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Enflamatuvar bagirsak hastaligi olan hastalarin
spondiloartrit taramasinda ipuclar var mi?

Bayram Farisogullari!, Onur Keskin?, Burcu Usta?,
Gozde Kiibra Yardimet!l, Erkan Parlak?, Taylan Kav?,
Omer Karadag!, Umut Kalyoncu!

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dal,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: Enflamatuvar bagirsak hastaligt (IBH) olan hastalarda en
sik goriilen ekstra-intestinal bulgu olan spondiloartritin (SpA)
sorgulanmasi ve hastalarin romatoloji klinigine sevk edilmesi
erken tani ve tedavi yénetimi agisindan 6nemlidir. IBH hastalarina
DETAIL anket sorgulamas: yapilarak SpA’y1 erken teshis etmeyi
ve her soru icin valide edilmis ¢aligma ile karsilastirmay amacladik.

Yontem: Mart 2019-Eylil 2020 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi (HU) Gastroenteroloji Klinigi'ne rutin kontrol i¢in
bagvuran IBH hastalarina kas-iskelet sistemi semptom sorgulamas
yapildi. Bu amacla alt sorudan olusan valide edilmis DETAIL
sorgulamast yapilarak en az ’ine ‘evet’ yamti veren hastalar HU
Romatoloji Klinigi'nde fiziki muayene, laboratuvar, gérintiileme
ile SpA acisindan degerlendirildi. DETAIL sorgulamasinda artrit
tespiti igin yer alan her bir soru igin sensitivite, spesifite, pozitif
prediktif deger, negatif prediktif deger, Likelihood orami (LR)
hesaplandi.

Bulgular: Calismada 217 IBH hastast degerlendirildi. Daha
onceden bilinen romatolojik hastaligi olan 20 hasta galisma dist
birakildi. Kalan 197 hastanin 49’u (%24) DETAIL sorgusunda
en az bir soruya olumlu yanit verdi. Bu hastalarin 39’u (%20)
romatoloji kliniginde degerlendirildi ve 16’smna (%8,1) SpA
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(aksiyal tutulum: 9, periferik tutulum: 7) tamisi konuldu (Sekil 1).
DETAIL sorgulamasindaki 6 sorudan 5’ini iki hasta, 4’iinii beg
hasta, 3’iinii on bir hasta, 2’sini on hasta ve 1’ini on bir hasta ‘evet’
olarak yanitladi. Al sorudan olusan DETAIL sorgulamasinda,
SpA’dan etkilenen hastalar1 ayirt etmede en iyi performans ikinci
ve dordiinci sorulardr (sirasiyla pozitif LR 2,9 ve 1,57) (Tablo 1).

Sonug: DETAIL sorgulamasinda en az bir soruya ‘evet’ yaniti
veren IBH hastalariin %41’ine SpA tamsi konmustur. Ozellikle
el ya da ayak parmaginin sis, sosis gibi goriindiigint (ikinci
soru) veya en az 3 aydir bel agrismmmn oldugunu (dordiinci soru)
soyleyen hastalarda, SpA tanisi konma olasiigi daha yiiksek
gortinmektedir. Valide edilmis calismanin aksine enflamatuvar
bel agrisi parametrelerini sorgulayan besinci ve altinct sorularda
SpA tamist alma olasiligt goézlenmedi. Sonug olarak DETAIL
anketi SpA’nin saptanmasi i¢in yararli bir tarama araci olarak

kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Enflamatuvar bagirsak hastaligs,
spondiloartrit, kas-iskelet semptom sorgulama, DETAIL anketi

Sorgulanan iBH hastalan
n=217

Calismaya alinan iBH hastalan
n=197

En az bir soruya 'evet’

yaniti veren hastalar
n=49 (25%)

SpA tanisi alan
hastalar

n=16 (8%)

Aksiyal tutulim Periferik tutulum
n=0 (4.5%) n=7 (3.5%)

Sekil 1. Calismadaki iBH hastalarinin dagilim semasi



Tablo 1. Calismamizdaki DETAIL sorgulamasinin sensitivite, spesifite, Likelihood orani, pozitif ve negatif prediktif degerlerinin valide edilmis calisma ile

karsilastiriimasi
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Sorular Calismamiz Diger Calismamiz Diger Calismamiz Diger Calismamiz Diger Calismamiz Diger Calismamiz Diger
calisma calisma calisma calisma calisma calisma
1. Hic el ya da
ayak parmak
ekleminizde ve/
veya herhangi bir 0 o 69,6 34,8 67,7 42,3 4 61,5 87,3 1,05 216 09 0,45
ekleminizde baska
bilinen bir neden
olmadan agri ve
sislik oldu mu?
2. El ya da ayak
parmaginizsis, - 45 5 274 957 89,2 66,7 451 61,1 792 2,9 2,55 0,91 0,81
sosis gibi gorindu
ma?
3 Topuklaninizda ;3 ¢ 45,1 56,5 86,3 41,2 516 59,1 829 1,01 33 0,99 0,64
agri oldu mu?
4. Hic travma
olmaksizin enaz ;g 774 52,2 734 522 484 75 9,9 1,57 2,9 0,48 0,31
3 ay suren bel
agriniz oldu mu?
5. Sabah ve/veya
dinlendikten
sonra egzersiz 43,6 82,3 56,5 67,7 41,2 451 59,1 92,2 1,01 2,5 0,99 0,26
ile duizelen bel
agriniz var mi?
6. Bel agrisi
nedeniyle 18,8 54,9 78,3 854 37,5 549 58,1 854 0,87 3,7 1,04 0,53
geceleri uyaniyor
musunuz?
$S5-02 kalim oranlar1 Kaplan-Meier, prediktif faktorler ise lojistik

Ankilozan spondilit hastalarinda secukinumab ilacta
kalimi: HUR-BIO gercek yasam verileri

Berkan Armagan!, Levent Kili¢2, Bayram Farisogullari?,

Gozde Kiibra Yardimei?, Emre Bilgin?, Ertugrul Cagr1 Bolek?,
Omer Karadag?, Sule Apras Bilgen2, Sedat Kiraz2, Thsan Ertenli2,
Umut Kalyoncu?

TAnkara Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Ankilozan spondilit (AS) hastalarinda timor nekroz faktor
inhibitérlerinin (TNFi) ilagta kalimi bir¢ok calismada aragtirilmig
olmasina ragmen secukinumabin ile ilgili ¢alisma nispeten azdir.
Gergek yasam verilerine dayanan bu ¢alismamizda AS hastalarinda
secukinumab ilagta kalimi ve bunu etkileyebilecek prediktif
faktorleri, kesilme nedenleri ve advers olaylar1 degerlendirmeyi
amacladik.

Yontem: Secukinumab Tirkiye’de Mayis 2018’de onaylanmustir
ve Ocak 2020’ye kadar HUR-BIO veri tabaninda kayitli, AS tanist
nedeniyle en az bir kiir tedavi alan 147 hastayr degerlendirdik.
Demografik ve klinik veriler ubbi kayitlarin gozden gegirilmesi,
poliklinik goriismesi ve fiziki muayene yoluyla elde edildi. Tlagta
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regresyon analizi ile belirlendi. Tla¢ kesilme nedenleri ve advers
olaylar da degerlendirildi.

Bulgular: AS hastalarinin demografik, klinik o6zellikleri ile
tedavilerinin TNFi kullanimina gore kargilagtirilmasi Tablo 1’de
gosterilmigtir. Secukinumabin genel ilagta kalimi 12. ayda %55
idi ve ayrica TNFi kullanimi, obezite, tiveit ve sindesmofitlerin
varliginda ilagta kalim grafikleri Sekil 1’de gosterilmistir. <1
TNFi tedavisi almis ve obezitesi olan hastalarin ilagta kalim
oranlar1 olmayanlara gore daha yiiksekti (%68 vs. %46, p=0,027
ve %65 vs. %45, p=0,020, sirasiyla). Tlacta kalimin prediktif
faktorlerinin univariate ve multivarite degerlendirmesi Tablo 2’de
gosterilmistir. Secukinumab tedavi kesilmesinin en stk nedeni %46
ile ila¢ etkisizligiydi. Hepatit B veya tiiberkiiloz reaktivasyonu ise
hicbir hastada gézlenmedi.

Sonug: Gercek yagsam verilerimize gore AS hastalarinda
secukinumab ilacta kalimi iyi ve giivenilir olan bir biyolojik ajandur.
Obez olan ve daha 6nce birden fazla TNFi kullanimi olmayan AS
hastalarinda secukinumab ilagta kalimi istatistiksel anlamli olarak
daha yiiksekti. Kisisellestirilmis bir tedavi stratejisi igin obezitesi
olan AS hastalarinda bulgularimiz dikkate alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan

secukinumab, obezite

spondilit, ilacta kalim,
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Sekil 1. Secukinumab ilacta kalim Kaplan-Meier grafikleri. A: Secukinumab genel; B: TNFi-naif vs. TNFi-deneyimli; C: <1 TNFi vs. 1>TNFi; D: Obez vs. Non-

obez; E: Uveit vs. non-tiveit; F: Sindesmofitvar vs. sindesmofit yok

Tablo 1. Ankilozan spondilit hastalarinda TNFi kullanimina gore demografik, klinik ve tedavi iliskili 6zelliklerin karsilastiriimasi

Toplam TNFi-naif  TNFi-IR p* <1 TNFi >1 TNFi p**

n=147 n=23 n=124 n=50 n=97
Yas, yil, ortalama (SD) 44,0 (9,9) 45,5(11,2) 43,7(9,7) 0,431 44,0 (9,8) 44,0 (10,1) 0,726
Kadin, n (%) 83 (56) 7 (31) 76 (61) 0,006 22 (44) 61 (63) 0,029
Hastalik stresi, aylar, medyan (IQR) 108 (48-156) 72 (12-132) (16200—1 56) 0,028 84 (36-144) (16200—1 56) 0,034
Hastalik stresi =5 yil, n (%) 102 (69) 12 (52) 90 (73) 0,051 30 (60) 72 (74) 0,076
VKIi (kg/m2), ortalama (SD) 28,6 (5,4) 28,7 (4,7) 28,6 (5,4) 0,946 27,9 (4,9) 29,0 (5,5) 0,333
Obezite, n (%) 56 (39) 8 (35) 48 (39) 0,680 17 (34) 39 (41) 0,407
Hipertansiyon, n (%) 31(21) 7 (31) 24 (20) 0,232 10 (20) 21(22) 0,816
Diabetes mellitus, n (%) 16 (11) 0 16 (13) 0,068 0 16 (17) 0,001
Sigara icme 6ykdsu, n (%) 85 (58) 14 (61) 71(57) 0,747 31(62) 54 (56) 0,462
Klinik 6zellikler ve laboratuvar
Sindesmofit, n (%) 32/90 (36) 8 (67) 24 (31) 0,023 16 (59) 16 (25) 0,002
Bambu omurga gortnuma, n (%) 15/90 (17) 6 (50) 9(12) 0,001 8 (30) 7(11) 0,031
Uveit 6ykisd, n (%) 12 (15) 5(22) 17 (14) 0,321 12 (24) 10 (10) 0,027
Psoriasis, n (%) 3(2) 0 3(2) 1 0 3(3) 0,209
HLA-B27 pozitifligi, n (%) 32/99 (32) 4(27) 28 (33) 0,611 8 (25) 24 (36) 0,282
BASDAI, medyan (IQR) 59 (46-71) 54 (43-75) 60 (46-71) 0,645 55(39-71) 60 (48-71) 0,201
BASFI, medyan (IQR) 51 (34-67) 53 (24-62) 51 (34-69) 0,547 46 (27-61) 56 (37-70) 0,066
Agri VAS, medyan (IQR) 70 (60-90) 70 (56-90) 70 (60-85) 0,931 70 (50-90) 70 (60-83) 0,663
Bel agrisi (BASDAI 2), medyan (IQR) 60 (40-80) 55 (40-80) 60 (40-80) 0,989 50 (23-80) 70 (40-80) 0,096
Sabah tutuklugu (BASDAI 6), medyan (IQR) 50 (20-75) 50 (24-55) 50 (20-75) 0,963 40 (16-50) 50 (25-80) 0,090
ESR, mm/st, medyan (min-maks) 20 (9-44) 21(9-31) 20 (9-45) 0,964 22 (10-45) 20 (9-44) 0,451
CRP mg/dL, medyan (min-maks) 0,8(0,4-2,2) (06175_214) 0,9(0,4-2,2) 0,625 (16’35_212) (06173_212) 0,214
Tedaviye bagl 6zellikler
Secukinumab kesilmesi, n (%) 61(42) 6 (26) 55 (44) 0,102 14 (28) 47 (49) 0,017
Secukinumabin kesilmesinin nedenleri
- Etkisizlik, n (%) 28 (46) 1(17) 27 (49) 6 (43) 22 (47)
- Advers olay, n (%) 7(12) - 7(13) 0,101 1(7) 6(13) 0,754
- Digerleri, n (%) 26 (43 5(83) 21(38) 7 (50) 19 (40)

*TNFi-naif ve TNFi-IR gruplarinin karsilastirmasi. **<1 TNFi ve >1 TNFi gruplarinin karsilastirmasi.

VKI: Viicut kitle indeksi, TNFi-IR; TNFi Deneyimli
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Tablo 2. ilacta kalimin prediktif faktérlerinin univariate ve multivariate
analizi

Degiskenler Enter Backward:
yontemi LR
yontemi

HR  %95GA p HR %95GA p
Demografik
Yas (yil) 0,63 0,96-1,35 0,628
Kadin 0,77 0,44-1,02 0,377
Hastallk 089 049160 0,630
stresi =5 yil
sigara 062 036-106 0083 063 037-1,07 0,090
icmemek
Allede SPA ) 55 052-155 0,726
oykusu
Klinik
ozellikler
Obezite 0,50 0,25-0,99 0,047 045 1,09-3,62 0,008
Tedaviler
TNFER (s 098 033293 0,980
naif)
TNFI>T (s 544 102450 0049 1,99 1,09-362 0,024
<1 TNFi)
SS-03

Aksiyal spondiloartritli hastalarda servikal
stabilizasyon egzersizlerinin servikal pozisyon
hatasina etkisinin incelenmesi: Randomize kontrollii
calisma

Hande Ece Oz!, Gozde Duran2, Deniz Bayraktar3, Mete Karal,
Dilek Solmaz!, Servet Akar!

Tizmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, izmir
2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Saghk Bilimleri Enstitiisd, lzmir

3izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dall, [zmir

Amag: Viicut bolimlerinin uzaydaki konumlarinin bilinmesini
ifade eden propriyosepsiyon hissi hareketlerin optimal olarak
gerceklesmesi, viicut algisinin  olugturularak yaralanmalarin
onlenmesi ve dengenin saglanmasi acisindan oldukga 6nemlidir.
Aksiyal spondiloartritli (axSpA) hastalarda servikal pozisyon
hatasinin saghkli kontrollere gore daha fazla oldugunu, diger
bir deyigle servikal propriyosepsiyon hissinin axSpA’li hastalarda
azaldigin1 daha once gostermistik. Bununla birlikte, servikal
propriyosepsiyonu gelistirme acisindan servikal stabilizasyon
egzersizlerinin etkinligi farkli popiilasyonlarda gosterilmistir. Bu
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aragtirmanin amact, axSpA’li hastalarda servikal stabilizasyon
egzersizlerinin servikal pozisyon hatasina etkisini incelemektir.

Yontem: ASAS axSpA smuflama kriterlerine gore axSpA olarak
siniflanan 39 hasta egzersiz [n=20, 11 erkek (%55)] ve kontrol
grubu [n=19, 12 erkek (%63)] olmak iizere rastgele iki gruba
ayrildi. Tim hastalar fiziksel 6zellikler, hastalik aktivitesi (Bath
Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi), fonksiyonel
durum (Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeksi) ve spinal
hareketlilik (Bath Ankilozan Spondilit Metroloji Indeksi) agisindan
degerlendirildi. Servikal pozisyon hatasi; fleksiyon, ekstansiyon,
rotasyon ve lateral fleksiyon yonlerinde degerlendirildi. Tim
degerlendirmeler baglangicta ve alt hafta sonra (tedavi bitiminde)
yapildi. Egzersiz grubu altu haftalik ilerleyici ev temelli servikal
stabilizasyon egzersiz programu (Resim 1) uygularken, kontrol
grubuna herhangi bir egzersiz miidahalesi uygulanmadi. Egzersize
uyumu ve ilerlemeyi kontrol etmek igin icretsiz bir yazilim ve
platformlar arast mesajlasma servisi araciligiyla metin mesajlar: ve
video talimatlar1 haftalik olarak hastalara iletildi.

Bulgular: Baglangicta, egzersiz ve kontrol gruplarinin demografik,
fiziksel ve hastalikla ilgili 6zellikleri gruplar arasinda benzerdi
(p>0,05, Tablo 1). Alu hafta sonra, egzersiz grubunda tim
yonlerde servikal pozisyon hatasinda istatistiksel anlaml iyilesmeler
gozlenirken (p<0,05, Tablo 2), kontrol grubunda herhangi bir
iyilesme olmad: (p>0,05, Tablo 2).

Sonug: Alu haftalik ev tabanli servikal stabilizasyon egzersiz
programi, axSpA’ll hastalarda bozulmus servikal propriyosepsiyon
duyusunu iyilestirme acisindan yararlidir. Boylece azalmig
propriyosepsiyon ile iligkili denge kaybini tersine c¢evirme veya
hareketlerin kalitesini artirma saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Spondiloartrit, egzersiz, propriyosepsiyon

Resim 1. Servikal stabilizasyon egzersiz érnekleri



Tablo 1. Baslangicta gruplarin karsilastiriimasi

Egzersiz Kontrol p
grubu (n=20) grubu
Medyan (IQR (n=19)

25/75) Medyan
(IQR 25/75)
40,5 44,0 .
Yas () (36,0525 (39,049,5 0%
168,5 175,0 N
Boy (cm) (160,0/176,5) (168,5/178,5) 2214
. L. 78,5 84,0 «
Vicut agirhgr (kg) (67.0/91,5) (70,0/90,0) 0,687
. L . 27,5 26,8
2 ' ' *
Vicut kitle indeksi (kg/m?) (24.5/30,2) (23,6/29,3) 0,569
Erkek cinsiyet (n, %) 11 (%55) 12 (%63) 0,605**
Hastalikla ilgili 6zellikler
Semptomlarin baslangicindan 14,5 .
itibaren gecen sure (yil) (9,0/20,0) 1(7,014,0) 0,403

Tanidan itibaren gecen sure (yil) 9,0 (4,0/11,5)  6,0(3,0/7,0) 0,113*

BASDAI (skor) 2,0(1,0/3,3) 1,8(1,3/2,5) 0,687*
(Bsﬁgrl\;ll Tragus-Duvar mesafesi 2001082 20(1,032 0,945*
BASMI servikal rotasyon (skor) 2,0(1,6/3,1) 2,0(1,4/3,2) 0,708*
BASMI toplami (puan) 2,9(1,7/4,1) 2,3(1,8/3,1) 0,127*
BASFI (skor) 1,8(0,6/2,9) 1,2(1,0/2,2)  0,496*
Servikal propriyosepsiyon hatasi

Fleksiyon (o) 9(2,2/7,0) 6,3(3,5/7,3) 0,444*
Ekstensiyon (o) 5(3,3/6,4) 5,5(4,5/7,3) 0,247*
Saga rotasyon (0) 2 (3,0/8,9) 6,4(4,3/9,0) 0,513*
Sola rotasyon (0) 3(2,5/5,0) 5,4 (3,5/7,9  0,084*
Sag lateral fleksiyon (o) 9(3,3/6,8) 5,9(3,6/8,4) 0,531*
Sol lateral fleksiyon (o) 3(2,1/6,7) 3,8(2,4/5,6) 0,857*

*Mann-Whitney U test, **Ki-kare testi.

IQR 25/75: Ceyrekler arasi aralik 25/75, BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastalik
Aktivite Indeksi, BASMI: Bath Ankilozan Spondilit Metroloji Indeksi, BASFI: Bath
Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi, o: derece, p<0,05

Tablo 2. Grup ici servikal eklem pozisyon hatalarindaki degisiklikler

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi  p*

Medyan (IQR Medyan (IQR

25/75) 25/75)
Egzersiz grubu (n=20)
Fleksiyon (o) 9(2,2/7,0) 2,8(1,7/3,8) 0,033*
Ekstansiyon (o) 5(3,3/6,4) 3,1(1,8/4,8) 0,040*
Saga rotasyon (0) 2 (3,0/8,9) 3,7 (1,9/4,7) 0,006*
Sola rotasyon (o) 3(2,5/5,0) 2,8(2,2/3,3) 0,017*
Sag lateral fleksiyon (o) 9(3,3/6,8) 2,3(1,8/3,7) 0,009*
Sol lateral fleksiyon (o) 3(2,1/6,7) 2,0(1,5/3,4) 0,010*
Kontrol grubu (n=19)
Fleksiyon (o) 3(3,5/7,3) 5,2 (3,8/7,0) 0,856
Ekstansiyon (o) 5(4,5/7,3) 4,1(3,3/8,2) 0,809
Saga rotasyon (0) 4 (4,3/9,0) 5,5 (3,0/8,5) 0,472
Sola rotasyon (o) 4 (3,5/7,9) 5,0 (3,5/7,2) 0,778
Sag lateral fleksiyon (o) 9(3,6/8,4) 4,3(2,7/7,7) 0,717
Sol lateral fleksiyon (o) 8(2,4/5,6) 4,9(2,9/5,7) 0,904

*Wilcoxon isaretli siralar testi.
IQR 25/75: Ceyrekler arasi aralik 25/75, o: derece
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Aksiyal spondiloartritli hastalarda tlimor nekroz
faktor inhibitorlerine karsi anti-ilac antikor gelisimi
ile iliskili faktorler: iki yillik takip calismasi

Elif Durak Ediboglu!, Dilek Solmaz!, Gékhan Kabadayi!,

Mustafa Ozmen!, Kiibra Kaya2, Muhammet Cinar3, Gokhan Sargin4,
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Amag: Aksiyel spondiloartrit (AxSpA) sakroiliak eklemler ve
omurganin yam sira periferik eklemleri ve entezis bolgelerini
etkileyen kronik enflamatuvar bir hastaliktr. Ttimor nekroz faktor
inhibitorleri (TNFi), yiiksek hastalik aktivitesine sahip hastalarda
yaygm olarak kullanilmaktadir. Bazi hastalar tedavi baglangicinda
yanitsiz iken bir grup hastada tedavi siirecinde ila¢ yanitini
kaybedebilir. Anti-ila¢ antikorlar1 (ADA) ilaca yanitsizlik ya da etki
kaybinda rol oynayabilir. Bu ¢aligmanin amaci axSpA hastalarinda
iki yillik takip boyunca TNEFi baglh ADA gelisimini ve bununla
iligkili faktorleri ortaya koymaktir.

Yontem: Bu gozlemsel ¢ok merkezli caligmaya son iki hafta iginde
yeni bir TNFi recetesi olan ASAS siniflama kriterlerine gore
axSpA tanist alan 180 [116 erkek, ortanca yas (IQR) 44,5 (14,5)
yil] hasta dahil edildi. Klinik degerlendirmeler ve serum 6rnekleri
baglangicta ve 12 haftada bir kaydedildi. Serum ila¢ diizeyleri ve
ADA’lar tek bir merkezde ELISA yontemi ile ol¢iildi. ADA’nin
zaman iginde gelisimi normal dagilima uymayan verilerinde
longitudinal degerlendirmesine izin veren bir analizi yontemi

(GEE) ile degerlendirildi.

Bulgular: Caligmadaki hastalarin = kullandiklar1  TNF?’leri
etanercept (%32,2), adalimumab (%27,2), infliksimab (%20) ve
golimumab (%20,6) idi. 172 hastanin 12. haftada, 121 hastanin
52. Haftada, 73 hastanin 104. haftada serum 6rnekleri mevcuttu.
BASDAI, ASDAS-CRP ve CRP diizeyleri baslangic (0.hafta)



degerlerine gore iglincii aydan itibaren anlamli sekilde azaldi
(Sekil 1). Longitudinal analizde; hastanin yast ve TNFi tipinin
yani sira BASDAIL, ASDAS, serum CRP diizeyleri ve yan etki
gelismesi ve ilacin kesilmesinin ADA gelisimi ile iligkili oldugu
bulundu. ADA’nin gelisimi ile bagimsiz iliski(ler)yi belirlemek
icin iki longitudinal ¢ok degiskenli model olusturuldu; bir aktivite
olciisii olarak (a) ASDAS ile, (b) BASDAI ve CRP seviyeleri ile ve
tim degiskenlerin bagimsiz olarak ADA’nin longitudinal gelisimi
ile iliskili oldugu goriildii (Tablo 1). Adalimumab antikorlari, daha
diisiik serum ilag seviyeleri ile iligkiliydi.

Sonug: Bu iki yillik takip ¢aligmasinin sonuglart TNFi tedavisine
karsi ADA gelisiminin, axSpA’li hastalarda yiiksek hastalik
aktivitesi, advers olaylarin gelisimi ve tedavinin kesilmesi ile iligkili
oldugunu ortaya koydu.

Anahtar Kelimeler: Aksiyal spondiloartrit, timor nekroz faktor
inhibitor, anti-ila¢ antikor

Tablo 1. ADA gelisimi ile iliskili faktorler

Model 1 Model 2
B 95% Cl1 P B 95% CI P
Yas (yil) 0.061 <0.109:-0.012 0.015 -0.058 0.107:-0.010 0.018
TNFi Tedavisi
ETN | -1.981 | -4.369;-0.134 | 0.104 -2.475 -4.791; -0.076 0.036
ADA | 1438 -0.002: 0407 | 0.073 1275 -0.119; -0.160 0.064
INF | 1.550 3.010;3.102 | 0.050 1.255 2.666; 2.629 0.073
GOL o o
Adevers olay, -0.824 | -1.451;-0198 | 0.010 -0.835 -1.461; -0.208 0.009
(yok)
TNFi tedavi 1.289 0.043:2.534 0.043 1.248 -0.075;2.571 0.065
kesillmesi
BASDAI 0.035 0.015; 0055 | 0.001
CRP 0.020 -0.035: 0.005 | 0.008
ASDAS-CRP 0.852 0.466; 1.238 0.000
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Biyolojik tedavi alan psoriyatik artrit hastalarinda
enflamatuvar bagirsak hastaligi birlikteligi: HUR-BIO
gercek yasam verisi

Gozde Kiibra Yardimei, Bayram Farisogullari, Ertugrul Cagri Bolek,
Emre Bilgin, Emine Duran, Gizem Ayan, Zehra OZsoy, Giil Sandal
Uzun, Levent Kilig, Ali Akdogan, Omer Karadag, Sule Apras Bilgen,
Ali Thsan Ertenli, Sedat Kiraz, Umut Kalyoncu

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Spondiloartrit hastalarinda eklem diginda ti¢ 6nemli tutulum
mevcuttur: Psoriasis, tiveit ve enflamatuvar bagirsak hastalig
(IBH). Psoriyatik artrit hastalarnda da TBH gériilebilmektedir
ve IBH’s1 olan PsA hastalarmn klinik ézellikleri heniiz kapsaml
olarak degerlendirilmemistir. Bu ¢aliymada bDMARD alan bir
PsA kohortunda PsA hastalarma eslik eden TBH sikligimi ve bu
hastalarin klinik 6zelliklerini belirlemeyi amacladik.

Yéntem: Hacettepe Universitesi Biyolojik Ajan Veri Tabami
(HUR-BIO) 2005 yilindan bugiine 469 PsA hastasinin kaydedilmis
oldugu prospektif ve tek merkezli kayit kiitiigiidir. Hastalarin
demografik ve klinik ozellikleri, laboratuvar bulgulari, hastalik
aktivite parametreleri HUR-BIO veri tabanindan alindi. IBH tams:
kolonoskopik bulgular ve uyumlu patoloji bulgulari ile konuldu.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 469 PsA (%70 kadin) hastasinin
ortalama (+SS) yas1 47,7£12,7 yil, medyan (CAA) hastalik siiresi 7
(3-11) yildi. Ug hastada iilseratif kolit (UK) ve 7 hastada Crohn
hastaligi (CH) olmak iizere 469 hastanin 10’unda (%2,1) IBH
saptandi (Tablo 1). PsA ve IBH birlikteligi olan hastalarm (SS)
ortalamayag1 53,3£10,1 ve ortalama hastalik siiresi 9,2+6,1 y1ldi. PsA
ve IBH birlikteligi olan 10 hastanin 6’st PsA tanisindan énce TBH
tanist almisti, 4 hastada ise PsA tanis1 6nce konulmustu. Hastalar
ortalama 3,7+2,8 yil takip edilmisti ve 4 hastada cogunlukla primer
yanitsizlik nedeniyle bDMARD degisimi yapilmisti. PsA ve TBH
birlikteligi olan 2 hastanin bDMARD tedavisi izlemde kesilmigti
(1 hastada fistiilizan CH ve 1 hastada ilag iligkili SLE nedeniyle).
Son vizitte DAPSA skoruna gore hastalarin %44’i diisiik hastalik
aktivitesine, %56’s1 orta hastalik aktivitesine sahipti. PsA ve IBH
birlikteligi olan hastalarda sakroiliit (%70) ve ciddi kal¢a tutulumu
(%20) sikti.

Sonug: Yapilan genis calismalarda PsA hastalarida IBH sikhigi
%3,3 civarinda bildirilmigtir. Tek merkezli ¢aligmamizda PsA
hastalarmin %2,1’inde IBH birlikteligi mevcuttu ve bu oran
literatiirle benzerdi. PsA hastalarinda IBH birlikteligi ozellikle
anti IL-17 gibi tedavilerin planlamasinda 6nemli bir faktor olup,
klinisyenler bu birlikteligin farkinda olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Psoriyatik artrit, enflamatuvar bagirsak
hastalig1, komorbidite



Tablo 1. Psoriyatik artrit ve enflamatuvar bagirsak hastaligr birlikteligi olan hastalarin 6zelikleri

Yas (vil) /  Hastahk siiresi (yi) IBH alt tipi Sakroiliit Son vizitteki tedavi

cinsiyet

61/E 16 Crohn hastalifi (6] kortikosteroid

S0/E 5 Ulseratif kolit (+). kalga Adalimumab, kortikosteroid

59/K 3 Ulseratif kolit *) Sertolizumab, metotreksat

40/K 10 Ulseratif kolit Yok Adalimumab, metotreksat

71/E 19 Ulseratif kolit Yok infliksimab

62/E 13 Crohn hastalig (+), kalga Azatioprin, siilfasalazin, kortikosteroid

S0/K i | Ulseratif kolit Yok Adalimumab, kortikosteroid

59/E 12 Crohn hastalif ) Sekiikinumab, flurbiprofen

45K 9 Ulseratif kolit *) Adalimumab, metotreksat, kortikosteroid

36/K 5 Ulseratif kolit &) Infliksimab, metotreksat, kortikosteroid
SS-06 sakroiliit varlig1 ile dogrulandi. Bu kriterlere gére 136 hastanin

Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) hastalari ile AAA+Aksiyel
spondiloartrit birlikteligi olan hastalarin klinik ve
demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Murat Kiraci!, Emre Bilgin2, Emine Duran?, Bayram Farisogullari?,
Ertugrul Cagri Bolek?, Gézde Kiibra Yardime2, Zehra Ozsoy?,
Giillii Sandal Uzun2, Banu Baler Peynircioglu3, Omer Karadag?,

Ali Akdogan?, Sule Apras Bilgen2, Sedat Kiraz2, Ali Thsan Ertenli2,
Umut Kalyoncu?, Levent Kili¢?

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) tekrarlayan ates ve serozit
ataklartyla seyreden, otozomal resesif kalitilan, otoenflamatuvar bir
hastaliktir. Yetigkinlerde AAA ve aksiyel spondiloartritin (axSpA)
birlikte goriilme sikligt %0,5-7,5 arasindadir. AAA’nin SpA i¢in
tetikleyici bir faktor veya sakroiliitin AAA’nin bir 6zelligi olup
olmadig1 tartisma konusudur. Caligmanin amaci; AAA+axSpA
birlikteligi olan hastalar ile AAA olan hastalarin demografik ve
klinik 6zelliklerinin kargilagtirilmasidir.

Yontem: Hacettepe Hastanesi veritabaninda ICD-10 (E85.0)
koduna gore 9630 AAA hastast tespit edildi. Bu hastalarin 241’ine
ICD-10 (M45) koduna gore birlikte axSpA tanisi girilmisti. AAA
tanist Tel-Hashomer kriterleri ile; axSpA tamisi Modifiye New
York (mNY) kriterlerine gore sakroiliak radyografide sakroiliit
varlig: ile veya ASAS kriterlerine gore MR gorintillemede aktif
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AAA+axSpA oldugu dogruland: ve ¢aligmaya dahil edildi. Kontrol
grubu olarak FiCA veritabanina kaydedilen, merkezimizde takipli,
axSpA tanist olmayan 231 AAA hastasi analize dahil edildi. Her iki
gruptaki hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri kargilagtirildi.
P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Bulgular: AAA+axSpA grubuna 136, AAA grubuna 231
hasta dahil edildi. AAA+axSpA grubunda 114 (%83,8) hastada
mNY kriterlerine gore radyografik sakroiliit vardi; servikal
mSASSS medyan 0 (min-maks, 0-36), lomber mSASSS medyan
#tii (min maks, 0-36), 33 (%27) hastada sindesmofit vardi. Yirmi
ala (%19,1) hastada radyolojik olarak gosterilmis enflamatuvar
kalca hastalig1 saptandi ve bu hastalarin 12’sine (%8,8) total kalca
replasmani yapilmigt. AAA hastalarinda AAA semptom baglangi¢
ve tan1 yagi daha erkendi; ancak AAA+axSpA grubunda semptom
ve hastalik siireleri daha uzundu (Tablo 1). AAA hastalarinda plorit
sikliginin AAA+axSpA grubuna gore daha yiiksek olmast diginda
(p=0,003), AAA semptom ve bulgu siklig1 her iki grupta benzerdi.
Amiloidoz AAA+axSpA grubunda daha sikt (%6,6 vs. %1,7;
p=0,014). Tki yiiz yetmis ii¢ hastanin MEFV gen analiz sonuglart
mevcuttu. AAA+axSpA grubunda homozigot M694V mutasyonu
daha sikt1 (%39,8 vs. %28,9; p=0,02).%28,9; p=0,02).

Sonug¢: AAA+axSpA birlikteligi artmig amiloidoz riski ile iligkili
goriinmektedir. Tkinci bir hastaligin enflamatuvar yiikii ve
homozigot M694V mutasyonunun artmig prevalanst bu riski
agiklayabilir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz Atesi, aksiyel spondiloartrit,
amiloidoz



Tablo 1. AAA hastalari ile AAA+axSpA birlikteligi olan hastalarin
demografik ve klinik ¢zelliklerinin karsilastiriimasi

AAA+axSpA AAA

Demografik ve klinik bulgular

(n=136) (n=231) degeri
Cinsiyet (kadin), n (%) 73 (53,7) 156 (67,5) 0,05
2@?;;”25?;“5535'8”9'@ yastlyl. 45 (520 10(6-18) 0,046
(Szeg“%‘)’]m stresi [yll, medyan 24(18-32)  20(14-29) 0,007
AAA taniyasi [yill, medyan (25-75)] 24 (13-33) 20(11-30) 0,10
Hastalik suresi [yil, medyan (25-75)] 16 (10-22) 13(7-17) <0,001
AAA semptom ve bulgular, n (%)
Ates 128 (94,1) 204 (88,3) 0,067
Karin agrisi 123(90,4) 217 (93,9) 0,21
Plorit 31(22,8) 87 (37,7) 0,003
Perikardit 3(2,2) 2(1,0) 0,34
Artrit 64 (47,1) 92 (39,8) 0,17
Erizipel benzeri eritem 24 (17,6) 38(16,5) 0,77
Enflamatuvar bel agrisi, n (%) 92 (67,6) 26(11,3) <0,001
Er}fol/z:;natuvar bagirsak hastalg, 6(4.4) 401.7) 0,12
AAA aile 6ykusu, n (%)
Birinci veya ikinci derece akrabada 66 (48,5) 137(59,8) 0,04
Birinci derece akrabada 48 (35,8) 97 (42,0) 0,24
ikinci derece akrabada 25(18,7) 86 (37,2) <0,001
(Sg?njrg‘_ljllj;:)inde atak sayisi, medyan 1(0-12) 1(0-10) 0,13
Amiloidoz, n (%) 9 (6,6) 4(1,7) 0,014
M694V mutasyonu (n=273)
Pozitif (1 veya 2 allel) 91 (80,5) 120(75,00 0,28
Homozigot 45 (39,8) 43 (28,9) 0,02

SS-07

immiinosiipresif tedavi kullanan hastalarda COVID-
19 asisina karsi gelisen antikor diizeyi yanitinin,
asilanan normal popiilasyonla ve enfeksiyonu
gecirerek antikor yaniti olusturmus hasta grubu ile
karsilastiriimasi
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Amacg: SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karsi agilama galigmalar
immiinosiipresif tedavi (IS) kullanan grupta Mart 2021’de
baglamistir. Bu calismada IS kullanan hastalarda COVID-19
agisina kargi gelisen antikor diizeyi yamitinin, agilanan saghkli
popiilasyonla ve enfeksiyonu gecirerek antikor yaniti olugmug hasta
grubu ile kargilagtirilmasi amaglanmigtir.

Yontem: Calismaya, Romatoloji polikliniginden takip edilmekte
olan ve IS tedavi alan, COVID-19 enfeksiyonu gegirmemis, 2 doz
a1 olmus 67 hasta dahil edilmistir. Kontrol grubu olarak IS tedavi
almayan ve 2 doz as1 olmug 129 hasta dahil edilmistir. Enfeksiyon
ile olugan antikor yanitin1 degerlendirmek amaciyla enfeksiyonu
gecirmis, heniiz agi olmamis, PCR pozitifligi tizerinden 1-3 ay
gecmis 229 hasta almmigtir. SARS-CoV-2 ant-Spike antikor
analizi Abbott-Architect-ci8200 otoanalizériinde kemiliiminesan
mikropartikiil immunassay (CMIA) yontemi ile yapilmistir.

Bulgular: IS kullanan grup ile IS kullanmayan grup arasinda agi
sonrast antikor diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamigtir
(p=0,131, medyan: 543,4 ve 332,3 sirasiyla). IS kullanan agih grupta
anti-Spike antikor diizeyleri, enfeksiyon ile bagigiklik kazanmig
gruba gore yiiksek bulunmugtur (p=0,000, medyan: 543,4 ve 58,8
sirastyla). Inaktif viriis agist ile mRNA agis1 kargilastirildiginda
mRNA agist ile olusan antikor diizeyleri daha yiiksek bulunmustur
(p=0,000, medyan: 312,4 ve 5751,7, sirasiyla). Romatoloji
hastalarmmin ila¢ kullanimlarina gére anti-Spike antikor diizeyleri
degerlendirmesinde, metotreksat, leflunomid, steroid, anti-
TNF, tofacitinib kullanan hastalarda kullanmayanlara gore fark
saptanmamugtir. Rituksimab kullanma 6ykiisii olan hastalarda
antikor diizeyleri anlamli olarak disiik bulunmugtur (p=0,000,
medyan: 7,1 ve 492,9, sirastyla). Rituksimab (1-6 kiir) kullanmis ve
son ilag dozu iizerinden 8-24 ay gecmis olan hastalarin tiimiinde
antikor yanit1 yetersiz bulunmugtur.

Sonug: IS kullanan romatoloji hastalarinda rituksimab kullanimi
diginda as1 sonrasi olusan antikor diizeyleri, IS kullanmayan
grup ile benzer bulunmustur. Agi ile olusan antikor diizeyleri,
enfeksiyon ile olusanlara gore yiksek bulunmugtur. mRNA
agist ile olusan antikor yamiti, inakdtf viriis agisma gore anlaml
yiksek bulunmugtur. Rituksimab kullanma 6ykiisii  olan
hastalar diisiik antikor yaniti acisindan degerlendirilmelidir.
*Bu aragtirma Bahcesehir Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Birimi destegi ile yuritilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, agi sonrasi antikor yaniti,

imminosiipresif  tedavi, anti-Spike antikor, rituksimab
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Ayni tablonun iki farkh yizi: Sistemik jlivenil
idiyopatik artrit ve eriskin baslangich Still hastaligi

Oya Koker!, Selma Sari2, Murat Bektag?, Ahmet Giil?,
Nuray Aktay Ayaz!

Tistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Farkli yas dagilimi gosteren ancak benzer molekiiler ve klinik
yonleri dogrultusunda tek antitenin ayri yansimalart olarak kabul
edilen sistemik jiivenil idiyopatik artrit (SJTA) ve erigkin baglangicli
Still hastaliginin (EBSH) klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin yan
sira, meveut siniflandirma kriterlerinin kargilagtirilmasi, tanimsal
ve ayrimsal niteliklerinin belirlenmesi planlanmigtir.

Yéntem: Calismamiza Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi
Cocuk Romatoloji ve T¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dal’nda sirasiyla SJTA ve EBSH tamsi almug hastalar
dahil edilmigtir. Merkezimizde tani konulmus, diizenli takibi
bulunan hastalarin medikal bilgileri 1 Nisan-1 Temmuz 2021 tarih
araligini kapsayan siire zarfinda dosya kayitlarindan ve hastane

Tablo 1. Calisma evreninin karakteristik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

SJIA (n=82) EBSH

veri tabanindan, on bes yillik geriye doniik analizle incelenmistir.
Demografik verileri ve hastaliga 6zgii klinik ve laboratuvar
bilgileri, komplikasyonlar, tedavi ge¢misleri kayitlardan incelenip
kaydedilmistir. Hastalarin tani siireclerindeki baslangic verileri
dogrultusunda smmiflandirma kriterlerinin uyumu ve etkilesimi
kargilagtirmali olarak Cohen’in kappa katsayisi (K) ve smuf ici
korelasyon katsayist (ICC) kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Sistemik ]IA tanili hastalarin yas ortalamast 12,6+4,5
(2-18) yil iken; EBSH tanili hastalarin yas ortalamasi 46,9+15,1
(20-45) yildi. Tan1 yaglarinin ortalamast SJIA icin 83+48,2 (6-180)
ay; EBSH i¢in 38,5152 (7-78) yil; hastalik siirelerinin ortancast
SJIA i¢in 65 (6-190) ay; EBSH i¢in 90 (1-660) ay olarak saptand
(p=0,009). Calisma evreninin tani stireglerindeki klinik ve laboratuvar
ozellikleri, hastaliklarin seyrine dair bilgiler kargilastirmali olarak
Tablo 1’de sunulmustur. Her iki hastalik ve ortak komplikasyonlar:
makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) i¢in tanimlanmig siniflandirma
kriterlerinin degerlendirilmesi Tablo 2’de gosterilmistir.

Sonug: Sistemik JIA ve EBSH farkli yag grubunu hedef alan ayni
antite olarak diistiniilmesine ragmen, ¢alismamizda tanisal siiregte
gozlenen semptom ve bulgularin sikligi ve hastalik seyri farklilik
gostermigtir. Mevcut kriterlerin her iki hastaigin tanimlanmasi
agisindan birbirlerine uyumu diigitk bulunmustur. Ancak sJIA icin
onerilen PRINTO kriterleri EBSH tanili hastalarda giiclii uyum
gostermistir. Tanisal siireci zorlayict olabilen bu hastaliklarin
iligkisinin tiim yonleriyle aydinlatilabilmesi, kriterlerin uyum ve
gliciintin belirlenmesi erken tani saglayarak, olumsuz sonuclarin
oniine gegebilir. Bu dogrultuda ileri ¢aligmalara ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Erigkin baglangich Sdll hastaligi, makrofaj

(n=134) aktivasyon sendromu, simniflandirma kriterleri, sistemik jiivenil
Demografik ve klinik 6zellikler — n (%) n (%) p idiyopatik artrit
Cinsiyet (K) 42 (51,2) 94 (70,1) 0,006
Ates 81(98,8) 121(90,3) 0,019 Tablo 2. Sistemik jivenil idiyopatik artrit, eriskin baslangich Still hastaligi ve
Bogaz agrisi 17 (20,7) 76 (58,9) 0,0001 mavkrofaj {aktivasyon sendromu icin tanimlanmis siniflandirma kriterlerinin
Dokiintu 56 (68,3) 83 (63,8) 0,554 degerlendirilmesi
Artralji 78 (95,1) 122 (91,0) 0,300 é ©
Artrit 63 (76,8) 88 (65,7) 0,094 g § < ° R
Monoartrit 14 (20,0) 4(5,3) -"g @] % 5 § < E <
Oligoartrit 28 (40,0) 20(26,3) 0,010 ¥xY > &£ O = a =
Lenfadenopati 24(29,3) 55 (44,0) 0,041 ;L/Tel 0,655 i . i T
Organomegali 32 (39,0) 46 (36,8 0,771 EBSH 0,58/0,58 _ . .
Serozit 23 (28,0) 17 (13,1) 0,011 0,050
Monosiklik 25(%30,5  61(%50,8) Cush Qo0 032042 - .
Polisiklik 22 (%26,8) 48 (%40,0) 0,0001 SIA 0'40/0 49 0’44/0 49
Persistan 35(%42,7) 11(%9,2) EBSH 0’0001’ 0‘0001’ - - - -
MAS 32 (39,0) 15(11,5) - -
0,0001 0,23/0,25 0,11/0,10 0,21/0,22
Tekrarllayan MAS 11(13,4) 0 gl_J,lAAR 0,003 0,003 0.035 - - -
Amiloidoz 0 4(3.4) 0,301 tpey  0.22/029 017/019 038038 o
. I Medyan Medyan 0,001 0,0001 0,749
Gelis tetkikleri . K i K p
(min-maks) (min-maks) briNTo 038038 043043 0,300040 0,34/0,38
Lokosit 17645 13670 0.174 SJIA 1,00 0,791 0,0001 0,003 - -
(3400-29120) (3800-38500) !
— 14600 10900 EBSH 0,47/0,49  0,50/0,51 0,60/0,68 0,53/0,56 - -
Notrofil (2000-24600)  (1400-36100) 12 0,002 0,185 0,0001 0,001
C-reaktif protein 130 (28-388) 138 (18-481) 0,301 HLH- ) B B ) . 0.82/0,95
Sedimentasyon 76 (12-140) 98 (14-202) 0,0001 2004 0,0001
' SIA ] . _ ) _0,04-0,32
Ferritin (giris deger) (1121382—67873) (122:{‘1121 158) 0,717 EBSH 0,0001
p: Mc-Nemar, K: Cohen’in kappa katsayisi, ICC: Sinif ici korelasyon katsayisi, SJIA:
Ferritin (en Ust deger) 2350 5255 0,809 Sistemik javenil idiyopatik artrit, EBSH: Eriskin baslangicli Still hastaligi, ILAR: International

(310-115000) (2-98963)

SJIA: Sistemik jiivenil idiyopatik artrit, EBSH: Eriskin baslangich Still hastaligi, MAS:
Makrofaj aktivasyon sendromu

Association of Rheumatology Associations, PRINTO: Pediatric Rheumatology
International Trials Organization, HLH-2004: Hemofagositik Lenfohistiyositoz-2004
Tani Kriterleri, MAS-2016: Makrofaj Aktivasyon Sendromu-2016 Tani Kriterleri
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Tek merkez antifosfolipid sendromu kohortunda
Budd Chiari sendromlu hastalarin 6zellikleri ve
prognozu

Akin Tsik!, Omer U_ludagl, Cigde_:m Cetin?, Yasemin Sahinkaya?,
Ahmet Giil?, Lale Ocal?, Murat Inan¢?, Bahar Artim Esen?

listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Istanbul

2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Budd Chiari sendromu (BCS) hepatik venéz drenajinimn
obstriiksiyonuyla ortaya g¢ikar. Caligmamizda klinigimizin APS
kohortundaki BCS’li hastalarin  6zelliklerini ve prognozunu
belirlemeyi amacladik.

Yontem: APS kohortunda BCS gelistiren hastalar belirlenerek
ozellikleri analiz edildi; sagkalimlar1 belirlendi.

Bulgular: Demografik, klinik ve gérintileme bulgulart Tablo
1 ve 2’dedir. Kohortta (n=235) 14 BCS tespit edildi. Bagvuru
bulgular1 karm agrist (%71,4), assit (%42,9), karaciger enzim
yiksekligi (%21,4), karin 6n duvarinda kollateral (%14,3) ve
sitopeniydi (%7,1). En sik etkilenen damar hepatik vendi (%85,7).
Yiizde 50’sinde ticlii pozitif antifosfolipid antikor (aPLA) profili
mevcuttu. Kalitsal trombofili acisindan 7 hasta taranmis, 2’si
Faktor V Leiden heterozigot bulunmustu. Kriter dist bulgulardan
en sik trombositopeni (% 50), hemolitik anemi (%35,7), kalp kapak
tutulumu (%28,6), bobrek tutulumu (%21,4) vardi. Bir hasta
gebelikte, 2’si post-partum erken dénemde BCS gelistirmisti.
En sik komplikasyon batin i¢i sant (%92,9) takiben assit (%50),
varis (%42,9) ve hepatik ensefalopatiydi (% 14,3). Immiinsiipresif
(SLE+) ve antikoagiilan tedavilerin yami sira ditiretige refrakter
assiti olan 1 hastada transjuguler intrahepatik portosistemik
sant (TIPS) uygulanmig, 10 senelik takibinde herhangi bir
komplikasyon gelismemisgti. BCS gelistigi sirada antikoagtilan
kullanan 6 hastadan 1’inin inefekdif, ikisinin 2-2,5 INR’si oldugu,
tigtintin tedavi dozu diisik molekiiler agirlikli heparin kullandig
saptandi. Yedi sekonder APS’nin ikisinde BCS sirasinda hastalik
aktivitesi mevcuttu. Kaybedilen 5 hastadan 1’inin renal biyopsi
sonrasi masif kanama, 4"iniin abdominal kaynakli sepsis nedeniyle
kaybedildigi belirlendi. Bes, 10 ve 20 yillik sagkalim sirastyla %92,
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%76 ve %40 idi (Sekil 1). Tromboz riskini gosteren modifiye
global antifosfolipid sendrom skoru (aGAPSS) ve APS hasar skoru
(DIAPS) BCS’li hastalarda diger venoz trombozlulara gore daha
yiksekdti (p<0,05).

Sonug: BCS APS zemininde gelisebilir, ilk prezentasyonu olabilir
ve mortalitesi yiiksektir. Ozellikle antikor profili yiiksek riskli olan
hastalarda abdominal sikayetler ve karaciger enzim yiiksekligi
BCS’vi digindiirmelidir. BCS’de gelisen intraabdominal
enfeksiyon 6nemli bir 6lim nedenidir. Etkin antikoagiilasyon
saglanmasi ve SLE eglik edenlerde hastalik kontrolii 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Antifosfolipid sendromu, Budd Chiari
sendromu, mortalite, prognoz, sistemik lupus eritematozus

Survival Function
—i"1Survival Functior

10 ~}— Censored

08 |

06 .

04

Cum Survival

02

00

00 50.00 100.00 150.00 200.00 250.00 300.00

Takip siiresi (ay)

Sekil 1. BCS'li hastalarda Kaplan Meier sagkalim grafigi

Tablo 1. Hastalarin demografik ¢zellikleri

Cinsiyet (K) n (%) 9 (64,3)
SLE, n (%) 7 (50)

BCS tanisi sirasinda yas (yil, ort + SS) 31,2+£12,2
Takip suresi (ay; ort £SS) 130,8+65,5
BCS 6ncesi vaskiler tromboz, n (%) 11(78,6)
BCS 6ncesi gebelik morbiditesi, n (%) 5 (55,5)

BCS: Budd Chiari sendromu, SLE: Sistemik lupus eritematozus, SS: Standart sapma




Tablo 2. Klinik ve radyolojik 6zellikler

© © — — — — — —
£ £ [ [ © © © ©
£ = = = = = = =
o o £ £ £ £ £ £
2 2 $in Son Sun Bun B $.s 5. 3 e T
S5 9 S35 239 889 939 239 2938 <S35 S5 2OF S5 95 2o
oS 2 oS 2 S8 ®359 ©®3598 ©®359 0©359 ©sS98 0735 = 9SS 935 9735
EZE EZE SSE CZXE SXE SXE SZE SXE 2D D > g2 2
239 239 E8S £89 £89 £89 £8°9 259 ®3 T 3 TS ©3 @3
WS> s WS> s £>55 £55 £55 £55 £55 £>55 xao [~ 2 xxo «£o
Hasta no Venoz Arteriyel Hepatik  Splenik Portal  VCI Renalven SMV Sirotik Sol lob SM HM Kollateral
ven ven ven goriiniim hipertrofisi varligi
1 _ _ + _ _ + + _ + _ _ _ +
2 Retinal ven  _ + _ _ _ _ _ _ _ + + _
3 _ _ + _ _ _ _ _ _ _ _ + _
4 Retinal ven  _ + _ + + _ _ + + + + +
DVT,
pulmoner
5 emboli, intrakardiyak + _ _ _ _ _ _ _ _ _
popliteal
ven
DVT, yuzeyel
femoral
6 ven, Serebrovaskiler + _ _ + _ _ _ _ _ + _
popliteal
ven
7 _ _ + _ _ + _ _ + + + + +
DVT,
8 antekubital ~ Serebrovaskiler + _ _ + + _ _ + + _ +
ven
DVT, vena
cephana . .
P Mikrovaskuler
9 magna, + _ _ + _ _ _ _ _ _ +
(qut)
pulmoner
emboli
Bilateral
10 _ common iliak + _ _ + + _ _ _ + + +
arter
DVT,
11 pulmoner _ _ _ _ + _ _ _ _ _ _ _
emboli
12 _ Sag renal arter  + _ _ + _ _ + _ + + +
13 DVT Serebrovaskiler + _ + + _ _ + + + _ +
14 DVT + + + + + + +

DVT: Derin ven trombozu, HM: Hepatomegali, SM: Splenomegali, SMV: Superior mezenterik ven, VCl: Vena cava inferior

S$S-10

Toraks yiiksek coziiniirliikli bilgisayarli tomografide
saptanan 6zefageal dilatasyonun sistemik sklerozda
iliskili oldugu faktorler

Yesim Erez!, Ali Karakas!, Semih Giille!, Erkan Yilmaz2,
Fatog Onen!, Merih Birlik!

1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, izmir

2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali, [zmir

Amag: Ozefageal tutulum, en sik gériilen sistemik skleroz (SSk)
bulgularindan biridir. Yiiksek ¢oziintirlikli bilgisayarli tomografide
(YCBT) saptanan ozefageal dilatasyonun SSk hastalari i¢in tipik bir
bulgu oldugu ve pulmoner fibrozis gibi SSk tutulumlari ile iligkili
olabilecegi disiiniilmektedir. Bazal Toraks YCBT’de saptanan
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Ozefageal dilatasyonun SSk klinik bulgular: ile olan iligkisinin
aragtirilmasidir.

Yéntem: Calismaya, Dokuz Eyliil Universitesi Romatoloji Bélimii
veri tabanina kayith SSk hastalar1 alindi. Demografik verileri,
klinik 6zellikleri ve ubbi oykileri retrospektif kaydedildi. Bazal
toraks YCBT goriintiilemeleri Pietz ve arkadaslarinin onerileri
dogrultusunda degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya 233 SSk hastast (kadin: 206 erkek: 27,
ortalama yas 59,9+12,7, diffiz SSk: 71) alindi. Ortanca izlem
stiresi 73 (1-272) ay idi. Bazal toraks YCBT’de 60 (%25,8) hastada
Ozefageal dilatasyon saptandi. Dilate 6zofagus saptanmas: ile
cinsiyet, SSk alt tipi ve overlap sendrom arasinda istatistiksel
anlamlr iligki saptanmadi. Ayrica artrit sikhig1, pulmoner fibrozis
geligimi, pulmoner hipertansiyon gelisimi YCBT’de 6zefageal
dilatasyon olan ve olmayan grup icin benzer bulundu. Ozefageal
dilatasyon saptanan hastalarda izlemde dijital ilser ve telenjiektazi
gelisiminin daha fazla oldugu goriildi (Tablo 1). Modified Rodnan



Skin Score (mRSS) ile 6zefageal dilatasyon arasinda pozitif
korelasyon bulundu (p=0,004).

Sonug: Toraks YCBT’nin o6zefageal dilatasyon acisindan
degerlendirilmesi klinik pratikte kolay ve hizli bir yontemdir.
Bu calisma, 6zefageal dilatasyon ile dijital dlser ve telenjiektazi
gelisimi arasinda iligki oldugu yoniinde neticelenmistir. Tam
aninda YCBT’de saptanan dilate 6zofagus basta dijital iilser
gelisimi olmak iizere deri tutulumunun yayginhigi agisindan
ongordiiriici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Dilate 6zofagus, YCBT, sistemik skleroz

Tablo 1. Demografik ve klinik veriler ve dilate 6zefagus iliskili faktorler

Dilatea Dilate p

o6zofagus 6zofagus

var yok

(n=60) (n=173)
Yas, yil 59,9+12,7 59,9+12,2 60,1+12,6  >0,05
mRSS 5 8 5 0,03

n (%) n n
Kadin 206 (88,4) 53 149 >0,05
Sigara kullanimi 79 (33,9) 19 60 >0,05
Difftiz SSk 71(31,4) 23 44 >0,05
Overlap sendromu 33(14,1) 8 25 >0,05
Pulmoner fibrozis 118 (51,3) 42 76 >0,05
Artrit 80 (34,3) 23 56 >0,05
Telenjiektazi 156 (66,9) 48 105 0,039*
Dijital Glser 87 (37,3) 34 51 0,001*
Scl-70 pozitifligi 89 (38,1) 28 59 >0,05
Anti-sentromer 75(32,1) 15 59 50,05
pozitifligi
SS-11

Sistemik sklerozis iliskili dijital Glserin tanimi ve
tedavisinde Tiirkiye Romatoloji Dernegi ulusal
onerileri

Duygu Temiz Karadag!, Yasemin Yal¢inkayaZ, Ali Akdogan3,
Aslihan Avanoglut, Cemal Bes’, Merih Birliké, Ayse Ceflel,
Mustafa Erdogan’, Giilen Hatemi?, Ozan Cemal Tcagans,
Murat Inan¢2, Nevsun Inang?, Siileyman Serdar Kocal,

Orhan Kiiciiksahin!1, Metin Ozgen!2, Alper Sar113, Ali Sahin!4,
Soner Senell?, Abdurrahman Tufan#, Serdal Ugurlu?,

Figen Yargucu!6, Servet Yolbas!7, Vedat Hamuryudan?

TKocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Kocaeli

2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

3Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

4Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

5Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B&limdi, Istanbul

6Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, izmir
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ZIstanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

8Yozgat Sehir Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B6limdi, Yozgat
9Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

10Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Elazig

1Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

120ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir

13Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakltesi, Yenimahalle Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ankara

14Cumbhuriyet Universitesi Tip Fak(ltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Sivas

15Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Erciyes

16Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, [zmir

17inéndi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Malatya

Amag: Dijital iilserler (DU) sistemik sklerozis (SSk) hastalarinda
siddetli agriya ve fiziksel engellilige yol agar. Bu ¢alismada, SSk
iligkili DU’niin tanimu ve tedavi onerileri konularinda Tiirkiye
Romatoloji Dernegi (TRD) ulusal tedavi 6nerilerinin hazirlanmasi
amaglanmigtr.

Yontem: Aralik 2020 tarihinde TRD iiyelerinden 23 romatologdan
olusan bir komitenin katlimi ile yapilan ilk toplantida 6nerilerin
kapsami tartisildi. Tedavi 6énerilerine DU’niin tanimi, simiflamas
ve risk faktorlerinin tanimlanmasi ile baglanmasi kararlagtirildi.
DU gelisiminin 6nlenmesi icin genel yaklagimlar, aktif DU
tedavisi ve tekrarlayan DU’lerin tedavileri konularina yer verilmesi
planlandi. Konularin ve aragtirma sorularinin belirlenmesinin
ardindan 5 yardimci arastirmacit (fellow) tarafindan sistematik
literatiir taramasi yapildi. Onerilerin olusturulmasinda standart
EULAR tedavi onerileri gelistirme prosediirleri izlendi. Kanit
diizeyinin belirlenmesinde Oxford sistemi kullanildi. Sonuglara
dayanarak DU’ye yaklagim ve tedavi 6nerilerini olusturmak icin
13 soru iretildi. Sorularin yanitlari ticiincii toplantida tartisild ve
oneriler i¢in 6n uzlagtya varildi.

Bulgular: Literatiir taramasinda elde edilen caligmalarin sonuglar
ve uzmanlarin gorigleri bir araya getirilerek dijital tlser ile
ilgili tanimlar yapildi; dijital tlserlerin nasil siniflandirilacagr ve
kategorize edilecegi ve risk altinda olan hasta gruplart belirlendi.
Dijital ilserlerin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in farmakolojik ve non-
farmakolojik tedavi yontemleri, eslik eden pulmoner arteriyel
hipertansiyonu olan hastalarda oncelikle tercih edilecek tedavi
modaliteleri, antibiyotiklerin ve anti-agreganlarin tedavideki
yeri, yara bakimi ve agr1 kontrolii i¢in uygulanacak yontemler,
sempatektomi, botulinum toksini ve cerrahi girisimler, ve tim
bu tedavi modaliteleri ile gelisebilecek komplikasyonlar ve bu
komplikasyonlara yaklagim ile ilgili oneriler hazirlandi. Her bir
onerinin kanit diizeyi belirlendi ve oylamaya sunulmasina karar
verildi.

Sonug: Giincel kanitlara dayanarak hazirlanmig SSk iligkili DU
onerilerinin, bu hastalarin bakimini {istlenen romatologlara ve



diger branglardaki hekimlere yol gosterecek nitelikte, klinikte
yararli bir rehber olacagi disiintilmektedir.

Finansal Destek: Bu caligma Abdi Ibrahim firmasmin kosulsuz
destegi ile hazirlanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik sklerozis, dijital iilser, tedavi

S$S-12

Ailevi Akdeniz Atesi olan hastalarda genotip-fenotip
korelasyonu ile hastalik siddeti arasindaki iliski

Fatma Tuncer, Neslihan Gokgen, Ayten Yazic, Ayse Cefle

Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA), fenotipik heterojenite ile
kendini gosteren monogenik otoenflamatuvar hastaliktir. Genotip-
fenotip korelasyonu heniiz net olarak belirlenmemistir. Bu
calismada, AAA hastalarinda genotip-fenotip iligkisi ile hastalik
siddeti arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaclanmugtir.

Yontem: Retrospektif-kesitsel bir ¢alismadir. Klinigimizde AAA
ile takipli hastalarin demografik ve klinik verileri tarandi. Hastalik
siddeti, PRAS hastalik siddet skorlamast ile hesaplandi.

Bulgular: Ug yiiz elli dért AAA hastasinn 212’si (%59,9) kadin
ve 142’si (%40,1) erkekt. Taranan tiim hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. Spondiloartrit, bag doku
ve vaskiilit birlikteligi olan hastalar diglandiktan sonra, 289 AAA
hastas: analize alindi. Hastalar genotiplerine gore 3 gruba ayrild
(grup 1: M694V homozigot, grup 2: M694V-diger, grup 3: diger-
diger). On dort hastanin gen analizi yoktu. On alt (%5,5) hastanin
gen analizinde mutasyon saptanmazken 34 hasta (%11,8) grup 1’de
idi. Yiiz elli iki (%52,6) hasta grup 2’de iken 73 hasta (%25,3) grup
3’de yer ald1. Genotip-fenotip iliskisine bakildiginda, yas, semptom
baslama yagi, tani yast ve kolsisin dozlar1 acisindan gruplar
arasinda istatistiksel farklar bulundu (Tablo 2). PRAS hastalik
siddet skorlamasi da gruplar arasinda farklilik gosterdi (p<0,001).
Pairwise post-hoc analizde, grup 1’de mutasyon saptanmayan
hastalara gore, grup 1’de grup 3’e gore ve grup 1’de grup 2’ye gore
daha yiiksek PRAS skorlar1 saptand: (p=0,001, p<0,001, p=0,001,
sirastyla).

Sonug: Bu calismada, M694V homozigot mutasyon varliginin
yiiksek hastalik siddeti ile yakindan iligkili oldugu saptandi. Ayrica
M694V homozigot hastalarda, semptom baglama yas: ile tan1 yagt
diger gruplara gore daha erkendi, artrit ve erizipel benzeri eritem

daha sikt1.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, M694V mutasyonu,
PRAS skoru
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Tablo 1. Calisma grubunda genotip-fenotip iliskisi

;\’l::(tasyon Grup 1 Grup 2 Grup 3

(n=16) (n=34) (n=152) (n=73)

29,5 29,5 37,0 37,0
Y. | ! ! ! ! 0,008
@ ) @) (250-365) (220383) (27,5-450) (280440)
Semptomlarin baslama 17,0 9,5 18,0 19,5 0,001
yas! (yil) (@) (11,3-24,0) (7,0-16,0) (10,0-27,0) (10,0-30,00

25,5 16,0 27,0 28,0
T | ' ! ' ! 0,001
antyasi (y) (@ (18,0-345 (9.8230) (180-365 (200375
Tedaviden Onceki atak 3,0 6,0 6,0 4,5 0.411
sikhgi (a) (2,0-6,0) (2,0-12,0)  (2,0-7,5) (2,0-7,5) '

72,0 72,0 72,0 48,0
Atak siresi t ! ! ! ! 0,749

akstresi (saal) @) g 0.060) (48.072,0) (48,072,0) (480-900)

1,5 1,5 1,5 1,5
Kolsisi ! ! ! ! 2
olsisin doz (mg) (a) (1.0-1,5) (15-2.0) (1.0-1,5) (1,01.5) 0,00
PRAS hastalik siddeti 50 8,0 6,0 5,0 <0.001
skoru (a) (4,0-6,0) (7,0-10,0)  (4,0-8,0) (4,0-6,0) '
Klinik bulgular (b)
Ates 15(93,8) 26 (76,5) 116 (76,3)  54(74,00 0,404
Karin agrisi 14(87,5) 30(88,2) 136 (89,5) 66(90,4) 0,979
Artrit 2(12,5) 16 (47,1) 50(32,9) 15(20,5) 0,013
Artralji 10(62,5) 26 (76,5) 106 (69,7) 46(63,00 0,496
Plevral efflizyon 7 (43,8) 14(41,2) 44 (28,9) 26 (35,6) 0,360
Perikardiyal efflizyon 0 0 3(2,0 1(1,4) 0,795
Proteindri 1(6,3) 5(14,7) 13(8,6) 4(5,5) 0,444
Amiloidoz 0 2(5,9) 2(1,3) 2(2,7) 0,365
Erizipel benzeri eritem 1 (6,3) 17 (50,0) 45 (29,6) 9(12,3) <0,001
Aile 6ykusu 6(37,5) 23 (67,6) 99 (65,1) 41(56,2) 0,104
Tedavi (b)
Kolsisin 16 (100,00  34(100,00 150(98,7) 71(97,3) 0,659
Anakinra 1(6,3) 0 2(1,3) 1(1,4) 0,378
Kanakinumab 0 1(2,9) 1(0,7) 1(1,4) 0,666
GCs 0 5(14,7) 3(2,0) 4(5,5) 0,008
Kolsisin direnci (b) 1(6,3) 1(2,9 3(2,0) 2(2,7) 0,773

(a) Medyan (interquartile range), Mann-Whitney U test (b) n (%), Ki-kare, Bonferroni
diizeltmesine gére p<0,013




Tablo 2. Calisma hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri

Yas (yi) () 36,0 (27,0-44,0)
Semptomlarin baslama yasi (yil) (a) 18,0 (10,0-25,3)
26,0 (17,8-35,0)
4,5 (2,0-6,0)
Tedaviden sonraki atak sikhigi (a) 0 (0)

72,0 (48,0-72,0)

Tani yasi (yil) (a)

Tedaviden onceki atak sikligi (a)

Atak sUresi (saat) (a)
Klinik bulgular (b)

Ates 280 (79,1)
Karin agrisi 312 (88,1)
Artrit 122 (34,5)
Artralji 258 (72,9)
Plevral efflizyon 124 (35,0)
Perikardiyal efflizyon 6(1,7)
ProteinUri 36 (10,2)
Amiloidoz 11 (3,1)
Erizipel benzeri eritem 96 (27,1)
Aile 6ykUsu 214 (60,5)
Tedavi (b)

Kolsisin 349 (98,6)
Anakinra 4(1,1)
Kanakinumab 3(0,8)
GCs 36 (10,2)
Kolsisin direnci (b) 7 (2,0)
Komorbidite (b)

Hipertansiyon 24 (6,8)
Diabetes mellitus 10(2,8)
Kronik bobrek hastaligi 11(3,1)
Tiroid hastaligi 7 (2,0)
Spondiloartropati 36 (10,2)
Bag doku hastaligi 14 (4,0)
Kalp hastaligi 2(0,6)
Behcet hastaligi 12 (3,4)
Vaskalit 4(1,1)
PRAS hastalik siddeti skoru (a) 6,0 (4,0-8,0)

(a) Medyan (interquertile range), b n (%)
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Takayasu arteritinde gercek yasam verilerinde
biyolojik tedaviler: TUmor nekroz faktor inhibitorleri
ve tosilizumab alan hastalarin karsilastirilmasi

Fatma Alibaz Oner!, Sema Kaymaz Tahra?, Oziin Baymduir?,

Ayten Yazicr#, Burak Ince’, Kiibra KalkanS, Niliifer Alpay Kanitez?,
Sinem Burcu Kocaer8, Nazife Sule Yagar Bilge?, Ahmet Ommal0,
Elif Durak!!, Can Ilgin!2, Servet Akar!l, Timugin Kasifoglu?,
Fatos Onen$, Hakan Emmungil6, Murat Inang’, Ayse Cefle?,
Kenan Aksu3, Gokhan Keser3, Haner Direskenelil

TMarmara Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

2Sancaktepe Prof. Dr. lhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Istanbul

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji
Bilim Dali, [zmir

4Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Kocaeli

Sistanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

6Trakya Universitesi Tip Fak(ltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Edirne
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7Koc Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall, Istanbul

8Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir

90smangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir

T0Ankara Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

T1Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir

12Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Takayasu arteriti tanili hastalarda TNF inhibitorleri
ve tosilizumabin (T'CZ), tedavi etkinligi ve givenliliginin
kargilagtirilmasi amaclandi.

Yontem: Calismamuz ¢cok merkezli ve retrospektif olarak planlandi.
Konvansiyonel immiinosiipresif (IS) tedavilere direngli ve biyolojik
tedavi alan Takayasu arteritli hastalar dahil edildi. Takip stiresince
elde edilen klinik, laboratuvar ve gértntiileme verileri kaydedildi.
TNF inhibitorleri ve TCZ remisyon elde etme oranlari,
glukokortikoid (GK) doz azalumi ve ilagta kalim yoniinden
kargilagtirildi. Doktor global degerlendirmesi (PGA) aktif hastalik
tanimimda altun standart olarak kullamildi. Ayrica Kerr (NIH)
ve ITAS 2010 aktivite skorlar1 da kaydedildi. PGA’ya gore aktf
hastalik, hastalik iligkili sistemik semptom ve iskemi bulgularinin
varlig1 veya akut faz yanitinda artig olarak degerlendirildi. Komplet
remisyon tedavinin ii¢lincii ayinda yeni gelisen semptom ve
bulgunun olmayisi, normal akut faz yamit ve GK dozunun <10
mg/giin prednizolon olmasi olarak tanimlandi. Parsiyel remisyon
tanimu ise tedavinin iglincii ayinda PGA, akut faz yanmiti ve GK
dozunda baglangica gore en az %50 azalma olarak yapildi.

Bulgular: Caligmaya 113 (K/E: 98/13) hasta dahil edildi. Tim
takip siiresince toplam 173 biyolojik tedavi (77 infliksimab, 49
TCZ, 33 adalimumab, 9 sertolizumab, 3 rituksimab, 1 ustekinumab
ve 1 anakinra) uygulamast yapilmign. TCZ 23 hastada, TNF
inhibitérleri 88 hastada birinci basamak biyolojik tedavi olarak
tercih edilmisti. TCZ ve TNF inhibitorlerinin komplet/parsiyel
remisyon oranlari tedavinin igilincii ayinda ve takip sonunda
benzerdi. GK dozunun azalulabildigi (<4 mg) veya kesilebildigi
hasta oranlari benzerdi (TNF inhibitorleri vs. TCZ: %78 vs. %59,
p=0,125). Tlacta kalim oranlar1 TNF inhibitérlerinde %56, TCZ
grubunda %57 idi (p=0,22). Eslik eden IS kullaniminin ilagta kalim
tizerine etkisi olmadigr goriildia (HR =0,78, %95 GA =0,42-1,43,
p=0,42).

Sonug: Takayasu arteritinde TNF inhibitorleri ve tosiluzumab
tedavilerinin etkinlik, giivenlilik sonlanimlar1 ve ilacta kalim
oranlar1 benzer goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti, biyolojik tedavi,
tosilizumab, TNF inhibitorleri, ilagta kalim



Tablo 1. Takayasu arteriti hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri

Tablo 2. TNF inhibitorleri ve tosilizumab tedavi sonlanimlarinin karsilastiriimasi

Tim grup Birinci Birinci P
(n=111) basamak basamak

TNF tosilizumab

inhibitéria  (n=23)

(n=88)
Guncel yas, yIl 35,7+11,2 36,4+10,8 33,0+12,4 0,06
semptom baslangc 55691 254483  267+121 0,51
yasl, yil
Tani yasl, yil 28,2+9,8 28,2+8,9 28,2+13,1 0,21
Cinsiyet, kadin, n (%) 98 (88) 76 (86) 22 (95) 0,29
Hata anjiyografik
siniflamasi, tip 5, n 45 (40) 37 (42) 8 (35) 0,86
(%)
Birinci basamak
biyolojik tedavi stiresi, 21 (1-370) 24 (1-370) 18 (1-81) 0,048
ay
Gecmis IS sayisl,
medyan 2 (0-5) 2(1-4) 2 (0-5) 0,42
Eslik eden IS kullanimi, 70 (63) 57 (65) 13 (57) 0,42
n (%)
Bazal hastalik
aktivitesi
Ef%ak“f hastaltk, 9198y 72/73(99) 19/19(100) 0,60
r'fe([;;)akt'f hastalk, 919g)  7173(97) 2020 (100) 0,45
ITAS2010 5(0-21) 5(3-9) 9(0-12) 0,67
Birinci basamak
biyolojik tedavi ile
remisyon, herhangi bir 90(81) 73(83) 17(74) 013
zamanda, n (%)
Remisyona kadar 3(135)  3(1-35)  3(1-12) 0,79

gecen sdre, ay

IS: Immunsupresif

Bazal p Tedavinin p Sonvizit p
vizit ticlincti
ayl
Komplet
remisyon, NP 1652 434 28/61(50) 0,75
inhibitorleri (30)
n (%)
Tosiluzumab - 3/16 (18) 9/18 (50)
Parsiyel TNF 21/52
yanit, n (%) inhibitorleri ) (40) 084 15/61(25) 020
Tosiluzumab - 8/16 (50) 2/18 (11)
PGA
remisyon, TNF . 1/73 0,60 32/56 0,17 34/48 (71) 0,058
inhibitorleri (1) (57)
n (%)
Tosiluzumab (0(;)1 9 7/18 (39) 5/12 (42)
Kerr TNF 273 43/59
remisyon, inhibitérleri @3) 0,45 (73) 0,41 53/72(74) 0,74
n (%)
) 0/20 12/19
Tosiluzumab ©) 63) 14/20 (70)
42
TNF 18
ESH, mm/s inhibitérler (10- 0,85 (2-80) 0,65 19(2-103) 0,06
120)
46 8
Tosiluzumab ~ (11- 9(2-118)
100) (4-112)
TNF 35 11
CREMILinnibiterleri  (17-62) 22 (22 02> 9679 054
) 34 17
Tosiluzumab (14-98) (8-118) 20 (6-72)
GK dozu, TNF 16
mag/d inhibitorleri (6-32) 0.01 4(0-16) 0,001 4(0-40) 014
. 20
Tosiluzumab (8-32) 8 (4-16) 4(0-32)
GK
dozunda TNF
azalma, inhibitorleri 5(0-60) 0,064 6(0-64) 0,054
mag/d
Tosiluzumab - 12 16 (0-30)
(0-24)
GK doz TNF
artisi, n (%) inhibitorleri } 1/56(2) 059 &/53(15) 0.79
Tosiluzumab - 0(0) 2/16 (13)
TNF
VDI inhibitérleri 2(2-3) 0,21 - 2(2-7) 0,15
Tosiluzumab 0 (0-5) - 0(0-5)

ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein, GK: Glukokortikoid, VDI:
Vaskdilit hasar indeksi
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ANCA-iliskili vaskiilit ve kanser iliskisi: Yumurta-
tavuk paradoksu?

Elif Ediboglu!, Rizacan Kardas?, Ertugrul Cagri Bolek?,

Resit Yildirim3, Denizcan Giiven*, Sadettin Kilickap?, Omer Dizdar?,
Melek Yalgin Mutlu$, Ozan Cemal Tcagan’, Gizem Ayan?,

Emre Bilgin2, Nazife Sule Yagar Bilge3, Levent Kili¢?,

Timugin Kasifoglu3, Cemal Bes’, Servet Akar!, Omer Karada?

1izmir Katip Celebi Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall, [zmir

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir

4Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Medikal Onkoloji Bilim Dali, Ankara

5Saghik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B&limd, Eskisehir

Amac: Vaskiilit hastalarinda  kanser gelisimi;  kronik
enflamasyon, ila¢ sitotoksitesi ve paraneoplastik mekanizmalarla
iligkilendirilmektedir. Bu ¢alismada kanser Gykiisii olan erigkin
ANCA-iligkili vaskiilit (AAV) hastalariin klinik ve demografik

karakteristiklerinin incelenmesi planlanmigtir.

Yontem: Tiirk Vaskiilit Calisma Grubu’nun (TRVaS) ¢ok merkezli
e-veritabaninin kullanildigi bu ¢alismada 1 Agustos 2021 tarihine
kadar kayith 553 AAV tanili hastalarin arasindan calismaya 6zgi
hazirlanan kanser bilgi formu doldurulan 433’tiniin (%78,3) verileri
degerlendirildi. Goreceli risk, AAV hastalar1 arasinda melanom dis1
deri kanseri haricindeki kanser olgu sayismin genel popiilasyon
icin beklenen olgu sayisina oraniyla hesaplanan standart insidans
orant (SIR) kullanilarak 6l¢iildi. Beklenen olgu saysi, olciilen kisi-
yillarin Tiirkiye’deki kanser insidansiyla garpilmasiyla hesapland.
Kanser insidanslari, GLOBOCAN 2020 tahminlerinden elde
edildi.

Bulgular: Toplam 15 hastada kanser oykiisii mevcuttu (%3,5). Bu
hastalarin 6’st AAV tanisi 6ncesi, 9’u AAV tanist sonrasi kanser
tanust almisti. Kanser tanilarinin dagilimi; akciger (n=3), mesane
(n=3), bag-boyun (n=3), kolon (n=2), endometrium (n=1), lenfoma
(n=1), tiroid (n=1) ve malign mezenkimal timérdi (n=1). AAV
ile birlikteligi bulunan kanser olgularinin hemen hepsi lokalize
evrede saptanmisti (14/15) (Tablo 1). Kanser 6ykiisii olan hastalar,
kanser Oykiisii olmayanlara kiyasla daha ileri yash olup hastalarin
cogunlugu erkekti, siklofosfamid kullanimi ve dozlar1 benzerdi.
Kanser tanist olan hastalarin %90’inda sigara oykiisii mevcuttu.
Tanidan sonra kanser gelisen AAV hastalarinin analizinde, AAV
hastalarinda kanser riskinin genel popiilasyona kiyasla 2 katin
tizerinde oldugu bulundu (SIR: 2,09; %95 GA: 1,02-3,84; p=0,045).

Sonug: Tirk AAV hastalari, Avrupa kohortlarina benzer sekilde
kanser gelisimi igin artmug bir riske sahiptir. AAV tanisi sonrasi
kanser gelisen hastalarda, siklofosfamid kullanimi ile kanser riski
arasinda iligki saptanamazken sigara kullaniminin fazla oldugu
gortildii. Kayda deger sayida hastanin vaskiilit tanis1 6ncesi kanser
tanist olmasi dikkati ¢ekse de olgu sayisinin kisitli olmasi nedeniyle
nedensellik (paraneoplastik sendrom veya insidental birliktelik)
hakkinda yorum yapilamamistir.
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Anahtar Kelimeler: ANCA-iligkili vaskiilitler, kanser,

siklofosfamid, vaskiilit

Tablo 1. Kanser oykist olan AAV tanili hastalarin dagilimi ve
karakteristikleri

sgiisii Vaskilit
vala | AAVAR | Yasve Siklofostamid Kanser Tanisindan
progll Rerii ounr (Hcm:,ml prosassy Kanser Tanisi Yoy | amaniama | TS | sapialm durumu
Gegen Siire (Ay)
N/A Eksitus (Kanser liskili
1 GPA 67,E Yok Kolon Lokalize AAV'den Once -102,3
2 X Degi
2 GPA x Yok NA Endometrium Lolake Adrden Once 5 saf
s | o | wme - WA PP Toalze | AAVden Once g Ekeitus (Kanser 5Kl
~ i Degil)
4 | wav | oeLe Var WA Akciger (5¢€) el 31 sag
s | on | me v NA o Tokaize | AAVdenOnee P Ekeitus (Kanser 5Kl
. Deil)
s | on | @ > VA Valign Mezerkimal | Lokalize | AAVden Once pye o
Tombr
7 EGPA 69,E Var Var Akciger (SCC) locke AAV'den Sonra 62 Eksitus (Bilinmiyor)
8 GPA 69,E Var Yok Larinks Loake ARV den Sonra 70 sak
9 EGPA 52,E Var Var Dudak (SCC) Loiake ARViden Sonra 12 sof
10 | M | 67E Var Var Mesane lokakee | AAVdensons %0 sag
Tokalllen | AAVdenSonra
n | oa | me Var Yok W::;f:,:w] veya 40 Ek:(r\tluissgl(;nser
Metastatik
12 | oA | &€ Yok Var Kolon Whake | AAVdenSonv 596 Eksitus (Bilinmiyor)
13 GPA 66,K Var Var Tiroid Lolakze AV dan Sonra 8,0 sag
1 GPA 53,E Var Yok Marjinal Zon Lenfoma | Lokalize ARV'den Sonna 1093 sag
15 GPA 73E Var Yok Mesane Lokalize AkVdenSonrs 3239 sak

IgG4-iliskili hastalik klinik fenotipleri icin 2019 ACR/
EULAR IgG4-iH siniflandirma kriterlerinin kullanishihg:

Géozde Kiibra Yardimei!, Bayram Farisogullari!,

Ertugrul Cagri Bolek!, Emre Bilgin!, Emine Duran!, Gizem Ayan!,
Zehra Ozsoyl, Giil Sandal Uzun!, Levent Kili¢!, Umut Kalyoncul,
Sule Apras Bilgen!, Ali Thsan Ertenlil, Sedat Kiraz!, Omer Karadag?

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Vaskdilit Tani ve Tedavi Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Ankara

Amag: TgG4-iliskili hastalik (IgG4-TH) tanst icin kinik, radyolojik,
serolojik ve histopatolojik verilerin korelasyonu gereklidir ve ACR/
EULAR 2019 yilinda bu verileri igeren yeni bir siniflandirma kriteri
yaymlamistir. Ay zamanda, IgG4-TH igin dore farkli hastahik
fenotipi tanimlanmustir. Bu ¢alismada IgG4-iligkili hastaligin klinik
fenotipleri i¢in 2019 ACR/EULAR smuflandirma kriterlerinin
gecerliligini degerlendirmeyi amagladik.

Yéntem: Hacettepe Universiti Vaskiilit Tani ve Tedavi Uygulama
ve Aragtirma Merkezi (HUVAM) prospektif veritabania kayitli ve
IgG4-TH igin 2011 tant kriterlerini kargilayan hastalar calismaya
dahil edildi. HUVAM veri tabanindan hastalarn demografik,
klinik 6zellikleri, laboratuvar, serolojik, radyolojik verileri ve eger
varsa histopatolojik bulgulari incelendi ve 2019 ACR/EULAR
siniflandirma kriterleri tiim hastalar icin degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 92 IgG4-TH (E/K: 47/45) hastas dahil edildi.
Hastalarin %61’inde birden fazla organ tutulumu vard: ve ortanca
tutulan organ sayis1 2 idi. Hastalarin ortanca serum IgG4 diizeyi 179
(89-368) mg/dL idi. Hastalarin biiyiik bir kisminda retroperitoneal
fibrozis/periaortitis (RA) (%40) mevcuttu. Diger fenotipler
azalan sirayla bas boyun fenotipi (%24), Mikulicz ve sistemik
(MS) fenotipi (%16) ve daha az olarak pankreato-hepato-bilier
(PHB) (%11) seklinde idi. Hastalarin %9’u ise smiflandirilamayan
fenotipe sahipti. Caligmaya dahil edilen tim hastalar 2019 ACR/



EULAR smiflandirma kriterlerinin dahil olma kosuluna sahipti.
Ancak bu hastalarm 42’sinin (%45,6) 2019 ACR/EULAR IgG4-
IH simiflandirma kriterlerini kargilamadig1 belirlendi. Bu hastalarin
7’si en az bir diglama kriterine sahipti ve 41’i yeterli dahil olma
puanini kargilamiyordu. Elli (%54,3) hasta ortalama (SS) 29,3 (7,3)
puan ile 220 puan alarak siniflandirma kriterlerini kargilamaktaydi.
Mikulicz ve sistemik fenotipi, pankreato-hepato-bilier fenotipi
ve retroperitoneal fibrozis/periaortit fenotipi istatistiksel olarak
anlamli olmasa da 2019 ACR/EULAR smuflandirma kriterlerini
daha yiiksek oranda kargilamaktaydi.

Sonug: Tek merkezli kohortumuzda retroperitoneal fibrozis/
periaortit fenotipi daha yaygmken pankreato-hepato-bilier ve
Mikulicz ve sistemik fenotipi daha az siklikla mevcuttu. Hastalarin
yarisina yakini 2019 ACR/EULAR IgG4-TH siniflandirma
kriterlerini kargilamamaktaydi. TgG4-TH klinik fenotiplerinin
yeni siniflandirma kriterlerini kargilamasindaki bu heterojenitenin
klinik ve ilag¢ caligmalarinda dikkate alinmast uygun olacakur.

Anahtar Kelimeler: IgG4-iliskili hastalik, 2019 ACR/EULAR
IgG4-IH smiflandirma kriterleri, Mikulicz ve sistemik fenotip,
perroperitoneal fibrozis/periaortit, pankreatit

Tablo 1. IgG4-iliskili hastalik klinik fenotipleri icin 2019 ACR/EULAR
IgG4-iH siniflandirma kriterleri

Retroperiton ve | Bas ve boyun ki hep: P
aorta (n=37) (n=22) sistemik (n=15) bilier (n=10) (n=8)
Cinsiyet, kadin, n (%) 67.6 318 6.7 50.0 375 0.091
Yas, ortanca (IQR) (vil) 60 (50-67) 56 (33-66) 61(31-69) 48 (41-70) 45 (32-55) 0.129
1gG4 dilizeyi, ortanca (IQR) | 202 (132-370) 119 (61-299) 335 (66-660) 210 (86-625) 144 (77-264) 0.628
(mg/di)
2019ACR/EULAR 23(12:31) 18 (15-25) 23(19-36) 24(8-29) 15(4-20) 0.037°
sinflandirma  kriterleri
puany, ortanca (IQR)
2019ACR/EULAR 57 a5 73 60 25 0.474
sinflandirma  kriterleri
saglama, n (%)
IQR: Ceyrekler arasi arakk, 19G4: ul , 19G4-1H: hastakik ACR: American College of Rheumatology, EULAR: The

Paraneoplastik artrit serisi ve anti-CCP sikligi
Mehmet Ali Bala!, Samet Alkan?, Biinyamin Kisacik?

1Diyarbakir Saghk Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Diyarbakir

2Diyarbakir Selahattin Eyyiibi Devlet Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi,
Diyarbakir

3Gaziantep Medikal Park Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Gaziantep

Amag: Paraneoplastik artrit, tiimoriin kendisi ya da metastazi ile
iligkili olmayan, salinan peptid, hormon gibi durumlarin neden
oldugu bir tablodur. Siklikla malignite tanisindan 6nce ortaya
ctkmaktadir. Her tiirlii artrit tablosunu yapmakla birlikte siklikla
mono-oligo artrite neden olmaktadir. Burada paraneopstik artritli
92 hastamizin eklem bulgular1 ve anti CCP pozitifligi oranlarim
aragtirdik. Ayrica artrit olmayan malignite hastalar1 ve erken
romatoid artrit hastalarmin verilerini kargilagurdik.

Yontem: Calisma 4 gruptan olusmaktaydi. 1. grup (n=92):
Paraneoplastik artritli (PA) hastalar. 2. grup (n=102): Artriti
olmayan malignite hastalari. 3. grup (n=69): Erken romatoid
artrit (ERA) hastalari. 4. grup (n=84): Saglikli kontrol grubu.

Hastalarin tani, semptom siiresi, romatoid faktor (RF), anti-siklik

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology « Cilt / Volume 13 « Ek Sayi / Supplement: 1 « Eylul / September 2021

sitriiline peptid (anti-CCP), anti-niikleer antikor (ANA), eritrosit
sedimentasyon hizi (ESR), C-reaktif protein (CRP) ve laktat
dehidrojenaz (LDH) verileri kayit edildi.

Bulgular: ERA hastalarinda belirgin poliartrit mevcuttu. PA
grubunda ise belirgin mono-oligoartrit hakimdi. Solid timérler
icerisinde akciger ve meme kanseri daha sik olarak kargimiza
¢ikmigken, hematolojik malignite grubunda lenfoma daha sik
olarak saptandi. Paraneoplastik artrit hastalarinda, artrit gelismeyen
malignite hastalarina gore anlamli olarak Anti-CCP pozitifligi
saptandL.

Sonug: Su anki olgu sayist ile literatiiriin en genis paraneoplastik
artrit serisini ve ilk defa bakilan paraneoplastik artrit hastalarindaki
anti-CCP oranlarini burada sunduk. PA gelisen malignite
hastalarinda artrit daha sik olarak saptandi. Meme ve akciger
kanseri ile lenfoma paraneoplastik artrit gelisen en stk malignite
grubu olarak dikkat cekmekteydi.

Anahtar Kelimeler: Paraneoplastik artrit, Anti-CCP, RF

$S-17

Romatolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilan
aydinlatilimis onam formlarinin Tiirkce okunabilirlik
diizeyleri: Tanimlayia bir calisma

Gokhan Tazegiill, Tbrahim Ethem Ay?2

Ankara Polatli Duatepe Devlet Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Ankara

2Afyonkarahisar Sandikli Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi,
Afyonkarahisar

Amag: Aydmlatlmis onam, bir hastanin kendi 6zgiir secimine
dayanarak belirli bir miidahalenin kendisine yapilmasmi kabul
veya ret etmesidir. Bu hasta-hekim iletigim siireci, bir iyi hekimlik
kosuludur; etigin temel ilkelerinden 6zerklik ilkesine dayanir ve
yasal bir zorunluluktur. Hastanin aydinlatilmasi icin, bilgilerin
sade ve anlagilir bir dil ile aciklanmasi ve hasta tarafindan anlagilir
olmast gerekir. Bu caligmada, artritler, Ailevi Akdeniz atesi,
Behget hastaligi, iiveit, enflamatuvar bagirsak hastaliklari gibi,
i¢ hastaliklari ve tiim yan dallari, goz hastaliklar, fizik tedavi ve
rehabilitasyon gibi bir ¢ok ubbi brangi ilgilendiren romatolojik
hastaliklarda, Tiirkiye Romatoloji Dernegi tarafindan kullanimi
onerilen aydinlatilmis onam formlarinin, Tirkge okunabilirlik
diizeylerinin saptanmasi ve egitim diizeyi tizerinden okunabilirligin
incelenmesi amaclanmigtir.

Yontem: Tiirkiye Romatoloji Dernegi tarafindan yirmi alti farkli
ila¢ i¢in hazirlanmig aydinlatilmis onam formlari, Bezirci-Yilmaz
tarafindan tretilen bilgisayar yazilimi yardimiyla, Atesman ve
Bezirci-Yilmaz tarafindan gelistirilen okunabilirlik 6lgiitleri ile
degerlendirilmistir. Okunabilirlik diizeyleri ilk6gretim (1.-8. smnif),
lise (9.-12. smuf), lisans egitimi (13.-16. sinuf) ve lisansiistii egitim
(16. smuf tizeri) olarak dort ana grupta degerlendirilmistir.

Bulgular: Atesman Okunabilir Olgiitii'ne gore aydinlatilmig onam
formlarinin okunabilirlik puani ortanca 44,2 (minimum 29,3
- maksimum 51,2) idi. Bu puanlara gére, okunabilirlik diizeyi
en az 11. ve 12. simuf, ortanca 13. ve 14. siuf diizeyinde egitim
gerektirmektedir. Bezirci-Yilmaz Okunabilir Olgiiti’ne goére ise
aydmlatilmig onam formlarinin okunabilirligi ortanca 14 yil egitim



(minimum 10 - maksimum 19 yil) gerektirmektedir. Her iki
okunabilirlik 6l¢iitine gore de tim formlar en az lise, ortanca
lisans diizeyinde egitim gerektirmektedir.

Sonug: 2017 UNESCO verilerine gore ilkemizde bir
kisi ortalama 8,27 yil egitim diizeyine sahiptir. 2020 TUIK
verilerine goére 25 yas usti niifusun sadece %20’si yiiksekokul
ve lizeri egitim diizeyine sahiptir. Bu veriler dikkate alindiginda,
kullanimi 6nerilen aydinlatilmis onam formlarmin okunabilirligi
ciddi derecede disiiktiir. Mevcut yazili aydinlatilmis onam
formlarinin okunabilirliginin artirilmasi hem hekimlerin tbbi kéti
uygulamalardan korunmasi agisindan, hem de hasta haklar1 ve etik
degerler agisindan gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgilendirilmis onam, okunabilirlik, onam
formlari, romatoloji
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Vaskiiler Behcet hastaligi: Tiirkiye ve Fransa’da iki
biyik kohortun karsilastirilmasi

Fatma Alibaz Oner!, Mathieu Vautier2, Aysun Aksoy!, A
drien Mirouse?2, Alexandre Le Joncour?, Patrice Cacoub?,
David Saadoun?, Haner Direskenelil

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

2Sorbonne Universitesi, Pitié-Salpétriere Universite Hastanesi,
Ic Hastaliklari ve Klinik Immnoloji Klinidi, Paris, Fransa

Amac: Vaskiiler tutulum, Behcet hastalarinin (BH) yaklagik
%40’ 11 etkiler ve mortalitenin temel sebebidir. Akdeniz bolgesi
tilkelerinde BH sik gériilmesine ragmen, major organ tutulumunun
farkli toplumlarda karsilastirilmas: ile ilgili veri yetersizdir. Bu
caligmadaki amacimiz, vaskiiler BH’nin Tiirkiye ve Fransiz hasta
kohortlarin1 hastalik prezentasyonu, seyir ve tedavi yaklagimlar
acisindan kargilagairmakur.

Yontem: Calismamiza Paris Sorbonne Universitesi Pitie Salpetriere
Hastanesi I¢ Hastaliklar1 ve Klinik Tmmiinoloji biriminden takipli
131 hasta ve Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji
Bolumii vaskiilit kliniginde takipli 160 hasta olmak iizere toplam
291 BH tanili hasta (ortalama yas: 41,2+11,3, kadin/erkek:
63/228) dahil edilmistir. Hastalarin klinik ve demografik verileri
retrospektif olarak dosyalarindan alimmstir.

Bulgular: Klinik ve demografik veriler Tablo 1’de 6zetlenmistir.
Tirk hastalarda sigara iciciligi, pozitif aile Gykiisi, HLA-B51
pozitifligi daha yiiksekken; Fransiz grupta norolojik tutulum daha
sik gorilmistir (p<0,05). Hastalar medyan 77 ay takip edilmis
ve toplam 562 vaskiiler tutulum oykiisi saptanmugtir [440 venoz
(%78,3), 115 arteriyel (%20,5), 7 kardiyak trombiis (%1,2)] (Tablo
2). Hastalarin %29 unda (79 hasta) ilk vaskiiler olay BH tanisindan
once meydana gelmistir. Tlk relaps 130 (%44,7) hastada medyan 24,5
(1-276) ay sonra gergeklesmistir (TR: 74/46,3%, FR: 56/42,7%,
p=0,56). Tlk vaskiiler olay immiinosiipresif (IS) kullanan hastalarin
24tnde (%34,3) gerceklesirken, yalniz antikoagiilan (AK) alan
hastalarin 41 (%75,9), AK+IS kullanan hastalarin 55’inde (%36,2)
saptanmistir. 11k vaskiiler olay sonrasi tek bagma antikoagulan
kullanan hastalarda, sadece IS yada IS+AK kullananlara kiyasla
relaps orani anlaml yiiksektir (p=0,001). Tlk vaskiiler olay sonrasi
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verilen IS tedaviler >10 mg prednizolon, konvansiyonel IS, TNF
inhibitérleri olarak gruplandirildiginda her {icii de IS almayan
hastalarla kargilagturildiginda relaps riskini azalur (p<0,005), fakat
kendi arasinda relaps acisindan fark saptanmadi (prednizolon >10
mg: %45,2, konvansiyonel IS: %34,5, TNF inhibitorleri: %43,8;
p>0,05). Multivariate lojistik regresyon analizinde de IS kullanimi
vaskiiler relapsi azaltan tek faktor olarak tespit edildi [Risk orani:
0,021 (0,03-0,159, %95 GA) p=0,000].

Sonug: Tki farkli akdeniz iilkesinden hastalarin yaklagik yarisinda,
iki yil icinde vaskiiler relaps gelismekte ve IS ile relaps riski
azalmaktadir. Bu calismada AK tedavinin IS tedaviye eklenmesinin
relaps iizerine ek katkisi saptanmadi. Sonuglarimiz IS tedavinin
erken kesilmesinin takipte yiiksek relapsa neden olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, vaskiiler, imminostipresif

Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik ézellikleri

Tiim Tiirk Fransiz p
hastalar hastalar hastalar
n=291 n=160 n=131
228,
Erkek, % %78.4 132, %82,5 96, %73,3 0,064

Tani yasl (yil, n=281) 29,1+8,8 29,3+8,1 28,8+9,7 0,590

ilk vaskler olay

sirasindaki yas (n=274) 30,9+9

3249,1 29,4+8,8 0,016

Sigara, % o o o
(n=165) %55,2 %63 %43,1 0,016
Alle oyklist, % %21,9 %292 %7 0,001
(n=215)
P,

HLABS1 pozitifigi, % o451 o464 %39,8 0,041
(n=113)
Paterji pozitifligi, % %52.9 %60.4 %21.2 0,000
(n=172)
Goz tutulumu, % %41,6 %38,8 %45 0,285
Norolojik tutulum, % %24,1 %13,8 %36,6 0,000
Gastrointestinal %2.9 %31 %2.4 0,999
tutulum, %
Tablo 1. Vaskuler tutulum dagilimlari
Venoz tutulum lokalizasyon/ Tark Fransiz p
yeri hastalar hastalar

(n=160) (n=131)

23, %8,5 13, %4,5 0,059
142, %52,2 105, %36,2 0,000

Superfisial ventz tutulum

Alt ekstremite derin ven trombozu

inferior vena kava trombozu 5, %1,8 25, %8,6 0,000
Budd Chiari sendromu 2, %0,7 14, %4,8 0,004
Serebral ven trombozu 23, %8,5 43, %14,8 0,025
Diger vendz tutulumlar 10, %3,7 20, %6,9 0,095
Arter tutulum lokalizasyon/tip

Pulmoner anevrizma 3, %1,1 2, %0,7 0,677
Pulmoner trombs 49, %18 28, %9,7 0,000
Aort anevrizma/trombuUs 4, %1,5 4, %1,4 0,999
Diger (retinal, koroner, perifeirk) 6, %2,2 19, %4,8 0,113




S$S-19

Sistemik lupus eritematozuslu hastalarda hastalik
aktivitesinin tayini ve takibinde serum ve idrar
Galektin-9, IP-10 ve SIGLEC-1'in biyobelirtec olarak
rolii

Safak Mirioglu!.2:3, Suzan Cmar?, Omer Uludag3,

Erdem Giirel3, Sibel Varelci3, Yasemin Ozliik4, Isin Kilicaslan#,
Yasemin Yalginkaya3, Halil Yazici3, Ahmet Giil3, Murat Inang3,
Bahar Artim Esen3

1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Nefroloji Bilim Dali, istanbul

2[stanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstit(ist, Istanbul; [stanbul
Universitesi Aziz Sancar Deneysel Tip ve Arastirma Enstit(ist, Immdinoloji
Anabilim Dali, Istanbul

3istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

4jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fak(ltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali,
Istanbul

5istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Nefroloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Interferon imzasiyla iliskili proteinler olan galektin-9,
interferon ile uyarilabilir protein-10 (IP-10) ve sialoadhezin
(SIGLEC-1) sistemik lupus eritematozus (SLE) tanili hastalarda
hastalik aktivitesini yansitabilecek aday biyobelirteclerdir. Bu
caligmada, SLE’li hastalarda serum ve idrar galektin-9, IP-10 ve
SIGLEC-1 seviyeleriyle hastalik aktivitesinin iligkisini aragtirmayi
amacladik.

Yontem: Altmig ti¢ aktif SLE’li hasta (31 renal, 32 ekstrarenal)
calismaya dahil edildi. Otuz inakdf SLE’li hasta (15 renal, 15
ekstrarenal) ile 32 saglikli goniilli kontrol gruplart olarak segildi.
Serum (s) ve idrar (i) galektin-9, IP-10 ve SIGLEC-1 diizeyleri
ELISA ile 6l¢iildd, idrar seviyeleri idrar kreatinin sonuglarina gore
normalize edildi.

Bulgular: Gruplar cinsiyet ve yas yoniinden benzerdi. Yiiz
iki katthmer (%81,6) kadindi ve medyan yas 33’ti (28-44,5).
Proliferatif lupus nefriti (LN) (smuf II/II+V ve IV/IV+V) aktif
renal SLE’li 22 hastada izlendi (%70,9); 6 hastada saf simf V
(%19,3), 3 hastada siif 2 (%9,7) LN saptandi. sIP-10, iIP-10,
sGalektin-9 ve iSIGLEC-1 aktif SLE grubunda inaktif SLE’ye
kiyasla daha yiiksekd (sIP-10 p=0,046, iIP-10 p<0,001, sGalektin-9
p=0,031, iSIGLEC-1 p=0,006); ancak iGalektin-9 ve sSIGLEC-1
diizeylerinde fark saptanmadi (iGalektin-9 p=0,180, sSIGLEC-1
p=0,699) (Tablo 1). Galektin-9, IP-10 ve SIGLEC-1’in serum ve
idrar seviyeleri aktif renal ve ekstrarenal SLE hastalar1 arasinda
farkli bulunmadi. sIP-10, iIP-10 ve iSIGLEC-1 SLE Hastalik
Aktivite Indeksi ile (SLEDAI) koreleydi. Tiim biyobelirtecler
63 aktif SLE’li hastanin 41’inde (%65) medyan 8 (5-22,5) aylik
tedavinin ardindan tekrar degerlendirildi. Bu degerlendirmede
hastalik aktivitesinin ilk 6l¢timlere gére belirgin olarak azaldig
tespit edildi, SLEDAI 10’dan (6-15,5) 2’ye (0-4) gerilemisti.
Akdf hastalik sirasindaki 6lgiimlere kiyasla, remisyon sirasindaki
sGalektin-9 diizeylerinin 6nemli 6l¢tide distiigi gorildii (p<0,001)
(Sekil 1). iGalektin-9, sIP-10 ve iSIGLEC-1’de tedaviden sonra
geriledi, ancak istatistiki acidan anlamli degildi.
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Sonug: sIP-10, iIP-10, sGalektin-9 ve iSIGLEC-1 SLE’de hastalik
aktivitesiyle iligkilidir. Higbiri aktif renal hastalig1 aktif ekstrarenal
hastaliktan ayirt edememistir. sGalektin-9 tedaviye yanit
takibinde faydali bir biyobelirtec olabilir (Istanbul Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
desteklenmistir. Proje no: TSA-2019-34218).

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, lupus nefriti,
biyobelirteg, hastalik aktivitesi

B

= i

Serum Galectin-9 (ng/ml)

Before the Treatment After the Treatment

Eror Bars: 95% CI

Sekil 1. Kirk bir aktif SLE'li hastada tedaviden 6nce ve sonra serum
galektin-9 duzeyleri

Tablo 1. Biyobelirteclerin serum ve idrar duzeyleri

Aktif SLE (n=63) inaktif SLE
(n=30)

Biyobelirtec Saglikh kontrol

(n=32)

sGalektin-9 11,73

8,66 (7,51-10,02) 5,61 (4,56-6,6)

(ng/mL) (7,52-14,15)

279,4 173,4
sIP-10 (/ML) (147 5 430 3) (143.2-247.9) 74,3 (58,8-103)
SSIGLEC-1 181,2 182,5

258,3 (179-602)

(pg/mL) (157,8-213,9) (169,9-203,1)

iGalektin-9

(ng/mL) 8,83 (4,07-18,11) 11,54 (7,03-15,07) 10,63 (5,55-17,4)
iIP-10 (pg/mlL) 34,4 (15,9-73,9) 20,8 (9,9-53,3) 12,2 (1,8-25,7)
iSIGLEC-1 321

(pg/mL) (236,3-370,9) 297,6 (247,7-371) 290 (205,1-323,5)

iGalektin-9 5 5 (g 60.32.05) 11,41 (8,78-19,54) >/

(ng/mgKre) (11,27-22,08)
iIP-10 (pg/ 73,4 (40,9-136,9) 26,1 (18,1-55,1) 16,4 (5-32,5)
mgKre)

iSIGLEC-1 619,6 393,2 425,6
(pg/mgKre)  (389,4-1056,5)  (248,6-715,8) (264,7-925,9)
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Sistemik lupus eritematozusta hastalik iliskili hasar
COVID-19 enfeksiyonunun seyrini olumsuz etkiler

Cigdem Cetin!, Numune Aliyeva!, Ubeyde Ayse Giilseren2,
Ege Sinan Torun!, Selma Sar1!, Omer Uludag?,
Yasemin Yal¢inkayal, Ahmet Giill, Murat Inang!, Bahar Arum Esen!

Tistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

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

Amag: Enfeksiyon SLE hastalarinda 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir.

Yontem: SLE’li 1000 hastanin bilgisine telefonla ve halk sagligi
yonetim sisteminden ulagildi ve COVID-19 gegirenler belirlendi.
Veri tabanindaki SLE kiimiilatif klinik ve laboratuvar ozellikleri,
immiinostipresif tedavileri ve hasar (SDI) bilgileri kaydedildi ve
giincellendi. COVID-19 enfeksiyonu sirasindaki hastalik aktivitesi
(SLEDAI-2K) (=4 aktif hastalik) ve klinik/laboratuvar bulgular
belirlendi.

Bulgular: COVID-19 geciren 74 hasta vardi. Elli sekiz verisi
tam hasta caligmaya alindi. %89,7’si kadin, ortalama yas 44+12
%48’inde lupus nefriti, %24 inde APS vardi. %86’sinda siiriinti
PCRlar1 pozitifti. %72,4tne toraks BT ¢ekilmisti. Bunlarin
%62’sinde COVID-19 parankim tutulumu vardi. Oksiiriik ve nefes
darligr en sikt. Yizde 38 hasta hospitalize edilmisti. Ortalama
hospitalizasyon siiresi 10,6+5,5 giindii. Bunlarm %24’ iniin oksijen
terapisi (12 nazal kaniil, 2 yiiksek akimli) ihtiyact olmustu. Yats
yapilan 4 hastanin yogun bakim iinitesinde (YBU) takip ihtiyaci
olmug, 2’si invaziv mekanik ventilatér altinda kaybedilmisti.
Ortalama YBU yatis siiresi 5,5:4,5 giindii. COVID-19 gecirenlerde
mortalite oran1 %8,6 idi. Enfeksiyon sirasinda ortalama SLEDAI-
2K 1,4+2,3’tii. Hastalarin %18’sinde SLEDAI-2K skoru >4 idi.
Aktif ve inaktif hastalar arasinda hospitalizasyon, YBU yatis1 ve
olim agisindan fark gorilmedi. Hastalarin %46,6’sinda SLE
iligkili organ/sistem hasar1 vardy; ortalama SDI 1,5+2,3’tii. Hasarli
grupta COVID-19 nedeniyle 6lim ve pnémoni daha fazlayd:
(p<0,05) (Grafik 1). Olenlerin hasar skoru daha yiiksekti (p<0,001).
Hastalarin %10,3’i enfeksiyon 6ncesindeki 6 ayda rituksimab (Rtx)
almisti. Rtx alan hastalarda hospitalizasyon, dispne ve O, ihtiyaci
daha fazlaydi (p<0,05). Pnémoni Rtx alanlarda, PCR pozitifligi
almayanlarda daha yiiksekti (p<0,05). COVID-19 sirasinda steroid
dist imminostpresif kullanan hastalarin timiintn ilaclarina
devam edildigi, %78’inde steroid ve %81’inde hidroksiklorokin
kullanildig: belirlendi. %70’inde antiviral, 29’unda antibakteriyel,
3’tinde gelisen makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) nedeniyle
biyolojik ajan kullanildigi belirlendi. Tki hastada COVID-19 ile
derinlegen, birinde yeni ortaya ¢ikan trombositopeni nedeniyle
IVIG kullanild:. Yeni tromboz yoktu.

Sonug: SLE hastalarinda, hastalik ile iligkili hasar COVID-19
enfeksiyonuna bagh 6liimler agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir.
Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, COVID-19,
hasar
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Grafik 1. Hasari olan ve olmayan SLE hastalarinda COVID-19 enfeksiyonu
nedeniyle mortalite
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Sistemik lupus eritematozus siniflandirma
kriterlerinin (1997, 2012, 2019) performanslarinin tek
merkezli kohort hastalarinda karsilastirilmasi: 2019
ACR/EULAR kriterleri ne getirdi?

Ege Sinan Torun!, Erdem Bektag?, Fatih Kemik?, Murat Bektas!,
Cigdem Cetin!, Yasemin Yal¢inkayal, Bahar Arum Esenl,
Ahmet Giill, Murat Inang!

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

2istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Istanbul

Amagc: 1997 ACR, 2012 SLICCve 2019 EULAR/ACR smiflandirma
kriterlerinin duyarlilik ve ozgiilliikleri farkli popiilasyonlarda
ve farkli klinik kosullarda degiskenlik gosterebilmektedir.
Calismamizin amaci, sistemik lupus eritematozus (SLE) hastalarinda
siniflandirma kriterinin performanslarini kargilagtirmakur.

Yoéntem: SLE hastalarinin ve kontrol grubunun ubbi kayitlar:
incelenmis ve hastalarin smiflandirma  kriterlerini doldurup
doldurmadiklar1 arastirilmistir. Klinik tani (en az 6 aylk takip
stiresi ile beraber) alun standart olarak kabul edilmistir. ANA
pozitif SLE hastalarinda ve kontrollerde alt grup analizi yapilmistir.
2012 SLICC ve 2019 EULAR/ACR kriterlerini kargilamayan SLE
hastalart ve her iki kriteri de karsilayan kontrol hastalar1 ayrica
incelenmigtir.

Bulgular: Toplam 392 SLE hastast ve 294 kontrol hastast (48
farklilagmamis bag dokusu hastaligi, 51 Sjogren hastaligl, 43
idiyopatik enflamatuvar miyopati, 50 sistemik skleroz, 52 primer
antifosfolipid sendromu, 15 romatoid artrit, 15 psoriatik artrit ve
20 ANCA iligkili vaskiilit) calismaya dahil edilmistir. Tablo 1, ti¢
siniflama kriterinin duyarhilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif prediktif
degerlerini gostermektedir. Tablo 2, ti¢ siniflama kriterinin yalnizca
ANA pozitif SLE hastalar1 ve kontrollerdeki performansini ortaya
koymaktadir. SLE tanusi ile izlenmekte olan 11 hasta 2012 SLICC
ve 2019 EULAR/ACR kriterlerini kargilamamaktadir. Dokuz
Sjogren sendromu, 5 antifosfolipid sendromu, bir dermatomiyozit
ve bir sistemik skleroz hastasi ise her iki siniflandirma kriterini de
kargilamaktadir.



Sonug: SLE kohortumuzda her {i¢ kriter seti de yeterli 6zgiillige
sahip olmakla birlikte 1997 ACR kriterlerinin duyarlihigi ve
negatif prediktif degeri yetersizdir. Klinik olarak SLE tanisi
diigtiniilen baz1 olgular yeterli sayida kriteri kargilamadig1 i¢in 2012
SLICC ve 2019 EULAR/ACR kriterleri tarafindan SLE olarak
siiflandirilamamigtr. En ¢ok Sjogren hastaligi ve antifosfolipid
sendromu tanili hastalar 2012 SLICC ve 2019 EULAR/ACR
kriterleri tarafindan SLE olarak smiflandirilmaktadir. 2019
EULAR/ACR ve 2012 SLICC kriterlerinin performansi birbiriyle
kargilagtirilabilir diizeydedir, ancak yalnizca ANA pozitif hastalar
ve kontroller degerlendirmeye alindiginda her iki kriter setinin
ozgilligi %90’ altina diigmektedir.

Anahtar Kelimeler: ACR 1997, EULAR/ACR 2019, siniflandirma
kriterleri, sistemik lupus eritematozus, SLICC 2012

Tablo 1. 1997 ACR, 2012 SLICC ve 2019 EULAR/ACR siniflandirma
kriterlerinin duyarllik, 6zgulluk, pozitif ve negatif prediktif degerleri

SLE + SLE- Duyarlilk Ozgiillik Pozitif  Negatif
prediktif prediktif
deger deger

1997 ACR f;fg ;gg %78,6 %94,9 %954  %76,9
2012 SLICC f33557 528 %91,1 %91,2 %93,2 %884
2019 +368 28 9938 %005 %929 %917

EULAR/ACR -24 266

Tablo 2. ANA pozitif SLE hastalarinda ve kontrol grubunda 1997 ACR,
2012 SLICC, 2019 EULAR/ACR siniflandirma kriterlerinin  duyarllik,
6zgulluk, pozitif ve negatif prediktif degerleri

SLE + SLE- Duyarlihk Ozgiillik Pozitif Negatif
prediktif prediktif
deger deger

1997 +305 14

ACR .78 175 %79,6 %92,6 %95,6 %69, 1

2012 +353 23

sLIcC 30 166 %92,2 %87,8 %93,9 %84,7

2019

EULAR/ +368 28 %96, 1 %385,2 %92,9 %91,5
-15 161

ACR
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SLE risk olasilik indeksi (SLERPI): Farklilasmamis bag
dokusu hastaliginda SLE'yi tanimlayabilir mi?

Hakan Apaydin!, Serdar Can Giiven!, Berkan Armagan!,
Par Akytiz Daglil, Hatice Ecem Konak!, Biinyamin Polat!,
Ebru Atalar!, Ozlem Karakas!, Bahar Ozdemir!,

Mehmet Akif Eksin!, Ahmet Ommal, Orhan KiigiiksahinZ,
Abdulsamet Erden!

TAnkara Sehir Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B&limdi,
Ankara

2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Farklilasmamig bag dokusu hastalign (FBDH), sistemik bir
otoimmiin hastaligin belirti ve semptomlarmin varligina ragmen,

siniflandirma kriterini kargilamayan durumlart tanimlamaktadir.
Yakin zamanda sistemik lupus eritematozusun (SLE) erken
teshisine ve tedavisine yardimct olmak icin makine 6grenimi
tabanli yeni bir indeks olan SLE risk olasilik indeksi (SLE risk
probabilty index, SLERPI) gelistirildi. Bu calismada, mevcut
SLE Klasifikasyon kriterlerini kargilamayan FBDH hastalarinda
SLERPI ile SLE tanimlanip tanimlanamayacagini arastirdik.

Yontem: FBDH icin smiflandirma kriterlerini kargilayan ama
diger tanimlanmis sistemik bag dokusu hastalig1 icin herhangi
bir siniflandirma kriterini kargilamayan 422 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Her hastada SLERPI skorlandi ve >7 puani olan hastalara
SLE ve <7 puan olan hastalar ise SLE olmayan hastalar olarak
gruplandirildi. SLE olan ve olmayan hastalar hastalik 6zellikleri,
aldiklar1 tedaviler ve SLERPI parametreleri agisindan kargilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin %89,8’1 kadin, ortalama yagt 48 (20) yil ve
ortanca takip siiresi 24 (21) aydi. Kohortta en sik goriilen klinik
bulgu artraljiydi (n=344, %81,5) (Tablo 1). SLERPI'ye gore 7’nin
iizerinde puan alarak SLE olan toplam hasta sayist 39 (%9,2)
olup, sadece ANA pozitif olan 369 hasta degerlendirildiginde 39
hastanin (%10,6) SLERPI puant >7 oldugu belirlendi. SLERPI
kriterleri acisindan kargilastirildiginda, malar/makiilopapiiler
dokiintii (p<0,0001), alopesi (p<0,0001), mukozal iilser (p<0,0001),
artrit (p=0,012), trombositopeni/otoimmiin hemolitik anemi
(p<0,0001), proteiniiri >500 mg/24 saat (p=0,001), ANA pozitifligi
(p=0,009), diisiik C3-C4 (p=0,002) ve immiinolojik bozukluklar
(p<0,0001) SLE grubunda daha fazla olarak saptandi (Tablo 2).
SLE grubundaki hastalarin ¢ogunlugu hidroksiklorokin (n=37,
%94,9) ve glukokortikoid (n=16, %41,6) aliyordu ve glukokortikoid
kullanimu istatistiksel olarak yiiksekti (p=0,039) (Sekil 1).

Sonug: 2019 EULAR/ACR ve 2012 SLICC kriterlerinin artan
duyarhiligina ve ozgiilliigiine ragmen, SLERPI ile %10 FBDH
hastasinin SLE olarak tanimlanabilecegini gérmekteyiz. SLERPI,
romatologlarm SLE hastalarini daha erken dénemde tanimasini
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: ACR, EULAR, SLICC, sistemik lupus
eritematozus, SLE risk olasilik indeksi, farklilasmamis bag dokusu
hastaligt
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Sekil 1. Non-SLE (SLERPI <7) ve SLE (SLERPI >7) gruplarinin hidroksiklorokin,
glukokortikoid, azatiopiirin  ve metotreksat tedavileri acisindan
karsilastiriimasi

tanimlanmis bag doku hastaliklar1 (BDH) igin herhangi bir
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Tablo 1. FBDH'li 422 hastanin ¢zellikleri ve SLERPI skoru >7 ile SLERPI <7
olan FBDH hastalarinin klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Tablo 2. FBDH'li hastalarin SLERPI kriterlerine gore degerlendirilmesi

SLE risk olasilik endeksi  SLERPI  SLERPI SLERPI p
Ozellikler SLERPI SLERPI Tim p (SLERPI) kriterleri skoru skoru >7, skoru <7,
skoru >7, skoru <7, hastalar n=39 n=383
n=39 n=383 n=422 n (%) n (%)
n (%)/ n (%)/ n (%)/ N -
medyan medyan medyan (l\j/(!_)akla;l/gya makUlopapdler 3 12(30,8) 10(2,6) <0,0001
(IQR) (IQR) (IQR) P I
ubakut kutanéz lupus
Kadin 34(89,7) 345(89,8) 379(89,8) 0,988 eritematozus veya diskoid 2 0 (0) 3(0,8) 1
Yas (yil) 42 (25) 49 (19) 48 (20) 0,026 lupus eritematozus
Tani yasi (yil) 38(26) 46 (20) 45 (21) 0,013 Alopesi veya sac dokulmesi 1,5 19(48,7) 54(14,1)  <0,0001
Takip suresi (ay) 24(21) 24 (21) 24 (21) 0,726 Mukozal Glser 1 19(48,7) 79(20,6) <0,0001
Semptom veya bulgu Artrit 2 15(38,5) 80(20,9 0,012
Artralji 35(89,7) 309(80,7) 344(815) 0,165 Seronit 15 307 7018 0056
Kserostomi 19 (48,7) 194 (50,8) 213 (50,6) 0,806 - - - - : ’
Kseroftalmi 18(47,4) 184(48,2) 202 (48,1) 0,925 Lokopeni 1.5 2(5,1) 1231 0377
Fotosensitivite 23 (59) 107 (27,9) 130 (30,8) <0,0001 Trombositopeni veya
2%?5“0' 12 ggg; 5733 géé; gi ggg; 8'8?? otoimmin hemolitik 4,5 8(205  0(0) <0,0001
) i : : ’ anemi
Alopesi 19 (48,7) 54(14,1) 73(17,3) <0,0001 - -
Dusik veya 6lt dogum  5(12,8)  28(7.3) 33 (7.8) 0,224 Nérolojik bozukluklar 15 00 0 -
Schirmer <5 Mm 3(7,7) 28(7,3) 31(7.3) 0,931 Proteiniiri >500 mg/24
Mukozal tlser (burun 6(15,4) 21(55  27(6,4) 0,016 saat 45 3(7.7) 0(0) 0,001
veya sert damak) P kor (ANA)
Malar dokiint 12(30,8) 9(2,3) 21(5) <0,0001 e 3 39(100)  330(86,2) 0,009
Ates 2(51)  18(47)  20(4,7) 0,706 poziTg
Livedo retiktlaris 1(2,6) 13 (3,4) 14 (3,3) 1 Disuk C3 ve C4 2 6(15,4) 11(2,9) 0,002
Lokopeni 2(5,1) 12(3,1)  14(3,3) 0,377 immanolon
amogetan 260 90 110w o3 pmirdelk el
Serozit 3(7,7) 4(1) 7(1,7) 0,02 anti-Sm ant'fosfol' i " 2,5 13(33,3) 47(12,3) <0,0001
Trombositopeni 7079 103  8(19 <0,0001 Antiortany o
Interstisyel akciger 0(0) 6(1,6) 6(1,4) 1
hastaligi interstisyel akciger .
Telenjiektazi 000 513 5012 1 hastalig ! 00 6016 1
Urtiker 0(0) 5(1,3) 5(1,2) 1
Hipokomplementemi 6 (15,4) 11 (2,9) 17 (4) 0,02 SS-23
Hiperglobulinemi 1(2,6) 12 (3,1) 13(3,1) 1 . . . L.
Serolojik bulgular Sistemik lupus eritematozuslu hastalarda klinik
Anti-niikleer antikor 39(100)  330(86,2) 369(87,4) 0,009 ozelliklerin ve prognozun hastalik baslangic yasi ile
(ANA) pozitifligi iliskisi
SS-A/Ro 3(7,7) 61(15,9) 64 (15,2) 0,241 -
Anti RNP 1(2,6 34 (8,9 35(8,3 0,232 . . o o
Romatoid faktor 0 EO) ) 29 27 6; 29 26 9; 0,004 Didem Sahin Eroglu!, Bugu Bulat?, Mustafa Kader?,
SS-B/La 2(5,1) 21 (5:5) 23 (5:5) 0:926 Emine Gozde Aydemlr GlllOkSllZl, Mehmet Levent Yﬁksell,
Anti-dsDNA 3(7,7) 15 (3,9) 18 (4,3) 0,226 Tahsin Murat Turgay!, Giilay Kinikhi!, Askin Ates!
Anti-Sm 1(2,6) 19.(5) 20 (4,7) 1 L o - )
Anti SCL-70 1(2,6) 16 (4,2) 17 (4) 1 TAnkara Universitesi Tip Fakultesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Anti-Jo-1 0(0) 16 (4,2) 16 (3,8) 0,382 Bilim Dali, Ankara
2:::'5&%@?”‘? (1) %6) 1(5) gg; 12 gig (1) . 2Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
SLERPI skoru 85(1,5 4(2) <0,0001 o ) )
SLERP| skord o7 3902 Amag: Hastalik tan1 yagina gore sistemik lupus eritematozus (SLE)

XXI. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 29 Eyltl-3 Ekim 2021

hastalar1 arasinda klinik manifestasyonlar ve mortalite arasindaki
farklarin saptanmasi amaclanmistir.

Yontem: Calismamiza 2010-2020 yillar1 arasinda bolimiimiize
bagvurmus, SLICC 2012 smiflama kriterlerini karsilayan 539
hasta dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar
ozellikleri hastane sistemi ve dosyalar tizerinden retrospektif olarak
tarandi. Hastalar ¢ocukluk ¢agr (<15 yas), eriskin (16-49 yas) ve
gec baslangigli (250 yas) SLE olmak tizere 3 farkli gruba ayrildi.
Yasa gore siniflandirilmig gruplarda 5 ve 10 yillik sagkalimi tahmin
etmek i¢in log rank testleri ile Kaplan-Meier egrilerini kullandik.

Bulgular: Bes yiiz otuz dokuz hastadan 22’si (%4,1) ¢ocukluk
¢ag1 baglangicly, 428’si (%79,4) erigkin baglangich ve 89’u (%16,5)
gec baglangicli idi. Ortalama SLE tami yasi 34,6+14,3 yil idi.
Hastalarm klinik 6zellikleri kargilagstirildiginda malar rag ¢ocukluk



cag1 baglangich hastalarda anlaml gekilde daha sik olarak bulundu
(%59,1 vs. %39,7 vs. %258, p=0,006). Sinoviyal tutulum da
istatistiksel anlamli olmamakla birlikte yine ¢ocukluk ¢cag1 baglangich
hastalarda daha sikti. Organ tutulumlart karsilastirildiginda ise
cocukluk ¢ag baglangi¢li hastalarda renal tutulum gelisimi anlamli
olarak daha sik idi, buna kargilik hematolojik ve norolojik tutulum
oranlar ii¢ grupta benzerdi (Tablo 1). Ancak hematolojik tutulum
agisindan alt grup analizi yapildiginda hemolitik anemi, ¢cocukluk
cag1 baslangicli hastalarda, erken ve gec baslangich hastalara gore
daha sik olarak saptandi. Ortanca 9,0 y1l sonunda 48 (%8,9) hasta
eks olmugtu. Tum kohortta 5 ve 10 yillik sagkalim oranlari sirasiyla
%97 ve %95 idi. Tim nedenlere bagli mortalite acisindan hastalar
degerlendirildiginde ge¢ baglangicli SLE’li hastalarda sagkalim
diger 2 gruba gore anlamli olarak daha diisiiktii (log rank <0,001,
Sekil 1).

Sonug: Literatiirle uyumlu olarak ¢alismamizda renal tutulum ve
hemolitik anemi gibi daha agir immiinosiipresif tedavi gerektiren
tutulumlarin ¢ocukluk ¢agr baslangigli hastalarda daha sik
goriildiigiinii gostermis olduk. Buna kargilik gec baglangich SLE’li
hastalarda mortalitenin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
saptadik. Bu durum hizlanmig ateroskleroz ve yaglanma ile iligkili
olabilir.

Anahtar Kelimeler: SLE, tan1 yagi, klinik 6zellikler, mortalite

Tablo 1. Yas gruplarina gore hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Tim <15yas 16-49yas =50yas p
kohort (n=22) (n=428) (n=89) degeri
(n=539)
Erkek cinsiyet, 11
n (%) 61(11,3) 1(4,5) 49 (11,4) (12,4) 0,57
Ates, n (%) 65(12,1) 4(182) 51(11,9) (1101 5 066
Akut kutanoz 48
lupus, n (%) 318(59,0) 15(68,2) 255(59,6) (53,9) 0,41
Malar ras, n (%) 206 (38,2) 13(59,1) 170(39,7) (2235 8) 0,006
Fotosensitivite, 38
n (%) 252 (46,8) 10 (45,5) 204 (47,7) (42,7) 0,69
Kronik kutanoz 10
lupus, n (%) 64 (11,9) 2(9,1) 52(12,1) (11,2) 0,89
Oralveyanazal 159 539) 3(136) 108(252) |° 0,31
Glser, n (%) ! ! ! (20,2) !
Alopesi,n (%)  117(21,7) 7(31,8) 95(22.2) (1156 g 027
Raynaud 12
fenomeni, n (%) 101 (18,7) 1(4,5) 88 (20,6) (13,5) 0,065
Sinovit, n (%) 270(50,1) 16(72,7) 212 (49,5) :1427 2) 0,088
serozal tutulum, o) 56y 4(182) 63(147) |/ 0,55
n (%) ! ! ! (19,1) '
Renal tutulum, 20
n (%) 202 (37,5) 18(81,8) 164 (38,3) (22.5) <0,001
Hematolojik 49
tutulum, n (%) 293 (54,4) 12 (54,5) 232 (54,2) (55,1) 0,98
Trombositopeni, 16
n (%) 127 (23,6) 6(27,3) 105 (24,5) (18,0) 0,38
Hemolitik anemi, 15
n (%) 109 (20,2) 9(40,9) 85(19,9) (16,9) 0,039
Norolupus, n (%) 136 (25,2) 7(31,8) 114 (26,6) (1156 9) 0,12
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Sekil 1. Yas gruplarina gore sagkalim grafigi
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Biyopsiyle gosterilmis lupus nefriti kohortunda renal
prognozu belirleyen klinik ve histopatolojik 6zellikler

Sibel Varelcil, Erdem Giirel!, Safak Mirioglu?, Yasemin Ozliils,
Isin Kiligaslan3, Halil Yazici#, Yasemin Yalginkayal, Ahmet Giil!,
Mahdume Lale Ocal!, Murat Inan¢!, Bahar Artim Esen!

listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakdiltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dal,
Nefroloji Bilim Dali, istanbul

3jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dall,
Istanbul

4istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Lupus nefritinde (LN) iyilesen sagkalima ragmen niiks
ve kronik bobrek yetmezligi (KBY) sikur. Caligmamuzda LN
kohortumuzda prognozla iligkili faktorleri belirlemeyi amagladik.

Yo6ntem: Lupus poliklinigimizden takipli, biyopsi ile dogrulanmig
LN’si olan hastalardan verileri tam 235 hasta degerlendirildi.
Klinik, laboratuvar ve biyopsilerinin histopatolojik 6zellikleri
ile niiks ve KBY gelisimi arasindaki iligki aragtirildi; sagkalim
belirlendi.

Bulgular: Kohortun %84t kadin, ortalama tani yasi 29’du.
SLE-LN arasi1 ve LN ortalama siireleri sirasiyla 20+41 ve
163£85 aydi. ISN/RPS 2003 smiflandirmasma gore en stk simif
4 (%46) takiben smuf 5 (%22) nefrit vardi. En sik prezentasyon
nonnefrotik proteiniiri ve aktif idrar sedimentiydi (%56). Yiizde
55’inin azatiyoprin (AZA), %25’inin mikofenolatmofetil (MMF)
idamesindeyken niiks ettigi saptandi (p<0,001). SLE ve LN
arasindaki siire 5 yildan kisa olanlarda niiks %20, uzun olanlarda
%42 idi (p=0,007). Nikslerde serozit, antikardiyolipin (aKL)
IgM ve biyopsi parametrelerinden glomeriiler hiperseliilarite
siklign fazlaydi (p<0,05). indiiksiyonda siklofosfamid alanlarin
(n182) 43’inde, MMF alanlarin (n14) 1’inde niiks saptandi.
Coklu analizde 5 yildan sonra LN olmast ve idamede AZA’nin
niiks riskini arttrdigi saptandr (p=0,001). Niikslerin %24’iinde,
etmeyenlerin %4’tinde KBY gelismisti (p<0,05) (Sekil 1). Niiks
sayisinin riski degistirmedigi belirlendi. Baglangic GFR diisiikligi,
idamede AZA; biyopside interstisyel enflamasyon, fibréz kresent,
interstisyel fibrozis varligi, yiiksek kronisite (K) indeks (I) skorlari



KBY gelisimi i¢in risk faktoriiydii (p<0,05). Rebiyopsi yapilan 29
hastanin 23’iine niiks nedeniyle biyopsi yapilmig ve 4iinde KBY
gelismisti. Bu hastalarin rebiyopsilerinde KI skoru ve interstisyel
enflamasyon siddeti ilk biyopsilerine gore fazlaydi (p<0,05).
Rebiyopsilerde sinif degisim orani %30’du. Bunlarin %80’inde
major tedavi degisikligi yapilmis ve %90’inda remisyon elde
edilmisti. Kohortta 5, 10 ve 20 yillik sagkalim sirasiyla %99, %98
ve %93’tii. KBY ve niiks olanlarda sagkalim azalma egiliminde olsa
da olmayanlara gore anlamli fark saptanmadi.

RENAL NUKS
—INOKS -
—INOKS +
~+=NOKS --censored
—+—NOKS +-censored

Cum Survival

Sonug¢: Niiks, biyopside interstisyel enflamasyon ve fibroz

kresent varligt KBY igin riski artirmaktadir. Ozellikle ge¢ donem o
LN’lerinde niiksiin daha sik oldugu dikkate alinmali, idamede

AZA yerine MMF tercih edilmeli, indiiksiyon tedavisinde de ilk b | 1 T

segenek olabilmelidir. Rebiyopsi bobrek prognozu konusunda bilgi & oA i mp:::sl i o e
verebilir ve tedavide yonlendirici olabilir.

Sekil 1. Nuks, KBM gelisimi Kaplan Meier grafigi
Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, lupus nefriti,
prognoz, histopatoloji
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