gecerli bir yontem oldugu,
yas ve boy farkliliklarindan anlamli derecede etki-
lenmedigi gorildu.

ROC Curve

/ Source of
I the Curve
— schober
) i inometre
0,071 [

a
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Sekil 1. Modifive Schober testi ile inklinometre arasmdaki iliski

YAS BOY SCHOBER BASDAI BASFI ODMT1 PYM2

SCHOBER r -, 154* ,144* -,030 ,495 ,527 ,631
, 021 ,032 ,822 ,000 ,000 ,000

n 224 224 59 59 224 224

INKLINOMETRE r -,024 -,095 514 -,162 ,565 ,460 ,811
,724 157 ,000 ,221 ,000 ,000 ,000

n 224 224 224 59 59 224 224
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P 036. Ankilozan Spondilitli Hastalarda Metabolik Sendrom Sikligi
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GIRIS VE AMAC

Metabolik sendrom (MetS), cok boyutlu bir kar-
diyovaskiler hastalik (KVH) risk faktori olarak ka-
bul edilmekte ve bireysel komponentlerinin Gtesin-
de ilave bir risk artisini ortaya koyabilmektedir. Bu
calismada ankilozan spondilit (AS) hastalarinda
MetS sikligini tespit etmek amaglanmustir.

HASTALAR ve YONTEM

Calismaya modifiye 1984 New York kriterlerini
karsilayan 61 AS’li hasta (52 erkek, 9 kadin, ortala-
ma yas; 36 = 9 yil, ortalama hastalik stresi; 96 + 83
ay) ve bilinen romatolojik hastaligi olmayan yas ve
cinsiyet uyumlu 20 birey (15 erkek, 5 kadin, ortala-
ma yas; 36 = 8 yil) alindi. Katihmcilarin bel cevresi,
kan basinci, achk kan glukozu, LDL, HDL, trigliserit
ve C reaktif protein (CRP) diizeyleri ve eritrosit sedi-
mentasyon hizi (ESH) olcildid. Metabolik sendro-
mun tespiti icin Ulusal Kolesterol Egitim Programi
Eriskin Tedavi Paneli 11l (National Cholesterol Edu-
cation Program Adult Treatment Panel IlI; NCEP

ATP 1) kriterleri kullanildi. Hastalik aktivitesini de-
gerlendirmek icin BASDAI, fonksiyonel durumu de-
gerlendirmek icin BASFI ve fiziksel durumu deger-
lendirmek icin BASMI kullanildi.

BULGULAR

AS hastalarinin 31’i anti timor nekroz faktor (an-
ti-TNF) tedavi, 30’u konvansiyonel tedavi aliyordu.
AS hastalarinin 17’si aktif (BASDAI>4), 44’i remis-
yondaydi. AS hastalarinin 8’inde (%13.1), kontrol
grubunun 6’sinda  (%30) MetS tespit edildi
(p=0.083). Anti TNF tedavi alanlarin 5’inde (%16.7),
almayanlarin 3’tinde (%9.7) MetS vardi (p=0,419).
Hastahgi aktif olanlarin 3’tinde (%17.6), olmayanla-
rin 5’inde (%11.4) MetS tespit edildi (p=0.515).

SONUC

Bu calismada AS hastalarinda NCEP-ATP II-
| kriterlerine gore MetS sikliginda artis olmadigi,
MetS sikhigr ile anti-TNF tedavi ve hastalik aktivitesi
arasinda iliskili olmadigi bulunmustur. Bu bulgular
dogrulamak icin ileri calismalara ihtiyag vardir.

P 037. Dizde Eftizyonla Bagvuran Spondiloartrit Hastalarinda Ultrasonografi ve Manyetik
Rezosans Incelemelerinin Entezit Gorintiilemesi Agisindan Karsilagtirilmasi

1Sibel Zehra Aydin, TRichard Wakefield, 1Ai Lyn Tan, Richard Hodsgon, "Andrew Grainger, 1 Paul Emery, ! Dennis Mcgonagle.

TSection Of Musculoskeletal Diseases, The Leeds institute Of Molecular Medicine. University Of Leeds, Uk.

AMAC

Hem ultrasonografi (US) hem de manyetik rezo-
sans incelemeleri (MRI) entezis goriintiilemesinde
gecerli goruntiileme modaliteleridir. Bu calismanin
amaci iki yontemin dizde efiizyonla basvuran spon-
diliartit hastalarinda entezit gortntilemesindeki et-
kinligini karsilastirmaktir.

METOT

Dizde eflizyonu olan 21 SpA hastasi calismaya
dahil edildi. En fazla tutulan dizdeki 8 entezis bolge-
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si (quadriseps, patellar tendon orijin ve sonlanimi,
medial ve lateral kollateral ligaman orijin ve sonlani-
mi, semimembranozus tendonu) klinik olarak deger-
lendirildi. Ayni diz hem US hem de MRI ile gorinti-
lendi. Tendon ve ligamanlarin entezislerindeki infla-
masyona isaret eden yapisal degisiklikler skorlandi
ve lezyon dizeyinde karsilastirma yapildi.

SONUCLAR

Klinik olarak 21 hastanin 18’inde, 61/168 entezis
bolgesinde entezit mevcuttu. US incelemelerinde kli-



nik olarak entezit saptanan bolgelerde daha ok hi-
poekojenisite (%16 vs 4, p=0.007) ve kalinlasma
(%16 vs 6, p=0.03) oldugu goruldi. MRI bulgulari
icinde sadece cevreleyen dokularda artmis sinyal
varhigi klinik entezit varliginda daha sikti (% 41 vs
%20; p=0.01). MRl ile entezis i¢inde saptanan degi-
siklikler fizik muayene ile iliskisiz bulundu. iki go-
rintileme yontemindeki farkli bulgularin birbiri ile
pozitif uyumu zayif (10-26%) ve kappa degerleri di-
stik (0.06-0.18) idi. MRI ve US skorlari arasinda ko-
relasyon gozlenmedi (rC= 0.059).

TARTISMA

Hem US hem de MRI bulgularinin bir kismi klinik
bulgular ile iliski gosterse de lezyonlar arasinda be-
lirgin uyumsuzluk ve her iki gortintileme yontemi
arasinda diskorelasyon vardir. Bunun sebebi her iki
gorunttleme yonteminin farkl degisikleri 6lgtyor ol-
masi; US’un entezis icindeki degisiklikleri, oysa
MRI"in entezis etrafindaki yumusak doku degisiklik-
lerini gostermede daha basarili olmasindan kaynak-
laniyor olabilir.

P 038. Aksiyal SpA’da ASDAS ile Hastalik Aktivitesi Degerlendirmesi MRI ile
Gérintiilenen Sakroiliak inflamasyonu Predikte Etmemektedir

1Sibel Zehra Aydin, 2Alex Bennett, ' Dennis Mcgonagle, ' Paul Emery, 1Helena Marzo-ortega .
TSection Of Musculoskeletal Diseases, The Leeds Institute Of Molecular Medicine. University Of Leeds, Uk,
2Defence Medical Rehabilitation Centre, Headley Court, Epsom, Surrey.

AMAC

ASDAS (Ankylosing spondylitis disease activity
score) ankilozan spondilitte (AS) hastalik aktivitesi-
ni degerlendirmek tizere gelistirilmis yeni bir kom-
pozit indekstir. Bel agrisi, sabah tutuklugu, hastanin
global hastalik aktivite degerlendirmesi, periferik
eklem tutulumu ve CRP’nin icinde yer aldigi agirlik-
[i bir formille hesaplanir. Bu calismada ASDAS’in
MRI ile dokiimente edilen sakroiliak eklem (SIE) inf-
lamasyonunu gostermedeki basarisini test etmeyi
hedefledik.

METOT

ASAS kriterlerine gore tani almis 23 aksiyal SpA
hastasi calismaya dahil edildi. Tim hastalar AS-
DAS’da yer alan parametreler agisindan sorgulandi
ve SIE MRI gortintiilemesi yapildi. ASDAS degerleri
OMERACT 10 toplantisinda 6nerilen esik degerlere
gore alt gruplara ayrildi ve ASAS grubunun onerileri
dogrultusunda MRI bulgulari degerlendirildi. ilave
olarak ileri MRI tutulumu (Leeds MRI skorlama siste-
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mi ile evre 3) ve total MRI skorlari (8 kadrandaki tu-
tulumun toplam) ile karsilastirarak analiz yapild.

SONUCLAR

Tum hastalar ASDAS’a gore aktif hastaliga sahipti
(skor >1. 3) (tablo 1). Hafif aktivite %13, orta aktivite
% 39 ve agir aktivite % 48 hastada gozlendi. AS-
DAS’a gore farkl hastalik aktiviteleri ile MRI bulgula-
ri arasinda, ileri MRI tutulumu da dahil, baglanti sap-
tanmadi. Benzer sekilde ASDAS degerleri MRI ile
sakroiliiti olan ve olmayan grupta (sirasiyla 3.5 = 1.1
vs 3.1 = 0.9, p=0.5) ve MRI ile ciddi sakroiliiti olan
ve olmayan grupta (sirasiyla 3.5 +1.8 vs 3.4 + 0.9,
p=0.8) benzer bulundu. Total MRI skorlari da ASDAS
kategorilerinden bagimsizdi.

TARTISMA
Klinikte kullaniminin disinda ASDAS ile hastalik
aktivitesi, aksiyal SpA’da SiE’de MRI ile goriintiilenen

kemik iligi 6demini yansitmada basarisiz gozikmekte-
dir.
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ASDAS’a ASDAS Pozitif MRI MRI ile ciddi sakroiliit MRI skorlari
gore esik degerleri (n) (n) median
hastalik (aralik)
aktivitesi + ) + )
n=18 n=>5 n=4 n=19
Inaktif hastalik <1.3 0 0 0 0 NA
Hafif aktivite 1.3-2.1 2 1 1 2 5 (0-16)
Orta aktivite 2.1-3.5 7 2 1 8 1 (0-18)
Agir aktivite >3.5 9 2 2 9 2 (0-12)
p= NS p= NS p= NS

P 039. Anti-TNF Tedavi Kullanan Ankilozan Spondilitli Hastalarda On Uveit Geligimi

TFulya Cosan, 1Gékhan Erbag, 1Giilhan Ozkanli, 'Baris Yilmazer, T Ayse Cefle.

TKocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali.

GEREKCE

Ankilozan spondilit (AS), aksiyel tutulum ve ente-
zit ile karakterize kronik inflamatuar bir hastaliktir. AS
‘nin en 6nemli ekstra-aksiyel tutulumlarindan biri 6n
tveit gelisimidir. On Gveit tedavisinde siilfosalazin,
topikal steroid ve sikloplejikler, periokuler steroid in-
jeksiyonu uygulanmaktadir. On iiveit tedavisinde an-
ti-TNF ajanlarin yeri tartismalidir. Anti-TNF tedavi al-
tinda gelisen Uveit olgulari da literattirde bildirilmis-
tir. Bu calismada anti-TNF ajan kullanan hastalardaki
tveit gelisim sikligini incelemeyi amacladik.

YONTEM

Calismaya 2004-2010 yillari arasinda KOU Ro-
matoloji BD polikliniginde takip edilmekte olan,
Modifiye New York kriterlerine gore AS tanisi konu-
lan ve anti-TNF ilag kullanmis olan 123 hasta (93 er-
kek, 30 kadin) dahil edilmistir. Her hasta tveit geli-
simi acisindan ayrica sorgulanmis ve bilgiler SPSS
16. 0 aracihgiyla analiz edilmistir.

SONUGCLAR

Calisma grubunun median yasi: 35 (20-68); medi-
an hastahk stresi 5 yil (1-33 yil) bulundu. Hastalarin
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%64.3’tinde infliksimab, % 28.5’inde etanersept,
%30.9’unda adalimumab tedavisi kullanimi mevcut-
tu. Ortalama anti-TNF ilag kullanim stiresi 26.9 + 16.
7 ay(median 24, 2-72)idi. Hastalarin 14’tinde (%11.4)
anti-TNF tedavi oncesinde tveit 6ykusi saptandi. 9
hasta (%?7.3) ise anti-TNF tedavi sonrasinda tveit ge-
cirmisti. Anti-TNF tedavi 6ncesi tveit oyklst olan 14
hastanin sadece 1’inde infliksimab tedavisi sirasinda
tveit tekrarlamigti. Anti-TNF tedavi sonrasi tveit gegi-
ren diger 8 hastanin 6nceden Uveit Gykiisi yoktu.
Uveit 2 hastada etanersept tedavisi sirasinda goriil-
misti. 6 hastada tveit infliksimab tedavisi altinda iz-
lendi. Tedavi sirasinda tveit gelisim sikligi agisindan
infliksimab, etenersept ve adalimumab tedavileri ara-
sinda anlamli bir fark saptanmadi.

TARTISMA

Uveit anti -TNF tedavi sirasinda da goriilebilen
bir tutulum tipidir. Uveit gelisim sikligi acisindan inf-
liksimab, etenersept ve adalimumab tedavileri ara-
sinda anlamli bir fark gorilmemistir.



P 040. ASAS Kriterleri Erken inflamatuar Bel Agrisinda 8 Yillik Takipte Modifiye New York
Kriterlerine Gore Ankilozan Spondilit Gelisimini Predikte Etmemektedir.

1sibel Zehra Aydin, 2Alex Bennett, ' Dennis Mcgonagle, ' Paul Emery, 1Helena Marzo-ortega .

TSection Of Musculoskeletal Diseases, The Leeds institute Of Molecular Medicine. University Of Leeds, Uk,
2Defence Medical Rehabilitation Centre, Headley Court, Epsom, Surrey, Uk.

AMAC

ASAS (Assessment of SpondyloArthritis interna-
tional Society) grubu bel agrisi ile basvuran kisilerde
preradyografik donemde de aksiyal spondiloartrit
(SpA) tanisi konulabilmesini saglamak amaciyla MRI
ve HLA-B27'nin dahil edildigi klasifikasyon kriterle-
rini gelistirmistir. Bu calismada ASAS kriterlerinin
goruntileme (MRI) ve HLA B27 kollarinin takipte
modifiye New York (mNY) kriterlerine gore ankilo-
zan spondilit (AS) gelisimini predikte etmedeki rolu-
nu arastirdik.

METOT

Otuz tg hastalik erken inflamatuar bel agrisi (IBA)
insepsiyon kohortu retrospektif olarak degerlendiril-
di. Tim hastalarin baslangi¢ sakroiliak eklem (SIE)
MRI ve direk grafileri ile HLA B27 degerleri ve 8 yil-
lik izlemlerinin ardindan cekilen SIE eklem grafileri
mevcuttu. MRI'lar ASAS tanimlamasina gore deger-
lendirildi ve MRI ile HLA B27 kollarinin prediktif de-
gerleri karsilastirildi. ilave olarak ileri MRI skorlama-
st yapildi. Ciddi MRI bulgulari olan hastalar Leeds
MRI SIE skorlama sistemine gore derecelendirildi.

SONUCLAR

Tum hastalar ya gortintileme (85%, n=28/33) ya
da HLA B27 kolundaki kriterleri doldurarak (58%,

n=19/33) aksiyal SpA grubuna dahil edilebilmektey-
di. Baglangicta 8 hasta mNY kriterlerini doldurdugu
icin prediktivite analizinden ¢ikartildi. Kalan hastalar
icinde (25/33), n=4 hasta takipte radyografik sakroili-
it gelistirdi. Bu hastalarin tamami basta pozitif MRI'a,
2’si HLA B27 pozitifligine sahipti. Onbir/otuzic has-
tada 8 yilda sakroiliit derecelerinde ilerleme gozlen-
di. Yeni AS gelisimi icin MRI pozitifligi % 100 sensi-
tivite ve % 19 spesifisite gosterirken HLA-B27 kolu
50% sensitivite ve 43% spesifisite gosterdi. ASAS kri-
terlerinin her iki kolu da yeni AS gelisimi veya prog-
resyonu gostermedeki etkinligi acisindan farklilik
gostermedi (Tablo1). Ote yandan ciddi MRI grubuna
gore inceleme yapildiginda yeni AS gelisimi (PPV
67%, NPV 91%, LR: 10) ve sakroiliit progresyonu
(PPV 71%, NPV 76%, LR: 4.8) agisindan iliskili oldu-
gu gorildu.

TARTISMA

ASAS kriterlerinin her iki kolu da IBA’da 8 yillik
izlemde (yeni mNY kriterleri gelisimi dahil) radyog-
rafik progresyonu predikte edememektedir. Bu so-
nug, ciddi MRI"in daha iyi bir prediktor olmasi sonu-
cuna dayanarak, ASAS kriterlerinde MRI ile hafif sak-
roiliit tanimlamasinin da dahil edilmesinden kaynak-
laniyor olabilir.

Pozitif MRI Ciddi MRI HLA-B27
ASAS tanimlamasi Leeds skorlamasi
+ - p + - p + - p
yeni AS (mNYC)n=25 + 4 0 1 2 2 0.057 2 2 1
- 17 4 1 20 12 9
sakroiliit progresyonu + 10 1 0.6 5 6 0.03 7 4 0.7
n=33 - 17 4 2 19 11 10
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P 041. Ankilozan Spondilitli 370 Olgunun Degerlendirilmesi

Yasemin Sahinkaya, 1Ozlem Pehlivan, Fulya Cosan, 1Bahar Arim Esen, 1Burak Erer, TNihat Hiseyinoglu, ' Ahmet Omma, 'Orhan

Aral, "Murat Inang, ' Ahmet Giil, TLale Ocal .

1Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali Romatoloji Bilim Dali,

2lstanbul Universitesi Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii.

GEREKCE
Ankilozan spondilit(AS)tanili olgularin klinik
ozellikleri ve tedaviye yanitlarinin degerlendirildi.

YONTEM

Romatoloji Polikliniginde AS tanisi ile izlenen
370 olgu Modifiye New York kriterleri, Avrupa
Spondiloartropati kriterleri, Aksiyel Spondiloartrit
icin ASAS kriterlerine gore degerlendirildi. Demogra-
fik veriler, klinik semptom ve bulgular, HLAB27 var-
lig1, fizik muayene(schober, el-yer mesafesi, gogis
ekspansiyonu), laboratuar bulgulari(ESH, CRP), go6-
riintiileme(suprapubik sakroilyak grafi: SPSIG, sakro-
ilyak MR, sakroilyak BT), gelisen komplikasyonlar ve
aldiklar tedavi kaydedildi.

SONUCLAR

370 olgunun(219 erkek) ortalama yas1 40. 6 = 11.
3, hastalik baslangic yasi(y11)27. 1+10. 8, hastalik st-
resi(yil)13. 4£9. 4, tani stresi(yil) 5. 7+6. 6 idi. Has-
talik suresi <5 yil olan 75(%20), 5-10 yil olan
79(%21), 210 yil olan 216(%59)olgu mevcuttu. ilk 5
yilda tani konabilen olgu sayisi 237(%64)idi. AS ta-
nisiyla takipli 263(%?71)olgu Modifiye New York kri-
terlerini, 348(%94)olgu Avrupa Spondiloartropati
kriterlerini, 341(%92)olgu ise Aksiyel Spondiloartrit
icin ASAS kriterlerini karsiladi. Bagvuru sirasinda ak-
siyel semptom %80. 3(n: 297), periferik artrit %43.
2(n: 160)saptandi. Asil tendiniti %9(n: 33), tekrarla-
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yan oral aft %23(n: 84), anterior Uveit %18(n:
68)mevcuttu. Sakroiliit bulgusu 263 olguda SPSIG
ile, SPSIG negatif olan 28 olguda sakroilyak MR ile,
6 olguda ise sakroilyak BT ile saptandi. Hastaligin ilk
5 yilinda SPSIG negatif 20 olguda sakroilyak MR ile
sakroiliit tesbit edildi. Aile oykist %23 pozitif(n:
84)idi. Tedavi sonrasi Schober, el-yer mesafesi, go-
gus ekspansiyonu degerlerinde anlamli degisim sap-
tanmadi, ESH ve CRP degerleri anlamli derecede du-
zeldi(p: 0. 001, p: 0. 002). HLAB27 bakilan olgular-
da %77(n: 190) pozitif, %23(n: 54) negatifti. Amiloi-
doz 7, Total Eklem Protezi(TEP) 16, KBY 13, NSA-
iD’e bagh GIS kanama 6 olguda mevcuttu. Myore-
laksan ve/veya NSAID ile izlenen 55(%15); ek olarak
SLZ alan 119(%32), SLZ+MTX alan 59(%16), MTX
alan 3(<%1), anti-TNF alan 134(%36) olgu saptandi.
NSAID’e yeterli yanit alinamayan 35 olgunun 22’si-
ne uzun etkili ajan kullanmaksizin ilk tedavi olarak
anti-TNF tedavi baslandi.

TARTISMA

Olgularin ¢cogunlugu 210 yil hastalik stiresine sa-
hip olup, ilk 5 yilda %64 olguya AS tanisi konulabil-
mistir. New York kriterlerini hastalarin %71’inin kar-
silamasi yeni tani kriterlerine gereksinimi destekle-
mektedir. Tedavi sonrasinda aksiyal bulgularda an-
lamli degisim olmamasina karsin klinik semptom ve
laboratuar degerleri anlamli olarak dizelmistir.



P 042. Anti-TNF Tedavi Alan Ankilozan Spondilitli Olgularin Degerlendirilmesi
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GEREKCE

Anti-TNF tedavi alan ankilozan spondilit(AS)ol-
gularinin klinik ve laboratuar sonuclarinin degerlen-
dirilmesi amaclandi.

YONTEM

Romatoloji Polikliniginde izlenen AS’li 370 olgu
anti-TNF tedavi alan ve almayan olmak tzere iki
gruba ayrildi. Demografik veriler, klinik semptom ve
bulgular, HLAB27 varligi, fizik muayene (Schober,
el-yer mesafesi, gogis ekspansiyonu), laboratuar bul-
gulari(ESH, CRP), gelisen komplikasyonlar ve aldik-
lar tedavi kaydedildi. Anti-TNF tedavi sonrasi mu-
ayene ve laboratuar degerlerindeki degisim student’s
T test ile hesaplandi.

SONUC

Ortalama yas, hastalik baslangi¢ yasi, tani stresi
(y1l), hastalik siresi (yil) anti-TNF tedavi alan 134
(%36) (92 erkek) olguda sirasiyla 40.5, 25.1, 6, 15.3
iken; anti-TNF tedavi almayan 236(%64)(127 er-
kek)olguda sirasiyla 40.7, 28.3, 5.5, 12.4 idi. Anti-
TNF tedavi alan grupta hastalik baslangi¢ yasi an-
laml olarak dustikken(p: 0.006), hastalik stresi an-
lamli olarak yuiksekti(p: 0.003). Aksiyal aktivite, peri-
ferik artrit, yliksek akut faz, amiloidoz, anterior tve-
it anti-TNF tedavi alan grupta sirasiyla 131 (%98), 59
(%44), 77 (%58), 5 (%4), 18 (%13)olguda mevcut-
ken; anti-TNF tedavi almayan grupta sirasiyla
197(%84), 108 (%46), 102 (%43), 2 (<%1), 45 (%19)
olguda mevcuttu. Anti-TNF tedavi alan grupta
HLAB27 pozitifligi %84 (n: 58) iken anti-TNF tedavi
almayan grupta %75 (n: 122) saptandi.
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Tedavi sonrasinda Schober ve el-yer mesafesinde
anlamli degisim gozlenmezken, ESH ve CRP deger-
leri iki grupta anlamli olarak dizeldi(p: 0.001).

Anti-TNF tedavi kullanim suresi (ay) 27.4 + 18.8
idi. Sikayet baslangici ile anti-TNF tedavi baslangici
arasi sure hastalarin %60. 4 (n: 81)>10 yil, %21,6 (n:
29) 5-10 yil, %17, 9 (n: 24)<5 yil idi. Olgularin
106's1 (%79) bir, 24’ (%18) iki farkli ve 4’4 (%3) G¢
farkli biyolojik ajan aldi. Anti-TNF ajan degisimi 23
olguda yanitsizlik, 3 olguda alerjik reaksiyon, 2 olgu-
da tedavi altinda gelisen anterior Giveit nedeniyle idi.
Ortalama siire (ay) infliksimab (n: 73) icin 24 £ 17 .4,
etanercept (n: 75) icin 20.8 + 17.6, adalimumab(n:
18) icin 20,1 + 15,5 idi.

Klinik/laboratuar iyi yanit nedeniyle 8 (%6) olgu-
da anti-TNF tedavi dozu azaltilabildi, 5 olguda(%3.
7)ise remisyon nedeniyle kesildi. Anti-TNF tedaviye
yaniti az olan 13(%10) (8 erkek)olguda; ortalama yas
47.1 = 8.6, tani stresi(yil) 7.9, hastalik stiresi (y1l)18
idi. Sikayet baglangici ile anti-TNF tedavi baslangici-
na kadar gecen stire 11 olguda >10 yil idi. 5 olguda
(%3,7) komplikasyon nedeniyle (2 alerjik reaksiyon,
1 akciger tb, 1 hepatotoksisite, 1 pnémoni) tedavi
sonlandirldi.

TARTISMA

AS’li olgularin %37’sinde biyolojik ajan tedavisi
gerekmistir. Tedavi sonrasinda aksiyal muayene bul-
gularinda anlamli degisim olmamasina karsin klinik
semptom ve akut faz degerleri anlaml olarak diizel-
mistir
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P 043. Psoriatik Artritte Th17 Sitokin Proifli ve Wnt Yolagi ve Osteoklastogenezle iliskisi

1Omiir Kayikgi, "Omer Nuri Pamuk, 1Ozer Arican, 1Salim Dénmez, "Miibeccel Alkurt, 1Giilsiim Emel Pamuk, 2Necati Cakir .

1Trakya Universitesi Tip Fakdltesi,
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GiRi$

Psoriatik artrit (PsA)farkli eklem tutulum tiplerini
iceren inflamatuvar bir hastaliktir. PsA’da yeni kemik
yapiminin gozlenmesi spondiloartropatilerin 6zelligi
olmakla birlikte osteoliz hastaligin nadir ama ilging
bir bulgusudur. Calismamizda PsA’da inflamatuvar
hastaliklarda 6nemli rol oynadigi distnilen Th17
grubu sitokin profili ile kemik yapim ve yikiminda
onemli rolii olan Wnt yolagi ve osteoklastogenez pa-
rametrelerini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Calismaya PsA’li 48 (21E, 27K, yas ort: 48, 5),
psoriasisli 20 hasta (9E, 11K, yas ort: 49,2), 19 sag-
likli kontrol (8E, 11K, yas ort: 47,3) alindi. PsA’larin
hassas ve sis eklem sayilari, tirnak, cilt bulgulari kay-
dedildi. Cildiye uzmani tarafindan PASI skorlari de-
gerlendirildi. Alinan kanlardan ESR, CRP, ELISA ile
Th17 grubu sitokinler (IL-17, 1L-22, IL-23), Wnt yola-
g1 inhibitori DKK-1 ve osteoklastogenez belirteci
SRANKL diizeyleri belirlendi.

BULGULAR

PsA’larin psoriazis stresi (192,7 + 108 ay) psoriazis
hastalarindaki psoriazis siiresinden (138, 45 + 136 ay)
fazla olma egilimindeydi (p=0,085). PsA’larin artrit ta-
ni stiresi 81.7 = 96 aydi. PsA’lilarin 15’i steroid (%32),
35’i MTX (%74,5) kullaniyordu. Psoriasislilerde ise 5
hasta MTX kullaniyordu (%25). PsA grubunda 9 hasta
(%19, 1) TNF-a. blokeri kullanirken psoriazis grubunda
TNF- blokeri kullanan hasta yoktu(p=0, 03.

PsA grubunda IL-17 duzeyleri kontrol ve psoriasis
grubundan anlaml distkti (p, 0. 005 ve <0, 001). IL-
22 duzeyleri ise kontrol grubunda PsA’lilardan anlam-
[ yiksekti (p=0. 001). PsA ve psoriasis gruplarinda se-
rum IL-23 diizeyleri kontrol grubundan anlamli diistik-
ti (p, <0. 001 ve 0. 014). SRANKL diizeyleri kontrol
grubunda, psoriazis ve PsA gruplarina gore anlamli
yuksekti (her iki p<0. 001). Serum DKK-1 diizeyleri ise
tim gruplarda benzerdi. PsA’li hastalarin sis eklem sa-
yist ile iL-17 (r=0. 534; p<0. 001), DKK-1 (r=0. 3, p=0.
04) ve PASI skorlari (r=0. 28, p=0. 05) koreleydi. Ayri-
ca DKK-1 diizeyleri CRP ile anlamli iliskiliydi (r=0. 33;
p=0, 03). PsA’llarin IL-22 diizeyleri ile SRANKL arasin-
da korelasyon saptandi (r=0. 67, p<0. 001).

SONUCLAR

Calismamizda ilging bir sekilde PsA’te Th17 grubu
sitokinlerin belirgin baskilandigini saptadik. Th17 gru-
buna ait IL-17’nin PsA aktivitesi ile iliskili hassas ek-
lem sayisi, IL-22'nin ise osteoklastogenezle iliskili
sRANKL ile korele olmasi diger dikkat ¢ceken bulgu-
muzdu. Th17 sitokinleri PsA’da baskilanmis olmakla
birlikte kismen de olsa hastalik aktivasyonu ile iligkili
olmasi bir sekilde patogeneze katkida bulunduklarini
dusundirmektedir. Son donemde 6zellikle AS’de an-
ti-TNF cevabi ile iliskileri tizerinde durulan Wnt yola-
g1 inhibitort DKK-1'in ise PsA’hlarda anlamli degis-
medigini, en azindan artmadigini saptadik. PsA’daki
yeni kemik olusumu mekanizmasinin AS’den biraz
daha farkli oldugunu, Wnt yolaginin burada en azin-
dan birinci derecede sorumlu olmadigini 6nerebiliriz.

Psoriatik artrit Psoriazis Saglikli kontrol
IL-17 (pg/ml) 5,93 + 3,84 11,91 + 4,24 9,29 + 3, 15
iL-22 (pg/ml) 36,88 + 49,29 66,53 = 51,95 92,98 = 65, 70
iL-23 (pg/ml) 393,52 + 197,68 534,62 + 190,80 768,92 + 400,13
DKK-1 (ng/ml) 6,09 = 2,85 22,02 + 67,59 7+3,03

sRANKL (pmol/l)

1093,02 + 588,99

845,05 £ 270,37

2014,55 £ 989,73
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P 044. Psoriaziste Tirnak Tutulumunun Degerlendirilmesinde Ultrasonografi

1Sibel Zehra Aydin, 'Zoe Rachel Ash, 1Ai Lyn Tan, Chung Kwok, ' Helena Marzo-ortega, ! Dennis Mcgonagle.

1Section Of Musculoskeletal Diseases, The Leeds institute Of Molecular Medicine. University Of Leeds, Uk.

AMAC

Psoriazis hastalarinda artrit varhiginda tirnak tutu-
lumu daha sik gortlmektedir. Tirnak tutulumunun
artrit gelisimini éngoren faktorlerden birisi oldugu ta-
nimlanmistir. Bu ¢alismada tirnak tutulumunu deger-
lendirmek icin ultrasonografinin (US) roltint arastir-
may! hedefledik.

METOT

Calismaya 25 psoriazis hastasi dahil edildi. Has-
talarin 14/25’inde klinik olarak tanimlanmis tirnak
tutulumu, 10/25’inde artrit hikayesi/bulgusu vardi.
Tirnak tutulumu olan hastalarin en belirgin tutulan
tirnagi, olmayanlarin da rasgele bir tirnagi indeks
olarak secildi ve diger elin de karsilik gelen tirnagi
ile birlikte klinik degerlendirmelere kor bir arastirici
tarafindan US incelemeleri yapildi. Trilaminar goru-
nimun kaybi, tirnak katmanlarinda dizensizlik var-
lig1 ve vaskilarite degerlendirildi. US sonuclar kli-
nik bulgularla ve modifiye NAPSI skorlari ile kargi-
lastirildi.

SONUCLAR

incelenen 50 tirnagin 17’sinde klinik inceleme-
de bulgular saptandi. Bunlar iginde 12 tirnakta
(12/17, %71) US ile trilaminar gorintinin kaybi
ve/veya tirnak katmanlarinda diizensizlik goralda.
Klinik olarak patoloji saptanmayan tirnaklarin
5/33'tinde ayni patolojik degisiklikler US ile goriin-
tilendi. US bulgulari tirnak tutulumu olan hastalar-
da daha sikti (p<0.001). Tirnak yataginda vaskdlari-
zasyonun olmadigi/minimal oldugu US incelemele-
rinin %86’sinda klinik olarak da bulgu yokken be-
lirgin damarlanma gorilen tirnak incelemelerinin
% 42’sinde klinik tutulum vardi; ancak aradaki fark
istatistik olarak anlamliliga ulasmadi (p=0. 09). Mo-
difiye NAPSI skorlari, US bulgulari varliginda daha
yuksek bulundu [median (aralik): 20 (0-46) vs O (O-
25); p0.001].
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YORUM

Tirnak tutulumu olan psdériazis hastalarinin du-
yarli bir goriintileme yontemi ile degerlendirilmesi
tirnak tutulumunun altinda yatan patolojinin aciklan-
masi ve psoriatik artrit gelisimini predikte etmede
Umit vaat edici olabilir. Yiksek rezolusyonlu ultraso-
nografi tirnak tutulumunu gostermede etkin bir mo-
dalite olarak goziikmektedir.

Sek.1: Tirnaga ait longitudinal kesit ultrason gérintuleri 1A: Nor-
mal tirnak yapisi. Distal falanks (DF) tzerinde iki hiperekoik giz-
gi (oklar) arasinda uzanan sirekli anekoik ¢izgi- trilaminar goé-
rintl. 1B-C: Psériazis hastalarinin tirnak yapilari. Trilaminar gé-
riinttide fokal (1B-ok) veya siirekli kayip ve katmanlarda diizen-
sizlik (1C-ok)
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GEREKCE

Tuakdrik icindeki antibakteriyel, antiviral ve anti-
fungal molekiller oral mikrofloranin korunmasinda
etkilidirler ve tikirik sekresyonunun azalmasinin
oral mikroflorayr degistirdigi bilinmektedir. Sjogren
sendromu (SS), burun mukozasindaki ekzokrin bez-
leri de tutup burunda kuruluga sebep olabilir. SS'li
hastalarda nazal florada da degisiklik olabilecegi dii-
stintlmus ve saglikli kontrol grubuna gore farkhlik
olup olmadigi arastirilmistir.

YONTEM

Calismaya ardigik olarak romatoloji poliklinigine
basvuran 58 primer SS hastasi (57 K, 1 E) ve 79 sag-
ikl gondllt (72 K, 7 E) alindi. Hasta ve saglikli go-
nalltlerin demografik verileri kaydedildi ve her iki
burun deliklerinden burun kiltirleri (staphylococus
aureus, gram negatif basiller ve candida ttrleri icin)
alindi. Hasta grubunda antikor testleri (ANA-IFA, RF
ve ENA profili), schirmer testi ve tiikirik bezi biyop-
sisi yapildi. Hasta ve kontrol grubunun bulgular ara-
sindaki iliski ve farklar istatistiksel olarak degerlendi-
rildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Hasta ve kontrol grubunda yas ve cinsiyet yonin-
den istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (hasta-
larin yasi 50.6 + 8.4, kontrol grubu yasi 48.2 + 11.6,
p>0.05). 58 hastanin 20'sinin (%34.5), 79 saglikli
gonallinin 12’sinin (%15.2) burun kiltarinde S.
aureus Uredi. Aradaki fark, istatistiksel olarak anlam-
I bulundu (p<0.01). Hasta ve kontrol grubunda gram
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negatif basil ve candida Gremesi olmadi. Schirmer
testi yapilan 55 hastanin 38’inde test pozitif cikti
(schirmer <5 mm). Schirmer pozitifligi ile S. aureus
Uremesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmadi (p>0.05). Tukurtk bezi biyopsisi yapilan
50 hastanin 49’unda fokus skoru (FS) 1 ve Gzeri ¢ik-
ti. Sadece 1 hastada FS sifir ¢ciktigi icin FS negatif
olanlarla pozitif olanlar arasinda istatistiksel deger-
lendirme yapilamadi. FS 1, 2 ve 3 olanlar degerlen-
dirildiginde, FS arttikca Greme oranlari artti fakat is-
tatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.074). FS 0 ve 1
olanlar (hafif inflamasyon veya inflamasyon yok) ile
FS 2 ve 3 (orta ve siddetli inflamasyon) olanlar karsi-
lastirildiginda ise ikinci gruptaki (FS 2-3) treme sikli-
g1 ilk gruba (FS 0-1) gére anlamli olarak daha sik bu-
lundu (p=0.02). Antikor testleri ile (ANA-IFA, RF, an-
ti-SSA ve anti-SSB antikorlari) S. aureus tGremesi ara-
sinda anlamli iliski bulunamadi (p>0.05).

TARTISMA

Primer SS hastalarinda burunda S. aureus tasiyici-
lig1 saglikli gonullulere gore daha sik bulunmustur
(p<0. 01). Tukuruk bezindeki inflamasyonun derece-
si ile burunda S. aureus tGremesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve dogru orantili iligki saptanmistir fa-
kat bu bulgunun daha fazla hasta sayisi iceren calis-
malarla desteklenmesi gereklidir. Hastalarimizda bu-
run kurulugu icin 6znel bir skorlama yapilmadigi
(GAS-gorsel analog skorlama gibi) ve burun kurulu-
gunu olcecek nesnel bir 6lctim olmadigi icin burun
kurulugu ile nazal mikrofloradaki degisim arasindaki
iliski incelenememistir.



Tablo 1. Kontrol ve Vaka Grubunun Demografik Ozellikleri ve Kiiltir Ureme Oranlari

Vaka Grubu Kontrol Grubu p
(n: 58) (n: 79)
Yas 50.6 + 8.4 48.2 £ 11.6 p>0.05
Cinsiyet (K/E) 57/1 72/7 p>0.05
Burun Kiiltiiriinde S. aureus tiremesi (%) 20/58 (%34.5) 12/79 (%15.2) P<0.01
Burun Kiiltiriinde gram negatif basil ve/veya candida tiremesi 0/58 0/79
Fokus skoru tireme var/yok, (%) FS 0-1 4/18 (18.2) P=0.02

FS 2-3 14/14 (50)

P 046. Primer Sjogren Sendromu Olan Hastalarda Anti-Sentromer Antikoru Pozitifligi

TFulya Cosan, Baris Yilmazer, 'Gilhan Ozkanli, 'Gékhan Erbag, Ayse Cefle .

TKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dal.

GEREKCE

Primer Sjogren sendromu (pSS), salgi bezlerinin
otoimmdin infiltrasyonuyla seyreden kronik sistemik
inflamatuar bir hastaliktir. pSS’de ANA pozitifligi ve
anti SS-A, anti-SS-B ve anti-Ro52 pozitifligi sik gor-
len otoantikor paternidir. Son yillarda anti sentromer
pozitifligi olan hastalarin farkli 6zellikler tasidigina
dair yayinlar mevcuttur. Bu calismada pSS’li hasta-
larda anti-sentromer pozitifliginin sikhgini ve klinige
etkisini arastirmayi amacladik.

YONTEM

Calismaya 2007-2010 yillari arasinda KOU Ro-
matoloji BD polikliniginde izlenmekte olan ve Ame-
rika-Avrupa siniflandirma kriterlerine gore pSS tanisi
konulan 95 hasta dahil edildi. Bu hastalarda anti-
sentromer pozitifligi arastirilarak klinik bulgularla
olan iliskisi SPSS 16.0 programinda analiz edildi.

SONUCLAR

pSS’li hastalarin 8’inde (%8.6) anti-sentromer po-
zitifligi saptandi. Ortalama yas 48.6 + 12.3 (median
50, 19-79) ve ortalama hastalik stiresi 3.9 + 3.8 yil
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(median 3, 0-25) bulundu. Anti-sentromer antikoru
pozitif ve negatif olan gruplarda ortalama yas ve has-
talik stresi acisindan farkhlik yoktu. Anti-sentromer
antikoru pozitif olan hastalarin higbirinde anti SS-A,
anti SS-B, anti-RNP antikoru saptanmadi (p=0, 00
(Fischer’s exact test)). Bu hastalarda anti-CENP-B an-
tikoru istatistiksel olarak anlamli sekilde ytiksek bu-
lundu (p=0,000 (Fischer’s exact test)). Hastalarin hig-
birinde hipergamaglobulinemi, lenfadenopati, deri
vaskiiliti olmadigi gorildi. Akciger, norolojik, loko-
motor sistem, gastrointestinal sistem bulgulari acisin-
dan karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli fark
saptanmadi. 8 hastanin 1’inde lenfoma mevcuttu
(maltoma). Klinik bulgularin tamami degerlendirildi-
ginde tek anlamli fark Raynaud fenomeninde saptan-
di (p=0,025 (Fischer’s exact test), OR: 5. 79, Cl: 1.
267-26. 46)

TARTISMA

pSS’de anti-sentromer antikoru pozitifligi klinikte
Raynaud fenomeni ve serolojik olarak CENP-B pozi-
tifligi ile iliskili bulundu.



RAED DERGISI (2010/2; 40-175)

P 047. Primer Sjogren Sendromu Olan Hastalarda Primer Biliyer Siroz Sikhigi ve Klinik

Bulgularla iliskisi

TFulya Cosan, 'Giilhan Ozkanli, 'Baris Yilmazer, 'Gokhan Erbag, 1Ayse Cefle.

TKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dal.

GEREKCE

Primer Sjogren sendromu (pSS), etyolojisi bilinme-
yen kronik infalamatuar otoimmiin sistemik bir hasta-
liktir. Hastaligin glanduler tutulumu disinda, nérolo-
jik, renal, kardiovaskuler, akciger tutulumu olabilmek-
te ve diger otoimmiin hastaliklarla birlikteligi gortile-
bilmektedir. Primer biliyer siroz (PBS), otoimmin has-
taliklarla birlikte gortlebilen nadir bir hastaliktir. Kli-
nik olarak kasinti ile karakterize olan hastalik tablosu-
nun en 6nemli laboratuar bulgusu AMA-M2 pozitifli-
gi olup kesin tani karaciger biyopsisi ile konulmakta-
dir. Bu calismada pSS tanisiyla izlenen hastalarda PBS
sikligini ve klinik 6zelliklerini arastirdik.

YONTEM

Calismaya 2007-2010 yillari arasinda KOU Ro-
matoloji BD polikliniginden izlenmekte olan ve
Amerika-Avrupa siniflandirma kriterlerine gore pSS
tanisi konulan 95 hasta (93 kadin, 2 erkek; ortalama
yas: 48. 6+/-12. 6 (19-79); ortalama hastalik baslan-
gic yasi: 44. 6+/-12. 28 (18-74); ortalama hastalik si-
resi: 3. 87 yil (6 ay-25 yil) dahil edildi. Bu hastalarda
PBS varligi arastirilarak klinik bulgularla olan iliskisi
SPSS 16. 0 programinda analiz edildi.

SONUGCLAR

9 hastada (%9.5) primer biliyer siroz tespit edil-
di. Hastalarin hepsinde bagvuru aninda bilirubin-
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ler, AST, ALT, GGT ve ALP yiksekligi mevcut olup
yuksek titrede AMA-M2 pozitifligi vardi ve hepsine
karaciger biyopsisi ile tani konulmustu. PBS olan
ve olmayan hastalar arasinda akciger tutulumu, si-
nir sitemi tutulumu, parotit, hipergamaglobuline-
mi, lenfadenopati, lenfoma gelisimi, bobrek tutulu-
mu, gastrointestinal tutulum ve endokrinolojik tu-
tulum acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. PBS’li hastalarin hepsinde ANA pozi-
tifligi vardi, 4 hastada anti-SS-A ve anti SS-B pozi-
tifligi mevcuttu. 7 hastada Ro-52 pozitifligi, 2 has-
tada CENP-B, 2 hastada anti-centromer pozitfligi
mevcuttu. 2 hastada lokopeni ve lenfopeni vardi.
PBS saptanan hastalarin hepsi ursodeoksikolik asit
tedavisi ile izlenmekteydi. Hastalarin hi¢ birinde
Ozofagus varisi saptanmadi ve hicbiri dekompanse
siroz asamasina gelmedi. pSS’li hastalarin 8’inde
(%8. 4) ise AMA-M2 pozitifligi olup klinik ve labo-
ratuar olarak primer biliyer sirozun diger bulgular
mevcut degildi.

TARTISMA

pSS diger otoimmin hastaliklarla siklikla birlikte
olabilen ve basvuru aninda da sistemik tutulum ya-
pabilen bir hastaliktir. Ozellikle transaminaz, biliru-
bin ve alkalen fosfataz yiiksekligi olan hastalar PBS
agisindan incelenmelidir.



P 048. Primer Sjégren Sendromu Hastalarinda Sigara iciminin Otoantikorlar ve

Ekstraglandular Tutulum ile iligkisi
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GiRi$

Sigara ateroskleroz ve akciger kanseri gibi pek
cok hastaligin etiyopatogenezinde énemli rol oynar.
Ayni zamanda romatoid artrit gibi otoimmiin hasta-
liklarin patogenezinde de rolu oldugu distntlmek-
tedir. Primer Sjogren Sendromu (pSS) esas olarak dis
salgi bezlerini etkileyerek agiz ve goz kuruluguna
yol acan bunun yani sira artrit, pulmoner ve renal tu-
tulum, vaskilit gibi ekstraglandiler tutulumlarin da
gorulebildigi inflamatuar ve otoimmiin bir hastaliktir.

AMAC

1. pSS’lu hastalarda sigara icme sikhiginin bulun-
masi, 2. Sigara icme durumunun otoantikor varhgi
ile iliskisinin ortaya konmasi ve 3. Ekstraglandular
tutulum ile sigara iliskisinin arastirillmasidir.

YONTEM

Calismaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Romato-
loji Bilim Dali tarafindan takip edilen Amerika-Avru-
pa Konsensus Kriterlerine gore pSS tanisi almis 207
hasta (K/E: 203/452 ortalama yas; 63 + 10.6, ortala-
ma hastalik stiresi; 9.6 + 5.02 yil) dahil edildi. Has-
talar sigara aliskanhgi ile ilgili olarak ayrintili bir se-
kilde sorgulandi.

Ekstraglandular belirtiler olarak artrit, pulmoner,
renal, hematolojik, hepatolojik, norolojik sistem tu-
tulumlari, Raynaud fenomeni, vaskilit ve myozit
arastirildi.

Hastalik bilgileri hasta dosyalarindan elde edildi.
Yas ve cinsiyet olarak uyumlu 602 kisi (K/E 532/68)
kontrol grubu olarak alindu.
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istatistiksel analiz SPSS 15.0 yazilimi kullanilarak
yapildi. istatistiksel analiz icin Ki kare ve Kruskal-
Wallis testleri uygulandi. P<0.05 degeri anlamli ola-
rak kabul edildi.

SONUCLAR

Kontrol grubunda aktif icicilik orani %22.3
(134/602), pSS’lu hastalarda ise %11.6 (24/207) ola-
rak saptandi (p<0.0001).

Ekstraglandular tutulum orani pSS hastalarinda
%50.7 (105/207) olarak bulundu. Ekstraglandular tu-
tulum ile aktif icicilik veya sigarayi birakmis olmak
arasinda bir iliski saptanmadi (p=0.430). Sigara icme
ahskanligr ile romatoid faktér (p=0.257), anti-Ro
(p=0. 099) ve anti-La (p=0.371) otoantikor olumlulu-
gu arasinda anlamli bir fark saptanmazken, istatistik-
sel olarak anlamli fark sigara icme aliskanhg! ile an-
tinukleer antikor (ANA) (p=0.042) pozitifligi arasinda
saptandi. ANA pozitifligi aktif icicilerde %83.3, siga-
rayi birakanlarda %81.0 ve hig icmeyenlerde 65.8%
olarak bulundu.

TARTISMA

pSS’lu olgularda kontrol grubu ile karsilagtirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamli bir seklide sigara ic-
me orani diistik bulundu, ayrica hasta gurubunda, si-
gara icme aliskanhgi ile ANA pozitifligi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi. Bununla bir-
likte, sigara icme aliskanhg: ile diger otoantikorlar ve
ekstraglandular tutulum arasinda iliski bulunmadi.
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P 049. Primer Sjogren Sendromlu ve Artriti Olan Bir Olguda Rituksimab Kullanimi
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GiRiS

Primer Sjogren Sendromu glanduler ve daha az
oranda ekstraglandiler dokularda lenfositik infiltras-
yon ve artmis B hiicre yaniti ile karakterli, otoimmun
bir hastaliktir. CD20 antikoru olan rituksimab (RTX),
B hiicre diizeyinde azalmaya yol acarak Sjogren
Sendromu’nun sistemik tutuluslarinda rol oynayabi-
lir. Burada geleneksel tedaviye direncli ve RTX'la di-
zelen pSS’lu bir olgu sunulmustur.

OLGU

Elli iki yasinda erkek hasta, bag dokusu hastaligi
paterninde eklem yakinmalari, agiz, goz kurulugu
yakinmasi ile Haziran 2008’de klinigimize basvurdu.
Laboratuarinda; ANA: 1/5120 granuler, RF, anti-Ro,
anti-La pozitif, Schirmer: 5/8 mm, BUT: 4/3 sn, mi-
nor tikrik bezi biyopsisinde: Chilsom evre IV, anti-
CCP negatif saptandi. El grafisinde erozyon, darlik ve
periartikiler osteoporoz saptanmadi. Bu bulgularla
Avrupa Kriterleri’'ne gore Primer Sjogren Sendromu
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tanisi konuldu. 2 yillik izlem icinde sulfasalazin,
methotrexat, hidroksiklorokin ve leflunomid kullani-
mina ragmen sabah tutuklugu 3 saatten fazla, hassas
ve sis eklem sayisi 10’dan fazla, VAS: 80 mm tzerin-
de, ESH 30 mm/saat ve DAS-28 skoru hemen her za-
man 6’in tizerinde olan hastaya Agustos 2009’da ilk
kiir RTX tedavisi, 2 hafta arayla uygulandi. Tedavinin
6. ayinda kismi yanit olmasi nedeniyle Subat
2010’da 2. kiir RTX tedavisi tekrarlandi. Bu tedavi-
den 2 ay sonra hemen tiim parametrelerde anlamh
dizelme oldugu gozlendi. Hasta halen klinik ve la-
boratuar olarak remisyondadir.

SONUC

Bu olgu dolayisiyla, geleneksel tedaviye direncli
ekstraglanduler tutulumlu pSS’da RTX"in faydali ol-
dugu gozlenmistir. Fakat pSS’da RTX'in glandiler ve
ekstraglanduler tutulumlari tGzerindeki etkinligi icin
randomize, kontrollii calismalara ihtiyag vardir.

+RTX

.—

Visual Analog Scale
W Erythrocyte Sedimentation Rate
BN Tender Joinr
W Swollen Joint

DAS - 28

07.2008

2006 11.2008

08.2009  11.2009

2 yillik izlem grafisi. 2 kiir RTX tedavisi sonrasi seyir.
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VASKULIT

P 050. Kiiciik Damar Vaskiilitlerinde Aktivite ve Hasar

1Ender Giines, 1Meryem Can, 1Neslihan Yilmaz, 1Sibel Zehra Aydin, 1Sule Yavuz, 1Serhan Tuglular, 1Haner Direskeneli.

TMarmara Universitesi Tip Fakdiltesi.

GEREKCE

Wegener Granilomatozu (WG) ve Mikroskopik
Polianjiitis’de (MPA) hastalik aktivitesi ve hasar-ilis-
kili faktorlerin retrospektif degerlendirilmesi.

YONTEM

Analiz 38 ay takip edilen 21 WG ve 61 ay takip
edilen 9 MPA ile gerceklestirildi. Aktivite, WG igin
Birmingham Vasculitis Activity Score for WG
(BVAS/WG) ve MPA icin Birmingham Vasculitis Ac-
tivity Score 2003 (BVAS 03); organ hasari Vasculitis
Damage Index (VDI) ve hastalik yayginligi Disease
Extent Index (DEI) ile degerlendirildi.

SONUCLAR

WG’ de bazal organ hasari, tani gecikmesi (p=0.
032), ciddi WG disi bir subgrupla hastalik baslangici
(p=0. 052), dustik serum kreatinini (p=0.013)/ytksek
kreatinin klirensi (p=0.022) ile baslangi¢; MPA’da ise
akciger tutulumu (p=0.028) ile iliskili bulundu. Hem
WG, hem MPA icin, tanida azalmis bobrek fonksiyo-
nu, bobrek hasarini predikte etti. Bobrek tutulumu ile
seyreden ataklarin WG’de GFH dsusi tGzerinde be-
lirgin bir etkiye sahip oldugu (p=0.007) gortldi; bu
etki MPA’da gozlenmedi (p=0.303). WG’de 6. hafta-
da remisyona girme olasihgr tanidaki duastk
BVAS/WG skoru (p=0. 002), bobrek tutulumu yoklu-
gu (p=0. 003) ve yiksek kreatinin klirensi (p=0. 000)
ile iliski saptandi. Tani sirasindaki kreatinin klirensi,
MPA’da 6. hafta ve 6. aydaki remisyonu predikte ede-
bilen tek parametreydi (p=0. 040).
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WG'de atak iliskili faktorler: tanida ytksek kreati-
nin klirensi (p=0.021), distik BVAS/WG skoru (p=0.
014), bobrek tutulumu yoklugu (p=0. 036), <O.
5g/24st proteindri (p=0.013), ciddi WG disinda kli-
nik subgrupla baslangi¢ (p=0. 034), Co-trimoxazole
kullanmama (p=0. 038) ve 6. haftada remisyona gir-
me (p=0.012) idi. MPA’da, tanida akciger tutulumu
atak gecirme ile iliskiliydi (p=0.048). WG’de ilk 6
aydaki distik kiimilatif siklofosfamid ve metilpredni-
zolon dozlar erken atak (<12 ay) gecirme olasiligiy-
la iliskili bulundu (sirayla p=0. 048 ve p=0. 083).
ROC analiziyle, 45 mm/st’lik bir ESH esik noktasi,
remisyon-atak gelisimi ayirimini yapmada %85.7
sensitivite ve %90. 9 spesifite sagladi. VDI'de ilk 12
aydaki ytkselme calismanin sonunda birikmis top-
lam hasarin cogunu (WG’de %91, MPA'da %65) tes-
kil etti.

TARTISMA

Bulgularimiz kiiciik damar vaskadilitlerinde hasta-
ligin erken fazinin mortalite ve hasar birikimi agisin-
dan en kot donem oldugunu gostermektedir. Atak-
lar ozellikle lokalize WG hastalari agisindan major
bir sorundur; bobrek tutulumunun yoklugu ve yiik-
sek kreatinin klirensi ile artmis atak riski arasindaki
iliski bobrek-disi, grantlomatodz hastalik spektrumu-
nun 6zelligi olabilir. Ancak ciddi WG grubu veya di-
yaliz gereksinimi ile prezente olanlarda hig atak goz-
lenmemesi hastaligin farkli karakteri yaninda yogun
immunsupresif tedavi ile de aciklanabilir.
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AMAC

Churg-Strauss sendromu (CSS), astim ve allerji hi-
kayesi olan olgularda, kiiciik-orta boy capli damar
tutulumuna bagl olarak gelisen, ANCA ile iliskili sis-
temik nekrotizan vaskdalit (SNV) grubundadir. Bu ca-
lismada, SNV kohortunda yer alan CSS’li olgularimi-
zin klinik ve laboratuar 6zellikleri ve uzun dénem ta-
kip sonuclarini vaskulit takip olcutleri ile degerlen-
dirmeyi amacladik.

METOD

1997-2010 yillari arasinda Romatoloji poliklini-
gine bagvuran, ACR kriterleri ile CSS tanisi konulan
16 CSS'li olgunun hastalik baslangici ve son polikli-
nik kontrollerine ait klinik ve laboratuvar verileri 6n-
ceden hazirlanmis bir protokole kaydedildi. Olgula-
rin Chapel Hill konsensus siniflandirmasina (CHCC)
uygunlugu goézden gegirildi. Astim, allerji ve I6kotri-
en antagonisti (LTA) kullanma 6ykisi kaydedildi.
Hastalik baglangicindaki aktivite Birmingham vasku-
lit aktivite skoru (BVAS) ve bes faktor skoru (FFS) ile
degerlendirilirken, son kontrole ait kiimulatif hasar
vaskdlit hasar indeksi (VDI) ile degerlendirildi.

SONUCLAR

CSS’li olgularin %13’t CHCC'ye uymaktaydi. Ol-
gularin %94’unde astim, %38’inde LTA kullanimi
oykust mevcuttu. Onalti olgunun (10 kadin), hasta-
lik baslangic yasi 4516 (21-67), baslangic semp-
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tomlari ile tani arasinda gecen sire 46 = 81 ay (1-
324), toplam hastalik siiresi 63 + 42 ay (9-132) sap-
tandi. Konstitlisyonel bulgular %87, periferik sinir
sistemi tutulumu %93, st solunum yolu tutulumu
(sinlizit) %69, cilt tutulumu %69, akciger tutulumu
%66, artrit %50, bobrek tutulumu %31, gastrointes-
tinal sistem tutulumu %19 ve kalp tutulumu %13 sik-
likta bulundu. Olgularin %94’tnde periferik,
%67'sinde doku eozinofilisi, %44’tinde p-ANCA
ve/veya anti-MPO pozitifligi saptandi. Baslangic
BVAS 22 + 6 (12-32), FFS olgularin %63’tnde “0”,
%25’inde “1”, %6’sinda “2” olarak hesaplandi. K-
mulatif VDI skorlari 3, 5 = 2 (0-6) bulundu. En sik go-
rilen hasar periferik noéropati idi (%93). Niiks %25
olguda saptanirken, 6lim gozlenmedi.

TARTISMA

CSS’li olgularin kiicuk bir kisminin CHCC kriter-
lerini karsilayabildigi gortldu. Periferik sinir sistemi,
akciger ve cilt tutulumunun literatiire benzer sekilde
stk oldugu gozlendi. Kalp ve gastrointestinal sistem
tutulumu, tlkemizden bildirilen diger vaskulitlerde
oldugu gibi CSS’de de bildirilen oranlardan dusik
saptandi. CSS’de hastalik baslangicina ait aktivite ve
kiimalatif hasar ile niiks oranlari SNV kohortundaki
WG'li olgularla benzer saptandi. Hastalik baslangi-
cinda FFS ile belirlenen prognozun, olgularin biytk
cogunlugunda SNV kohortundaki c-PAN olgularin-
daki gibi ytz gulduricit oldugu goraldu.
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P-ANCA iliskili Bobrek Yetmezligi, Lokositoklastik Vaskiilit, Endokardit Gelisen Bruselloz Olgusu

TAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali.

Brusellanin patojen tirlerinin neden oldugu siste-
mik infektif bir hastaliktir. Hastalik degisik organlari
etkileyebilir ve degisik klinik bulgularla karsimiza
gelebilir. Bu sunumda, palpapl purpurali, endokar-
ditli ve p-ANCA iliskili glomertlonefriti bulunan bir
bruselloz vakasini takdim etmekteyiz.

52 yasinda erkek hasta, 3 aydir progresif olarak
kotulesen halsizlik, ayaklarinda sislik, giin icinde
aralikl ates, gece terlemesi, yaygin artralji ve ayakla-
rinda purpurik dokinttler ile acil servisimize bagvur-
du. Basvuru esnasinda fizik muayenesinde TA:
140/90mmHg, Ates: 38.4°C, Nabiz: 110 atim/dk,
ayaklarda ve kalcada palpabl purpurik dokuntiler,
aort odaginda ufurim saptandi. Laboratuvar deger-
lendirilmesinde sedimentasyon: 52 mm/saat, CRP:
20 mg/l, Hg: 7.8 g/dl, beyaz kire: 7900 hc/L, mikros-
kobik hematiiri, 100 mg/dl proteiniri saptandi. Has-
ta vaskdlit tanisi ile servisimize kabul edildi.

Hastanin cilt biyopsisi lokositoklastik vaskdilit ile
uyumlu idi. Klinikte yapilan laboratuar incelemele-
rinde 24 saatlik idrarda 1800 mg proteindri; RF,
ANA, Anti ds DNA negatif; P~ANCA ve anti- laktofer-
rin antikoru pozitif, brucella serum agliitinasyonu
1/1280, anti brucella Ig G ve I1gM antikorlari pozitif
olarak saptandi, kan kiltirinde brucella Gredi. Ri-
fampisin 600 mg/gtin ve doksisiklin 200 mg/gtin te-
davisine baslandi. Yapilan EKO’sunda aort kapagin-
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da vejetasyon saptanmasi tizerine medikal tedavisine
2 gr/giin seftriakson eklendi. Klinik izleminde bobrek
fonksiyonlari progresif olarak bozulan hastaya p-AN-
CA iligkili rapidly glomerulonefrit tanisiyla 1 gr puls
steroid ve sonrasinda 2 mg/kg glin seklinde steroid
verildi. Medikal tedaviye ragmen bobrek fonksiyon-
lart kontrol altina alinamayan hastaya plazmaferez
uygulandi. Plazmaferez ve steroid tedavisi ile renal
fonksiyonlari diizeldi. Hastanin brucella tedavisinin
6. haftasinda aort kapak replasmani yapilarak brusel-
la tedavisi 6 aya tamamlandi.

Cilt bulgulari brusellada nadir olup hastalik igin
karakteristik degildir. Bizim hastamizin klinik basvu-
ru bulgusu palpapl purpura idi. Brusella esnasinda
hafif bir proteiniiri gorilebilir. Biyopsi ile destekle-
nen glomertlonefrit vakalari nadirdir. Bizim vakamiz
da her ne kadar biyopsi yapilmamakla birlikte klinik
seyri rapidly progressif glomerilonefrit ile uyumlu
idi. Hasta afereze iyi cevap vermisti. Laktoferrin AN-
CA icin hedef yapilardan birini tegkil eder. Bizim va-
kamizda p-ANCA ve anti laktoferrin antikor pozitif-
likleri vardi. Tedavi sonrasi 6 haftada negatiflesmisti.
Brusella endokarditi siklikla kalp kapakgigini tutan
nadir bir bulgu olarak karsimiza ¢ikar. Bu vakada da
aort kapag tutulmustu ve tedavi sonrasi 6. haftada
kapak replasmani yapilmusti.
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P 053. HLA-B5 Ekspresyonu ile Endoplazmik Retikulum Stresi Arasinda XBP-1 Yolagi

Uzerinden iligski Var mi?
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AMAC

Behcet hastaligi patogenezinde en 6nemli gene-
tik yatkinlik olarak HLA-B51 bildirilmistir. HLA-
B51’in patogenezde ne sekilde rol oynadigi bilinme-
mektedir. HLA-B27 ile yapilan calismalarda, bu mo-
lekalun yavas katlanma 6zelliginden dolayr dimer
olusturmasi ve bunun endoplazmik retikulum stresi-
ne neden olmasi olasi hipotezlerden biridir. HLA-
B27 molekili ve HLA-B51 molekiilleri yapisal ola-
rak ortak Bw4 dizisi tagimaktadirlar. Bu durum HLA-
B51 molekiltnin de benzer sekilde ER stresi Gizerin-
den patogeneze katkisi olabilecegini dustindiirmek-
tedir. Biz bu calismada HLA-B51 molekutli ekspres-
yonunu uyararak ER stres parametrelerinin degisimi-
ni arastirmayi hedefledik. Bu galismada XBP-1 ile el-
de ettigimiz veriler sunulmustur.

YONTEM

Thp-1 monosit hiicre dizisi Tunicamycin (Tm-
5uM/ml), lipopolysaccharide (LPS-1ug/ml), ATP
(TmM), LPS+ATP ve Interferon gamma (IFN-20
ng/ml) ile stimile edilerek HLA-B51 ekspresyonu ve
XBP-1 ekspresyonlari kantitatif PCR yontemi ile ince-
lendi. Tm, ER stresini uyaran faktor olmasi nedeniy-
le pozitif kontrol olarak kullanildi.

BULGULAR

HLA-B51 ekspresyonunu en fazla uyaran madde
LPS olarak bulundu. Buna karsilik 24. Saat LPS uya-
rimi sonucu XBP-1 ekspresyonunda uyarilmamis
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hticrelere gore bir farklilik saptanmadi. Bu durumda
HLA-B51 ekspresyonu ile XBP-1 ekspresyonunun
parallel ya da ardisik olmadigi gorildi. Interferon
gamma ile monositlerde HLA-B5 ekspresyonu uyaril-
madi. Ardisik degisen dozlarda deney tekrarlandigin-
da yine bir uyari elde edilmedi. LPS uyarimi HLA-B5
ekspresyon diizeyini 24. Saate 5. 1 kat artirirken, Tm
2. 7 kat, ATP 1. 43 kat ve LPS-ATP 2. 4 kat artirdi.
XBP-1 ekspresyonu ise beklendigi tizere en cok Tm
ile artarken, diger inflamasyon stimilatorleri artisa
yol acmadi. Protein ekspresyonunu saptamak (zere
yapilan western blot analizinde protein miktarinda
degisim saptanmamakla beraber, bu durumun pro-
teinin Golgi aygitina sekrete edilmesi de olabilecegi
dusunilerek organel diizeyinde calismalarimiz de-
vam etmektedir.

TARTISMA

HLA-B5 ekspresyonu ile XBP-1 ekspresyonunun
ardisiklik ya da paralellik gostermemesi XBP-1 yola-
g1 tzerinden monositlerde HLA-B5’in ER strese ne-
den olmadigini gosterebilir. Ancak yine de HLA-B5
diger transkripsiyon faktorleri tGzerinden ER strese
neden oluyor olabilir ya da monosit disi immtin sis-
tem hiicrelerinde farkli hiicre ici sinyal ileti mekaniz-
malari rol oynayabilir. Bu alanlarda ileri arastirmala-
ra gereksinim duyulmaktadir.
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P 054. Behcet Hastalarinda Oral Saglkla iliskili Degisimler: 5 Yillik izlem Caligmasi

2Gonca Mumcu, 2Nevsun Inang, 2Tiilin Ergun, 2Haner Direskeneli.

TMarmara Universitesi Saglk Bilimleri Fakltesi,
2Tip Fakiltesi Romatoloji Bilim Dali,
3Dermatoloji Anabilim Dall, istanbul.

GEREKCE

Behcet hastalarinda oral dlserlerin varligi oral sag-
lig1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bu arastirmanin
amaci diizenli olarak 5 yil siireyle izlenen hastalarda
oral sagliktaki degisimleri incelemektir.

YONTEM

Klinik ve laboratuvar degerlendirmeleri yapilarak
dizenli olarak 5 yildir izlenen 33 Behcet hastasi
(K/E: 20/13, yas ort: 38. 3 = 8. 2 yil) calismaya dabhil
edildi. Oral saglk, dental ve periodontal indeksler
ile degerlendirildi. Hastalara diizenli olarak her mu-
ayenede oral hijyen egitimi verildi. Hastalarin organ
tutulumlarina gore Krause ve ark. tarafindan gelistiri-
len hastalik siddet skoru hesaplandi.

SONUCLAR

Behget hastalarinda baslangic donemine (7.1 + 7.3)
gore izlem sonrasinda (2.8 + 3.2) aylik oral ulser sayi-
sinda azalma tespit edilmistir (p=0. 010). Oral Ulserin
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ivilesme stresinin de izlem dénemi sonrasinda (7.6 +
2.7 glin) baslangic donemine (9.4 + 3.6 gtin) gore azal-
digi belirlendi (p=0.09). Hastalik siddet skoru baslan-
gicta 4.5 + 1.9 iken izlem sonrasinda 5.2 = 1.9 oldu
(p=0.012). Dis fircalama sikhginin izlem dénemi son-
rasinda (1.5 + 1.1) baslangica (0. 8+0. 5) gore arttig
belirlendi (p=0.003). Periodontal indeks skorlarinda, 5
yillik izlem sonrasinda (plak indeksi: 1.9+0. 9; gingival
indeks: 2.1 + 1.1; diseti olugu kanama indeksi: 2.03 +
0.9 ve periodontal cep derinligi: 2.9 + 0.7) baslangic
donemine (1.7 £ 0.9; 19 £ 1.07; 19 £ 1.1 ve 2.8 =
0.6, sirasiyla) gore bir miktar artis gortilmesine ragmen
anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0.05).

TARTISMA

Klinik muayeneler sirasinda hasta egitimi ve moti-
vasyon ile Behcet hastalarinin oral saglik durumlarinin
stabil kalmasi saglanabilir. Hastalarimizda oral lser-
lerde gorilen sayisal ve siire azalmasi hastaligin dogal
seyri sonucu ya da oral saglik ile iliskili olabilir.



RAED DERGISI (2010/2; 40-175)
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GEREKCE

Behcet hastahiginin aktivitesinin degerlendirilme-
sinde standardize aktivite olgttlerine gereksinim var-
dir. Bu arastirmanin amaci; Turk ve Amerikali hastalar-
da Komposit indeks (Kl) ile oral lser aktivitesini, Beh-
cet sendromu aktivite skoru (BSAS) ile de hastaligin ge-
nel aktivitesini degerlendirmek ve karsilagtirmaktir.

Materyal ve Metod: Bu kesitsel calismada her iki
tlkeden ayni yas dagiliminda (age-matched) olan 30
Turk (yas ort: 41.10 = 11.04 yil) ve 30 Amerikal ka-
din hasta (41.40 + 11.56 yil) es zamanli olarak secil-
di. Oral ulser aktivitesi icin daha 6nce gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi yapilmis olan Kl kullanildi. Bu
indeks hem fonksiyonel durumu, hem de gorsel agri
skalasi (visual analogue scale, VAS) ile agriy1 deger-
lendiren bir indekstir. BSAS ise organ tutulumlarina
gore klinik aktiviteyi degerlendiren bir genel aktivite
indeksidir. Ayrica bu hastalarda oral saghkla iliskili
yasam kalitesi Oral health impact profile-14 (OHIP-
14) ile degerlendirilmistir. Puanlar Kl'de 0-10 ve
BSAS’da ise 0-100 (O=inaktif durum) arasindadir.
OHIP-14 puaninin dustk olmasi yasam kalitesi di-
zeyinin iyi oldugunu gostermektedir (0-56 puan).

BULGULAR

OHIP-14 puanina gore Turk (21.4 = 13.7) ve
Amerikali hastalar (21.9 + 12.7) arasinda anlaml
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farklilik tespit edilmedi (p=0.89). Aylik oral ilser sa-
yisi Turk hastalarda (4.3 + 2.5) Amerikali hastalara
(3.3 + 2.8) gore daha yuksek olmasina ragmen an-
lamli farkhlik gortlmedi (p=0. 16). Ancak Kl puani
ve VAS ile degerlendirilen agri puaninin Tirk hasta-
larda (7.8 + 1.6, 52.7 + 22.1) Amerikali hastalara
(4.2 £1.5,35.9 + 27.8) gore daha yuiksek oldugu be-
lirlendi (p=0.000 ve p=0.013). BSAS puaninin ise
Amerikali hastalarda (44.5 + 18.5) Turk hastalara
(23.4 = 15.4) gore daha yiksek oldugu gozlendi
(p=0.000). Bu sonuclarla iligkili olarak, Tirk hasta-
larla (%6.7) karsilastirildiginda Amerikali hastalarin
(%76.7) daha yiksek oranda immunsupresif ilaclar
ile tedavi edildikleri saptandi (p=0.0001). Ayrica Kl
puani ile BSAS puaninin hem Turk (r=0.36 p=0.04),
hem de Amerikali hastalarda (r=0.44 p=0.02) iliskili
oldugu belirlendi.

SONUCLAR

Hasta kaynakli aktivite 6lcekleri olan KI ve BSAS
skorlarinin her iki hasta grubunda da iliskili oldugu
belirlendi ve rutin klinik uygulamalar icin bu anket-
lerin kullaniminin uygun olduklari gorilda. Tirk
hastalarda agri skorunun, Amerika’li hastalarda ise
BSAS skorunun yiksek olmasi, iki grup arasindaki
kalturel ve etnik farkliliklar ile aciklanabilir.



P 056. Behcet Hastalarinda Bas Agrisi Sikligi ve Transkraniyal Dopler ile

Degerlendirme Bulgular
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GEREKCE

Behcet hastaligi (BH), multisistemik tutuluma yol
acan vaskilitik bir hastalik olup, hastalarda bas agri-
st en sik gorilen norolojik bulgudur. Transkraniyal
dopler ultrasonografi (TKD) ise gorsel uyarilara karsi
gelisen kan akim degisikliklerini degerlendirmek
amaci ile kullanilan bir tetkiktir. Bu calismada, Beh-
cet hastalarinda gortilen bas agrisi sikligi ve bas agri-
st tipilerini belirlemek yaninda, hastalarin bir kismin-
da TKD ile serebral reaktiviteyi degerlendirdik.

YONTEM

Calismaya Uluslararasi Behget Hastaligi Calisma
Grubu (UABHCQG) tani 6lctitlerine gore BH tanisi al-
mis, 113 hasta (60 kadin, 53 erkek, yas ort. 38.81 +
9), 40 adet saglikli kontrol grubu (21 kadin, 29 erkek,
yas ort. 39.62 + 11) alindi. Hastalara uygulanan an-
ket formlarinin sonuglarina gore, bas agrisi olan Beh-
cet hastalarinin ve saghkli kontrol grubunun, Ulusla-
rasi Basagrisi Dernegi, Basagrisi Siniflama Alt Kuru-
lunun belirledigi Basagrisi Bozukluklarinin Uluslara-
st siniflandirilmasi kriterlerine gore bas agrisi tipleri
uzman bir norolog tarafindan belirlendi. 62 Behcget
hastasina ve 40 saglikli kontrol grubuna, hastanemiz
Noroloji bolimiince TKD yapildi ve yine uzman bir
norolog tarafindan degerlendirildi.
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SONUCLAR

Behcet hastalarinin 89 (%78. 8)’'unda bas agrisi
mevcuttu. Bu saglikli kontrole gore daha yiksekti (%
60; p< 0. 03). Bu hastalarin 48 (% 54)’inde gerilim ti-
pi bas agrisi ve 33 (% 37)'lnde migren tipi bas agri-
s tespit edildi. Yapilan TKD sonuclarina gore, Beh-
cet hastalari ile saglikli kontrol arasinda serebral kan
akim hizi ve reaktivite agisindan anlamli bir fark bu-
lunmadi. Ayni parametreler acisindan gorsel uyari
sonrasinda da farklilik gozlenmedi. Ancak bas agrisi
olan ve olmayan hastalar karsilastirildiginda pulsati-
lite indeksi bas agrili grupta daha dustuikt.

TARTISMA

BH’ nda basagrisi parankimal yada intrakranial
damar tutulumunun bir belirtisi olmasinin yaninda
hicbir serebral tutulumu olmayan hastalarda da go-
rilmektedir. Avci ve ark. serebral tutulumu olmayan
Behget hastalarinin %35” inin SPECT incelemesinde
azalmis ya da asimetrik perfiizyon alanlari saptamis-
lardir. Biz bu calismada TKD ile vaskiler reaktivite-
nin saglikli kontrollerle kiyaslandiginda korundugu-
nu ancak basagrisi olan hastalarda olmayanlara gore
pulsatilite indeksinin azaldigini saptadik. Bu sonu-
cun basagrisi patogenezinde roli olup olmadig
actklanmaya muhtactir.
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GEREKCE

Endotelyal disfonksiyon (ED) hem inflamatuar,
sistemik, vaskdler bir hastalik olarak Behget hastali-
ginda (BH), hem de vitamin D eksikligi ile iliskili ola-
rak saglikl bireylerde gosterilmistir. Bu calismamizin
amaci Behcet hastalarinda 25 (OH) Vit D3 diizeyle-
rini saptamak ve hastalik aktivitesi, endotelyal dis-
fonksiyon ve karotis intima medya kalinligiyla iliski-
sini belirlemektir.

YONTEM

Otuz alti Behget hastasi (BH) (K/E: 22/14, ortalama
yas: 39.6 yil) ve 77 saghkh kontrol (SK) (K/E: 35/42,
ortalama yas: 34.1 yil) calismaya alindi. Endotel fonk-
siyonu akima bagli artmis dilatasyon [(brachial artery
flow mediated dilatation (FMD)], karotis intima -
medya kalinligi (CIMT) ise B-Mode ultrason ile deger-
lendirildi. Serum 25 (OH) Vit D3 dlzeyi 50
nmol/L’den dustik olanlara 3 ay boyunca gtinde 1000
IU Vitamin D3 replasmani yapildi. Endotel fonksiyon
Olctmleri tedaviden sonra tekrarlandi.

SONUCLAR

BH’larinin %58.3’tnde (n=23) ve saglikli kon-
trollerin %33.8’inde (n=26) 25 (OH) Vit D3 diizeyi
50 nmol/L'den dustik olarak saptandi; her iki gru-
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bun 25(OH) Vit D3 dizeyleri arasinda (BH: 44.5
(9-112) vs SK: 56 (14-149), p=0, 01) istatistiksel
farklihk gozlendi. Behget hastalarinda aktif tutu-
lumlara gore analiz yapildiginda sadece eklem tu-
tulumunun 25(OH)VitD3 duzeyi ile iliskili oldugu
saptandi (p=0, 04). CIMT ve FMD o6lctimleri de her
iki grupta farkli olarak saptandi [0.56 (0.35-9.26)
mm vs 0.29 (0-0.52) mm ve % 5.2 (0.56-30.58) vs
% 9.04 (-0.69-34.17), p=0,00 ve p=0,02]. Ancak
25 (OH) VitD3 duzeyleri ile CIMT ve FMD duzey-
leri arasinda herhangi bir iliski gzlenmedi (r: 0,6,
p=0,7 ve r: 0,03, p=0,8). Replasman tedavisinden
sonra CIMT olctimiinde diizelme saptanirken (0,56
vs 0,49 p=0,02); FMD olciimiinde saptanan duzel-
me istatistiksel anlamlihga ulasmadi (5,2 vs 8,28
p=0,06).

YORUM

Bu calismamizda BH’da yiiksek oranda Vitamin
D eksikligi gosterilmistir. Her ne kadar bozulmus
vaskiler endotelyal fonksiyon vitamin D dizeyleri
ile iliskili bulunmasa da, replasman tedavisinden
sonra endotelyal fonksiyonda diizelme saptanmustir.
Bu gozlem Vitamin D’nin immunomodulatuar etkile-
ri ile iliskili olabilir.
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GEREKCE

Behcet hastalarinda deri paterji testi (DPT) pozi-
tifliginin demografik, klinik ve laboratuar bulgulari,
hastalik aktivitesi ve tedavi ile iligkisini degerlendir-
mek.

YONTEM ve GERECLER

Dort ayri Romatoloji merkezinden 105 Behget
hastasi (38 kadin, 67 erkek, yas ortalamasi 35.7 +
9.7) prospektif olarak calismaya alindi. Tim hastala-
ra standart DPT yapildi. Hastalarin hem DPT yapildi-
g1 sirada, hem de onceki klinik seyirleri sirasinda po-
zitif olan klinik ve laboratuar verileri, test sirasindaki
hastalik aktivitesi (Behcet hastaligi anlik aktivite in-
deksi ile) degerlendirildi. Son bir ay icerisinde ve
hastalik baglangicindan beri kullanmis oldugu ilaclar
ve dozlan kaydedildi. Hastalarin demografik, klinik
ve laboratuar bulgularinin paterji testi pozitifligi ile
bir iligkisi olup olmadigi arastirildi. Ayrica test sira-
sindaki hastalik aktivitesinin ve kullanmis oldugu
ilaclarin DPT pozitifligine etkisinin olup olmadigi
degerlendirildi.

BULGULAR

30 hastada (%28.6) DPT pozitif idi. DPT negatif
ve pozitif olan hastalar arasinda demografik 6zellik-
ler acisindan fark yoktu. Paterji testi pozitif olan has-
talarda hastalik takibi sirasinda ekstragenital Glser
anlamli olarak daha fazlaydi (p=0.03). Hastalik bas-
langicinda sedimantasyon yiiksekligi ve test sirasinda
CRP yuiksekligi olan hastalarda paterji testi pozitifligi
anlamli olarak daha fazlaydi (sirasiyla p=0. 004 ve

p=0.004). Hastalik aktivite skoru ile paterji testi po-
zitifligi ve pozitiflik derecesi arasinda bir korelasyon
saptanmadi. DPT pozitif olan hastalarda siklosporin
kullanimi daha fazlaydi (p=0. 04). Son 1 ay igerisin-
de kullanilan ortalama metil prednizolon dozu ile
paterji pozitiflik derecesi arasinda pozitif korelasyon
vardi (p=0.01, r=0.023). DPT pozitif ve negatif has-
talarda kolsisin, kortikosteroid ve azatioprin kullani-
mi arasinda fark yoktu.

TARTISMA ve SONUGLAR

DPT pozitifligi ile klinik bulgular, hastalik akti-
vitesi ve kullanilan ilaglar arasindaki iliskiyi goste-
ren calismalarin farkli sonucglari vardir. Bazi calis-
malarda DPT pozitifligi ile erkek cinsiyet ve vaskii-
ler tutulum arasinda iliski oldugu belirtilmistir. Bas-
ka bir calismada hastalik aktivitesi diistik olan Beh-
cet hastalarinda DPT pozitifliginin daha az oranda
oldugu bildirilmistir. Hastanin o sirada kullandigi
ilaclar ve DPT pozitifligi arasindaki iliskiyi gosteren
ve birbirinden farkli sonuclar igeren sinirli sayida
arastirma vardir. Sonug olarak ¢alismamizda; hasta-
lik takibi sirasinda ekstragenital tlseri gozlenen
hastalarda DPT pozitifligi anlamh olarak fazla bu-
lundu. Test sirasindaki hastalik aktivitesinin DPT
pozitifligi ile bir iliskisi saptanmadi. Hastalik bas-
langicinda sedimantasyon yiiksekligi ve test sirasin-
da CRP yuksekligi olan hastalarda paterji testi pozi-
tifligi anlamli olarak daha fazlaydi. Son bir ay iceri-
sinde daha ylksek dozda metilprednizolon kulla-
nan hastalarda ve siklosporin alanlarda paterji po-
zitifligi daha yuiksek oranda idi.
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GiRiS

Varikosel, pampiniform pleksus venlerinin anor-
mal dilatasyonu ve artmis tortuositesi olarak tanimla-
nir ve erkek infertilitesi acisindan risk artisi ile birlik-
te oldugu bilinmektedir. Behget hastaligi (BH) siste-
mik bir vasklittir ve kan akimi debisi yiksek olan
epididim ve skrotal venlerin de etkilenmesi olasidir.

AMAC

Behcet hastaligi olan hastalarda varikosel ve epi-
didimit sikhgini arastirmak.

MATERYAL ve METOD

Calisma gruplart 47 BH, 31 Ankilozan spondilit
(AS) ve 31 saglikli kontrolden olusmaktaydi. Skrotal
fizik muayene ve Doppler ultrasonografi sirasiyla,
hastanin tanisindan habersiz bir romatolog ve radyo-
log tarafindan yapildi. Epididimit tanisi icin epididim
kalinhgimin élcimi ve ekojenitesi kullanildi. Variko-
sel ve epididimit sikliklari saptandi ve fizik muayene
ve ultrasonografik inceleme arasindaki korelasyon
hesaplandi.

SONUCLAR

Varikosel fizik muayene ile BH grubunda %57,4
(n=27), AS grubunda %29,0 (n=9) ve saglikli kontrol-
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lerde %41,9 (n=13) saptandi. Doppler ultrasonogra-
fide bu oranlar sirasiyla %55,3 (n=26), %35,5 (n=11)
ve %29,0 (n=9) olarak izlendi. Saglikli kontrollere ki-
yasla BH hastalarinda varikosel gelisim riski igin
Odds orani 3,02 idi. Fizik muayene sonuclari ile
Doppler ultrasonografik inceleme sonuglari arasinda
orta diizeyde bir uyumluluk saptandi (kappa dege-
ri=0, 609). BH olan 8 hastada (%17) epididimit sap-
tanirken AS ve saglikli kontrol grubunda epididimit
gozlenmedi.

TARTISMA

BH’nda varikosel ve epididimit sikligi, AS ve sag-
likli kontrol grubuna kiyasla artmis olarak saptandi.
Bu bulgunun erkek infertilitesi tizerindeki olumsuz
etkileri gbz online alindiginda, BH hastalarinda in-
fertilite varliginin hemen kolsisin kullanimina bag-
lanmasi dogru degildir. Bu durumlarda, cogu kez ya-
kinmalarda belirtilmemesi nedeni ile varikosel ve
epididimit olasihginin da Doppler ultrasonografi ve-
ya en azindan skrotal muayene ile degerlendirilmesi
gerekmektedir.
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GiRi$

Behcet hastaliginin tedavisi ve prognozu klinik
tutulum tipine ve siddetine baglidir. Mukokitanoz
lezyonlara ek olarak sistemik tutulum ortaya ciktigin-
da tedaviye immiin baskilayici ilaclar eklenir. Bu ca-
lismada, tim (lke genelinden gelen erkek Behcet
hastalarinin klinik tutulum boyutlari ve tercih edilmis
olan tedavilerin arastirilmasi amaclanmistir.

HASTALAR ve YONTEMLER

2007 ile 2009 arasinda tim tlke genelinden ka-
rar verilmek tizere gelen ve Uluslar arasi Behcet has-
tahig kriterlerini karsilayan tim Behcet hastalarinin
kayitlari, tutulum 6zellikleri ve kullanilan tedavi aci-
sindan incelendi.

BULGULAR

Toplam 863 hasta kayitlari  (Kadin/Erkek:
160/703) incelendi. Erkek hastalar, silahaltina alin-
maya yonelik karar verilmesi gereken hastalarin ta-
mamina yakinini olusturmaktadir. Ortalama yas ve
hastalik stireleri sirastyla 33,3 £ 10,1ve 7,2 £ 5, 1 yil
idi. Mukokutanéz bulgulara ek olarak hastalarin %
37,7'sinde gbz ve % 20,2'sinde venlerde tutulum
mevcuttu. Norolojik, arteryel ve gastrointestinal tutu-
lum, sirasiyla hastalarin % 2,9; % 2,3 ve %1,2’sinde
mevcuttu. En yaygin kullanilmis olan ilaclar kolsisin
(%88,5) ve kortikosteroidler (%54,5) idi. Ulke gene-
linde, sistemik tutulumlar icin tercih edilen immiin
baskilayici ajanlar Tablo’da 6zetlenmistir.
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SONUC

Tum ulke genelinden gelen ve goreceli olarak
genc¢ hastalardan olusan hasta grubumuzda, goz,
ven ve norolojik tutulum sikligi daha 6nceden bil-
dirilen raporlardan daha dustkti. Hastalarin ¢ogu
kronik immun baskilayici tedavi olarak azatiyopu-
rin ve siklosporin A kullanmaktaydi. Bununla birlik-
te, interferon alfa direncli vakalarda bir alternatif
olarak goriilmekte idi. infliksimab veya talidomid
gibi diger seceneklere nadiren gereksinim duyuldu-
gu gozlenmistir.

ilaclar Hasta sayisi (%)
Kolsisin 763 (88.5%)
Kortikosteroid 470 (54.5%).
Azatioprin 332 (38.5%)
Siklosporin A 95 (11.0%)
Interferon alfa 84 (9.7%)
Sulfasalazin 51 (5.9%)
Siklofosfamid 48 (5.6%)
Metotreksat 15 (1.7%)
Benzatin penisilin 14 (1.6%)
Mikofenolat mofetil 8 (0.9%)
Infliksimab 4 (0.5%)
Talidomid 3 (0.4%)
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GEREKCE

Behcet Hastaligi (BH), tekrarlayan oral aft ve ge-
nital Glserle seyreden, ayrica cilt, goz, eklemler, sinir
sistemi ve damarlar basta olmak tizere vicuttaki tim
organ ve dokulari tutabilen, kronik, inflamatuar, ne-
deni belli olmayan bir sendromdur. Yaptigimiz lite-
ratlir taramasinda Behcet Hastalarinda fiziksel fonk-
siyonu degerlendiren bir veriye raslayamadik. Bu ne-
denle, BH olan bireylerde fiziksel fonksiyonu deger-
lendirmek ve elde edilen verileri saglikli kisilerinki-
lerle karsilastirmayi amacladik.

YONTEM

Uluslararasi Calisma Grubu kriterlerine gore BH
tanisi konan, norolojik ve eklemlerle ilgili semptom-
lari inaktif olan hastalar ve saglikli kisiler bu calisma-
ya dahil edildi. Hastalik aktivite siddeti ilgili kriterler-
le belirlendi. Her iki gruptaki olgular, demografik
ozellikler ve SF-36'nin Fiziksel Fonksiyon ve Fiziksel
Rol alt alanlari ile ilgili sorulari iceren anket formu-
nu doldurdular. Tum olgularda dinamometre ile el
kavrama kuvveti, Nicholas mantel kas ol¢ciim aleti
ile diz ekstansiyon kuvveti ve 10 metre yirime hizi
olculdi. Zamanli Up and Go testi ve Sit to Stand tes-
ti uygulandi.

SONUCLAR

Bu calismaya BH olan 23 (ortalama yas: 39.13+/-
8. 48 yil) ve saghklh 23 olgu (40. 65 +/- 8. 65 yil) ka-
tildi. Her iki grupta cinsiyet (10 kadin / 13 erkek) ve
vicut kitle indeksi degerleri benzerdi. Behget hasta-
lig1 gtincel aktivite skoru: 0.82 +/- 0. 98 idi ve BH
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olan olgularin diger degerlendirme parametreleri ile
iliskili degildi. Gruplar karsilastirildiginda; Sit to
Stand testi, Zamanl Up and Go testi, SF- 36'nin Fi-
ziksel Fonksiyon ve Fiziksel Rol alt alan skorlari, BH
olan olgularda saglikhlardan istatistiksel olarak daha
dusuk degerlerde bulundu (Sirasiyla; t= -3. 28, p=
0.003; t= -3.27, p= 0.002; t= 6.07, p= 0.000; t=
4.62, p= 0.000), fakat el kavrama kuvveti, diz eks-
tansorlerinin kas kuvveti ve yirtiime hizinda herhan-
gi bir fark yoktu (p> 0. 05). Ayrica, BH olan olgular-
da el kavrama kuvveti ve diz ekstansorlerinin kas
kuvveti SF- 36’nin Fiziksel Fonksiyon ve Fiziksel Rol
alt alan skorlari ile iligkiliydi.

TARTISMA

Elde edilen sonuclara gore, her iki grupta kas
kuvvetlerinde anlamli bir fark bulunmazken, zaman-
[i performanslarda, norolojik ve eklemle semptomla-
ri aktif olmayan BH’li olgularda, saglikli bireylere go-
re anlaml bir azalma oldugu belirlenmistir. Bu duru-
mu aydinhga kavusturmak icin, daha genis hasta
gruplarinda ilave arastirmalarin yapilmasinin yararli
olacagini distinmekteyiz.
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GEREKCE

Behcet sendromu (BS), genc yasta, hastalarin is-
glici acisindan en verimli olacaklari zamanda aktif
seyreder. Bu calismanin amaci BS hastalarinda isgu-
cti kaybri sikhigini ve bunun nedenlerini, hastalik ak-
tivitesi ve tutulan organlarla ne kadar iliskili oldugu-
nu incelemektir.

YONTEM

BS tanisiyla klinigimizde izlenen ve rutin kontrol-
leri icin poliklinige basvuran ardisik 300 BS hastasin-
dan simdiki ve hastalik 6ncesindeki calisma durum-
lari, issizse issiz kalma nedeni, egitim durumlari ve
kullandiklar ilaglarla ilgili sorular iceren bir sorgu
formunu doldurmalari istendi. Hastalik ve ilag oyku-
leri hastalara sorularak ve dosyalardan dogrulanarak
elde edildi. Hastalardan MDHAQ formu doldurma-
lari istendi ve RAPID3 skorlari hesaplandi (Yazici, Y.
J Rheumatol. 2008 Apr; 35(4): 603-9). Issizlik ve egi-
tim durumlari Tirkiye istatistik Kurumu tarafindan
bildirilen, 25 yas ustti genel poptilasyondaki oranlar-
la karsilastinildi. issizlik ile iliskili olabilecek hastalik
aktivitesi, hastalik suresi, kullanilan ilaclar, egitim
durumu gibi parametreler tekli ve coklu lojistik reg-
resyon analizi ile incelendi.

SONUCLAR

300 BS hastasi (179 kadin, 121 erkek, ortalama
yas: 38.5 + 11.2) degerlendirildi. Bu hastalarin 151
tanesi (124 ev hanimi, 16 emekli, 11 6grenci) calis-

maya uygun olmadiklari icin analiz disi birakildi.
Geri kalan 149 hastanin (108 erkek, 41 kadin, orta-
lama yas: 35.7 + 8.6) 29 tanesi (%20) issizdi. Issiz
hastalarin 21'i erkek, 8'i kadin, ortalama yaslari 34.
8 = 8.7 idi. 2009 yili icin Turkiye'de bildirilen issiz-
lik orani %14'du. issiz hastalarin biri haric hepsi has-
talanmadan 6nce bir isleri oldugunu bildirmislerdi.
20 tanesi (%70) hastaliklari ytiztinden issiz kaldikla-
rini diistintiyordu. Issizlik nedenleri 6 hastada goz tu-
tulumu, 5 hastada damar tutulumu, 5 hastada eklem
tutulumu, 2 hastada norolojik tutulum, 1 hastada
plevral eflizyon ve 1 hastada siddetli mukokiitantz
tutulumdu. Issiz hastalarin RAPID3 skorlari calisan-
lara gore anlamli sekilde daha yiksekti (11.1 = 8.5
SD vs 8.2 + 6.2 SD, p=0.041). iki grubun hastalik sii-
releri, aldiklari egitim streleri ve organ tutulumlari
ise benzerdi. Tekli regresyon analizinde RAPID3
skoru ve immunsupresif kullanimi issizlikle iligkili
bulunurken, coklu analizde sadece immunstpresif
kullanimi issizlikle anlamli bir iliski gosteriyordu.

TARTISMA

BS hastalarinda issizlik orani yiiksektir (%20) ve
isgticti kaybi énemli bir sorundur. isgiicii kaybi has-
talarin ¢cogunda hastaliktan kaynaklanmaktadir ve
immdanstpresif kullanimi ile iliskilidir.
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GEREKCE

Alt ekstremite derin ven trombozu (DVT), Behcet
sendromunda (BS) en sik gorilen vaskdler tutulum ti-
pidir. Fakat bu tutulum tipi hakinda bilgilerimiz kisit-
lidir. Biz bu calismada, alt ekstremite DVT’u olan
Behcet hastalarinin uygun kontrollerle birlikte klinik
bulgularini degerlendirdik, Doppler USG ile tutulan
venlerin yerini inceledik.

YONTEM

BS tanili DVT’si olan 66 hasta (63 E/3 K) ve yine
BS tanili DVT’si olmayan 39 hasta (20 K/19 E) calis-
maya alindi. Ayrica, Kalp Damar Cerrahisi Poliklini-
gi’nde takip edilen BS tanisi olmayan DVT’li 37 has-
ta (20 E/17 K) hasta kontrol grubu olarak calisildi.
Kronik vendz yetmezligin agirhgini belirlemek igin
damar cerrahlarinin sik kullandiklari Ven6z Klinik
Siddet Skorlamasi kullanildi (1). Klaudikasyo, Rose
anketi ile sorgulandi (2). Alt ekstremite DVT’si olan
tim hastalar Doppler USG ile degerlendirildi.

SONUCLAR

Tablo 1’de gosterildigi gibi, Behcet hastaligina bag-
Il DVT’si olan hastalarda kontrollere gore klinik tim
parametreler daha agir seyretmektedir. Hem Behcet

hastaligina bagh olan ve hem de olmayan DVT'lilerde
en sik tutulan venlerin ve femoral ve popliteal venlerin
oldugu goruldiu. Ancak hasta basina tromboze olan
ven sayisi BS tanili hastalarda (5,2 = 2,9) kontrollere
(3,8 = 2,3) gore anlaml olarak daha fazla idi (P<0.01).

TARTISMA

Bu calismada, BS’a bagli alt ekstremite DVT'u ilk
defa kontrollerle karsilastirilarak incelenmistir. Ve-
n6z tromboz, Behget hastalarinda diger nedenlere
bagl trombozlara oranla daha agir seyretmektedir ve
daha fazla veni tutmaktadir. Ayrica, bu ¢alisma, Ve-
noz Klinik Siddet Skorlamasinin Behcet hastalarinda
yararl bir takip ol¢ttl olabilecegini gostermistir.

KAYNAKLAR

1) Rutherford ve ark. Venous severity scoring. ] Vasc
Surg 2000.

2) Rose GA, ve ark. Self-administration of a questi-
onnaire on chest pain and intermittent claudica-
tion. Br ] Prev Soc Med 1977.

Tablo 1. Behget sendromu (BS) tanili hastalar ve kontrol gruplarinda venéz tutulumun siddetini gosteren degiskenler

DVT: Derin Ven Trombozu BS tanili DVT’si  BS tanili DVT’si BS tanisi olma-

olan hastalar, olamayan hasta- yan DVT'’si olan

(n = 66) lar, (n =39) hastalar, (n =37) P

Ortalama yas+ SD, yil 37 £10 36 + 8 42413 < 0.001
Klaudikasyo, n (%) 24 (36) 13) 5(14) < 0.001
Agri, n (%) 49 (74) 13 (33) 22 (60) < 0.001
Varikéz venler, n (%) 45 (68) 0 14 (38) < 0.001
Venéz 6dem, n (%) 40 (61) 13 14 (38) < 0.001
Deri pigmentasyonu, n (%) 38 (58) 0 5(14) < 0.001
inflamasyon, n (%) 51 (77) 0 3 (8) < 0.001
Aktif Ulserler, n (%) 11 (17) 0 1(3) < 0.001
Venoz klinik siddet skoru, ortalama + SD 6.8 £ 5.0 0407 43+36 < 0.001
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P 064. Koroner Arter Fistiilii ile Seyreden Pulmoner Arter Anevrizmali Behcet Hastalig

Olgusu

1Baris Yilmazer, 'Fulya Cosan, !Fatih Fnsaroglu, TAyse Cefle.

TKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dal.

GEREKCE

Behcet Hastaligi (BH), multisistemik inflamatuar
bir hastaliktir. Vaskiler tutulum, hastaligin hayat
tehdit edebilen bulgularindan biridir. Cogunlukla
genc ve erkek hastalarda ortaya ¢cikmaktadir. Burada
hemoptizi ve efor dispnesi yakinmasi ile hastanemi-
ze bagvuran, koroner arter ile pulmoner arter arasin-
da fistil bulunan, pulmoner arter anevrizmasi olan
Behcet hastaligi olgusu sunulmustur.

OLGU

29 yasinda erkek hasta, ilk defa 2003 yilinda tek-
rarlayan oral aft, genital ulser, folikulit ve sag alt eks-
tremite derin ven trombozu ile bagvurdugu hastane-
de BH tanisi konulmus. Duizenli takip olmayan has-
ta, verilen tedavileri de kullanmamis. Son 6 aydir gi-
derek artan nefes darligi yakinmasi olan hasta Hazi-
ran 2010’da yeni gelisen hemoptizi nedeni ile hasta-
nemize basvurdu. Hastanin yapilan fizik muayene-
sinde, hasta bitkin ve takipneik idi. Her iki alt ekstre-
mitede baldir caplari artmisti ve ciltte hiperpigmen-
tasyon mevcuttu. Yapilan tetkiklerinde; eritrosit sedi-
mantasyon hizi, C reaktif protein, hemogram ve ru-
tin biyokimya testleri normal bulundu. Paterji testi
negatifti. Uveit tespit edilmedi. Toraks bilgisayarl to-
mografisinde (BT), ana pulmoner arter capinda artis,
ana pulmoner arter ve sag lober dalda depanden bol-
gede trombiise ait gortiniim izlendi. Sol pulmoner ar-
ter izlenemedi. Sag pulmoner arter orta ve lober dal-

da fusiform genisleme ve sag alt lober dalda anevriz-
matik dilatasyon tespit edildi. Batin BT’de, karaciger
parankiminde o©zellikle sag lobda belirgin olmak
Uzere perfiizyon bozuklugu (hipoperfiizyon ile
uyumlu heterojenite), sag portal ven icinde distalde
rekanalize goriinimde multipl trombusler ve dalakta
enfarkt ile uyumlu hipodens alan izlendi. Ekokardi-
yografisinde; ileri triktispid yetersizligi ve pulmoner
hipertansiyon (PH) tespit edildi. Olctilen pulmoner
arter basinci 90 mmHg idi. Hastaya, Behget hastali-
g1 ve pulmoner arter anevrizmasi tanisi ile 1 gr/gtin
siklofosfamid ve 3 giin 1 gr/giin metil prednizolon
pulse verildi. Ardindan tedavi, 60 mg/giin metil
prednizolon olarak diizenlendi. Yatisi sirasinda go-
gus agrisi gelisen hasta, kararsiz anjina pektoris tani-
si ile koroner yogun bakimda takip edildi. Yapilan
koroner anjiografisinde, koroner arterler normaldi.
Sag koroner arter ile pulmoner arter arasinda fistl
izlendi. Tedavisine, PH nedeni ile diltiazem 180
mg/giin eklendi. Hastanin kardiyoloji-kalp ve damar
cerrahisi konseyinde degerlendirilmesi planlandi.
Takibinin 4. haftasinda 1 gr/gtin siklofosfamid 2. k-
ri alan hastanin steroid dozu tedricen azaltiimaya
baslandi. Takiplerinde hastanin hemoptizi ve gogus
agrisi yakinmasi olmadi. Efor kapasitesinde belirgin
diizelme olan hasta, aylik siklofosfamid tedavisi al-
tinda izlenmektedir.
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RAED DERGISI (2010/2; 40-175)

P 065. Behcet Hastaliginda Nadir bir Tutulum: Myozit

1Sedat Yilmaz, 2Muhammet Cinar, 2Hatice Tugba Sanal, 'Omer Karadag, 3Yildinm Karslioglu, 1Ismail Simsek, "Hakan Erdem, 'Salih

Pay, TAyhan Ding .

1Giilhane Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali,
2Gilhane Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dalr,
3Gilhane Tip Fakaiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dal.

TARTISMA:

BH’de venoz tutulum o6n planda olmak tizere
hem ven6z hem de arteryel sistem tutabilir. Koroner
arter ile pulmoner arter arasinda fisttl gelisimi, son
derece nadir bir komplikasyon olup literatiirde he-
niiz bildirilmemistir.

Behcet hastaligi, nedeni bilinmeyen sistemik bir
vaskdlittir. Siklikla mukokitandz bulgular 6n planda
olsa da, gboz, damar, gastrointestinal ve norolojik tu-
tulumlar da gozlenebilir. Behcet hastaliginda kas tu-
tulumu, yani myozit, nadirdir ve literatiirde birkag
vaka bildirilmistir. Bildirilen vakalar genellikle loka-
lize olsa da yaygin myozit vakalari da mevcuttur.

VAKA 1

38 yasinda erkek hasta ates ile birlikte sag el bile-
gi ve her iki baldir bolgesinde akut agri, sislik ve ki-
zariklik yakinmasi ile klinige yatirildi. Hastaya yakla-
stk 7 yil 6nce Behget hastaligi tanisi konmus, fakat
herhangi bir ilag kullanmiyordu. Fizik muayenede,
diger sistem muayeneleri normaldi. Eritrosit sedi-
mentasyon hizi (ESH) ve C-reaktif protein (CRP) di-
zeyleri belirgin sekilde yiksekti (85 mm/sa ve 266
mg/L). Kas enzimleri normal diizeyde idi. Ayrica di-
ger imminolojik ve kan kulttrleri dahil enfeksiyoz
nedenlere yonelik incelemelerinde bulgu saptanma-
di. Sag baldira yonelik yapilan MR tetkikinde myo-
nekroz saptandi. Sonrasinda kas biyopsisi yapildi ve
nekrotik kas fibrilleri ile birlikte inflamatuvar hicre
birikimi gozlendi. Behcet hastaligina bagli myonek-
roz tanisi ile prednizolon (1 mg/kg) ve azatiyoptirin

(150 mg/gtin) tedavisi baslandi. Tedavinin 3. gtintin-
den itibaren yakinmalari tama yakin geriledi.

VAKA 2

Mukokiitan6z Behget hastaligi tanisi ile kolsisin te-
davisi altinda olan 24 yasinda bir erkek hasta, her iki
uylukta akut agri yakinmasi ile klinige yatirildi. Palpas-
yon ile uyluk bolgeleri belirgin olarak hassasti. Norolo-
jik muayene ve diger sistem muayenelerinde herhangi
bir patoloji saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde
ESH ve CRP yiiksekligi disinda anormallik g6zlenmedi.
Cekilen uyluk MR’inda myonekroz saptanan hastaya 1
mg/kg dozunda kortikosteroid ve 150 mg/glin azati-
opurin baglandi. Yakinmalari hizla geriledi.

TARTISMA

Literattirde Behcget hastaliga bagh myozit 12 va-
kada bildirilmistir. Kas tutulumu, lokalize veya gene-
ralize olabilmekte ve erkeklerde daha sik gorilmek-
tedir. Klinik seyirde, myozit siklikla tek atak seklinde
bildirilmekle birlikte, niksler gortlebilir. Lokalize
formu klinik olarak bolgesel sislik, isi artisi ve hassa-
siyet ile karakterizedir. Teshis genellikle klinik olarak
koyulur ancak MR goriintileme teshisi desteklemek
icin yararhdir. Nadir bir tutulum oldugundan belir-
lenmis standart bir tedavi rejimi yoktur. Literatiirde
myonekrozu kolsisin ile tedavi edilen bir olgu olma-
sina ragmen, ikinci olgumuzda kolsisin tedavisinin
myonekroz gelisimini engellemedigi g6z 6ntine alin-
diginda akut donemde kortikosteroid ve idamede
immdansupresif tedavi gerekli gorinmektedir.
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TAKAYASU

P 066. Takayasu Arteriti Turkiye’de HLA-B*52 ile iligkili, B*51 ile iligkisizdir

1Ziver Sahin, ?Miige Bigakgigil, 1 Gtiher Saruhan-direskeneli, 3Tiirk Takayasu Calisma Grubu.

TIstanbul Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali,
2Yeditepe Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali,
3Romatoloji Arastirma Ve Egitim Dernegi.

GEREKCE

HLA-B*51 ve HLA-B*52 aralarinda iki amino asid
dizisi farkhligi olan iki HLA alelidir. Literatiirde bu
iki alel iki farkl vaskdlit (HLA-B*51 Behcet Hastali-
g1; HLA-B*52 Takayasu Arteriti (TA)) ile iliskili olarak
bildirilmistir. Bu calisma “Tiirk Takayasu Arteriti Ca-
lisma Grubu” tarafindan izlenen hasta grubunun
HLA-B*51 ve HLA-B*52 acisindan degerlendirilme-
sini amaclamaktadir.

YONTEM

Calismada 15 farkli merkezde takip edilen TA
hastalari (n=305) yer almistir. Hastalarin ortalama
yasi 37, 8 yil ve kadin orani %86 idi (n=264). TA
hastalari ve saglikli kontrollerden (n=210) elde edi-
len DNA o6rneklerinde HLA-B*51 ve HLA-B*52 alel
gruplari diziye 6zgu primerlerle (Sequence Specific
Primer, SSP) yapilan polimeraz zincir reaksiyonunda
(PZR) alel varhgi ya da yoklugu olarak arastirilmistir.
Sonuglar ki-kare testi ile karsilastirilmistir.
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SONUCLAR

Takayasu Arteriti HLA-B*52 ile anlamh bir iligki
gostermistir (%22,3 (67/305) vs. %6.6 (14/210),
p<0.0001, OR: 4, 07, Cl: 2, 19-7, 36). Ote yandan
TA ve kontrol gruplari arasinda HLA-B*51 dagilimin-
da bir farkhilik gozlemlenmemistir (%24,6 (75/305)
vs. %24,8 (52/210), OR: 0. 99). HLA-B*52 aleli tasi-
yan hastalarda sinirl aortik tutulum (Tip 1) azalirken
(OR: 0, 4, p=0,03), gec yasta baslangic da daha az
gozlenmektedir (OR: 0,3, p=0,009). Cerrahi girisim
ihtiyaci ile HLA-B*52 arasinda anlamli bir iliski sap-
tanmamustir.

TARTISMA

Bu calisma ile, daha 6nce basta Japonya olmak
Uzere baska etnik topluluklarda gosterilmis olan
HLA-B*52-Takayasu Arteriti iliskisi Turkiye’deki has-
talarla da desteklenmistir. HLA-B*51 ile herhangi bir
iliski gortilmemistir. HLA-B*52’nin Takayasu patoge-
nezinde fonksiyonel bir roli olabilir.

Calisma i. U. BAP tarafindan desteklenmistir.
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P 067. Takayasu Arteritinde Dolasan Endotel ve Endotel Oncii Hiicreleri

2Serkan Dogan, ' Dilek Solmaz, 3Ozden Piskin, Servet Akar, 4Aytac Giilcii, 3Faize Yiiksel, ' Gercek Can, 4Yigit Goktay, ' Merih Birlik,

"Nurullah Akkog, "Fatos Onen .

TDokuz Eyliil Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklari Abd, Romatoloji Bd,

2Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklari Abd,

3Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklari Abd, Hematoloji Bd,

4Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Radyoloji Abd.

GEREKCE

Etiyolojisi belli olmayan Takayasu Arteritin-
de(TA), aktif donemlerde yogun tedavi gereksinimle-
ri nedeni ile hastalik aktivasyonunun izlemi cok
onemlidir. Gunimuzdeki klinik ve laboratuvar akti-
vasyon kriterleri takip icin tek basina yeterli olama-
maktadir. Bu calismada TA’de dolasan endotel(DEH)
ve endotel éncii hiicre sayilarinin (DEOH) saptan-
masi ve bu parametrelerin hastalik aktivitesi ile ilis-
kisinin arastirilmasi amaclanmustir.

YONTEM

Calismaya 32 TA, 25 sistemik lupus eritemato-
zus(SLE)'lu hasta(hasta kontrol grubu) ve 30 saglikli
kontrol alinmistir. Tim hastalarin ayrintili hastalik
oykisu elde edilmis ve tam fizik muayeneleri yapil-
mistir. TA'li hastalarin hastalik aktivitesinin degerlen-
dirilmesinde NIH aktivasyon kriterleri, DEI-TAK
skorlama sistemi ve DEI-TAK “hekim global gorust’
ve radyolojik degerlendirmeler(B-mod ve doppler
USG ve MR anjiografi) kullanilmistir. Hasta ve kon-
trol gruplarinda DEH ve DEOH sayilari akim sito-
metri yontemi kullanilarak arastirilmistir. Gruplarin
karsilastiriimasinda Krusskall-Wallis analizi ve ki ka-
re testi kullanilmistir. Anlamli farklilik saptandiginda,
Mann-Whitney U testi ile gruplar ikiserli olarak kar-
stlastinlmistir. Degiskenler arasi iligkilerin test edil-
mesinde Spearman korelasyon analizi uygulanmistir.

SONUGCLAR

TA’li 32 hastanin 29’u kadin, 3’ erkek ve ortala-
ma vyaslari 43.5 idi. Ortalama hastalik stresi 5. 4 yil

olarak bulundu. TA’li hastalarin NIH aktivasyon kri-
terlerine gore %18.8’i aktif; DEI-TAK “hekim global
goriisi” ne gore %18.8'i aktif, %28. 1'i dustk dere-
celi aktif; radyolojik bulgulara gore ise %31’i aktifti.
NIH aktivasyon kriterleri ile DEI-TAK skorlama, DEI-
TAK “hekim global gortsti” ve radyolojik aktivite
arasinda anlaml iliski saptandi (sirasi ile r=0.529,
p=0.002; r=0.540, p=0.002; ve r=0.361, p=0.046).
Serum CRP dizeyleri TA’li (p=0.0018) ve SLE’li
(p=0. 009) hastalarda saglikli kontrollere gore an-
lamli olarak daha yuksekti. Dolasan endotel hiicre
sayilari TA’li (7,02 + 2,78 n/pl) ve SLE’li (7,24 + 2,06
n/pl) hastalarda; saghkl kontrollere (4,90 = 1,82
n/pl) gore yiksek saptandi (sirasi ile p=0,001 and
p<0, 001) ve serum CRP duzeyleri ile pozitif korelas-
yon gosterdi (r=0.228, p=0.34). DEOH sayisi gruplar
arasinda fark gostermedi.

TA’li hastalarda karotis intima-media kalinlig
(iIMK) (1,06 = 0,60 mm), SLE’li hastalara (0, 56+0,
11mm) ve saglikli kontrollere (0, 55+0, 11mm) gore
yiiksek saptandi (p<0.001). Gruplar arasinda karotis
aterom plagl gortlme sikligi agisindan istatistiksel
fark gortlmedi.

TARTISMA

TA’de hastalik aktivitesini izlemede kullanilan
DEI-TAK skorlama, DEI-TAK “’hekim global gorust’”
ve radyolojik aktivite gostergelerinin NIH aktivasyon
kriterleriyle uyum gosterdigi goriilmistiir. izlemde ve
tedavi kararlarini vermede, DEH sayisindaki degisik-
liklerden de yararlanilabilir.
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P 068. Takayasu Arteritli Hastalarda Leptin, Adiponektin, Ghrelin ve Acillenmis Ghrelin

Duzeyleri
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4Aydin Adnan Menderes Universitesi Bilim Teknoloji Arastirma Ve Uygulama Merkezi.

GEREKCE

Takayasu arteriti(TA)'nde, aktif dénemlerde yo-
gun tedavi gereksiniminin ortaya ¢ikmasi nedeniyle
hastalik aktivitesinin izlemi buytik 6nem tagsir. Giind-
muzdeki klinik ve laboratuvar aktivite kriterleri iz-
lemde yeterli olmamaktadir. Bu calismada; TA’li
hastalarda serum leptin, adiponektin diizeyleri, plaz-
ma ghrelin ve agillenmis ghrelin diizeyleri ve bu pa-
rametrelerin hastalik aktivitesi ile iliskisinin arastiril-
masi amaglanmuistir.

YONTEM

Calismaya 31 TA'li hasta ve 32 saglikli kontrol
alinmistir. Ayrintili hastahk 6ykust alinmis ve tam fi-
zik muayeneleri yapilmistir. Hastalik aktivitesi; NIH
aktivasyon kriterlerine, DEI-TAK skorlama sistemine
ve “DEI-TAK/hekim global goriis”tine gore degerlen-
dirilmistir. Ayrica B- mod ve doppler USG ve MR an-
jiografiler ile radyolojik olarak hastalik aktivasyonu
aragtirilmigtir. Tim 6rneklerde serum leptin, adipo-
nektin ve plazma ghrelin ve acillenmis ghrelin 6l-
ctimleri ELISA okuyucusu ile kaydedilmistir. Grupla-
rin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, degis-
kenler arasi iliskilerin test edilmesinde Pearson kore-
lasyon analizi uygulanmustir.

SONUCLAR

TA’li 31 hastanin 29'u kadin, 3't erkek ve ortala-
ma yaslari 44,2 idi. TA vekontrol gruplarinin yas, cin-
siyet, bel/kalca cevresi ve VKi dagilimlari benzerdi.
TA’li 18 hastada(%58)tip 5 tutulum vardi; 18’i (%58)
steroid kullanmaktaydi. Hastalarin NiH aktivasyon

kriterlerine gore %20’si aktif; DEI-TAK”hekim global
gorls”line gore %19. 4t aktif, %22. 6'i dustk dere-
celi aktif; radyolojik bulgulara gore ise %33’U aktifti.
NIH aktivasyon kriterleri ile DEI-TAK skorlama, “DE-
[-TAK/hekim global gorisi” ve radyolojik aktivite
arasinda pozitif korelasyon saptandi[sirasiyla
(r=0.566, p=0.001), (r=0.603, p=0.001) (r=0.409,
p=0.031)]. TA'li hastalardaki ghrelin (319.3 + 202.6
pg/ml) ve agillenmis ghrelin (120,5 + 94,4 pg/ml) du-
zeyleri saglikli kontrollerdekinden (sirasiyla 623,2 +
270 pg/ml ve 180,9 + 128,7 pg/ml) anlamli olarak da-
ha diisiiktii. TA hastalarindaki ghrelin diizeyi, NiH
aktivasyon kriterlerine ve”DEI-TAK/Hekim global go-
risi”ne gore aktif olan hastalarda daha diistik bulun-
du(sirastyla p=0.041 ve p=0.016). Ghrelin ve acillen-
mis ghrelin diizeyleri serum WBC ve notrofil sayilari
ile negatif korelasyon gosterdi. Hasta ve kontrol gru-
bunun leptin ve adiponektin dizeyleri arasinda fark
yoktu. Koroner tutulumu olan hastalarda leptin ve
adiponektin dizeylerinin olmayanlara gére daha du-
stik oldugu saptandi. TA’li hastalardaki ortalama ka-
rotis intima-media kalinligi 6lcumleri ile adiponektin
diizeyleri arasinda pozitif korelasyon saptandi(sirasiy-
la p=0.001 ve p=0.004).

TARTISMA

Ghrelin duzeyindeki degisikliklerin TA’de hasta-
lik aktivitesini izlemede ve tedaviyi dizenlemede
yararl olabilecegi distintlmistir. Ayni amagla kul-
lanilabilecek DEI-TAK skorlama, “DEI-TAK”hekim
global goriisti”ve radyolojik aktivite gostergeleri NIH
aktivasyon kriterleriyle uyum icerisindedir.
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P 069. Takayasu Arteriti: Pulmoner Parankimal Bulgular
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GiRiS

Takayasu arteritinde pulmoner arter tutulumu go-
rilebilir. Hastaliga eslik eden pulmoner parankimal
bulgular konusunda bilgi sinirhdir. Bu ¢alismada Ta-
kayasu arteritinde pulmoner parankimal bulgularinin
tanimlanmasi amaclanmistir.

METOD

Calisma Takayasu arteriti tanisi ile izlenen 52
hasta ile yapildi. Hastalarin tani ve takipleri sirasinda
gerceklestirilen aorta BT anjiografileri pulmoner pa-
rankimal lezyonlar acgisindan retrospektif olarak in-
celendi. Radyolojik tetkiklerine hastane kayit sistemi
kullanilarak ulagildi. Onyedi hastanin takipleri MR
anjiografi yapilmisti, 3 hastanin takipleri dis merkez-
de yapilmis olmasi nedeni ile degerlendirilemedi.
Otuziki hastanin aorta anjiografileri degerlendirildi.

SONUCLAR

Radyolojik olarak degerlendirilen 13 (%41) has-
tada pulmoner parankimal lezyonlar saptandi.
11(%34) hastada pulmoner arter tutulumu vardi.
Saptanan pulmoner lezyonlar sirasiyla buzlu cam
dansiteleri 6 (%19), mozaik perfiizyon 4 (%12), no-
diller 2 (%6), konsolidasyon 2 (%6), kaviter lezyon
2 (%6), septal kalinlasma 1 (%3) idi. Hastalarin 1 ta-
nasinde mozaik perfiizyon takip sirasinda ortaya ¢ik-
mustr. ilk tetkikinde parankimal lezyon saptanan 12
hastanin 10 tanesinde 8 ay-6 yillik takiplerinde yapi-
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lan radyolojik tetkiklerinde: buzlu cam goértinimu-
nin 2 hastada, konsolidasyonun 1 hastada, nodiille-
rin 1 hastada, mozaik perfiizyonun iki hastada geri-
ledigi gozlendi. Lezyonu olan 6(%46) hastada mev-
cut pulmoner parankimal radyolojik bulgularda ta-
kipte degisiklik olmadigi saptandi. Pulmoner arter tu-
tulumu olan hastalarda pulmoner parankimal lez-
yonlar daha sikti (10/11 hastaya karsi 3/21 hasta;
p<0.001). Pulmoner kaviter lezyonlardan bir tanesi
yine mozaik perfiizyon goérinimi de olan hastada
mantar infeksiyonuna bagli olarak gelismisti. Diger
kaviter lezyonu olan hasta ayni zamanda Crohn has-
taligi tanisi ile izleniyordu. Pulmoner nodiilleri olan
bir diger hastada ayni zamanda sarkoidoz birlikteligi
dasunilmista.

TARTISMA

Takayasu arteriti hastalarinda spesifik olmayan
pulmoner parankimal lezyonlara sik rasttanmaktadir.
Pulmoner arter tutulumu olan hastalarda parankimal
lezyonlarin sikligi fazladir ve pulmoner arter tutulu-
mu bu lezyonlarin gelisimi ile ilgili olabilir. Kaviteler
ve nodiiller olan hastalarda infeksiyon ve eglik eden
diger granulomatoz hastaliklarin birlikteligi dikkat
cekicidir. Anti-TNF, anti IL-6 tedavilerinin kullanil-
masinin gindemde oldugu Takayasu arteritinde pul-
moner parankimal lezyonlarin dikkatle arastiriimasi
gereklidir.



P 070. Takayasu Arteriti Hastalarinda Ankilozan Spondilit Siklig
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AMAC

Takayasu arteriti olan hastalarda olgu bildirisi
olarak sakroiliit varligi bildirilmis olmasina ragmen,
bu hastalarda ankilozan spondilit (AS) sikligini aras-
tiran bir arastirma daha 6nce yayimlanmamustir. Bu
calismanin amaci Takayasu arteritli hastalarda anki-
lozan spondilit sikligini belirlemektir.

YONTEM

Klinigimizde Takayasu arteriti tanisiyla takip edi-
len ve ACR kriterlerini dolduran buttin hastalar ¢alis-
maya alindi. 114 Takayasu hastasi ile birlikte 77 ro-
matoid artrit (RA) ve 29 AS hastasi da degerlendiril-
di. Hastalarda sakroiliiti taramak amaciyla hastalara
daha 6nce gtivenilirligi denenmis olan ve inflamatu-
ar bel agrisi, kalca agrisi, sabah sertligi, artrit, topuk
agnisi varligini sorgulayan bir anket yapildi. Ankette
sorulardan en az birine olumlu yanit veren hastalar
klinigimize davet edilerek fizik muayeneleri yapildi
ve pelvis grafileri cekildi. Grafiler deneyimli tg ro-
matolog tarafindan farkl iki gtinde, hastalarin tanila-
rina ve birbirlerinin degerlendirmelerine kor olarak
okundu. Modifiye New York kriterlerine gore yapi-
lan alti degerlendirmeden en az tgiinde iki tarafli 2.
derece veya tek tarafli 3.-4. derece olarak degerlen-
dirilen grafiler sakroiliit olarak kabul edildi.

SONUCLAR

114 Takayasu arteriti hastasinin 14’tG 6lmusti.
Olen hastalardan birinin ayni zamanda AS, birinin
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de AS ve Crohn tanisi vardi. Sag olan 100 hastadan
4’tnln daha 6nce AS tanisi bilinmekteydi. Bu dort
kisinin birinde ayni zamanda Crohn tanisi da vardi.
Kalan 96 hastanin telefonla 75’ine ulasilabildi. Ula-
silan hastalara yapilan ankette 75 hastanin 36’si so-
rularin en az birine olumlu yanit verdi. ileri deger-
lendirme icin klinige davet edilen bu 36 kisiden 29'u
calismaya katilmayi kabul etti. Grafileri degerlendiri-
len 29 kisiden ikisinin sakroiliiti tespit edildi. Bu iki
kisiden birinin ayni zamanda Crohn tanisi da mev-
cuttu. Kontrol gruplari arasinda RA hastalarinda 2/77
(%3) ve AS hastalarinda 28/29 (% 97) sakroiliit sap-
tandi. Toplam 114 Takayasu hastasinin 8 inde (%7)
sakroiliit saptandi. Bunlarin lglinde eslik eden
Crohn hastaligi da vardi. Geri kalan 5 kisinin Crohn
hastaligi ile ilgili yakinmasi yoktu. Grafilerin yoru-
munda gozlemcilerin hem birbirleri ile hem de ken-
di iclerinde uyumu iyiydi (kappa: gozlemciler arasi
0.89, 0.89, 0.69 ve gozlemciler ici 0.93, 0.69, 0.71).

TARTISMA

Takayasu arteriti hastalarinda ankilozan spondilit
gorilme sikligr %7'dir. Bunlarin bir kismina Crohn
hastaligi da eslik etmektedir. Buyuk capli damarlari
tutan bir vaskdlit olan Takayasu arteritine ankilozan
spondilit ve Crohn hastaligi’nin eslik ediyor olmasi,
patogenezde olasi ortak inflammatuar yollarin rol al-
digini distindirmektedir.



P 071. Takayasu Arterit'inde Hastalik Degerlendirilmesi:

bir Uzman Gorugti Aragtirmasi

RAED DERGISI (2010/2; 40-175)
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1Haner Direskeneli, 1Sibel Z. Aydin, 2Peter Merkel, 3Tiirk Takayasu Calisma Grubu.
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GEREKCE

Takayasu Arteritinde (TA) hastalik degerlendirme-
si Olcutlerinin literattir taramasi ve Turk uzman go-
risglerinin anketi ile arastiriimasi.

YONTEMLER

“PubMed” kullanilarak “Takayasu’s arteritis”,
“activity”, “remission” ve “relapse” tarama basliklari
(keyword) ile ingilizce literatiirde 1994-2010 arasi
yayinlanmis calismalar degerlendirildi (vaka bildi-
rimleri ve derlemeler haric). Literatir 6zetinin sunul-
masi sonrasi Tirk romatologlar (n=34, 20 uz-
man/akademisyen ve 14 romatoloji yan-dal uzman-
lik 6grencisi) ve 2 yabanci uzman TA’da hastalik de-

gerlendirmesi tizerine bir ankete yanit verdiler.

SONUCLAR

“Takayasu’s arteritis” iceren 4400 baslik icinde
hastalik aktivitesi ile iliskili 62 calisma saptandi. Bu
calismalarin %45’inde (n=28) klinik (vaka serileri, te-
davi, prognoz), %32’sinde (n=20) biomarker’lar/pato-
genez ve %22’sinde (n=14) vaskuler gorintileme de-
gerlendirilmisti. Aktif hastalik icin bir NIH calismasi
(Kerr, 1994) en cok refere edilen tanimlama idi (%48,
n=30). “Aktif hastalik” tanimi %84 (n=52) calismada
akut-faz yanitini (ESH/CRP), %73’tinde (n=45) konsti-
tisyonel yakinmalari, %53’tinde (n=33) klinik olarak
vaskdler iskemi bulgularini ve %58’inde (n=36) anji-
ografik tutulumu iceriyordu. Bir komposit hastalik ak-
tivite indeksi 3 calismada (BVAS=2, ITAS=1) ve has-
ta-kokenli bir test (SF-36) 2 calismada kullanilmust.

Literatlir 6zeti sonrasi, uzmanlara TA igin bir “al-
tin standart” tanimlamalari istendi. Klinik ya da go-
rintiileme ile yeni damar/organ tutulumu %84 tercih
edilirken, doktor global degerlendirmesi (GD) %13
(hasta GD: %0) secildi. Bir hastalik degerlendirme
indeksi icin en sik secilen parametreler: yeni tGftirtim
ve gorunttleme degisiklikleri (her ikisi de %100), ye-
ni ekstremite klodikasyonu (%97), akut-faz yaniti
(%97), arteriyel duyarlilik (%94), ates (%88) ve kons-
titisyonel bulgular (%84) idi. Uzmanlar ikili bir akti-
vite degerlendirmesini (aktif vs. inaktif) yetersiz bul-
salar da (%63), TA’da hafif vs agir hastalik (%80) ve
hasar vs. aktivite (%83) ayrimlarinin kolay olmadi-
ginda birlestiler. BVAS ve ondan gelistirilen DE-
[.Tak’da yer alan bazi basliklar TA degerlendirmesi
icin uygun bulundu (kardiovaskiler: %100, MSS:
%93, renal: %87, abdominal: %83, okiiler: %83 ve
muskuloskeletal: %72). Ancak bir kisim sistem de-
gerlendirmesi daha az gerekli gortldu (solunum:
%50, cilt: %47, KBB: %24, genitolriner: %19).

TARTISMA

Literattirde Takayasu Arteriti degerlendirmesinde
kullanilan olgitler genelde Turk uzman gorusi ile
uyumlu olmakla beraber, klinisyenin tedavi kararla-
rini etkileyen akut-faz yaniti ve vaskdler gortintile-
me komposit indekslerde yer almamaktadir. Ulusla-
rarasi kabul gorecek minimum (core) bir degerlendir-
me oOlcutleri (outcome measure) calismasi gereklidir.
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P 072. Takayasu Arteritli Bir Olguda immunsupresif Tedavi Sonrasi Gelisen Herpes
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GiRi$

Takayasu arteriti (TA); buytk ve orta capli arter
tutulusu gosteren inflamatuar bir arterittir. TA tedavi-
sinde, artmis immun yaniti baskilamak amaciyla kor-
tikosteroid ve metotreksat gibi immunsupresif ajanlar
(iA) kullanilmaktadir. immunsupresyon ne amacla
olursa olsun tedavi altindaki hastalarda firsatgi en-
feksiyonlarin gelismesine neden olabilir. Bu enfeksi-
yonlardan biri de herpes virus infeksiyonudur. Bura-
da, literaturde ilk kez olarak, immunsupresif tedavi
altindayken herpes simpleks virus (HSV) ensefaliti
gelistiren TA’li bir olgu sunulmustur.

OLGU

29 yasinda kadin hasta, Eylul 2009'da her iki alt
ekstremitede kladikasyo, halsizlik ve kilo kaybi ya-
kinmalariyla basvurmustur. Fizik bakisinda bilateral
alt ekstremite nabizlarinin palpe edilemedigi saptan-
mistir. Yapilan anjiografide abdominal aorta infrare-
nal segmentte total okltizyon gorulmustir. Cerrahi
boliminde okluziv aortik segment rezeke edilip

greft yerlestirilmistir. Rezeke edilen 6rnegin patolojik
incelemesinde dev hiicreli arterit, limende trombus
varhigi saptanmis ve bu bulgularla birlikte TA tanisi
konulmustur. Hastaya siklofosfamid L.V. pulse teda-
visi ve yiiksek doz kortikosteroid tedavisi baglanmis-
tir. Bu tedavinin 5. ayinda ates ytksekligi, konusma
bozuklugu ve biling kapanmasi olusmustur. Kranial
magnetic rezonans (MR), MR anjiografi ve beyin
omurilik sivisi (BOS) incelemeleri yapilmistir. BOS
HSV PCR testi pozitif saptanan olguya parenteral
asiklovir tedavisi baslanmistir. Bu tedaviden drama-
tik yanit alinan olgunun klinik bulgulari kisa stirede
dizelmistir. Sekelsiz iyilesen olgunun halen takip ve
tedavisi devam etmektedir.

SONUC

immunsupresif tedavi alan olgular basta viral en-
feksiyonlar olmak tzere firsatci infeksiyon gelisimi
icin risk altindadirlar. TA’nde de, immunsupresif te-
davi sirasinda, herpes enfeksiyonlari gelisebilecegi
akilda tutulmalidir.
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ERISKIN STiLL

RAED DERGISI (2010/2; 40-175)

P 073. Erigkin Still Hastalig1 Patogenezinde TNFRSF1A Gen Varyasyonlarinin Yeri
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GEREKCE

Eriskin Still Hastaligi (ESH) ESH, ates, eritematoz
cilt doklntusu, bogaz agrisi, poliartralji-artrit, ytksek
ferritin duizeyi ile karakterize etyolojisi bilinmeyen
sistemik inflamatuar bir hastaliktir. TNF reseptori ile
iliskili sendrom (TRAPS), TNFRSF1 genindeki mutas-
yonlarin neden oldugu otoinflamatuar bir hastalik
olup tekrarlayan ates, cilt bulgulari, artrit ataklari ile
karakterizedir. TRAPS ataklari steroid tedavisine yanit
verir. TRAPS, TNFRSF1A genindeki muatasyonun ye-
rine gore farkh klinik ozellikler gosterebilmektedir.
Bu calismada her iki hastaligin benzer klinik bulgula-
ri olmasi nedeniyle ESH hastalarinda TNFRSF1A ge-
nindeki varyasyonlarin arastirilmasi amaclanmuistir.

YONTEM

KOU Romatoloji BD polikliniginden takip edil-
mekte olan 21 ESH hastasi (%63.6 kadin, ortalama
yas: 38.45+14; ortalama hastalik stiresi: 3.3 + 2.3;
ortalama hastalik baslangig¢ yasi: 35.1 = 14.4) ve 50
saglikh kontrol calismaya alinmistir. Tim ESH hasta-
larindan TNFRSF1A geninin exon 2-3-4-5 dizilemesi
yapilmistir. Burada saptanan intron 4 polimorfizmi

(rs1800692) Mnl1 restriksiyon enzimi kullanilarak
PCR-RFLP metodu ile analiz edilmistir.

SONUCLAR

ESH hastalarinda daha once bildirilmis TRAPS ile
iliskili. TNFRSF1A geni mutasyonu saptanmamistir.
Dizilemede saptanan tek varyasyon intron 4 tzerin-
deki(T>C, rs1800692). ESH hastalarinda TT genotipi
frekansi %15, TC genotipi %45, CC genotipi %40
sikliginda bulunmustur. Saglikli kontroller bu varyas-
yon agisindan arstinldiginda; TT genotipi %22, TC
genotipi %41, CC genotipi %37 oraninda bulunmus-
tur. intron 4 polimorfizminin allel ve genotip dagili-
mi1 agisindan hasta ve saglikl grup karsilastirmasinda
istatistiksel anlamlilik saptanmamistir (p=0.78). Yine
bu polimorfizmin klinik bulgular acisindan dagilimi-
nin istatistiksel analizinde anlamhlik saptanmamistir.

TARTISMA

Bu calismada genetik etyolojisi belli olmayan
ESH hastalarinda TNFRSF1A geninin roli arastiriimig
olup, anlamli iliski saptanmamistir. Daha genis cap-
[1 arastirmalar icin bir 6n calisma niteligindedir.
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P 074. Poliartikiiler Tutulumlu Erigkin Still Hastalarinin Yeni ACR/EULAR Romatoid Artrit
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GIRIS ve AMAC

Eriskin Still Hastahgi (ESH) sistemik inflamatuar
bulgular ile birlikte, kiictik ve buyiik eklemlerin tutu-
lumuyla seyredebilen, seronegatif ve siklikla kronik-
lesen bir hastaliktir. Bu yoniyle 6zellikle kronik po-
liartiktler tutulum ile seyreden hastalik formu siklik-
la romatoid artrit ile (RA) ayirici taniya girmekte ve
bazen kesin tani konulmasinda gucliklerle karsilagi-
labilmektedir. Bu calismada, RA icin tanimlanan ye-
ni ACR/EULAR siniflandirma kriterlerinin 6zellikle
poliartiktler seyirli ESH’da RA kriterlerini ne oranda
karsilayacaginin retrospektif olarak degerlendirilme-
si amaglanmistir.

YONTEM

Calismaya Bilim Dalimizda izlenen ve Cush/Ya-
maguchi kriterlerine gore siniflandirilabilen 50 ESH
hastasi (yas 43 + 15, %28 erkek) dahil edildi. Hasta-
larin verileri dosya kayitlari taranarak incelendi. Her
bir hasta icin elde edilen veriler, yeni ACR/EULAR si-
niflandirma kriterleri icin tanimlanan skorlama yon-
temine gore puanlandirildi ve 10 tizerinden 6 ve da-
ha yiiksek skor elde eden hastalarin RA siniflandirma
kriterini doldurdugu kabul edildi.

SONUCLAR

incelenen 50 hastanin 28’inde poliartikiiler tu-
tulum bulunmaktaydi. Bu hastalarin 13’linde

10’dan fazla kiigtik-buytk eklem tutulumu saptan-
di. Tim hastalarin akut faz gostergeleri (CRP ve
ESH) yuksekti ve tim hastalarda semptom stiresi 6
haftadan uzundu. Bu veriler dogrultusunda poliarti-
kaler tutulumlu 11 hastanin yeni ACR/EULAR sinif-
landirma kriterlerine gore 6 ve lzerinde skor elde
ettikleri saptandi (%22). Ayrica, geriye kalan 22
hastanin 3’tinde anti-CCP antikorlari (> 100 IU/mL)
saptandi. Bu hastalardan birisi, anti-CCP sonucu
puanlamaya dahil edilmeden de RA siniflandirma
kriterlerini doldurmaktaydi (skor=7). Ancak sonuc-
lari etkilememesi amaciyla anti-CCP pozitif hasta-
lar degerlendirmeye katilmad.

TARTISMA

ESH'nin 6zellikle poliartikiler tutulum ile seyre-
den formu RA ile benzer klinik bulgular gosterebil-
mektedir. Yeni tanimlanan ACR/EULAR siniflandir-
ma kriterlerinin poliartiktler tutulum ile seyreden
ESH hastalarinda karisikliga neden olacagi gorul-
mektedir. Bu hastalarin standart tedavilere ve biyolo-
jik ilaglara yanitinin RA hastalarindan farkli oldugu
dusunildigiinde, yeni kriterlerin bu agidan gelistiril-
meye ihtiyacinin oldugu séylenebilir.
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P 075. FEriskin Still Hastaligi Seyrinde Milier Tiiberkiiloz Gelisen Bir Olgu
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Eriskin Still hastaligi etiyolojisi bilinmeyen nadir
gorilen sistemik inflamatuvar bir hastaliktir. Milier
tiberkiiloz 6zellikle immiin sistemi bozuk hastalarda
gorulen multisistemik tutulum érnegi gosteren tiiber-
killoz formudur. Bu sunumda kronik bobrek yetmez-
ligi bulunan erigkin still hastaligi tanisi konulan ve ta-
kipleri esnasinda pansitopeni gelismesi tizerine yapi-
lan kemik iligi biopsisinde tiiberkiiloz tanisi alan bir
hasta takdim edilmistir.

8 yildir kronik bobrek yetmezligi tanisiyla izlenen
ve hemodializ programinda olan 30 yasindaki erkek
hasta, 3 haftay1 gecen geceleri yiikselen ates, bogaz
agrisi, ates esnasinda makilopaptler doktinti yakin-
malariyla bagvurdu. Yapilan laboratuar testlerinde
lokositoz, sedimentasyon yiksekligi, yiksek plazma
ferritin diizeyi(5584 ng/ml) tespit edilen hastaya di-
ger nedeni bilinmeyen ates sebepleri dislanarak eris-
kin still hastaligi tanisi konuldu ve 1mg/kg steroid te-
davisi verildi. Bu donemde cekilen toraks tomografi-
si normaldi. Tedavi sonrasi klinik ve laboratuar bul-
gulari gerileyen hastanin tedavi stireci icinde 45. gi-
ninde ates ve kilo kaybi sikayetleriyle enfeksiyon
hastaliklari klinigine kabul edildi. Hastanin fizik mu-
ayenesinde muk6z mebranlari soluk, ates: 39°C, sol
akciger bazalinde solunum sesleri azalmis oldugu
tespit edildi. Laboratuar degerlendirilmesinde beyaz
kiure: 0.7 he/L, kirmizi kire: 2.33, PLT: 22. 000hc/L,

Hg: 7.2gr/dl, HCT: 21.2, Neu: 0.3, sedimentasyon:
113mm/saat, CRP: 8 mg/l 3, kreatin: 3.7 mg/l, AST: 5
UI/L, ALT: 10 UI/L, PA AC grafisinde sol sintsi ka-
pali, sol akciger orta ve alt zonda homojen dansite
artimi, toraks BT’ sinde mediastinel ve hiler bolgede
konglomere lenfadenopati, sol akcigerde plevral ef-
flizyon, sag akciger Ust ve orta zonda buzlu cam go-
rinimu saptandi. Pansitopenisi nedeniyle yapilan
kemik iligi biopsisinde fibrinoid nekroz ile karakteri-
ze granilomatoz inflamasyon ve quantiferon-TB po-
zitif saptandi. Hastanin steroid tedavisi kesilerek 4'1ii
anti TBC tedavisi baslandi. Bu arada alinan kan kuil-
trtinde tiberkiloz basili tredi. Anti TBC tedavinin
15. giintinde ates yuksekligi, PA AC grafisinde plev-
ral sivi artimi, plazma ferritin diizeyi 36691 ng/ml
tespit edilen hastaya Still aktivasyonu dustinilerek
0.5 mg/kg steroid tedavisi tekrar baslandi. Steroid ve
anti TBC tedavi ile atesi ve pansitopenisi kontrol al-
tina alinan hastanin anti TBC tedavisi 12 aya tamam-
landi. Kontrol toraks BT’sinde mediastinel ve hiler
lenf nodlari kiigtilmus ve kalsifiye olarak saptandi.

Ozellikle tilkemiz gibi tuberkiilozun yaygin go-
raldiigi tlkelerde, immiinsipresif tedavi dncesi TBC
acisindan taranmasi ve gerekli durumlarda INH prof-
laksisi yapilmasina dikkat ¢ekilmesi amacli olgu su-
nulmustur.

e L T —

Sekil 1. Mediastinel ve hiler lenfadenopati, st zonlarda buzlu cam gériinimu
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AMAC

Farkli bolgelerdeki gut hastalarindan klinik bilgi-
lerin derlenmesi ve bolgeler arasi farkhliklarin irde-
lenmesi

HASTALAR ve YONTEM

5 ayri Universite hastanesi romatoloji kliniklerine
basvuran gut hastalarinin bilgileri kaydedildi. Bulgu-
lar, hastalarin yasadiklari sehirlere gore bolgeler be-
lirlendi ve kargilastirildi: 1. bolge: Isparta ve Deniz-
li, 2. bolge: Ankara ve cevresi, 3. bolge: Gaziantep
ve Kahramanmaras

SONUGCLAR

104 hastanin 27’si 1. bolge, 29’u 2. bolge, 43’l
3. bolgede, 5'i baska bolgelerde yasamaktaydi (91
erkek, 13 bayan). Ortalama yas: 56.7 = 14.4 (min-
maks: 22-91), ilk atak gorilme yasi: 51.4 = 14.4
(min-maks: 18-90). Birinci ve ikinci atak arasi stire
(median) 6 aydi (min-maks: 0-180ay). Ataklar hasta-
larin %80.5’inde 1. yilda, %14.9’unda 2. yilda, %4.
6’sinda 3. yildan sonra tekrarlamustir. ilk atakta en sik
tutulan eklem 1. MTF eklemi %82.4, daha sonra
ayakbilegidir %9.8. Diz ve dirsekler %2 hastada, di-
ger eklemler ise %3.9 oraninda tutulmustur. Tutulan
eklemde hassasiyet/sislik/kizariklik %96/97/87 ora-
ninda saptanmistir. Hastalarin %8.9’unda eklemde
kristal gorulir kalan kesimde gortilmemis veya bakil-
mamistir. Yilhk atak sayisi %30.7 hastada 1 ve alt,
%45.5 hastada 2-3, %23.8 hastada 3’ten fazla olarak
bildirilmistir. Hipertrisemi %92.9, toflis %12. 4 has-
tada bulunmustur. Bobrektasi oykist %24, ailede

gut Oykiisii %8.7 hastada saptanmuistir. Hastalarin
%10.7’si alkol, %21.4’G diuretik, %21.4’G aspirin
kullanmakta olduklarini soylemislerdir. Obesite has-
talarin %44.2’sinde, DM %19.2’sinde, hiperlipidemi
%26’sinda, hipertansiyon %48.1’inde, koroner arter
hastaligi %16.3’tnde saptanmistir. %69.1 hastada
diyet tek basina atagi tetikleyen neden olarak not
edilmistir. Diger atag tetikleyen nedenler: %4.3 al-
kol tek basina, %6. 4 diyet ve ilag, %3.2 diyet ve al-
kol, %1.1 diyet, alkol ve ilag, %1.1 tek basina ilag,
%5.3 diger nedenler. %9.6 hastada tetik faktor bu-
[unamamistir. Kolsisin %90.1, allopirinol %54.5,
nsaii’lar %40. 6 ve steroidler %17.8 hastanin tedavi-
sinde kullanilmistir. %72.4 hastada tam, %27.6 has-
tada parsiyel yanit alinirken 2 hastada yanit alinama-
mistir. Hastalarin %74.7’sinde tam, %23.2’sinde
parsiyel uyum gosterirken %2 hasta tedaviye hig
uyum gostermemistir. Hastalarin %17.3’tnde ishal,
karin agrisi, bulanti, kasinti, karaciger enzim yuksek-
ligi gibi yan etkiler gortlmustar.

SONUC

Hastalarin biyiik cogunlugu erkektir ve %90’dan
fazlasinda tani klinik bulgular ile konulmustur. Alkol
cok énemli bir sorun gibi gortinmemektedir. Diyete
uymama hastalarin %80’inde tekbasina veya diger
faktorler ile birlikte hastaligi tetiklemistir. Farkh bol-
gelerin hastalari arasinda hipertrisemi varligi, ilk tu-
tulan eklem ve tetikleyen faktorler agisindan ciddi
fark gortilmemistir. Ancak ilk atak yasi ve komorbid
faktorler acisindan farklilk olabilir. Bu farklari irde-
lemek icin daha fazla hasta gereklidir.

Bolge  Yag EK  obesite DM Hiperlipidemi ~ HT KAH Renal tag Tofiis Hiperiirisemi MTF Diyet Alkol

1 62.4x11.8 21/6  %18,5 (5/27) %37 (10/27) %48,1 (13/27) %74,1 (20/27)  %22,2 (6/27) %11, 1(3/27) %18,5(5/27)  %92,6 (25/27)  %84,6 (22/26) %68 (17/25) %8 (2/25)
2 47.1£13.6 25/4  %48,3 (14/29)  %17,2 (5/29)  %27,6 (8/29) %48,3 (14/29)  %20,7 (6/29) %24, 1(7/29) %10.3 (3/29)  %93.1 (27/29)  %75.6 (22/29) %63 (17/27) %3.7 (1/27)
3 46.7+12.7 40/3  %62.8 (27/43)  %11.6 (5/43) %14 (6/43) %30.2 (13/43)  %11.6 (5/43) %32.6(14/43)  %9.3 (4/37) %92.1 (35/38)  %88.1 (37/42)  %73.7 (28/38)  %2.6 (1/38)
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P 077. 228 Tiirk Gut Hastasinin Klinik ve Demografik Ozellikleri
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5Ayhan Ding.

TEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi Romatoloji Bilimi Dali,

2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dall,
3Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali,

4Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Bolimdi,

5Gilhane Askeri Tip Akademisi Romatoloji Bilim Dali.

GIRIS ve AMAC

Gut hipertirisemi ve eklemlerde monosodyum
urat kristal birikimi ile karakterize metabolik bir has-
taliktir. Gut ve diger metabolik hastaliklar arasinda
potansiyel bir baglanti vardir.

Bu calismanin amaci gut hastalarinin demografik
karakterlerinin, komorbid hastaliklarinin, akut atak
klinik bulgularinin, diet aliskanliklarinin ortaya kon-
masidir.

METOT

Bu calisma cok merkezli olarak yapildi ve akut
artrit atagl esnasinda hastalar degerlendirildi. Bir ro-
matolog tarafindan demografik bilgiler, klinik oyki
ve fizik muayene bulgulari degerlendirilip kaydedil-
di. Bilgiler online bilgi kayit sistemi (Romadigital)
tzerinden toplandi. Gut tanisinda, su 3 kriterden en
az birinin varligini gerektiren Amerikan Romatoloji
Dernegi kriterleri kullanildi: eklem sivisinda Grat
kristalleri, Grat kristalleri icerdigi kanitlanmis bir to-
fus, ya da 12 klinik, laboratuvar veya radyografik ta-
ni kriterinden herhangi 6’sinin bulunmasi.

SONUCLAR

Bu galismada 228 hasta (%89 erkek, ortalama yas
+ SD, 54 + 14.3 yil). Obezite, hipertansiyon, dislipi-
demi, diabetes mellitus ve nefrolitiazis 6ykusu sira-
siyla 126 (%55.3), 113 (%53.9), 111 (%48.7), 41
(%18), ve 40 (%17.5) hastada mevcuttu.

Akut gut artriti karakteristikleri soyleydi: ilk atak
yasi: 48.3 + 7.8 yil (ortalama+SD), monoartikiler
atagi olan hastalar: 190 (%83. 3), iki veya daha faz-
la eklemde artriti olan hastalar: 38 (%16. 7) ve en sik
etkilenen eklem: birinci metatarsofalengeal eklemdi.
Yillik atak sayisi hastalarin %48’inde 3'ten fazla,
%36’sinda 1-3, %16’sinda 1’den azdi. Akut gut artri-
ti olan hastalarin hepsinde eklem agrisi, %96’sinda
sislik, %84’tinde eritem saptandi.

Diet aliskanliklari incelendiginde 43 (%15.3) has-
tanin giinde bir veya daha fazla kadeh alkol kullan-
dig1, 33 (%14.5) hastanin giinde bir veya daha fazla
porsiyon et veya deniz Urtinleri tikettigi saptandi.
Tofiis 39 hastada (%17), radyografik eklem hasari 16
(%7) hastada saptand.

TARTISMA

Turk hastalarda, ko-morbid metabolik hastaliklar
siklikla guta eslik eder. Asiri alkol, et ve deniz triin-
leri tiiketimi gut hastalarinda siktir, fakat bizim has-
talarimizin ¢cogunlugunda gorilmedi. Bu da koruyu-
cu onlemlerin daha az 6nemli olabilecegini distn-
dirmustir. Bizim popilasyonumuzdaki daha az sik-
liktaki radyolojik eklem hasari, monoartikiler atakla-
rin daha yuiksek oranda olmasi ile agiklanabilir.
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AILEVI AKDENIZ ATESI

P 078. Ailevi Akdeniz Ategli Hastalarda Dolasan Adipokin ve Grelin Diizeyleri

TVedat Gerdan, 'Didem Kozaci, 1Fatos Onen, !Feride Yiiksel, 1Ozgiil Soysal, 1Dilek Solmaz, TNecati Giinay, Nurullah Akkog, *Ser-

vet Akar.

TDokuz Eyliil Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi I¢ Hastaliklari Abd Romatoloji Bd,
2Adnan Menderes Universitesi, Bilim Teknoloji Arastirma Ve Uygulama Merkezi.

GEREKCE

Ailevi Akdeniz atesi (FMF); akut, tekrarlayici,
kendini sinirlayan atesli serozit ataklari ile karakteri-
ze otoinflamatuvar bir hastaliktir. Mevcut kanitlar
ataksiz donemde de subklinik inflamasyonun str-
mekte olduguna isaret etmektedir. Proinflamatuvar
bir molekiil oldugu dustintlen leptin ile birtakim an-
ti-inflamatuvar 6zellikler gosteren adiponektin en iyi
bilinen adipokinlerdir. Grelin istahi uyaran ve anti-
inflamatuar 6zelliklere sahip bir gastrik peptitdir. So-
nug olarak bu calismada FMF hastalarinda dolasan
adipokin ile ghrelin diizeylerini ve bu molekiiller ile
hastalik o©zellikleri arasindaki iligkiyi test etmeyi
amacladik.

YONTEM

Ataksiz donemdeki 48 FMF hastasi ile yas, cins
ve vicut kitle indeksi (BMI) uyumlu 40 saglikli kon-
trol calismaya dahil edildi. Obez veya cok zayif has-
talar, diyabet ve diger endokrin anormallikleri veya
karaciger hastaligi olanlar calismadan dislandi. Plaz-
ma leptin, adiponektin ve total grelin konsantrasyon-
lari ile CRP dizeyleri ELISA metodu (BioVendor
GmbH, Heidelberg, Almanya ve IMUCLONE® CRP
(hs) ELISA) ile olgulda.

SONUCLAR

Hasta ve kontrol gruplarina ait bazi klinik ve de-
mografik 6zellikler tablo’da 6zetlenmistir. Sheba

Medical Center tarafindan ileri strtlen siddet skorla-
masina gore 21 hasta hafif (%43,8), 11 orta (%22,9)
ve 16 hasta (%33,3) siddetli hastaliga sahipti. Gene-
tik analiz sonucuna ulasilan 42 hastanin 28'i (%66.
6) M694V icin homozigot veya heterozigot idi. Atak-
siz donemdeki FMF hastalarimizda hsCRP duizeyleri
kontrollere gore anlamli derecede yuksekti (3,6 +2,9
mg/L v.s 1,2 £ 1,2 mg/L ve p<0, 001). Calisma gru-
bumuzda adiponektin diizeyleri kontrollere gére an-
lamli derecede distik bulundu (16,7 + 8,9 Ig/mL vs
27,7 £ 15,9 Ig/mL ve p<0. 001). Hastalarimizin lep-
tin duizeyleri kontrollere gore daha dustik olma egili-
minde olmasina karsin fark istatistiki anlamhliga
ulagsmadi (25,2 = 16, 2 ng/mL vs 34,9 = 27,2 ng/mL
ve p=0. 051), total grelin dizeyleri ise iki grup ara-
sinda benzerdi (525,9 + 155,8 pg/mL vs 577,8 +
234,2 pg/mL ve p=0,221). Plazma adiponektin di-
zeyleri; hsCRP ile negatif korele iken (p<0, 001 ve
r=-0,405) atak tipi, siddeti, M694V pozitifligi veya
ESH ile iliskili bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA

Bu sonuglar, FMF hastalarinda ataksiz dénemde
stiregiden subklinik inflamasyonun adiponektin tre-
timini baskilayabilecegini veya dustk adiponektin
dizeylerinin bu hastalardaki subklinik inflamasyona
katkida bulunabilecegini diistindiirmektedir.
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*p degeri FMF hastalari vs kontrol grubu
** BMI; viicut kitle indeksi

RAED DERGISI (2010/2; 40-175)

FMF hastalarin=48 Kontroln=40 p*

Yag (yil) 35,8+8,2 35,6 = 8,6 0,88
Kadin hastalar; n(%) 17 (35%) 16 (40%) 0,66
Ortalama hastalik baglangic yagi (yil) 13,4+7,9

Ortalama tani anindaki yas (yil) 25,6 +9,2

Boy (cm) 171,4 £9.2 171,5 £ 8.3 0,95
Kilo (kg) 73.7 £13.4 72.5+x11.4 0,67
Bel cevresi (cm) 84.5+11.8 82,8 +9.7 0,48
BMI** (kg/mC) 24,7 + 3,1 24,5+2,8 0,79

P 079. Kolsisin Tedavisi Alan Ailesel Akdeniz Atesi Hastalarindaki Karin Agrisi Ataklarinin
Akut Apandisit ile Ayirici Tanisinda Serum Amiloid A, Prokalsitonin ve idrar N-
Asetil Glukozaminidaz’in Degerlendirilmesi

THakan Korkmaz, 2Yunus Ugan, 3Mete Akin, 4Fatih Ermis, SFirdevs Aylak, 2Mehmet Sahin, SHiiseyin Vural, 2Sevket Ercan Tung.

1Siileyman Demirel Universitesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
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3Siileyman Demirel Universitesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Gastroenteroloji Bilim Dali,

4Saghk Bakanligi isparta Devlet Hastanesi,
5Siileyman Demirel Universitesi Biyokimya Anabilim Dali.

GEREKCE

Ailesel Akdeniz Atesi (AAA)'nin karin agrisi atagi-
nin akut apandisit gibi diger akut karin agrisi yapan ne-
denlerden ayirt edilmesi 6nemlidir. Bu calismada kol-
sisin tedavisi alan AAA hastalarindaki peritonit atagy ile
yeni gelisebilecek akut apandisitin ayiriminda serum
amiloid A (SAA), serum prokalsitonin ve idrar N-asetil
glukozaminidaz’in (U-NAG,) roliinii arastirdik.

YONTEM

Calismaya 25 AAA atak, 26 AAA atak disi, 15
akut apandisit hastasi ve 20 saglikli kontrol grubu
alindi. Her bir grupta eritrosit sedimantasyon hizi
(ESH), lokosit, C- reaktif protein (CRP), prokalsitonin,
SAA ve U-NAG degerleri calisildi.

SONUCLAR

Verilerin analizi sonucunda akut apandisit gru-
bunda AAA atak grubuna gore prokalsitonin ve I6ko-
sit duizeyleri anlamli olarak yuksek saptandi (sirasiy-
la p=0,013 ve p<0,001). Her bir parametrenin akut
apandisit icin hem en sensitif hem de en spesifik cut-
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off degeri hesaplandi. Prokalsitonin icin cut-off dege-
ri 0,099 ng/ml iken, sensitivite %60, spesifite %87,
[okosit icin cut-off degeri 14000/mm3 iken, sensitivi-
te %86,7 spesifite %88,6 bulundu. Prokalsitonin ve
[okosit birlikte bakildiginda sensitivite %53, spesifite
%96 bulundu. SAA ve U-NAG diizeyi agisindan akut
apandisit ve AAA atak gruplari arasinda anlamli fark
saptanmadi (p=0,280). SAA icin cut-off degeri 395.
26ng/ml, U-NAG icin cut-off degeri 0,03 IU/mmol-
kreatinin olarak hesaplandi. Lokosit ve SAA birlikte
bakildiginda sensitivite %73,3, spesifite %92, |6kosit
ve U-NAG birlikte bakildiginda sensitivite %73,3,
spesifite %91,6 olarak hesaplandi.

TARTISMA

Kolsisin tedavisi alan AAA hastalarinda peritonit
atagi ile akut apandisitin ayirminda yiiksek serum
prokalsitonini yardimci parametre olarak kullanilabi-
lir. Beraberinde lokositozun olmasi akut apandisit ta-
nisini kolaylastirabilir. Lokositoz ile birlikte SAA ve-
ya U-NAG diizeylerine bakilmasi da ayirici tanida
faydali olabilir.



P 080. Ailevi Akdeniz Atesinde Sitotoksik T Lenfosit Antijeni-4 (CTLA-4) Promotor -318

C/T Gen Polimorfizmi iligkisi
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GEREKCE

T hiicresi membrani yiizeyinde bulunan Sito-
toksik T lenfosit antijeni-4 (CTLA-4) ve CD28 mo-
lekiilt, antijen sunan hicre yuzeyindeki B7 ligan-
di ile baglanarak, antijen sunumunun kostimulas-
yonunu dizenler. CD28 aktivasyonu antijen sunu-
muna bagl T hicresi aktivasyonunu uyarirken,
CTLA-4 aktivasyonu bu uyariyi inhibe eder. CTLA-
4 gen polimorfizmlerinin, CTLA-4'tin inhibitor ro-
lunt etkiledigi bilinmektedir. CTLA-4 geni +49 G
allelinin T hicresi aktivasyonunun kontroliinde
azalma ile iliski gosterdigi, promotor bolgede yer
alan -318 T allelinin ise promotor bolge aktivite-
sinde artisa yol actigi bildirilmistir. CTLA-4 +49 G
allelinin SLE ve romatoid artrit gibi cesitli otoim-
min hastaliklarin patogenezine katkida bulundu-
gunu gosteren calismalar mevcuttur. Yakin zaman-
da CTLA-4 -318 T allelini tasiyan bireylerde, T
hicrelerinde CTLA-4 mRNA transkripsiyonunun ve
CTLA-4 protein ekspresyonunun arttigi dolayisi ile
CTLA-4’tn inhibitor etkisinin arttigi gosterilmistir.
Bu calismada bir otoinflamatuvar hastalik olan ai-
levi Akdeniz atesinde CTLA-4 geni polimorfizmle-
rinin sikhiginin belirlenmesi ve bu polimorfizmlerin
hastaligin temel klinik o6zellikleri ile iliskisinin
arastirilmasi amaclanmistir.

YONTEM

Yetmis bes ailevi Akdeniz atesi (AAA) hastasi ve
179 saglikli bireyde CTLA-4 gene -318 C/T and +49
A/G polimorfizmleri PCR-RFLP teknigi ile arastirildi.
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SONUCLAR

CTLA-4 geni -318 C/T polimorfizminin CT geno-
tipi ve T alleli sikliklari, AAA hastalarinda (%21.3 ve
%10.7) saglkli kontrollere (%10.7 ve %5.3) oranla
anlamli olarak artmis bulundu (p= 0.029 ve p=
0.035). CTLA-4 geni +49 A/G polimorfizmi genotip
ve allel frekanslari, AAA hastalari ve saglikli kontrol-
ler arasinda farkli bulunmadi. incelenen her iki poli-
morfizm ile hastaligin temel klinik 6zellikleri arasin-
da anlamli iliski bulunmadi.

TARTISMA

Bir otoinflamatuvar hastalik olan AAA patogenezin-
de adaptif immiin sistemin yer aldigi otoimmiin meka-
nizmalar rol oynamaz; aksine innate immiin sistem ile
iliskili inflamasyon, hastaligin klinik belirtilerinden so-
rumludur. AAA hastalarinda -318C/T genotipi ve T al-
leli sikhginin artmis olmasi, hastaligin non-otoimmiin
patogenezine katkida bulunabilir. CTLA-4 -318 T alle-
linin CTLA-4 geninde promotor aktivite artisina yol ag-
tigi bilinmekte olup, AAA hastalarinda saptadigimiz
artmis CT genotipi ve T alleli, aktivitesi artan CTLA-4
araciligi ile kostimiilasyonun inhibisyonu sonucu T
hticresi uyarilmasinin engellenmesine yol acarak, oto-
immin mekanizmalari engelleyebilir. Bu bulgu, AAA
patogenezinde antijene 6zgul T hiicresi aktivasyonu ve
otoantikor yapimi gibi otoimmiin mekanizmalarin etki-
li olmamasina katkida bulunabilir. Otoimmiin hastalik-
larla iligkili oldugu bildirilmis olan CTLA-4 +49 A/G
polimorfizminin AAA hastalarinda saglikli kontrolden
farkli bulunmamasi da, bu hastaligin non-otoimmiin
patogenezini desteklemektedir.
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P 081. FMF Hastalarinda Notrofil Fonksiyonlarinin Gostergesi Olarak Oksidatif Stres ve
Kalsiyum Sinyali Uzerine Kolsisinin Etkisi
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GEREKCE

FMF patogenezinde MEVF gen mutasyonlari so-
nucunda hatali sentezlenen proteinlerle enflamasyo-
nun baskilanamamasi ve serdz zarlara olan nétrofil
gocil suclanmaktadir. Ataklar esnasinda notrofillerde
aktivasyonu yansitan sayi ve kemotaktik aktivite ol-
dukca artmistir. Hastaligin tedavisinde kullanilan
kolsisin notrofil aktivasyonunda hem fagositoz hem
de kemotaksisi onleyerek inhibitor etkiye sahip bir
ilactir. Calismamizda FMF hastalarinda atak dénemi
ve atak disinda nétrofil aktivasyonunda rol oynama-
st muhtemel oksidatif stres bulgulari ile birlikte sito-
zole Ca+2 akisi olgllerek bu parametreler lizerine
kolsisinin etkisi arastirildi.

YONTEM

Calismaya 6 saglikli kontrol grubu ile FMF tanisi
olan 6 atak ve 12 atak digi (kolsisin tedavisiyle has-
taligi remisyonda olan 6 hasta ile kontrol altinda ol-
mayan 6 hasta) olmak tzere 18 hasta alindi. FMF
akut atak karari icin; fizik muayene bulgulari ile bir-
likte laboratuar olarak l6kositoz, CRP ve sedimentas-
yon yiksekligi esas alindi. Oksidatif stresi degerlen-
dirmek amaciyla lipid peroksidasyonu (LPO) goster-
gesi olan malondialdehit (MDA) ve antioksidanlar-
dan glutatyon (GSH) ve glutatyon peroksidaz (GSH-
Px) degerleri notrofillerde ve serum orneklerinde ca-
lisildi. Ayrica sitozole Ca+2 girisi degerlendirildi.

SONUGCLAR

Notrofillerdeki MDA degerleri FMF atak grubun-
da kontrol ve remisyon grubuna gore anlamli oranda

yuksek saptandi (p<0. 05). Notrofillerdeki MDA de-
gerleri kolsisine cevap vermeyen grupta da diger tim
gruplara gore anlamli oranda ytiksekti (p<0. 01). Se-
rumdaki MDA dizeyleri de atak grubunda kontrol ve
remisyon grubuna gore (p<0. 05), kolsisine cevapsiz
grupta da remisyon grubuna gore (p<0.05) yiksek
saptandi. GSH ve GSH-Px degerleri, notrofil ve se-
rumlarda gruplar arasinda anlaml farklilik gosterme-
di. Notrofillerde sitozole Ca+2 giris degerlerine ba-
kildiginda FMF atak grubunda hem kontrol grubuna
gore (p<0. 05) hem de remisyonda olan gruba gore
anlamli yiiksek saptandi (p<0. 05). Kolsisine cevap
vermeyen gruptakilerde ise hem kontrollere gore,
hem akut atak grubuna gore, hem de remisyon gru-
buna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptan-
di (p<0.01).

TARTISMA

FMF hastalarinda atak gelismesinde artmis notro-
fil aktivasyonu énemli mekanizmalardan biridir. Bul-
gularimiza gore oksidatif stres gostergelerinin ve sito-
zole Ca+2 girisinin ozellikle atak hastalari ile tedavi-
ye cevapsiz grupta artmis olmasi FMF hastaliginda
notrofil aktivasyonunda bu molekiler mekanizmala-
rin roltintin olabilecegini diistindiirmektedir. Oksida-
tif stres ve sitozole Ca+2 girisinde artma, FMF hasta-
ligin aktivasyonu ve remisyon saglanamamasinda,
notrofil aktivasyonu ile iliskili olarak rol oynamakta-
dir. Kolsisine cevap veren hastalarda oksidatif stres
ve notrofillerde Ca+2 artigi bulunmamistir. Buna go-
re kolsisin bu mekanizmalar tGzerine inhibitor bir et-
kiye sahip olabilir.
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P 082. Bolu ilinde Ailesel Akdeniz Atesi Tanisiyla izlenen Hastalarda Demografik,

Klinik ve Genetik Ozellikler

1Cemal Bes, 2Dilek Dogruer, 'Eytip Aytekin, 2Esra Tug, 2Selma D. Gepdiremen, Mehmet Soy.

TAbant Izzet Baysal Universitesi, 1zzet Baysal Tip Fakiiltesi, Romatoloji,
2Abant Izzet Baysal Universitesi, 1zzet Baysal Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik.

AMAC

Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) nde klinik ve genetik
ozellikler farkl toplumlarda degiskenlik gosterir. Ba-
zi gevresel faktorler de bu degiskenlige katkida bulu-
nabilir. Bu calismadaki amacimiz Bolu ilinde AAA
tanisiyla izledigimiz hastalarin demografik, genetik
ve klinik 6zelliklerini degerlendirmektir.

HASTALAR ve YONTEM

Abant izzet Baysal Universitesi, izzet Baysal Tip
Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali Polikliniginde izle-
nen 41’i kadin (%57.7), 30’u erkek (%42.3) toplam
71 hasta calismaya alindi.

SONUGLAR

Hastalarin yas ortalamasi 33 yil, hastalik yasi or-
talamasi 16.59 yil, ortalama kolsisin kullanma stiresi

3.32 yil, yilda ortalama atak sayisi 8.95, ortalama ta-
nida gecikme stresi 13.25 yil bulundu. Tim hastala-
ra llkemizde en sik gorilen 5 mutasyonu iceren
MEFV gen mutasyonu (M694V, M680I, M694l,
V726A, E148Q) bakildi: hastalarin 18’inde (%25.3)
M694V homozigot pozitif, 29’unda (%40.8) hetero-
zigot pozitif bulunurken 6 hastada (%8.4) bakilan 5
mutasyonun hepsi negatif bulundu. Aile anamnezi
44 hastada (%61.9) saptandi. 24 hastada (%33.8)
apendektomi hikayesi vardi. 4 hastada (%5.6) nefro-
tik diizeyde proteintiri tespit edildi.

TARTISMA

Bolu ve cevresi kdkenli hastalarimizin verileri tl-
kemiz verilerine benzer saptanmistir. MEVF mutas-
yonu olarak en stk M694V saptanmistir.
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P 083. Doku Diizeyindeki Travmanin Ailevi Akdeniz Atesi Ataklarindaki Rolii?

1Omer Karadag, 1Sedat Yilmaz, Veli Yazisiz, |Muhammet Cinar, 1Hakan Erdem, 2Ugur Musabak, Salih Pay, 1Ayhan Ding.

1Giilhane Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali,
2Giilhane Tip Fakiiltesi, Immiinoloji Bilim Dali.

GiRi$

Genel olarak psisik veya fiziksel streslerin ailevi
Akdeniz atesi (AAA) ataklarini tetikleyebildigi kabul
edilmektedir. Bu tiir durumlar hiicresel veya doku di-
zeyinde bir travmaya yol aciyor olabilirler. Isi soku
proteinleri, yiksek hareketlilikli grup kutu proteini 1
(HMGB-1) ve matriks metalloproteinleri gibi endojen
tehlike sinyalleri, yani alarminler, inflamatuvar yanit
stirecindeki baslangic tetikleyicileridir ve stres altin-
daki ya da hasarli hiicrelerden salinirlar. AAA atakla-
rinda psisik veya fiziksel travmanin bir bileseni olarak
alarminlerin rolt daha 6nce calisilmamustir.

Bu calismada bir grup AAA hastalarinda atak si-
rasinda alarmin diizeyleri bakilmis ve ayni hastalar-
daki atak sonrasi donemdeki diizeyler ile karsilasti-
rilmistir. Akut atak sonuclari aktif ankilozan spondi-
lit (AS) hastalari ve saglikli kontrollerle (SK) de karsi-
lagtirtlmustir.

HASTALAR ve YONTEMLER

Calismaya 28 AAA, 15 AS ve 16 SK alindi. Akut
faz reaktanlarina (eritrosit sedimentasyon hizi (ESH),
C-reaktif protein (CRP), tam kan sayimi) ek olarak
HSP-60, HSP-70, HMGB1, MMP-2 ve MMP-9 dii-
zeyleri 6lciildi. Olciimler AAA hastalari icin atak ve
atak disi icin ayri ayri yapildi.
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SONUCLAR

Her 3 grup da yas ve cinsiyet agisindan benzerdi.
AAA hastalarinda atak sirasinda HSP-60, HSP-70,
HMGB1 ve MMP-2 diizeylerinde atak sonrasi done-
me gore artis saptanmadi. Benzer sekilde atak sira-
sindaki diizeyler ile AS ve SK diizeyleri arasinda da
farklihk bulunmadi. MMP-9 dizeyleri atak sirasinda
dusus gosterse de istatistiksel olarak anlamhlik gos-
termedi. Atak MMP-9 duzeyleri saglikli kontroller-
den anlamli dizeyde disiik bulundu. Korelasyon
analizinde, MMP-9 diizeyleri ESH, CRP ve lokosit
dizeyleri ile negatif sekilde korele idi (sirasiyla; r: -
0.502, -0.561, 0.402).

TARTISMA

AAA ataklari esnasinda MMP-9 haric diger alar-
minlerin diizeylerinde, ataksiz donemdeki hastalar,
AS ve saglkli kontrol grubuna kiyasla herhangi bir
anlamli farkhlik saptanmadi. inflamatuvar yanitin
sonlandirilmasinda 6nemli bir faktér oldugu ileri si-
rilen MMP-9, AAA’da atagin sonlanma mekanizma-
st acisindan anlamli olabilir.



P 084. Merkezimizde Takip Edilen Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) Olan 100 Hastanin Klinik

ve MEFV Mutasyonlarinin irdelenmesi

1Soner Senel, 2Saadettin Kilickap, 3Hilmi Ataseven, #Senol Citli, 4llhan Sezgin.

TCumbhuriyet Universitesi, Ic Hastaliklari Ad, Romatoloji B. d,

2Cumhuriyet Universitesi, Ic Hastaliklari Ad, Tibbi Onkoloji B. d,
3Cumhuriyet Universitesi, Ic Hastaliklari Ad, Gastroenteroloji B. d,

4Cumhuriyet Universitesi, Tibbi Genetik Ad.

GEREKCE

Merkezimizde FMF tanisi ile izlenen hastalardaki
klinik bulgular ile MEFV genetik mutasyonlarinin de-
gerlendirilmesinin amaclandigi tanimlayici kesitsel
bir kohort calismasidir.

YONTEM

Merkezimizde Ekim 2009- Agustos 2010 tarihleri
arasinda gézden gecirilmis Tel Hashomer kriterlerine
gore tani konulan ve takipleri yapilan FMF’li hastala-
rin demografik verileri, hastalik baslangi¢ yasi, tani
yasl, ailede FMF oykist, ates, peritonit, plorit, artrit,
erizipel benzeri eritem ve diger klinik bulgulari ile
amiloidozis, proteinuri ve ek hastaliklari varligi aci-
sindan sonuclari degerlendirildi. Hastalardan multip-
leks PCR reverse hybridizasyon strip Assay yontemi
ile 12 MEFV mutasyonu caligildi. Hastalara ait klinik
ve demografik bilgiler birebir anket yontemi kullani-
larak elde edildi.

SONUCLAR

Calismada FMF tanisi alan 38’i erkek, 62’si kadin
toplam 100 hasta degerlendirildi. Hastalarin ortanca
yasi 27 idi (min-max: 14-55). Ortanca tani yagsi 24 idi
(min-max: 5-55). Cinsiyete gore hastalarin tani yas-
lart benzer bulundu (p=0.714). Birinci veya ikinci
derece yakinlarda FMF 6ykist %78 idi. Amilodozis
ve proteinuri 4 (%4) hastada var idi ve lclinde Ho-
mozigot M694V digerinde Heterozigot M694V ve
M6801 mutasyonu mevcut idi. En sik gorilen bes

MEFV mutasyonu

Homozigot (n / %)

semptomun sikhigi ise; peritonit %93, ates %89, plo-
rit %59, artrit %56 ve erizipel benzeri eritem %26
idi. Ozgecmislerinde %23 oraninda appendektomi
oykust vardi. FMF ile iliskili olabilecek ek hastalik
olarak %6 spondiloartropati ve %1 Henoch Schonle-
in vaskdliti tespit edildi. Hastalik tanisi ile baslangic
yasi arasindaki gecen ortanca siire 5 yil (min-max:
0-36) idi. Toplam 92 hastada bakilan 12 MEFV mu-
tasyonundan sekizine (M694V, M680I, V726A,
E148Q, A744S, P369S, R761H ve F479L) rastlandi.
Hastalarin %22.8’inde homozigot, %42. 4’tinde bir
heterozigot, %32.6’sinda bilesik heterozigot, %1.
1’inde g heterozigot mutasyon saptanirken %!1.
1’inde hichir mutasyon saptanmadi. Gorilen mutas-
yonlarin, homozigot/heterozigot olmasina gore alel
frenkanslari Tablo 1’de sunulmustur.

TARTISMA

Hastalarimizin klinik ozellikleri ayni bolgeden
daha 6nce bildirilmis yayinlardaki ile uyumlu idi. Ai-
le 6ykistintn ¢alismamizda 6nceki bildirilmis verile-
re (%21 vs %78) gore daha yuksek cikmasi sadece
birinci derece degil ikinci derece aile yakinlarinda
da FMF varliginin sorgulamasiydi. Amilodoza en sik
neden olan mutasyon literatiirle uyumlu olarak
M694V bizim 4 vakamizda da saptandi. MEFV mu-
tasyonlarinin sikligi acisindan degerlendirildiginde
sirasyla, M694V, M680I, E148Q), olmasi ile daha 6n-
ce bildirilen yayindan farkh olarak ikinci siklikta
E148Q yerine M680l mutasyonu saptand.

Heterozigot (n / %)

M694V 14 (15.2)
M680I 4 (4.3)
E148Q 0
V726A 2(2.2)
A744S 0

P369S 0
R761H 0

F479L 0

39 (42.4)
22 (23.7)
16 (17.4)
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P 085. Kolgisin Tedavisi Alan Ailesel Akdeniz Atesi Hastalarindaki Akut Peritonit
Ataklarinin Ayirici Tanisinda Idrar N-Asetil Glukozaminidaz, Mikroalbumin ve
Beta 2 Mikroglobulin’in Degerlendirilmesi

1Hakan Korkmaz, 2Yunus Ugan, 3Mete Akin, 4Fatih Ermis, SFirdevs Aylak, SHiiseyin Vural, 2Mehmet Sahin, 2Sevket Ercan Tung.

TStileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali,

2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall,
3Siilleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dall,
4Saghk Bakanligi Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, isparta,

5Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali.

GIRiS ve AMAC

Klinikte Ailesel Akdeniz Atesi (AAA)'nin karin ag-
rist ataginin akut apandisit gibi diger karin agrisi ya-
pan nedenlerden ayirt edilmesinde zorluk cekilmek-
tedir. Bu calismada kolsisin tedavisi alan AAA hasta-
larindaki peritonit atagi ile yeni gelisebilecek akut
apandisitin ayirrmi amaciyla idrar N-asetil glukoza-
minidaz (U-NAG), idrar, 2 mikroglobulin, idrar mik-
roalbumin, idrar sodyum (Na) ve kalsiyum (Ca) para-
metreleri degerlendirildi.

GEREC ve YONTEM

Calismaya 25 AAA atak, 26 AAA atak disi, 15
akut apandisit hastasi ve 20 saglikli kontrol grubu
alindi. Her hastanin ve kontrollerin idrar parametre-
leri spot idrarda ¢alisildi. Her parametrenin 6l¢iilen
degeri es zamanl olarak spot idrarda 6lciilen kreati-
nin degerlerine boliinerek elde edilen degerler ista-
tistiksel hesaplama amaciyla kullanildi.

BULGULAR

Verilerin analizi sonucunda akut apandisit gru-
bunda AAA atak, AAA atak disi ve saghkli kontrol
grubuna gore idrar, 2 mikroglobulin dizeyleri an-
lamli olarak yiksek saptandi (sirasiyla p=0.001,
p<0.001 ve p<0.001). AAA atak grubu ile atak dis
grubu arasinda idrar, 2 mikroglobulin diizeyi agisin-

dan anlamli fark saptanmadi. AAA atak ve atak disi
gruplar ile saghkh kontrol grubu arasinda da anlam-
li fark saptanmadi. idrar mikroalbumini de akut
apandisit grubunda AAA atak grubuna gore anlamli
oranda yuksek idi (p=0.004). Akut apandisit, AAA
atak ve AAA atak disi grupta saglikli kontrol grubuna
gore U-NAG ve idrar mikroalbumin seviyeleri an-
lamli oranda yiiksek saptandi (U-NAG icin sirasiyla
p<0.001, p=0.016, p=0.046, mikroalbumin icin sira-
siyla p=0.006, p<0.001, p<0.001). idrar sodyum
(Na) duzeyi saglikli kontrol grubunda AAA atak, AA-
A atak disi ve akut apandisit gurubuna gore daha
yuksek idi ancak, sadece atak ve atak disi grupta bu
fark anlamli idi(p=0.036). idrar kalsiyum (Ca) diizey-
leri agisindan gruplar arasinda bir farklilik yoktu.

TARTISMA ve SONUC

Kolsisin tedavisi almakta olan AAA hastalarinda
akut peritonit ataklari sirasinda idrarda ,2 mikroglo-
bulin ve mikroalbumin bakilmasi akut apandisit tani-
sini koymada yardimci olabilir. U-NAG ve idrar mik-
roalbumin diizeylerinin yuksek ¢ikmasi renal hasarin
erken donem gostergesi olarak kullanilabilir. AAA
atak grubu ile atak disi hastalar arasinda U-NAG ve
idrar mikroalbumin diizeyleri agisindan anlamli bir
fark olmamasi hastalarin diizenli kolsisin kullanma-
sina bagl olabilir.
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Gruplar idrar mikroalbumin/Kreati- U-NAG (IU/mmolCr) idrar beta 2
nin(mg albumin/gr kreatinin) Median (IQR) mikroglobulin (pg/g)
Median (IQR) Median (IQR)
1. AAA atak 7,33 (4-13) 0,53 (0,26-0,91) 37,1 (12,3-60,05)
2. AAA atak digi 5,85 (3,13-14,5) 0,42 (0,26-0,70) 19,3 (8,47-67,9)
3. Akut apandisit 15,5 (7,78-22) 0,5 (0,40-1,27) 194 (59,1-688)
4. Saghkh Kontrol 2,35 (1,36-3,74) 0,28 (0,19-0,39) 19,4 (9,1-48,7)
1-2=0,016 1-2= 0,309 1-2=0,429
1-3=0,061 1-3=0,28 1-3=0,001
*P degeri 1-4<0,001 1-4= 0,016 1-4=0,258
2-320,04 2-3= 0,067 2-3<0,001
2-4<0,001 2-4= 0,046 2-4=0,79
3-4=0,006 3-4<0,001 3-4<0,001

P 086. Ailesel Akdeniz Atesi Hastalarinin (AAA) anti-CCP (Siklik Sitrtllinlenmis Peptidler) Se-
viyelerinin Romatoid Artrit (RA) Hastalari ve Saglikli Kontroller ile Kargilastiriimasi

1Selim Nalbant, 1Recep Akcan, Serkan Celik, 'M Hakan Terekeci, Cagatay Oktenl).

TGata Haydarpasa Egitim Hastanesi, I¢ Hastaliklari Servisi.

GiRi$

Fibrinojen en ¢ok sitrillinlenmekte olan peptidle-
rin basinda gelmektedir. Son yillarda sitrillinlenmis
peptidler Romatoid artritte romatoid faktorden (RF)
daha faydali bir belirte¢ olarak kullanim alanina gir-
di. Daha once yapilan galismalarda anti-CCP'nin ve
sitrilinin RA disi patolojilerde de yiikselebilecegine
dair bazi bilgiler elde edilmistir. Biz de bu calisma-
mizda fibrinejenin en ¢ok serum seviyesinin arttig
AAA' daki sitrillinlenmis bu peptidlere karsi gelisen
antikor(anti-CCP) seviyeleri ile Romatid artrit ve sag-
likli kontrol grubundaki anti-CCP seviyelerini karsi-
lastirmayi amacladik.

MATERYAL-METOD

Calismaya 42 AAA (24,97 + 6.83), 40 Romatoid
artrit (46,55 = 14,0) hastasi ve 20 saglikli kontrol gru-
bu (31,45 = 5,82) dahil edildi. Calismaya alinan tim
hastalar icin sedimentasyon, C-reaktif protein, fibri-
nojen, RF, anti-CCP seviyeleri incelendi.

SONUCLAR

Gruplara gore olgularin anti-CCP duizeyleri ara-
sinda anlamli bir fark vardi. RA grubu olgularin anti-

CCP duzeyleri (56,3 + 82,1) ile kontrol grubu olgu-
larin anti-CCP dizeyleri (0 + 0) arasinda anlamli bir
fark saptandi (p<0,01). AAA olgularinin anti-CCP du-
zeyleri (1,0 £ 0,9) ile RA olgularinin anti- CCP du-
zeyleri (56,3 + 82,1) arasinda istatistiki olarak an-
laml bir fark vardi (p<0, 05). AAA olgularinin anti-
CCP duzeyleri (1,0 £ 0,9) ile kontrol grubunun anti-
CCP diizeyleri (0+0) arasinda istatistiki olarak an-
lamh bir fark yoktu (p<0,05). Kontrol grubunda ve
AAA grubunda hicbir hastada anti-CCP pozitifligi
saptamadik. RA grubunda ise 14 olguda anti-CCP
pozitifligi saptadik.

TARTISMA

Her ne kadar RA gibi otoimmiin hastaliklarda sit-
rallinlenmis peptidlere karsi gelisen antikorlarin art-
tig1 saptansa da bizler AAA'll hasta grubu ile diger
kontrol gruplari arasinda anti-CCP acgisindan anlam-
[i bir fark bulamadik. Sonug olarak sitrilinlenmis
peptidlere karsi olusan antikorlar daha ziyade otoim-
miin kaynakli olan romatoid artrite 6zgi olabilir di-
yebiliriz.
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Ailevi Akdeniz Romatoid Artritli- Kontrol Grubu
Atesli Hasta Grubu Hasta Grubu (n: 20)
(n: 42) (n: 40)
Yas (yil) 24,7 + 6,8 46,5 + 14,5 31,4+5,8
Cinsiyet (erkek/kadin) 34/8 17/23 10/10
ESR (mm/saat) 34,7 + 27,9 27,8 £22,8 12,1 £8,5
CRP (mg/L) 53,4 + 67,9 13,5 + 15 32+4,9
Fibrinojen (mg/L) 491,0+178,9 423,6 = 105,7 342,2 £42,9
Romatoid Faktor (IU/L) 0+0 105,8 + 240,1 0+0
anti-CCP (IU/L) 1,0+0,9 56,3 + 82,1 1,2+1,9
anti-CCP (+) 0+x0 14 (%33) 0+x0

P 087. Ailevi Akdeniz Atesi Tanili Hastalarin 1. Derece Yakinlarinda Morbidite ve

Mortalite

IMahir Cengiz, 2Filiz Akcay Demirdag, 3Giilen Hatemi, 3Serdal Ugurlu, 3Emire Seyahi, 3Huri Ozdogan.

Tistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Abd,
2Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar Ve Goguis Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Abd,
3Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Abd Romatoloji Bd.

GIRIS

Akdeniz ve Orta Dogu bolgelerinde, MEFV mu-
tasyonu tastyicihginin sik oldugu toplumlarda, mu-
tasyonun bazi avantajlar sagladigi, bu yiizden yuz-
yillardan beri devam ettigi distinilmektedir. Daha
once yaptigimiz bir calismada ailevi Akdeniz atesi
(AAA) hastalarinin ebeveynlerinin, sistemik lupus
eritematozus (SLE), Behcet sendromu (BS) hastalari
ve saglikli kontrollerin ebeveynlerine gore daha
uzun yasadigini gézlemlemistik. Ancak bu calisma-
da hasta gruplar arasinda yas acgisindan fark vardi.

AMAC

AAA hastalarinin birinci dereceden akrabalarin-
da, hastalikli ve saglikli kontrollerin akrabalarina go-
re yasam siresinin daha uzun, morbiditenin daha az
olup olmadigini degerlendirmek.

YONTEM

Haziran 2009 ile Nisan 2010 tarihleri arasinda
basvuran AAA hastalari, ayni klinikte izlenen SLE, BS

hastalari ve hastane personelinden olusan saglikli
gondlliler calismaya alindi. Hastalar ve kontroller,
birinci dereceden akrabalarinda mortalite oranlari,
nedenleri ve yasi, ve hastaliklari ve kendilerinin eslik
eden hastaliklari agisindan sorgulandi.

BULGULAR

144 AAA (79 kadin, 65 erkek, yas ortalamasi
37.83 + 7.04), 104 BS (50 kadin, 54 erkek, yas orta-
lamasi 38.58 = 6.43), 90 SLE (90 kadin, ortalama yas
41.03 = 6.69) ve 96 saglikli kontrol (45 kadin, 51 er-
kek, yas ortalamasi 38.08 + 6.29) calismaya alind.
AAA hastalarinin kardeslerinde mortalite oranlari di-
ger gruplara gore anlamli olarak dustk bulundu
(p=0.001). SLE hastalarinin anne, baba ve ¢ocukla-
rinda mortalite oranlari diger gruplara gore daha
yiiksekti (sirasiyla p=0.012, 0.037 ve 0.044). Gruplar
arasinda anne-baba, kardes ve cocuk 6lim yaslari
benzerdi. AAA hastalarinin ebeveynlerinde amiloi-
doz, ankilozan spondilit ve bobek tasi sikligi diger
gruplara gore anlamli olarak artmisti (p=0.046,
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0.001 ve 0.001). Bobrek tasi sikligi AAA hastalarinin
kendilerinde de diger gruplara gore fazlaydi (p=0.
001). AAA hastalarinin kardeslerinde tiiberkiloz 6y-
kisu diger gruplara gore anlamli olarak sik bulundu
(p=0.028). Ebeveynlerde kardiyovaskiiler morbidite
(p=0.02) ve mortalite (p=0.02), ve cocuklarda kardi-
yovaskuler morbidite (p=0.03) de SLE hastalarinda
diger gruplara gore anlamli olarak fazlaydi. SLE has-
talarinin kendilerinde de kardiyovaskiler morbidite
anlamli olarak fazlaydi. Kadin hastalarda dustik yap-

ma sikligi SLE hastalarinda hem tek diisuk (p=0. 046)
hem de birden fazla disiik yapma acisindan (p<0.
001) diger gruplara gore daha fazlaydi.

SONUC

AAA hastalarinin kardeslerinde mortalite orani
kontrollere gore daha dustk bulundu. Eslik eden
hastaliklardan bobrek tasinin AAA hastalarinin ken-
dilerinde ve ebeveynlerinde anlamli olarak fazla go-
rilmesi dikkat gekiciydi.

P 088. Ailesel Akdeniz Atesi Hastalarinda Bobrek Tagi Siklig

T Ayse Huri Ozdogan, Gulen Hatemi, 'Serdal Ugurlu, T Yesim Ozgiiler, 2Seval Masatlioglu Pehlevan, 3Selda Celik, 4#Hasan Kilig, "Ma-
hir Cengiz, >Mustafa Balli, ' Cerrahpasa Ailesel Akdeniz Atesi intérn Calisma Grubu.

T1. 4. cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilimdali, Romatoloji Bilimdali,

2Haydarpasa Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
3Bakirkoy Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
4Gaziantep Devlet Hastenesi,

5Zara Devlet Hastanesi.

GEREKCE

Sivas’in Zara ilcesinde Ailesel Akdeniz Atesi (AA-
A) prevalansinin (%0, 87) ve MEFV tasiyicilik oraninin
(%44) yiksek oldugunu saptamistik. Bu tarama sira-
sinda bobrek tasi sikliginin da yuksek olabilecegini
gozlemledik. Daha 6nce yayimlanan bir calismada
AAA tanili cocuklarda hiperkalsiri oldugu gosteril-
misti (Evliyaoglu O ve ark. Ailesel Akdeniz Atesi Bu-
lunan Cocuklarda idrarla Kalsiyum Atilimi. Tirkiye
Cocuk Hastaliklari Dergisi 2009)). Kristallerin dogal
immun yanit Gzerindeki roliinii de gbz éniinde bulun-
durarak Zara’da yasayanlarda bobrek tagi sikhigini ve
bunun AAA ile iliskisini arastirmaya karar verdik.

YONTEM

AAA prevalansi ¢alismasina katilan 1700 indeks
olgudan 1003’tne bobrek tasi tarama formu doldu-
ruldu. Kendilerinde ve 1. derece akrabalarinda bob-
rek tasi varligi, tani yontemleri sorgulandi. Eger hasta
bobrek tasini gdérmiisse ya da tas ultrason veya VP
gibi herhangi bir goruntileme yontemi ile kanitlan-
mis ise bobrek tasi hikayesi gegerli kabul edildi. Sor-
gulanan olgularin 39’una AAA tanisi konuldu.

SONUCLAR

Sorgulanan 1003 kisinin 101’inde (%10. 06) ge-
cerli bobrek tasi hikayesi saptandi. AAA tanili 39 has-
tanin 7 sinde tas vardi (%18). Buna karsilik AAA ‘i ol-
mayan 964 kisinin ise 94’tinde tas saptandi (%9.8).
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu-
nunla beraber 1. derece akrabalardaki bobrek tasi
sikhigl, AAA grubunda anlamli olarak daha fazlaydi
(12/39, %30.7 ve 153/964, %15.3).

TARTISMA

Turkiye’de bobrek tasi sikhigi ve cografi dagilimi
ile ilgili epidemiyolojik bir calisma bulunamadi.
Avrupa’dan bildirilen veriler ile karsilastirldiginda
genel Zara populasyonunda bobrek tasi sikhigr an-
lamli olarak yuksektir (Amato M ve ark. Epidemio-
logy of nephrolithiasis today. Urol Int. 2004). Bu ta-
ramada fark anlamli olmasa da AAA hastalarinda
bobrek tasi sikliginin serbest populasyona oranla
daha yuksek olmasi (%18’e karsi %9,8) ve 1. dere-
ce akrabalarinda artmis siklikta bulunmasi bu iligki-
nin daha fazla sayida hastada incelenmesi geregini
ortaya koymaktadir.
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P 089. Kirnm Kongo Kanamali Atesinde Ailesel Akdeniz Atesi ile ilgili Mutasyonlar

Selektif Bir Avantaj Sagliyor mu?

1Serdal Ugurlu, 2Aynur Engin, 3Giilay Ozgon, 1Gulen Hatemi, "Elif Akyayla, 2Mehmet Bakir, ' Huri Ozdogan.

1.4, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilimdali, Romatoloji Bilim Dali,
2Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilimdali,

3Nesiller Genetik Tani Merkezi.

GEREKCE

Kinnm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) kene ile bu-
lasan Bunyaviridae ailesine bagli bir arbovirus hasta-
lig1 olup, mortalite orani ytiksektir. KKKA Turkiye’de
en sik Sivas, Tokat, Yozgat bolgesinden bildirilmek-
tedir. Ailevi Akdeniz Atesi (AAA)'nin Turkiye siklik
haritasi da bu bdlge ile neredeyse birebir 6rtismek-
tedir. Bu nedenle MEFV gen mutasyon tastyiciliginin
cok yuksek oldugu bu cografyada bu mutasyonlari
tasimanin KKKA hastaligina karsi selektif biyolojik
bir avantaj saglayabilecegi hipotezini test etmek icin
bu ¢calismayi planladik.

YONTEM

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi En-
feksiyon Hastaliklari’'nda kesin tanisi konmus 100
KKKA hastasi (ortalama yas: 45.6 + 17,58 E: 42 K) ve
Sivas'ta yasayan 91 saglikh kan bagiscisi (ortalama
yas: 32.5 + 9.1, 61 E /30 K) calismaya alindi. Swane-
poel ve arkadaslarinin tanimladiklari KKKA hastalik
aktivitesi kriterlerine gore hastalar hafif ve agir olarak
iki grupta degerlendirildi (Swanepoel R ve ark. The
clinical pathology of Crimean-Congo hemorrhagic
fever. Rev Infect Dis. 1989). MEFV gen mutasyonlari
DNA ekstrasyonunu takiben PCR yontemiyle Ekson
10 ve Ekson 2 bolgeleri cogaltilarak direkt dizileme
ile incelendi.

SONUCLAR

KKKA hastalarinin 65 i hafif, 35 i agir hastalik
grubundaydi. Agir gruptan 11 hasta 6lmiusta. KKKA
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hastalarinin 62 sinde, saglikli kontrollarin (SK) 33 tn-
de Ekson 10 ya da Ekson 2 de mutasyon saptandi
(p<0.001) Bu anlaml fark Ekson 10 daki mutasyon-
lardan kaynaklanmaktaydi (41/100 vs 10/91, p<O.
001). iki grup arasinda Ekson 2" deki mutasyon sikli-
g1 acisindan anlaml bir fark yoktu (38/100 vs 26/91,
p>0.1). KKKA hastalari arasinda 2 mutasyon tasiyan
kisilerin sayisi daha fazlaydi (p<0.001). Ekson 2 de
saptanan 4 SNP’li haplotipe (pozisyon 102,138, 165,
202) 32 KKKA’ Ii hastaya karsilik 9 SK’ de rastlandi
(p<0.001). Ayrica Ekson 10 da 4 yeni mutasyon ta-
nimlandi. Hastalik aktivitesine gore hafif ya da agir
olarak tanimlanan gruplar arasinda (37/65 vs 25/35),
ayrica olenler ile yasayanlar arasinda (11/100 vs
89/100) MEFV gen tasiyicihgi agisindan bir fark bu-
[unmadi.

TARTISMA

Elde edilen verilere gore Sivas yoresinde MEFV
geni ekson 10 mutasyonu tagimak KKKA hastaligina
yakalanma riskini arttirmakta ancak hastaligin agirli-
g1 ve seyrini etkilememektedir.

KAYNAK

1) Swanepoel R, Gill DE, Shepherd AJ, Leman PA,
Mynhardt JH, Harvey S. The clinical pathology of
Crimean-Congo hemorrhagic fever. Rev Infect
Dis.1989 May-Jun;11 Suppl 4: $794-800.



P 090. Ailevi Akdeniz Atesi Hastalarinda Otonom Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

1Soner Senel, 20zlem Kayim Yildiz, 2llteris Ahmet Sentiirk, 2Hatice Balaban, 3Yasemin Kayim Picak.

TCumbhuriyet Universitesi Ic Hastaliklari, Romatoloji Bd,
2Cumhuriyet Universitesi Noroloji Ad,
3Cumbhuriyet Universitesi, Aile Hekimligi Ad.

GEREKCE

Ailevi Akdeniz Atesi (FMF)tekrarlayan ates ve po-
liserozit ataklari ile karakterize kalitsal bir hastaliktir.
Onceden yapilan az sayida calismada otonom sinir
sisteminde disfonksiyon bildirilmis ve destekleyici
calismalara ihtiyag oldugu belirtilmistir.

YONTEM

Calismaya, merkezimizde takip edilen goézden
gecirilmis Tel Hashomer kriterlerine gore tani konul-
mus 31 FMF hastasi ve 27 saglikli kontrol alindi. Di-
yabeti ve/veya noropatisi, sekonder amiloidozu
olanlar veya ek sistemik hastaligi olanlar calisamaya
dahil edilmedi. Hasta ve kontrollerde inspirasyonda
nabiz degiskenligi, istirahatte nabiz degiskenligi ve
sempatik deri yanitina bakildi.

SONUGCLAR

FMF’li hastalarin ortalama yasi 30,1 = 10,2; sag-
likl kontrollerin ortalama yasi 31,5 =+ 9. iki grup ara-
sinda yas acisindan anlamli farklilik yoktu (Indepen-
dent samples t test, p=0,59). FMF’li hastalarda ka-
din/erkek orani 19/12; kontrol grubunda kadin/erkek
orani 21/6 idi iki grup arasinda cinsiyet agisindan an-
lamli farkhihk yoktu (Chi-square test, p=0,26). Grup-
lar arasindaki sempatik deri yaniti amplitidi ve ins-
pirasyon sirasindaki nabiz degiskenligi farkliligi In-
dependent-samples t test ile, sempatik deri yaniti la-

tansi ve istirahat sirasindaki nabiz degiskenligi farkli-
l1ig1 Mann-Whitney U test ile degerlendirildi. Sempa-
tik deri yaniti amplitidi ve inspirasyon sirasindaki
nabiz degiskenligi acilarindan gruplar arasinda an-
lamh farkhihk tespit edilmedi. (sirasiyla p=0,78 ve
p=0, 36). istirahat sirasindaki nabiz degiskenligi aci-
sindan gruplar arasinda fark yoktu (p=0,40). Sempa-
tik deri yaniti latansi acisindan gruplar arasinda ista-
tistiksel anlamli fark saptandi (p=0,022). Hasta ve
kontrol grubu degerleri Tablo 1’de sunulmustur.

TARTISMA

Calismamizda ailesel akdeniz atesi hastalarinda,
kontrol grubu ile karsilastirildiginda sempatik deri
yaniti amplitidiinin daha distk, latansinin daha
uzun ve istirahat ve derin inspiryum sirasinda nabiz
degiskenliginin daha az oldugu saptanmustir. Sinirh
hasta sayisi nedeniyle, degerlendirilen parametreler-
den yalnizca sempatik deri yaniti latansi farki istatis-
tiksel anlamliliga ulasmistir. Bugtine degin FMF'li ol-
gularda sempatik sinir sistemince innerve edilen ve
sudomotor liflerce yuritilen sempatik deri yanitlari
calisma konusu edilmemistir. Bulgularimiz, mevcut
literatiirle uyumlu olarak otonom sinir sistemi aktivi-
tesi bozuklugunun FMF’in integral bir komponenti
olabilecegini desteklemektedir. Bu konuda daha faz-
la hasta sayisi ile daha ileri arastirmalara gereksinim
vardir.
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Degisken FMF Kontrol P
Yas (ortalama=SD, yil) 30,1 = 10,2 31,5+9 0,59
Cinsiyet (K/E, n) 19/12 21/6 0,26
SSR amplitudi (ortalama+SD, mV) 2,22 + 1,66 2,33 1,04 0,78
SSR latansi (median-interquartil aralik, s) 1,38 (1,13-1,65) 1,27 (0,73-1,42) 0,022
istirahatte nabiz degiskenligi (median-interquartil aralik) 0,27 (0,19-0,92) 0,57 (0,20-1,08) 0,40
inspirasyonda nabiz degiskenligi (ortalama=SD) 1+0,7 1,2+0,8 0,36

SSR: sempatik deri yaniti, mV: milivolt, s: saniye

P 091. Ailevi Akdeniz Atesi Patogenezinde Rol Oynayan Pirin Proteini Ekspresyonun
Farkli Uyaranlarla Degisiminin Aragtirilmasi

TFulya Cosan, 2Zeliha Emrence, 2Aris Cakiris, 2Duran Ustek.

TKocaeli Universitesi Romatoloji Bilim Dali,

2Istanbul Universitesi Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii Genetik Bilim Dali.

AMAC

Ailevi Akdeniz atesi (AAA) tekrarlayan karin agri-
s, ates, serozit ataklari ile karakterize herediter oto-
infalamatuar bir hastaliktir. Hastalik patogenezinden
sorumlu olan gen 16. kromozomun kisa kolu tizerin-
de yer alan MEFV geni olup pirin proteinini sentez-
lemektedir. MEFV genindeki mutasyonlar hastaliktan
sorumlu olup, pirin proteinindeki degisimlerin stirek-
li bir inflamasyona yol actigina dair calismalar mev-
cuttur. AAA ataklarini tetikleyen cesitli faktorler ta-
nimlanmistir. In vitro galismalarda da pirinin de igin-
de bulundugu inflamazom kompleksinin uyarilmasi
icin degisik uyaranlar kullanilmaktadir. Bu ¢alisma-
da invitro ortamda monosit hiicre kiltirtinde pirin
protein ekspresyonunun degisik uyaranlarla temas-
tan ne sekilde etkilendiginin arastirilmasi amaclan-
mistir.

YONTEM

Bu calismada monosit hiicre dizisi olan Thp-1
hiicre dizisi hicre kilttiri ortaminda ¢ogaltiimis ve
0., 8. ve 24. Saatte Tunicamycin (Tm-5uM/ml), lipo-
polysaccharide (LPS-Tug/ml), ATP (ImM), LPS+ATP
ve Interferon gamma (IFN-20 ng/ml) ile stimiile edi-
lerek RNA ve protein izolasyonu yapilmis ve MEFV
geninin exon 2 ve exon 10 mRNA ekspresyonun de-
gisimi RT-PCR ile analiz edilmistir. Belirli zaman di-
limlerinde alinan hticrelerden izole edilen protein
ornekleriyle de western blot yontemi ile pirin prote-
in ekspresyonu incelenmistir.

BULGULAR

MEFV geninin 10. Exonun mRNA’sinda interfe-
ron gammanin 24. Saat uyarimi ile en yiksek eks-
presyon orani elde edilmistir. Tunikamisin temelde
bir ER stres uyarani oldugu halde bir miktar exon 10
ekspresyonunu uyarmustir. inflamazom calismalarin-
da kuvvetli uyaran olarak bildirilen LPS ve ATP ile
belirgin artis gozlenmemistir. Exon 2 ise uyaranlar-
dan ¢ok fazla etkilenmemis olup, rélatif ekspresyon
artisi interferon gammanin 24. Saatinde saptanmis,
tunikamisin ile ise pirin ekspresyonunda belirgin
azalma izlenmistir. Pirin protein ekspresyonunun ta-
yini acisindan yapilan western blot incelemesinde
interferon gamma uyarisi ile pirin protein ekspresyo-
nu artarken, diger uyaranlarla belirgin degisim izlen-
memistir.

TARTISMA

Bu veriler interferon gamma uyarisinin pirin pro-
tein ekspresyonunu belirgin olarak arttirdigini goster-
mekte olup, bu veri pirin proteini ile yapilacak ileri
incelemelerde temel veri olarak kullanilabilecektir.
inflamasyon uyaranlari ile exon 10’da saptanan eks-
presyon degisiklikleri, hastaliga neden olan penetran
mutasyonlarin da cogunlugunun exon 10’da yer al-
dig1 goz onlinde bulunduruldugunda, atak baglatan
etkenler acisindan da yol gosterici olabilecektir. Tu-
nikamisin ile olan ekspresyon degisimleri ise ilk de-
fa bildirilmis olup, AAA patogenezinde ER stresin ro-
[tniin olabilecegine isaret edebilir.

133



Farkli uyaranlarla pirin proteininin ekspresyon oranlari
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P 092. Ailevi Akdeniz Atesinde (AAA) Anti-Saccharomyces Cerevisiae (ASCA) Antikorlari

1Fatma Ozbakir, 2Serdal Ugurlu, 2Emire Seyahi, 3Aykut F. Celik, 2Huri Ozdogan.

Tliictf. merkez (romatoloji) Laboratuvari,
2lictf. I¢ Hastaliklari. Romatoloji Bilim Dali,
3lictf. I¢ Hastaliklari. Gastroentoloji Bilim Dal.

GEREKCE

Son yillardaki calismalarda Crohn hastaligin-
da(CD) Saccharomyces cerevisiae (SC) hiicre duva-
ri ve fosfopeptidomannan bolgelerine karsi antikor
olustugu gozlenmis(ASCA 1gG ve IgA) ve sikliginin
yaklasik %50-80 bulundugu 6nemli bir serolojik
marker olarak bildirilmistir. Ailevi Akdeniz Ates’li
(AAA) hastalar arasinda Chron hastaligina sahip
hastalar artan bir yayginlik gostermektedir. Ayrica
AAA ve Crohn’lu hastalarin ates, karin agrisi, artrit
gibi benzer klinik bulgulari vardir. Bu calisma, AA-
A hastalarinda ASCA’nin 6nemini test etmek igin
tasarlanmistir

YONTEM

Calismamizda, 75 AAA olan hasta (35M, 40F, yas
ortalamasi: 38), 50 CD lu hasta (18M, 32F, yas orta-
lamasi; 35) ve 50 saglikh kontrol(SK) (22M, 28F, yas
ortalamasi; 38) test edildi. ASCA IgG ve IgA diizeyle-
ri, ticari ELIZA kitleri (IBL-H ASCA IgG ve IgA) kulla-
nilarak saptanmuistir.

SONUCLAR

ASCA 1gG sikliklart 6/75 (%8), 0/50, 22/50 (%44)
ve ASCA IgA sikliklari ise 4/75 (%5,3), 1/50 (%?2),
19/50 (% 38) olarak, sirastyla AAA, SK ve CD hasta-
lik gruplarinda saptandi. CD grubundaki ASCA 1gG
ve IgA sikliginda, SK ile karsilastirildiginda beklenilen
onemli anlamda artis(p <0,0001) kaydedilmistir. AA-
A grubunda ise; SK ile karsilastirildiginda ASCA 1gG
sikliginda (p <0.043) hafif artis saptanmistir. Ayrica
AAA grubunda ASCA 1gG veya IgA dlzeyleri ile; CRP
veya ESR duzeyleri, kolsisin kullanimi, atak tipleri ve
hastalik streleri arasinda bir iliski bulunmamustir.

TARTISMA

AAA hastalari arasinda ASCA 1gG sikliginda ha-
fif artis saptanmisti (%8). Bu antikorlarin AAA pato-
genezinde onemli bir rol oynamadiklari gorinmek-
tedir. Ancak ASCA’nin, Crohn hastaligi ile birlikte
olan AAA - ayirici tanisinda, yardimci olup olami-
yacagini test etmek icin sonraki calismalara, gerek-
sinim vardir.
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P 093. Erken Koroner Sendromda Ailesel Akdeniz Atesi Gen Mutasyonlari Risk

Faktori midiir? On Sonuclar

1Bunyamin Kisacik, 2Nurcan Basar, ! Timucin Kasifoglu, 'Sedat Yilmaz, "ismail Simsek, "Salih Pay, TAyhan Dinc, "Hakan Erdem.

1Giilhane Askeri Tip Akademisi Romatoloji Bilim Dali,
2Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Unitesi.

GEREKCE

Ailevi Akdeniz atesi (AAA) tekrarlayan ates, peri-
tonit, plorit, artrit ataklariyla karakterize bir hastalik-
tir. MEFV gen mutasyonlarinin inflamasyondaki roli
ve AAA ile olan iliskisi iyi bilinmektedir. Ozellikle
AAA gen mutasyonu tastyan kisilerde klinige yansi-
mayacak bir inflamasyon varligi erken koroner sen-
dromdan (EKS) sorumlu olabilir. Bu calismamizda
risk faktort tasimayan EKS geciren hastalarda AAA
gen mutasyonu sikligini arastirdik.

YONTEM

Calismaya alinan hasta grubu Yuksek Ihtisas Has-
tanesi Kardiyoloji Unitesinden, kontrol grubu Giilha-
ne Askeri Tip Akademisi Romatoloji Unitesinden
alindi. EKS icin erkek yasi 40 yas ve alti kadin yasi
olarak 45 yas ve alti alindi. Sigara, diabet, hiperko-
lesterolemi gibi major risk faktorleri olan hastalar ca-
lismaya alinmadi. Calismaya alinan hastalarda tim
exon 2 ve exon 10 mutasyonlari ¢alisildi.

SONUCLAR

EKS grubunda 91 hasta (Kadin/Erkek: 8/83),
kontrol grubunda 100 hasta (Kadin/erkek: 8/92) ca-
lismaya alindi. EKS grubunda 91 hastanin 38’inde

(%41.7) mutasyon pozitif saptandi. Kontrol gru-
bunda ise 100 hastanin 24’iinde (%24) pozitif sap-
tandi. Aradaki fark anlamliydi p=0.009. Hasta ve
kontrol grubunun mutasyon sonugclari tablo 1 ve 2
de gosterilmistir. Hasta grubunda en stk mutasyon
R202Q mutasyonuyken (%39.5), kontrol grubunda
ise en sik E148Q mutasyonu saptanmistir (%58.3).

TARTISMA

Ateroskleroz ve koroner arter hastaliginin tim
evrelerinde inflamasyonun rolu iyi tanimlanmistir.
AAA mutasyonlarinin olusturdugu proinflamatuar
tabloyla ateroskleroza etkisinin oldugunu duistinul-
mektedir. Calismamizin ilk sonuclarinda erken ko-
roner sendrom gelisen hastalarda saglikli kontrol
grubuna gore o6zellikle R202QQ mutasyonuyla an-
lamli oranda daha fazla AAA gen mutasyonu sap-
tanmistir. R202Q mutasyonu rutin bakilan bir mu-
tasyon degildir, ancak biyik bir calismada 6zellik-
le R202Q homozigot pozitifligi AAA ile iliskili bu-
lunmustur. Bu durum erken koroner sendromda
AAA gen mutasyonlarinin bir risk faktorti olabilece-
gini distindirmektedir.
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Tablo 1. Erken koroner sendromlu hastalarda ve kontrol grubunda AAA mutasyonlari.

Mutasyon

Erken Koroner Sendrom (n=38)

Mutasyon Saglkli kontrol (n=24)

R202Q heterozigot 15
R202Q homozigot
M694V heterozigot
K695R heterozigot
E148Q heterozigot
V726A heterozigot
M694V /R202Q
1259V homozigot
M680I heterozigot
R761H heterozigot
E148Q /R202Q
R761 /R202Q

_= == =2 =2 NN W W WU

E148Q heterozigot 14
E148Q homozigot 2
M694V heterozigot 2
R761H heterozigot 1
K695R heterozigot: 1
T1771 heterozigot 1
A744S heterozigot 1
M694V /R202Q 1
E230K /R202Q 1

P 094. Ailevi Akdeniz Atesi Hastalarinda Kolsisin Direnci ve CYP3A4 Gen

Polimorfizmleri Arasindaki iligki

1Tayfun Akalin, ' Seminur Haznedaroglu, 2Mehmet Ali Ergiin, 'Berna Goker, "Mehmet Akif Oztiirk,  Abdurrahman Tufan,

IMehmet Engin Tezcan, !Arif Kaya.

1Gazi Universitesi Tip Fakdltesi I¢ Hastaliklari Romatoloji Bd,

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Ad.

GEREKCE

Kolsisin, Ailevi Akdeniz atesi (AAA) tedavisinin
temel tasidir. Hastalarin % 5-10"u kolsisine direncli-
dir. 2 mg/gtin veya tzeri kolsisin alirken 3 ay iginde
1’den fazla atak geciren hastalar direncli olarak ka-
bul edilir (Lidar ve ark, Semin Arthritis Rheum,
2004). Kolsisine cevapsizligin sebebi tam olarak bi-
linmemektedir. ilaci hiicre disina atan p-glikoprotei-
ni kodlayan gendeki (MDR1 3435) polimorfizmlerin
kolsisin direnci ile iligkisini arastiran 2 ¢alisma zit so-
nuglar vermistir (Tufan ve ark, ] Rheumatol, 2007;
Gershoni-Baruch ve ark, Clin Exp Rheumatol, 2009).
Kolsisin, sitokrom p450-3A4 (CYP3A4) enzimi tara-
findan metabolize edilir. Bu gendeki polimorfizmle-
rin enzim aktivitesini degistirerek kolsisin metaboliz-
masini ve cevabini etkileyebilecegi ongorildu.
CYP3A4*1B, CYP3A4*2 ve CYP3A4*17 polimor-
fizmleri ile kolsisin cevapsizligi arasindaki iliskiyi
aragtirmak icin, romatoloji poliklinigine ardisik ola-
rak bagvuran 200 AAA hastasinin ¢alismaya alinma-
si planlandi. ilk 85 hastanin sonuclari bir 6n rapor
olarak sunulmustur.

YONTEM

Romatoloji poliklinigine ardisik olarak basvuran
85 AAA hastasinin demografik verileri, daha 6nce
bakilmigsa MEFV gen mutasyon sonuglari ve kolsisin
tedavisi oncesi ve sonrasi klinik semptomlari toplan-
di, kolsisine cevaplari degerlendirildi. 2 mg/giin ve
tzeri dozda kolsisin kullanirken 3 ay icinde 1’den
fazla atak gecirenler kolsisin tedavisine direncli ola-
rak kabul edildi. Hastalarin kanlart EDTA’l tiiplere
alindiktan sonra spinkolon yontemi ile DNA’lari izo-
le edildi. Real-time PCR metodu ile CYP3A4*1B, 2
ve 17 polimorfizmleri ¢alisilarak, kolsisine cevap ve-
ren ve vermeyen hastalarda bu polimorfizmlerin,
MEFV gen mutasyonlarinin ve klinik bulgularin fark-
[i olup olmadig arastirildi. Bulgular istatistiksel ola-
rak degerlendirildi ve - degeri 0.05 olarak alindi.

SONUCLAR

85 AAA hastasinin 13’U kolsisine direncli, 72’si
kolsisine cevap veren hastalardi. Kolsisine direnclile-
rin yasi (32.1 £ 10.3) ve cinsiyetleri (4E, 9K) ile ce-
vap verenlerin yasi (32,7 + 9.4) ve cinsiyetleri (29E,
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43K) arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik
yoktu. 85 AAA hastasinin hicbirinde CYP3A4*1B, 2
ve 17 gen polimorfizmleri tespit edilmedi. Kolsisine
direncli grupla kolsisine cevap veren grup arasinda
M694V, M680I1, V726A ve E148Q mutasyonlari sik-
lig1 yoniinden anlamli farklihk bulunmadi fakat has-
ta sayisinin azhgi, dolayisiyla testin giici, bu sonug-
ta etkili olmus olabilir. Ates ve AAA baslangic yasi
yonlnden iki grup arasinda anlamh farkhlik vardi.
Hastalik baslangicinda ates olmayan hastalarin (19
hasta) higbirinde kolsisin cevapsizhigi gelismedi.

RAED DERGISI (2010/2; 40-175)

TARTISMA

Hicbir hastada CYP3A4*1B, 2 ve 17 gen polimor-
fizmleri tespit edilmedigi icin bu polimorfizmlerin
kolsisin cevabi ile olan iliskisi istatistiksel olarak de-
gerlendirilemedi. Bizim ¢alisma grubumuzda bu po-
limorfizmlerden bagka faktorler kolsisin cevapsizli-
gindan sorumludurlar.

Tablo: Hastalarin Bazi Demografik Verileri ve CYP3A4 Polimorfizm ve MEFV Gen Analizi Sonuglan

KolsisineDirengli N: 13 KolsisineCevapli N: 72 p
Erkek/Kadin 4/9 29/43 p>0.05
Yas 32.1£10.3 32,7+9.4 p>0.05
CYP3A4*1B 0 0
CYP3A4*2 0 0
CYP3A4*17 0 0
M694V (poz/neg) 10/2 45/20 p>0.05
M680I (poz/neg) 4/8 9/56 p>0.05
V726A (poz/neg) 1/11 8/57 p>0.05
E148Q (poz/neg) 1/11 4/61 p>0.05
Tani Sirasinda Ates (var/yok) 13/0 53/19 p<0.05
Tani Sirasinda Ates Yok (n: 19) 0 19
AAA Baslangic Yasi 8.85 +5.77 18.35 £ 10.05 p=0.001
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P 095. Ailevi Akdeniz Atesi Tanili Hastada Tek Tarafli Kiibital Ttinel Sendromu: Olgu

Sunumu

1Soner Senel, 2$afak Sahin.

1Cumhuriyet Universitesi Ic Hastaliklari Ad, Romatoloji B. d,

2Cumbhuriyet Universitesi Ic Hastaliklari Ad.

GEREKCE

Ailevi Akdeniz atesi (FMF) otozomal resesif gegis
gosteren atesin eslik ettigi siklikla poliserozit ve artri-
tin oldugu kendini sinirlayan bir hastahiktir. Burada,
literatirde daha 6nce bildirilmemis olan FMF tanili
bir hastada son atagi sirasinda eklemde agri ve sisme
sonrasinda kibital tiinel sendromu gelisen vaka su-
nulmustur.

YONTEM

Yaklasik 20 yildir FMF tanisi olan 31 yasinda er-
kek hastanin diizensiz kolsisin kullanim 6ykist var-
di. Daha onceden calisilan MEFV gen analizinde
Homozigot M694V mutasyonu mevcuttu. Ozgecmi-
sinde; ayak lateral grafisinde bilateral epin kalkane-
i bulgusunun olmasi, sakroiliak grafisinin normal ol-
masi, inflamatuvar bel agrisinin olmasi ve periferik
artrit oyktstiniin olmasi nedeniyle hastaya undife-
ransiye spondiloartrit tanisi konulmustu. Tedavi ola-
rak, stlfosalazin 2 g/gtin, indometazin 100 mg/giin,
proton pompa inhibitori ve kolsisin 1,5 mg/gtin kul-
lanimi vardi. Soygecmisinde erkek kardesinde de
FMF tanisi mevcuttu.

SONUC

Hasta karin agrisina ek olarak sol dirsekte agri 4.
ve 5. parmakta ve kolda uyusma gtic kaybi sikayeti

ile poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenede sol
dirseginde hassasiyet, sislik ve fonksiyon kisitlilig
mevcuttu. Eszamanli calisilan laboratuar degerleri;
CRP: 31.8 mg/dl, sedimantasyon: 51 mm/s ve be-
yaz kire sayisi: 12.900 mm3 seklinde yiksekti ve
FMF atak ile uyumlu kabul edildi. Amiloidozisi dis-
lamak ve spondiloartrit etiyolojisine yonelik infla-
matuvar barsak hastaliklari acisindan yapilan kolo-
noskopisi normaldi, rektal biyopsi alindi ve alinan
ornekte amiloide rastlanmadi. Ayrica 24 saatlik id-
rarda proteintri de saptanmadi. Hastanin ¢ekilen
st extremite tuzak noropatisine yonelik EMG’sinde
solda ulnar sinirin, dirsegin 2 cm proksimalinde de-
miyelizasyonuna (tuzak) isaret etmekteydi ve kiibi-
tal tinel sendromu ile uyumluydu. Hastanin mev-
cut tedavisine metil-prednisolon 40 mg/giin iv. Ug
giin eklendi. Hastanin takiplerinde, bes giin sonra
sol eldeki uyusmasi geriledi ve tamamen normale

dondu.
TARTISMA

FMF’de dirsek eklem tutulumlu monoartrit atakla-
rina diger eklemlere gore daha nadir rastlanmakta-
dir. Dirsek artritine sekonder gelisen tek tarafh kiibi-
tal tlinel sendromu ise daha 6nce hig bildirilmemis-
tir. Literattirdeki ilk vaka olmasi ve orta doz steroide
iyi yanit vermesi acisindan 6nemlidir.
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P 096. Kolsisine Direncli Ailevi Akdeniz Atesi Hastasinda Kulakta Tekrarlayan Perikondrit

Ataklari: Olgu Sunumu

1Soner Senel, 2$afak Sahin.

TCumbhuriyet Universitesi Ic Hastaliklari, Romatoloji Bd,
2Cumbhuriyet Universitesi Ic Hastaliklari Ad.

GEREKCE

Ailesel Akdeniz atesi (FMF) otozomal resesif gecis
gosteren siklikla peritonit, sinovit ve plorit gibi seroz
zarlari tutan agri ile genelde atesin eslik ettigi ve ken-
dini sinirlayan bir hastaliktir. Cok nadir de olsa daha
once FMF’de tekrarlayan polikondrit ataklari bildiril-
mistir. Bu raporda, kolsisine direncgli hastada FMF
atagi sirasinda karin agrisi, ates ile birlikte kulak kep-
cesinde perikondrit atagi gecirmesi nedeniyle sunul-
mustur.

YONTEM

Yaklasik 4 yillik FMF tanisi olan 23 yasinda ba-
yan hastanin yaklasik 3 gtin stiren karin agrisi ve ates
ile seyreden atak oykiisi mevcuttu. Hastanin oyku-
stinden tanidan itibaren onerilen kolsisini icmekle
siddetli karin agrisi bulanti oldugunu ve bundan do-
layi ilaci igmedigi Ogrenildi. Etkin tedavi almayan
hasta yaklasik 3 haftada bir atak gecirmekte sik sik
acil servise basvurmaktaydi. Ozgecmisinde appen-
dektomi, kolesistektomi ve eksploratif laparatomi dy-
kisu vardi. Hastanin 6nceden calisilan MEFV gen
analizinde homozigot M694V mutasyonu saptan-
misti. Ayrica daha oOnceki yatisinda tespit edilen
CYP2D6 homozigot ve MDRT1 heterozigot mutas-
yonlari tespit edilmisti. Soygecmisinde iki kardesinde
de FMF tani 6ykist mevcuttu.

SONUC

Atak nedeniyle yatisinin 2. gtiniinde sol kulakta
hizl gelisen agri, sislik ve kizariklik gelisti (Resim 1).
Opykiisiinden daha 6nce de benzer sekilde 3 kez ay-
ni sikayetlerinin oldugu ve kendiliginden 5-6 glinde
gectigi ogrenildi. Beraberinde 39°C atesi olmasi lize-
rine enfeksiyon hastaliklari ile konstlte edildi. Hasta-
nin alinan kdlttrlerinde treme olmadi. KBB bolimi
ile konsilte edilen hastada non-enfeksiy6z perikon-
drit distuntldi ve 60mg/giin metil-prednisolon 6ne-
rildi. Hastanin labaratuvarinda CRP: 80. 4mg/dI, se-
dimantasyon: 65mm/s ve beyaz kire sayisi: 8.

290mm3 idi ve FMF atagi ile uyumlu idi. Hastanin
kolsisine intoleransi oldugu icin kolsisin hafta iki kez
ve azotiopurin 100 mg/gin tedavisi baslandi. Hasta-
nin tedavi sonrasi perikondriti 2 glinde gecti.

TARTISMA

FMF atagina eslik eden non-enfeksiyoz perikon-
drit atagi nadir olarak gorilmektedir ve benign olup
spontan gerileyebilmektedir. Hastanin énceki atakla-
ri ile karsilagtinldiginda atak esnasinda kisa stireli or-
ta-yuksek dozda kortikosteroidler perikondrit stiresi-
ni kisaltmakta etkili bulunmustur.

Sol kulakta perikondrit
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P 097. Juvenil Sistemik Lupus Eritematosusta Hepatit B Asilamasi
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2Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali.

GEREKCE

Juvenil sistemik lupus eritematosus (JSLE) cocuk-
luk caginda nadiren gorilen kronik, multisistemik,
otoimmiin bir hastaliktir. Tedavide kullanilan ilaglar
ve hastaliga ait birincil bozukluklar nedeni ile enfek-
siyonlar JSLE hastalarinda 6nemli bir hastalik ve
6lum nedenidir. Enfeksiyonlardan asi yolu ile korun-
mak ise ytizyillardan beri siregelen en 6nemli ko-
runma yontemlerinden birisidir. Enfeksiyon etkenle-
rinin ve asilarin otoimmuinite gelisimini tetikleyebile-
cegi kuskusu nedeni ile bu konuda yapilan calisma-
lar oldukga sinirli sayidadir. Bu ¢alisma ile JSLE has-
talarinda rekombinant hepatit B asisi sonrasi yeterli
antikor yanitinin olusup olusmadiginin, olusan anti-
kor yanitinin uygulanan tedavilerden etkilenip etki-
lenmediginin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Calismaya 64 JSLE hastasi ve 24 saglikli cocuk
alindi. SLE tanisiyla takip edilen hastalarda HBsAg,
Anti-HBsAg ve Anti-HBclgG titreleri degerlendirildi.
JSLE’li cocuklarda 24 hasta (%27) nonimmiinize, 39
hasta (%71) immiinize ve 1 hasta (%?2) ise kronik he-
patit B olarak saptandi. Iimmiin olmayan 24 hastanin
3’tnde hastalik aktif oldugu (SLEDAI>10), 1'i ise ti-
berkiloz enfeksiyonu nedeni ile tedavi gordiigi icin
astlama programina alinmad.

Bagisik olmayan 20 SLE hastasina 0. ay, 1. ay ve
6. ayda olmak Uzere 3 doz rekombinant hepatit B
agsisi yapilmasi planlandi. Hastalar her doz asidan bir

ay sonra klinik ve laboratuar olarak degerlendirildi.
Son dozdan bir ay sonra bakilan anti-HBsAg titresi-
nin >10 1U/mL olmasi serokonversiyon olarak kabul
edildi.

SONUCLAR

Uc doz asilama sonunda juvenil SLE hastalarinin
%80’i ve saglikli cocuklarin tamami serokonversiyon
gelistirdiler. Koruyucu antikor yaniti iki grup arasin-
da istatistiksel olarak farkli degildi (p=0.49). SLE'li
hastalarin antikor titrelerinin geometrik ortalamasi,
saglikli cocuklara gore dustk olarak saptandi. Yeter-
li antikor cevabinin kullanilan prednisolon, azati-
opurin, hidroksiklorokin ve mikofenolat mofetil gibi
ilaclardan etkilenmedigi gozlendi. iki hastada ilk iki
doz asi sonrasi SLEDAI skoru>10, bir hastada ilk doz
ast sonrasi SLEDAI skoru>10 olarak saptandigi icin
ikiser doz hepatit B asisi uygulandi. Bu hastalarin
yalnizca birisnde serokonversiyon gergeklesmisti. Bir
hastada ise tictincli doz asidan bir ay sonra hastalik
alevlenmesi gozlendi. Cocuklarin higbirisinde asi-
dan kaynaklanan yan etki gozlenmedi.

TARTISMA

SLE’li cocuklar rekombinant hepatit B asisina kar-
si yeterli agi yaniti olugturmaktadir. Bu agi yanitinin
kullanilan immunsupresif tedavilerden etkilenmedigi
gozlenmektedir. Cocuklarda bu asinin etkinlik ve gii-
venilirliginin anlagilmasi icin daha genis capli calis-
malara gereksinim vardir.
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P 098. Anti-TNF ilaclarin Lipid Profili Uzerine Olumlu Etkileri
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THacettepe Universitesi Romatoloji Unitesi,
2Hacettepe Universitesi I¢c Hastaliklari Anabilim Dali.

AMAC

inflamatuvar romatolojik hastaliklar artmis kardi-
yovaskdler riskle iliskilidir. Bu calismada anti-TNF
tedavinin dislipidemi tzerine etkisinin degerlendiril-
mesi amaglanmuistir.

YONTEM

Bu calismaya 2004-2010 tarihleri arasinda hasta-
nemizde takip edilen ve anti-TNF tedavi alan 669
hasta alindi. Hastalarin tanilari, anti-TNF tedavileri,
anti-TNF tedavi 6ncesi ve sonrasi akut faz yanitlari
(ESH, CRP), lipid parametreleri kaydedildi. Anti-TNF
tedavi dncesi ve sonrasi HDL-K, LDL-K, Total-K (TK)
degerleri olan 405 hasta degerlendirildi. ESH ve CRP
degerleri tedavi sonrasinda normale donen hastalar
grup 1 (anti-TNF cevabi olan hastalar), digerleri grup
2 (tedaviye cevapsiz hastalar) olarak kabul edildi.
2009 EULAR onerileri dogrultusunda TK/HDL-K ora-
ni (erkeklerde >5, kadinlarda >4,5 olmasi) kardiyo-
vaskdler hastalik icin lipid iligkili risk faktorti olarak
kabul edildi.

SONUCLAR

Degerlendirmeye toplam 405 (E/K: 181/224) has-
ta alindi. Hastalarin 165 (%41)'i RA, 240 (%59)'I
spondiloartritti. 129 (%32)'u infliksimab, 194
(%48)'t etanercept, 82 (%20)'si adalimumab almak-
taydi. Hastalarin tedavi 6ncesi LDL-K 99 + 34 mg/dl,
HDL-K 52 = 17 mg/dl, TK 170 = 42 mg/dl, T. K/HDL
3,5 = 1,4 idi. Grup 1'de 219 (% 54) hasta vardi. An-
ti-TNF tedavi sonrasinda Grup 1'de HDL-K [(53,2 +
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16,8) vs (58,3 = 17, 5), p<0,001], TK [(170,2 = 42,8)
vs (179,5 + 41,0), p<0,001] duizeyleri artti. TK/HDL-
Korani [(3,4 £ 1,1) vs (3,3 = 1,1), p=0,023] anlamh
olarak disti. Grup 1'deki 28 hasta (%12,8) kardiyo-
vaskiiler risk altinda iken anti-TNF sonrasi 23 (%10,
8)’ui risk altinda idi. Grup 1’deki hastalarin farkli an-
ti-TNF’lere gore lipid profilleri degisimi tablo 1’de
verilmistir. Grup 2'de sadece HDL-K’da tedavi dnce-
si ve sonrasinda fark saptandi [(51,4 + 16,9) vs (53,2
=+ 15,8), p=0,048]. Grup 2’de kardiyovaskiiler risk al-
tinda olan hasta sayisinin 24 (%12,9)'ten tedavi son-
rasi 17 (%9,1)’ye dusttgt goruldi. Grup 2’de her lg
anti-TNF icin tedavi 6ncesi ve sonrasi lipid paramet-
releri benzerdi. Her iki grupta da tedavi oncesi ve
sonrasi LDL-K diizeylerinde anlamli degisme olmadi
(Grup 1’de LDL-K [(99 = 34,5) vs (102 = 33,2),
p>0,05], Grup 2’de LDL-K [(99,2 + 34,5) vs (99,8 +
31,6), p>0,05]).

TARTISMA

Anti-TNF tedaviye iyi yanit vermis hastalarda
TK’da artma ve LDL-K'da belirgin degisiklik olmasa
da; HDL-K’da artma ve 6zellikle TK/HDL-K'da azal-
ma gorllmesi anti-TNF ilaclarin lipid profilleri Gzeri-
ne olumlu etkileri oldugunu desteklemektedir. Bu
diizelme en belirgin olarak etanercept alan hastalar-
da gorilmekle birlikte her ti¢ anti-TNF ilacta da sap-
tandi. Bu calisma artmis kardiyovaskuler risk altinda-
ki hastalarimizda inflamasyonun anti-TNF ilaclarla
kontroltntin yararli etkilerini gostermektedir



Etanercept infliksimab Adalimumab
Tedavi 6ncesi HDL-K 55,2 +17,8 49,5 + 15,3 54,1 £ 15,7
Tedavi sonrasi HDL-K 61,2 + 19,41 53,5 + 14,32 59,3 + 15,93
Tedavi 6ncesi TK/HDL-K 3,3+1,1 36 1,0 32%1,0
Tedavi sonrasi TK/HDL-K 3,1+1,04 36+1,2 3,3+1,3

Veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. HDL-K: vyiiksek yogunluklu lipoprotein kolestrol. TK:

Total kolestrol

1 p<0,001 2 p<0,017 3 p=0,01 4 p<0,008

P 099. Anti-TNF tedavisi alan hastalarda tedavi 6ncesi ve sonrasi serum IFN gama ve

TNF alfa degisiklikleri

IMehtap Serife Darbas, 1Sule Darbas, 'Miinevver Kahraman, 1Veli Yazisiz, 1 Berkant Ali Avci, 2Funda Erbasan, ! Ender Terzioglu.

1Akdeniz Universitesi Ic Hastaliklari Romatoloji Bd,
2Antalya Arastirma Egitim Hastanesi.

GEREKCE

Romatoid Artrit(RA) ve Ankilozan Spondilit(AS)
kronik inflamatuar hastaliklardir. Timor nekroz fak-
tor-o. (TNF-a) ve interferon-gama (IFN- y) RA ve AS
patogenezinde ve ilaclara bagl advers etkilerde
onemli rol oynarlar.

YONTEM

ASAS kriterlerine gore AS tanisi almig ve anti
TNF-- tedavisi planlanan BASDAI 4’tin lizerinde 16
hasta ve ACR kriterlerine gore RA tanisi almis DAS28
‘i 4, 5 tUzerinde 8 hasta alindi. 30 kisi saghkli kontrol
grubu olarak alindi. Tedavi 6ncesi bu hastalarin ve
kontrol grubunun serum TNF-a IFN y, sedimantas-
yon, CRP degerlerine bakildi. Anti TNF-a. tedavisinin
3. ayina ulasan RA’li gruptan 3 kisinin, AS ’li gruptan
5 kisinin serum TNF-a IFN-y, sedimentasyon, CRP,
BASDAI ve DAS28 diizeylerine bakildi.

BULGULAR

RA’ I hastalarda bazal serum TNF-- seviyesi sag-
likli kontrol grubuna gore benzer (p: 0,428), IFN A
dizeyleri anlamli yiiksek (p: 0,000) bulundu. AS ’li
hastalarda bazal serum TNF-a ve IFN y diizeyi sag-

[ikli gruba gore anlamli derecede yiiksek (TNF-a igin
p: 0,027, IEN-y icin p: 0. 000) saptandi. RA’ li hasta-
larda 3 aylik tedavi sonrasi TNF dizeylerinde azal-
ma, IFN- y diizeylerinde artis saptanmakla birlikte is-
tatistiksel anlamliliga ulasmadi (TNF icin p: 0,109;
IFN icin 0, 285). AS’ li hastalarda 3 aylik tedavi son-
rasi serum TNF a diizeyinde yine istatistiksek anlama
ulasmamakla birlikte IFN vy dizeylerinde azalma
mevcuttu (TNF icin p: 0,138; IFN icin p: 0,686).

SONUC

TNF bir proinflamatuvar sitokin olup, inflamas-
yondaki rolii hem RA ve hem de AS de gosterilmis-
tir. IFN — gama da agirlikli olarak T hiicreleri ve alt
gruplari tarafindan salgilanan ve erken inflamasyon-
da rolti olduguda dustintlen bir sitokin olup bu iki si-
tokinde hem RA ve hem de As li hastalarin basal kan
degerlerinde yiksek ¢ikmistir. Bu sitokinlerin uygu-
lanan biyolojik tedavilere cevabi ve diger hastalik
parametreleri ile korelasyonu hasta sayisinin artmasi
ile beraber daha da netlesecekse de 6ncil bulgular
aktif hastalik, tedavi yarari ve klinik durum ile serum
degerleri arasinda bir iliskiyi gosterme egiliminde
olarak yorumlanmistir.
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P 100. Oral ibandronat Tedavisi Sirasinda Gelisen Mandibular Osteonekroz Olgusu
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GIRIS

Bifosfonatlar kemik dokuya gticli afiniteleri ve
antiresorbtif etkileri nedeniyle osteoporoz, Paget
Hastaligi, malign hastaliklara bagl hiperkalsemi,
myelom ve meme kanserlerine bagl kemik metas-
tazlarinda siklikla kullanilmaktadir. En sik karsilasi-
lan yan etkileri arasinda gastrointestinal yakinmalar
olmakla birlikte, osteonekroz ozellikle intravenoz
yol tercih edildiginde karsilasilan bir yan etkidir. Os-
teonekroz non-spesifik semptomlardan, osteomyelit,
Actinomyces ile kontamine lezyonlara kadar degisen
klinik 6zelliklerle karsimiza ¢ikabilir. Biz de bu yazi-
mizda postmenopozal osteoporoz nedeniyle oral
ibandronat tedavisi alan bir hastamizda ortaya cikan
mandibular osteonekroz olgusu sunulacak ve litera-
tur bilgisi verilecektir.

OLGU

78 yasinda bayan hasta hipertansif kriz nedeniy-
le i¢ hastaliklari kliniginde hospitalize edildi. Yatisi-
nin tglinct guninde yapilan genel degerlendirme
esnasinda hastanin cenesinde palpasyonla agri hissi
oldugu saptandi. Bunun lzerine secilen gortintiileme
yontemi panaromik mandibula grafisi oldu. Direk

grafide her iki angulus mandibulae ve tuberculum
mentale’de osteonekroz ile uyumlu lezyonlar oldugu
goruldu. Alinan cene cerrahisi konsiltasyonunda bu
duruma sebep olabilecek dental bir patoloji saptan-
madi. Hastanin ayrintili sorgusunda yaklasik 5 yildir
oral ibandronat tedavisi aldig tespit edildi. Hastanin
hikayesinde malignite, sekonder osteoporoza neden
olabilecek ilag kullanimi yoktu. Kullandigi diger
ilaclarin da osteonekroza sebep olabilecek yan etki
potansiyeli yoktu.

SONUC

Bu vaka ile vurgulamak istedigimiz sey; son za-
manlarda postmenopozal osteoporoz tedavisinde
kullanimi yayginlasan bifosfonatlarin halen bilinme-
yen yan etkileri olabilecegi ve coklu ilag kullanimi
olan ozellikle yash hastalarda ortaya cikabilecek
nonspesifik sikayetlerde, bu tip ilaglara bagli advers
olaylarin akilda tutulmasi gerektigidir. Bizim vakami-
z1 ilging kilan; ibandronatin bu yan etkisinin intrave-
n6z uygulamadan sonra daha sik olarak ortaya ¢ik-
mas! iken, hastamizda ortaya ¢ikan yan etkinin yal-
nizca stirekli oral ibandronat tedavisi sirasinda mey-
dana gelmis olmasidir.

Panoramik mandibula grafisinde her iki angulus mandibulae ve tuberculum mentale’de osteonekroz ile uyumlu lezyonlar
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P 101. Anti-TNF Alfa Kullanan Hastalarda isoniazid Proflaksisi Hepatotoksisite Yaratir mi?
Anti-TNF Ajanlar Hepatotoksisiteye Katkida Bulunur mu?
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2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali.

Anti-TNF alfa tedavisi baslanmadan 6nce latent
tiberkiiloz taramasi 6nerilmektedir. isoniazid (INH)
antitiberkiloz proflaksisi igin ilk secenek ajandir.
Hepatotoksisite INH'nin énemli bir yan etkisidir.
Ozellikle ileri yas, alkol kullanimi, altta yatan kara-
ciger hastaligi ve bazal enzim yuksekligi olanlarda
hepatotoksisite gozlenebilir. INH ve DMARD disin-
da anti-TNF alfa ajanlara bagli karaciger hasari da
bildirilmistir.

AMAC

Bu calismada anti-TNF alfa kullanan MTX alan
veya almayan latent tiiberkiloz proflaksisi kullanan
hastalarda INH'nin karaciger acisindan giivenilirligi
ve toksisite yaratip yaratmadigi arastirildi.

METOD

Retrospektif olarak, romatolojik hastaliklarda anti-
TNF alfa kullanan, MTX alan/almayan INH kullanan
grup tarandi. 61 hasta calismaya dahil edildi. PPD 25
mm veya 2 kez anerjik olanlara 9 ay INH proflaksisi
verildi. Hastalarin takipleri sirasinda INH 6ncesi ba-
zal aspartat aminotransferaz (AST) ve alanin aminot-
ransferaz (ALT) dizeyleri ve tedavinin 3., 6. ve 9. ay-
larindaki AST ve ALT duizeyleri kaydedildi. AST veya
ALT dizeyleri bazal degerin 2 katini astiysa hepato-
toksisite olarak kabul edildi, 2 katini asmayan deger-
ler hafif ylkseklik olarak degerlendirildi.

SONUGLAR

Calismaya alinan 61 hastanin %72’si kadin, yas
ortalamasi 45.75 + 13.95 idi. Hastalarin 27’si Roma-
toid artrit, 23’G Ankilozan spondilit, 3’G Psoriatik ar-
trit, 7’si diger seronegatif spondiloartropati, 1 hasta

eriskin Still hastasiydi. Anti-TNF alfa ajanlardan eta-
nercept kullanimi %44.3 (27), infliksimab %42.6
(26), adalimumab %13.1 (8) oranindaydi. Hastalarin
%380.3't (49) MTX kullaniyordu. 7 hastada karaciger
transaminazlarinda ytikseklik saptandi. Hicbir hasta-
da INH tedavisinin kesilmesini gerektirecek ytiksek-
lik saptanmadi. 7 hastanin 2'sinde baslangicta kara-
ciger transaminaz duzeyleri yiksek iken 3 hastada
da 2 kati asmayan gecici transaminaz ytiksekligi sap-
tandi. Bunlar dislandiginda 2 kati asan enzim yiik-
sekligi 2 hastada gozlendi (%3.6). Bir hastada MTX
dozu azaltilirken (olgu 2) diger hastada MTX, INH
proflaksisinin 9. ayinda kesildi (olgu 6). Ancak INH
tedavisi sonrasinda enzim vyiksekligi devam etti.
(Hastanin hepatit gostergeleri negatif, batin USG’de
karacigerde yaglanma vardi. Diabetes mellitus ve
psoriazisi olan hastaya karaciger biyopsisi onerildi,
ancak hasta kabul etmedigi icin etyoloji saptanama-
di) (Hepatotoksisite gelisen olgularin demografik
ozellikleri tablo 1’de verilmistir).

TARTISMA

Literatiirde anti-TNF alfa+INH proflaksisinin he-
patotoksisite yarattigina dair sinirli sayida calisma
vardir. Anti-TNF alfa ajanlarin hepatotoksisite (oto-
immun hepatit veya toksik hepatit) yarattigina dair
birkag olgu bildirisi mevcuttur. Romatolojik hastalik-
larin seyri sirasinda anti-TNF alfa tedavisi ile birlikte
MTX kullanan veya kullanmayan hastalarda INH
proflaksisi karaciger acisindan givenilir goriinmekte-
dir, enzim yuksekligi olan hastalarda INH ve
DMARD yaninda anti TNF alfa ajanin da toksik etki-
si olabilecegi gozardi edilmemelidir.
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Olgular Yas Cinsiyet Tani anti-TNF DMARD Hepatotoksisite Sonug

1 59 Kadin RA ETN SZp <2 kat Takipte geriledi

2 44 Kadin AS INF MTX >2 kat Mtx dozu azaltildi

3 28 Erkek AS ETN MTX <2 kat Takipte geriledi

4 32 Kadin AS ADA - <2 kat Takipte geriledi

5 49 Erkek AS ADA MTX <2 kat Takipte geriledi

6 62 Kadin Psoriatik artrit ETN MTX >2 kat MTX dozu azaltilip kesildi
7 52 Kadin Psoriatik artrit INF MTX <2 kat MTX dozu azaltild

P 102. Strontium Ranelat Tedavisine Bagli Yaygin Arterioven6z Tromboz

1Cemal Bes, 'Ozlem Kogak, TAhsen Zeyrek, 10guz Dikbas, 1 Ulki Dagli, 'Mehmet Soy .

TAbant Izzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar!.

GiRiS

Strontium ranelat, postmenapozal osteoporoz te-
davisinde kullanilan; hem kemik yapimini artiran
hem de kemik yikimini azaltarak iki yonli olumlu et-
kisi olan bir ilagtir. Strontium ranelat tedavisine bag-
I venoz tromboembolizm sikliginda artis oldugu id-
dia edilmistir. Burada strontium ranelat tedavisi son-
rasi hem arteryel hem de venoz yaygin tromboz ge-
lisen bir olgu sunulmustur. .

OLGU

84 yasinda bayan hasta, nefes darligi, karin agri-
si, eklem agrisi, yuksek ates sikayetiyle bagvurdu. 8
ay once Eriskin Baglangicli Still Hastaligi ve osteopo-
roz tanisi alan hasta, 2 haftadir olan karin agrisi, ne-
fes darhgi nedeni ile yatirildi. Fizik baki: genel duru-
mu bozuk, takipneik, TA: 100/60, NBZ: 118/dk, her
iki akciger bazalinde solunum sesi alinmiyordu ve
sag akciger 1/3 alt zonda ince raller duyuldu. Hasta
tedavi olarak metotreksat 15mg/hafta, hidroksikloro-
kin 200mg/giin, prednisolon 35mg/giin, strontium
ranelat 1x2 gram/gtin tedavisi almaktaydi. Strontium
ranelati 8 aydir kullantyormus. Laboratuar testlerinde
lokosit 13600, CRP: 107 mg/dl, sedimantasyon:
11mm/h, ferritin diizeyi de normal sinirlardaydi. Ba-
tin USG’de perikolesistik sivi, bilateral plevral efftiz-
yon ve abdominal aortada tromboz izlendi. Kontrast-
Ii torakoabdominal BT-BT anjiyo gorintilemede sag
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akciger alt lob anterior bazalde akut; laterobazalde
segmenter arterde subakut pulmoner emboli, bilate-
ral plevral efiizyon, perihepatik, perikolesistik sivi,
superior mezenterik arter ucundan 4,5 cm sonra 4
cm’lik kisimda okliizyon, abdominal aortada 8 cm
boyunca tromboz gorildi. Alt ekstremite ventz
doppler USG’de sol popliteal vende subakut trom-
bus izlendi. Hastanin 8 ay 6nce ¢ekilmis olan abdo-
men BT’sinde tromboz olmadigi goruldi. Hastanin
cok sayida damarinda trombusleri olmasini (pulmo-
ner arterler, aorta, mezenter arter ve popliteal ven)
aciklayabilecek bir hastalik tespit edilemedi. Stronti-
um ranelat tedavisi 6ncesi tromboz olmamasi ve bu
ajan kullanildiktan sonra yaygin trombozun ortaya
¢tkmasi nedeniyle hastanin mevcut trombofili sebebi
olarak strontium ranelat tedavisi oldugu dusunalda.
Dusuk molekul agirhikli heparin tedavisi ve pulmo-
ner emboli zemininde gelisen pnémonisi icin antibi-
yoterapi baslandi. Hastada 8 ay 6nce dis merkezde
Eriskin Baslangich Still Hastaligi tanisi konmustu.
Ancak hastanin bize bagvuru aninda bu taniya ait kli-
nik ve laboratuar bulgulari yoktu.

TARTISMA

Tromboza egilimi olan 6zellikle yasli, hareketleri
kisith olan hastalarda strontium ranelat verilecekse
tromboz acisindan son derece dikkatli olunmali ve
hasta yakin takibe alinmalidir.



P 103. iloprost Yeni Bir Antimetastatik Ajan Olabilir mi ¢: Sistemik Skleroz ve Evre 4
Akciger Kanseri Nedeniyle Takip Edilen Hastada Iloprost’un Antimetastatik Etkisi:

Olgu Sunumu

Yavuz Pehlivan, Ibrahim Halil Tiirkbeyler, 20zan Balakan, 2Alper Seving, 3Mustafa Yilmaz, 4Kemal Bakir, T Ahmet Mesut Onat .

1Gaziantep Univestesi Tip Fak. Romatoloji Bd,
2Gaziantep Univestesi Tip Fak. Onkoloji Bd,
3Gaziantep Univestesi Tip Fak. Niikleer Tip Ad,
4Gaziantep Univesitesi Tip Fak. Patoloji Bd.

Sistemik skleroz (SSk) mikrovaskiler sistem ve
konnektif dokuyu etkileyen, etyolojisi bilinmeyen
kronik bir hastaliktir. SSk’li hastalarda genis serilerle
yapilan calismalarda, kanser gortilme prevalansinin
normal populasyona gore arttigi tespit edilmis ve bu
oranin %2.6-8.7 arasinda oldugu bildirilmistir. ilop-
rost stabil bir prostasiklin (PGI2) analogudur. iloprost
SSK’li hastalarda pulmoner hipertansiyon tedavinde
kullanilmaktadir. Prostasiklinler ile ilgili 1980-90’I
yillarda yapilan sinirli sayida hayvan modelinde, an-
timetastatik aktivitesinin oldugu gosterilmistir. Bu ol-
gu sunumunda 20 yildir SSk tanisiyla izlenmekte
olan, beraberinde akciger adenokarsinomu tespit et-
tigimiz, 60 yasindaki bir kadin olgu sunulmakta ve
bu olguda pulmoner hipertansiyon nedeniyle almis
oldugu inhaler iloprost tedavisinin antimetastatik et-
kisinin oldugu belirtilmek istenmistir.

Altmis alti yasinda bayan hasta ssk tanisi ile 20 yil-
dir takipte iken nefes darligi, oksurik, balgam, kilo
kaybr sikayeti ile bagvurdu. Yapilan fizik muayenede,
el parmaklarinda ekstansiyon kisithligi ve metatarso-
falengeal eklemlerin proksimalinde deri kalinlasmasi
mevcuttu. Yizeysel deri cizgileri ve deri elastikiyeti
kaybolmustu. Kardiyovaskiler sistem muayenesinde
P2 sertti. Solunum sistemi muayenesinde sagda daha
belirgin olmak tizere bilateral orta zonlara kadar ka-
ba ralleri mevcuttu. Cekilen akciger bilgisayarh to-
mografi incelemesinde, sag akciger ve sol akciger alt
lobda diizensiz sinirli yumusak doku komponentinde

bulunan konsolidasyon alanlari tespit edildi. Hastaya
torakoskopi ile lob lateral segment wedge rezeksiyon
yapildi. Operasyon materyali patoloji sonucu akciger
adenokarsinomu olarak rapor edildi. Hastaya PET
(pozitron emisyon tomografisi) cekildi. PET de bilate-
ral posterobazalde malignite diizeyinde artmis suv tu-
tulumlari saptandi. Hasta Evre 4 akciger adenokarsi-
nomu kabul edilip, performans skorunun iyi olmama-
si ve hastanin kemoterapi istememesi tizerine kemo-
terapi verilmeyerek, romatoloji tarafindan takip edil-
meye devam edildi. Hastaya bu donemde gelisen
pulmoner hipertansiyon (PHT) icin inhaler iloprost te-
davisi baglanildi. Hasta 2 yildir diizenli araliklar ile
tomografi ve PET ile takip edilmekte olup, PET ve to-
mografi takiplerinde stabil hastalik olarak takip edil-
mektedir. (suv degerlerinin sabit kalmasi hatta mini-
mal diistis mevcut) (figtir)

Bizim sundugumuz vaka, SSk nedeniyle 20 yildir
takipte olan hastanin, takibi esnasinda evre 4 akciger
adenokanseri gelismis ve hemen hemen es zamanli
gelisen PHT icin inhaler ilioprost tedavisi ile metas-
tassiz 2 yili agskin suredir takip edilmektedir. Litere-
tirde ilioprostun antimetastatik ve timor progresyo-
nunu onleyici etkileri ilgili preklinik calismalarda ol-
sada simdiye kadar yapilmis klinik bir calisma veya
olgu sunumu bulunmamaktadir. Bu olgu sunumu li-
teratiirde prostosiklin analogu olan iloprostun klinik
diizeyde antimetastatik ve antitimor etkisinin goste-
rildigi ilk vaka sunumudur.
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A) Sol akciger alt lobda artmig FDG tutulumu (SUV, 9. 8), sag akciger alt lobda multinodtiler lezyon,
artmis FDG tutulumu (SUV, 10. 3), B) llioprost tedavisinden 20 ay sonra; Sol akciger alt lob lezyonu

(SUV, 10. 2) ve sag akciger alt lob lezyonunda (SUV,

P 104. Anti-Timér Nekrozan Faktér - Alfa Blokerleri Kullanimina Bagh iki

Glomeriilonefrit Vakasi

TMehmet Engin Tezcan, ' Abdurrahman Tufan, " Tayfun Akalin, 1Arif Kaya, 1Seminur Haznedaroglu .

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali.

TNF-alfa blokerlerinin 6nemli yan etkileri tiber-
kiloz, lenfoma/losemi, malign timorler, sistemik en-
feksiyon ve mantar enfeksiyonlaridir. Glomertilonef-
rit ve proteiniri de nadir olarak gozlenmektedir. Asa-
gida TNF-alfa blokeri kullanimini ile proteiniri veya
glomerulonefrit gelisen vakalar sunulmustur: 1. vaka:
Psoriatik artrit nedeni ile 24 yildir izlenen, 66 yasin-
da bayan hastada, metotreksat tedavisine ikincil kro-
nik karaciger hastaligi gelismesi sonrasi, ilagsiz iz-
lendigi donemde aktif eklem bulgulari gelismesi tize-
rine once adalimumab, sonra etanercept tedavisi
baslandi. Etanercept tedavisinin 3. ayinda kreatinin
degerinin 0. 95 mg/dl’den 6, 58 mg/dl’ye yikseldigi
gozlendi. Hastanin bakilan idrar sedimentinde silen-
dirtri saptandi. Bobrek biopsisinde difftiz nekrotizan
kresentik glomerulonefrit saptandi. immunfloresan

incelemede etyolojik acidan yonlendirici bulgu sap-
tanmadi. Hastada ANA ve ANCA negatif bulundu.
Akcigerde patoloji saptanmadi. Hastada etanercept
kullanimina bagh glomerulonefrit gelistigi dustnl-
di. 2. vaka: Juvenil romatoid artrit ve Crohn hastali-
g1 nedeni ile 8 yildir izlenen 19 yasindaki, erkek has-
taya, klinik izlemi sirasinda sentetik DMARD kullan-
masina ragmen, remisyona girmemesi nedeni ile inf-
liximab baslandi. Tuberkiloz lenfadenit gelismesi
tzerine, sentetik DMARD kombinasyonlari ile izlen-
di. Yeterli cevap alinamayinca 6nce etanercept, taki-
ben kismi yanit olmasi lizerine adalimumab tedavisi
baslandi. Adalimumab tedavisi éncesi 172 mg/giin
proteinUrisi gozlenen hastanin, ilag aldigi 1 yil igin-
de proteindri degeri 3 gram/giine yikseldi. Bobrek
biopsisinde spesifik patoloji tespit edilmedi. Adali-
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mumab tedavisine ara verildi. ilac kesilmesi sonrasi
proteinlri 1600 mg/gline geriledi. Hastanin adalimu-
mab kullanimi sirasinda remisyonda olmasi, bobrek
biopsisinde patoloji olmamasi ve hastaligin tekrar
aktive olmasi tizerine adalimumab yeniden baslandi.
Bir ay sonra proteiniiri degerinin 3, 3 gram/giin oldu-
gu gozlendi. Proteiniri, adalimumab kullanimina
baglandi. TNF-alfa blokerine bagl glomeritlonefrit
veya proteinuri olusumu giderek artan siklikta bildi-
rilmektedir (Fournier vd. 2009; Stokes vd. 2005; Ka-
neko vd. 2010; Mené vd. 2010; Doulton vd. 2004;
Roux vd. 2004; Hirohama vd. 2010). Birinci vakada
ANCA iliskisiz nekrotizan kresentik glomertlonefrit
saptanmistir. Literatiirde etanercept tedavisine bagl

iki hastada ANCA iliskili, iki hastada ANCA iliskisiz
nekrotizan kresentik glomerilonefrit bildirilmistir.
(Stokes vd. 2005; Kaneko vd. 2010; Doulton vd.
2004)ikinci vakada ise herhangi bir bébrek patoloji-
si saptanmamasina ragmen adalimumab tedavisine
bagli proteintri gézlenmistir. Literatiirde bir vakada
adalimumab kullanimi sonrasinda class 3 lupus nef-
riti gozlenirken, bir vakada da ANCA iliskili nekroti-
zan kresentik glomertlonefrit saptanmistir(Fournier
vd. 2009; Stokes vd. 2005). Vakalarimiz TNF-alfa
blokerlerinin kullanimi sirasinda glomerilonefrit ve
proteintri olusabilecegini desteklemektedir. Sonug
olarak, TNF-alfa blokerlerini kullanirken, bobrek
fonksiyonlari da izlenmelidir.

P 105. Hidroksiklorokin Kullanimina Bagl Nadir Bir Yan Etki: Haliisinasyon

1Emine Duygu Ersézlii Bozkirli, 2Inci Turan, 3Ebru Altintas, 1A. Eftal Yiicel .

TBaskent Universitesi Ic Hastaliklari Anabilimdali, Romatoloji Bilim Dali,
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GIRIS

Gorme kaybi, cilt lezyonlari, gastrointestinal ra-
hatsizliklar, alopesi ve noropati antimalaryal ilaglarin
sik gozlenen yan etkilerindendir. Bu sikayetler siklik-
la kronik ve ylksek doz ilag kullanimi ile iligkilidir.
Klorokin ve hidroksiklorokin ¢ok nadir olarak psikoz
benzeri psikiyatrik yan etkilerin kaynagi olabilir. Bu
tarz bulgular az bilinmekle birlikte temel olarak ma-
larya tedavisi alan hastalarda tanimlanmistir. Bilgi-
miz dahilinde malarya haricinde bir liken planus va-
kasinda hidroksiklorokin kullanimia bagli halusi-
nasyon yan etkisi bildirilmis olup, romatizmal hasta-
liklarda kullaniminda bu yan etkinin bildirildigi vaka
bulunmamaktadir. Klinigimizde ayrim yapilamayan
bag doku hastaligi tanisi ile izlenen ve hidroksikloro-
kin baglanan bir vakada gozlenen ciddi gorsel halu-
sinasyon vakasini sunduk.

VAKA

Ayrim yapilamayan bag doku hastaligi tanisi ko-
nulan ve 6ncesinde psikiyatrik hastalik, ilag kullanim
oykust bulunmayan 23 yasinda kadin hastaya tek
ilag olarak 400 mg /gun hidroksiklorokin baslandi.

ilacin baslanmasindan bir hafta sonra hasta gorsel
haliisinasyon sikayeti ile basvurdu. Sikayeti ilacin ku-
lanilmasindan 5 giin sonra baslamisti ve giderek art-
misti. Yakinlarindan da alinan bilgiye dayanarak has-
tanin kendisini birilerinin takip ettigini ve bu kisilerin
isiklar sactigini gordtigui icin, evin icinde bir odadan
diger odaya bile tek basina gidemez hale geldigi 6g-
renildi. Hasta psikiyatri bolimiine danisildi. ilag yan
etkisi distinilerek ilac kesildi. ilacin kesilmesinden
sonra sikayetleri giderek azalan hastanin sikayetleri-
nin tam olarak diizelmesi yedi giin sonra oldu. Du-
zenli olarak ilk ay haftalik, sonraki ay iki haftada bir
takip edilen hastanin sikayetleri tekrarlamadi.

SONUC

Sentetik antimalaryal ila¢ kullanimina bagl daha
onceden psikiyatrik hastalik oykisi olmayan vaka-
larda deliryum, halisinasyonlar, manik ataklar veya
depresyon cok nadirdir. Bu durumu acgiklayan meka-
nizma bilinmemekte olup idyosenkratik bir reaksiyon
olarak ortaya cikmaktadir. ilaca basladiktan sonra
birkag saat ile 40 giin arasinda bir zaman diliminde
ortaya cikabilmektedir. ilac kesilmesinden sonra sik-
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likla bir hafta icinde diizelmektedir. Alinan antima-
laryal ila¢ dozu ile ortaya ¢ikan psikiyatrik problem-
lerin siddeti arasinda iliski bulunmamaktadir. Roma-
tizmal hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak kulla-
nilan bu ilaglarin takibinde psikoz ve halusinasyon

FIBROMIYALJi

RAED DERGISI (2010/2; 40-175)

gibi yan etkilerin de gortlebilecegi akilda bulundu-
rulmalidir. Ozellikle sistemik lupus eritematoz gibi;
hastaligin norolojik tutulumu olarak da psikoz gort-
lebilen bag doku hastaliklarinda bu bilgi daha da
onem kazanmaktadir.

P 106. Fibromiyalji Hastalarinda Sekstiel Disfonksiyonun Degerlendirilmesi

IMahmut Yener, ' Ayhan Askin, 1Feray Soyupek, 2Sedat Soyupek, 2Selma Sénmez .

TSiileyman Demirel Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,

2Siileyman Demirel Universitesi Uroloji Anabilim Dall.

AMAC

Fibromiyalji (FM) hastalarinda sekstel disfonksi-
yon varligini arastirmak, hasta ve eslerindeki depres-
yon-anksiyete diizeylerini, sekstel disfonksiyon de-
recesinin psikolojik testlerle iliskisini saptamaktir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya yeni tani almis ya da tedavi almayan
seksuel olarak aktif premenopozal 30 FM hastasi ile
30 kontrol alindi. Hastalik siddeti fibromiyalji etki
skalasi (FES), agri gorsel analog skala (VAS) kullanila-
rak degerlendirildi. Hasta ve egleri ile kontrollerin
depresyon ve anksiyete durumu Beck Depresyon En-
vanteri (BDE) ve Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ile de-
gerlendirildi. Sekstel disfonksiyon varligi Female Se-
xual Function Index (FSFI) ve Index of Female Sexu-
al Function (IFSF) skalalari kullanilarak Uroloji klini-
gi tarafindan saptandi. Hasta ve kontrol grubu fibro-
miyalji hassas nokta sayisi, hastalik siddeti, agri sid-
deti, depresyon ve anksiyete diizeyi, sekstiel disfonk-
siyon derecesi yoninden karsilastirildi.

SONUCLAR

Hastalarin VAS skoru, hassas nokta sayisi, FES sko-
ru kontrollere gore yiiksek bulundu (p<0.001). Fibromi-
yalji hastalari ve eglerinin depresyon ve anksiyete skor-
larinda kontrollere gore artis tespit edildi (p<0.001).
Hastalarin FSFI total skor, IFSF skoru ile FSFI arzu, uya-
rilma, kayganlasma, orgazm ve hognutluk alt skorlari
kontrollere gore dustik bulundu (p<0.05). Hastalarda
FSFI agri alt skorunun kontrollere gore yiiksek oldugu
saptandi (p<0.05). FES, VAS skoru, hastalarin depres-
yon ve anksiyete skorlari ile FSFI ve IFSF total skorlari

arasinda kolerasyon saptanmadi (p>0.05). Hastalarin
depresyon skoru ile eslerinin depresyon skorlari arasin-
da pozitif bir kolerasyon saptansa da (r= 0.47, p=0.008)
eslerin depresyon ve anksiyete skorlari FSFI ve IFSF to-
tal skorlari ile kolerasyon gostermedi (p>0.05.)

TARTISMA

Literattiirde FM hastalarinda sekstel disfonksiyon
ve depresyon birlikteligi Gzerinde duran calismalar
vardir. Ancak calismamizda hasta eslerinin psikolojik
durumu ve bunun hastalarin cinsel fonksiyon skorla-
rina etkisi de degerlendirilmistir. Tikiz ve ark. (1) ile
Aydin ve ark. (2) FM hastalarinin kontrollere gore
depresyon skorlarini yiiksek ve FSFI skorlarini da du-
stik tespit etmistir. Verilerimiz literattir verileriyle
benzer olmasi ile birlikte calismamizda farkl olarak
FSFI agri alt skorlarinin saglikli kontrollere gore yiik-
sek oldugunu ve depresyon/anksiyete skorlarinin
FSFI skorlari ile kolerasyon gostermedigini saptadik.
Sonug olarak sekstiel disfonksiyon, depresyon/anksi-
yetenin FM'li kadin hastalarda oldukca yaygin oldu-
gu gorulmektedir. FM ile sekstel disfonksiyon arasin-
daki iliskinin mekanizmasini ve nedensel baglantisi-
ni degerlendirmek icin daha fazla hasta sayilariyla
yapilacak calismalara gereksinim vardir.
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P 107.
Performansinda Azalma Goriilebilir

Atorvastatin Kullanan Hastalarda Kas Enzimlerinde Yiikselme Olmadan da Kas

1Gokhan Tuna Oztiirk, Mustafa Cengiz, 2Salih Topal, 2Murat Ozdemir, 2Feride Gogiis .

TNigde Devlet Hastanesi,
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi.

GEREKCE

Statin kullanan hastalarda yan etki olarak kas ag-
risi ve miyopati bulgulari bildirilmistir (Joy TR, Hege-
le RA. Narrative Rewiev: Statin-related myopathy.
Ann Intern Med 2009; 150: 858-868.). Bu calismada
statin kullanimina bagli gelisebilecek kas performan-
sindaki etkilenmenin izokinetik test ile prospektif de-
gerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEMLER

Bu calismaya kolesterol yuiksekligi nedeniyle 20
mg/glin atorvastatin baslanmasi planlanan ve daha
once 3-hidroksi-3-metilglutaril koenzim A rediktaz
(HMG-CoA) inhibitori tedavisi almamis hastalar da-
hil edildi. 3 aylik atorvastatin kullanimi 6ncesi ve
sonrasinda gorsel agri skoru ile kuvvetsizlik hissi, se-
rum kreatinin fosfokinaz (CPK), izokinetik test ile el-
de edilen 60°/s ve 180°/s hizdaki fleksiyon, ekstansi-
yon pik tork degerleri ve 180°/s hizdaki fleksiyon,
ekstansiyon total is degerleri karsilastirildi. Elde edi-
len degerler SPSS 11.0 for windows programina giril-
di. Verilerin karsilagtirilmasinda paired sample t testi
kullanildi.

BULGULAR

Yas ortalamalari 46,7 (32-62) yil olan, 12'si er-
kek, 14'G kadin toplam 26 hastanin tedavi dncesi (t6)
ve sonrasi (ts) kuvvetsizlik hissi, serum kreatin fosfo-
kinaz dizeyleri (t6: 97,7 + 31,7; ts: 124,1 = 108,1;
p=0,284) ve 180°s hizdaki fleksiyon (t6: 34,4 +
21,2; ts: 30,0 = 18,0; p=0,094) ve ekstansiyon (t6:
57,5 +32,6;ts: 50,0 + 26,6; p=0,0606) pik tork deger-
lerinde anlamli farklilik saptanmamasina ragmen
60°/s hizdaki fleksiyon (t6: 59,85 = 34, 1; ts: 52,2 =
32; p=0,036) ve ekstansiyon (t6: 114,1 + 51,2; ts:
105, 4 = 46,2; p=0,014) pik tork degerleri ile 180°/s
hizdaki fleksiyon (to: 799,5 + 573,1; ts: 531,9 +
378,8; p=0,001), ekstansiyon (to: 1486,2 + 842,5; ts:
1115, 5 = 603, 6; p=0,001) total is degerleri tedavi
sonrasinda anlamli derecede azalma saptandi.

TARTISMA ve SONUGLAR

Atorvastatin oksidatif yolu kullanan tip 1 ve tip 2a
kas liflerini etkileyerek CPK diizeyinde degisiklik ol-
madan da kas giiciinde azalmaya neden olabilir.
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P 108. Ters Phalen Testi Sirasinda ve El Bileginin Notral Pozisyonunda Median Sinirin

Ultrasonografik Degerlendirimi

1Zafer Giinendi, 1Zeynep Erden, "Murat Zinnuroglu, ' Feride Gégiis.

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Anabilim Dali.

GEREKCE

Ters Phalen testi karpal tiinel sendromu tanisinda
kullanilan yardimci provokatif testlerden biridir. Bu
test sirasinda median sinir duyu iletim hizlarinda ya-
vaslama oldugu tespit edilmistir. Bu calismada sag-
likl gonulltlerde ters Phalen testinin median sinir ul-
trasonografik incelemesine etkisini saptamayi amac-

ladik.

YONTEM

26 saghkh gondlla (9 erkek, 17 kadin, ortalama
yas: 40) calismaya dahil edildi. Tum olgularda iki ta-
rafli median motor ve duyu sinir iletim calismalari ve
ultrasonografik degerlendirilme yapildi. Median sinir
ultrasonografik incelemesi el bilegi notral pozisyon-
da ve maksimum ekstansiyonda iken proksimal kar-
pal tiinel hizasindan (skafoid-psiform karpal kemik-
ler hizasi) transvers gortntiler elde edilerek gercek-
lestirildi. Gorintlulerden median sinir 6n-arka capi,
transvers capi ve kesitsel alani 6lculdu.
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SONUCLAR

Median sinir motor (ortalama distal motor latans
2,85 + 0,34 msn) ve duyu (ortalama avugici-bilek ve
II. parmak-bilek duyu iletim hizlari sirasiyla 42,1 +
3,51 ve 43,96 = 2,77 m/sn) sinir iletim calismalari
normal sinirlardaydi. Median sinir ortalama 6n-arka
capi el bilegi notral pozisyonda 1.97 + 0.29 mm iken
maksimum ekstansiyonunda anlamli derecede azali-
yordu (1.89 + 0.32 mm, p=0.028). Ortalama trans-
vers cap (5.85 £ 0.97 mm) ve kesitsel alan (8.71 +
1.81 mmC) ise maksimum el bilegi ekstansiyonu
sonrasi anlamli derecede artiyordu (sirasiyla 6.09 =
1.18 mm, p=0.015 ve 9.02 + 1.88 mm(C, p=0.028).

TARTISMA

Ters Phalen testi proksimal karpal tiinelde medi-
an sinirin yassilagsmasina ve alaninin artmasina ne-
den olmaktadir.



P 109. Romatizmal Hastaliklar Taklit Eden Kalsiyum Metabolizmasi Bozukluklari

IN. sule Yasar Bilge, 1Déndii U. cansu, ' Timucin Kasifoglu, ' Cengiz Korkmaz.

1Eskisehir Osmangazi Universitesi, Ic Hastaliklari Abd, Romatoloji Bd.

GEREKCE

Hipo yada hiperparatiroidinin sonucu olan kalsi-
yum metabolizma bozukluklari romatizmal hastalik-
lar taklit eden pek cok iskelet sistemi sikayetine se-
bep olur. Paravertebral ve subkutan kalsifikasyonlar,
entesopati hipoparatiroidide gortlen iskelet sistemi
anomalileridir. Kondrokalsinozis ise hiperparatiro-
idide gortlen bir bulgudur. Bu ¢alismada amacimiz
kalsiyum metabolizmasinin bu farkli klinik bulgulari-
nin romatizmal hastaliklara eglik veya taklit edebile-
cegini klinik orneklerle vurgulamakti.

OLGU 1

Kirkbes yasindaki erkek hasta 1980’ lerden beri
stiren boyun, bel, kalca agrisi sikayetleri ile basvur-
du. Dis merkezde AS tanisi koyularak silfasalazin,
metotreksat ve indometasin tedavisi baslanmis ancak
fayda gérmemis. Fizik muayenede postiirt AS igin ti-
pikti, boyun ve bel hareketleri kisitli idi. Direk grafi-
lerde vertebralarda 6nden birlesme gosteren osteofit-
ler ve iskiadik entesopati saptandi. Laboratuar ince-
lemesinde serum kalsiyum diizeyi 2.25 mmol/L (4.5-
5.5), fosfat 4.6 mmol/L (1.8-3), parathormon < 1.20
pg/mL (15-65), HLA B27 negatifti. SZP ve MTX kesi-
lerek yerine kalsitriol Tpg/glin ve kalsiyum karbonat
2g/glin baglandi. 2 ay sonra sikayetleri geriledi.

OLGU 2

Altmissekiz yasindaki erkek hasta 10 yildir RA ta-
nist ile izlenmekteydi ve MTX, prednisolon ve hid-
roksiklorokin tedavisi altinda sikayetleri devam edi-
yordu. Fizik muayenede sol metakarpofalengeal ek-
lemlerde ve sag el bileginde artralji mevcuttu. Labo-
ratuar tetkiklerinde serum kalsiyum dizeyi 4.8

mg/dL (8.5-10.5 mg/dL), serum fosfat dizeyi 6.2
mg/dL (2.7-4.5 mg/dL), magnezyum diizeyi 0.75
mmol/L (0.85-1.15 mmol/L), PTH diizeyi < 3 mg/dL
(11-67 pg/ml), RF negatifti. El grafisinde erozyonu
yoktu. DMARD tedavisi kesilerek kalsitriol Tpg/gtin
ve kalsiyum asetat tedavisi baslandi ve birkac giin
icinde sikayetleri geriledi.

OLGU 3

Altmistic yasinda bayan hastanin diz ve ayak bi-
leklerinde agri sikayeti ile bagvurdugu dis merkezde
yapilan degerlendirilmesinde serum kalsiyum diizeyi
10.2 mg/dL (8.5-10.5 mg/dL), serum fosfor diizeyi
2.93 mg/dL (2.7-4.5 mg/dL) and PTH dizeyi 197.4
mg/dL (11-67 pg/ml) olarak saptandi. Paratiroid ul-
trasonografisinde 13x9 mm boyutlu paratiroid ade-
nomu gozlendi. Hasta diz agrilarinin devam etmesi
Uzerine bolimimize basvurdu. Fizik muayenede
dizlerde bilateral krepitasyon disinda patolojik bulgu
yoktu. Diz grafisinde eklem kikirdaginin bant seklin-
de kalsifikasyonu gorildiu. Hasta kondrokalsinozis
olarak degerlendirildi, kolsisin ve NSAID tedavisi
onerildi. Uc ay sonraki poliklinik kontroliinde agrila-
ri gerilemisti.

TARTISMA

Eklem sikayetleri olan hastalarda kalsiyum me-
tabolizmasi bozukluklarini ayirt etmek 6nemlidir.
Burada altini ¢izmek istedigimiz nokta, hipo yada
hiperparatiroidinin iskelet sistemi bulgularinin ro-
matizmal hastaliklarin bulgularini taklit edebilecegi
ve tedavi planlamadan 6nce serum kalsiyum, fos-
for, parathormon dizeylerinin degerlendirilmesi
gerektigidir.
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P 110. Romatoid Artrit, Ankilozan Spondilit, Osteoartrit Hastalarinda ve Kontrollerde
Mevsimsel Serum 25 Hidroksivitamin D Diizeyleri ile Hastalik Aktivitesi

Arasindaki iligki

11 event Yazmalar, 2Ozcan Hiz, 2Levent Ediz, 2lbrahim Tekeoglu .

Van Ipekyolu Devlet Hastanesi,
TYiiziinctyil Universitesi Tip Fakiiltesi Ftr Ad, Van.

AMAC

Romatoid artrit (RA), Ankilozan spondilit(AS), Os-
teoartrit(OA) hastalarinda ve kontrollerde mevsimsel
serum 25 hidroksivitamin D [25(OH)D] diizeyleri ile
hastalik aktivitesi arasindaki iliskiyi arastirmak.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma prospektif calisma olarak planlandi.
Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR) kriterlerine go6-
re tani almis 42 RA hastasi, modifiye Newyork kriter-
lerini karsilayan 45 AS hastasi, ACR kriterlerine gore
tani almis 40 OA hastasi ve 46 saglikli kontrol gru-
bunda yapildi. Mevsimsel 25(OH)D yazin temmuz,
agustos ve eylul aylarinda kisin aralik, ocak ve subat
aylarinda olculdi. RA hastalarinda DAS-28, AS has-
talarinda BASDAI ve OA hastalarinda WOMAC he-
saplandi. Ayrica degerlendirmeye alinan tim birey-
lerde demografik bilgileri, diet aliskanliklarini, labo-
ratuar tetkiklerini, gorsel analog skasini (VAS), yor-
gunluk skalasini, hastanin hastahigi global degerlen-
dirme skalasini ve doktorun hastaligi global deger-
lendirme skalasini iceren kontrol grubu degerlendir-
me formu dolduruldu.

BULGULAR

Ortalama 25(OH)D dizeyi yazin en yiksek AS
grubunda (33,79 ng/ml) ve kontrol grubunda (30,73
ng/ml) iken RA grubunda (27,85 ng/ml) ve OA gru-
bunda (22,62 ng/ml) daha dusuk saptandi. Kis mev-
siminde ise yine AS grubunda en yiksek (31,57
ng/ml) bulunurken kontrol grubunda ise en dustik
deger (19,82 ng/ml) saptanmistir. Ortalama 25 (OH)

D dizeyinin yaz ve kis mevsimi arasindaki degisimi
sadece kontrol grubunda anlamli derecede yazin
ylksek bulunmustur. AS grubundaki yaz mevsimin-
deki yukseklik istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mustir. RA ve OA grubunda ise kis mevsiminde daha
yuksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. RA grubunda ortalama DAS-28 de-
geri kisin daha yiksek olmasina ragmen yaz ve kis
mevsimindeki degisim anlamli degildi ve her iki
mevsimde de vitamin D ile DAS-28 arasinda iliski
saptanmadi. AS grubunda ortalama BASDAI degeri
ise kisin anlami derecede yiiksekti ve her iki mevsim-
de de vitamin D ile BASDAI arasinda iliski saptan-
madi. OA grubunda WOMAC toplam skoru kisin da-
ha ytiksek olmasina ragmen yaz ve kis mevsiminde-
ki degisim anlamli degildi ve her iki mevsimde de vi-
tamin D ile WOMAC toplam skoru arasinda iligki
saptanmadi.

TARTISMA ve SONUC

Calismamizda RA, AS ve OA grubunda mevsim-
sel 25(OH)D dizeyleri ile hastalik aktivitesi arasinda
iliski saptamadik. Calismamiz mevsimsel vitamin D
degerleri ile hastalik aktivitesinin iliskisini ispatlama-
nin aslinda ¢ok zor oldugunu gostermistir. Cunku
hem vitamin D (6rnegin yas, cins, vicut kitle indek-
si, enlem, yukseklik, gtineslenme durumu, beslen-
me), hem de hastalik aktivitesi (mevcut tedavi, hasta-
ligin evresi, hastaligin prognozu) bircok faktorden et-
kilenmektedir. Bu konuda daha saglikli sonuclarin
alinmasi icin calismalar daha homojen gruplarda ya-
piimalidir.
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P 111. Akral Hiperemi Akrosiyanoz Hastalarinda Akral Kemik Mineral Dansitesini

Azaltir
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GIRiS ve AMACLAR

Akrosiyanoz ve Raynaud fenomeni soguga bagl
ekstremitelerde gelisen mikrodolasim bozukluklari-
dir. Akrosiyanozda akral hiperemi varken, Raynaud
fenomeninde vasospazma bagli kanlanma azalmak-
tadir. Kemik mineral dansitesi (KMD) kemik olusu-
munda azalma veya kemik dongistinde artis sonucu
degisebilmektedir. Lokal olarak kemik dokunun per-
flizyonu dongtide 6nemlidir. Farelerde vertebral kan
akiminda azalmanin KMD’de azalmaya yol acabile-
cegi gosterilmistir. Bu calismada Akrosiyanoz ve
Raynaud fenomeni hastalarinda cesitli bolgelerdeki
KMD dizeylerinin olctlmesi ve saglikli kontrollerle
kargilastirilmasi amaclanmistir.

HASTALAR ve METOT

34 akrosiyanoz hastasi (K/E: 4/30), 7 Raynaud fe-
nomeni hastasi (K/E: 3/4) ve 32 (K/E: 4/27) saghkh
kontrol calismaya alindi. Bireyler osteoporotik risk
faktorleri acisindan (boy-kilo indeksi, sigara, ailede
kirik éykdasu, hipertiroidi ve ilag kullanimi) sorgulan-
di. Kemik mineral dansitesini etkileyecek ilag kulla-
nim oykisi olan hastalar calisma disi birakildi.
KMD'leri lomber vertebra, femur boynu ve distal ra-
dius dizeyinden DEXA (HOLOGICR) ile olculda.

SONUCLAR

Cinsiyet ve osteoporotik risk faktorleri agisindan
gruplar arasi farkhlik olmamasina ragmen akrosiya-
noz hastalari Raynaud fenomeni hastalari ve saglikli
kontrollerden daha genc idi [yas ortalamasi sirasiyla
21,7 +2,5;32,4+£8,9;25,0+7,1; p<0.001]. Lom-
ber ve femoral T skorlari acisindan gruplar arasinda
farklilik saptanmadi ancak el bilek T skorlari akrosi-
yanoz grubunda saglikli kontrollerden belirgin sekil-
de daha distik bulundu. Raynaud fenomeni hastala-
rinda T skorlari saglkli kontrollere gore artma olma-
sina ragmen bunun istatistiksel anlamhliga erismedi-
gi gorulda. (Tablo)

TARTISMA

Onceki hayvan calismalarindan farkli olarak bu
bulgulara gore akral hiperemi, kemik dongusiinde
artisa yol acarak lokal KMD’de azalmaya yol acabi-
lir. Her ne kadar Raynaud fenomeni bulunan hasta
sayimiz az olsa da akral perfizyonun azaldigi bu
hastalarda KMD degerleri saglikli kontrollerden hafif
ytiksek bulunmustur. Perfiizyonun lokal KMD tize-
rindeki etkilerini arastirmak icin diger hiperemi ile
seyreden durumlarda da inceleme yararli olabilir.
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Akrosiyanoz Saglikli kontrol Raynaud P Akrosiyanoz P Raynaud feno-
fenomeni vs. Saglikli  meni vs. Saghkli
Yas 21.7 £ 2.46 25.0+x7.13 324 +89 0.015 0.023
Boy kilo indeksi 21.55 +2.08 24.09 + 3.24 24.09 + 3.73 0.006 0.997
L1-L4 t -0.91 +1.02 -0.46 + 0.94 -091+1.12 0.08 0.281
Femur neck t 0.08 + 0.95 0.23 +0.64 0.48 +1.04 0.446 0.424
Femur total -0.15 £ 0.89 0.25 +0.72 0.28 + 0.88 0.046 0.93
Radius UD t -0.50 £ 1.03 -0.19 £ 1.02 041 +1.24 0.239 0.182
Radius mid t 274+ 1.14 -1.94 + 0.99 -1.57 £+ 0.53 0.004 0.356
Radius 1/3 t -2.33+1.19 -1.75 =+ 1.05 -1.11 = 0.51 0.045 0.435
Radius total t -2.22 +1.09 -1.47 +0.84 -1.11 + 0.51 0.004 0.284

P 112. Antisentetaz Sendromlu Hastada Kaskad Filtrasyon Tedavisi

1Emine Duygu Ersézlii Bozkirli, 2llknur Kozanoglu, 1A. Eftal Yiicel .

TBaskent Universitesi Ic Hastaliklari Anabilimdali, Romatoloji Bilim Dal,
2Baskent Universitesi Fizyoloji Anabilimdali, Aferez Unitesi.

GIRIS

Antisentetaz sendromu(AsS)nadir gortlen, etyolo-
jisi bilinmeyen otoimmiin bir hastaliktir. Idyopatik
enflamatuvar kas hastaliklarinin bir alt grubudur ve
serumda antisentetaz antikorlarin varligi ile karakte-
rize miyozit ve/veya interstisiyel akciger hastali-
gI(IAH) ve/veya kronik eklem tutulumu ile kendini
gosterir. Tedavide steroidler, azotiyoprin (AZ) veya
metotreksat gibi immiinosipresif ajanlar kullanilabil-
mekte olup ciddi pulmoner tutulumda ise iV siklo-
fosfamid dnerilmektedir. 2010 ASFA (American Soci-
ety for Apheresis) kilavuzunda; polimyozit ve derma-
tomyozit gibi enflamatuvar kas hastaliklarinin tedavi-
sinde terapotik plazma degisimi; oneri derecesi
1B(hakkinda orta derecede kanitlar olup, kuvvetle
onerilen tedavi)olarak degerlendirilmistir. Klinigi-
mizde AsS'ye bagli ciddi IAH olan, konvansiyonel
tedavilere direncli, plazmeferez (PF) tedavisine sinir-
Ii yaniti olan ve kaskad filtrasyon (KF) tedavisi yapi-
lan bir vaka sunacagiz.

VAKA

65 yasinda kadin hastaya; poliartrit, IAH, miyo-
pati, ANA, SS-A ve anti-Jo1 pozitifligi ile AsS tanisi
konuldu. Puls steriod, akut dénemde PF ve iV aralik-
Ii siklofosfamid ve oral hidroksiklorokin tedavisi ile
remisyona girdi. Sekiz ay remisyonda takip edilen

hastanin kontrolde CPK'si 508 1U/ml saptandi. Nefes
darliginda minimal artma tarif eden hastanin akciger
grafisi IAH ile uyumluydu. Yiiksek rezoliisyonlu to-
mografide; tim akciger parankiminde yamali formda
buzlu cam dansitesinde enfiltrasyon alanlari saptan-
di. IAH reaktivasyonu diisiiniilen hastaya puls stero-
id tedavisi uygulandi ve 1T mg/kg ile tedaviye devam
edildi. Hastanin intravenoz siklofosfamid tedavisi
siklastirildi. Yirmi gln sonra tedavisine AZ 100
mg/giin eklendi. iki hafta sonra belirgin nefes darhig|
olan ve CPK: 2776 IU/ml’ye yikselen hastaya tekrar
puls steroid baglandi. Konvansiyonel tedavilere rag-
men CPK: 2021 1U/ml olan, sikayetlerinde belirgin
dizelme olmayan ve akciger difiizyon kapasitesi
%48’den %22’ye azalan hastaya santral venoz kata-
ter takildi ve 4 kez PF islemi yapildi. islemlerde de-
vamli akim santrifdj teknigi ile calisan aferez cihazi
kullanildi. Dort seans sonrasinda kontrol CPK: 1797
olan klinik ve laboratuvar olarak yeterli yanit alina-
mayan hastaya KF planlandi. 2A filtre (Evaflux plaz-
ma fraksiyoneri) kullanilarak kaskad filtrasyonu isle-
mi 3 kez uygulandi. islemlerde CF100 kaskad cihazi
kullanildi. Yapilan g islem sonrasinda hastanin si-
kayetlerinde belirgin diizelme saptandi. Kontrol
CPK: 508 IU/ml olan hastanin akciger difiizyon ka-
pasitesi de testi %37'ye yukseldi.
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SONUC

PF nonselektif olarak Ig'leri uzaklastirirken, KF is-
lemi selektif bir plazma degisimidir. Ayrica filtre por
capinin da secilebilir olmasi nedeniyle daha etkin is-
leme olanak vermektedir. islem sirasinda plazma

P113.

kullanilmamasi, virtis bulag riski tasimamasi ve ta-
mamen otolog bir bir islem olmasi da diger Usttin
ozellikleridir. Konservatif tedavi yontemlerinin yeter-
siz kaldigi immunolojik hastaliklarda alternatif bir te-
davi yontemi olarak akilda tutulmalidir.

Anti-Endotelyal Hiicre Antikor Seviyelerinin Aortik Anevrizmali Hastalarla Saglikli Kontrol ve

Romatizmal Hastaligi Olanlarda Kargilastiriimasi

1Selim Nalbant, 1Levent Emirzeoglu, "M Hakan Terekeci, 'Serkan Celik, 1Cagatay Oktenl.

1Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi, I¢ Hastaliklari Servisi.

GiRis

Aortik anevrizma insidansi son 20 yil icerisinde
gelismis tani imkan ve metodlari, yasam siiresinin
uzamasi ile artmistir. Artmis insidans nedeniyle has-
talik mekanizmasini aydinlatmaya yonelik arastirma-
lar da yogunlasmistir. Aort anevrizmasi Takayasu
Hastaliginda yaklasik %45.2 oraninda gortilmekte ve
gelisen anevrizma mortalite riskini artirmaktadir. An-
ti endotelyal hiicre antikorlari (AECA), hiicrelerin an-
tijenik determinantlarina yonelik olusan heterojen
antikorlar toplulugudur. Takayasu Arteriti gibi otoim-
mun vaskdlitlerde gosterilmistir. Bu calismada tiim
bu nedenler gbz 6ntine alinarak AECA patogenezin-
de otoimmiin etyolojinin muhtemel rol oynadigi aor-
tik anevrizmasi olan hastalarda arastirldi.

MATERYAL-METOD

Calismaya Aortik anevrizmasi olan 40 hasta (12
bayan ve 28 erkek), romatizmal hastaligi olan 40 has-
ta (25 bayan ve 15 erkek), kontrol grubuna 40 saglik-
[i gonalli (23 bayan ve 17 erkek) dahil edildi.

SONUCLAR

Eritrosit sedimentasyon hizi ve C-reaktif protein
dizeyleri, saglikli kontrol grubunda (SKG), aortik
anevrizmali (AAG) ve romatizmal hastalik grubuna
(RHG) gore daha dustik dizeylerdeydi (p<0.01). Bu
iki inflamatuar belirte¢ her iki hastalik grubunda an-
lamli olarak yiiksekti (p<0.01). AECA, SKG da, her iki
hastalik grubuna gore belirgin olarak daha dustik di-
zeylerdeydi (p<0.01). ilging olarak, aortik anevrizma-
[i ve romatizmal hastalik grubu arasinda anlamli bir
farkhlik yoktu. (p=0.98) AECA, CRP ve ESR diizeyle-

ri arasinda AAG da (r=0.53, p<0.01) ve RHG da
(r=0.39, p<0.05) korelasyon mevcuttu. SKG da AECA
ile ESR (r=0.22, p>0. 05) ve CRP (r=0.06, p>0.05) di-
zeyleri arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

TARTISMA

Vaskiiler olaylarin patogenezini aydinlatmakta
otoimmiin mekanizmalarin rolti son 30 yil icinde gi-
derek artmistir. En 6nemli bulgulardan bir tanesi blo-
kan ya da blokan olmayan dolasan normal antikorlar
olan “dogal otoantikorlar”dir. AECA ile yas ve cinsi-
yet arasinda baglanti yoktur. Buna ilaveten biz AECA
ile ESR ve CRP degerleri arasinda da bir iliski bulma-
dik. Bu iki bulgu AECA’'nin SKG’da muhtemelen do-
gal otoantikor oldugunu desteklemektedir.

Bizim calismamiizda saglikli kontrol grubuna go-
re aort anevrizmasi olan tim hastalarin %30’unda
AECA seviyeleri yiiksek bulundu. Bu sonug literattire
gore cok heyecan vericiydi. Otoantikorlar genellikle
ileri yaslarda ve bayanlarda daha yiiksek diizeylerde
saptanmaktadir. Oysa bizim calismamizda, erkek
hastalarin yogunlukta oldugu abdominal aort anev-
rizmali grupla torasik aort anevrizmali grup arasinda
AECA diizeyleri acisindan belirgin bir farklilik goz-
lenmedi. AECA gesitli vaskilitlerde (Behget, Takaya-
su vs.) daha 6nceden gosterilmis olan heterojenik an-
tikorlarin bir grubudur. Bu ytizden bu antikorlarin sa-
dece inflamatuar nedenlere degil ayni zamanda en-
dotelyal hasara da katkida bulunabilecekleri s6ylene-
bilir. Bu sonuglar, otoimmdinite ve anevrizma ile ilgi-
li yeni calismalarin olusturulmasinda yol gosterici
olabilir.
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RAED DERGISI (2010/2; 40-175)

P 114. Pozitron Emisyon Tomografi ile Tespit Edilebilen Bir Aortit Olgusu

1Arif Kaya, 'Mehmet Akif Oztiirk, 2Ali Yusuf Oner, 3Mehmet Kitap¢i, 'Tayfun Akalin, TMehmet Engin Tezcan, 1 Abdurrahman Tufan,

1Seminur Haznedaroglu, 'Berna Goker .

1Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali,

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali,
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali.

OLGU

Altmigsekiz yasinda bir erkek hasta 1-2 aydir var
olan 38 C’ ye ulasan ates, halsizlik, yaygin vicut ag-
risi, istahsizlik ve kilo kaybi (son 1 ayda 3 kg) yakin-
malari ile Romatoloji poliklinigimize basvurdu. Fizik
muayenede anormal bulgu saptanmadi ve hastanin
herhangi bir kronik hastalik 6ykiisti yoktu. Laboratu-
var testlerinde eritrosit sedimentasyon hizi yuksek
(99 mm/saat), C-reaktif protein (CRP, 98,3 mg/dl) ve
ferritin duizeyleri (414,7 ng/ml) artmis olarak bulun-
du. Periferik yaymasinda normokrom normositik
anemi (hemoglobin: 11,4 g/dl) mevcut idi. Anti nik-
leer, anti notrofil sitoplazmik, antifosfolipid antikor-
lar, Hepatit B ve C testleri, Brusella testi negative bu-
lundu. immiin fiksasyon elektroforezi ve kompleman
C3-C4 dizeyleri normal idi. Abdominal ultrason,
gastroduodenoskopi ve kolonoskopi tetkiklerinde de
patolojik bulgu saptanmadi. Akciger grafisinde yal-
nizca sag akciger orta zon lateral tarafta hafif plevral
kalinlasma saptandi. Torakal MR anjiyo incelemsin-
de belirgin patoloji saptanmadi. Tim bu testlerin ar-
dindan gizli malignite taramasi i¢in [18F] FDG PET
BT incelemesi yapildi. PET incelemesi neticesinde
torakal ve abdominal aorta ile bilateral karotis arter-
lerde artmis 18 FDG tutulumu saptandi. Hasta tem-
poral arter biyopsisini kabul etmedi ve Non-Spesifik
Aortit kabul edilerek hastaya dozu gittikce azaltila-
cak sekilde 60 mg/kg metil-prednizon baslandi. 25
glin icinde hastanin yakinmalari diizeldi ve inflamas-
yon akut faz belirtecleri normallesti (CRP: 1T mg/dl,
ESH: 16 mm/saat). Hasta en son 6. ay kontroliinde

gorulduginde 4 mg/kg/giin metil-prednizon kullan-
maya devam ediyordu ve hala remisyonda idi.

TARTISMA

Cogu zaman, 6zellikle de bizim hastamizda ol-
dugu gibi non-spesifik semptomplar ile basvuran
hastalarda, buyuk damar vaskdaliti tanisi koymak
doktorlar icin zor olabilmektedir. FDG PET, doktor-
larin ve hastalarin ¢ok fazla zaman kaybetmesine ne-
den olan bir cok durumda erken teshis imkani sagla-
yan onemli bir tekniktir. Blytik damar vaskiiliti olan
hastalarda etkilenen damarlarin duvarlarini infiltre
eden inflamatuvar hiicrelerde buytik miktarlarda glu-
koz veya [18F] FDG’ye benzeyen substratlar tretildi-
gi ve bu nedenle PET inceleme ile [18F] FDG tutulu-
mu oldugu bildirilmistir (Bleeker-Rovers vd. Am |
Med 2004; 116, Blockmans vd. Am ] Med 2000;
108, Brodmann vd. Rheumatology (Oxford) 2004;
43). Bu nedenle bazi arastirmacilar FDG PET incele-
menin buyik damar vaskdliti olan hastalarin erken
teshis ve tedavisi icin 6nemli bir teknik oldugunu be-
lirtmektedir.

Sonug olarak biz bu yazida MRG incelemesi nor-
mal iken sadece PET-BT incelemede artmis tutulum
saptanabilmesi nedeni ile teshis edilebilen bir aortit
vakasini takdim ettik. PET-BT, damar iltihabinin ¢ok
erken fazlarindaki fonksiyonel anormallikleri, daha
MR incelemede morfolojik bulgular ortaya ¢ikmadan
once tespit edebilmesi nedeni ile biuyik damar vas-
kaliti olan hastalarin erken teshisi icin kullanilabilir.
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P 115. Karaciger ve Bobrek Yetmezlikli Hastalarin invazivenfeksiyonlarinda CRP

Yanitinin Degerlendirilmesi
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1Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Ana Bilim Dal,

2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali.

GEREKCE

Karaciger ve bobrek yetmezlikli hastalarin invaziv
enfeksiyonlarinda CRP yanitinin degerlendirilmesiGi-
RIS ve AMAC: C-reaktif protein (CRP), enflamasyon ve
enfeksiyon durumunda kan diizeyi artan pozitif akut
faz reaktanidir. CRP'nin %90'1 hepatosit endoplasmik
retikulumunda sentezlenir. Karaciger sirozunda CRP
sentezinde azalma ve enflamasyon, kronik bobrek
yetmezligindeki bazal enflamasyon CRP takibinde kli-
nisyenin bu grup hastalarda enfeksiyon tani ve takibi-
ni zorlagtirmaktadir. Calismadaki amacimiz; karaciger
ve bobrek yetmezlikli hastalarin invaziv enfeksiyonla-
rinda CRP yanitinin degerlendirilmesidir.

YONTEM

Calismamiza Ocak 1996 ile Haziran 2009 tarih-
leri arasinda hastanemizde yatisi olmus ve invaziv
enfeksiyon nedeniyle takip edilmis 48 karaciger siro-
zu, 91 son dénem bobrek yetmezligi ve 93 kontrol
(karaciger ve bobrek yetmezligi olmayan) hastasi ol-
mak tzere toplam 232 hasta alindi. Enfeksiyon tani-
st alan bu hastalarin geriye donik olarak antibiyotik
baslanmadan onceki ilk CRP degeri CRP1, enfeksi-
yon donemi takipteki en yuksek CRP degeri CRP
maks ve tedavi bitimindeki CRP degeri ise CRP2 ola-
rak kaydedildi. CRP ile birlikte hastalarin yasi, cinsi-
yeti, takip edildigi tarih, eslik eden hastaliklari, en-
feksiyon donemi maksimum viicut sicakligi, kan be-
yaz kuresi ve parcali yiizdesi, aloumin dizeyi, aldi-
g1 antibiyotikler, alinan kultirler ve tretilen mikroor-
ganizmalar, bobrek ve karaciger yetmezliginde etyo-
lojik nedenler kaydedildi. Bobrek yetmezlikli hasta-
larin diyaliz tipi ve hemodiyalize girenlerin diyaliz

yolu ile karaciger sirozu olan hastalarin Child-Pugh
siniflamasina gore skoru not edildi.

SONUCLAR

Calisma gruplart arasinda CRP1, CRPmaks ve
CRP2 arasinda anlamli farklar saptandi. Sirasiyla,
p=0,001, p=0,001 ve p=0,042 idi. Kontrol, bobrek
yetmezligi ve karaciger sirozu icin CRP1 sirasiyla or-
talama; 111,4 (+ 104,0), 129,5 (+ 98,1), 61,8 (+ 65,
6) CRPmaks; 188,3 (= 112,7), 226,8 (+ 106,5), 91,6
(= 69,2) ve CRP2; 53,4 (+ 52,2), 70,0 (+ 75,7), 39,2
(£ 43,5) olarak bulundu. Hasta gruplarinda CRP ya-
nitini degerlendirmede bir diger yol da CRP1 ile
CRPmaks ve CRPmaks ile CRP2 arasindaki ytizde
degisimleri saptamak idi. Hasta gruplarinda CRP1 ile
CRPmaks arasindaki yiizde degisimde anlamli fark
saptanmadi (p=0,764). Yani ayni oranda yanit alin-
maktaydi. Kontrol, bobrek yetmezligi ve karaciger si-
rozunda degerler CRP1-CRPmaks ytizde degisim
oranlari sirasiyla %460, 8 (= 1144,1), 285,3 (=
743,7), 296,3 (= 638,1) idi. CRPmaks ile CRP2'nin
ytizde degisimleri arasinda hasta gruplari arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulundu
(p=0,003).

TARTISMA

Her ti¢ hasta grubunda da invaziv enfeksiyonlarin
tani ve takibinde CRP 6nemli bir belirtectir. Ozellik-
le karaciger sirozlu hastalardaki enfeksiyonlarda,
fazla yukselmeyecegi ve takibinin yararli olmayaca-
g1 dustintlen CRP tetkiki, sirozlu hastalarda da an-
lamli degisiklikler gostermektedir.
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SADECE OZET

oo1.
iligkinin Degerlendirilmesi

RAED DERGISI (2010/2; 40-175)

Ankilozan Spondilitli Hastalarda Ortalama Trombosit Hacmi ile Hastalik Aktivitesi Arasindaki

"Mustafa Ozmen, 2Sinem Acikgéz, 3lsmail Sari, 2Sakine Leyla Aslan .

Tlzmir Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Poliklinigi,
2|zmir Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi 3. I¢ Hastaliklari Klinigi,
3lzmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Poliklinigi.

GiRi§ VE AMAC

Ankilozan spondilitte (AS) hastalik aktivitesini
belli araliklarla izlemek ve gerektiginde uygun teda-
vi degisiklikleri yapmak hastaligin seyrini olumlu et-
kilemektedir. C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedi-
mentasyon hizi (ESH) AS’te akut faz yanitini deger-
lendirmede en sik kullanilan testlerdir. Fakat her iki-
sinin de sahip oldugu dezavantajlar nedeniyle infla-
masyon ve hastalik aktivitesini degerlendirebilecek
farkli ve/veya yeni testler arastirilmaktadir. Ortalama
trombosit hacmi (OTH), trombosit fonksiyonu ve ak-
tivasyonu ile korelasyon gosterir. Bu calismada AS'li
hastalarda, OTH ile hastalik aktivitesi arasindaki ilis-
kinin gosterilmesi hedeflenmistir.

HASTALAR ve YONTEM

Calismaya; Romatoloji Poliklinigine basvuran ve
daha 6nce AS tanisi almamis, basvurdugu tarihte
mevcut sikayet ve bulgulariyla AS tanisi yeni konul-
mus olan ardisik 20 hasta retrospektif olarak alindi.
Hastalarin hepsi AS icin modifiye New York kriterle-
rini karsiliyordu. OTH'ni arttirabilecek veya azaltabi-
lecek baska hastaligi olan olgular calisma disi bira-
kildi. Yeni tani almis hastalara tedavi olarak sulfasa-
lazin (SSZ) 2gr/giin ve diklofenak 150 mg/giin bas-
lanmuisti. 2 ay sonra kontrole cagrilan hastalarin teda-
vi oncesi ve 2 aylik tedavi sonrasi BASDAI, BASFI,
BASMI, ESH, CRP, hemoglobin dizeyleri, beyaz
hiicre sayisi, trombosit sayisi ve OTH degerlerine ve
demografik verilerine hasta dosyalarindan ulasildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 20 AS hastasinin yas ortalama-
st 38 = 11 yil (23-58) idi. 9’u kadin (%45), 11'i er-
kekti (%55) ve hastalik stirelerinin ortalamasi 64,3 +
58,7 ay idi. Tedavi 6ncesi OTH 8.27 = 1.01 fL iken
tedavi sonrasi 8.08 £ 0.76 fL idi ve aradaki fark an-
lamli degildi (p=0.20). akut faz yanitlari olan ESH ve
CRP tedavi ile anlamli olarak diismistt; ESH tedavi
oncesi 40 = 17 mm/h iken tedavi sonrasi 27 + 15
mm/h idi (p=0.001). CRP tedavi oncesi 16,32 *
16,10 mg/dL iken tedavi sonrasi 10,70 + 13,54
mg/dL idi (p=0.036). Hastalik aktivite indekslerinden
sadece BASDAl'de anlamli azalma olmustu; tedavi
oncesi 5,3 = 2.5 iken tedavi sonrasi 4,3 = 2,2 idi
(p=0. 021). BASFI ve BASMI degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir degisiklik izlenmedi; BASFI tedavi
oncesi 3,4 = 2,9 iken tedavi sonrasi 2,4 = 2,1 idi
(p=0.148). BASMI tedavi 6ncesi 2,0 + 2,2 iken teda-
vi sonrasi 1,8 = 2,2 idi (p=0.861).

SONUC

OTH ek maliyeti olmayan, hizli bir testtir. Fakat
sonuclar, teknik nedenlere bagli olarak degiskenlik
gosterebilir. Bizim calismamizda AS hastalik aktivi-
tesi ile iliskili bulunmamistir. AS’te hastalik aktivite-
sinin belirlenmesinde OTH’nin klinik fayda ve ge-
cerliliginin yeni arastirmalarla desteklenmesi gerek-
mektedir.
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Ankilozan Spondilitli Hastalarda Prokalsitonin Dizeyleri
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3lzmir Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi 2. Biyokimya Ve Klinik Biyokimya Laboratuvari.

GIRiS VE AMAC

Sistemik inflamatuvar hastaliklara eslik eden en-
feksiyonu ayirt etmek siklikla zor olmaktadir. Sepsis
ve ciddi enfeksiyonu belirlemede kullanilan bir gos-
terge olan prokalsitoninin ankilozan spondilit
(AS)hastalarinda diizeyini ve hastalik aktivitesi ile
olasi iliskisini aragtirmak amaclanmuistir.

HASTALAR ve YONTEM

Calismaya modifiye 1984 New York kriterlerini
karsilayan, degerlendirme sirasinda enfeksiyoz has-
taligi olmayan, son bir ay icerisinde enfeksiydz has-
talik gecirmemis olan, malign hastaligi olmayan, son
bir ay icerisinde major cerrahi veya ciddi travma ge-
¢irmemis olan AS'li 61 hasta alindi. Kontrol grubu
yas ve cinsiyet uyumlu 24 saglkli gondlliden olus-
turuldu. Bilgilendirilmis gonulli onam formu imzala-
tilan hastalarin genel fizik muayenesi yapildi, 6zgec-
misi ve ek hastaliklari sorgulandi. Hastalara BASDA-
I, BASFI formlari doldurtuldu ve BASMI 6lcumleri
yapildi. Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), C-reaktif
protein (CRP) ve prokalsitonin diizeyleri olcildi.

BULGULAR

AS hasta grubunun 52’si erkek, 9'u kadindi. Yas or-
talamasi 36 = 9 (21-59) yil idi. Kontrol grubunun ise

21'i erkek, 3t kadindi ve yas ortalamasi 36+8 (26-55)
yil idi. Hasta grubunu hastalik stre ortalamasi 96 + 83
(9-420) ay idi. 61 hastanin 30’u anti-timor nekroz fak-
tor (anti-TNF) tedavi aliyordu. 61 hastanin 17’si aktif,
44’G remisyondaydi. Hasta grubunun ESH 24 + 24
mmy/saat, kontrol grubunun 5 = 4 mm/saatti (p<0.001).
CRP dizeyi hasta grubunda 1.61 + 1.70 mg/dL, kon-
trol grubunda 0.35 £+ 0.62 mg/dL idi (p<0.001). AS has-
talarin BASDAI degerleri 3.9 + 2.1 (aktif olanlarin 6.6
+ 1.1, remisyonda olanlarin 2.8 + 1.3) idi. BASFI de-
gerleri 2.9 + 2.4 (aktif olanlarin 4. 7 + 2,6, remisyonda
olanlarin 2.2 + 1.9), BASMI degerleri 3.3 = 2.4 idi.
Tim hasta ve kontrol grubunda prokalsitonin degerleri
normal sinirlarda ve <0.05 olarak él¢uldd.

SONUC

Aktiviteden bagimsiz olarak AS hastalarinda pro-
kalsitonin diizeyi yiikselmemektedir. Ozellikle bak-
teriyel veya fungal enfeksiyon distiniilen AS hasta-
sinda yuksek prokalsitonin diizeyi tani agisindan yar-
dimci olabilir.
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RAED DERGISI (2010/2; 40-175)

Montelukast iliskili Churg Strauss Sendromu

1Cemal Bes, 'A. Pinar Memedoglu, Ramazan Ergiil, Sevim Karacay, ' Abdullah Yalgin, "Mehmet Soy.

TAbant Izzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Romatoloji.

GIRIS

Churg-Strauss Sendromu (CSS), kicuk ve orta
capli damarlan tutan; astim, yuksek ates, periferik
kan ve dokuda eozinofili ile seyreden granilomatoz
bir vaskulittir. Etyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Son vyillarda astim tedavisinde kullanilan l6kotrien
reseptor antagonistlerinin CSS benzeri bir tabloya
yol actigi bilinmektedir. Bu yazida astim anamnezi
olan ve montelukast tedavisi sonrasi CSS tanisi alan
bir olgu sunulmustur.

OLGU

53 yasinda erkek hasta, nefes darligi ve halsizlik
sikyeti ile bagvurdu. 2 yildir nefes darligi sikayeti
olan hastada son 3 aydir hafif eforla bile nefes darli-
g1 olmaktaymuis. Periferik kanda eozinofili goriilmesi
tizerine tarafimiza yonlendirilmisti. Ozgecmisinde 4
yil 6nce allerjik rinit tanisi aldigi ve nazal polipozis
nedeniyle opere oldugu 6grenildi. Hasta hig sigara
kullanmamusti. ilac olarak montelukast, inhaler ste-
roid + beta mimetik, nazal sprey kullanmaktaydi.
Hastaya ilk kez 2006 yilinda montelukast tedavisi
baslandigl ve ara ara bu ilaci kullandigi 6grenildi
Basvuru aninda son 3 aydir diizenli olarak montelu-
kast almaktaydi. Fizik muayenesinde akciger oskiil-
tasyonunda ekspiriyumda hafif uzama disinda bir
ozellik yoktu. Laboratuar testlerinde: ESR; 41 mm/h,
CRP 11 mg/dl, tam kan sayiminda WBC; 6900, Eozi-
nofil; %17 (1173/mm?), total IgE; 451 IU/ml (0-87)
bulundu. ANCA: Negatif. Solunum fonksiyon testle-
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rinde; FEV1/FVC; %47. Toraks BT’de her iki akciger-
de buzlu cam dansiteleri, sol akcigerde nonspesifik
nodiller, her iki akcigerde peribronsiyal kalinlik arti-
s1, HRCT'de ise sag akciger st lob anterior ve poste-
rior, sol akciger uist lob lingula inferior segmentlerde
yer yer buzlu cam dansiteleri, bilateral brons duvar
kalinlik artisi ve tubtler bronsektazi izlendi Parana-
zal Sintis BT'de pansintizit ve nazal polipozis gortl-
du. Ekokardiyografi normal, EMG normaldi. Monte-
lukast tedavisi 6ncesi tam kan sayimina ulasildi ve
eosinofil sayisinin %7.42 (normali %0-7) oldugu go-
rildi. Montelukast tedavisi sonrasi eosinofil sayisi
hep %10'nun tzerindeydi. Astim, alerjik rinit, inters-
tisyel akciger hastaligi ve periferik kanda eosinofilisi
olan hastaya montelukast iliskili Churg Strauss Sen-
dromu tanisi konarak 0.5 mg/kg dozunda metilpred-
nisolon tedavisi baslandi. Tedavi sonrasi nefes darli-
g1 sikayeti geriledi, CRP degeri normale dondu.

TARTISMA

Hastanin ge¢misten beri astim, alerjik rinit ve na-
zal polipozis oykistnin olmasi ve tedavi Oncesi
normal olan eozinofil sayisinin montelukast tedavisi
sonrasi ytikselmis olmasi nedeniyle zeminde var
olan CSS’nun montelukast sonrasi ortaya c¢iktigini
dustindiik. Bu nedenle CSS kriterlerini doldurmayan
ancak nazal polipozis, alerjik rinit, astim gibi klinigi
olan hastalara l6kotrien reseptor blokeri baslanmasi
durumunda CSS yoniinden yakin takibe alinmasi
onerilir.



O 04.
Nodosum ve Sweet Sendromu

Behcet Hastaligi Olan Bir Olguda Tularemi infeksiyonu Seyrinde Eritema
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3Abant Izzet Baysal Universitesi, I1zzet Baysal Tip Fakiiltesi, enfeksiyon Hastaliklari.

GiRi$

Tularemi, gram negatif bir kokobasil olan Franci-
sella Tularensis’in neden oldugu ates, halsizlik, bas
agrisi, istahsizlik, kas agrisi ve lenfadenopati gibi kli-
nik belirtilerle kendini gosteren zoonotik bir hastalik-
tir. Tularemi seyrinde eritema nodozum dabhil cesitli
cilt lezyonlari gorulebilir. Behget Hastaligi seyrinde
nadiren bildirilen Sweet sendromu, Tularemi seyrin-
de oldukga nadir bildirilir. Burada bir Behget hasta-
sinda gelisen Tularemi seyrinde eritema nodosum ve
Sweet Sendromu olgusu sunulmustur.

OLGU

38 yasinda bayan hasta, bacaklarinda agrili kiza-
rik lezyonlar, el sirtinda kirmizi dokiinti, boyunda
sislik sikayetleri ile servisimize yatirildi. Sikayetleri 2
ay once boyunda sislik, ates ve halsizlik seklinde
baslamis. Hikayesinde 8 yildir Behcet Hastaligi tani-
st ile kolsisin tedavisi aldigi 6grenildi. Fizik muaye-

nesinde servikal bolgede sag SCM kasi 6niinde 3cm
capinda sert agrisiz kitle palpe edildi, her iki bacak-
ta toplam 3 adet sert-agrili-kizarik lezyon (eritema
nodosum), sol el sirtinda 6-7cm capinda makdler
kirmizi dokunttli lezyon vardi. Sol el sirtindaki lez-
yondan biyopsi alindi: patoloji sonucu Sweet Sen-
dromu ile uyumlu geldi. Olasi Tularemi agisindan
bakilan Tularemi serolojisi 1/360 pozitif saptandi.
Olguya Tularemi tanisi konarak streptomisin+doksi-
siklin tedavisi baslandi. Hastadaki eritema nodosum
ile Sweet Sendromunun Tularemi belirti ve bulgula-
ri ile eszamanli olarak ortaya ¢ikmis olmasi nede-
niyle bu cilt lezyonlarinin Tularemi ile iliskili oldu-
gu dasunulda.

TARTISMA

Eritema nodosum ve Sweet Sendromu etyolojile-
ri arastirilirken Tularemi de olasi hastaliklar arasinda
dastndlmelidir.
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Behcet Hastaliginda Nadir Bir Tutulum: Membran6éz Glomeriilonefrit
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3Baskent Universitesi, Patoloji Anabilim Dali.

GIRIS

Behcet hastaligi(BH), etiyopatogenezi tam olarak
bilinmeyen, oral ve genital tilserasyonlarla seyreden,
kronik, vaskdilitik bir hastaliktir. Vaskulitik bir hasta-
lik olmasina ragmen, bobrek tutulumu beklenilen-
den son derece azdir. Baglica renal tutulum; reno-
vaskiler tromboz, pyelonefrit, renal arter stenozu,
intertisyel nefrit, ilac tedavisinin komplikasyonlari ve
amiloidoz seklindedir. Hastaligin seyri sirasinda, glo-
merdler tutulum son derece nadirdir. Behcet hastali-
gina bagh glomertlonefrit insidansi %0, 19 olarak
bildirilmistir. Simdiye kadar yayinlanmig BH ile ilis-
kili glomerulonefrit vakalari kresentik glomertilonef-
rit, IgA nefropatisi ve proliferatif glomerilonefrit sek-
lindedir. Klinigimizde Behcet hastaligi tanisi ile izle-
nenmekte iken membrantz glomertlonefrit gelisen
bir vakay sunacagiz.

VAKA

Elliiki yasinda erkek hasta klinigimizde 5 yildir
BH ve Budd-Chiari sendromu tanilariyla izlenmek-
teydi. Prednizolon 5 mg/giin, azotiyoprin 100
mg/giin ve varfarin tedavisi ile takip edilen hasta; 2
ay sureyle azotiyoprini éneri disinda 50 mg/giin do-
zunda kullanmis. Kontroliinde sikayeti olmayan has-
tanin fizik muayenesinde belirgin bir 6zellik saptan-
madi. Tam kan sayimi normal, CRP: 9mg/lt, eritrosit

sedimentasyon hizi: 17 mm/saat olarak saptandi.
Tam idrar tetkikinde iki pozitif proteiniri saptanan
hastanin, idrar sedimentinin mikroskobik incelenme-
sinde 1-3 eritrosit, 8-10 I6kosit goriildi. idrar kiilti-
riinde Greme olmadi. Yirmidort saatlik idrarda 2,4
gr/gln proteiniri saptandi. Abdominal ultrasonogra-
fi, renal Doppler ve renal MR anjiyografi ile tromboz
bulgusu saptanmayan ve duedonal biyopside amilo-
id negatif olan hastanin bobrek biyopsisi sonucu;
membranoz glomerilonefrit olarak raporlandi. Has-
ta aldig1 ilag dozunu azalttiktan sonra bébrek tutulu-
munun ortaya ¢tkmis olmasi ve membran6z glome-
rulonefrite yol acabilecek baska hastalik ile ilag kul-
lanimi olmamasi nedenleriyle hasta BH'ye ikincil
membranoz glomerilonefrit olarak kabul edildi.

SONUC

BH’de bobrek tutulumu daha ¢ok AA amiloidoz
seklindedir. BH’ye bagli glomertlonefrit ise; vakalar
halinde bildirilmektedir. Glomerdler tutuluma ilis-
kin bulgular, basta mikroskobik hemattri olmak
lizere, eser miktardan nefrotik diizeylere kadar degi-
sen proteinirinin varhgidir. idrar sedimentinde 16-
kosit ve eritrosit olan ve BH bulunan bir hastada se-
bat eden proteiniri de varsa, hasta glomeriler has-
talik yoninden tetkik edilmeli ve gerekirse bobrek
biyopsisi yapiimalidir.
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O 06. Tekrarlayan Plevral Effiizyon ile Bagvuran Bir Ailesel Akdeniz Atesi Olgusu

1Cemal Bes, 1Ozlem Kogak, Mehmet Soy.

TAbant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji.

GIRIS

Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) klinik olarak tekrar-
layan peritonit, plevrit ve artrit gibi ser6z zar tutulu-
muyla karakterize otozomal resesif kalitim gosteren
bir hastaliktir. Klinikte en sik tekrarlayan karin agrisi
seklinde gosterir. Biz burada hig karin agrisi olmayan
ancak tekrarlayan plevral effiizyonla seyreden bir
AAA olgusunu sunuyoruz.

OLGU

32 yasinda bayan hasta nefes darligi ve sag yan ag-
risi sikayetiyle basvurdu. Son 2 yildir ara ara bu sika-
yetleri oldugu; 5 kez plevral effiizyon gelistigi ve 2 kez
gogus hastaliklari kliniginde yatirilarak tedavi gordigu
ogrenildi. Hastanin hi¢ peryodik karin agrisi atagi ol-
mamus, artrit tarif etmiyordu. Fizik muayenesinde sag
akciger bazalinde solunum sesi alinmiyordu. P-A ak-

O o07.

TEmine Eda Kurt, 1Aysegiil Kiiciikal Tiirkyilmaz.

ciger grafisinde sag akcigerde plevral effizyon izlendi.
Sedimantasyon ve CRP degerleri yiiksek olan hastada
olasi enfeksiyoz nedenler arastinildi ancak bir neden
bulunamadi. SLE agisindan ANA bakildi: negatif bu-
lundu. Hastada peryodik plevral efflizyon olmasi ne-
deniyle (Effizyon 7-10 giinde geciyormus) olasi ne-
den olarak Ailesel Akdeniz Atesi 6n tanisi dustinuldi
ve MEFV gen mutasyonu gonderildi. M694V homozi-
got pozitif bulundu. Hastaya AAA tanisi konarak kol-
sisin tedavisi baglandi. Hasta halen kolsisin tedavisi al-
tinda sorunsuz bir sekilde romatoloji polikliniginden
takip edilmektedir.

TARTISMA

Nedeni bulunamayan tekrarlayici plevral effiiz-
yon atagi geciren hastalarin AAA yoniinden arastiril-
mas! uygun olacaktir.

Eriskin Baglangich Still Hastaligi Olgu Sunumu

1Rize Egitim Ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Klinigi.

GIRIs

Eriskin baslangichi still hastaligi (EBSH) gtin iginde
ani yukselen ates, atesle artan ras, artralji, myalji, len-
fadenopati, splenomegali ve notrofilik 16kositoz ile
karakterize nadir gorilen inflamatuar bir hastaliktir.

OLGU

Daha once sistemik hastaligi olmayan 36 yasinda
erkek hastanin bir haftadir bogaz agrisi, aksamlari
39°C derecenin Ustiine ¢ikan ates ve vicutta atesle
birlikte artan govde ve kollarda dokintli sikayeti
mevcuttu. Takiplerde 2 hafta sonra ates ve dokunti

sikayeti devam ederken tim viicutta yaygin agr ve
eklemlerde artralji sikayeti basladi. Ancak artriti yok-
tu. Bogaz kiiltiiriinde normal flora tiredi. idrar kiiltii-
rinde treme olmadi. ESR: 7mm/saat, CRP: 0, 5
mg/dl, hemogrami normal, RF, ANA negatif, karaci-
ger ve bobrek fonksiyon testleri, idrar tetkikleri nor-
mal, ferritin 95, 4ng/ml, HbsAg, Anti Hbs, Anti HCV,
Anti CMV IgM, Anti EBV IgM, Anti HIV negatif, Rose
Bengal ve Gruber widal testleri, tim&r markirlari ne-
gatif olarak degerlendirildi. Periferik yaymasi ve kalin
damla normal olarak degerlendirildi. Haftalik takiple-
rinde AST: 88, ALT: 90, LDH: 293, GGT: 71, ESH:
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60, CRP: 8, 12, WBC: 12,8 (%80 parcali), ferritin
837, 8 ng/dl oldu. EBSH olarak degerlendirilen has-
tanin muayenede LAP’1 yoktu. Batin USG, HRCT ve
EKO’su normal olarak degerlendirildi. 60mg/giin
metil prednizolon, 20mg/hafta methotrexate baslan-
di. Ates ve dokuntu sikayeti azalan hastanin metil-
prednizolon dozu azaltilarak 4 mg/giin dustldd. Te-
davi sonrasi 10. glinde hastanin kan degerleri normal
sinirlara gelirken sikayetleri duizeldi.

TARTISMA

EBSH icin spesifik tani testi olmamasina ragmen
klinik ve laboratuar bulgulari ile tani konur. Taniyi
standardize etmek icin en yaygin kullanilan siniflan-
dirma Yamaguci siniflamasidir. infeksiyon hastalikla-
ri, diger romatizmal ve sistemik hastaliklar, maligni-
teler dislandiktan sonra major kriterler, 39°C derece-
nin tzerinde ates yiksekligi, artralji, still ras, notrofi-

O 08.

T Aysegtil Kiiciikal Ttirkyilmaz, 1Emine Eda Kurt .

1Rize Egitim Ve Arastirma Hastanesi.

GIRIS

Gut Hastahigi daha ¢ok erkeklerde, orta yaslarda
gortlen hiperirisemi, yineleyen akut artrit ataklari ve
dokularda monosodyum rat kristallerinin birikimi
ile karakterize bir hastahiktir. Kolsisin, akut ataklarin
tedavisinde ve profilakside kullanilir. Nadir olmakla
birlikte noropatiye yol acabilir.

OLGU

Yetmis ti¢ yasinda erkek hasta, poliklinigimize iki
hafta 6nce baslayan ayaklarda giicsiizlik ve yiriye-
meme yakinmasi ile basvurdu. 2005 yilinda gut has-
taligr tanisi konmus ve kolsisin tedavisi baslanmis.
2005 yilindan beri dizenli giinde 0,5 mg/gtin kolsi-
sin kullanimi mevcut. Hastanin 6zge¢misinde 1 yil
once tani alan renal tas ve benign prostat hipertrofisi
mevcut. Fizik muayenesinde hasta desteksiz yiirtye-
miyordu. Ust ekstremite proksimalinde kas giicti 5/5,
distalinde 4/5, alt ekstremite proksimalinde kas gtict

RAED DERGISI (2010/2; 40-175)

lik l6kositozis, minor kriterler bogaz agrisi, lenfade-
nopati veya splenomegali, karaciger disfonksiyonu,
romatoid faktor ve anti-nukleer antikor negatifligi
olarak belirlenmistir. En az 2 major olmak lzere
5’den fazla kriterin bulunmasi EBSH icin tani koydu-
rucu kabul edilmistir. Son zamanlarda serum ferriti-
ni EBSH icin daha spesifik bir diagnostik kriter olabi-
lecegi dustintilmektedir . Bizim vakamizda baslan-
gicta ates yuksekligi, atesle artan dokintt ve klinik
sikayetleri olmasina ragmen laboratuar bulgularinin
klinigi desteklememesi ve hastanin belirgin artiriti ol-
mamasi diger romatolojik hastaliklar ve enfeksiyon
hastaliklari agisinda ayirici tani yapilmasini gerektir-
mistir. Ancak sonug olarak enfeksiyon odagi buluna-
mamis ve diger inflamatuar hastaliklarin tani testleri
negatif olarak degerlendirilmistir. Takipler sirasinda
tani kriterlerini dolduran bulgular ve ferritin yiiksek-
ligi tedavi sonrasi normal sinirlara gerilemistir.

Gut Hastaliginda Kolsisin Kullanimina Bagli Polinéropati

4/5, distalinde 3/5 idi. DTR ‘leri alinamiyordu. Has-
tanin bilateral alt ekstremite distalinde parestezi mev-
cuttu. Derin duyu muayenesi normaldi. Hastanin kan
tetkiklerinde ESH 14 mm/saat, CRP 0.36 mg/dl, Vit.
B12 diizeyi 555 pg/ml idi. CK: 32 ve hemogrami nor-
maldi. Bobrek fonksiyon testleri tire: 37 mg/dl, kreati-
nin: 1. 02 mg/dl, trik asit: 8. 8 mg/dl, Glukoz: 85, ka-
raciger fonksiyon testleri normal olarak degerlendiril-
di. HbsAg, Anti Hbs, Anti HCV, Anti HIV negatif ola-
rak degerlendirildi. Kreatinin klerensi: 90. 85 ml/dak
24 saatlik idrarda prt: 0.361 olarak 6lctildi. Radyolo-
jik degerlendirmede ayak grafileri gut hastaligi ile
uyumlu idi. Lomber MRI da patoloji saptanmadi.
EMG’de alt ekstremitede distal simetrik motor akso-
nal agirlikli subakut agir derece polinéropati ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Ust ekstremitede bila-
teral duyu ve motor iletimi normaldi Hasta kolsisine
baglh polinoropati olarak degerlendirildi. Kolsisin
kullanimi sonlandirilarak ftr programina alindi. Teda-
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vi seyrinde hastanin sol ayak bagparmaginda agri, ki-
zariklik ve 1s1 artisi gelisti. Gut artriti atagi dustintilen
hastaya prednisolon 20 mg/giin baslandi. Artrit bul-
gulari gerileyen hastaya allopirinol 600mg/giin bas-
landi. Prednisolon azaltilarak kesildi. Rehabilitasyon
programi sonrasi glcsiizlik sikayetleri azalan hasta-
nin 3 ay sonra Ust ve alt ekstremite kas glicti 5/5 ola-
rak degerlendirildi. Tekrarlanan EMG’de %30 civa-
rinda kismi diizelme saptandi.

TARTISMA

Kolsisin noéronlar ve |6kositlerde bulunan intra-
selltler transport ve hiicre motilitesinden sorumlu
mikrottbullerin olusumunu inhibe eder. Néropati ve

miyopatiye neden olabilir. Kolsisine bagli polinéro-
pati sensorimotor veya motor tiptedir. Subakut geli-
simli ve ilimhdir. Cogu vakada kreatin kinaz yuksek-
ligi ile giden myopati bulunur. Olgumuzda polinéro-
patiye myopati eslik etmiyordu. Hastanin kreatin ki-
naz degeri normaldi. Ancak uzun sureli kolsisin kul-
laniminin olmasi, B12 diizeyinin normal olmasi, al-
kol kullaniminin olmamasi kolsisine bagli polintro-
patiyi dustindirmdsttr. Kolsisin kesildikten sonra
hastanin giigsuzliik ve parestezi sikayetinin gerile-
mesi tanimizi desteklemektedir.

O 09. Anti-TNF Kullanimi Lupus Gelisimini indiikleyebilir mi ?

Tagkin Sentiirk, 1Songiil Cildag, 'Gokhan Sargin .

TAdnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Ad. Immiinoloji-romatoloji Bd.

Romatoid artrit (RA) tedavisinde énemli rolii olan
anti TNF tedavileri sirasinda ortaya cikan yan etkiler-
den biri otoimminite ve otoimmin hastaliklardir.
Biz, klasik tedavilere direncli olmasi nedeniyle Ada-
limumab kullanilan ve ilaca bagl sistemik lupus eri-
tematozus (SLE) gelisen RA’li bir olguyu sunduk.

VAKA

Yedi yildir RA tanisiyla izlenen 57 yasindaki bayan
hasta, 10 giindiir devam eden ates, 6ksurik, nefes dar-
g1 yakinmalari ile basvurdu. Hastaya 2 ay énce, takip
edildigi merkezde klasik DMARD tedavisine (Salazop-
yrin, Metotrexat) yeterli yanit olmadigi distnalerek 2
haftada bir subkutan Adalimumab 40 mg tedavisi bas-
lanmis. 4 doz sonrasi, simdiki yakinmalari baslamis.
FM’de ates 38,4°C, nabiz 102/dk, solunum sayisi
28/dk, kan basinci 110/90 mmHg, konjuktivalar soluk,
her iki akciger bazallerde krepitan ralleri mevcuttu. El
eklemlerinde RA’ya bagh deformiteler, MKF ve PiF ek-
lemlerde artrit bulgulari mevcuttu. Laboratuvarda Hb:
8,6 g/dl, Htc: %25.9, I6kosit: 7.800/mm3, trombosit:
576.000/mm3, ESH: 94 mm/h, direk Coombs IgG:
(+++), indirek Coombs negatif; C3 68, 6 (85200mg/dl);
C4 7,3 mg/dl (15-50 mg/dl); tre 45 mg/dl; kreatinine
0,9 mg/dl; ANA 1: 3200 homojen paternde pozitif; SS-

A, SS-B, Ro52, niikleosom, anti-histon pozitif, anti-
dsDNA negatifti. RF 137 U/ml (< 18 U/ml); Anti-CCP
50 U/ml (normal < 5 U/ml). EKG sinus ritminde,
EKO’da plevral eftizyon mevcuttu. AC grafisinde bila-
teral plevral effiizyon, HRCT'de plevral ve perikardiyal
effiizyon saptandi. PPD negatif, Thc kulturleri, kan ve
mantar kiltirleri negatifti. Hastada anti-TNF ilaca bag-
I1 SLE gelisimi dustintldi ve Adalimumab tedavisi ke-
sildi. Yiksek doz steroid (1 mg/kg/glin metil predniso-
lon) baslandi ve tedaviye kisa stirede yanit alindi. Te-
daviye dustik doz steroid ve hidroksiklorokin ile de-
vam edildi. Klinik belirti ve bulgularda belirgin diizel-
me gozlenen hasta kontrollere gelmek tizere taburcu

edildi.
TARTISMA

Romatoid artrit, inflamatuvar sinovitin énciliik et-
tigi, eklem kikirdagi ve kemik destriksiyonu ile ka-
rakterize kronik otoimmun bir hastaliktir. Son yillar-
da patogenezde dnemli rolii olan TNF alfayi hedefle-
yen tedavi secenekleri tizerinde durulmaktadir. Her
G¢ TNF inhibitord de (infliximab, etanercept, adali-
mumab) RA ile iliskili eklem hasarini 6nlemede ol-
dukca etkilidir. En sik gozlenen yan etki injeksiyon-
inflizyon reaksiyonlari olmakla birlikte otoantikor ge-
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lisimi de sik gdozlenmektedir. ilaca bagh SLE gelisen
vakalarin %95’ de antihiston antikorlar pozitiflesir.
Anti-TNF ajanlarla iliskili SLE gelisiminde ise anti-ds
DNA antikorlarin pozitiflestigi gozlenmistir. Bizim
hastamizda ise SS-A, SS-B, Ro-52, nukleosom, anti-
histon antikorlar pozitif anti-dsDNA negatifti. Anti-

O 10.

Barig Yilmazer, 'Fulya Cosan, 'Ayse Cefle, 2Giir Akansel .

RAED DERGISI (2010/2; 40-175)

TNF ajanlarin kullanimi sirasinda cesitli otoantikor-
lar gelisebilmekle birlikte klinik bulgular nadiren
gozlenmektedir. Tedavi sirasinda SLE benzeri semp-
tomlar olustugunda, anti-TNF ajanin kesilmesi ve uy-
gun tedavinin baglanmasi 6nerilmektedir.

Isotretinoin Tedavisi ile iliskili Bilateral Akut Sakroilit Olgusu

TKocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali,

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali.

GEREKCE

isotretinoin, akne tedavisinde kullanilan aktif A
vitamini derivesidir. isotretinoin tedavisi ile iliskili ar-
trit, artralji, miyalji, vaskilit ve yumusak doku kalsifi-
kasyonu bildirilmistir. Bunlardan, reaktif sakroiliit ise
nadir gozlenen bir durumdur. Burada, isotretinoin te-
davisi sirasinda, akut sakroiliit tablosu gelisen bir ol-
gu sunulmustur.

OLGU

20 yasinda kadin hasta. Daha 6nce herhangi bir
yakinmasi olmayan hasta iki haftadir ortaya ¢ikan inf-
lamatuar bel agrisi sikayeti ile poliklinigimize basvur-
du. Anamnezinde akne nedeni ile 3 ay 6nce isotreti-
noin tedavisi (baslangic dozu 30 mg/giin ilk ay, daha
sonra 40 mg/giin ile devam edilmis) baslanmasi di-
sinda 6zellik yoktu. Romatolojik muayenede sakroili-
ak eklemler bilateral kompresyonla agrili idi ve Men-
nel testi pozitifti. Eritrosit sedimentasyon hizi 52

mm/saat, C-reaktif protein 2.75 mg/dl (N: 0-0.5) bu-
lundu. Kan biyokimyasal tetkikleri, idrar tahlili ve he-
mogram normaldi. Romatoid faktor, anti-ntkleer an-
tikorlar, Wright testi negatifti. HLA-B27 pozitif sap-
tandi. Direkt grafiler normal olarak degerlendirildi.
Manyetik rezonans goriintilemede (MRG), bilateral
aktif sakroiliit tespit edildi. Hastaya 15 mg/giin pred-
nizolon ve diclofenak sodyum 75 mg/gtin baslandi. 6
hafta sonraki kontrolde sikayetleri kaybolan hastanin
bakilan akut faz reaktanlari normal olarak bulundu.
Prednizolon tedavisi azaltilarak kesildi. Alti ay sonra-
ki kontroltinde sikayeti yoktu ve laboratuar sonuglari
normaldi.

TARTISMA

Akne tedavisinde siklikla kullanilmakta olan isot-
retinoin, akut sakroiliit gelisimini tetikleyebilmekte-
dir.
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O 11. Romatoloji Pratiginde Paget Hastalig

1Déndii Uskiidar Cansu .

TAntalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari, Romatoloji Béltimii.

Paget hastaligi orta-ileri yaslarda gortlen, kemik
agrisi, kemik deformitesi, patolojik kiriklar ve noro-
lojik bozukluklar ile karakterize iskelet yapilanmasi-
nin idiopatik fokal bir hastahigidir. Tani siklikla bas-
ka amaclar icin cekilen radyografilerde veya tesadii-
fi serum alkalen fosfataz yiksekligi ile konur.

En sik pelvis, aksiyel iskelet, kafatasi ve agirlik ta-
styan kemikler etkilenir. En sik klinik belirti kemik
agrisidir. Burada Romatoloji pratiginde 6zellikle or-
ta-ileri yasta eklem agrisi ile basvu-ran hastalarda
ayirict tanida akilda tutulmasi gereken Paget Hastali-
g1 tanisi konulan bir hasta-dan bahsedilecektir.

OLGU

55 yasinda erkek hasta. 3 aydir el bagparmaginda
var olan yeni kemik olusumu ile bas-vurdu. 10 yildir
var olan, hareketle artan sol kalca agrisi mevcuttu.
Yapilan fizik muayenesinde sag el 1. interfalangeal
eklemde Haberdan nodilu vardi. Sol kalga fleksiyo-
nu kisith, diger sistem muayeneleri normal olarak
degerlendirildi. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde
alkalen fosfataz (ALP) 1036 U/L (53-128), gama glu-

O12.

tamil transferaz (GGT) 39 U/L (0-50), kalsiyum 9.4
mg/dl (8.2-10.9), parathormon 28.6 pg/ml (15-88),
prostat spesifik antijen 4.74 ng/dl (0-4), eritrosit sedi-
mentasyon hizi 28 mm/saat, C-reaktif protein 3.1
mg/dl (0-6), diger biyokimyasal tetkikler ve tam kan
sayimi normal idi. Yapilan prostat muayenesi normal
olarak deger-lendirildi. Cekilen pelvis direkt grafisin-
de litik-sklerotik lezyonlar izlendi. Tim viicut kemik
sintigrafisinde sol hemipelvis kemiklerinin karsi tara-
fa oranla daha biyik oldugu ve sol hemipelviste dif-
fliz olarak aktivite artisi, sag hemipelviste diffiz art-
mis aktivite saptandi. T10 vertebra diffiiz, orta/ust
servikal vertebralar bolgesinde diffiiz, kraniyumda
sag parietooccipital bolgede fokal aktivite artislari
saptandi. Bu bulgularla hastaya kemigin Paget hasta-
lig1 tanisi konuldu ve alendronat sodyum 70 mg/haf-
ta bagland:.

Romatoloji pratiginde eklem agrisi (6zellikle kal-
ca ve bel agrisi) sikayeti ile bagvuran orta-ileri yasl
hastalarda Paget hastaligi da ayirici tanida dustnil-
meli ve dikkatli bir degerlendirme yapilmalidir.

Makrofaj Aktivasyon Sendromu ile iliskili Viral Enfeksiyonlar, Primer HLH’deki

Genetik Bozukluga Benzer, Genetik Kontroldeki Gegici Bozulmaya Bagli Mi

Meydana Gelmektedir.

1Duygu Oviing Hacihamdioglu, Murat Demiriz, Baki Karaoglu, 1Erkan Demirkaya, 1Siileyman Kalman, " Faysal Gok.

1Giilhane Askeri Tip Akademisi Tip Fakiiltesi.

Makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) genellikle
akut gelisen, yasami tehdit eden bir klinik tablo olup,
T lenfosit ve makrofajlarin agiri aktivasyonu ve proli-
ferasyonu sonucu inflamatuar sitokinlerin agiri salini-
mina bagl oldugu disunilmektedir. MAS sekonder
hemofagositik lenfohistiositik (HLH) hastaliklar igin-
de degerlendirilmektedir (Grom AA., 2003). HLH ta-
nist icin kullanilan tani kriterleri MAS icin de kulla-
nilmaktadir (Henter J. 1., 2007). MAS patogenezini

acgtklamak icin gelistirilen hipotezlerin ¢ogu, sekon-
der HLH patogenetik mekanizmalarindan uyarlan-
mistir (Arico M., 2001).

MAS cocuklarda sistemik inflamatuar hastalikla-
rin bir komplikasyonudur. Bircok romatolojik hasta-
lik ile birlikte gorilebilmektedir. Bunun yani sira
HIV, malignite ya da ilagla uyarilmis ve immtin yet-
mezlik durumlariyla iliskili olabildigi gibi viral enfek-
siyonlarla da tetiklenebilmektedir. Burada viral en-
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feksiyon ile iliskili MAS gelisen 2 olgu raporlanmis-
tir. ilk olgu, EBV enfeksiyonuna bagli nekrotizan vas-
kalit tani ve tedavisi sirasinda MAS tablosu gelistiren
6 yasinda kiz hastadir. Ayrica hastanin tedavi sonra-
st 5 yillik klinik ve laboratuar izlemi 6zetlenmistir.
ikinci olgu inkomplet Kawasaki tanisi ile tedavi bas-
landiktan kisa stre sonra MAS tablosu gelisen 3 ya-
sinda erkek hastadir. MAS tedavisinin kesilmesinden
1,5 ay sonra ilk klinik bulgulari olan ates, artralji ve
dokuntu ile tekrar bagvurdugunda aktif Parvovirus
B19 enfeksiyonu saptanmistir. Hasta geriye donip
yeniden degerlendirildiginde ilk klinik bulgularinin

O 13.

RAED DERGISI (2010/2; 40-175)

da Parvovirus B19 enfeksiyonu bagh oldugu ve has-
tada persiste eden Parvovirus B19 enfeksiyonu oldu-
gu anlagilmistir.

Sonug olarak juvenil artritlerde etyolojide Parvo-
virus B19 enfeksiyonunun da dustinilmesi ve viral
enfeksiyonlar sirasinda beklenmedik klinik tablolar-
da MAS ile komplike olmus olabileceginin akilda
bulundurulmasi erken tani ve tedavi icin yararli ola-
caktir. Viral enfeksiyonla iliskili MAS gelisen hastala-
rin olast immun bozukluklar icin takibi hasta klinik
izleminde 6nemlidir.

Karin Agnisi ile Bagvuran idyopatik Aodtit Olgusu

1Baris Yilmazer, 1Fulya Cosan, 'Ayse Cefle, ! Fatih Ensaroglu, 2Giir Akansel .

TKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali,

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali.

GEREKCE

Aortit, aort duvarinin inflamasyonu ile karakterize
genellikle orta yas erkeklerde gorilen nadir, kronik,
inflamatuar bir hastaliktir. Cok cesitli ve nonspesifik
klinik gorintmleri olabilen aortit etyolojisinde roma-
tolojik ve infeksiyoz sebepler, idyopatik retroperito-
neal fibrozis, inflamatuar abdominal aortik anevriz-
ma veya izole idyopatik aortit gibi nedenler bulun-
maktadir. Burada karin agrisi yakinmasi ile bagvuran
ve izole idyopatik aortit tanisi konulan bir olgu su-
nulmustur.

OLGU

60 yasinda erkek hasta, son 3 aydir kusak tarzi,
geceleri uyandiran, hareketle iliskisiz, istirahatle
gecmeyen ayni zamanda bel ve kasiklara dogru ya-
yilan karin agrisi nedeni ile hastaneye basvurdu.
Anamnezinde diabetes mellitus disinda 6zellik yok-
tu. Ates, kilo kaybi gibi konstitusyonel semptomlar
mevcut degildi. Hastanin, karin her iki alt kadranda
hassasiyeti disinda fizik muayenesi normaldi. Yapi-
lan tetkiklerinde, eritrosit sedimantasyon hizi 46
mm/saat, C reaktif protein 5.70 mg/dl (N: 0-0.5

mg/dl) olarak bulundu. Bobrek ve karaciger fonksi-
yon testleri, amilaz diizeyleri, idrar tahlili ve hemog-
rami normaldi. Anti-niikleer antikorlar, anti-notrofil
sitoplazmik antikorlar ve VDRL negatif olarak bulun-
du. Gastroskopisinde gastroduedonit saptanirken,
kolonoskopi ise normaldi. Magnetik rezonans go-
riintilemede (MRG), abdominal aort cidarinda di-
zensizlik ve yer yer duvar kalinlasmasi gozlendi.
Aorta MR anjiografisinde, abdominal aorta infrare-
nal diizeyde halkasal duvar kalinlagmasi ve bu du-
zeyde liimen dizensizligi izlenmis olup aortit lehine
degerlendirildi. Mevcut bulgularla abdominal aorta
ile sinirli izole idyopatik aortit dustintldii. Hastaya
metil prednizolon 32 mg/giin ve azatioprin 100
mg/glin tedavisi baslandi. Tedavi sirasinda karaciger
fonksiyon testleri bozulan hastanin, azatioprin teda-
visi kesildi. Transaminaz degerleri normale inince
tedaviye metotreksat 17,5 mg/hafta eklendi ve metil
prednizolon dozu tedricen azaltildi. Takibinde has-
tanin karin agrisi gecti ve akut faz cevabi normal si-
nirlara geriledi. Takibinin altinci ayinda olan ve si-
kayeti olmayan hasta metotreksat tedavisi ile izlen-
mektedir.
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TARTISMA

izole idyopatik aortit, siklikla konstiitisyonel
semptomlarin gortldigl, cok cesitli ve nonspesifik
semptom ve bulgularla ortaya cikabilen, genellikle
abdominal aort infrarenal duzey tutulumu gosteren

nadir bir hastaliktir. Tedavisinde, steroid ve immiino-
supresif ajanlar kullanilmaktadir. Karin agrisi ile bas-
vuran ve akut faz reaktanlari yiiksek olan hastalarda
aortit de ayirici tanida akilda bulundurulmalidir.

O 14. Rhupus Sendromlu Bir Hastada Sistemik Vaskiilit Gelisimi

1Taner Babacan, 'Yavuz Pehlivan, 'Ozhan Uygun, Ismail Dilli,

1Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Ad,
2Gaziantep Univesitesi Tip Fak. Romatoloji Bd.

Rhupus Sendromu, Romatoid Artrit ve Sistemik
Lupus Eritematozusun klinik ve immunolojik 6zellik-
lerinin ¢akismasi sonucu gortlen nadir bir klinik du-
rumdur. Bu yazida, Rhupus Sendromuna eslik eden
fulminan seyirli sistemik vaskulitli olgu sunulmakta-
dir. Yirmi sekiz yasinda bayan hasta, halsizlik, yaygin
eklem agrilari, ayak parmaklarinda morarma, bacak-
larda Gstime sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.
Opykiisiinde on yili askin siiredir el ve ayak eklemle-
rinde siddetli agrilar ve zaman zaman sislikler oldu-
gu Ogrenildi. Hastaya RA oldugu soylenerek tedavi
baslanmis fakat hasta tedaviyi dizenli kullanmamis.
Son bir aydir eklem sikayetleri artan hastanin on giin-
dur ayak parmaklarinda morarma olmaya baglamis.
Fizik muayenesinde ayak falankslarinda siyanotik eri-
temli alanlar ve dorsalis pedis nabizlarinin zayif ol-
dugu saptandi. Ayak bilekleri, dizler, MKF, el bilek-
lerinin duyarli ve hareketlerinin kisitl oldugu belir-
lendi. Yirmidort saatlik idrar proteini 560mg/giin,
CRP 168mg/dl, ESH 140mm/saat, RF 256, Anti CCP
123 idi. Serum C3 ve C4 duzeyleri dusiik, ANA ho-
mojen paternde (+++) ve anti-dsDNA >300 saptandi.
Alt ekstremite anjiografisinde; sag derin femoral arter
distal dallarinda kontiir dizensizliginin eslik ettigi
anevrizmatik genisleme ve daralmalar izlendi. Alt
ekstremite arterlerinde vaskadilit ile uyumlu bulgular
saptanmasi iizerine hastaya GIS, bobrek ve aort anji-
ografisi planlandi. GiS anjiografisinde; yaygin anev-
rizmatik genislemeler ve daralmalar saptandi. Bilate-

1Fatih Goktepe, ' Ahmet Mesut Onat .

ral renal anjiografide ana renal arterler tabi-
i olmakla birlikte dallarinda ¢ok sayida anevrizmatik
genislemeler ve duvar diizensizlikleri ve daralmalar
izlenmis olup sistemik vaskadilit ile uyumlu olarak ra-
por edildi. Eroziv artrit, otoantikor pozitifligi, polint-
ropati, periferik iskemi, arterlerde yaygin anevrizma-
tik genislemeler ve daralmalar saptanmasi tzerine
hastaya RA ve Sistemik vasklit tanisi kondu. Prote-
intri, ANA ve antidsDNA pozitifligi saptanmasi tze-
rine SLE overlap kabul edildi. Hastaya tc¢ giin 1gr
pulse iv metilprednisolone verildikten sonra 1
mg/kg/giin oral metilprednisolone ile devam edildi.
Siklofosfamide 500mg iv belirli periyotlarla uygulan-
di. Uciincii haftanin sonunda akut gogiis agrisi, kar-
diyak markerlarda yiikselme, anterior T negatifligi,
olmasi tizerine koroner anjiografi yapildi. Koroner ar-
terlerde yaygin anevrizmatik genislemeler olmasi
Uzerine hastaya anti-iskemik ve antikoagulan tedavi
baslandi. Steroid tedavisine devam edilen hastaya
akut fazlarinin yiiksek olmasi lzerine Rituximab te-
davisi verilmesi planlandi. Hastanin genel durumu
kotulesmeye basladi. Ates, suur bulanikhgi, nobet ge-
cirme sikayetleri baslamasi tzerine cekilen kraniyal
BT’'de SAK ile uyumlu goriinim saptandi. Yogun des-
tek tedavisine devam edilen hasta intrakraniyal kana-
ma ve sepsis nedeni ile exitus oldu. Yapilan literatiir
taramasinda Rhupus Sendromuna eslik eden sistemik
vaskdlitli olguya rastlanilmamasi zerine literatiire
katkisinin olabilecegi dustinuldu.
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O 15.
Olabilir mi?

RAED DERGISI (2010/2; 40-175)

Idyopatik Uveitlerin Etyopatogenezinde immunglobulin Eksikliginin Roli

T Abdurrahman Tufan, 1Berna Goker, TMehmet Engin Tezcan, 1 Arif Kaya, ! Tayfun Akalin, TMehmet Akif Oztiirk, 1 Seminur Haznedaroglu.

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dall.

AMAC

idyopatik tiveit olgularinda immiinglobulin eksik-
ligi olup olmadiginin belirlenmesi.

GEREKCE

immiin yetmezlikli olgularda artmis otoimmiin
hastalik gelisimi riski bilinmektedir. immiin sistemin
bazi komponentlerinin eksiklikleri spesifik otoim-
mun hastaliklarla seyretmektedir. Bu komponentler-
den biri olan immunglobulin eksikliginde de bazi or-
gan spesifik otoimmin olaylarin daha sik gorildugu
bildirilmistir. idyopatik tiveit, nedeni bilinmeyen tek-
rarlayan goz ici inflamasyonla karakterli potansiyel
olarak korlikle sonuclanabilen bir goz hastaligidir.
Hastahigin etyolojisinde bazi enfeksiyoz ajanlar ve
spesifik HLA antijenleri suclanmistir. Bu amacla, ca-
lismamizda idyopatik Gveiti olan olgularda immuing-
lobulin eksikligi olup olmadiginin belirlenmesi
amaglanmuistir.

METODLAR

Calisma retrospektif olarak, son 1 yil icinde tveit
nedeniyle romatolojik hastalik varligi agisindan de-
gerlendirilmek tizere bolumimiuze refere edilen has-
talar tizerinde yapildi. Bu hastalardan aktif dosnemde
olan, heniiz sistemik steroid veya immiinsupresif te-
davi baslanmamis olanlarin, retrospektif olarak im-
munglobulin dizeyleri (1gG, IgA, IgM) incelendi.
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BULGULAR

Uveiti olan ve romatolojik hastalik acisindan de-
gerlendirmek tizere refere edilen hastalardan 15’ ine
idyopatik Gveit tanisi konuldu. Calisma kriterlerine
uyan toplam 9 hasta calismaya dahil edildi. Dislanan
6 hastanin, 4'U degerlendirme sirasinda steroid
ve/veya immunsupresif tedavi almaktaydi, 2'sinin ise
immunglobulin degerlerine bakilmamisti. Calismaya
alinan dokuz hastanin 2’ sinde immiuinglobulin di-
zeyleri dusik bulundu. Birinde immiinglobulin G,
digerinde ise hem immunglobulin G, hem de im-
munglobulin A eksikligi mevcuttu.

SONUC

Calismamizda, idyopatik tveit hastalarinda im-
munglobulin eksikligi %22 olarak bulundu. Calis-
ma sonugclari, saglikli populasyonda nadir goriilen
bir durum olan immitinglobulin eksikliginin idyopa-
tik Gveitli hastalarda daha sik olabilecegini dustin-
dirmektedir. Bu amacla daha fazla hasta tizerinde
yapilacak sistematik ve kontrollu calismalara ihti-
yag vardir.



O 16.
Dermatomyozit Olgusu

immiinolojik Belirteclerin Yiiksek Titrede Pozitif Oldugu iki Paraneoplastik

1 Abdurrahman Tufan, 1Arif Kaya, Mehmet Engin Tezcan, ! Tayfun Akalin, TMebmet Akif Oztiirk, ! Seminur Haznedaroglu, ' Berna Goker.

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali.

Dermatomiyozitli olgularda malignensi riski nor-
mal populasyona gore 6-12 kat artmistir. Erkek cinsi-
yet, 50 yas ustiinde olmak, cilt nekrozu, periungual
eritem, dusiik kompleman diizeyi ve negatif immu-
nolojik markerler malignansi risk faktorleridir. Bu
bildiride yiksek titrede anti-nikleer antikor (ANA)
pozitifligi olan iki paraneoplastik dermatomyozit ol-
gusu sunulmustur.

OLGU 1

26 yasinda bayan hasta yaygin kas agrisi ve eslik
eden cilt lezyonlari nedeniyle basvurdu. Hastanin
basvurusunda Gottron paptilleri, heliotrop rasi vep-
roksimal kas guicstizligti mevcuttu. Laboratuvarinda
kreatinin kinaz (CK) >4200 U/L, laktat dehidrogenaz
(LDH): 575 U/L ve immunolojik testlerinde ANA 3+
ince graniler, ENA negatif ve timor markerleri nor-
mal bulundu. ileri incelemelerinde sol memede kitle
saptandi ve biyopsisi infiltratif duktal karsinomla
uyumlu geldi. Ayrica, kronik hepatit C enfeksiyonu
tespit edilen hastanin HCV-RNA titresi >106 ve kara-
ciger enzimleri yiksek idi. Radikal mastektomi son-
rasinda siklofosfamid+ adriamisin kemoterapisiyle es
zamanli olarak oral prednisolon 60 mg/giin baslandi.
2 kir kemoterapi sonrasinda hastanin CK’ si normal
sinirlara geldi ve karaciger enzimlerinde anlamli bo-
zulma olmadi. 6. ay kontroliinde 4. kiir kemoterapi-
sini alan hastanin cilt lezyonlari ve kas giiciinde ta-
ma yakin diizelme gozlendi.

OLGU 2

60 yasinda erkek hasta bolimimize 4 aydir olan
cilt lezyonlari ve kas giigsuizliigl ile bagvurdu. Cilt

bulgulari heliotrop ras ve Gottron papdilleri ile elek-
tromyografisi ve cilt biyopsisi ise dermatomyozit ile
uyumlu bulundu. Dis merkezde, timor taramasi so-
nucu herhangi bir timoér bulunmamis ve 5 gin si-
reyle 1 g/ guin pulse steroid ardindan 80 mg/giin oral
prednisolon almisti. Kas enzimleri ve kliniginde di-
zelme olmamasi tizerine intravendz immunglobulin
ve azatiopurin 150 mg/giin baglanmisti. Bu tedavi-
den de yarar gormeyen hastanin bolimimize bas-
vurusu Uzerine yapilan tetkiklerde CK: 2624 ve LDH:
724 U/L, ANA 3+ ince graniler, ENA ve anti-ds-
DNA negatif bulundu. Malignensi acisindan tarama-
sinda splenik fleksurada adenokarsinomla uyumlu
kitle saptandi. Timor rezeksiyonu sonrasinda 5-flo-
rourasil, oksaliplatin, folinik asit kemoterapisi bas-
landi. 2 kir kemoterapi sonunda degerlendirilen
hastanin CK degeri 1221 U/L’ ye geriledi ve kas gi-
ciinde belirgin diizelme gozlendi.

SONUC

Dermatomyozitli olgularda immunolojik belir-
teclerin yiksek titrede pozitif olmasi ve tumor belir-
teclerinin negatif olmasi paraneoplastik bir siireci
dislamamaktadir. Bu nedenle bu hastalarda da ma-
lighensi varhigi dikkatle arastirilmalidir. Malignensi
acisindan arastirilmis ancak odak saptanamamis te-
daviye yanitsiz hastalarda malignensi taramasi tek-
rarlanmalidir.
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O17.
Paget Hastalig1 Olgusu

RAED DERGISI (2010/2; 40-175)

Sakroiliak Eklem Tutulumu ile Seyreden Alkalen Fosfatazin Normal Oldugu Bir

Yasemin Tokem, 2Serap Parlar, 1Serap Ozer, 3Dilek Nakas, 1 Giiliimser Argon, 4Romatoloji Hemsireleri Dernegi Arastirma Grubu .

TEge Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Izmir,
2Gaziantep Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Gaziantep,
3Hacettepe Universitesi Hastanesi, Ankara,

4Romatoloji Hemsireleri Dernegi Istanbul.

GIRIS

Paget hastaligl, osteitis deformans olarak da bili-
nen ve bati toplumunda osteoporozdan sonra ikinci
sikhikta gorulen bir kemik hastaligidir. 55 yas Ustl
beyaz nufusun yaklasik %1-2'de gorilmekte olup,
tan1 aninda ortalama yas 58’dir. Klinik olarak kemik
agrilan, patolojik kiriklar, norolojik ve isitsel prob-
lemler gortilse de hastalarin cogu asemptomatik sey-
retmektedir. Laboratuar olarak alkalen fosfataz (ALP)
yuksekligi cok onemli olmasina ragmen hastalarin
%15’de normal olarak saptanabilir. Bu vaka takdi-
minde ALP diizeyleri normal sinirlarda seyreden ve
hastaligin nadiren etkiledigi sakroiliak eklem tutu-
lumlu ve sakroiliit ayirici tanisinda dustinilmesi ge-
reken bir Paget hastaligi olgusunu takdim ediyoruz.

OLGU

Daha 6ncesinde herhangi bir sikayeti olmayan 62
yasinda erkek hasta son 2,5 aydir belirginlesen,
progressif sirt, bel ve kalca agrisiyla poliklinigimize
bagvurdu. Agrisi hem istirahatte hem de hareket ha-
linde devam eden, karin duvarina, kasiklara ve ba-
caklara yayilan karakterdeydi. Agriyla beraber ates,
terleme, kilo kaybi tariflemeyen hasta son 3 aydir
isitmesinde azalma oldugunu ifade ediyordu. Agri,
gece ve gindiz ayni 6zelliklerde oluyor ve pozis-
yonla degisiklik gostermiyordu. Muayenesinde tora-
kolomber bolge ve sag sakroiliak eklem bolgesinde
palpasyonla agr disinda patolojik bir bulgu saptan-
madi. Laboratuar incelemelerinde; eritrosit sediman-
tasyon hizi: 30 mm/ saat, C reaktif protein: 62,9
mg/dl (0-6) disinda ALP da dahil diger degerler nor-
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mal sinirlardaydi. Pelvis grafisinde 6zellikle sag iliak
kanatta sakroiliak eklemi de igeren sklerotik gor-
num ile sakroiliak eklemde duizensizlik dikkati ¢eki-
yordu. Toraks tomografisinde T11-T12 disk arahigin-
da duizensizlik ve vertebra end plateleri sklerotik ola-
rak saptandi. Sakroiliak eklem Magnetik Rezonans
incelemesinde (MRI); sagda iliak kemik ve sakroiliak
eklem komsulugunda kemik i¢ yapida heterojenite
ve bozulmaya neden olan patolojik gorinim izlen-
di. Bu gortinimin kronik enfeksiyon, mekanik veya
timoral degisikliklere bagli olabilecegi dustinilerek
ayirici tani icin kemik sintigrafisi planlandi. Ttim vi-
cut sintigrafisinde; torakal 12. vertebra, sag iliak ka-
nat ve acetebulum bolgesinde belirgin osteoblastik
aktivite artisi izlendi. Hastaya mevcut klinik semp-
tomlar ve sintigrafi bulgulari 1siginda paget hastalig
tanisi koyuldu.

SONUC

Paget hastaligi cogunlukla yash poptlasyonu et-
kileyen, sebebi bilinmeyen, kemik dongistinde fokal
artisla karakterize bir hastaliktir. Hastalik en cok pel-
vis, femur, omurga, kafatasi ve tibiada gortlmekte-
dir. Paget hastaliginda nadirde olsa sakroiliak eklem
tutulumu gorilebilir ve bu spondiloartrit grubu has-
taliklarla ve vertebral hiperosteozisle karistirilabilir.
Burada sakroiliit nedenleri arasinda ¢ok nadirende
olsa paget hastaliginin gorulebilecegi ve tanisinda
kemik sintigrafisinin dnemli bir rol oynadigini vurgu-
lamak istedik.



O 18.

Romatoid Artritli Hastalarin Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontemlerini
Kullanma Durumlarinin Incelenmesi
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GIRiS ve AMAC

Romatoid Artrit (RA); fiziksel, emosyonel ve sos-
yal fonksiyonlari 6nemli oranda kéttlestiren ve yetis-
kin poptlasyonun yaklasik %1’ini etkileyen bir has-
taliktir. RA icin kullanilan mevcut konvansiyonel te-
davilerin yararh etkileri yaninda bazi yetersizlikleri
de bulunmaktadir. Tibbi yonetimin en 6nemli yeter-
sizliklerinden birisi olan yan etkiler nedeniyle bircok
hasta semptomlarini hafifletmek icin yeni arayislara
girebilmektedir. Bu arayislardan en giincel olanlari
ise tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) yontemle-
ridir. Bu arastirmanin amaci; Turkiye'nin farkli bolge
ve illerinde yasayan RA’li hastalarin TAT yontemleri-
ni kullanma durumlarini ve bunu etkileyen faktorleri
incelemektir.

GEREC-YONTEM

Tanimlayici nitelikte planlanan bu arastirma;
Agustos 2009-Haziran 2010 tarihleri arasinda Turki-
ye’nin farkli illerindeki 10 Universite ve 4 Saglik Ba-
kanligi hastanesinin romatoloji polikliniklerini kap-
sayacak sekilde cok merkezli bir arastirma olarak yi-
ratilmustar. Belirtilen tarihler arasinda ulagilan ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 531
RA’li hasta arastirma orneklemini olusturmustur.
Arastirmanin verileri; literattr bilgileri dikkate alina-
rak arastirmacilar tarafindan hazirlanmis t¢ bolimli
soru formu kullanilarak elde edilmistir. Soru formu;
etik kurul onayi ve belirtilen kurumlardan uygulama
izni alindiktan sonra hastalarin da onami alinarak
yliz ylize goriisme yontemiyle uygulanmistir. Amag
dogrultusunda toplanan arastirma verilerinin deger-

lendirilmesinde; SPSS version 15.0 istatistik paket
programinda sayi, yizde, ki-kare analizleri kullanil-
mistir.

BULGULAR ve SONUC

Arastirma orneklemini olusturan hastalarin 48.72
+ 14.12 yas ortalamasiyla %79.5’inin kadin ve %53.
1'inin ilkogretim mezunu oldugu belirlenmistir. RA
hastalik siiresi ortalama 10.43 = 9.11 yil olan hasta-
larin %39.4 oraninda TAT yontemleri hakkinda bil-
gisi oldugu ve %49.0 oraninda bu yontemleri uygu-
ladigi saptanmistir. TAT yontemlerini uygulayan has-
talar tarafindan en sikhkla kullanilan ilk 3 yontem;
%20.4 agizdan alinan bitkiler, %16.1 besin destekle-
ri, %15.5 vitamin ve mineral destekleridir. Uygula-
nan yontem/yontemlerin %59.9 oraninda agri,
%14.7 oraninda halsizlik-yorgunluk ve %10.8 ora-
ninda sabah tutuklugu sikayetleri icin uygulandig
gortlmustir. Hastalardan %39.5’i denemek istedigi
ve %30.3’t daha dogal oldugu icin bu yontem/yon-
temleri tercih ettiklerini belirtmistir. TAT yontemini
kullanim sirasinda yan etki yasama orani %10.9 ola-
rak bulunmustur. Yapilan analizde TAT yontemleri
konusunda bilgi sahibi olma ile TAT yontemlerini
kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlam-
[ bir iligki saptanmigtir (X2: 108. 66; p= 0.000).

Sonug olarak; calisma sonuclarimiz literatiirde
bildirilen TAT yontemlerini kullanim prevelansi ile
benzerlik gostermektedir. RA’li hastalar hastaliklarini
tedavi etmek ve kendilerini daha iyi hissetmek igin
TAT yontemlerini kullanmaktadirlar.
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