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PS-001

Kolon perforasyonu sonrasi tani alan behcet
sendromu

Cemal Giirbiiz, Seyyid Bilal A¢ikgoz

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Samsun

Amag: Behcet sendromu, tekrarlayan oral ve genital aftoz tlserler
ve bilateral posterior veya paniiveit ana belirtileriyle karakterize
multisistem enflamatuvar bir hastaliktir. Gastrointestinal sistem
bulgular: nadir gorildigi Akdeniz kokenli hastalara kiyasla Japon
ve Koreli hastalarda daha sik goriiliir. Vaskiilitik tlserler en sik
iliogekal bolgede goriiliir; perforasyon ve kanama riski yiiksektir.
Behget hastaliginda venoz tutulum siklikla tromboz seklindeyken,
arteryel tutulum psédoanevrizma seklindedir.

Olgu: Yirmi yedi yaginda erkek hasta 2009 yilinda ates karin
agrist sikayetiyle bagvurdugu acil serviste cekilen abdomen
bilgisayarl: tomografisinde (BT) ¢ikan kolonda perforasyon tespit
edilmesi tizerine, hastaya ¢ikan kolona yonelik parsiyel kolektomi
yapilmistir. Kolon patolojisinde nekrotik zeminde tilsere lezyonlar
tespit edilmistir. Anamnezinde 1 yildir ayda 1 kez olan oral aft,
1 yil 6nce 1 kez olan ve skar birakan genital tlser ve sirtinda,
kollarda akneiform lezyonlar1 oldugu anlagilmistir. Altt aydir
dénem dénem karin agrist ve diyare sikayeti olmaktaymis. Uveit ve
tromboz oykiisii yoktu. Paterji testi negatif olarak degerlendirildi.
Bu bulgularla hastaya Behget sendromu tanist koyuldu ve 1 mk/kg
kortikosteroid, kolsisin ve azatiyopiirin tedavisi baglandi. Steroid
tedavisi azaltilarak kesildi. Tki yillik takip sonrasi takipten cikan
hasta 2014 yilinda sadece kolsisin tedavisi alirken kontrole geldi.
Boyun venlerinde dolgunluk tespit edilen hastanin ¢ekilen BT
anjiyografilerinde juguler venlerde tromboz ve non-masif pulmoner
tromboemboli tespit edildi. Hastaya yeniden kortikosteroid ve
azatiyopirin baglandi. Hasta coumadinize edildi. Azatiyopiirin
gastrointestinal intolerans nedeniyle kesilerek siklosporin verildi.
Hasta Anti-TNF-a ya da siklofosfamid tedavisini kabul etmedi.
Ug ay sonra kontrol anjiyografisinde hastanin vena cava suprior
damarmn total tromboze oldugu goriildii. Hastaya adalimumab
tedavisi baglandi. Altt yildir adalimumab tedavisi alunda hasta
remisyonda takip ediliyor.

Sonug: Behget sendromu geng erkeklerde daha agir seyreder
ve okiiler, nérolojik, vaskiiler bulgular erkeklerde daha siktir.
Behcet sendromundaki GIS iilserlerinde kanama ve perforasyon
riski yiiksektir ve acil cerrahi gerekebilir. Anti-TNF-a tedavisi
ciddi komplikasyonlarin gelismesini 6nlemek icin 6zellikle geng
hastalarda erken dénemde diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Behget, kolon perforasyonu, biyolojik tedavi
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PS-002

Bag dokusu iliskil intertisyel akciger hastaliklarinin
ilk basamak tedavisinde azatiyoprin ile
siklofosfamidin karsilastiriimasi
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Amac: Bag dokusu hastaligina bagli interstisyel akciger
hastaliginin (CTD-ILD) tedavisi kolay olmamaktadir. Tedavi
seceneklerine iligkin veriler esas olarak plasebo kontrolli olgu
serilerinden gelmektedir. Bu konu ile ilgili immiinosiipresif ilaglart
kargilagtiran literatiir sinirliydi. Bu ¢aligmayla CTD-ILD’nin ilk
basamak tedavisinde azatiyoprinin (AZA) roliinii tanimlamak ve
siklofosfamid (CYC) ile karsilagtirmak amaglanmigtir.

Yéntem: Uciincii basamak referans hastanesinde, 2009-2019 yillari
arasinda romatoloji veya gogiis hastaliklar: boliimii tarafindan takip
edilen tim ILD hastalar1 retrospektif olarak degerlendirildi. Bes
ana CTD grubu tamimlands; sistemik skleroz (SSc), romatoid
artrit (RA), primer Sjogren sendromu (pSS), enflamatuvar miyozit
(IMS) ve otoimmiin 6zelliklere sahip interstisyel pnémoni (IPAF).
Indiiksiyon tedavisi olarak AZA veya CYC ile tedavi edilen hastalar
dahil edildi. Alt1 ayda tedaviye yanitlar ve yan etkiler analiz edildi.

Bulgular: ILD tanist alan 1351 hastadan 328’inde CTD-ILD
vardi. Elli yedi hastaya AZA ve 79 hastaya CYC tedavisi uygulandi.
AZA ile tedavi edilen hastalar, CTD-ILD’nin baglangicinda CYC
ile tedavi edilen hasta grubuna kiyasla daha sinirli hastalik ve ileri
yasa sahipti. CYC tedavisi ile 6. ayda FVC’de %2,41 artis, AZA
tedavisinde ise ongoriilen FVC’'de %1,44 diisiis ile sonuglandi
(p=0,041). AZA, IMS ve IPAF gruplarinda CYCile benzer etkinlige
sahipti, ancak SSc, RA ve pSS iliskili ILD tedavisinde CYC kiyasla
sonuglart kotiiydii. AZA ile en sik karaciger transaminazlarinda
yikselme, bulanti ve kusma goriilirken CYC grubunda sik
enfeksiyon, bulanti ve kusma ana yan etkilerdi.

Sonug: AZA tedavisi, hafif/smirli ILD ve IMS veya IPAF tanist
olan hastalarda ilk tedavi secenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Interstisyel akciger hastaligi, bag dokusu
hastaligi, otoimmiin 6zelliklere sahip interstisyel pnomoni, tedavi,
azatiyoprin, siklofosfamid



Tedavi gruplarina gore yanit degerlendiriimesi

Azatiyoprin Siklofosfamid p
(n=43) (n=72)

101,78+32,22 n.a

imuran Dozu mg/giin

Kumdlatif Siklofosfamid

dozu (mg) n.a 8241+6190

AMMRC skoru (25;75) 0(-1; 1) 0(-1;0) 0,031
AFCV, mL (25;75) 0.01(-0,27; 0,16) 0.06 (-0,68; 1,5) 0,091
AFCV, predikte % (25;75) -1 (-6; 3) 3(-2,75;5) 0,025
AHRCT tutulum ytzdesi . .

(25:75) 0(-0,62; 1,25) 0(-5;0) 0,075
Orta-ytksek doz steroid %65,1 %541 0,05

kullanan hasta (%)

IAH progresyonu gdsteren

hasta sayisi (%) 17 (%39,5) 11 (15,3) 0,013
5-yillik sagkalim %91 %95 >0,05
Hastalik alt tipine gére IAH progresyon gorilen hasta oranlari

Skleroderma (n=43) %60 %11,9 0,013
Romatoid artrit (n=16) %62,5 %25 >0,05
:’nrzqzr) Sjogren sendromu %714 %111 0,035
E:]:ﬂfzrgatuvar Myozit %111 ) 50,05
IPAF (n=20) %?26,6 %23,1 >0,05

FVC: Zorlu vital kapasite, IPAF: Otoimmdin &zellikli interstisyel akciger hastaligi,
MMRC: Lodified medical research council skoru, IAH: Interstisyel akciger hastaligi

PS-003

Ailesel Akdeniz hastalarinin yénetiminde hasta ve
hekim perspektifi arasindaki uyumsuzluk

Hasan Satig, Reyhan Bilici Salman, Hakan Babaoglu, Nuh Atas,
Hazan Karadeniz, Aslthan Avanoglu Giiler, Seminur Haznedaroglu,
Berna Goker, Mehmet Akif Oztiirk, Abdurrahman Tufan

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Amag: Ailesel Akdeniz atesi (FMF) hastalarinin 6miir boyu tedavi
gormeleri gereklidir. Bu, hasta ve hekim arasinda dikkate deger
bir iletigimi zorunlu kilar. Bununla birlikte, tedavi seceneklerini
etkileyen hastaligin 6znel semptomlart nedeniyle hastalik
aktivitesini degerlendirmek her zaman kolay degildir. Bu ¢aligmada
FMF’li hastalar ile hekimleri arasinda tedavi yeterliligi konusunda
bir tutarsizlik olup olmadigini aragtirmak amaclanmigtir.

Yontem: Uciincii basamak bir referans merkezinde, FMF tanist
olup ve tedaviye uyumu mevcut bulunan ve en az altu aydir
takiplerine diizenli gelen 471 hasta kesitsel olarak degerlendirildi.
Demografik ve antropometrik veri, hastaligin 6zellikleri ve siddet,
komplikasyonlar ve tedavi 6zellikleri ile hastanin karakteristikleri
kaydedildi. Hastalara ve doktorlara tedavi yeterliligi soruldu ve
cevaplari birbirleriyle kargilagtirildi.

Bulgular: Dért yiiz otuz dort (%92) hastanin, tedavi yeterlilikleri
agisindan olumlu ya da olumsuz olarak goriisleri, kendi hekimlerinin
goriiglerine paraleldi. Plevrotik, kutan6z veya miyalji ataklarma
sahip olmak, kolsisin intoleransi veya komorbitik hastaligin
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bulunmasi, yogun bir fiziksel caligma gerektiren hastalarda
hekimleri ile aralarinda uyumsuzluk daha sik gérildi. Hekim bakig
agisina gore tedavinin yetersiz oldugu diisiiniilen tedavi, komorbit
hastalig1, kolsisin intolerans: veya kiitan6z hastalig1 olan hastalar
tarafindan daha siklikla yeterli olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Hastalarin ve hekimlerin tedavinin etkinligi konusundaki
perspektifi ¢ogunlukla birbiriyle uyumludur. FMF hastalarinda
doktor degerlendirmesi yerine hasta degerlendirmesi de hastalik
yonetimi konusunda dikkate alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz atesi, tedavi uyumu, kolsisin

Hasta-hekim arasindaki tedavi konusundaki uyum durumu

Hastaya gore
tedavi yeterli

329 (%94,8)
18 (%5,2)

Hastaya gore
tedavi yetersiz

19 (%5,3)
105 (%84,7)

Doktora gore tedavi yeterli

Doktora gore tedavi yetersiz

PS-004

Ailesel Akdeniz atesi hastalarinda
komplikasyonlardan kacinmak icin hangisini
saglamak daha 6nemli: Lab remisyonu mu klinik
remisyon mu?

Hasan Satig, Reyhan Bilici Salman, Hakan Babaoglu, Nuh Atas,
Hazan Karadeniz, Aslthan Avanoglu Giiler, Seminur Haznedaroglu,
Berna Goker, Mehmet Akif Oztiirk, Abdurrahman Tufan

Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Amag: Ailesel Akdeniz atesi (FMF) hastalarinin takibinde
amiloidoz gelisimi en korkulan komplikasyondur. Hastalarin
6nemli bir kisminda kolsisin ile tam remisyon saglanmakla birlikte,
kismi remisyon saglanan hastalardaki risk durumu net degildir. Bu
calisma ile klinik ya da laboratuvar olarak remisyonda olmayan
FMF hastalarinin 6zellikleri ve komplikasyon gelisme riskleri
kargilagturilmigtr.

Yontem: Uciincii basamak bir referans merkezinde, FMF tanist
olup ve tedaviye uyumu mevcut bulunan ve en az alu aydir
takiplerine diizenli gelen 449 hasta kesitsel olarak degerlendirildi.
Demografik ve antropometrik veri, hastaligin 6zellikleri ve siddet,
komplikasyonlar ve tedavi 6zellikleri ile hastanin karakteristikleri
kaydedildi. Klinik remisyon 6 ayda bir veya daha az atak gegirmek,
lab remisyon ise C-reaktif protein degerinin takiplerde atak
donemleri disinda normal aralikta olmasi olarak tanimlandi.
Izole klinik/lab remisyonuna sahip hasta gruplari komplikasyon
geligimi acisindan birbirleri ve tam remisyon olan/olmayan grupla
kargilagtirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalardan 260’inda (%58) tam
remisyon saglanmigken 59’u (%13) kolsisin direncliydi. Kismi
remisyon saglanan hastalardan, klinik remisyon 102 hastada
(%22,7) lab remisyon da 28 hastada (%6,2) saglanamamisti.
Amiloidoz gelisme riski tam remisyonda olmaya kiyasla; klinik
remisyonda olmayan grupta 10,9 [%95 giiven araligi (GA) (2,2
-52), p=0,003] kat, lab remisyon olmayan grupta 21,4 (%95 GA
(3,7-123), p=0,001) kat ve hi¢ remisyonda olmayan grupta 29,5



(%95 GA 6,2 -137, p=0,001) kat risk artis1 ile iligkili bulundu. Oto-
enflamatuvar hastalik hasar indeksi (ADDI) >2 olma riski de tam
remisyondaki hastalara kiyasla sirast ile 3,9, 4,9 ve 5,2 kat artmig
bulundu.

Sonug: FMF hastalarinda hem klinik remisyonu hem de laboratuvar
remisyonunu saglamak komplikasyon gelisimini 6nlemek igin
6nemlidir. Lab remisyonu saglanmadiginda risk artigt klinik
remisyon saglamamaya gore daha fazla olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz atesi, amiloidoz, klinik
remisyon, labaratuvar remisyon

PS-005

Sistemik lupus eritematozus hastasinda bilateral
optik néropatiye bagl gorme kaybi: Olgu sunumu

Sibel Osken!, Zeynep Kaya!, Eylem Giiner Atasoy!, Sevda Aydin
Kurna?, Eren Gozke3, Necati Cakir!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
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Giris: Sistemik lupus eritematozus (SLE), cogunlukla dogurganlik
cagindaki kadinlarda goriilen bir¢ok organ ve sistemi tutabilen
kronik otoimmiin bir bag dokusu hastaligidir. Santral sinir sistemi
tutulumu %20-40 oranindadir. Optik sinir ya da optik kiazma
tutulumu ise daha nadir olup %1 oraninda gorilir.

Olgu: Elli dokuz yaginda kadin hasta, on ii¢ yil once el ve
ayak eklemlerinde artrit, fotosensitivite, Raynaud fenomeni,
trombositopeni ve ANA’ig1 (+)(1/3200) ile SLE tanisi koyulmus.
Hastaya o dénemde prednizolon, hidroksiklorokin, nifedipin
baglanmig. Nisan 2019’da trombositopeni nedeniyle romatoloji
servisine yatirilarak; pulse steroid, trombosit stispansiyonu/aferezi,
IVIG, rituksimab, eltrombopag tedavileri uygulanandi, direncli
trombositopeni nedeniyle splenektomi yapildi. Hastanin yatigt
sirasinda ¢ekilen PA Akciger grafilerinde kaviter lezyon tespit
edilmesi {izerine ampirik olarak antifungal ve antibakteriyel
baglandi, takiplerinde lezyon boyutunda artig saptanmasi nedeniyle
antitiiberkiiloz tedavi verildi. Dérdinci ay akciger HRCT
takiplerinde lezyonlarda yer ve boyut degisimi saptanmast tizerine
ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi SLE’ye sekonder organize
pnomoni olarak raporlanmasi {izerine de hastanin antifungal ve
antitiiberkiiloz tedavileri kesilerek lupus tedavisine devam edildi.
Takiplerinde bilateral gérme azligi gelisen hastada optik diskte
solukluk bilateral niikleer katarakt baslangici ve bilateral grade 2
hipertansif retinopati saptandi. Gérme kaybinin progrese olmast,
gorme mesafesinin azalmasi (1 metreden az) izerine noroloji
ve goz ile rekonsiilte edilen hastanin kraniyal MR’sinde patoloji
tespit edilmedi. G6z dibi incelemesinde bilateral optik sinirlerde
solukluk, makiilada atrofi saptandi (Figiir 1). Gorsel uyarilmig
potansiyel (VEP) incelemesinde bilateral aksiyon potansiyeli
almamadi. Hastaya optik noropati nedeniyle 3 kez olmak tizere
1 gram iv. metilprednizolon uygulandi. Prednizolon 7,5 mg/
giin ve rituksimab tedavi protokoliine devam eden hastanin son
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kontrollerinde bilateral optik disk enflamasyonu gerilemis olup
minimal optik atrofi saptandi, gérme mesafesinde artig tespit
edildi. VEP incelemesinde pl00 latanslari normal sinirlarda,
amplitiidler dusiik elde edildi.

Sonug: SLE hastalarinda gelisen gérme bozukluklarinin ayirict
tanisinda optik néropati akilda tutulmalidir, erken tani ve tedavi ile
olumlu sonuglar elde edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, optik néropati,
noro-oftalmolojik tutulum

Tedavi oncesi sag goz Tedavi sonras: saf goz

Tedawvi oncesi sol goz

Tedavi sonrasi sol goz

Figiir 1. Goz dibi bulgular
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Ankilozan spondiliti taklit eden omurga tutulumu:
Alkaptoniirili bir olgu

Erdal Bodakcil, Ibrahim Vasi2, Ebru Ozden Yilmaz2, Esra Sendil?

TEskisehir Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Eskisehir
2Eskisehir Sehir Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Eskisehir

Amag: Alkaptoniiri; homogentisik asit oksidaz enzim eksikligine
bagl gelisen nadir goriilen otozomal resesif gegen metabolik
bir hastaliktir. Alkaptoniiri pek c¢ok sistemi etkileyebildigi gibi
miiskiiloskeletal sistemle ilgili olarak omurgada ve periferik
eklemlerde dejeneratif degisikliklere neden olur. Biz bu yazimizda
ankilozan spondilit 6ntanisiyila yonlendirilen hastada alkaptoniiri
tanist  konularak spondiloartropati ayiricr tamisinda  akilda
bulundurulmas: gerektigini diigiinerek sunmay1 amagladik.

Olgu: Elli ii¢ yaginda kadin hasta poliklinigimize bel, kal¢a agrisi
ve sol dizinde sislik olmast ile bagvurdu. Bel agrisinin yaklagik
6 yildir oldugu, bu zamana kadar ihtiya¢ duydugunda analjezik



ve miyorelaksan ilaglar kullandigi ve kismen fayda gordigi
ogrenildi. Sabah tutuklugu 5-10 dakika stirmekte olup, agrilari
dinlenmekle azaliyormus. Sol dizindeki sisligin ortalama 6 aydir
oldugunu ve zaman zaman yiiriimekte zorlandigini belirtiyordu.
Ozgecmis ve soygecmisinde ozellik yoktu. Sistem sorgusunda
idrarinin  bekletildiginde siyahlagugini ve c¢ocuklugundan beri
bu sikayetinin oldugunu, i¢ ¢amagiriin zaman zaman idrar
temasi sonrast siyahlastigini belirtti. Fizik muayenesinde; sag
kulak helikste, burunda ve her iki el bag parmak tirnaginda mavi-
siyah pigmentasyonu mevcuttu. Torakal kifoz hafif derecede
artmis. Bel hareketleri her yone kisith ve agrili idi. Sol diz
hareketleri agriliydi ve sol dizde swvisi vardi. Laboratuvarinda
akut faz reaktanlar1 normal, RF ve HLA B27 testi negatifti. Sol
dizden alinan sivi non-enflamatuvar karakterdeydi. Hastanin idrar
ornedi 24 saat agikta bekletildiginde siyah rengini aldi ve idrarda
homogentisik asit pozitif saptandi. Radyografisinde intervertebral
disklerde daralma, kalsifikasyonlar (Sekil 1), vertebra 6n yiizlerinde
osteofitik dejeneratif degisiklikler, sindesmofit ve marjinal
subkondral skleroz tespit edildi. Sakroiliak eklemleri agikti. Olguya
okronotik spondiloz ve artropati tanist konularak fizik tedavi ve
rehabilitasyon programina alindi. On bes giinliik tedavi sonrast
semptomlarda gerileme gozlendi. Kalp kapak tutulumu agisindan
yapilan ekokardiyografisi normal idi. Semptomlarma yonelik
gerektiginde non-steroid antienflamatuvar ila¢ tedavisi almasi
planlandi.

Sonug: Spondiloartriti taklit etmesi nedeniyle ayirict tanida;
sakroiliak grafinin normal olmasi, sabah tutuklugunun kisa olmasi,
agr1 karakterinin mekanik olmasi, deride pigmentasyonlar, lomber
grafide yaygin disk kalsifikasyonu izlenen hastalarda okronozis
distintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Alkaptoniiri, ankilozan spondilit, disk
kalsifikasyonu, okronozis

Sekil 1. Disklerde kalsifikasyon ve vertebral araliklarda daralma
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Gut ve Paget hastaligi birlikteligi; bir tesadif mii?
Erdal Bodakgi!, Ibrahim Vasi2
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Amag: Kemigin paget hastaligi (PH), yaslanan iskelette meydana
gelen fokal bir kemik metabolizmast bozuklugudur; hizlanmig
bir kemik yapim-yikim dongist ile karakterizedir. Hizlanmug
kemik yapim- yikimindan kaynakli artmis niikleik asit dongiisi
goriilebilmekte. Burada, gut tanist olan ve daha sonra PH tanisi
alan hastay sunacagiz.

Olgu: Elli bes yaginda erkek hasta 6 ay 6nce ayak bag parmaginda
artrit olmasi ile gut tamisi almig. Diizensiz ila¢ kullanimi olan
hastada son 6 ayda olan 4. gut atag ile romatoloji poliklinigimize
bagvurdu. Muayenesinde sol kal¢a hareketleri kisitliydi. Sol ayak
bag parmaginda artriti vardi. Hastanin itrik asit 10,5 mg/dL
(3,8-7,7) idi. Sol kalga agrist nedeniyle hastadan istenen pelvis
grafisinde femuroasetabuler eklemde daralma, skleroz artig, iliak
kanatlarda yaygin sklerotik litik lezyonlar goriildi. Sklerotik litik
lezyonlarin paget hastaligini diigiindiirmesi iizerine istenen serum
alkalen fosfataz diizeyi 1160 u/L (40-150 u/L) olup yiiksekd.
Kalsiyum, fosfor, parathormon ve D vitamini normal araliktaydilar.
Hastaya yapilan tam kan, biyokimya, idrar incelemeleri ve protein
elektroforezi, tiimor markerleri normaldi. Osteoporozu yoktu.
Yapilan tiim viicut kemik sintigrafisinde, sol femurda ve iliak
kanatta aktivite tutulumu, vertebral kolonda yogun artmus aktivite
tutulumu saptandi. PH distiniildi. Hastaya alendronat 70 mg/
hafta, 1000 mg kalsiyum+880 IU D vitamini 1x1/giin, gut icin
kolsisin 2x1, indometazin 3x1 baglandi. Bu tedaviye 10 giin sonra
allopurinol eklendi. Birinci ayin sonunda bakilan irik asit degeri
6,7 mg/dL olmasi ve verilen tedavinin irik asit degeri tizerindeki
etkisini gorebilmek icin allopurinol stoplandi. Diyet 6nerilmedi.
Ugiincii ay kontroliinde bel ve kalca agrisimn azaldigi, analjezik
ihtiyacinin 3-4 giinde bir oldugunu belirten hastada ALP 380 u/L,
iirik asit 7,0 mg/dL olup takip ve tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Gut ve Paget birlikteligi klinisyenler agisindan gozden
kagabilen bir birliktelik olup, gut i¢in atipik olan agrilarda ALP
caligilmasi, Paget tamisi olan hastalarda da trik asit diizeyine
bakilarak bu iki hastaligin erken dénemde tanist konulabilir. Paget
tedavisi ile hiperiirisemi de tedavi edileceginden gereksiz ila¢ alim1
engellenmis olacakur.

Anahtar Kelimeler: Paget hastalig1, hiperiirisemi, gut



PS-009

Enflamatuvar bel agrisinin beklenmedik bir nedeni:
Osteitis kondensans ilii

Sadettin Uslu

Omer Halisdemir Universitesi, Bor Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Nigde

Giris: Osteitis kondensans ilii (OKI), bel agrisina yol acan nadir
nedenlerden biridir. OKI prevalansi genel popiilasyonda %0,9-2,5,
ve dogum oncesi ve dogum sonrast donemde ¢ogunlukla kadinlarda
bildirilmistir. Biz de enflamatuvar bel agrist ile bagvuran ve OKI
tanist alan 35 yagindaki bir kadin hastay1 sunmay1 amacladik.

Olgu: Otuz bes yaginda bir kadin 10 yillik bel agrisi sikayeti ile
bagvurdu. Agri enflamatuvar karakterde olup, hasta bir saatten
fazla sabah sertligi tariflemekteydi. Uciincii hamileliginden sonra
sikayetlerinin arttugini ifade ediyordu. Hastanin kisisel, ailevi ve
tubbi gec¢misi dikkate deger bir bulgu yoktu. Fizik muayenede
FABER testi pozitif ve sakroiliak eklem tizerinde fokal hassasiyet
vardi. Pelvik grafide sakroiliak eklemlerde skleroz goriilda (Sekil
la). Bilgisayarli tomografide bilateral sakroiliak eklemlerde
periartikiiler skleroz bulgulart mevcuttu (Sekil 1b). Manyetik
rezonans gorintiilemesinde sakroiliak eklem periartikiiler alanda
diisiik sinyal yogunlugu tespit edildi (Sekil 1c, 1d). Laboratuvarda
eritrosit sedimantasyon hizi ve C-reaktif protein seviyeleri normaldi
ve HLA-B27 negatifti. OKI tanisi konuldu ve hastaya non-steroid
enflamatuvar ilag ve fizik tedavi baglandi.

Sonug: OKI genellikle asemptomatiktir. Semptomatik olmasi
durumunda en sik mekanik karakterde agri izlenir, ancak hastalar
nadiren istirahatte kotiilesen karakteristik 6zellikli enflamatuvar
sirt agrisinin bazi 6zellikleri ve sabah tutuklugu ile bagvurabilir.
OKI esas olarak radyolojik bir tanidir. Sakroiliak ekleme komsu
iliak kemik oncelikle etkilenir ve kendini tiggen seklinde kemik
sklerozu olarak gosterir. Sakroiliitin aksine, OKI’de artikiiler
siirlar saglamdir ve eklem mesafesi korunmustur. OKI bel
agrisinin benign bir nedenidir ve aksiyal spondiloartritin ayirict
tanisinda diigtiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Osteitis kondensans ilii, ankilozan spondilit,
enflamatuvar bel agrist
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Sekil 1. (a) Sakroiliak eklem grafide sakroiliak eklemlerin iliak sinirinda
skleroz; (b) Aksiyal bilgisayarli tomografidede her iki sakroiliak eklemde
periartiktler skleroz; (c-d) T1 ve T2 agirlhkli manyetik rezonans
goruntilemede dustk sinyal yogunlugu

PS-010

Sistemik skleroz hastalarinda SARS-CoV-2 hastaligi
(COVID-19): 4 olgu serisi

Numune Aliyeva, Yasemin Yal¢inkaya, Sirhan Amikisiyev,
Bahar Artim Esen, Mahdume Lale Ocal, Ahmet Giil, Murat Inanc

Istanbul Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dal,
Istanbul

Amag: Immiinosiipresyon ve komorbiditelerin varlig1, otoimmiin
enflamatuvar romatolojik hastaligt (OITRH) olanlarda artmug
ciddi enfeksiyon riski ile iligkilidir. O nedenle SARS-CoV-2
hastaliginin (COVID-19) immiinosiipresif tedavi almakta olan
OIIRH hastalarindaki sikligi ve siddeti dikkat cekici olmustur.
Biz de calismamizda sistemik skleroz (Ssk) tanisiyla takip edilen
hastalarimizda COVID-19 enfeksiyonu sikligini ve klinik
ozelliklerini belirlemeyi planladik.

Yontem: Deri ve visseral organ tutulumundan bagimsiz olarak
104 Ssk hastas: telefonla aranarak, pandemi siirecinde poliklinik
kontroliine gelen 57 Ssk hastasi da muayene sirasinda anket
caligmasina davet edildi. Onay alindiktan sonra asagidaki sorular
soruldu:

1. 01.03.2020 tarihi itibar1 ile COVID-19 ile uyumlu ates/oksiirtik,
nefes darligi/tat, koku kaybi/karm agrisi, ishal sikayeti ile saglik
kurulusuna bagvurdunuz mu?

2. COVID-19 i¢in 6rnek alindi mi1, nasil sonuglandi?

3. Pozitif sonuglandi ise hastaneye yatirildiniz mu, epikrizinizi
bizimle paylagabilirsiniz mi?

COVID-19 enfeksiyonu gecirenler klinikte daha detayli
degerlendirildi.



Bulgular: Dort Ssk  hastasinda COVID-19  enfeksiyonu
goriildii. Tablo 1’de hastalarin klinik ve laboratuvar 6zellikleri
tanimlanmugtir.  Birinci, 2. ve 4. hastanin tipik COVID-19
bulgulari meveut idi (Tablo 2). Tkinci ve 4. hastada nazofarengeal
ornekte COVID-19 gergek-zamanli polimeraz zincir reaksiyon
testi pozitif sonuclandi. Birinci, 2. ve 3. hastanin Akciger bilgisayar
tomografisinde COVID-19 pnémonisi ile uyumlu bulgular izlendi.
Hastalarm hicbirinde sitokin firtinasi, tromboembolizm geligimi
veya vaskiilopatide kotiilesme olmadi; mekanik ventilasyon ve/veya
anti-sitokin tedavi ihtiyact gelismedi.

Sonug: Caligmamiza katilan 161 Ssk hastasindan dérdiinde (%2,4)
COVID-19 enfeksiyonu saptandi. Immiinosiipresif kullanan
Ssk hastalar1 arasinda COVID-19 siklign 6ngoériilenin aksine sik
gozlenmedi. Olgularimiz ciddi organ hasar1 ve vaskiiler hasarda

kotiilesme olmadan iyilesti. Tlk 3 Ssk olgusunda, 6ncesindeki
agir vaskiilopatik seyire kargin, COVID-19 siirecinde olabilecek
vaskiiler kotilesmenin olmamasinin 6ncesinde aldiklar: spesifik
vazodilator tedavinin olumlu etkisi olabilecegi distiniildi. Tki
olgumuzda akciger tutulumu olmasina ragmen
fonksiyonlarinda olumsuz degisiklikler gozlemlenmedi. Ciddi deri
ve viseral organ tutulumu olan Ssk hastalarinda immunosiipresif
tedaviye uzun siire ara verilmesi hastalik progresyonuna neden
olabilir. Elde olan veriler pandemi siirecinde Ssk hastalarinda
immiinostipresif tedaviye ara verilmeden devam edilebilecegine
dair goriis saglamaktadir.

solunum

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, immiinosiiprese hasta,
COVID-19 hastalig

Tablo 1. COVID-19 hastaligi gecirmis sistemik skleroz hastalarinin klinik ¢zellikleri

Hasta-1 Hasta-2 Hasta-3 Hasta-4
Yas/Cinsiyet 58/K 40/K 52/K 48/K
232:33 Z?srlessgmpyom sUresi (yil) 2018 27120 2318 /4
Sigara aliskanligi Yok Yok Yok Eégg?l;eg oyl
Vucut kitle indeksi (kg/m?2) 27 22 26 33
Diger komorbiditeler HT, KBH Yok Yok Yok
Deri tutulumu Sinirli Diffiz (mRSS: 16) Diffuz Sinirh
Otoantikor profili Anti-sentromer Anti-scl70 Anti-scl70 Anti-sentromer
interstisyel akciger hastaligi Yok Var Var Yok
Pulmoner hipertansiyon Yok Yok Yok Yok
Periferik vaskuler tutulum Dijital ulserler Dijital tlserler Dijital Ulserler Yok
immunsupresifler Yok Mikofenolat Mofetil  Azatiyoprin (enfeksiyon nedeniyle ara verilmis) Metotreksat
Prednizon (mg/gln) Yok 5 mg/gln 5 mg/gin 5 mg/gin
Spesifik vazodilatorler Bosentan Tadalafil Sildenafil Yok
ACE inhibitorleri ve/veya ARB Yok Yok Kinapril Yok
Tablo 2. Sistemik skleroz hastalarinda COVID-19 enfeksiyonunun klinik ¢zellikleri
Hasta-1 Hasta-2 Hasta-3 Hasta-4
ilk bulgular Dispne Ates, bas agrisi, miyalji, bulantt  Asemptomatik Ates, terleme, 6ksurik, halsizlik
RT-PCR Negatif Pozitif Negatif Pozitif
Akciger BT bulgulari Var Var Var Yok
Lenfopeni Var Var Yok Yok
C-reaktif protein (mg/L) 30,3 60,54 16,96 80,85
Ferritin Normal Normal Normal 147 g/L (10-120)
Troponin T Kontrol edilmemis Normal Normal Normal
Hospitalizasyon Var Var Yok Yok
YBU'de hospitalizasyon Yok Yok Yok Yok
Oksijen tedavisi Var Yok Yok Yok
. z;th;misim HC.Q+ - )
Tedavi Favipravir+ AZ|trom|_S|_n+ Levofloksasin HCQ
Seftriakson Oseltamivir
Anti-stokin tedavi Yok Yok Yok Yok
Sonuc Sifa ile taburcu Sifa ile taburcu Ayaktan takip Ayaktan takip

RT-PCR: Gercek-zamanli polimeraz zincir reaksiyon, BT: Bilgisayarli tomografi, YBU: Yogun bakim (nitesi
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PS-011

AA amiloidoza baglh kronik bébrek yetmezligi ile
presente olan yeni tani ankilozan spondilit olgusu

Adem Ertiirk

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Afyonkarahisar

Giris: AA tipi amiloidoz, siiregen enflamatuvar hastaliklarin ve bazi
stiregen enfeksiyonlarin ge¢ dénem ve ciddi bir komplikasyonudur.
Spondiloartritler, AA amiloidozun sik gériilen nedenleri arasinda
yer alir. Burada AA amiloidoz etiyolojisi aragtirilirken tani konulan
ankilozan spondilit (AS) olgusu sunulacaktir.

Olgu: Altmis alt1 yasinda erkek hasta nefroloji boliimiinde yapilan
bobrek biyopsisinde AA amiloidoz saptanmas tizerine romatolojik
etiyolojilerin  arastirilmast i¢in tarafimiza yonlendirilmis.
Opykiisiinde bilinen romatolojik hastaligi yoktu. Ozgecmisinde 10
yildir HT ve kronik bobrek yetmezligi vardi. Yapilan romatolojik
sorgulamasinda enflamatuvar bel agrist yoktu, ancak genclik
yillarinda kronik bel agrisinin oldugunu, uzun zamandir bel
agrisinin olmadigint ve aradan ¢ok uzun sire gectigi icin bel
agrisinin enflamatuvar veya mekanik karakterde olup olmadigim
hatirlamiyormus. Ailevi Akdeniz atesi (FMF) acgisindan ozellik
yoktu, ailesinde FMF veya bobrek yetmezligi 6ykiisti yoktu. Fizik
muayenesinde bilateral pretibial 6demi vard. Periferik artit, entesit,
daktilit yoktu. Modifiye Schober testi 6 cm’di. G6z muayenesinde
hipertansif retinopasi saptanilmadi. Yapilan tetkiklerinde; glukoz:
102 mg/dL, sedimentasyon 65 mm/saat, C-reaktif protein 0,9 mg/
dL, kreatinin 4,6 mg/dL, HLA-B27 negatif, ANA, antidsDNA,
ENA paneli, ANCA, anti-glomeriiler bazal membran antikoru
negatifti, C3 ve C4 diizeyleri normaldi. Yirmi dort saatlik idrarda 6
gr/giin proteiniirisi vardy, idrar direk bakisinda aktif idrar sedimenti
yoktu. FMF gen mutasyonu caligmasinda mutasyon saptanilmadi.
Bagvuru esnasinda enflamatuvar bel agrisi olmamasina ragmen
genclik yillarinda bel agrist oldugu icin istenilen sakroiliak eklem
grafisinde bilateral grade 4 sakroilit saptand1 ve serviakl-toarakal-
lomber grafilerinde sindesmofitler saptamildi. Hasta AS olarak
degerlendirildi ve takibe alind1.

Tartisma: Kronik enfeksiyonlarin kontrol altina alindig iilkelerde
en 6nemli AA amiloidoz nedeni romatizmal hastaliklardir. AS
hastalarindaki subklinik ve klinik AA amiloidoz siklig, sirastyla %7
ve %1-1,5 olarak bildirilmistir. AS’deki en sik bobrek tutulumu, AA
amiloidozdur. AS’de amiloidoz gelisimi prognozu etkilemektedir
ve amiloidoz ile iliskili bobrek hastaligi, AS’deki mortaliteyi artiran
bir nedendir. Tirkiye’de AA amiloidozun en 6nemli nedeni FMF
olsa da, aktif bel agrist olmasa bile daha 6nceki yaslarinda bel agrisi
sikayeti olan hastalarda AS akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, kronik bobrek yetmezligi,
AA amiloidoz
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Sekil 1. (a) Pelvis A-P grafisinde bilateral grade 4 sakroilit. (b) Torakolomber
lateral grafisinde sindesmofitler

PS-012

Sistemik lupus eritematozus tanili hastada
tuiberkiiloz lenfadenopati, sakroileit ve psédotumor
serebri: Olgu sunumu

Zeynep Kayal, Sibel Osken!, Eylem Atasoy Giiner!, Eren Gozke?2,
Necati Cakir!

TFatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bilim
Dali, Istanbul

2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Ana Biilim
Dall, Istanbul

Giris: Sistemik lupus eritematosus (SLE), pulmoner ve
ekstrapulmoner tiiberkiiloz (TB) riskini artiran, kronik multisistem
otoimmiin bir hastaliktir. Bu olguda, SLE tanisi ile uzun siire
steroid ve immiinostiprese tedavi verilen hastanin takipleri sirasinda
ortaya ¢ikan ates irdelenmistir.

Olgu: Otuz bir yaginda kadin hasta 2008 yilinda poliartrit, malar
ras, fotosensitivite, proteiniiri, coombs pozitif hemolitik anemi,
ANA, anti-dsDNA, anti-SM pozitifligi ve kompleman disiikligii
ile SLE tamis1 almig. Hastaya pulse steroid devaminda oral
steroid, azatioprin ve hidroksiklorokin baglanmis. 2019'da nefrotik
derecede proteiniiri ile tekrar bagvurdu. Renal biopsi sonrast pulse
steroid uygulandi. Yatuginin 4. giintinde atesi gelisen hastanin
muayenesinde aksillar lenfadenopati diginda patoloji saptanmadi.
Hastanin fizik muayenesinde yillardir lenfadenopatisi mevcut olup
2015 ve 2017'de iki kez ince igne biopsi yapilmis. Patoloji sonucu
reaktif hiperplazi olarak yorumlanmus. Kiiltiirleri negatif saptanan
hasta odak acgisindan ayrmtili degerlendirildi. Toraks BT de sag
akcigerde konsolide alan goriilmesi tizerine bronkoskopi yapildi.
Patolojide ozellik gozlenmedi. Non-spesifik antibiyotik tedaviye
yanit vermeyen hastanin, eksizyonel lenf nodu biopsisi tekrarlandi.
Patoloji kazeifiye granulomatoz lenfadenit olarak raporlandi.
Hastanin ayni donemde baglayan sag kalca agrisi mevcuttu.
Fizik muayenede derin palpasyonla sag sakroiliak agrili, lateral
pelvik kompresyon ve Patrick testi pozitif saptandi. Kontrasth
sakroiliak MR'de sag sakroiliak eklemde genisleme, efiizyon,
kemik iligi 6demi ve L.2-5 pleksit ile uyumlu olarak raporland.
TB tedavisi ile atesleri ve laboratuvar parametreleri geriledi.
Tedavinin 1. aymda basagrisi ve kusma sikayetleri gelisti. Gozdibi
incelemede papilédem saptandr. Kraniyal MR ve MR Venografide



patoloji gozlenmedi. Lumbar ponksiyonda, BOS basinc artmig
(580mmH,;0), hiicre gériilmedi. BOS biyokimyast Pseudotumor
cerebri ile uyumlu saptandi. Asetazolamid baglandi. Hastanin
tedavi ile bas agrist ve bulanti-kusma sikayetleri geriledi.

Sonug: Enfeksiyonlar, SLE hastalarinda major morbidite ve
mortalite nedenidir. TB tilkemizde endemik kabul edilen enfeksiyon
nedenidir. Bu olguda SLE hastalarinda, immiin sistemin intrinsik
yada ekstrinsik baskilanmasina sekonder gelisen TB enfeksiyonun
6nemi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik Lupus eritematozus, tiiberkiiloz
lenfadenopati, sakroileit, psodotumor serebri

PS-013

Retroperitoneal fibrozis ayirici tanisinda nadir bir
hastalik: Erdheim-Chester Hastaligi

Nihal Lermi, Zeynep Yilmaz Bozkurt, Altug Giiner, Yavuz Pehlivan,
Ediz Dalkilig

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

Amacg: Erdheim-Chester hastaligi (ECH), non-Langerhans
hiicreli histiyositoz grubunda yer alan, genellikle 50-60 yas
erkeklerde goriilen nadir bir multisistem bozuklugudur. Iskelet
sisteminde sklerotik lezyonlar, kalp ve dolagim sistemi, santral sinir
sistemi, hipofiz, solunum sistemi tutulumu goriilebilir. Perinefrik
dokularin infiltrasyonu hidronefroz, iretral daralmaya neden
olabilir. Retroperitoneal fibrozis ayirict tanisinda nadir bir sebep
olan ECH diisiindiigiimiiz olgumuzu sunmay amagcladik.

Olgu: Yetmis dokuz yag erkek hasta, KOAH, koroner arter hastaligi
tanilart olan hasta, son 2 aydir mevcut olan sik idrara ¢ikma, ¢ok
su igme, kilo kaybi ve subfebril ates nedeniyle tetkik edilirken
¢ekilen bilgisayarli tomografide (BT) retroperitoneal fibrozis tespit
edilmesi nedeniyle tarafimiza yonlendirilmisti. Dig merkez BT de
simetrik yumusak doku dansiteleri, retroperitoneal fibrozis ve her
iki ireterde daralma nedeniyle hidronefroz saptanmigti. Tetkiklerde
Aks:195, Ure:41,5 mg/dL, Kreatinin:0,96 mg/dL, Potasyum:4,09
mmol/L, Sodyum:140 mmol/L, Kalsiyum:8,4 mg/dL, C-reaktif
protein (CRP):126 mg/L, HbAlc:6,3 ve TSH:1,04 mU/L ve IgG4
diizeyi normal saptandi. Hastanin poliiirik olmasi nedeniyle diabet
insipidus disiintldi ve sivi kisitlamasiyla idrar miktar1 azaldi.
Hastaya 3 giin 80 mg metilprednisolon sonrast prednisolon 30 mg/
glin tedavisi verildi. Azatioprin 50 mg 2x1 baglandi. Takiplerinde
CRP 126 mg/l'den 3 mg/l'ye kadar geriledi. Yapilan tiriner sistem
USG’sinde her iki toplayict sistemde Grade 2-3 hidronefroz
izlendi. Hidronefrozun gerilemesiyle, planlanan Double-j katateri
takilmadi. Hipofiz manyetik rezonans goriintileme (MRG)
norohipofizitle uyumlu geldi. Abdomen BT de, Erdheim Chester
tutulumunu temsil edebilen goriiniim saptandi. Iskelet Survey’de
sag iliak kanatta, bilateral femur distal, tibia proksimal metafizlerde
ve sag femurda boyun kesiminde sklerotik lezyonlar saptandi.
BRAF geni V600 mutasyonu negatif sonuglandi. Minimal plevral
effizyon saptandi, ekokardiyografisinde perikardiyal effiizyon
izlendi. Hastanin kabul etmemesi nedeniyle histopatolojik tani
amacli 6rnek alinamadi.
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Sonug¢: Multisistemik tutulumla karakterize ECH’da kas-iskelet
sistemi bulgularinin yan1 sira norolojik bulgular, diabetes insipidus
gibi endokrin bozukluklar da goriilebilir. Retroperitoneal fibrosiz
ayirict tanusinda ECH da akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes insipidus, Erdheim-Chester
Hastalig1, iskelet sistemi, retroperitoneal fibrozis, sklerotik
lezyonlar

PS-014

Subkiitan nodiil ile prezente olan, yash, erkek
sarkoidoz olgusu

Zeynep Yilmaz Bozkurt, Nihal Lermi, Altug Giiner, Belkis Nihan
Coskun, Yavuz Pehlivan, Hiiseyin Ediz Dalkilic

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dal;, Bursa

Giris: Sarkoidoz, kronik, sistemik, non-kazeifiye granilomla
karakterize, siklikla geng kadinlar: etkileyen bir hastaliktir. En sik
solunum sistemini etkilerken olgularin %25’inde kutanoz tutulum
olur. Subkiitan nodiille prezente olan yasli, erkek olguyu sunmay:
amacladik.

Olgu: Altmis dort yaginda erkek hasta, dort aydir devam
eden nefes darligi, kagint, 10 kilodan fazla kilo kaybi, dizde,
ellerde, dirsekte, alninda 25’ten fazla deride sertlik sebebiyle
bagvurdu. Ozgecmisinde 8 yildir konjestif kalp yetmezligi ve
diabetes mellitus tanilar1 mevcuttu, soy gecmisinde ozellik
yoktu. On paket/yil sigara icip 3 yil once birakmist. Fizik
muayenesinde tarif edilen bolgelerde ¢ok sayida, farkli caplarda,
deri renginde, agrisiz, deriye yapisik nodiilleri diginda 6zellik
yoktu. Tetkiklerinde; iire 49 mg/dL, kreatinin 1,41 mg/dL,
kalsiyum 11,5 mg/dL, total protein 7,3 gr/dL, albimin 3,9
gr/dL, parathormon 37,7 pg/mL, 24 saatlik idrarda kalsiyum
502 mg/24 saat, serum protein elektroforezinde poliklonal
gammopati saptandi. Anjiotensin converting enzim 159 U/L
(8-52), 25 - OH vitamin D 12,6 pg/mL saptandi. Serum
ve idrar immiin elektroforezinde monoklonal band olusumu
goriilmedi. Karin ultrasonografisinde hepatosteatoz, her iki
bobrek parankiminde hafif ekojenite artigi, yiiksek rezolisyonlu
akciger tomografisinde mediastinal tiim istasyonlarda en biiytugi
subkarinal bolgede 6n arka cap1 27 mm boyutunda olmak tizere
multipl lenfadenopati, parankimde miliyer nodiil, interlobiiler
septal kalinlagmalar izlendi. Go6giis hastaliklar1 tarafindan
bronkoalveolar lavaj (BAL) yapildi. CD4/CD8 orani: 5,3,
BAL sitolojisinde; yiizey epitel hiicreleri, alveoler makrofajlar,
lenfositler izlendi. Yogun yiizey epitel hiicresi nedeniyle hiicre
orani verilemedi. Ekokardiyografisinde sarkoidozun kardiyak
tutulumu goériilmedi. G6z tutulumu yoktu. Noérolojik tutulum
saptanmadi. Sarkoidoz tanisiyla 120 mg metilprednisolon
intravenoz olarak baslandi. Tedaviyle nodiillerin biiyiikligiinde
dramatik bir gerileme olmasi iizerine doz kademeli olarak
azalularak devam edildi.

Sonug: Subkiitan sarkoidoz spontan
kaybolabilirken gerilemeyen veya ¢ok sayida nodiilii olan olgularda
tedavide sistemik kortikosteroidler kullanilmaktadir. Literatiire
gore sistemik kortikosteroid tedavisiyle 4-8 haftada lezyonlarda
diizelme goriillmektedir. Bizim olgumuz da sistemik kortikosteroid

nodiilleri nadiren



tedavisine iyi cevap vermis, ikinci haftada c¢ok belirgin sekilde
nodiiller kiiciilmeye baglamigtir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, steroid, subkiitan nodiil

Sekil 1. Sarkoidoz subkitan nodul

PS-015

TNF inhibitori ile erken tedavi, aktif AxSpA tanih
hastalarda daha yiiksek yanit oranlariyla iliskilidir

Semih Giillel, Ismail Sari!, Elif Durak Ediboglu?, Hiiseyin Candan’,
Giil Onen!, Servet Akar2

TDokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, izmir

2Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir

3Dokuz Eylil Universitesi, Istatistik BSlimdi, Veri Bilimi, [zmir

Amag: Aksiyel spondiloartrit (aksSpA) tanili hastalarda timor
nekroz faktor inhibitorii (TNFi) tedavilerine erken baglanmasinin
daha yiiksek klinik yanit oranlarina sahip oldugu 6ne siiriilmekle
birlikte bu konuyla ilgili sinirli veri bulunmaktadir. Bu ¢caligmamizda
birincil ama¢ erken hastalik doneminde (<5 yil) tedavi edilen
aksSpA hastalarinda TNFi yanitini ve ilagta kalim oranlarim
aragtirmay1 amacladik. Caligmamizdaki ikincil amacimiz ise TNFi
yanitint 6ngordiiren faktorleri belirlemektir.

Yontem: Semptomlarin baglamasindan itibaren ilk bes yil iginde
TNFi tedavisine baglayan yetiskin aksSpA hastalar1 “Grup 17
olarak tanimlandi. TNFi tedavisine semptomlarindan bes y1l sonra
baslayan hastalar ise kontrol grubu olarak tanimlandi (Grup 2: 5-10
yil ve Grup 3: 10 yil). Alt, 12 ve 24 aylarda klinik yanit ve ilacta
kalim oranlart hesaplandi. Yirmi dért ayda TNFi sagkalimi tizerine
etkili yanit prediktorleri analiz edildi.

Bulgular: Calismamiza toplam 392 aksiyel SpA (Grup 1: 94,
Grup 2: 103 ve Grup 3: 195) hasta dahil edildi [(%69,8 erkek,
46,8+12,6 y1l, (%80,9, ankilozan spondilit (AS))]. Grup 1 hastalari,
diger gruplara kiyasla daha diisiik baslangic C-reaktif protein
titreleri ve daha diisik HLA-B27 pozitifligine ve daha geng olma
egilimindeydi. Tlacta kalim oranlari gruplar arasinda benzerdi. Bu
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bulgu, AS ve nr-axSpA hastalar1 ayr1 ayr1 analiz edildiginde de
benzer saptandi. Bununla birlikte, semptom siiresine bakilmaksizin,
ilacta kalim oranlar1 AS grubunda nr-axSpA’ya gore anlaml olarak
daha yiiksekti. On ikinci ve 24. ayda ASAS40 yamitlar1 Grup
I’de Grup 3’e gore daha yiiksek saptandi. Univariate analizde 24
ayda ASAS40’a ulagma icin prediktorler erken tedavi baglangic
[Risk oranmi (RO): 2,2] ve tami anindaki yas (RO: 0,96) olarak
saptandi. Bununla birlikte, bazal ASDAS (RO: 1,5) degeri c¢oklu
regresyondaki tek prediktor olarak saptandi.

Sonug: 1- Erken hastalik seyrinde baglayan TNFi tedavisi ile 12 ve
24. ayda daha iyi ASAS40 yanitlari elde edildi, 2- TNFi zamanlamasi
(erken veya gec hastalik doéneminde baglayan), ilagta kalim
oranlarini etkilememekte ve 3- Baglangictaki hastalik aktivitesi, 24
ayda ASAS40 yanitina ulasmada en 6nemli prediktordiir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, biyolojik tedavi, erken
AksSpA, NrAksSpA, spondiloartrit, TNFi

Tablo 1. AksSpA tanili hastalarin demografik 6zellikleri ve klinik yanit
oranlari

ilk TNFi Takip Siiresi (ay) ilk TNFi ilagta kalim (ay) B
n(%) Mean # Se. 6/12/24
Hastalik Siiresi, Hastalik
<5 years, AS 35(58,3) 92,5549,38 93,2/86/75,6
<5 years, NrAksSpA 11(32,4) 47,51+8,59 91,2/64,6 /583
SN A8 24(38,1) 79,3148,51 92,1/81/61,7 3E
5-10years, NrAksSpA 3(15,8) 39,748,20 89,5/73/44,9
|
10 years, AS 67 (39,4) 75,3944,10 92,4/859/72,1 ‘
10 years, NrAksSpA 8(44,4) 61,92+12,73 88,9/66,7/61,1 ‘
Tami
Hassod 22(31,0) 51,816,26 84,6/ 67,3/ 55,7
0,001
AS 126 (43,0) 80,314,10 90,1/84,2/70,6
Kaplan Meier Test; Log Rank (Mantel-Cox), Se.: dard Hata

Tablo 2. Erken ve gec hastalik gruplarinda ilk TNFi ilacta kalim analizi

<5 yil (A) 5-10 yil (B) 210yl (C) P
(n=95) (n=82) (n=187)
Mean1SD. MeanSD. MeanzSD.
Yas (y) 39,9512,99 44,94+11,0 51,01+11,39 <0,001
BASDAI (bazal) 51,07+19.99 56,25+18,24 54,37+20,03 0,133
n (%) n (%) n (%) |
Cinsiyet, Erkek 70(73,7) 52 (63,4) 132 (70,6) 0,346
Tani, AS 60 (63,8)° 63 (76,8)° 170 (90,4) <0,001
Median Median Median
(Min./Maks.) (Min./Maks.) (Min./Maks.)
CRP (bazal) (mg/dL) 10 (0 / 140) 9,75 (0,4 / 95) 13(0/177) 0,049
n (%) | 1 n (%) | n (%)
HLAB27 (+) 52 (54,7) 46 (56,1) 127 (67,9) 0,007
ASAS 20 | | |
6. Ay 59(641) ~ 54(70,2) 110(62,5) 0,689
12. Ay 65(74,7) | 52 (72,2) 111 (64,2) - 0,073
24. Ay 38(70,4) 27 (56,3) 59 (54,6) 0,082
ASAS 40
6. Ay 42(45,7) | 36 (46,8) 76 (42,7) 0,611
12. Ay 59 (68,6) 45 (62,5) 94 (55,0) 0,032
24. Ay 34(63,0) | 24 (50,0) 49 (45,4) 0,042
BASDAI-50 | | |
6. Ay I 50(54,9) ] | 46 (62,2) | 93 (52,5) 0,568
12.Ay | 53 (62,4) | | 42 (60,0) 104 (60,1) 0,788
24. Ay | 35(64,8) 28 (58,3) 66 (61,1) 0,738
~ ASDAS-CRP MI
6. Ay 42(46,2) 36 (48,0) 66 (37,3)
12. Ay 40 (47,6) 38(53,5) 83 (48,5)
24. Ay 29 (53,7) 19 (38,8) 44 (40,7)

OneWay ANOVA (Robuts Statistic:Brown-Forsythe); Post Hoc Test: Tukey HSD, SD.:Standard deviaiton; Min.,
Maks., n, sayi; AS, Spondilit; CRP, C reaktif protein; ASDAS, Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Score, BASDAI, Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index




PS-016

Eozinofilik fasiit tanili hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri

Tuba Yiice Inel, Merih Birlik, Ger¢ek Can, Ismail Sari, Fatos Onen

Dokuz Eyliil Universitesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, izmir

Giris: Eozinofilik fasiit (EF), ilk olarak 1974 yilinda Shulman
tarafindan tanimlanan nadir goriilen, etiyopatogenezi tam
aydinlaulamamug bir bag dokusu hastaligidir. Skleroderma benzeri
deri degisiklikleri, periferik eozinofili, hipergamaglobulinemi ve
yiiksek eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) ile karakterizedir.

Amag: EF tanisi ile takip edilen hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerini degerlendirmek

Yéntem: Dokuz Eylil Universitesi Romatoloji Poliklinigi'nde
izlenen EF tanili eriskin hastalar ¢alismaya alindi. Hastalarin deri
ve i¢ organ tutulumlari, kas-iskelet sistemi bulgulari, laboratuvar
testleri (akut faz reaktanlari, immiinolojik parametreler, protein
elektroforezi vb.), manyetik rezonans goriintileme ve biyopsi
sonugclart ile kullandiklar: tedavileri geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Toplam alt hasta (dordii kadin) degerlendirildi.
Hastalarin medyan yas1 58,9 (32-73) idi. Hastalardan tci 2019
ilkbaharinda arka arkaya bagvurmustu ve ikisinde kisa siire once

ilaclama yapilmig bahge otlartyla ugrastiktan hemen sonra ortaya
¢ikan 6n kol ve alt ekstremite distal bolgelerinde gelisen kizariklik ve
6dem oOykiisii vardr. Daha sonra yakinmalar devam etmis ve deride
sertlesme ortaya ¢ikmugti. Tim hastalarin {ist ve alt ekstremite
distalindeki deride sertlesmesi varken iiclinde ayrica gévde de
tutulum vardi. Hastalarin higbirinde ellerde 6dem veya deri
sertligi, kas gligstizliigii yoktu. Sadece bir hastanin ayak bileginde
artrit vard. Tki hastada néropati saptandi. Hastalarn yaris: yutma
gicliigi tamimlamaktaydi. Medyan eritrosit sedimentasyon hizi
36 (2-55) mm/h iken medyan CRP degeri 11 (5-61) mg/L idi. Tki
hastada anti niikleer antikor testi pozitif iken, sadece bir hastada
CENP-B smirda pozitif saptandi. Hastalarin iiciinde bazalde
periferik eozinofili vardi. Tim hastalarin kreatin kinaz diizeyleri
normaldi. Hastalarin ekstremite MRG’leri fasiit ile uyumluydu.
Alinan deri biyopsisinin derinligine bagl olarak hastalarin yarisinin
patolojisi enflamatuvar fasiit ile uyumlu iken diger yaris1 dermal
miisinéz birikim/morfea lehine raporlanmigti. EF tanili hastalarin
klinik ve demografik verileri Tablo 1’de verilmistir.

Sonug: Bu olgu serisinin degerlendirilmesi ile elde edilen
veriler, skleroderma taklitcisi, nadir gorilen bu hastaligin
etiyopatogenezinde cevresel faktorlerin (enfeksiyon, toksik madde
maruziyeti vb.) 6nemli bir roli oldugunu distindirmustir.
Hastalarin periferik eozinofili goriilmeden de bagvurabilecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik Fasiit, periferik eozinofili,
skleroderma, toksik madde maruziyeti

Tablo 1. Eozinofilik fasiit tanili hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6
Cinsiyet/Yas E/59 K/65 K/58 E/73 K/32 K/58
Semptom yasl 58 64 50 67 23 57

Ust ve alt ekstremite  Ust ve alt ekstremite  Ust ve alt ekstremite  Ust ve alt Ust ve alt Ust ve alt

Deri tutulumu

distali, govde distali, govde distali, govde ekstremite distali ekstremite distali ekstremite distali
Raynaud fenomeni - - - - - +
Artrit - - - - + -
Miyopati - - - - - -
No&ropati - - - + + -
Disfaji + - - + + -
Toraks HRCT Retikdler patern Normal m%{ﬂt;ﬁzyasyon’ :\e/lr?gigztizzlati lr\]/loc()jz[;tra:jtae:;fesyon, mm’lik noduller
Ekokardiyografi Normal ziglrllwe;lii,dele N/A LVKH Hafif TY, PAB:30 Srrtt:T'v'Y,Y'PXIlB[:);SO
PAB:23
ANA ﬁxaAntrf:%iZH Negatif Eg;ﬂfﬂg?ijenze” Negatif Negatif Negatif
ENA CENP-B sinirda Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif
Romatoid Faktor Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif
ESH (mm/h) 55 16 48 2 24 49
CRP (mg/L) 11 5 37 11 9 61
Eozinofil(10*3/uL) 0,8 2,1 1,6 0,5 0,4 0,1
Protein elektroforezi Normal N/A N/A Irggnléakﬁgggla gsaunﬁzggti* N/A _sGUapmhzlib;jilj%ZZiE?ne*
MRG + + + + + +
Biyopsi Enflamatuvar fasiit ~ Morfea ile uyumlu Enflamatuvar fasiit Enflamatuvar fasiit Dermal musin6z birikim  Morfea ile uyumlu
Tedavi KS+Mtx KS KS+MMF KS+Mtx KS+HCQ+Mtx+Lef KS+HCQ+Mtx

*Ileri incelemede hematolojik malignite saptanmadi. AMA: Anti mitokondriyal antikor, ANA: Anti niikleer antikor, CENP-B: Sentomer protein B, CRP: C-reaktif protein, ENA:
Ekstrakte edilebilir nikleer antijen antikorlari, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, HCQ: Hidroksiklorokin, HRCT: Y(iksek c6zindirliiklii bilgisayarli tomografi, KS: Kortikosteroid, Lef:
Leflunomid, LVKH: Sol ventrikil konsantrik hipertrofisi, MRG: Manyetik rezonans gérintileme, MD: Mitral darlik, Mtx: metotreksat, MY: Mitral yetersizlik, N/A: Mevcut degil,
PAB: Pulmoner arter basinci, TY: Trikspit yetersizligi
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PS-017

intravenéz iloprost ile tedavi edilen kemik iligi 6demi
olgusu

Hasan Ulusoy, Ahmet Kivang Cengiz

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Samsun

Giris: Kemik iligi 6demi (KIO) ve avaskiiler nekroz (AVN)
kemigin nadir goriilen akut agrili bir hastaligidir. Kemigin yetersiz
kanlanmasi KIO ve AVN ile sonuclanmaktadir. Hastaligin ileri
evrelerinde medikal tedavi ve eklem koruyucu girisimler yetersiz
oldugundan erken tani ve tedavi eklemin korunmasi ve sakathigin
onlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Prospektif c¢aligmalarda
iloprost tedavisinin KIO ve erken evre AVN olgularinda
progresyonu onleyebildigi bildirilmistir.

Olgu: Otuz alt yaginda erkek hasta sol kalgasinda 3-4 hafta 6nce
baslayan, gece ve giindiiz stirekli devam eden bir agr1 yakinmasiyla
geldi. Hastanin 6ykiisiinde romatolojik hastaliklar acisindan bir
ozellik yoktu. Herhangi bir sistemik hastalik, ila¢ kullanimi ya da
travma Oykiisii yoktu. Sol kalca eklem hareketi acik olmakla birlikte
tim yonlerde agriliydi. Diger eklemlerde sislik ya da hassasiyet
yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde eritrosit sedimentasyon hizi 17
mm/h, C-reakdf protein 0,3 mg/dL, hemogram, rutin biyokimya
ve idrar analizi normaldi. Otoantikorlar (RF, anti-CCP, ANA,
ANCA, anti-kardiyolipin ve anti-beta2-glikoprotein antikorlar,
lupus antikoaglani) negatif bulundu. Akciger grafisi normaldi.
Sakroiliak eklemler manyetik rezonans goriintileme (MRG) ile
normal degerlendirildi. Sol kalca MRG’de femur basi ve boynu
T1 goriintilerde hipointens, T2 goriintiilerde ise hiperintens
gortildi (Resim 1). Eklem icerisinde minimal effiizyon olmakla
birlikte ¢evre yumusak dokular normaldi. Bu bulgular ile hastaya
KIO tanst konularak konservatif tedavi planlandy; istirahat, kalgaya
yik vermekten kacinma ve analjezik olarak naproksen sodyum 750
mg/giin 6nerildi. Hastanin onami alinarak ardigik 5 giin boyunca
40 pg/giin iloprost 500 mL serum fizyolojik icerisinde 8-12 saatte
intravenoz olarak verildi. Bir ay sonraki kontrolde hastada gece ve
istirahat agrisinin kalmadigi 6grenildi. Takip eden haftalarda hasta
fiziksel aktivitelerinde de asemptomatik hale gelerek 2. ayda isine
geri dondii. Hastanin 6 ay sonraki MRG goriintiilerinde femur
boynu ve femur bagindaki KIO’niin tamamen iyilestigi goriildii
(Resim 1).

Sonug: Bu olgu intravenz iloprost tedavisinin KIO ve erken evre
AVN olgularinda semptomatik ve fonksiyonel iyilesme yaninda
radyolojik bulgularin gerilemesinde de etkili olabilecegine isaret
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kemik iligi 6demi, avaskiiler nekroz, iloprost
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Resim 1. T2 yag baskili MRG goérintilerinde femur basi ve boynunda
kemik iligi 6demi ile uyumlu hiperintens gérinim
MRG: Manyetik rezonans gérintileme

PS-018

Ustekinumab kullanan psoriatrik artrit hastalarinin
COVID-19 pandemi siirecindeki kaygi diizeyleri ve
tedavi kompliansi

Mert Oztas, Melik Yigit Bayindir, Serdal Ugurlu

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dal, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: COVID-19 pandemisi siirecinde immiinostipresif tedavi
alan hastalarin olugabilecek enfeksiyon riski nedeniyle tedavi
komplianslarinin daha disiik olacag: 6ngoriilmektedir. Hastalarin
bu siirecteki kaygr diizeyleri de tedavi kompliansini etkilemektedir.
Caligmamizda klinigimizde takip edilen ustekinumab kullanan
psoriatrik artrit hastalarmin pandemi dénemindeki kayg: diizeyleri
ve tedavi kompliansi degerlendirilmistir.

Yontem: Cerrahpasa Romatoloji Poliklinigi'ne son 6 ay icerisinde
muayene olmug ve ustekinumab ile takip edilen psoriatrik artrit
hastalar1 ¢aligmamiza dahil edildi. Hastalarin kayg1 diizeylerini 6l¢mek
icin Beck Anksiyete 6lcegi kullamildi. Bu 6lgek toplam 21 sorudan
olugan ve her bir sorunun 0 ile 3 arasi puanlandigi bir anket olup
0-21 aras1 disiik, 21-35 arast orta, 35 tstinitn yiksek kaygr diizeyi
olarak degerlendirilmektedir. Tlgili anket hastalara telefon vizitinde
uygulanirken tedavi komplianslari da eg zamanli olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplamda 15 hasta caliymaya uygun bulunurken
hastalarin 12’sine (6K/6E) telefon ile ulagildi. Hastalarin ortalama
yast 51,1x14,5 yil, ortanca ustekinumab kullanim siireleri 10
(IQR=6-15) ay idi. Hastalarin 10’unda (%83,4) disiik diizeyde
kayg1 izlendi ve birer hastada orta ve yiiksek diizey kayg: saptandi.
Yiiksek diizey kayg: tarifleyen 1 hasta (%8,3) pandemi siiresince
ustekinumab tedavisini kestigini ve enfeksiyon riski nedeniyle ilacini
kullanmak istedigini ifade etti. Kalan 11 hasta (%91,7) ise son 3 ay
icerisinde ustekinumab tedavisini uyguladiklarini ifade ettiler.

Sonug: Mevcut tedavisini kesen hastanin yiiksek anksiyete
tariflemesi bu durumun COVID-19 pandemisi siiresince hastalarin
tedavi kompliansini etkileyecegi 6ngoriilebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ustekinumab, psoriatrik artrit, kaygi



PS-019

Remisyonda nazofarenks kanseri sirasinda ortaya
citkan dermatomiyozit olgusu

Elif Dingses Nas!, Serdal Ugurlu?

Tistanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Istanbul

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Dermatomiyozit (DM) kanser birlikteliginde; genellikle
DM tanisi sirasinda veya DM tanisini takip eden ilk yillarda kanser
saptansa da, kanser sonrasi da DM goriilebilir. Adenokanserler
%70 siklikta eglik ederken nazofarenks kanseri bati toplumlarinda
nadirdir. Remisyonda nazofarenks kanseri ile takip edilen, deri
tutulumu olmayan geng bir DM olgusunu sunmay1 amacladik.

Olgu: On dokuz yaginda kadin hasta, 2019 Temmuz’'da
yiriiyememe, kollarda ve bacaklarda giigsiizlik ile bagvurdu.
Bagvurusundan 11 ay 6nce skuamoz hiicreli nasofarenks karsinomu
tanist alan hastaya radyoterapi ve kemoterapi uygulanmigti. Mart
2019’da aldig1 son kemoterapi sonrast baglayan bilateral bacaklarda,
kollarda proksimal ve distal kaslarda giigsiizliik tarifliyordu. Yutma
glicligii ve agiz kurulugu radyoterapi sonrasinda baglamigti, aym
diizeyde devam etmekteydi. Deri dokintiisii veya nefes darlig:
yoktu. Muayenesinde tist ve alt ekstremite kas giicii proksimal 2/5,
distal 3/5 diizeyinde, bas-boyun kaslar1 normaldi. Deri ve diger
sistemler normaldi. Kreatin kinaz (CK): 703 U/L, LDH: 300 U/L,
AST: 50 U/L, ALT: 16 U/L, CRP: 6,5mg/L (<5), ESR: 44 mm/
sa, ANA: negatifti.

Bulgular: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografide
nazofarenksteki kitle hastalik baglangicina gore tama yakin
regreseydi, kaslarda FDG tutulumu yoktu. Boyun manyetik
rezonans goriintilemede (MRG) kitle tam regreseydi. Kas
MRG’de iist kol ve uyluk kaslarinda aktif enflamasyonla uyumlu
kontrastlanma mevcuttu (Resim 1). Igne EMG yaygmn miyopatik
tutulum ile uyumluydu. Deltoid kas biyopsisi “baz1 liflerde anguler
atrofi, perifasikiiler atrofi ve bazofilik boyanma, seyrek dejenere-
rejenere lifler; perifasikiiler alanda perivaskiiler mononiikleer
hiicre infiltrasyonu” bulgulartyla DM ile uyumlu gériildii. Ug
glin pulse metilprednizolon, prednizolon 30 mg/giin, intravendz
immiinglobulin bagland:. Birinci ayda kas giicii 4/5 ve CK, LDH,
AST, akut faz degerleri normal diizeye geldi. Uciincii ayda 15 mg/
giin prednizolona diisiildiginde kas giicii tamdi.

Sonug: Calismalarda kanser iligkili DM’nin agir deri bulgulariyla
iligkisi bildirilmistir. Bati cografyada genglerde sik goriilmeyen
nazofarenks kanseri olmasi ve doékiintii olmamasi acisindan
olgumuz atipikti. Histopatolojiyle DM dogrulanmisti. Kanser
tanisinin 8. ayinda, remisyonda olmasina ragmen ortaya ¢tkmas;
timor ve kas hiicrelerinin ortak otoantijenlerine kargt immiin
reaksiyonun tetiklenmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dermatomiyozit, kanser, nazofarenks
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Resim 1. T1 agirlikli MR kesitlerinde uyluk kaslarinda (A) ve omuz cevresi
kaslarinda (B) kontrastlanma

PS-020

Ailevi Akdeniz atesi (FMF) hastalarinda depresyon ve
anksiyete sikhigi ve hastaligin siddeti ile iliskisi

Damla Karatag!, Zeynep Oztiirk!, Deniz Cekic?, Ziibeyir Yurtsever?,
Emel Goniilli!

1Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, Sakarya

Giris: Ailevi Akdeniz atesi (FMF), ates, peritonit, plevrit, artrit
ataklar1 ve deri bulgulari ile karakterize, herediter, otoenflamatuvar
bir hastaliktir. Romatolojik hastaliklar digindaki kronik hastaliklarda
(hipertansiyon, diabetes mellitus, kalp hastaliklari...) depresyon ve
anksiyetenin arttigina dair ¢caligmalar mevcuttur. FMF hastalarinda
depresyon ve anksiyetenin degerlendirildigi fazla caligma yoktur.
Bunlarda da birbirinden farkli sonuglar bulunmugtur.

Amag: FMF olan hastalarda depresyon ve anksiyete sikligini
aragtirmak ve FMF hastalik agirhgn ile depresyon ve anksiyete
arasinda iliski olup olmadigini saptamak.

Yoéntem: Calismaya Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Romatoloji Bilim Dalr’'nda takipli olan 18 yas ve tizeri
77 FMF hastasi, kontrol grubu olarak da 18 yas ve tizeri 78 saglikli
goniilli dahil edildi. Depresyon ve anksiyetenin degerlendirilmesi
icin Beck depresyon 6l¢egi ve Beck anksiyete 6l¢egi kullanildi. Beck
depresyon 6l¢eginde 9 ve alti normal, 10-16 arasi hafif depresyon,
17-29 arasi orta depresyon, 30-63 arast siddetli depresyon olarak
kabul edildi. Beck anksiyete olgeginde 0-8 arast normal, 8-15
arast hafif anksiyete, 16-25 arasi orta anksiyete, 26 ve tstii siddetli
anksiyete olarak degerlendirildi. FMF hastalik ciddiyeti Pras
skorlamast ile saptandi. Depresyon ve anksiyete skorlari ki-kare
testi ile karsilagtirildi. 0,05’ten kiigiik bir p degeri anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Depresyon prevalanst FMF hastalarinda kontrol grubuna
oranla 6nemli derecede yiiksekti (sirayla H;K: normal: %24,7;
47,4, hafif depresyon: %40,3; %26,9, p=0,028, orta depresyon:
%23,4; 19,2, p=0,028, siddetli depresyon: %11,7; %6,4, p=0,028).
Anksiyete prevalansi da FMF hastalarinda kontrol grubuna oranla
anlaml derecede yiiksekti (sirayla H;K: normal: %23,4; %57,7,
hafif anksiyete: %26, %20,5, p<0,001, orta anksiyete: %26; %15,4,
p<0,001, siddetli anksiyete: %24,7; %6,4; p<0,001). Depresyon,
FMF hastalik ciddiyeti ile korele degildi (hafif depresyon: %44,2,



orta depresyon: %40,3, siddetli depresyon: %15,6, p=0,645). FMF
ciddiyeti ile anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
vardi (p=0,005). Eritrosit sedimentasyon hizi ve C-reaktif protein
ile depresyon ve anksiyete arasinda bir iligki saptanmamustir.

Sonuc: FMF hastalarinda saglikli kontrollere gére hem depresyon
ve hem de anksiyete sikliginda artig saptanmustir. Hastaligr daha
agir olanlarda anksiyete siklig1 artmakeadir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, depresyon, anksiyete,
pras skorlamasi

PS-021

Yasl ankilozan spondilit hastalarinda kirik riski ve
iliskili faktorler

Nuh Atas!, Burcu Candemir?, Murat Torgutalp?, Hazan Karadeniz!,
Aslihan Avanoglu Giiler!, Hakan Babaoglu!, Hasan Saus!,

Reyhan Bilici Salman!, Giilsah Atbiner Eroglu*, Berna Gokerl,
Mehmet Akif Oztiirk!, Abdurrahman Tufan!,

Seminur Haznedaroglu!

1Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Bilim
Dali, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

4Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: Osteopeni/osteoporoz ve kiriklar ankiloz spondilitte (AS)
goriilebilen onemli problemlerdir. Gen¢ AS hastalarinda bu
problemler yogun olarak caligilmigken, yashi AS hastalarinda yeterli
calisma bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada, yagli AS hastalarinda kirtk
riski ve iligkili faktorleri ve diisiik kemik mineral yogunlugu (KMY)
sikliging aragtirdik.

Yontem: Bu galismaya 21 yagh (265 yas) AS hastasi ve 20 yag/
cinsiyet olarak eslestirilmis kontrol grubu dahil edildi. Biitiin
AS hastalar1 modifiye New York kriterlerini kargilamaktayd.
KMY o6l¢iimii icin ¢ift X-1gmli absorpsiyometri, kirtk riski
hesaplanmasi igin ise Kirtk Riski Degerlendirme Aract (FRAX)
kullanildi. Hastalarin demografik, klinik ve radyografik 6zellikleri
degerlendirildi. Biyolojik tedavi 6ykiisii ve osteoporoz iligkili
komorbid hastalig1 olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Bulgular: Osteoporoz orani yasht AS hastalarinda %35, kontrol
grubunda ise %4,8 idi (p=0,034). Diisiik KMY (osteopeni ve/veya
osteoporoz) orant AS hastalarinda (14/20, %70) femur boyun
bolgesinde, kontrol grubuna (8/21, %38) gore daha yiiksek iken
(p=0,041), lomber vertebra ve total kal¢a 6l¢timlerinde belirgin
fark goriilmedi. Major osteoporotik ve kalga kirik riski her iki
grupta da benzer idi. C-reaktf protein (CRP), yaslt AS hastalarinda
hem major osteoporotik (f: 0,969; giiven araligt %95 0,61-1,32;
p=0,001) hem de kalca kirik riski (3:0,775; giiven aralign %95 0,47-
1,08; p<0,001) i¢in bagimsiz bir risk faktoriiydii.

Sonug: Yagh AS hastalarinda diisiik KMY orani yiiksektir. CRP,
10 yilik kirik riskinin bagimsiz bir risk faktori olup, yiiksek
CRP’li yagli AS hastalarinda kiriklar igin etkin onleyici stratejilerin
gelistirilmesi gereklidir.
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Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, yaghlik, kirik risk, CRP,
kemik mineral yogunlugu

PS-022

Kronik diz agrisi ile gelen bir hastada bilateral tibial
pseudofraktiir

Hasan Ulusoy, Ahmet Kivan¢ Cengiz

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Samsun

Giris: Osteomalazi erigkinlerde yeni yapilan kemik matriksin
yeterince mineralize olamamasi ile karakterize bir bozukluktur.
Klinik olarak yaygin kemik agrisi, proksimal kas glcstizligi,
yurtime giicliigii ve kirik riskinde artisa neden olur. Tipik radyolojik
bulgu pseudofraktiir (Looser’s zone, Milkman lines) denilen
kortikal kemikte radyoliisen bir hat ve bu hatta komsu yiizeylerde
goriilen sklerozdur. Siklikla simetrik olan bu pseudofraktiirler
yetmezlik kiriklarinin bir tiirti olarak kabul edilir. Osteomalazinin
en Onemli nedeni vitamin D yetersizligidir ve genellikle 12,5
nmol/L diizeylerinin alundaki D vitamini diizeylerinde goriilir.

Olgu: Otuz alt yaginda bayan hasta bir yildir devam eden yaygin
viicut agrist ve son 3 aydir her iki dizinde agr ve yiirtime giigligii
sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Fizik bakida kalp, akciger
ve batin normal olarak degerlendirildi. Noérolojik muayenede
ozellik yoktu. Eklemlerde sislik yoktu, diz eklem hareketleri
agik ve agriliydi. Tibial kemikler palpasyonla olduk¢a hassasti.
Laboratuvarda eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein,
hemogram ve idrar analizi normal siirlardaydi. D vitamini 3,2
ng/mL, paratiroid hormon 118 IU/L, alkalen fosfataz 167 IU/L,
kalsiyum 8,8 mg/dL, fosfor 3,2 mg/dL olarak o6l¢iildi. Akciger
grafisi normal sinirlardaydi. Pelvis grafisinde sakroiliak eklemler ve
kalca eklemleri normaldi. On-arka diz grafisinde eklem araliklar:
ve periartiikiiller kemikler yapilar olagan goriiniimdeydi. Diz
manyetik rezonans goriintilerinde her iki tibia proksimal medial
korteksinde, kortikal kemige dik olarak seyreden radyoliisen lineer
pseudofraktiir hatt1 ve bu hat ¢evresinde 6dem goriildi. D vitamini
diizeyinin ¢ok disiik olmasi ve bilateral simetrik pseudofraktiirlerin
gortlmesiyle hastaya D vitamini yetersizligine bagli osteomalazi
tanist konularak 7 giin 50.000 IU/giin ve takiben ayda bir 50.000
IU D vitamini verildi.

Sonug: Osteomalazi kronik ve yaygi agriya neden olarak sistemik
hastaliklar ve fibromiyalji ile karigabilir. Bunun yaninda lokalize
kemik ve eklem agrilarina neden olarak malignite, osteomiyelit
ve enflamatuvar artritleri taklit edebilir. Cok disik D vitamini
diizeyleri ve simetrik pseudofraktiirlerin gorilmesiyle tan1 konur.
Pseudofraktiirler siklikla ilium, iskio-pubis, ilio-pubis, proksimal
femur, tibia, fibula, radius, skapula ve kostalarda goriiliir.

Anahtar Kelimeler: Pseudofraktiir, Looser’s zone, Milkman lines,
osteomalazi



Resim 1. Sag diz T2 yag baskili gortintiide proksimal tibia medialinde
kortekse dik seyreden radyollsen pseudofraktir hatti ve cevresinde kemik
o6demi.

PS-023

Nedeni bilinmeyen atesin siradisi bir nedeni:
Pulmoner arteriyel anevrizma

Samet Karahan!, Serife Emre?2

TKayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Kayseri
2Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Kayseri

Amagc: Nedeni bilinmeyen ates (FUO), atesin farkli 6l¢iimlerde
38,3 °C iizerinde olmasi; atesin 3 haftadan uzun siirmesi;
hastanede bir hafta yatarak aragtirmaya ragmen atesin nedeninin
bulunamamasidir. Nétropenik durum ve 210 mg prednizon veya
esdegeri kullanimi gibi durumlar diglanmistir. Enfeksiyonlar,
gelismekte olan iilkelerde FUO’nun en yaygin nedeni iken, gelismis
iilkelerde FUO’nun en yaygin nedeni romatolojik hastaliklardir.

Yontem: Bilinen kronik hastaligi olmayan 42 yasindaki bir
kadinda 38,6 °C ates ve nonprodiitif oksiiriik vardi. Tlk olarak
gitmis oldugu aile hekimi tarafinca amoksisilin-klavulonat 7 giin
kullanmigti. Dért haftalik enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine ve
cesitli antibiyotiklerle hastanede kalis siiresine ragmen atesi 39
derece civarinda devam etti.

Bulgular: Romatolojik incelemeden sonra 10-12/y1l oral aft
mevcuttu. Ancak onun diginda hastanin fotosensitivite, rag, raynaud
fenomeni, sklerodaktili, kas giigsiizliigi/agrist gibi herhangi bir
bag doku semptomu mevcut degildi. Malignite aragtirilmasi igin
planlanan pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografide
(PET/BT) sol akciger ist lob posterior, alt lob superior ve
bazal segmentlerinde subplevral lokalize pléroparenkimal
anormalliklerle konsolide alanlarda orta derecede artmis FDG
tutulumu (SUV . 1,14) izlendi (Resim la). Hastanin detayli
romatolojik sorgusunda labia majorde genital tilser yasamis oldugu
ogrenildi ve ilgili alanda skar oldugu ortaya ¢ikti. Ayrica hastanede
yatist esnasinda damar yolu giris yerlerinde ultrasonla iki kez
dogrulanan tromboflebit gelistirdi. Hastaya tekrarlayan oral aft,
genital skar ve tromboflebit ile Behget sendromu (BS) tansi
kondu. Sonrasinda hastanin PET/BT’de glikoz uptake yiiksekligi
yapan alanin netlegtirilmesi amaciyla girisimsel islem plan1 yapildi
ve/fakat ilgili alanin Behcet iligkili pulmoner anevrizma olmasi
olasigindan dolay1 ¢ekilen BT anjiyografide sol ana pulmoner
arterde 11 mm capinda 3 anevrizmatik dilatasyon izlendi (Resim
1b). Bes giinlik steroid tedavisinden sonra hastanin akut faz
reaktanlar azaldi, tromboflebit iyilesti ve atesi normal seviyeye
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geriledi. Hastaya ii¢ giin siireyle 1000 mg metilprednizolon verildi.
Siklofosfamid tedavisi de 6 kiir olarak planland.

Sonug¢: FUO nedenleri arasinda BS oldukea nadirdir ancak diger
vaskiilitlerle birlikte distiniilmesi gerekir ve BS’li bir hastada ates,
tromboembolizm/anevrizma da dahil detayli bir aragtirma sebebi
olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Behcet sendromu, nedeni bilinmeyen ates,
pulmoner arteryal anevrizma

alivey

Resim 1. a) PET/BT goruntust: Sol akciger Ust lob posteriorda orta
derecede artmis (SUV,,,,: 1,14) FDG tutulumu b) BT anjiyografi gérintisi:
Sol ana pulmoner arterde 3 anevrizmatik dilatasyon

PS-025

Ankilozan spondilit iliskili AA amiloidozun
sekukinumab ile basarili tedavisi: lic hastalik olgu
serisi

Murat Bektas!, Nevzat Kocal, Emin Oguz?, Cigdem Cetinl,
Burak Incel, Yasemin Yal¢inkayal, Bahar Artim Esenl,
Mahdume Lale Ocal!, Murat Inanc!, Ahmet Giil!

listanbul Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Ana Bilimdali, Romatoloji Bilim Dall,
[stanbul

2\/an Bblge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van

Giris: AA amiloidoz tedavisi, altta yatan hastaligin patogenezine
bagh olarak degismektedir. Anti-timér nekroz faktorleri (TNF)
ankilozan spondilit (AS) iligkili amiloidozun (ASAA) tedavisinde
bagariyla kullanilmaktadir. Sekukinumab,IL-17A monoklonal
antikordur ve son yillarda AS ve psoriyatik artrit tedavisinde
kullanilmaktadir.

Yontem: Yiiz altmus {i¢ hastay1 iceren AA amiloidoz kohortumuzdan
(biyopsi ile verifiye) AS tanist olanlardan sekukinumab kullanan ii¢
hasta saptand: ve verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hasta 1: On dort yildir periferik ve aksiyal tutulumlu AS
tanusi olan 61 yaginda erkek hastaya metotreksat (MTX), NSAII
ve siilfasalazin (SSZ) tedavilerine yanitsizlik nedeniyle 2016’da
adalimumab (ADA) basland: (klinik ve laboratuvar bulgular1 Tablo
1 ve Tablo 2’de 6zetlenmistir). Sirasiyla ADA, etanersept (ETA),
sertolizumab (CZP) yanitsiz olan hastaya ti¢ yil 6nce ASAA tanist
konularak infliksimab (INF) baglandi. INF primer yanitsizlik
nedeniyle sekukinumaba (SEKU) gecildi. SEKU ile belirgin klinik
ve laboratuvar yanit alindi (Tablo 2).

Hasta 2: Altumis dokuz yaginda kadin hastaya, 2005°de periferik
ve aksiyal tutulumlu AS tanisiyla SSZ, prednisolon, NSAII
tedavileriyle izlenmekteyken ASAA gelismesi tizerine ETA
basland1. On ti¢ y1l ETA ile klinik ve laboratuvar sorunsuz izlenen



hastanin tedavisi iki yil 6nce sekonder yanitsizlik nedeniyle INF
ile degistirildi. INF tigiincii ayinda bilateral alt ekstremite kas
gligsiizliigli nedeniyle yapilan EMG demiyelinizan polinéropatiyle
uyumlu bulundu. Anti-TNF ile iliskili noropati tanisi konularak
INF kesildi. Intravenéz immiinoglobulin (IVIG) ve SEKU
baglanan hastanin ¢ ay sonra kas giicii normale doniince IVIG
kesildi. Hasta halen SEKU ile kas giici normal, remisyonda ve
proteiniirisiz izlenmektedir (Tablo 2).

Hasta 3: Yirmi dort yillik ilseratif kolit (UK) 6ykiisii olan ve
SSZ kullanan 49 yaginda kadin hasta 2007’de periferik ve aksiyal
tutulumlu AS tanisi konuldu. Dokuz yil 6nce SSZ ve MTX
yanitsizlik nedeniyle INF baglanan hastada sirasiyla INF, ADA,
CZP tedavilerine yanitsizlik ve bu tedavilere ragmen ASAA

gelisti. Kreatinin progresif yiikselen hastaya hemodiyaliz baglandi.
Hemodiyaliz sonrast devam eden kinik ve laboratuvar aktivitesi
nedeniyle SEKU ve azatioprin baglandi. SEKU sonrasi klinik ve
laboratuvar belirgin yanit alindi, UK’de kétiilesme olmadi (Tablo
2).

Sonug: ASAA’da literatiirde sekukinumab ile ilgili veri olmamasina
ragmen, spondiloartrit patogenezinde énemli roli olan IL-17’yi
baskilamanin ASAA’da etkili olabilecegini diisiindiik. Sekukinumab
ozellikle anti-TNF’lere direncli ve/veya intoleran hastalarda yeni
bir tedavi secenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sekukinumab, ankilozan spondilit, AA
amiloidoz

Tablo 1. Hastalarin klinik karakterisitikleri ve laboratuvar bulgulari

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3

Yas (yil) 61 69 49

Cinsiyet Erkek Kadin Kadin

AS baslangicli yasi (yil) 47 35 25

Amiloidoz tani yas (yil) 57 50 46

Amiloidoz suresi (ay) 42 168 30

) o AS iki kardes o

Soygecmis ozellik yok Amiloidoz bir kardes ozellik yok

HLA-B 27 durumu pozitif pozitif bilinmiyor

MEFV durumu negatif negatif M694V heterozigot

Amiloidozun organ tutulumu GIS ve bébrek Bobrek, karaciger, kalp, kemik iligi GIS, bobrek ve subkitan doku
éiilérpsimtab Etanersept Infliksimab

Gecmis biyolojik tedaviler (sirasiyla) sep Nersep Adalimumab
Sertolizumab Infliksimab .

- Sertolizumab

Infliksimab

Sekukinumab suresi (ay) 15 18 24

Guincel tedavi MTX 15 mg haftalik

Sekukinumab 300 mg/ay

Sekukinumab 150 mg/ay
Azatioprin 50 mg/gin
Kolsisin 0,5 mg/gun

Sekukinumab 150 mg ay

AS: Ankilozan spondilit, GIS: Gastrointestinal sistem, MTX: Metotreksat

Tablo 2. Sekukinumab tedavisi sirasinda klinik ve laboratuvar degisiklikleri

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3
(_;RP (mg/L)
Once 27 15 23
Sonra 2,4 4,5 2,8
ESH (mm/h)
Once 95 87 112
Sonra 47 27 24
Kreatinin (mg/dL)
Once 0,5 1,6 H/D
Sonra 0,5 1,3 H/D
F_’_rotein(]ri (gr/guin)
Once 4,2 5,5 H/D
Sonra 2,4 0,9 H/D
AIbUmin (g/dL)
Once 2,7 2,5 3,1
Sonra 3,1 4,3 4,2
ASDAS
Once 4,1 1,6 4,6
Sonra 1,8 1,1 1,7

'

CRP: C-reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi, H/D: Hemodiyaliz, ASDAS: Ankilozan spondilit hastalik aktivite skoru
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PS-026

Ankilozan spondilit taklitcisi idiopatik
hipoparatiroidili bir olgu

Giil Giizelant Ozkése

Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

Giris: Kalsiyum metabolizma bozukluklari, kas-iskelet sistemi
sikayetlerine yol acabilir. Hipoparatiroidili olgularda, ankilozan
spondiliti (AS) ve diffiiz idiopatik iskelet hiperostozisini (DISH)
taklit edecek vertebral bulgular gozlenebilir.

Olgu: Bilinen hastalig1 olmayan 51 yaginda erkek hasta bel, boyun,
sirt agrisi, boyun ve belde hareket kisitlilig: ile bagvurdu. Agrilar
yaklagik 3 yildir devam eden hasta, non-steroid antienflamatuvar
ilaglar (NSAID) ile agrisiin gerilemedigini ifade etmekteydi.
Ortalama 20-30 dakika siiren sabah tutuklugu eslik etmekteydi.
Agr1 karakteri mekanik ve enflamatuvar o6zellikleri bir arada
bulundurmaktaydi. Hareketle agrilarinda artig, dinlenmekle
azalma oldugunu belirtiyordu. Periferik artrit 6ykiisii yoktu. Fizik
muayenede AS postiirii mevcuttu. Torasik kifoz artmisti, lomber
bolge hareketleri tiim planlarda kisithydi. El-yer mesafesi 18 cm,
schober testi 2 cm, gogiis ekspansiyonu 2,5 cm’ydi. Laboratuvar
incelemelerinde; hemogram parametreleri, karaciger enzimleri
ve bobrek fonksiyon testleri normal araliktaydi. C-reaktif protein
10,8 mg/Lt, sedimentasyon hizi 27 mm/s idi. Biyokimyasal
parametrelerde g6ze carpan bir hipokalsemisi mevcuttu. Kalsiyumu
6,2 mg/dL, fosforu 4,9 mg/dL, albiimini 4,8 gr/dL, PTH’si 1,6
ng/Lt, D vitamini diizeyi ise 15,3 pg/Lt saptandi. Gegirilmis bir
tiroid-paratiroid cerrahisi yoktu. HLA-B27 negatifti. Radyografik
incelemelerde; pelvis grafisinde sakroiliak eklem araligi sagda
normal olmakla birlikte solda sklerotik ve daralmisti. Ayak
lateral grafide bilateral kalkaneal spur saptandi. Torakolomber
vertebralarda sindesmofitler gozlendi (Resim 1). Sakroiliak
manyetik rezonans goriintiilemede sakroiliak eklemler normaldi,
akdf sakroiliit bulgusu yoktu. Hastada mevcut bulgularla ayiric
tanida idiopatik hipoparatiroidiye bagli ligament kalsifikasyonu
ve osteoproliferasyon diistiniildii. Akut hipokalsemide goriilebilen
semptomlar ve fizik muayene bulgular: muhtemelen siirecin kronik
olmasi nedeniyle saptanmadi. Endokrinoloji birimine tedavi ve
takip icin yonlendirildi. NSAIT’ye yamit vermeyen agrilari icin
de fizik tedavi ve rehabilitasyon birimi ile konsiilte edildi. AS
agisindan takibe alindi.

Sonug: Hipoparatiroidiyle iligkili spondiloartropatilerde klasik
AS’den farkli olarak sindesmofitler cogunlukla torakal-torakolumbal
bolgede yerlesimlidir. Sakroiliit, genellikle II. dereceden daha ileri
degildir, sakroiliak eklemde erozyon gézitkmez. AS diistintilmesine
ragmen baglangic yasi ve radyolojik 6zellikleri atipik olan, NSATT’ye
iyi yanit vermeyen hastalarda paratiroid bezi bozukluklari akla
gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, paratiroid, diffiiz
idiopatik iskelet hiperostozisi
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Resim 1. Hastanin direkt grafi gérintaleri

PS-027

COVID-19 klinigi ile basvuran anti-sentetaz
sendromlu olgu

Erdal Bodakgi

Eskisehir Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Eskisehir

Amag: COVID-19 hastaligi, ates, oksiiriik, yaygin eklem agrilari,
tat ve koku kayb1 gibi bir¢ok semptom ile bagvuran bir hastalik
olup akciger tutulumu ile bircok hastalig: taklit etmektedir. Anti-
sentetaz sendromu myopati, artrit, raynaud, interstisyel akciger
tutulumu ile karakterize bir hastaliktir. Burada COVID-19 6n
tanustyla takip edilirken Anti-sentetaz sendromu tanisi alan hastay:
sunacagim.

Olgu: Yetmis ti¢ yasinda kadin hasta 2 aydir olan kuru 6ksiirtigiiniin
artmasl, ara ara atesinin 38 {izerinde ¢ikmasi ve eklem agrilar ile
acil servise bagvurmug. Burada COVID i¢in ¢ekilen tomografide alt
loblarda yaygin buzlu cam alanlari olmas iizerine olast COVID-
19 tanistyla COVID servisine yatirtlmug. Bilinen bir temas 6ykiisii
yokmus. Tlk PCR tetkiki negatif. Sedim 65 mm/saat, CRP 45 mg/
dL, CK 718 mg/dL saptanmus. Hastaya 5 giinliik hidroksiklorokin
ve azitromisin tedavisi verilmis. Oksiiriikte azalma olmayan
hastada, el eklemlerinde agr1 ve sislik olmasi {izerine COVID
agisindan progresyon kabul edip Favipravir 5 giinlik tedavi
verilmis. Daha sonra yapilan 2 PCR testininde negatif olmasi ve
el bilegi ile ayak bileginde agri, sigligin olmasi {izerine tarafimiza
konsiilte edildi. Sorgulamada oksiirigiiniin 2 aydir oldugunu,
son giinlerde arttgini, kollarda ve bacaklarda kuvvetsizliginin
oldugunu, yiirimekte ve oturup kalkmakta zorlandigini belirtti.
Muayenesinde her iki el bileginde ve sag ayak bileginde artriti vardi.
Omuzlarin kaldiramiyordu. Kas giicii st ekstremitede 4/5, altta
3/5 idi. EMG’de iist ve alt extremitede yaygin MUP’ler saptand.



Serolojik testlerden anti-Jol pozitif, RF, anti-CCP, ANA testleri
nagatifti. Hastanin tomografisi tekrar degerlendirildi. Bilateral alt
loblarda ince retikiiler gériiniim, buzlu cam opasiteleri ve yer yer
fibrozis alanlari olarak degerlendirildi. Yapilan kas biyopsisinde
perimisyal enflamason, perifasikiiler nekroz alanlari gorildi.
COVID-19 akut enfeksiyonunda goriilmeyen fibrozislerin olmasi,
EMG’de myopati olmasi, artrit ve Anti-Jol pozitifligi ile Anti-
sentetaz sendromu disinildia. FVC 75, DLCO 72 idi. Malignite
taramasinda patoloji saptanmadi. Hastaya metilprednizolon 48 mg/
giin, azatiyopurin 150 mg/giin basland:. Uciincii hafta kontroliinde
okstiriigii azalmig. Kas giicii 5/5 ve CK degerleri normallesmisti.

Sonug: COVID-19 pandemisi ile bir¢ok hastalik gbzden kagmakta
ve geg tani konulmakta. Ozellikle akciger tutulumu ile seyreden
vaskdilitler, myozitler, romatolojik hastaliklara eglik eden akciger
tutulumlar1 COVID-19 olarak degerlendirilmekte. Tedaviden
fayda gormeyen hastalarda COVID digt durumlar gézden
gecirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, anti-sentetaz sendromu, akciger
tutulumu
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Ailevi Akdeniz atesi hastalarinda anakinra
tedavisinin uzun dénem givenlik ve etkinliginin
degerlendirilmesi
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Amac: Ailevi Akdeniz atesi (FMF), en sik goriilen kalitsal,
otoenflamatuvar hastaliktir. Kolsisiny FMF tedavisinin ana
ilact olmakla birlikte, hastalarin %10-20’si kolsisine yeterli
yanit vermemektedir. Anakinra, FMF tedavisinde etkin olarak
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada, anakinranin uzun dénem etkinlik
ve giivenligini arastirdik.

Yontem: Bu retrospektf caligmaya Tel Hashomer kriterlerine
gore FMF tanist almig ve 212 ay anakinra kullanan erigkin hastalar
(>18 yag) dahil edildi. Demografik 6zellikler, semptom baslangic
ve tan1 yagi, kolsgisin direnci, persistan enflamasyon, MEFV gen
mutasyonlari, anakinra 6ncesi ve sonrasi atak sikligi, hastalik iligkili
yagam kalitesi [10 cm, gorsel analog skalasi (VAS) ile] ve akut faz
reaktanlar1 (ESH: eritrosit sedimentasyon hizt ve CRP: C-reaktif
protein) degerlendirildi. Anakinra baslanma nedeni ve anakinra

iligkili yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 76 FMF hastast (43 kadin, 33 erkek) dahil
edildi. Ortalama yag 37,2+12 yil ve median hastalik siiresi 14,5
(CAA: ceyrekler arasi aralik, 10) idi. Medyan anakinra tedavi siiresi
34 (CAA: 24) ay idi. 61 hastada M694V mutasyonu (36, %47,4
homozigot) mevcuttu. En sik anakinra baglama endikasyonu
kolsisin direnci ve proteiniiri idi (Tablo 1). Anakinra Oncesi

ortalama toplam atak sayist 16/y1l, sonrast 4,5/y1l (p<0,001) idi.
Anakinra oncesi median (CAA) VAS, 8 (2), ESH, 32 (30,75)
mm/st, CRP, 24 (27,5) mg/L ve proteiniiri, 2708 (4286) mg/giin
iken, anakinra sonras1 VAS, 2 (1,75), ESH, 12 (14) mm/st, CRP,
8 (10,75) mg/L ve proteintiri, 431,5 (2951) mg/giin (p<0,001,
p<0,001, p<0,001 ve p=0,001, sirastyla) idi. En sik goriilen yan etki
enjeksiyon yeri reaksiyonuydu. En ciddi yan etki 1 hastada goriilen
anaflaksi idi. En sik kesilme nedeni ise yetersiz yanitti (Tablo 2).

Sonug¢: Anakinra FMF hastalarinda uzun dénem tedavide etkili
ve giivenli olmakla birlikte, anaflaksi gibi ciddi yan etkiler de goz

oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, anakinra, kolsisin,

etkinlik

Tablo 1. Anakinra tedavisi alan hastalarin demografik ve klinik ézellikleri

Hastalar

(n=76)
Ortalama yas (yil) 37.2+12
Kadin/Erkek 43/33
Homozigot M694V mutasyonu 36 (47,4)
Heterozigot M694V mutasyonu 25(32,9)
Semptom baslangic yasl, yil 10 (12)
Ortalama tani stresi, yil 7,5(13)
Hastalik stresi, yil 14,5 (10)
Anakinra baslama yasl, yil 29,5 (14,5)
Ates 46 (60,5)
Peritonit 63 (82,9)
Plevrit 38 (50)
Artrit 63(82,9)
Erizipel benzeri eritem 21(27,6)
Miyalji 27 (35,5)
Febril miyalji 4 (5,5)
Anakinra oncesi kolsisin
Doz, mg 1,7+£0,4
Sure, ay 120 (138)
Anakinra tedavi suresi, ay 34 (24)
Anakinra baslama endikasyonu
Kolsisin direnci 45 (59,2)
Kolsisin tolere edememe 1(1,3)
Kolsisin yan etkisi 4 (5,3)
Amiloidoz, proteintri 25 (32,9)

Persistan enflamasyon

1(1,3)

Degerler sayi, (%) ve medyan, (ceyrekler arasi aralik) olarak verilmistir

Tablo 2. Anakinra iliskili yan etkiler ve kesilme nedeni

Yan etkiler n, % Kesilme nedeni n, %
Enjeksiyon yeri reaksiyonu 6(7,9) Remisyon 3(3,9
Deri dokuntdsu 4 (5,3) Yetersiz yanit 11(14,5)
Notropeni 4 (5,3) Gebelik 1(1,3)
Karaciger enzimlerinde artis 3 (3,9) Yan etki 4 (5,3)
Anaflaksi 1(1,3)
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COVID-19 pandemisinin immiinosiipresif ilac kullanan
romatoloji hastalarinda anksiyete lizerine etkisi
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Amag: COVID-19 pandemisi, uluslararasi endise duyulan bir
halk sagligr acil durumudur. Tibbi komorbiditesi olan hastalarin
enfekte olma olasiigiin daha yiiksek ve sonuglarmim daha koéti
oldugu bildirilmektedir. Genel popiilasyonda salginlara bagh
anksiyete diizeylerinin arttig bilinmektedir. Bu ¢aligmanin amaci,
COVID-19 salginmin ilk asamasinda romatizmal kas iskelet
hastaligi (RMD) olan ve immiinostipresif ila¢ kullanan hastalarda
COVID-19 salginma baglh anksiyete yayginligin: tespit etmek ve
anksiyeteye sebep olan risk ve koruyucu faktorleri tanimlamaktir.

Yontem: On sekiz yagindan biyiik, RMD’si olan ve diizenli
immiinostipresif ilag (biyolojik ila¢, sDMARD, csDMARD)
kullanan 145 hasta ve 95 saglikli kontrol ¢alismaya dahil edildi.
COVID-19 salgin ile ilgili sorulari iceren anonim bir anket ve
katilimeilarin anksiyete diizeylerini 6l¢mek icin Beck anksiyete
envanteri (BAI) kullanildi. Demografik veriler, mevcut RMDs’1,
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kullandig1 imminosiipresif ilag, COVID-19 hakkinda bilgi ve
endigeler, COVID-19 hakkindaki bilgileri nereden 6grendigi gibi
ek bilgiler toplandu.

Bulgular: Hastalarin %42,1’1 kullandiklar1 ila¢ nedeniyle salgmimn
endise yaratugini bildirdi ve hastalarin %33,8’1 endiselerini orta
ve giddetli olarak derecelendirdiler. Hastalarin BAI skorlari
4 (0-52) ve saglkli kontrollerin BAI skorlar1 3 (0-18) olarak
saptandi. BAI skorlarina gore hastalarm %16,5’1 orta ile siddetli
anksiyete belirtileri gostermistir. Immiinosiipresif ila¢ kullanan
hastalarm %38,6’sinda anksiyete saptanirken kontrol grubunun
%18,9’unda anksiyete mevcuttu. Gruplar kargilastirildiginda hasta
grubunun anksiyetesi anlamli yiiksek saptand: (p=0,001). Hasta ve
kontrol gruplarinda kadin cinsiyet daha fazla anksiyete belirtileri
gostermektedir (p<0,005). Ayrica hasta grubunda egitim diizeyi
yiiksek olanlarda anksiyete daha diisiik saptand: (p=0,039).

Sonug: Kadin cinsiyet ve immiinosiipresif ila¢ kullanan hastalarda
anksiyete diizeyleri daha yiiksek saptanmigur. Bu siirecte riskli
grupta yer alan bu hastalarin yanls bilgilerden kaginmasim
saglamali, hastalar tek tek bilgilendirilerek tedavi ekibine
giivenmeleri saglanmalidir. Anksiyeteleri yiiksek olan bu hasta
grubu igin cevrimici veya akilli telefon tabanli psikoegitim ve
psikolojik miidahaleler saglanmas: diistinebilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, beck anksiyete envanteri,
coronavirus, COVID-19, immiinosiipresif, romatizmal kas iskelet
hastalig1



