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Behcet sendromlu hastalarda serum High Mobility
Group Box-1 diizeyi ve bunun hastalik aktivitesi ve
klinik bulgularla iliskisi
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Amag: High Mobility Group Box-1(HMGB-1), proenflamatuvar
etkileri olan bir niikleer proteindir. Kronik enflamatuvar
hastaliklarda serum HMGB-1 diizeyinin artugr gosterilmistir. Bu
¢aligmada, Behcget sendromlu (BS) hastalarda serum HMGB-1
diizeyi ve bunun, BS klinik bulgular1 ve hastalik aktivite skorlar1 ile
iligkinin incelenmesi amaclanmustir.

Yontem: Caligmaya Mart 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali- Multidisipliner
Behget Bolimiinde takip edilen 90 BS hastast ve yas-cinsiyet
uyumlu 50 saglikli goniilli dahil edilmistir. BS hastalik aktivite
skorlar1 Behcet Disease Current Activity form (BDCAF) ve Behcet
Syndrome Activity score (BSAS) kullanilarak degerlendirilmistir.
Hastalarin klinik bulgular1 tani aldiklar1 andan itibaren olan
kimiilatif bulgular ve caliymaya dahil edilmeden son bir ay
icerisindeki mevcut klinik bulgular seklinde degerlendirilmistir.
Serum HMGB-1 diizeyleri ELISA kit kullanilarak olciilmis ve
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: BS hastalarinin demografik ve klinik bulgular1 Tablo
I’de 6zetlenmigtir. Serum HMGB-1 diizeyi BS hastalarinda (43,26
pg/mL) saglikli kontrollere (16,73 pg/mL) gore anlaml bir sekilde
daha yiiksek bulunmugtur (p<0,001) (Tablo 1). Serum HMGB-
1 diizeyi, son bir ay igerisinde genital iilser ve eritema nodozum
benzeri lezyonu olan hastalarda, bu bulgularin olmadig: hastalara
gore anlaml bir sekilde daha yiiksek bulunmugtur (sirasiyla,
p=0,02, p=0,03) (Tablo 2). Diger klinik bulgular ile serum HMGB-
1 diizeyleri arasinda ise anlaml fark bulunmamistr (Tablo 2).
Serum HMGB-1 diizeyi BSAS ve BDCAF skorlari ile istatistiksel
olarak anlamli bir gekilde pozitif korelasyon gostermistir (sirastyla,
r=0,24, p=0,022 and r=0,24, p=0,026). BDCAF skoru 22 olan
hastalar aktif olarak kabul edilmis ve aktif (n=52) hastalarin serum
HMGB-1 diizeyleri inaktif (n=38) hastalara gore anlamli bir
sekilde yiiksek bulunmugtur (p=0,035).

Sonug: BS patogenezinde dogal bagisiklik sistemi kritik bir
rol oynamaktadir. HMGB-1’in dogal bagisiklik sisteminin
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giclii bir uyarami olmast nedeniyle BS gelisiminde roli
olabilecegi distiiniilmektedir. Ayrica hastalik aktivite skorlar1 ile
pozitif korelasyon gostermesi, BS’de aktivite belirteci olarak
kullanilabilecegini disiindiirmektedir. Bu sonuglarin daha fazla

hasta ile yapilan ¢alismalar ile desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Behget sendromu, High mobility group box-

1, enflamasyon

Tablo 1. BS hastalari ve saglikli kontrollerin demografik, klinik ve

laboratuvar bulgulari

BS Kontrol p degeri
hastalari grubu
Yas, yil, ortalama (+ SD) 42,16+9,69 39,00+10,65 0,128
Cinsiyet, kadin, n (%) 51 (56.70) 32 (64,00) 0,401
mecian (rin-riakS) 10(1-37)
Kamaulatif klinik bulgular, n (%)
Oral ulser 90 (100,00)
Genital Ulser 68 (75,55)
penzer leyon 52 (57,77
Papulopustuler Lezyonlar 59 (65,55)
Paterji pozitifligi 37 (41,11)
Uveit 27 (30,00)
Retinal vaskdlit 2(2,22)
tl\/lﬁ;i(f:ﬂijinir sistemi 7(2.77)
tGuatztlLor;nutestinaI sistem 2(2.22)
Atralji 75 (83,33)
Artrit 15 (16,66)
Arteriyel tutulum 3(3,33)
Vendz tutulum 25(27,77)
Major organ tutulumu* 47 (52,22)
Laboratuvar bulgular,
median (min-maks)
Serum HMGB-1 dizeyi 43,26 16,73
(pg/mL) (0-221,33) (0-41,95) <0,001
ESR (mm/h) 9 (1-48)
CRP (mg/L) (0,30(2'12659,00)
BSAS (min-maks) 10 (0-54)
BDCAF (min-maks) 2 (0-6)
Tedavi, n (%)
Kolsisin 86 (95,55)
Azatioprine 20(22,22)

Mikofenolat mofetil

1(1,11)

Metotreksat

1(1,11)

*G6z, MSS, GIS ve vaskiler tutulumlar birlikte majér organ tutulumu olarak

degerlendirmeye alinmistir




Tablo 2. BS hastalarinda son bir ay icerisinde mevcut klinik bulgularin
olup olmamasina gore serum HMGB-1 dUzeyi

Mevcut Klinik bulgular, (n) HMGB-1 (pg/mL), p
median (min-max)

Oral tlser 0,218

(+) (n=60) 44,03 (0-221,33)

(-) (n=30) 39,11 (0-103,91)

Genital Ulser 0,041
(+) (n=7) 47,11 (43,26-221,33)
() (n=83) 42,50 (0-103,91)

EN benzeri lezyon

bazal FVC degerleri ve akcigerde daha yaygin interstisyel tutulumu
vardi. Ote yandan 6. aym sonunda MMF grubunda daha iyi
yanit orani elde edildi (sirastyla %81,8% karsilik %50). MMF ve
AZA’nm her ikisi de hasta gruplarinda iyi tolere edildi ve her iki
grupta da 6nemli bir yan etki gériilmedi.

Sonu¢: MMF, CYC tedavisi kullanildiktan sonra CTD-ILD’nin
idame tedavisinde AZA’ya gore daha iyi sonuglar verdi.

Anahtar Kelimeler: Bag dokusu bozuklugu, intertisyal akciger
hastaligi, idame tedavi, mikofenolat mofetil, azatiyoprin,
siklofosfamid

(+) (n=14) 51,83 (27,90-75,25)
() (n=76) 39,85 (0-221,33)
Papulopustuler erlipsiyon 0,216
(+) (n=26) 45,17 (5,46-62,42)

() (n=64) 41,36 (0-221,33)

Atralji/artrit 0,723

<0,001

(+) (n=57) 43,26 (0-221,33)
() (n=33) 42,88 (0-103,91)
Majér organ tutulumu )
) (n=4) 44,3 (35,05-47,89) 0,314
(-) (n=86) 43,26 (0-221,33)
SS-002

Bag dokusu iliskili intertisyel akciger hastaliginda
siklofosfamid tedavisi sonrasi idame tedavisi:
Mikofenolat mofetil ile azatiyoprinin karsilastiriimasi
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Amac: Bag dokusu hastaligina bagli interstisyel akciger
hastaliginda siklofosfamid (CYC) tedavisini takiben idame
tedavisi i¢in mikofenolat mofetil (MMF) ve azatiyoprinin (AZA)
kargilagtirilmast amaclandi.

Yontem: Uciinciil basamak bir merkezde, 2009-2019 yillari
arasinda romatoloji veya g6giis hastaliklar: boliimii tarafindan takip
edilen tiim interstisyel akciger hastalig1 hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Indiiksiyon rejimi olarak CYC ile tedavi edilen ve
remisyonu saglanan hastalar secildi. Bunlar arasinda, MMF veya
AZA ile idame tedavi verilen hastalarin 6. ayda tedavi yanitlar1 ve
FVC degisimi kargilagtirild.

Bulgular: Birinci basamak tedavi i¢cin CYC ile tedavi edilen 77
hasta vardr. Elli yedi hastaya MMF (n=30) veya AZA (n=27) ikinci
basamak tedavisi verildi. CYC ile remisyone girmis ve idame
tedavisi verilen 46 hasta vardi. Bu hastalardan 22’sine MMF,
24%tine AZA kullanildi. MMF tedavisi verilen grubun, daha kéti
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Tedavi gruplarina gore yanit degerlendirilmesi

MMF (n=22) AZA (n=24) P
AZA doz mg/g (medyan) n.a 112.5
MMF doz mg/g 1750 na
(medyan) ’

Dustk doz steroid
kombinasyonu alan 3(13) 2 (8) >0,05
hasta sayisi (%)

AMMRC skoru 0(-1,0) 0(-1;0) >0,05
AFCV, mL 0,6(-0,145;0,125) -1,75(-0,34,0,03) 0,028
AFCV, predikte % -1(-5;6,5) -6 (-10,25;-1,5) 0,041
AHRCT tutulum . .

degisikigi 0(-10;2,5) 2,5(0;5) 0,065
IAH progresyonu gorulen 4(18,2) 12 (50) 0,032

hasta sayisi (%)

Hastalik spesifik degerlendirme, IAH progresyonu gériilen hastalar

Skleroderma (n=29) 1(10) 11 (54) 0,013
Skleroderma disi (n=17) 3(25) 1(0) 0,05
Romatoid artrit (n=5) 1 _ 0,05
Primer Sjogren

sendromu (n=6) 1 1 >0,05
Enflamatuvar

myozit (n=3) L - >0,05
IPAF (n=7) _ i 0,05

AZA: Azatiyoprin, IPAF:  Otoimmin o6zelliklli  interstisyel pndémoni, MMF:
Mikofonelatm, MMRC: Modifiye tibbi arastirma konseyi
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Skleroderma ve sjogren hastalarinda ekzokrin
pankreas disfonksiyonu
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Amac: Dispeptik problemler bag dokusu hastaliklarinda sik
gortlmektedir. Genel populasyonda pankreas ekzokrin yetmezligi



bu gastrointestinal problemlerin nedenlerinden birisidir. Bu
calismada bag dokusu hastaliklarindan Skleroderma (SSc) veya
Primer Sjégen sendromu (pSS) hastalarinda pankreas fonksiyon
bozuklugu olup olmadig1 aragtirilmistir.

Yontem: SSc veya pSS tanisi alan hastalar kesitsel olarak incelendi.
Fonksiyonel degerlendirme igin gastrointestinal yasam kalitesi
(GIQLE) anketi kullanildi. Katulimcilardan rastgele digski 6rnekleri
alind1 ve pankreatik ekzokrin fonksiyon degerlendirmesi igin elisa
yontemiyle 6lciilen digki elastaz diizeyi kullanilmigtir.

Bulgular: Kirk SSc ve 41 pSS hastast caligmaya dahil edildi.
Gruplarda benzer hastalik siiresi, yas ve cinsiyet dagilimi vard.
Digk: elastaz diizeyleri gruplar arasinda farkli degildi, ortalama
fekal elastaz degerleri sirasi ile SSc hastalarinda 437+128 ve pSS
hastalarinda 428+149 olarak olciildi. Digki elastaz seviyesi 200
w/mL’nin altunda olan hastalarin yiizdesi, pankreatik ekzokrin
disfonksiyonunun da gruplar arasinda ayni oldugunu distindiirdi
(%12,2 vs. %7,5 arasinda). Ancak SSC grubunda fonksiyonel anket
skoru hem toplam puan hem de her alt grupta pSS hastalarina gore
daha kotii idi.

Sonug: Gastrointestinal problemler bag dokusu bozukluklarinda,
ozellikle SSc  hastalarinda yaygindir. Pankreas ekzokrin
disfonksiyonunun bu sikayetlerin patogenezinde kiiciik bir roli
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, Primer Sjogren sendromu,
fekal elastaz, pankreas ekzokrin disfonksiyonu
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Kolsisin kullanan ve kronik hastalik 6ykiisii olan
gut hastalar ile kardiyovaskiiler risk faktorii olan
hastalar arasinda karotis intima-media kalinhiginin
karsilastiriimasi
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Amag: Enflamasyon, aterosklerotik plak gelisiminin tiim agamalar1
dahil olmak tizere kardiyovaskiiler hastaliklarin patogenezinde
6nemli bir rol oynamaktadir. Statinlerin lipit diistirticii 6zelliklerine
ek olarak bir antienflamatuvar fayda sagladig bilinmesine ragmen,
glintimiizde enflamasyonu hedefleyen tedavileri gelistirmeye
dogru bir kayma vardir. Kolsisinin Akut Koroner sendromlu
hastalarda yararli etkilere sahip oldugu ve gelecekteki olumsuz
kardiyovaskiiler olaylarda azalmaya yol agtigi gosterilmistir.
Arteriyel duvar patolojisinin gostergesi olarak karotis intima-media
kalmligimin (IMK) l¢iilmesinin hem ateroskleroz hakkinda hem de
serebrovaskiiler hastaliklarin erken tanisinda bilgi saglayabilecegi
agiktr. Bu caligmada kolsisin kullanan kronik hastalik 6Sykiist
olan gut hastalari ile kardiyovaskiiler risk faktorleri olan hastalar
arasinda IMK kargilastrilmustir.

Yontem: Yiz iki hasta (85 kadmn, 17 erkek) calismaya dahil
edildi. Grup 1: Kronik hastalign [hipertansiyon (HT), diyabet
(DM), hiperlipidemi (HPL)] olan ve kolsisin kullanan (>6 ay, 0,5
mg/2x1/giin) gut hastalar;; Grup 2: Kronik hastahk (HT, DM,
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HPL) nedeniyle kardiyovaskiiler risk faktorleri olan hastalar.
Tiim hastalarin C-reaktif protein (CRP), lipit seviyeleri ile IMK
degerleri olciildii.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast Grup 1 ve Grup 2’de sirasiyla
62,35+6,68 yil ve 64,27+5,32 yil idi. Grup 1’deki kronik hastalik
yuzdeleri HT %88,2 (n=45), DM %60,8 (n=31), HPL %25,5
(n=13); grup 2’deki kronik hastalik yiizdesi HT %88,2 (n=45),
DM %64,7 (n=33), HPL %45,1 (n=23) idi. Gruplar arasinda lipit
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
Grup 1 ve Grup 2’deki IMK ve CRP degerleri sirastyla 0,98+0,20 ve
0,26x0,14, 1,18+0,15 ve 0,58+0,42 idi. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vard: (p<0,05).

Sonug: Kolsisin, kolesterol kristalleri tarafindan aktive edilen
niikleotid baglayict oligomerizasyon alani benzeri reseptor
proteini 3 tarafindan tetiklenen aterosklerotik plak gelisiminde,
ilerlemesinde ve stabilitesinde 6nemli aracilar olan kaspaz-1
aktivasyonunu ve ardindan IL-1f ve IL-18 gibi proenflamatuvar
sitokinlerin salgilanmasini inhibe ederek risk faktorleri olan
hastalarda kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler olaylarin 6nlenmesi
icin etkili bir tedavi yontemi olarak goz éniinde bulundurulabilir.

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz, kolgisin, CRP, karotis intima-
media kalinlig

Degiskenler Grup 1 (n=51) Grup 2 (n=51) P value
Kronik hastah olan ve | Kronik hastahi
ot s e Saiiclar: | alan hasial
(FTR grubu) (Kardiyoloji grubu)
Yag (yl) 62.35+6.68 64.2725.32 0.124
Cinsiyet
Kadin 42(82.4%) 43 (84.3%) 1.00
Erkek 9(17.6%) 8(15.7%)
Viicut Kitle indeksi (BMI) 34.304.15 32.9045.06 0.124
Kronik hastahk
Hipertansivon (HT) 18 (35.3%) 11 (21.6%)
Diabetus mellitus (DM) 5 (9.8%) 4(7.8%) 0343
HT+DM 15(29.4%) 13 (25.5%)
HT+Hiperlipidemi (HPL) 2(3.9%) 7013.7%)
DM+HPL 1(2%) 2(39%)
HT+DM+HPL 10(19.6%) 14 (27.5%)
Sigara kullanim
Evet 7(13.7%) 6(11.8%)
Hayir 44 (86.3%) 45 (88.2%) 1.00

Tiim deferler oralamastandart sapma ve yilzdelik olaruk ifade edildi. p<0.05 ise anlambh fark.

Resim 1. Gruplardaki hastalarin demografik 6zellikleri

Tablo 1. Grup 1 ve grup 2'deki hastalarin lipit degerleri

Degiskenler Grup 1 Grup 2 p
Kronik hastaligi Kronik hastalig: degeri
olan ve kolsisin ve kardiyovaskiiler

kullanan hastalar risk faktorii olan
(FTR grubu) hastalar
(Kardiyoloji grubu)

Kolesterol 212,18+42,30 231,75+37,47 0,15

Trigliserit 168,47+50,08 161,33+66,07 0,27

LDL 129,65+33,16 145,98+31,64 0,12

HDL 49,98+12,58 52,08+12,68 0,40

Tum degerler ortalama + standart sapma olarak ifade edildi. p<0,05 ise anlamli fark




Tablo 2. Grup 1 ve grup 2'deki hastalarin IMK ve CRP degerleri

Tablo 1. RA hastalarinin bazi klinik ve laboratuvar verileri

Degiskenler Grup 1 Grup 2 p degeri
Kronik hastalig: Kronik hastaligi ve
olan ve kardiyovaskuler risk
kolsisin kullanan faktori olan
hastalar hastalar
(FTR grubu) (Kardiyoloji grubu)
IMK (mm) 0,98+0,20 1,18+0,15 <0,001
CRP (mg/dL)
(0-0,5) 0,26+0,14 0,58+0,42 <0,001

Tim degerler ortalama + standart sapma olarak ifade edildi. p<0,05 ise anlamli fark
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Romatoid artrit hastalarinda dinamik tiyol/disulfit
hemostazinin degerlendirilmesi
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Amag: Romatoid artrit (RA), eroziv sinovit ile karakterize sistemik,
kronik, enflamatuvar bir hastaliktur. Yiiksek reaktif oksijen
radikallerin (tiyoller gibi) seviyelerinin hiicreler tizerindeki zararh
etkisine oksidatif stres denir. Bu ¢aligmanin amaci RA hastalarinda
dinamik tiyol/disiilfid dengesini degerlendirmek ve kontrol grubu
ile kargilagtirmakt.

Yontem: Calismaya RA’ll 100 hasta ve 100 saghkli birey dahil
edildi. Tiyol havuzunu etkileyen kronik bobrek hastaligi, nefrotik
sendrom, malniitrisyon ve hipoalbiiminemiye neden olabilecek
kronik karaciger hastaligi olan hastalar caligmadan cikaruldi.
Kontrol grubu igin, tiyol ve distilfid diizeylerini etkileyebilecek
sistemik kronik hastaligi olmayan 18-65 yaglar1 arasindaki saglkli
bireyler secildi. Demografik ozellikler, laboratuvar bulgular: ve
dogal tyol [-SH], toplam tiyol [SH + -SS-], disilfid [-SS-]
seviyeleri ve distilfid / dogal tiyol [-SS -/- SH], disiilfid / toplam
tiyol [-SS-/- SH + -SS-], dogal tiyol/toplam tiyol [-SH/-SH + -SS-]
degerleri; hasta ve kontrol grubunda kargilagtirildi.

Bulgular: Hasta grubunun %86’s1 kadin, ortalama yaslari
46,3+12,03, ESR 26,92+16,41 ve CRP degeri 9,13+9,9 idi (Tablo
1). Hasta grubunda; dogal tiyol, toplam tiyol degeri, dogal tiyol/
toplam tiyol orani kontrol grubundan anlamli olarak distiktii.
Disiilfid, disiilfid/dogal tiyol ve disiilfid/toplam tiyol orani kontrol
grubundan anlamli olarak yiiksek bulundu (Tablo 2). Tiyol/
disiilfid ile ant-CCP, RF porzitifligi, DAS 28 skoru arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu.

Sonug: Bu ¢aligma, tiyol-disiilfid diizeyleri ile RA arasindaki iligkiyi
degerlendiren nadir ¢aligmalardan biridir ve RA hastalarinda tiyol/
disiilfid hemostazinin bozuldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Tiyol, distilfid, oksidatif stres, serbest oksijen
radikalleri, romatoid artrit
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Hasta parametreleri

Yas, yil, ortalama + SS

46,3+12,03

Cinsiyet, n (%)

erkek 14 (%14)
kadin 86 (%86)

DAS 28 skoru (ortalama + SS) 3,85+1,15
ESR, mm/s, medyan (min/maks) 26,92+16,41
CRP mg/dL, medyan (min-maks) 9,13+9,9

Anti-CCP ortalama + SD

139,215+£191,79

RF IU/mL ortalama + SD

87,72+165,01

Kreatinin, mg/dL, ortalama = SD 0,67+0,16

AST, IU, ortalama + SD 19,94+6,23
ALT, IU, ortalama + SD 20,28+12,36
GGT, IU, ortalama + SD 21,99+15,10

Toplam kolesterol, mg/dL, ortalama + SD

194,95+43,94

LDL, mg/dL, ortalama = SD

114,98+35,05

Glukoz, mg/dL ortalama + SD 90,23+15,35
Dogal tiol, ortalama + SD 447,10+59,35
Disulfid, ortalama + SD 15,25+8,49
Toplam tiyol, ortalama + SD 478,84+56,97
indeks 1, ortalama + SS 0,04+0,07
indeks 2, ortalama + SS 0,04+0,40
indeks 3, ortalama + SS 0,93+0,07

RA: Romatoid artrit. DAS 28 skoru: Hastalik aktivite skoru 28, ESR: Eritrosit
sedimantasyon hizi, CRP: C-reaktif protein, Anti-CCP: Anti-siklik sitriiline peptit, RF:
Romatoid faktér, AST: Aspartat aminotransteraz, ALT: Alanin aminotransferaz, GGT:
Gama glutamil transferaz, LDL: DUs(ik yogunluklu lipoprotein

Tablo 2. RA hastalari ve kontrol grubu arasinda tiyol/distlfid seviyesinin
karsilastirilmasi

RA Kontrol p
414,31+53,57  479,89+45,13  <0,001

Dogal tiyol, ortalama = SD

Disulfid, ortalama + SD 16,68+8,50 13,82+8,29 0,017
Toplam tiyol, ortalama + SD 450,13+52,04 507,54+46,36 0,000
indeks 1, ortalama + SS 0,05+0,09 0,02+0,01 0,011
indeks 2, ortalama + SS 0,04+0,05 0,02+0,01 0,002
indeks 3, ortalama + SS 0,91+0,09 0,94+0,03 0,003

RA: Romatoid artrit, Indeks 1: Distlfid/dogal tiyol [-SS-/- SH], indeks 2: Disilfid/
toplam tiyol [-SS -/- SH + -SS-], Indeks 3: Tiyol/toplam tiyol [-SH/-SH + -SS-]

SS-006

Romatolojide kadinin diinii, bugiinii, yarini
Emine Duygu Ersozlii!, Melda Ulas Giincan?

TAdana Sehir EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi,

Romatoloji, Adana

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Mersin

Amag: Tirkiye’de kadin romatologlarin akademik hayatta ve
Tirkiye Romatoloji Dernegi Yonetim kurulunda yer alma
durumlarini degerlendirmek amaclanmugtir.

Yontem: 1993 yilindan itibaren Tirkiye Romatoloji Dernegi'nin
kayitlar1 giintimiize kadar incelenmigtir. 2020 yili itibariyle gorev
yapan romatologlar akademik iinvanlariyla kaydedilmistir.



Bulgular: 1993 yili dernek kayitlarna gore ilkemizde 8 erkek
(%66,7) ve 4 kadin (%33,3) tiye varken, 2020 yilinda 205 erkek
(%52,2) ve 188 kadin (%47,8) iiye bulunmaktadir. Romatoloji
derneginde giintimiize kadar dernek bagkanlig1 yapan erkek sayisi
11 (%84,6) iken kadin sayis1 2°dir (%15,4). 2020 yili itibariyle 89
romatoloji profesoriiniin 39’u (%43,8), 54 docentin 24’ (%44,4)
ve 19 doktor 6gretim tiiyesinin 6’s1 (%31,5) kadin olup kadin
akademisyen orami %42,5’tir. Romatoloji egitimi devam eden
99 romatoloji uzmanlik 6grencisinin 47’sini (%47,4) kadinlar
olugturmaktadir.

Sonug: Tiirkiye’de kadin romatolog sayist erkek romatolog sayisina
hemen hemen benzer olmasina ragmen akademik hayatta ve
dernek yonetiminde yeterli ve beklenen ¢ogunluga ulagamamugtir.

Anahtar Kelimeler: Romatolog, kadin, akademik

$S-007

Psoriyatik artrit (PsA) hastalarinin minimal disease
activity (MDA) oranlar ve etki eden faktorler: Tek
merkezli gercek yasam verileri

Murat Bektas!, Berk Celik?, Yasemin Yal¢inkayal,
Bahar Artlm Esen!, Ahmet Giil!, Mahdume Lale Ocall,
Murat Inanc!

listanbul Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall,
[stanbul

2jstanbul Tip Fakdiltesi, Istanbul

Giris: Psoriyatik artrit (PsA), dakdilit, entezit, spondilit ve deri
tutulumu gibi farkli bulgular iceren heterojen bir hastaliktir. PsA’da
kompozit indekslerin hastalik aktivitesini degerlendirmede yararli
oldugu diistintilmektedir. Minimal hastalik aktivitesi (MDA) ilk
olarak OMERACT tarafindan romatoid artritte uygun bir hastalik
olgiitli olarak ortaya konmus daha sonra PsA’da gelistirilmis ve
validasyonu yapilmug bir 6l¢iittiir.

Amag: Bu caligmamizda klinigimizden takipli PsA hastalarinin
karakteristik o6zellikleri, MDA oranlar1 ve etki eden faktorleri
incelemeyi amacladik.

Yontem: CASPAR simiflandirma kriterlerini kargilayan ve en az
alt ay izlem verisi olan PsA hastalart MDA agisindan kesitsel olarak
incelendi. Klinik veriler hasta dosyalarindan standart formlarla
toplandi. En az bir geleneksel sentetik DMARD’a (cs-DMARD)
en az i¢ ay siire ile yeterli yaniti olmayan hastalarda biyolojik
DMARD (b-DMARD) uyguland:. Hastalar yedi kriterden (agrih
eklem sayis1 <1/68, sis eklem sayis1 <1/66, PASI <1, gorsel skala
<15, hasta global gorsel skala <20, HAQ-DI <0,5 ve entezit sayisi
<1) en az besini karsiladiginda MDA’da kabul edildi.

Bulgular: Analize %61’i kadin 172 hasta dahil edildi. Ortalama
takip siiresi 105,4 ay, ortalama hasta yast 50,2 bulundu. Hastalarin
ortalama PsA baslangig yast 38; PsA stiresi 140 ay, psoriyazis (PsO)
stiresi 138 ay idi. Tedavi oncesi hastalarin ortalama hassas eklem
sayisi 5,6; sis eklem sayis1 2,7; ESH: 35,7, CRP: 20,3 idi. Hastalarin
klinik ve laboratuvar 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir. Hastalarin
%96,5’1 cs-DMARD kullanirken en sik kullanilan metotreksat idi
(%88). Yetmis dort hasta (%43,3) b-DMARD kullanmaktayken
en sik kullanilan etanersept (%59) idi. Toplamda hastalarin
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%55,2’sinin MDA’da oldugu goriildii. PsA tipleri, cs-DMARD ile
b-DMARD kullananlar ve b-DMARD’lar arasinda MDA oranlar1
farkli degildi. Biyolojik tedavi yanitlari ile MDA oranlar1 Tablo
2’de 6zetlenmistir. Hasta yast, uzun siireli PsO tanist ve ge¢ PsA
baslangict olanlarda MDA oram yiiksek iken; ¢oklu analizde ileri
hasta yasi, ge¢ PsA baglangici, ilk b-DMARD’da devam orani
MDA ile iligkili bulundu.

Sonug: Klinigimizde takipli PsA hastalarindaki MDA oranlari
literatiirle uyumlu bulunmustur ve hastalarin yarisindan fazlasinda
MDA’ya ulagildigr goriilmigtir. ¢s-DMARD ile b-DMARD
kullananlar arasinda MDA oranlarimin farkli olmamasi daha siddetli
seyreden hastalarda b-DMARD kullaniminin tercih edilmesine
baglanmistir. PsA’da kullanmilan TNF inhibitorii sayist arttikca
MDA oranlarindaki belirgin digme dikkat ¢ekicidir ve ikinci ve
sonraki uygulamalarda TNF-disi yolaklara etkili b-DMARD
uygulanmasinin daha etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: PsA, minimal disease activity, biyolojik
DMARD

Tablo 1. Klinik ve laboratuvar 6zellikler

Klinik degiskenler Ortalama Minimum- Std
maksimum deviasyon
Hasta yasl 50,2 16-81 13,3
PsA baslangic yasl 37,9 11-79 11,9
Takip suresi (ay) 105,4 6-444 76
PsA suresi (ay) 139,9 7,9-528 90,7
PsO suresi (ay) 253,1 0-756 138
Hassas eklem sayisi (bazal) 5,6 1-30 4,9
Sis eklem sayisi (bazal) 2,88 0-30 3,7
ESH (mm/saat) (bazal) 35,7 2-185 25,9
CRP (mg/L) (bazal) 15,5 1-127 20,2
Entezit sayisi (son) 0,12 0-2 0,4
Daktilit sayisi (son) 0,02 0-1 0,1
Hassas eklem sayisi (son) 1 0-12 1,9
Sis eklem sayisi (son) 0,44 0-12 5,2
ESH (mm/saat) (son) 21 4-85 15,6
CRP (mg/L) (son) 7.2 1-31 7.2
PsA tipleri (n, %)
Poliartrit 57 (34)
Mono/oligoartrit 51(30)
Spondi_lit 48 (29,4)
Izole DIP tutulumu 11 (6)
Mutilan artrit 1(0,6)

ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi




Tablo 2. Biyolojik tedavi yanit ve MDA oranlari

Biyolojik ilaclar Ortalama (medyan) siire Devam orani Primer yanitsizlik Sekonder yanitsizlik MDA
(ay) n, (%) n, (%) n, (%) n, (%)
1.b-DMARD (n=74; %100) 50,4 (34) 34 (45,9) 9(12,2) 16 (21,6) 34 (45,9)
*s.c TNF inhibitorleri (n=62; %83,8) 50,8 (35,5) 32(51,7) 8(12,9) 9(14,5) 31 (50)
infliksimab (n=12; %16,2) 13,75(11) 1(25) 1(8,3) 7 (58,3) 3(25)
2.b-DMARD (n=29; %39,2) 28,4 (13,5) 15(51,7) 5(17,2) 3(10,3) 8(27,6)
*s.c TNF inhibitorleri (n=22; %75,9) 28,6 (15) 11 (50) 4(18,2) 2(9,1) 5(22,7)
Infliksimab (n=5; %17,2) 35,2 (36) 3 (60) 0 0 2 (40)
Sekukinumab (n=2; %6,9) 9(9) 1(50) 1(50) 0 1(50)
23.b-DMARD(n=13; %17,5) 15,5(9) 6 (46,2) 4(30,8) 1(7,7) 2(15,4)
*s.c TNF inhibitérleri (n=8; %61,5) 16,7 (9) 2 (25) 3(37,5 1(12,5) 1(12,5)
Infliksimab (n=1; %7,7) 37 1(100) 0 0 1(100)
Sekukinumab (n=4; %30,8) 6 (3) 3 1 0 0

*s.c TNF inhibitérleri: Etanersept, adalimumab, sertolizumab, golimumab

$S-008

Romatoid artrit hastalarinda saglik degerlendirme
anketi (HAQ) skoru ile CRP-albiimin oranu iliskisi

Melih Pamukcu

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

Amagc: Romatoid artrit (RA) kronik poliartritle karakterize,
etiyolojisi bilinmeyen, sistemik, enflamatuvar, otoimmiin bir
hastaliktir. Tedavi stratejisini belirlemek i¢in hastalik aktivitesinin
ve fonksiyonel durumun olgiilmesi gerekmektedir. C-reaktif
protein (CRP) yiiksekligi ve albiimin diisiikligi enflamasyon
belirtegleridir. CRP/albiimin oraninin (CAO) ¢esitli kronik
hastaliklarda aktivite gostergesi ve prognostik belirte¢ olarak
kullanimi giderek yayginlagmaktadir. Bu oranin, enflamasyon
derecesini gostermekte, tek bagina CRP yiiksekligi ve albiimin
digiikligiinden daha istin oldugu digiinilmektedir. Saghk
Degerlendirme Anketi (HAQ), RA’ da fiziksel islevi ol¢mek,
yagam kalitesini degerlendirmek ve mortaliteyi tahmin etmek igin
yaygin olarak kullanilan bir aractir. Calismamizda RA hastalarinda
HAQ skoru ile belirlenen yagam kalitesi degerlendirmesi ile CAO
iligkisini aragtirmay1 amacladik.

Yoéntem: RA tanili, tedavi almakta olan 296 hasta ve kontrol grubu
olusturmak tizere 82 saglikli kisi bu kesitsel calismaya dahil edildi.
Laboratuvar parametreleri agisindan iki grup arasinda kargilagtirma
yapildi. Yasam kalitesini degerlendirmek icin, RA hastalarma
laboratuvar tetkikleriyle es zamanli olarak HAQ skorlamasi yapildi.
HAQ skoruyla iligkili laboratuvar parametrelerini belirlemek
amaciyla korelasyon analizi yapildi.

Bulgular: RA hasta grubunda beyaz kiire, notrofil sayis, eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH), CRP ve CAO anlamli derecede daha
yiiksek saptandi. Hasta grubunda, HAQ skoru ile beyaz kiire sayist
arasinda zayif pozitif korelasyon (r=0,172, p=0,003), HAQ skoru ile
notrofil sayisi arasinda zayif pozitif korelasyon (r=0,140, p=0,016),
HAQ skoru ve ESH arasinda da anlaml pozitif korelasyon
saptandi (r=0,261, p<0,001). HAQ skoru ve CRP arasinda orta
derecede anlamli pozitif korelasyon (r=0,457, p<0,001), albiimin ile
negatif korelasyon (-0,259, p<0,001) mevcuttu. HAQ skoru ile en
glicli korelasyon CAO ile saptand1 (r=0,465, p<0,001).

XXI. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 12-17 Ekim 2020, Antalya

Sonug: RA hastalarinda HAQ skoru ile CAO’nun iligkili saptanmig
olmasi; prognozu 6n gorme, tedavi stratejisi ve yogunlugunu
belirlemede bu iki parametrenin birlikte kullanilabilecegini
distindiirmektedir. Bu konuda yapilacak, klinik sonlanimi da
degerlendiren ileriye doniik uzun dénem sonuglarin kargilagtirildig:
¢aligmalarin planlanmasi aydinlatict olacakur.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, saglik degerlendirme anketi,
HAQ skoru, CRP/albiimin orani

Romatoid artrit hastasi ve kontrol gruplarinin demografik ve biyokimyasal
ozellikleri

Degiskenler RA hastalari Kontrol grubu  p degeri
(n=296) (n=82)
Cinsiyet, kadin % 231 (78) 67 (82) 0,543
Yas 55,6412 54,17 0,273
Hemoglobin (g/dL) 13(12,1-14,2)  13,5(13,2-13,8) 0,006
(Bfgg /E[Lj)re sayst 7.3(6,1-8,9) 6,5 (5,4-8,9) 0,004
Notrofil says 433455 3402647  <0,001
(10e3/uL)
(Lfgégjgsay's' 2,0(1,6-2,6) 25(1,926) 0012
Kreatinin (ma/dL) 0,80(0,73-0,9) 0,83 (0,76-0,94) 0,365
ESH (mm/h) 15 (8-23) 8 (7-10) <0,001
CRP (mg/L) 5,7 (2,4-12,1) 3 (2-4) <0,001
Albiimin (g/dL) 4,2 (4,0-4,4) 4,0 (3,9-4,1)  <0,001
CAO 1,35(0,57-2,94) 0,76 (0,49-0,91)  <0,001
HAQ skoru 0,45 (0,35-0,70)

CRP: C-reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CAO: CRP/Albimin orani

HAQ skoru ile laboratuvar parametrelerinin iliskisi

r degeri p degeri
Beyaz kdire sayisi 0,172 0,003
Notrofil sayisi 0,140 0,016
ESH 0,261 <0,001
CRP 0,457 <0,001
AlbUmin -0,259 <0,001
CAO 0,465 <0,001

CRP: C-reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CAO: CRP/Albimin orani,
r: Korelasyon katsayisi




$S-009

Lupus nefritinde C4d yiikiinii belirleyen yeni
glomeriiler boyanma skoru ile klinikopatolojik
parametrelerin iliskisi

Saba Kiremitgil, Rezzan Eren Sadioglu?, Serkan Aktiirk?,
Sim Kutlay?

1Ankara Universitesi Tip Fakdltes, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fak(iltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dali, Ankara

Amag:  Immiinkompleks  glomeriilonefritlerinde ~ C4d
depozisyonunun tanisal ve prognostik 6nemi son yillarda ilgi
cekmektedir. Lupus nefritinde bobrekte C4d depozisyonu ile
ilgili az sayida caligma bulunmaktadir ve sonuglart geligkilidir.
Caligmamuzda lupus nefritli hastalarda bobrekte C4d depozisyonu
yiiki ile histopatolojik ve klinik parametrelerin iligkisini aragtirmay1
amagladik.

Yoéntem: Bobrek biyopsisi ile lupus nefriti tanist kanitlanmig 51
hasta ¢aligmaya dahil edildi. Biyopsi anindaki klinik bilgiler ve takip
verileri hasta dosyalarindan elde edildi. Bobrek biyopsilerinde
immiinhistokimyasal olarak C4d depozisyonu glomeriiler,
tiibiiler ve vaskiiler kompartmanlarda ayri ayri degerlendirildi.
Glomeriiler degerlendirmede C4d birikim paterni (segmental/
global), yayginhg: (fokal/diffiiz) ve boyanma siddeti (hafif/orta/
kuvvetli) gozoniine alinarak yeni bir “glomeriiler boyanma skoru”

elde edildi.

Bulgular: 2003 ISN/RPS klasifikasyonuna gére; olgularin 5’i
klas 1T (%9,8), 16’s1 klas IIT (%31,4), 16’s1 klas TV (%31,4) ve
12’si klas V (%23,5) olarak siiflandirildi. Biyopsilerin hepsinde
glomeriillerde mezangiumda ve/veya kapiller duvarda C4d
boyanmasi izlendi. Glomeriiler boyanma skorlar1 klas IIT ve klas
IV arasinda anlamli bir fark gostermezken; klas V’de klas IIT’e
gore daha yiiksek saptandi (p=0,016). Glomeriiler boyanma skoru;
tiibiiliis bazal membran pozitifligi (p=0,003), interstisyel fibrozis
(p=0,021) ve tiibiiler atrofisi (p=0,038) olan olgularda daha yiiksek
bulundu. Glomeriiler boyanma skorunun (kapiller duvar) 24
saatlik proteiniiri ile orta diizeyde korelasyon gésterdigi saptandi
(r=0,363, p=0,020). Aktif lupus nefriti olan olgularin glomeriiler
boyanma skoru remisyondakilere gore daha yiiksek bulundu
(p=0,006). Peritiibiiler kapiller duvar boyanmasi olan olgularda
immiinfloresan incelemede full house pozitiflik daha fazla izlendi

(p=0,028).

Sonug: nefritinde ~ bobrek  biyopsilerinde
immiinhistokimyasal olarak C4d boyanmasi immiinkompleks
varligini ve lokalizasyonunu gostermede faydalidir. Bu caligma
ile lupus nefritinde glomeriiler C4d yiikii fazla olan olgularda
non-glomeriiler kompartmanlarda da C4d birikimi olabilmekte
oldugunu ve patolojik glomeriiler C4d yiikiini 6lgmek icin
olusturdugumuz yeni skorlamanin proteiniiri diizeyi ve klinik
hastalik aktivitesi ile korele oldugunu gosterdik.

Lupus

Anahtar Kelimeler: Lupus nefriti, immiinhistokimya, C4d,
nefrotik sendrom
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$S-010

Ciddi vaskiiler hasar nedeniyle spesifik vazodilator
kullanan sistemik skleroz hastalarinin klinik ve tedavi
ozellikleri

Numune Aliyeva, Yasemin Yalglnka_ya, Sirhan Amikisiyev, .
Bahar Aram Esen, Mahdume Lale Ocal, Ahmet Giil, Murat Inang

Istanbul Tip Fakultesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dal,
[stanbul

Amag: Ciddi periferik vaskiiler hasar sistemik skleroz (Ssk)
hastalarinda 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir.
Caligmamizda ciddi periferik vaskiiler hasar nedeniyle spesifik
vazodilatoér (SV) ve standart tedavi alan Ssk hastalarinin klinik ve
tedavi 6zelliklerini degerlendirmeyi planladik.

Yontem: ACR/EULAR  kriterlerini (2013) dolduran 219 Ssk
hastasindan dijital vaskiiler lezyonlar1 (dijital pitting skar ve/veya
ilser ve/veya gangren) olanlar (n=100, %34,4) kesitsel ¢aligmaya
alindi. Dijital vaskiiler lezyonlar nedeniyle spesifik vazodilatér
kullanan Ssk hastalar1 (SVpoz: n=46) almayan hasta grubu ile
(SVneg: n=54) kiyaslandi. EScSG aktivite ve Medsger siddet
skorlar1 kullanilarak hastalik aktivite ve siddeti hesaplandu.

Bulgular: Dijital vaskiiler lezyonlari olan hastalarmn 6zellikleri
Tablo 1’de 6zetlenmigtir. Raynaud ve Raynaud digt semptomlarin
stiresi SVpoz'lerde daha uzun, dijital gangren ve renal kriz
daha sik idi (OR: 1,05 %95 CI 0,97-1,146). Spesifik vazodilator
dagilmi asagidaki gibi idi: Endotelin reseptor antagonistleri
(n=11), fosfodiesteraz 5 inhibitorleri (n=12), periyodik iv iloprost
infiizyonu (n=40). On dort hasta ardisik veya kombine sekilde
birka¢ SV almakta idi. Otoantikor profili, Modifiye Rodnan deri
skoru, EScSG ve Medsger skorlari, immiinosipresif kullanimi
gruplar arasinda benzer idi. Cok degiskenli analizde Raynaud digt
semptom siiresi (210 yil) (OR: 2,5 %95 CI 1,06-5,90) ve dijital
gangren sikligi (OR: 6,71 %95 CI 1,35-33,29) dijital vaskiiler
lezyonlara yonelik SV tedavi ile iliskili bulundu.

Sonug: Kohortumuzda SV’leri ciddi dijital vaskiiler lezyonlar: olan
hastalar almakta idi. Bu grupta Raynaud, Raynaud disi semptom
stiresi uzun idi. Vaskiilopatik siirecin parcasi olan renal kriz sadece
SVpoz grubunda goriildi; istatistiksel anlamlihga ulagmasa da 1
hasta diginda tiim PAH hastalar1 SVpoz grubunda idi. Calismamiz,
SV tedaviye ihtiyag duyan SSc hastalarinin hastalik alt tipleri,
aktivite, siddet skorlari, otoantikorlar ve immiinostipresif tedaviler
ile tanimlanamadigini ortaya koymaktadir. Geri dontigtimsiiz hasar
gelismeden 6nce SV adaylarini degerlendirmek igin tirnak dibi
video kapilleroskopi veya yeni biyobelirteglere ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, dijital vaskiiler lezyon,
spesifik vazodilator tedavi



Tablo 1. Dijital vaskdler lezyonlu Ssk hastalarinin karakteristik 6zellikleri

SVpoz (n=46) SVneg (n=54) p

Demografik ozellikler

Yas (yil) 47,2+13,3 46,9+13,2 NS
Kadin/Erkek n (%) 41/5(89,1/10,9) 48/6 (88,9/11,1) NS
Raynaud sdresi (yil) 14,7+8,7 10,6+8,0 0,014
Raynaud disi semptom 11,247,7 7.446,9 0,005

stresi (yil)

=10 yil Raynaud disi

o 25 (%54,3)
semptom siiresi

16 (%29,6) 0.011

Klinik ozellikleri

LcSSc 16 (34,8) 21(38,9) NS
dcSSc 30 (65,2) 33(61,1) NS
Dijital gangren 10(22,2) 2(3,7) 0,006
Otoampdutasyon 5(20,8) 1(3,3) 0,055
Sinovit 11(23,9) 14 (26,4) NS
Fleks kontrakttrd 21(45,7) 21(38,9) NS
Tendon surtiinme sesi 5(11,1) 9(16,7) NS
Renal kriz 4(8,7) 0 (0) 0,042
Pulmoner fibrozis 27 (60) 27 (52,9) NS
PAH 5(10,8) 1(1,8) 0,065
Otoantikorlari

ANA 36 (85,7) 46 (93,8) NS
Anti-sentromer 7/36 8/43 NS
Anti-scl70 24/42 24/49 NS

SS-011

Deri paterji testinin behcet hastaligi tanisindaki
duyarlilik ve 6zgiilliiginiin gelistirilmesi

Rabia Deniz!, Zeliha Emrence?, Yasemin Yalginkayal,
Bahar Artim Esenl, Murat Inan¢!, Mahdume Lale Ocall,
Ahmet Giil!

Tistanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

2[stanbul Universitesi, Aziz Sancar Deneysel Tip Arastirma Enstit(is(i
(DETAE), Genetik Anabilim Dali, [stanbul

Amagc: Behget hastalign (BH) tanisinda giderek diisen pozitiflik
orani nedeniyle kullanimi giderek azalmakta olan, merkezler
ve uygulayicilar arasinda 6nemli yontem farklart bulunan deri
paterji testinin (DPT) standardizasyonunun saglanmasi, 6zgiillik
ve duyarliliginm degisik uyaricilarla yiikseltilmesi, olusan
enflamatuvar yanitin iz vitro kogullarda tam kan analizi (WBA)
yontemi ile incelenmesi ve patogenezinde rol oynayan sitokinlerin
dretim farklarinin ortaya konmast.

Yontem: Yaygim kullanilan 20G igne ile pikiire ek olarak, 21G temas
aktivasyonlu lansetler de kullanilarak, uyaransiz ya da 23-valanl
polisakkarid pnémokok agisi, Alum ve ATP uyaranlarimdan biri
ile ayr1 ayri pikirler yapilmis ve 24 ve 48. saatte tek okuyucu
tarafindan olusan eritem ve endiirasyon skorlanmistir. Aktif ve
remisyonda olan Behget hastalarina ek olarak, diger romatolojik
hastaligi, enflamatuvar bagirsak hastaligi, tekrarlayan oral afu, BH
kriterlerini doldurmayan klinik bulgulari olan hastalar ve saghkli
kontroller ¢alisma grubunu olusturmugtur. Ayrica, periferik tam
kanda benzer uyaranlarla in vitro DPT modeli olusturularak
sitokin analizi yapilmistir.

Bulgular: 20G igne ucu ve polisakkarit pnémokok agist beraber
kullamildiginda aktif BH i¢in duyarhilik %80,3, 6zgiillik %100;
tim BH grubu i¢in duyarliik %64,3, ozgiillik %100 ile en
yiiksek saptanirken, bunu 21G lanset ve pnomokok agisinin
beraber kullanimi izlemis, aktif BH de %30, tim BH grubunda
%25,9 duyarlilik saptanmistir. BH dig1 hastalik gruplar: ve saglikli
bireylerde 24. saatte eritem gelisse de, 48. saatte sadece BH
grubunda eritemin sebat ettifi ve test bagarisinin aktif hastalik
bulgusu varligi ve immiinosiipresif ajan alimindan etkilendigi
gorilmiistir. WBA yontemiyle olusturulan iz vitro modelde
polisakkarit pnomokok agist ile aktif BH grubunda IL-1p ve
IL-1RA anlamli olarak fazla uyarilirken, LPS tiim gruplarda
benzer uyar1 olugturmustur.

Sonug: Polisakkarit pnomokok asist ve 20G igne ucu ile yapilan
DPT giinlik kullanimda mevcut DPT’ye gore testin duyarlilik
ve Ozgiilligiini belirgin olarak artirmakta ve kolay uygulanabilir
ve maliyet-etkin bir alternatif olarak gériinmektedir. Yontemin
farkli etnik gruplarda ve kontrollerde tekrarlanmasi yontemin
gecerliliginin kanitlanmasi i¢in yararl olacakur.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, deri paterji testi, pnémokok
agis1, inflamazom, TL-1beta

Tablo 1. Gruplara gore farkli ydontemlerin deri paterji testi pozitifligi

Yontemler 20G igne 20G igne + PS-23 21G lanset 21G lanset + PS-23 20G igne + Alum 20G igne + ATP
Gruplar

Aktif BH (n, %) 4/66 (6,1) 53/66 (80,3) 3/64 (4,7) 15/50 (30,0) 1/20 (5,0) 0/16
Remisyon BH (n, %) 0/18 1/18 (5,6) 0/18 0/8 0/10 0/10
BH TUmu (n, %) 4/84, (4,8) 54/84 (64,3) 3/82 (3,7) 15/58 (25,9) 1/30 (3,3) 0/26
Saglikli (n, %) 0/24 024 0/23 0/6 0/21 0/18
TOA (n, %) 0/65 0/65 0/63 0/30 0/45 0/35
BHDRH n, (%) 0/28 0/28 0/27 0/12 0/21 0/16
BHKDB (n, %) 0/61 0/61 0/59 0/31 0/39 0/30
IBH (n, %) 0/11 0/11 0/11 0/2 0/11 0/9
Toplam (n, %) 4/273 (1,5) 54/273 (19,8) 3/265 (1,1) 15/139 (10,8) 1/167 (0,6) 0/134

PS-23: 23-valanli polisakkarit pnémokok asisi, BH: Behcet hastaligi, TOA: Tekrarlayan oral aft, BHDRH: Behcet hastaligi disindaki romatolojik hastaliklar, BHKDB: Behcet hastaligi

kriterlerini doldurmayan bulgular, IBH: Enflamatuvar badirsak hastaligi
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Tablo 2. Yontemlerin ISG kriterlerine gore tani alan behcet hastaligini ayirt etme basarisi

20G igne 20G igne + PS-23 21G Lanset 21G lanset + PS-23 20G igne + Alum 20G igne + ATP
Aktif BH
AUC (%95 Cl) 0,530 (0,448-0,613) 0,889 (0,841-0,957) 0,523 (0,440-0,607) 0,650 (0,548-0,752) 0,525 (0,385-0,665) 0,500 (0,349-0,651)
p degeri 0,459 0,0001 0,572 0,003 0,717 1,0
Tam BH

AUC (%95 Cl) 0,524 (0,448-0,599) 0,821 (0,757-0,886) 0,518 (0,442-0,595) 0,629 (0,532-0,727) 0,517 (0,400-0,633)

0,500 (0,376-0,624)

p degeri 0,530 0,0001 0,634

0,009 0,775

1,0

S$S-012

Non-psoriatik periferik spondiloartritin demografik
ve klinik 6zellikleri

Yesim _Erez, Ismail Sari, Tuba Yiice Inel, Ger¢cek Can, Merih Birlik,
Fatos Onen

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, izmir

Giris: Spondiloartrit (SpA), benzer klinik ve laboratuvar 6zellikleri
paylasan heterojen bir grup hastalikur. Periferik tutulum en sik
psoriatik artritte (PsA) gortilmekle birlikte herhangi bir SpA alt
grubunda da goriilebilmektedir. Bununla birlikte non-psoriatik
periferik artrit ile veri simirli olup daha c¢ok arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Amag: Non-psoriatik periferik SpA’'nmn (pSpA) klinik ve tedavi
karakteristiklerini aragtirmakur.

Yontem: ASAS- periferik SpA kriterlerini kargilayan hastalar
belirlendi. Hastalar, psoriatik periferik SpA (PSA) ve non-psériatik
periferik SpA (pSpA) olarak iki gruba ayrildi. Reakdtif artrit veya
enteropatik artrit tanili hastalar ve takip viziti olmayan hastalar
calisma dis1 birakildi. Hastalarin klinik, laboratuvar, goriintiileme
bulgular1 ve tedavi karakteristikleri kaydedildi.

Bulgular: Demografik veriler: Calismaya 97 pSpA (erkek %21,
ortalama yas 45,4+13,6), 50 PSA (erkek %54, ortalama yas
43,6£11,1) hastasi alindi. PSA ile kiyaslandiginda pSpA’nin
kadinlarda daha baskin oldugu gorildi (sirastyla %46 ve %78,
p<0,05, Tablo 1).

Klinik 6zellikler: PSA’da kiiciik eklem tutulumu dikkat ¢ekerken,
pSpA’da ise biyiik eklem tutulumunun 6n planda oldugu goriildii.
Erozyon ve deformite varligi, daktilit gelisimi pSpA grubuna gore
PSA’da daha fazlaydi. Bazal DAS28 CRP skoru PSA’da daha
yiiksek saptand1 (p<0,05, Tablo 1).

Tedavi 6zellikleri: pSpA hastalarindan 8’inin (%8,2) NSAII
(non-steroid antienflamatuvar ilag) ile izlendigi, takipte herhangi
bir DMARD (Disease Modifying Anti-rheumatic Drug) almadig:
goriildi. Seksen dokuz pSpA ve tim PSA hastalarina tam
konuldugunda en az bir DMARD baglanirken sadece 9 (%6,1)
hastaya kombinasyon DMARD baslanmusti. Tzlemde ise hastalik
kontroliiniin saglanmasi igin 63 hastanin (%42,8) tedavisinin
bir baska DMARD’a degistirildigi, 7 (%4,76) hastaya ise ikinci
DMARD eklendigi goriildii. Sadece 17 hastanin [4 (%4,1) pSpA ve
13 (%26,1) PSA] biyolojik tedavi aldig1 saptandi. Biyolojik tedavi
gereksiniminin PSA hastalari i¢cin daha yiiksek oldugu gozlemlendi
(p<0,05).

Sonug: Bu calismada pSpA’nin kadinlarda daha sik goriildigi ve

PSA’ya gore daha iyi seyrettigi yoniinde sonug

elde edilmistir. Bu

sonucun diger ¢alismalarla desteklenmesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Periferik, psoriatik, artrit

Tablo 1. Calisma hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

PSpA PSA

®=97) @=50) P
Erkek, n (%) 21(21.6) 27(59) <0.001
Tam yag, yil 43.6+11.1 45.4+13.6 0.53
Semptom siiresi-ilk vizit, ay 7.5£16.3 11.4+18.4 0.4
SpA dzellikleri
SpA aile dykiisii, n (%) 20(26.7) 4(11.4) 0.7
HLA-B27 pozitifligi , n (%) 6(12.2) 1(10) 0.8
Daktilit, n (%) 8(8.2) 15 (30.6) <0.001
Ulveit, n(%) 6(6.2) - 0.07
Entezit, n(%) 22(22.7) 16(32.7) 0.17
Bazal DAS28 CRP 3x0.5 3.4x0.7 0.004
Kiiciik eklem tutulumu 62(65.3) 43 (87.8) 0.004
Biiyiik eklem tutulumu 88 (92.6) 35(71.4) 0.001
Erozyon varh@ 8(9.6) 14 (33.3) <0.001
Deformite varhg 2(2.3) 5(11.6) 0.027
Kategorik veriler yiizde, devamli degiskenler mean=SD ile verilmistir.

Tablo 2. Hastalara ait tedavi karakteristikleri

Periferik SpA  Periferik psoriatik
(pSpA) artrit (PSA)
(n=97) (n=50)
Baslangic tedavisi
Sadece NSAID, n (%) 8(8,2)  -—-
Monoterapi-DMARD, n (%) 87 (89,6) 43 (86)
Kombinasyon tedavisi, n (%) 2(2) 7 (14)
izlemdeki tedaviler
DMARD degisimi, n (%) 42 (43,2) 21(42)
Kombinasyon DMARD, n (%) 1(1) 6(12)
Biyolojik tedavi, n (%)* 4(4,1) 13 (26)
Son vizitteki remisyon oranlari 91 (93,8) 44 (88)

*[statistiksel anlamlilik oldugunu géstermektedir (p<0,05)
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$S-013

Pandemi siirecinde romatoloji hastalarinin ilac
tedavisine uyumu

Belkis Nihan Cogkun!, Burcu Yagiz?, Yavuz Pehlivan3, Ediz Dalkili¢3

1Bursa llker Celikcan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Romatoloji
Servisi, Bursa
2Afyon Devlet Hastanesi, Romatoloji Servisi, Afyon

3Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Pandemi déneminde romatoid artrit (RA) ve ankilozan
spondilit (AS) tanili hastalarin ilaglarina devamlihigini aragtirmayi
ve etki eden faktorleri belirlemeyi amacladik.

Yontem: Saglk bakanhigindan ve yerel etik kuruldan onay
alindiktan sonra hastalara romatoloji uzmani tarafindan telefon
anketi yapildi. Rastgele 6rneklem yontemiyle 300 RA ve AS hastast
secildi. Takip siiresi 6 aydan kisa olan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmedi. Demografik 6zellikler veri tabanindan alindi. Hastalara
mevcut tedavi planlarina devam edip etmedikleri ve tedaviyi nasil
stirdiirmeye veya birakmaya karar verdikleri soruldu. Hastalara
takip veya intravenoz ila¢ uygulamasi i¢in hastaneyi ziyaret etmekte
tereddiit edip etmedikleri soruldu. Hastalik kontrolii algis1 Gorsel
Analog ol¢egi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 278 hasta (146 RA, 132 AS) anketi tamamlad.
Hastalarin ortalama yag1 47,53+13,02 (19-78) idi. Yiz yetmis
dokuz hasta (%64,4) kadindi. Hastalarin 62’si (%22,3) tedaviyi
azaltmig veya ara vermisti. Sadece 11 hasta (%3,9) tedaviyi
tamamen kesmisti. Hastalik siiresi tedaviyi aralikli kullanan/
birakan hastalarda daha uzundu (p=0,023). Tedaviyi birakan
grup ile tedaviye devam eden grup arasinda hastalik aktivitesinde
6nemli bir fark vardi. (p=0,001) Diger demografik ozelliklerde
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Hastalarin 135’inin
(%48,6) tedavi kararini kendilerinin verdigi ve %80’i tedaviye
devam ettigi, 111'inin (%39,9) romatolog ile goriserek karar
verdigi ve %76,6’s1 tedaviye devam ettigi, 32’sinin de (%11,5)
diger saghk cahisanlarina damigarak karar verdigi ve %71,9’unun
tedaviye devam ettigi gorildi (p=0,571). Tedavi kararmnin en
¢ok romatologa telefonla sorarak verildigi gorildi. Tedaviyi
kesme nedenleri; kaygi (%48,4), intravenéz tedavi igin hastaneye
gidememe (%45,1) ve ilact bulamamayd: (%6,5).

Sonug: COVID-19 salgimi sirasinda tim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de saglik sisteminde birtakim degisiklikler yasanirken,
bu kaos ortaminda devam eden tedaviye uyumda hastalar arasinda
farkhiliklar oldugu gozlenmistir. Ulkemizde tedaviyi kesme
oraninin disiik oldugu goriildii. Uzun siireli hastaligi olanlarin
tedaviyi 6nemli 6l¢tide daha fazla kestigi tespit edildi. Bu nedenle
hastalara tedaviyi aksatmama konusunda daha iyi bir egitim
verilmesi planlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, COVID-19, kaygi,
romatoid artrit, tedavinin kesilmesi
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Tablo 1. Tedaviye devam eden ve aralikli kullanan/birakanlarin

karsilastiriimasi

Devam eden

Aralikli kullanmis/ P

(n=216) Birakmis
(n=62)
Yas 47,75+13,09 46,8+12,86 0,616
Cinsiyet 0,073
Kadin 133 (%74,3) 46 (%25,7)
Erkek 83 (%83,8) 16 (%16,2)
Tani 0,248
Romatoid Artrit 109 (%74,7) 37 (%25,3)
Ankilozan Spondilit 107 (%81,1) 25(%18,9)
BMI 26,9+5,18 28,27+6,39 0,083
Sigara 0,327
Aktif 58 (%78,4) 16 (%21,6)
Hic icmemis 134 (%75,7) 43 (%24,3)
Birakmis 24 (%88,9) 3(%11,1)
Hastalik stresi 11,15+8 13,93+9,79 0,023
Hastalik aktivite (VAS) 7,76x1,7 6,61+2,33 0,001
Egitim 0,079
Dusuk 98 (%81) 23 (%19)
Lise 81 (%80,2) 20(%19,8)
Universite 37 (%66,1) 19 (%33,9)
Meslek 0,582
Calisan 89 (%79,5) 23(%20,5)
Calismiyor 106 (%75,7) 34 (%24,3)
Emekli 21 (%80,8) 5(%19,2)

Tablo 2. Tedaviye devam edenler ve tedaviye ara verenlerin dagilimi

ilaclar Devam eden Kesen/ara veren
bDMARD 148 (%73,3) 55 (%26,7)
Anti-TNF

Adalimumab 30 (%90,9) 3(%9,1)
Certolizumab 17 (%85) 3(%15)
Etanercept 29 (%74,3) 10 (%25,7)
Golimumab 18 (%81,8) 4(%18,2)
Infliximab 13 (%56,5) 10 (%43,5)
Tocilizumab 11 (%47,8) 12 (%52,2)
Rituximab 19 (%65,5) 10 (%34,5)
Secukinumab 3 (%60) 2 (%40)
Abatacept 3(%100) 0 (%0)
tDMARD

Tofasitinib 5(%83,3) 1(%16,7)
csDMARD 124 (%95,4) 6 (%4,6)
Metotreksat 69 (%95,8) 3(%4,2)
Leflunomid 40 (%100) 0(%0)
Sulfasalazin 15 (% 100) 0 (%0)
Hidroksiklorokin 70 (%93,3) 5 (%6,7)
Dusuk doz steroid 84 (%95,4) 3 (%4,6)
NSAID 134 (%96,4) 5(%3,6)




$S-014

Tek merkezden takipli sistemik lupus eritematozus’lu
hastalarin son 5 yillik hospitalizasyon verileri ve
hospitalizasyona etki eden faktorler

Cigdem Cetin!, Melodi Gizem Can?, Sinem Oztaskin?, )
Yasemin Yalginkayal, Ahmet Giill, Murat Inang!, Lale Ocall,
Bahar Artim Esen!

listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Istanbul

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE) hastalarinda yillik
hospitalizasyon sikligi %10 civarindadir. Bu ¢aligmada; tek merkez
lupus kohortumuzda son 5 yillik dénemde SLE hastalarinin
hastaneye yatig verilerinin ve yatisa etki eden faktorlerin incelenmesi
amaglanmigtir.

Yontem: Ocak 2015- 2020 tarihleri arasinda servisimize yatist olan
SLE (ACR/SLICC) hastalarinin yatis nedenleri incelendi. SLE
iligkili kiimiilatif klinik ve laboratuvar bulgulari, otoantikor profili,
tedavi ge¢migleri ve SLICC SLE hasar indeksi SLE veritabanindan
elde edilerek giincellendi; yatigtaki hastalik aktivitesi belirlendi
(SLEDAI-2K).

Bulgular: Yaug yapilan, ortalama yag1 38+13 olan 161 hastanin
%85,7’si (n=138) kadind1. En sik yatis nedeni hastalik alevlenmesi
takiben yeni tan1 ve enfeksiyondu (Tablo 1). Enfeksiyon nedeniyle
yatanlarin yatis siklik ve stireleri daha fazlaydi (sirastyla p<0,001
ve 0,005). Yatig sirasinda ortalama hasar skoru 2,18+1,99 (0-8)
saptandi. Yatis nedenlerine gore olusturulan gruplar arasinda
ortalama hasar skoru acisindan anlamli fark yoktu. Ortalama
hasar skoru ile hastalarin her bir romatoloji servis yatist igin
serviste kaldig1 giin sayist (r=0,317, p<0,05), total romatoloji yatis
stiresi (r=0,551, p=<0,05) ve servis yatis sayis1 (r=0,393, p<0,05)
arasmda pozitif yonde bir korelasyon belirlendi (Grafik 1). Hastalik
alevlenmesi nedeniyle yatan hastalarda ortalama SLEDAI-2K
10,66+5,80, enfeksiyon nedeniyle yatanlarda 3,21+2,80, diger
nedenlerle yatanlarda 7,84+7,16 saptandi. Hastalarin %9,9’unda
(n=16) yogun bakim iinitesi takibi (YBU) oldugu belirlendi. Uzun
toplam yaug siiresi (HR 1,01, %95 Cl: 1,00-1,02, p=0,012), yatig
sirasinda yiiksek hasar skorlart (HR 1,33, %95 Cl: 1,07-1,66,
p=0,008), antifosfolipid sendromu (APS) varligi (HR 3,01, %95
Cl: 1,09-8,31, p=0,033), LA aktivitesi (HR 4,51, %95 Cl: 1,43-
14,19, p=0,010) ve trombositopeni (HR 3,76, %95 CI: 1,29-10,95,
p=0,015) ile YBU ihtiyaci arasinda iliski oldugu belirlendi.

Sonuc: SLE hastalarinda yatig gerektiren durumlarin baginda
hastalik alevlenmeleri ve enfeksiyonlar gelmektedir. Yiiksek
hastalik hasar1 yatis sikhigini artirmakta, siiresini uzatmakta ve
YBU’de takip ihtiyacin1 artirmaktadir. APS ve trombositopeni
SLE hastalarinda hastalik seyrini olumsuz etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Hospitalizasyon, hasar, SLE
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Tablo 1. Hastalarin romatoloji servisine yatisi nedenleri

Romatoloji servisine yatisi nedenleri n (%)
SLE veya APS hastalik alevienmesi 89 (55,3)
Yeni tani SLE 28 (17,4)
Enfeksiyon 19(11,8)
Hasara bagl komplikasyonlar 13(8,1)
Vaskdler tromboz 5(@3,1)
Pulmoner hipertansiyon 4(2,5)
Malignite tetkik 1(0,6)
intraven6z immunglobulin uygulanmasi 1(0,6)
Kardiyopulmoner nedenler 1(0,6)
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Grafik 1. Hastalarin romatoloji servisine vyatisi sirasindaki kumdulatif
ortalama SLICC SLE hasar skoru ile takipleri boyunca toplam romatoloji
servisinde kaldiklari gtin sayisi arasindaki iliski (r=0,551, p=0,000)

S$S-016

COVID-19 enfeksiyonuna ikincil makrofaj aktivasyon
sendromunda IL-6 blokeri tedavisi

Cansu Akleylek!, Yonca Cagatay?, Neslihan Yilmaz!

TDemiroglu Bilim Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, [stanbul
2jstanbul Florence Nightingale Hastanesi, Romatoloji Klinigi, istanbul

Amag: Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) enfeksiyonu,
hastalarin %10-20’sinde akut solunum yetmezligi (ARDS) ve
asir1 proenflamatuvar sitokin salimimi ile karakterize Makrofaj
Aktivasyon sendromu (MAS) gibi agir tablolara yol acabilmektedir.
MAS sonucu ortaya ¢ikan ve mortal seyreden sitokin firtinasinin,
sitokin hedefli biyolojik tedaviler ile kontrol altina alinabilecegi
distiniilmektedir. Bu ¢alisgmada, COVID-19 enfeksiyonu seyrinde
gelisen sitokin firtinasi tedavisinde IL-6 blokajinin [Tocilizumab
(TOQ)] etkisi degerlendirilmistir.

Yontem: Retrospektif dizayn edilen gozlemsel caligmaya,
Mart-Mayis 2020 tarihleri arasinda COVID-19 enfeksiyonuna
ikincil MAS nedeniyle TOC tedavisi uygulanan toplam 27 hasta
dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri ile tedavi 6ncesi ve



tedavinin 10-20. giinii laboratuvar parametreleri ve radyolojik
goritintiillemeleri incelendi. Klinik yanit olgiitii olarak, ates ve
oksijen ihtiyacinda diisme ile MAS bulgularinda gerileme belirlendi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 27 hastanin [20 erkek, 7 kadin;
yas: 64 (22-86) yil] tamamunin akciger gérintilemesinde COVID-
19 pnémonisi ile uyumlu bulgular mevcuttu ve 25’inin iist solunum
yolu siirtintii érneklemesinde polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
testi ile COVID-19 izole edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri
Tablo 1’de 6zetlenmektedir. TOC tedavisi (600-800 mg/IV, 24
saatte bir iki doz) uygulanan 27 hastanin 17’si (%63) agir pnomoni
[12 (%44,4) hasta entiibe] nedeniyle yogun bakim fiinitesinde
(YBU) izlenmekte idi. Tedavi sonrast 15 (%55,6) hastada klinik
iyi yant alimirken, 12 (%44,4) olguda kotii yanit (2 hasta yanitsiz,
10 hasta exitus) gézlendi. YBU’de izlenen hastalarin 5’inde
(%29,5) iyi yanut saptandi. Tedavi yanitinin entiibe olan hastalarda
olmayanlara gore daha kéti oldugu gozlendi [1’e (%9) karsin 14
(%93,3) hasta, p<0,01)] (Sekil 1). Sekonder bakteriyel enfeksiyon
gelisiminin YBU’de takip edilen hastalarda [10'a (%59) kargin 1
(%10) hasta, p=0,01] ve entiibe hastalarda [8'e (%66,6) karsin 3
(%20) hasta, p=0,02] daha yiiksek oldugu saptandu.

Sonug: COVID-19 enfeksiyonuna ikincil MAS tedavisinde TOC
tedavisi, hastalarin yaridan fazlasinda etkili bulunmugtur. Tedavi
yanitlar1 yogun bakimda izlenen ve entiibe olan hastalarda daha
kotii saptanmug ve bu grupta tedavi sonrasi sekonder enfeksiyon
daha fazla gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, interlokin-6, sitokin firtinasi,
tocilizumab
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Tim hastalar Entiibe Entiibe
olmayan

Sekil 1. Tocilizumab tedavisi alan hastalarda yanit oranlari
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Demografik bulgular Total lyi yanit  Kétii yanit
(n=27) (n=15) (n=12)
Cinsiyet (E/K) 20/ 7 12/3 8/4
Yas median yil (min/maks) 64 (22-86) 60(22-84) 69 (55-86)
Komorbidite n (%) 22 (%81) 11 (%73) 11 (%92)
Arteriyel hipertansiyon n (%) 17 (%63) 8 (%53) 9(%75)
Diyabetes mellitus n (%) 7 (%26) 3(%20) 4 (%33)
Kardiyovaskdler hastalik n (%) 7 (%26) 3(%20) 4 (%33)
KOAH n (%) 3(%11) 1(%7) 2 (%17)
Malignite n (%) 1(%4) 1(%7) 0
Kronik bobrek yetmezligi n (%) 2 (%7) 2 (%13) 0
Tiroid hastaliklari n (%) 2 (%7) 1(%7) 1(%8)
Basvuru semptomlari
Ates n (%) 24 (%88,9) 14 (%93) 10 (%83)
Oksurik n (%) 18 (%66,6) 10 (%67) 8 (%67)
Nefes darligi n (%) 23 (%85) 11(%73) 12 (%100)
Diyare n (%) 2 (%7,4) 2 (%13) 0
Bogaz agrisi n (%) 1(%3,7) 1(%7) 0
Basagrisi n (%) 1(%3,7) 1(%7) 0

S$S-017

Norobehcet sendromlu hastalarin klinik 6zellikleri
ve bu hasta grubunda relaps ve koétii gidisi predikte
eden faktorlerin belirlenmesi; tek merkez sonuclar

Didem Sahin Eroglu!, Murat Torgutalp!, Serdar Sezer!,
Miicteba Enes Yaylal, Ayse Boyvat?, Canan Yiicesan3, Askin Ates!

1Ankara Universitesi Tip FakUltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
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2Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim
Dali, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Néroloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Behget sendromu (BS) nedeni bilinmeyen bir vaskiilit olup,
norolojik tutulum morbidite ve mortalitenin 6nemli sebeplerinden
biridir. Caligmamizda nérolojik tutulumu olan BS’li hastalarin
(NBS) klinik 6zelliklerini tanimlamayi; relaps ve kot gidisi
predikte eden prognostik faktorleri belirlemeyi amagladik.

Yontem: Uluslararast ¢aligma grubu 1990 kriterlerini kargilayan
2118 BS’li hasta grubundan 125 NBS'li hastay1 ¢aligmamiza dahil
ettik. Hastalarin klinik, laboratuvar ve goriintileme 6zelliklerini
degerlendirdik. Hastalar1 parankimal (p-NBS) ve non-parankimal
tutulum (np-NBS) olmak iizere iki gruba ayirdik. Nérolojik
sikayet ve semptomlarin tam dizelme sonrasi niiks etmesi veya
tedavi intensifikasyonu gerektiren durumlart relaps olarak, son
takipte modifiye Rankin skorunun (mRS) 23 olmasi veya 6limi
ise kotii gidis olarak tanimladik. Relapst predikte eden faktorleri
cox regresyon analizi ile, kot gidisi predikten eden faktorleri ise
lojistik regresyon analizi yontemini kullanarak belirledik.

Bulgular: Yiiz yirmi bes hastanin 71’i (%55,5) erkekt. Yetmis
dokuz hasta (%63,2) p-NBS iken 46 hasta (%36,8) ise np-NBS’ydi.
Okiiler tutulum p-NBS grubunda np-NBS’ye gore daha sik
goriiliirken (sirastyla %55,7 ve %37,0, p=0,04), serebral ven



trombozu haricindeki vaskiiler tutulum np-NBS grubunda p-NBS
grubuna gore daha fazlaydi (sirastyla %52,2 ve %19,0, p<0,001)
(Tablo 1). Kurk iki hastada (%33,6) en az 1 relaps gozlendi. Daha
erken yasta BS tanisi almak, deri tutulumu ve kraniyal sinir felci
varlig relaps ile bagimsiz olarak iligkiliydi. Ortanca 68 ay (IQR
99,5) sonunda 16 hastada (% 12,8) engel olusturan sekel goriiliirken
7 hastada (%5,6) 6lim gerceklesti. Biitiin kotii gidis ile sonuglanan

Norobehcet sendromlu hastalarin klinik 6zellikleri

Tiim Grup p-NBS np-NBS p
n= 125 n=79 n= 46 degeri
Cinsiyet (erkek, %) 69 (55.2) 45 (57.0) 24 (52.2) 0.60
BS tani yasi (SS) 29.84(9.42) 30.69(9.41) 28.38(9.34) 0.19

NBS taniyasi (SS)  37.16 (11.75) 38.49(11.13) 34.86(12.54) 0.095

olaylar p-NBS grubunda idi, bu nedenle regresyon analizi p-NBS Enarilsazgg (%) 46 (36.8) 44.(55.7) 2(4.3) <0.001
grubunda yapildi. Kotii gidisi predikte eden bagimsiz faktorler ise Conital e %5 (76.0) 62 78.5) BT 040
baglangic mRS’nin >3 olmasi ve progresif tip p-NBS varlig: idi. - - - '
Deri tutulumu 100 (80.0) 60 (75.9) 40 (87.0) 0.14
SODUQ: NOI‘OIO]lk tutulum BS’nin morbidite ve mortalitesi yiiksek Eklem tutulumu 66 (52.8) 45 (57.0) 21(45.7) 0.22
bir tutulum tipi olmasina ragmen, hastalik seyri ve ekstrakraniyal Okdler tutalum 6148.8) 44 (55.7) 17670 0043
hastalik tutulumlart NBS alt gruplarinda farklidir. NBS’nin klinik Eestrakranival
ozelliklerinin ve alt tiplerinin prognoza farkli etkileri géz 6niinde vaskiiler tu%/ulum 39331.2) 15(19.0) 24(522)  <0.001
bulunduruldugunda, bu hastalarin takip ve tedavisinde daha farkh Gastrointestinl
ve agresif bir yaklagim uygulanmas: gerektigi anlagilmaktadir. tutulum 8(64) 563 365 1.00
Anahtar Kelimeler: Behget, norolojik tutulum, nérobehget, Klinik ozellikler
prognoz, relaps Bas agrisi 89(71.2) 44 (55.7) 45(97.8)  <0.001
Piramidal bulgular 39(31.2) 38 (48.1) 1(2.2) <0.001
Relaps ve kotu gIdIS ile |||Sk||| faktorler Duyu kusuru 47 (376) 43 (54_4) 4 (87) <0.001
Relaps ile iliskili faktérier (n= 125) Parezi 48 (38.4) 45 (57.0) 3(6.5) <0.001
e e Serebellar bulgular 44 (35.2) 42 (53.2) 2(4.3) <0.001
s gl ey it e s T S Kraniyal sinir felci 38(30.4 31(39.2) 7(152)  0.005
rkek . .32-1.. 3 . . 5 ..
Edg, akimal NBs 153077309 02 omomisn  os Relaps 42(336)  31(392) 1139 008
intrakraniyal hij i X .25-8.
saslealr:;-m“&s’:zi T 35{353533! %;1: Engelleyici sekel 16 (12.8) 16 (20.3) 0(0.0) 0.001
Genital il 1.31(0.62-2.75) 048 N
Deri !utulls:r:u (PPE-EN) 2.76 (0.99-7.75) 0.053 3.00 (1.05-8.61) 0.041 Olim 7 (5.6) 7 (9.0) 0(0.0) 0.046
Eklem tutulumu 1.45(0.78-2.71) 0.24
Okiler tutulum 054051172 o8 Kot gidis 23 (18.9) 23(29.1) 0(0.0)  <0.001
Ekstrakraniyal vaskiler tutulum 0.42 (0.19-0.91) 0.028 0.43 (0.19-0.97) 0.043
Parezi 1.64 (0.89-3.02) 011 BS: Behcet sendromu, NBS: Nérobehcet sendromu
Pyramidal bulgular 1.53 (0.82-2.82) 018
Duyu kusuru 1.98 (1.08-3.65) 0.028
serebellar bulgular 1.27 (0.69-2.34) 045
Kﬁnla sinir felci 2.43 (1.32-4.48) 0.004 2.84 (1.48-5.44) 0.002
K6t gidis e Hlskill faktorler (n= 79) SS-018
Univariate analiz Multivariate analiz
— SRl : AL . Dev hiicreli arterit tanisinda PET/BT: Siniflandirma
ani yast 1.00 (0.95-1.06) 093
NBS tani X X K L H H 11
it gy o kriterleri, akut faz yaniti ve hastalik alevlenmesi ile
Baslangig mRS > 3 15.07 (3.21-70.63) <0.001 8.28 (1.04-66.20) 0.046 i I iskisi
Progresif tip 40.38 (9.35-174.49) <0.001 33.54 (5.99-188.21) <0.001 =
Ekstrakraniyal vaskiler tutulum 0.14 (0.02-1.11) 0.055 .
Bas agnisi 0.23 (0.08-0.64) 0.004 - - o
Piri;éid; bulgular 925 (2.75-31.08) <0.001 2.91(0.54-15.77) 022 Burak Ince!, Emine Géknur Isik?, Yasermn Yalginkayal,
Par 5.48(1.65-18.18) 0.003 1 i1l 1
Parst e e o] oo Bahar Aram Esen!, Ahmet Giill, Murat Inang

BS: Behcet sendromu, NBS: Nérobehcet sendromu, mRS: Modifiye Rankin skoru,
PPE: Paptilopdsttiler
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Tistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall,
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Amag: Son yillarda pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT), dev hiicreli arterit (DHA) tanisinda
6nem kazanmaktadir ancak giincel smiflandirma kriterlerinde
yer almamaktadir. DHA’da PET/BT bulgularmmn klinik 6nemi
arastirilmaktadir.

Yoéntem: DHA 6n tansi ile biiyiik damar tutulumunu aragtirmak
amactyla PET/BT c¢ekilmis ve en az 6 ay izleme verisi olan
hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya ardigtk 29 hasta [ortalama tani yagi 68,1,
ortalama takip stiresi 37,1+48,8 (6-242)] dahil edildi. Tim hastalar
50 yasin tizerindeydi ve eritrosit sedimentasyon hizt (ESH) >50 mm/
sa idi. Yirmi hasta (%68,9) ACR 1990 Siniflandirma kriterlerini
doldurmaktayd: [ACR(+)]. PET/BT’de aorta ve dallarinda biiyiik



damar vaskiilit (BDV) lehine hipermetabolizma izlenen [PET/
BT(+)] hasta sayis1 23’ti (%79,3). Tutulan arterlerin dagilim
Tablo 1’de gosterilmistir. PET/BT’de torasik ve abdominal
aortada saptanan standardize edilmis maksimum uptake (SUD,,,)
ile tan1 anindaki ESH (sirasiyla r=0,63 p=0,002 ve r=0,77 p<0,001)
ve torasik aortada saptanan SUD, .. ile CRP arasinda pozitif
korelasyon mevcuttu (r=0,5 p=0,026). Ttum grupta PET/BT(-)
hastalarda takipte daha sik hastalik alevlenmesi saptandi [4/6 vs.
5/23 p=0,035 OR=7,2 (1,01- 51)] Alt grup analizinde Grup 1
(n=14), ACR(+) ve PET/BT(+); Grup-2 (n=6) ACR(+) ve PET/
BT(-), Grup-3 (n=9) ACR(-) ve PET-BT(+) olarak tanimlandi.
Grup 1 ve 2 arasinda tani yagi, PMR, alevlenme orami ve hasar
skorlar1 agisindan fark yoktu. Grup 1 ve 3’tin karsilasnrmali
degerlendirilmesi Tablo 1’de gosterilmigtir. Grup 1’de ortalama
tan1 yagi, PMR orani daha yiiksek, PET/BT’de bilateral aksiller
arter tutulumu daha sikti.

Sonu¢: PET/BT DHA tanisinda siklikla kullanilmaktadir
ve hastalarimiz icerisinde yiiksek oranda BDV lehine bulgu
saptanmistir. PET/BT’de damar duvarinda tutulum siddeti akut faz
yaniti ile korelasyon gostermektedir. Ttum grupta PET/BT(+)’ligi
daha nadir alevlenme ile iligkili saptanmistir ancak ACR(+)
hastalardaki klinik 6nemi belirlenememistir. ACR(-), PET/BT(+)
hastalar disiik yas ortalamasi, PMR kliniginin ve PET/BT’de
aksiller arter tutulumunun daha nadir olmasi nedeniyle; BDV
siniflandirmasinda ayr1 bir alt grup olarak degerlendirilmistir.
Bilateral aksiller arter tutulumunun klasik DHA klinigini yansittig:
distintilmugtiir. PET/BT’nin klinik 6nemi ile ilgili prospektif
calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Dev hiicreli arterit, PET/BT, alevlenme,
aksiller arter

Tablo 1. DHA 6n tanili hastalarda PET/BT'de hipermetabolizma goriilen
damarlarin dagilimi

PET/BT’de tutulum n (%)

Torasik aorta 22 (75,8)
Abdominal aorta 16 (55,2)
Innominate arter 15(51,7)
Subklaviyan arter (Sag) 13 (44,8)
Subklaviyan arter (Sol) 14 (48,3)
Karotis (sag) 13 (44,8)
Karotis (Sol) 15 (51,7)
Aksiller arter (sag) 7 (24,1)
Aksiller arter (sol) 6(20,7)
Ana iliyak arter (herhangi biri) 12 (41,4)
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Tablo 2. PET/BT (+) hastalar icerisinde ACR 1990 DHA Siniflandirma
kriterlerini dolduran ve doldurmayan hastalarin karsilastirmasi

Grup 1 Grup 3 p OR
(n=14) (n=9)
ACR (+)/PET  ACR(-)/PET
(+) (+)

Tani yasl (ort.) 68,8+4,5 63,3+9,2 0,004
PMR 10 2 0,021 2,5(1-6,1)
Alevlenme 4 1 NS
(Cter:l aninda) (ort.) 75,1+£30,6 130,8+93,4 0,024
Et?:“ aninda) (ort.) 93,9+28,1 112,5+£21,2 NS
Innominat arter 9 6 NS
Sag subklaviyan 8 5 NS
Sol subklaviyan 9 5 NS
Sag karotis 8 5 NS
Sol karotis 9 6 NS
Sag aksiller 7 0 0.011 2(1,18-3,3)
Bilateral aksiller 6 0 0,022 1,75(1,1-2,7)
Dk 3a as
Abdominal aorta 45 53 NS

SUD a (Ort.)
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Primer Sjogren sendromunda tiikriik bezleri icin yeni
OMERACT ultrason skorlama sisteminin gecerliliginin
MRG ile karsilastirilarak degerlendirilmesi -
OMERACT ultrason calisma grubu egzersizi
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Giris: Tikriik bezi ultrasonu ve manyetik rezonans gérintilleme
(MRGQG), yiiksek sensitivite ve spesifite ile Primer Sjégren sendromu
(pSS) hastalarinda diagnostik amacl kullanilabilir.

Amac: OMERACT Sjogren ultrason grubu egzersizinin amaci,
OMERACT major tiikiiriik bezi lezyonlari i¢in ultrason skorlama
sisteminin validasyonunu, pSS’li hastalarda tiikriik akig hizlar
(TAH) ve parotis (PG’ler)/submandibuler bezler (SMG’ler)
MRGst ile kargilastirarak degerlendirmek.

Yoéntem: Dokuz ultrasonograf ve 2 radyolog, grey-scale ultrason
ve MRG kullanarak 11 pSS hastasinda bilateral PG’lerin ve
SMG’lerin parankimal degisikliklerini degerlendiren validasyon
calismasima katilldi. Dokuz sonograf, PG’lerin stiperfisyel lobunu
hem longitudinal hem de transvers diizlemde incelerken, SMG’ler
yalnizca longitudinal diizlemde degerlendirildi. Tarama sirasinda
cihaz ayarlarmm degistirilmesine izin verilmedi. OMERACT yeni
dort dereceli yart kantitatif ultrason skoru uygulandi: Grade 0,
normal parankim; Grade 1: minimal degisiklik: anekoik/hipoekoik
alanlar olmaksizin hafif inhomojenisite; Grade 2: orta derecede
degisiklik: fokal anekoik/hipoekoik alanlar ile orta derecede
inhomojenisite; Grade 3: siddetli degisim: diffiiz inhomojenisite
ile tim bez yiizeyini kaplayan anekoik/hipoekoik alanlar veya
fibroz gland. MR goriintiileri, bag-boyun pratiginde uzmanhiga
sahip 2 radyolog tarafindan degerlendirildi. PG’ler parankimi
protokolii Kojima ve arkadaglar1 tarafindan onerildigi; Grade 0
kesinlikle normal, Grade 1 hafif heterojen, Grade 2 agik¢a anormal
ve Grade 3 ciddi sekilde heterojen tahrip olmus parankim seklinde
degerlendirildi. Ayrica, 11 pSS hastasinda hem uyarilmig hem de
uyarilmamis TAH’ler degerlendirildi.

Bulgular: OMERACT yeni ultrason skoru, PG’ler ve SMG’ler
icin MRG skoru ile giiclii bir sekilde korelasyon gosterdi (Tablo
1). Korelasyon hem PG’ler hem de SMG'ler i¢in benzerdi (r=0,8
p=0,002). Ayrica, objektif kriterler olarak uyarilmamig ve uyarilmis
TAH’ler toplam OMERACT vyeni ultrason skoru (r=0,7 p=0,04;
r=0,7 p=0,027) ve toplam MRG skoru (r=0,8 p=0,004; r=0,8
p=0,013) ile iligkili sonu¢landi. Ayrica PG’lerde ve SMG’lerde
benzer egilim gozlemlendi (Tablo 2).

Sonu¢: OMERACT’nin, pSS’de major tikriik bezlerinin
degerlendirilmesi i¢in yeni ultrason skorlama sistemi, MRG
degerlendirmesi ile giiglii bir korelasyon gosterdi. Ayrica, her
iki goriintiileme yontemi TAH’leri ile giiglii bir sekilde iligkili
sonuclandi.

AnahtarKelimeler: Manyetikrezonans goriintileme, OMERACT,
parotis bezi, Primer Sjogren sendromu, ultrasonografi

Tablo 1. Spearman’in ultrason ve MRG ile skorlanan tukdrik bezi hedef
lezyonlari icin rho korelasyon katsayilari

Toplam MRG Toplam-OMERACT SGUS 0,8 0,002
Skoru Skoru

MRG Sag PG US Sag PG 0,7 0,004
MRG Sol PG US Sol PG 0,9 0,000
MRG Sag SMG MRG Sag SMG 0,7 0,017
MRG Sol SMG MRG Sol SMG 0,6 0,046

MRG: Manyetik rezonans gorintileme, SMG: Submandibuler bezler
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Tablo 2. Spearman’in MRG ve ABD tikurtk bezlerinin tukdrik akis
hizlari (TAH) ile ilgili rho korelasyon katsayilari

MRI Score OMERACT SGUS Score
TOTAL RPG LPG RSMG LSMG | TOTAL | RPG LPG RSMG | LSMG
Uyanimamis TAH r08 |r--08 =08 | r--09 09 |07 |r-08 |07 |r--08 |r--09
p:0.004 | p:0.009 p:0.009 | p:0.001 p:0.001 | p=0.04 | p:0.009 | p:0.03 p:0.012 | p:0.001
Stimulated TAH r08 | r--07 =07 |r--08 =08 |07 |07 |r-07 |r--07 |r--08
p:0.013 | p:0.024 | p:0.024 | p:0.003 | p:0.003 | P=0.027 | p:0.024 | p:0.024 | p:0.02 | p:0.003
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Romatolojik hastaliklarda COVID-19 pandemi
siirecinde tedaviyi birakma oranlari
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4Kayseri Sehir EJitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigi, Kayseri

Giris: Romatolojik hastalarin azimsanmayacak bir kismi tedavilerini
6nerilen sekilde uygulamamaktadir ve bu durum prognozu olumsuz
yonde etkilemektedir. Ozellikle COVID-19 pandemi siirecinin
tedaviye uyum (kompliyans), baghlik (adherens) ve devamlilik
(persistans) durumlarini olumsuz etkilemis olabilecedi agikardur.
Biz de ¢alismamizda romatolojik hastalarin ilaglara kompliyans,
adherens ve persistans durumlarmin ve iligkili olabilecek verileri
incelemek istedik.

Yontem: Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji
polikliniklerinde COVID-19 salgini 6ncesindeki son bir yil
icerisinde diizenli takiplerine devam edenlerden rutin poliklinik
kontrol zamani1 1 Nisan- 30 Haziran 2020 arasinda olan ve bu
dénem icerisinde poliklinik ziyaretine gelen 101 hasta caligmaya
ilk grup olarak alindi. Bu hastalara ek olarak son bir yil igerisinde
poliklinik kontrollerine diizenli gelenler arasindan olugturulan bir
liste igerisinden 150 hastada rastgele se¢im yontemiyle secildi.
Secilen bu 150 hastaya da hastane kayitlarinda bulunan cep
telefonlar1 vasitastyla ulagilarak ilgili ¢alisma i¢in onam istendi.
Listedeki 150 hastanin 104’t caligmay1 kabul etti. Toplam hasta
sayist olan 205 kisilik grup ile ¢alisma tamamlandi. Hastalarin yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, hangi hastaliklar1 oldugu, kag¢ yillik hasta
olduklari, kullandiklar: ilaglar not edildi. Ayrica hastalara pandemi
oncesi kullandiklar ilaglarini kesip kesmedikleri, kesenlerin kesme
gerekeeleri, hangi ilaci/ilaglart kestikleri, hastaliklarinin ve/veya
kullandiklar1 ilaclarin COVID-19’a yakalanma risklerini artirip
artirmadif soruldu.

Istatistiksel Analiz: Frekanslar i¢in yiizde oranlari ve toplam
yizde oranlari kullanilmigtir. Bu oranlar icin demografik tablolar
olusturuldu. Verilerin normal dagilimini kontrol etmek igin
Shapiro-Wilk testi kullanildi. Normal dagilmayan siirekli verilerin
iki grubunu kargilagtirmak i¢in, Mann-Whitney U testi kullanild:
ve normal dagilmig stirekli veriler icin Student t-testi kullanildi.
Gruplar arasi prevelans oranlari ki-kare testi veya Fisher'in
kesinlilik testi ile karsilastrildi. Istatistiksel analizler Statistical
Package for the Social Sciences software version 25.0 (IBM,
Armonk, NY, USA) kullanilarak yapildi. Olasilik degerleri <0,05
anlaml kabul edildi.



Bulgular: Tki yiiz bes hasta iginde ilaclarmmn bir kismini veya
tamamini kesenlerin sayist 71 (%34,6) idi ve kadinlarda bu say1
53/141 (%37,6) iken erkeklerde 18/64 (%28,1) idi (p=0,187). Iki
yiiz beg hastanin 62’si (%30,2) hastaliklarmim COVID’e yakalanma
riskini artirdigini digtiniiyorken kadinlarda bu oran 44/141 (%31,2)
erkeklerde ise 18/64 (%28,1) idi (p=0,783). Kullanmakta olduklar
ilaclarin COVID’e yakalanma riskini artirma diigiincesi 65 hastada
(%31,7) mevcuttu [kadin-erkek; 41/141’e (%29,1) kars1 24/64
(%37,5) (p=0,440)]. NSAID kullanan 50 hastada NSAID kesme
orant %46,0 (n=23) idi ve bu oran NSAID kullanmayanlarda
47/155 (%30,3) idi (p=0,039). Steroid kullanan 25/71 hasta
(%35,2), Metotreksat kullanan 26/79 hasta (%32,9), salazopyrin
kullanan 10/28 hasta (%357), leflunomid kullanan 18/38 hasta
(%47,3) ilacint kesmisti (sirasiyla p degerleri 0,899, 0,681, 0,897
ve 0,068). Biyolojik ajan kullanan hastalardaki ila¢ kesen hasta
orant 20/41 (%48,8) iken geri kalan hastalarda bu oran 51/164
(%31,1) idi (p=0,033). Bu biyolojik ajan kullanan 41 hastanin 23’4
(56,1) kullandiklar1 ajanin COVID yakalanma riskini artirdigini
diistinmekteydi. Kullanmayanlarda ise bu oran 42/164 (%25,6)
idi (p=0,001). Tlaclarin1 kesen 71 hastanin 16’s1 (%22,5) ila¢ temin
sorunu, 32’si (%45) ise sosyal medya, internet veya tv/gazetede
okuduklari sebebiyle ilaclarint kesmisti.

Sonu¢: Caligmamizin en o6nemli bulgusu; hastaligin ve/veya
kullandiklari ilaglarin COVID-19 riski tizerindeki etkisine iliskin
kayginin yaygin olmasi, bu kayginin en yaygimn olarak biyolojik
ajan kullanan kisilerde gozlenmesi, bu sebeple de 6zelikle biyolojik
ajan kullanan kisilerde ilaglar1 terk etme oranlarinin yiiksek olmasi
olarak sayilabilir.

Anahtar Kelimeler: Adherens, COVID-19, kompliyans, persistans

$S-021

COVID-19 pandemisi biyolojik/hedefe yonelik
DMARD kullanan romatoloji hastalarimizi nasil
etkiledi?

Semih Giille, Yesim Erez, Tuba Yiice Inel, Ali Karakas,
Sinem Burcu Kocaer, Aydan Koken Avsar, Gergek Can, Ismail Sari,
Ahmet Merih Birlik, Fatos Onen

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Amagc: Bu calismamizda; pandemi siirecinin baginda biyolojik (b/
ts DMARD) veya hedefe yonelik sentetik DMARD (tsDMARD)
kullanmakta olan hastalarin COVID-19 gegirme sikliklar1 ve
ilaclarina ara verme/kesmenin romatizmal hastaligin alevlenmesi
tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaclanmugtir.

Yéntem: Bu calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Romatoloji Klinigi'nde izlenmekte olan ve pandeminin ilk 3+1
aymda infizyon tedavisi, hastalik aktivasyonu, regete yazdirma/
durum bildirir rapor alma gibi nedenlerle poliklinige bagvuran
hastalar ve daha 6nce IV biyolojik infiizyon tedavisi ya da SC/oral
b/tsDMARD tedavisi nedeniyle kontrol randevusu olugturulmug
olan ama randevusuna gelemeyen, ancak telefon/e-mail yolu ile
ulagilarak hastalik durum anketi uygulanabilen hastalar alindi.
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Bulgular: Caligmada toplam 271 hasta (ortalama yas: 47,49+13,52;
%57 kadin) degerlendirildi. Calismamizda hastalarin ¢ogunlugunu
aksiyal spondiloartrit (AksSpA) (%45,9) ve romatoid artrit (RA)
(%24,4) hastalar1 olusturdu. En sik kullanilan b/tsDMARD’lar
arasinda infliksimab (%33), adalimumab (%15,2) ve etanersept
(%13,3) yer almaktaydi. Bu dénemde b/ts DMARD kullanan
5 hastamizda [biri nazofarengeal siriinti (NS) + hafif solunum
giigligi, digeri NS PCR (-) olup yiiksek olasilikli Toraks BT
bulgulari ile tan1 aldi] COVID-19 gelistigi goriildii. Hastalarimiz
giincel TC Saghik Bakanligi rehberine uygun sekilde tedavi
edildi ve tim hastalarimiz iyilesti. Pandemi siirecinde ulagilan
hastalardan 53’tintin (%19,6) b/tsDMARD tedavilerini kestigi
veya tedaviye ara verdigi saptandi. Elli ti¢ hastada ise tedaviyi
kesme/ara verme siklig1 iv. infiizyon kullanan hastalarda (%28,4),
SC (%14,1) ve oral kullananlara (%10,5) gore daha fazlayd:
(p<0,010). Tedavisine ara veren/kesen hastalarin tedavilerine
ayn1 sekilde devam eden hastalara gore daha yagli oldugu ve daha
stk kombine DMARD kullandig1 saptanmakla birlikte hastalik
aktivasyonunun ilaglarimi kesen grupta daha sik oldugu goriildi
(p<0,001). Yapilan ANOVA analizinde b/tsDMARD ila¢ kullanan
ve ilaglarmi kesen gruplarda ilag kullanim yollar1 arasinda anlamli
farklilik saptanmamakla birlikte IV tedavilerini aksatan hastalarda
daha sik hastalik aktivasyonu goriildi. Hastalarin ilaglarina ara
vermelerinin ardindan alevlenme tablosundan bagimsiz sekilde
ayn1 biyolojik tedavilere dénme oranlar1 oldukca yiiksekti.

Sonug: Bu ¢alismanin sonuglari, pandemi siirecinde b/tsDMARD
kullanma cekincesi nedeni ile bes hastadan birinin ilacin1 kestigini
ve hastalarda romatizmal hastaligin aktiflesme riskinin arttugini
gostermistir. Hastalar ilaglarini kesmelerinin ardindan aktiflenme
durumuna bakilmaksizin ¢ogunlukla ayni tedavilerine tekrar
baglamistir. Sonuglar, genellenememekle birlikte, b/tsDMARD
kullanan hastalarda COVID-19’a yakalanma veya kotii seyir
gelisimi agisindan risk artigt olmadigini diistindiirmiistiir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, pandemic,
rheumatology, biologic therapy, b/ts DMARD, disease activity



Tablo 1. Demografik bulgular

Mean = SD (Min/Maks) ilaca ara verme (-) ilaca ara verme (+) Toplam (n=270) p
(n=217) (%80,4) (n=53) (%19,6)
Mean = SD (Min/Maks) Mean = SD (Min/Maks)
Yas 46,42+12,81 (18/781) 51,83+15,50 (21/75) 47,49+13,52 (18/81) 0,022
Hastalik Suresi (Ay) 138+90 (9/180) 156497 (12/509) 141+91,7 (9/509) 0,229
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet, Kadin 126 (58,1) 28 (52,8) 154 (57) 0,490
DMARD ile Kombinasyon (+) 93 (42,9) 31 (58,5) 124 (45,9) 0,032
Hastalik Aktivasyonu (+) 30(13,9) 43 (81,1) 73 (27,0) <0,001
Biyolojik Tipi (Sc vs. IV)
V. 78 (35,9) 31(58,5) 109 (40,4)
Sc. 122 (56,2) 20(37,7) 142 (52,6) 0,010
Oral 17(7,8) 2(3,8) 19 (7,0)
Tani -
AksSpa 101 (47,2) 23(43,4) 124 (45,9) -
RA 47 (22,0) 19 (35,8) 66 (24,4) -
Psoriatik Artrit 18 (8,4) 0 (0) 18 (6,7) -
Periferik SpA 12 (5,6) 5(9,4) 17 (6,3) -
Takayasu Arteriti 11(5,1) 2 (3,8) 13 (4,8) -
Behcet Hastaligi 13 (6,1) 2 (3,8) 15 (5,6) -
Diger 12 (5,6) 2 (3,8) 14 (5,2) -
Biyolojik Adi n (%) n (%) n (%)
Infliximab 67 (30,8) 22 (41,5) 89 (33)
Adalimumab 38(17,5) 3(5,6) 41 (15,2)
Etanercept 29(13,4) 7(13,2) 36 (13 3)
Certolizumab 20(9,2) 3 (5 6) 3(8, 5)
Tofacitinib 17 (7,8) ,8) 9(7,0
Golimumab 10 (4,6) ( 4) 5(5, 6)
Secukinumab 11(5,7) 1(1,9 2(4,4)
Tocilizumab (IV) 7 (3,2) 3(5,6) 0(3,7)
Abatacept (IV) 2 (0,9) 3(5,6) 5(1,9)
Rituximab 2(0,9) 3(5,6) 5(1,9)
Tocilizumab (Sc.) 4(1,8) 0 (0) 4(1,5)
Abatacept (Sc.) 2(0,9) 1(1,9) 3(1,1)
Anakinra 2(0,9) 0 (0) 2(0,7)
Kanakinumab 2(0,9) 0 (0) 2(0,7)
Diger 4(1,8) 0(0) 4(1,5)

Tablo 2. Pandemi déneminde b/ts DMARD kesilmesi ve sonrasinda tedaviye geri dénus davranislari

Alevlenme yok, b/ts Alevlenme var, b/ts Alevlenme var, b/ts Hasta istemiyor, b/ts
DMARD devam (n=10) DMARD devam (n=27) DMARD switch (n=6) DMARD kesildi (n=10)

Romatoid artrit (n=19) 5 (50) 10(37,1) 2(33,3) 2 (20)
Aksiyal spondiloartrit (n=23) 4 (40) 12 (44,4) 2(33,3) 5 (50)
Periferik spondiloartrit (n=5) 1(10) 2(7,4) 1(16,7) 1(10)
Takayasu arteriti (n=2) 0 (0) 1(3,7) 1(16,7) 0 (0)
Behcet hastaligi (n=2) 0 (0) 1(3,7) 0(0) 1(10)
Diger (n=2) 0(0) 1(3.7) 0(0) 1(50)
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Tablo 3. b/ts DMARD tedavisi alan hastalarimizdan COVID-19 enfeksiyonu geciren hastalarin tablosu

Hasta No Hasta 1 Hasta 2
Cinsiyet Kadin Kadin
Yas 64 72
Tani RA RA
b/ts DMARD Ara? Evet Hayir
b/ts DMARD Enbrel Tofacitinib
Kombine DMARD Yok Yok
Es zamanh Steroid Var Var
PCR Pozitif Negatif
Toraks BT Hafif-Orta Orta-Agir
Yatis Siiresi 14 16
Sonlanim iyilesme iyilesme
Sonrasinda b/ts DMARD Devam Stop

Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5
Erkek Erkek Erkek
40 41 34
AksSpA GPA Periferik SpA
Hayir Hayir Hayir
Humira Rituksimab Golimumab
Yok Imuran Salazopirin
Yok Var Yok
Pozitif Pozitif Pozitif
Orta-Agir Orta-Agir Veri yok
5 7 Evde
iyilesme iyilesme iyilesme
Devam Veri yok Devam

$S-022

Romatologlar tarafindan yapilan kadavralarda
ultrason kilavuzlugunda parotis bezi biyopsisinin
degerlendirilmesi

Giizide Nevsun Inang!, Sandrine Jousse JoulinZ,

Kerem Yigit Abacar!, Leyla Cinel3, Esperanza Naredo*,
Alojzia Hocevar?, Stephanie Finzel6, Lene Terslev’,
Annamaria Tagnocco8, Petra Hanova?, Wolfgang A. Schmidt!9,
Gonca Mumcu!l, Umit Sehirli'2, George A. Bruyn!3

TMarmara Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

2Rheumatology Department, Cavale Blanche Hospital and Brest
Occidentale University, Brest, France

3Marmara Universitesi Tip Fak(iltesi, Patoloji Anabilim Dali, Istanbul
4Rheumatology, Joint and Bone Research Unit. Hospital Universitario
Fundacién Jiménez Diaz, Universidad Auténoma, Madrid, Spain
SRheumatology, University Medical Centre, Ljubljana, Slovenia
6Rheumatology and Clinical Immunology, University Medical Center
Freiburg, Freiburg, Germany

’Centre for Rheumatology and Spinal Diseases, Rigshospitalet,
Copenhagen, Denmark

8Academic Rheumatology Centre, Universita degli Studi di Torino, Turin,
Italy

9Institute of Rheumatology, Prague, Czech Republic

10Medlical Center of Rheumatology, Immanuel Krankenhaus Berlin Buch,
Berlin, Germany

T"Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi, [stanbul

12Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Istanbul
13Rheumatology, Reumakliniek Lelystad, Lelystad, Netherlands

Giris: Parotis bezi biyopsisinin tanisal dogrulugu, Primer
Sjogren sendromu teshisi icin uygulandiginda labiyal tikriik
bezi biyopsisiyle kargilagtirilabilir ve ayrica hastalik izlemi, tedavi
yaniti ve lenfoma gelisimi agisindan da bilgi saglar. Parotis
bezi biyopsisinin potansiyel bir riski fasyal sinir hasari iken,
kesi alanindaki deri hissinde gegici degisiklik, bugiine kadar
tanimlanmis ve kanitlanmus tek komplikasyondur. Son yillarda,
tanusal kullanim amach yiiksek frekansh (15-25 MHz) ultrason
problarinin kullanima sunulmas: ile kiigiik sinirlerin ve sinir
fasikiillerinin goriilmesi kolaylagmugtir.
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Amac: OMERACT Sjégren US grubunun ultrason kilavuzlugunda
parotis bezi igne biyopsisi uygulamasinin amaci, yiksek frekansh
(15-25 MHz) ultrason kilavuzlugunda fasyal sinir bélgesinden
kaginarak parotis bezi biyopsisinin giivenligini belirlemektir.

Yontem: Parotis biyopsisinden 6nce, saglikli deneklerde yiiksek
frekansl ultrason problar1 (15-25 MHz) ile biyopsi icin fasiyal
sinir icermeyen en uygun alan belirlendi (Sekil 1). Tiikiiriik bezi
ultrasonografisinde deneyime sahip 9 romatologdan her biri,
core-biyopsi ignesi kullanarak 2 farkli kadavrada toplam 4 parotis
bezinden biyopsi yapti. Biyopsiler 18 G core-biyopsi igneleri ile
yapildi.

Bulgular: Toplam 36 patoloji preparati, parotis bezi dokusu ile
herhangi bir vaskiiler ve noronal doku varligi acisindan uzman
patolog tarafindan histolojik olarak degerlendirildi. Otuz alt
patoloji preparatinin %80’inde parotis bezi dokusu mevcuttu.
Noronal doku sadece 2 érnekte (%0,5) mevcuttu, bunlardan biri
¢ok kiiciik miktarda tespit edildi. Vaskiiler doku da sadece 2’sinde
(%0,5) mevcuttu.

Sonug: Parotis bezinin, fasyal sinirin ultrasonografi ile tespit
edilmedigi bolgesinden yapilan igne biyopsisinin tiikirik bezi
dokusu elde etmek igin nispeten giivenli ve umut verici bir yontem
oldugunu gésterdik. Daha fazla biyopsi ignesi alistirmalartyla da bu
yontem icin el becerisi iyilestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: OMERACT, parotis biyopsisi, Primer
Sjogren sendromu, utrasonografi

Sekil 1. Fasyal sinir, homojen nispeten hiperekoik parotis bezi (24 MHz
probu ile donatiimis Esaote MyLab 9) icinde hiperekoik kenarli, lineer
tubuler benzeri hipoekoik bir yapi olarak gérunr.



$S-023

COVID-19 iliskili sitokin firtinasinda biyolojik ilac
tedavisi; tek merkez deneyimi

Ozan Cemal Icacan, Melek Yalcin Mutlu, Fath Yildirim, Sevil Yigit,
Selda Celik, Cemal Bes

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Tlk olarak Aralik 2019°da, Gin’in Wuhan sehrinde ortaya cikan
pandemide, yeni tanimlanan Severe Acute Respiratory syndrome-
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) etkenine bagli gelisen pnomoni,
koronaviriis hastaligt 2019 (COVID-19) olarak tanimlanmustir.
Bu hastalikta klinik bulgular, asemptomatik hastaliktan agir
viral pnomonilere varan genis spektrumda olabilmektedir. Bu
hastalik ve/veya komplikasyonlarinin tedavisinde, bazi romatizmal
hastaliklarda uzun siiredir kullanilmakta olan hidroksiklorokin,
anakinra ve tocilizumab gibi ilaclar verilmektedir. Bu hastalik
her ne kadar viral bir etkene baghh ortaya ¢ikmug olsa da, yol
actif1 solunum yetersizligi, sitokin firtinast gibi ciddi tablolarda
sitokin baskilayicr ilaclar kullanilmas;, COVID-19 y6netiminde
romatologlara énemli bir gérev diistiigiini distindiirmektedir.

Yontem: Calisgmamiza COVID 19 enfeksiyonuna bagh sitokin
firtinas1 tablosu olan ve buna yonelik biyolojik ilag olarak
tocilizumab (T'CZ) veya anakinra tedavisi alan hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastanemizde Romatoloji Klinigi'ne konsiilte edilen
toplam 57 hastaya biyolojik tedavi verilmisti. Elli beg hastaya TCZ
(%96,4), 2 hastaya ise Anakinra tedavisi uygulandi. Hastalarin
ortalama yag1 54,3 idi. On biri kadin (%19,2), 46’s1 ise erkek idi
(%80,8). Kirk hastada (%70,1) uygulanan biyolojik tedavi sonrasi
klinik ve laboratuvar olarak iyilesme gozlendi ve eksterne edildiler.
Ug hasta solunum yetmezligi nedeni ile dis merkez yogun bakima
sevk edildi ve takipten cikular, 14 hasta ise (%24,5) biyolojik
tedaviler uygulanmasina ragmen exitus oldu.

Sonu¢: COVID-19’a bagh ciddi pnomoni, ARDS gibi agir
tablolarda yogun bir sitokin firtinasi oldugu kabul edilmektedir.
Bircok sitokin seviyesi artarken ozellikle IL-6 agir pnémoni
ile iligkilidir ve adaptif immiinite {izerine zararli etkileri
vardir. COVID-19'daki IL-6'min agir1 ekspresyonu nedeniyle
bu hastalara IL-6'y1 bloke eden antisitokin tedavinin verilmesi
giindeme gelmistir ve bu tedaviler birgok iilkede verilmektedir.
TCZ'nin sitokin firtinast olan COVID-19 hastalarinda etkinligi
birtakim caligmalarda gosterilmis ve giintimiizde uzun vadeli yeni
caligmalarda yiriitilmektedir. Klinigimizdeki veriler de goriilecegi
gibi COVID-19 iliskili sitokin firtinasinda 6zellikle T'CZ tedavisi
literatiirdeki sonuglar ile uyumlu olarak etkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID 19, sitokin firtinasi, biyolojik tedavi
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Erken dénem risk faktorlerinin jivenil idiyopatik
artrit hastaligindaki rolii

Oya Koker!, Ayten Aliyeva?, Fatih Haglak?, Mehmet Yildiz2,
Amra Adrovig?, Sezgin SahinZ, Kenan Barut?, Rukiye Eker
Omeroglul, Ozgiir Kasapcopur?

listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dall,
Istanbul

2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Cocuk
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag;: Jiivenil idiyopatik artrit (JTA), genetik ve cevresel faktorlerin
etkilesimiyle ortaya c¢ikan ancak etiyolojisi tim yonleriyle
aydinlatilamamig bir hastalik kompleksidir. Hastalik seyrinin
bireyden bireye farklilik géstermesi dig faktorlerin etkisini kuvvetle
diigindiirmektedir. JIA tanili hastalarimizda; annenin gebelik
stireci, sosyodemografik ve sosyokiiltiirel 6zellikler, anne siitii
alma siirelerinin sorgulanmasi ve hastalik aktivite, hasar, remisyon
zamany, relaps sikligi ile iliskisinin degerlendirilmesi planlanmigtir.

Yontem: Calismamiz, 171 JIA tanili hastanin ve 183 saglikl
cocugun ebeveynleri ile yiiz-yiize anket uygulama yontemi
ile gerceklestirilmistir. Hastalarin  hastalikla ilgili bilgileri
rutin vizitleri esnasinda ve geriye doniik olarak dosyalarindan
kaydedilmistir. Sorgulanan ¢evresel faktorlerin, hastalikla iligkisi
Juvenile Arthritis Disease Activity score (JADAS) 27, Wallace
klinik inaktif hastalik kriterleri, Juvenile Arthritis Damage index
(JADI) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizdaki JIA hastalarinin (n=171) ortanca yag1 13
(3-20) saptanirken, %59,1’1 kizdi. Hastalik baglangi¢ yas1 7 (1-16)
yilds. Tlk remisyon zamani § (1-17) aydi. Hastalik alt tip dagilimina
gore anne siitii alma siiresinde fark yoktu (p=0,97). Anne siitii almig
ve hi¢ almamis olanlar arasinda ilk remisyon zamani yoniinden
siurda fark (p=0,05) bulundu (Tablo 1). Inek siitii ile erken
tanistirilan (<12 ay) hastalarda relaps sikligi yoniinden anlamh
fark bulundu (p=0,019). Annelerin emzirme siireleri ve egitim
diizeyleri ile iligkili olarak relaps siklig1 anlamli farklilik gosterdi
(strastyla p=0,01; p=0,03) (T'ablo 2). Ayrica okul-6ncesi egitim alan
ve almayanlar arasinda, remisyona girme zamani ve relaps sikligi
yoniinden anlaml fark saptand: (sirasiyla p=0,008; p=0,005). Hasta
ve saglikli grup arasinda anne siitii alma siireleri ve gestasyonel
riskleri agisindan anlamli farklilik yoktu (sirasiyla p=0,1; p=0,65).
Ancak aile bireylerinde sigara igme oran: hasta grubunda anlaml
olarak daha yiiksekti (p=0,03).

Sonug: Anne siitii alma siiresi, inek siitiine baglama zamam
ve annenin egitim diizeyinin JIA relaps sikhgini etkiledigi
gorilmektedir. Okul-6ncesi egitim remisyon zamanini ve
relaps sikligini degistirmektedir. Bulgularimiz, erken g¢ocukluk
dénemindeki ebeveyn tutumu ve beslenme durumunun hastaligin
stirecindeki olasi roliint digtindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, cevresel faktorler, JADAS, jiivenil
idiyopatik artrit, relaps



Tablo 1. Erken donem risk faktorleri ve javenil idiyopatik artrit seyri

Cevresel Faktorler Evet cevabl, n JADAS, (p) JADI, (p) Wallace Klinik inaktivite Relaps Sayisi,
(%) Zamany, (p) (p)
Gebelikte sigara kullandiniz mi? 41 (24) 0,2 0,72 0,13 0,63
(nfeksyon. etommin basati sy 1482 02 04 097 092
Gebelikte hastalik nedeniyle ilac kullandiniz mi? 8(4,7) 0,14 0,41 0,95 0,54
Anne sutd verdiniz mi? 165 (96,5) 0,76 0,43 0,05 0,94
12. aydan 6nce inek sutd icirdiniz mi? 21(12,3) 0,5 0,36 0,54 0,01
Mama kullandiniz mi? 85 (49,7) 0,11 0,22 0,59 0,86
Hayatin ilk yilinda hastanede yatti mi? 28(16,4) 0,27 0,83 0,22 0,46
Asilari tam mi? 155 (90,6) 0,63 0,92 0,1 0,24
Krese gitti mi? 84 (49,1) 0,77 0,42 0,008 0,005
Evcil hayvan besliyor mu? 20(11,7) 0,3 0,23 0,8 0,64
Hastalik strecinde tasinma durumu? 15 (8,8) 0,11 0,42 0,92 0,32
Anne/baba/agabey/abla sigara icen var mi? 107 (62,6) 0,11 0,71 0,8 0,93

JADAS27: Juvenile Arthritis Disease Activity score27, JADI: Juvenile Arthritis Damage index

Tablo 2. Ailenin sosyodemografik dzellikleri ve jivenil idiyopatik artrit seyri

Cevresel Faktorler JADAS, (p) JADI, (p) Wallace Klinik inaktivite Zamani, (p) Relaps Sayisi, (p)
Anne gebelik yas 0,74 0,51 0,09 0,5
Babanin baba olma yas! 0,3 0,64 0,24 0,67
Ailenin kacincr cocugu 0,15 0,41 0,6 0,23

Anne sutl alma sdresi 0,16 0,3 0,67 0,013

Gelir seviyesi 0,6 0,63 0,68 0,23
Annenin egitim duzeyi 0,58 0,63 0,23 0,03
Babanin egitim dlzeyi 0,9 0,62 0,52 0,18

JADAS27: Juvenile Arthritis Disease Activity score27, JADI:Juvenile Arthritis Damage index
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