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idiyopatik enflamatuvar miyopatilerde iiM alt
gruplarin ve otoantikor profilinin belirlenmesi
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Amag: Miyozit iligkili ve miyozit spesifik otoantikorlarin MIA ve
MSA IIM hastalarinda dagilimini, klinik, tedavi ve takip acismndan
degerini belirlemek.

Yéntem: TIM tanusi ile izlenmekte olan ve 2017 EULAR/ACR
kriterlerini kargilayan 69 hasta ve 10 saghkli kontrol caligmaya
alind1. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri dosyalarindan
elde edildi. Periferik kandan ayrilan serumlar -80 derecede
saklandi. Tmmiinblot yéntemiyle Mi-2 alpha, Mi-2 beta, TIF1g,
MDAS, NXP2, SAE1, Ku, PM-Scl100, PM-Scl75, Jo-1, SRP,
PL-7, PL-12, EJ, OJ, Ro-52 miyozit otoantikorlarinin varligi
Euroimmun kit kullanilarak belirlendi.

Bulgular: IIM hastalarmin 47’si %68 kadin, ortalama yas
52,97£14,04; kontrol grubunun 4’i %40 kadin, ortalama yas
31,7+5,85 1idi. Otoantikorlardan anti-Jol: 20%29, anti-Ro52:
20 hastada %29, and-TIFlg: 10 %14,5, Anti-Mi2b: 6 %8,7,
anti-MDAS: 4 %5,8, anti-Pmscl75: 4 %5,8, anti-SRP: 4%5,8,
anti-NXP2: 2 %2,9, anti-SAE1: 2 %2,9, anti-Pmscl100: 2%2,9,
pozitif olarak saptandi. Anti-Mi2a, Ku, P112, Ej, Oj otoantikorlari
hi¢bir hasta veya kontrolde pozitif bulunmadi. Anti-Mi2b pozitif
hastalarda deri tutulumu fazla iken; antisentetaz digi/anti-Ro52
pozitif olan 30 hastada, interstisyel akciger hastahg TAH ve
artrit sikhginin daha az saptandigi, deri bulgularinin daha baskin
oldugu gosterilmistir. Antisentetaz grubu otoantikor varliginda
goriildiigii gibi tek bagma anti-Ro52 pozitifliginde de siklikla
deri bulgularina akciger tutulumu eslik etmektedir. Disfaji ve
deri bulgularinin anti-Ro52’den sonra en sik gozlendigi ikinci
otoantikor TIF1lg olarak saptanmugtir. Malignite varliginda 9
hastadan 2’sinde %22,2TIFlg pozitiftir. Anti-SRP pozitif olan
4 hastadan birinde ¢oklu immiinosiipresif tedaviye direng, bir
hastada malignite izlendi. Kalsinozis ile seyreden 4 hastadan
2’sinde anti-NXP2 antikor pozitifligi saptandi. Toplam 4 hastada
anti-MDAS otoantikor pozitifligi saptandi. Bu olgularda heliotrop
ras, gottron papiilii ve V belirtisi anlaml olarak sik saptandi. Anti-
MDAS porzitifligi olan olgularin yarisinda TAH izlendi.

Sonug: [IM hastalarinda MSA otoantikorlar icinde en sik
saptadigimiz antikor, anti-Jol idi. MIA otoantikorlar icerisinde
en sik saptanan anti-Ro52 idi. MIA ve MSA’larmn IIM hastalarinda
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aragtirilmasi erken tanida ve hastaligin organ tutulumu, klinik
seyri, tedavi ve izlenmesi acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Enflamatuvar, miyopati, otoantikor
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Giris: Idiyopatik enflamatuvar miyozit (IIM) hastalarinda kas
tutulumunun saptanmasinda elektromiyografi (EMG) ve kas MRG
gibi tan1 yontemleri kullanilmaktadir. TTM hastalarinda malignite
taramast i¢in F-18 FDG PET/BT kullanilmaktadir ve bu yontem
miyozit degerlendirmesinde de faydali olabilir.

Amag: Bu calismada ITM hastalarinda malignite taramast igin yapilan
PET/BT incelemelerinde kas tutulumunun degerlendirilmesi ve
klinik parametreler ile iligkisini incelemeyi amacladik.

Yontem: 2017 EULAR-ACR smiflandirma kriterlerini yerine
getiren ve aktif donemde PET/BT yapilan IIM hastalan
calismaya alindi. PET/BT ile kas tutulumu karaciger, mediastinal
vaskiiler yapilar (mediastinum) ve lomber longus kast (LLM) ile
kargilagtirildi. Tanisal dogrulugu daha yiiksek olan mediastinum
FDG uptake’ine gore tek ve ¢cok degiskenli analizler yapildi.

Bulgular: PET/BT sonuglari olan 34 hasta (¢aligma grubu)
ve IIM digt 14 malignite tanili hasta (kontrol grubu) ¢aligmaya
dahil edildi. TIM hastalarnin medyan hastalik siiresi 12 ayd.
IIM ve kontrol grubunda karaciger, mediastinum ve LLM
tutulumlar1 benzerdi; kontrol grubuna gore proksimal ve distal tist
ekstremitede (sirastyla p=0,001, p<0,001) ve proksimal ve distal alt
ekstremitede (sirastyla p=0,003, p<0,001) daha siddetli kas tutulumu
gozlendi. Pozitif kas tutulumlarinin duyarlilign ve o6zgilligi
karaciger, mediastinum ve LLM tutulumlarina gore sirasiyla
%37,1 ve %100, %65,7 ve %92,9, %91,4 ve %7,1 idi (Tablo 1).
Yiiksek CK, LDH ve CRP diizeyleri (sirastyla p=0,026, p=0,028
ve p=0,032) ve pozitif kas MR (p=0,04; OR: 4,1) PET/BT kas
tutulumuyla iligkili bulundu. PET/BT pozitifligi ile kas MR
bulgulari arasinda uyum gériildii (k=0,412; p=0,04) (Tablo 2). TIM
(DM vs PM) ve otoantikor alt gruplari, PET/BT pozitifligiyle



iligkili bulunmadi. Cok degiskenli analizde, yiiksek CRP (p=0,017,
GA %95: 1,03-1,36, OR: 1,18) ve LDH (p=0,029, GA %95: 1,001-

Tablo 2. PET/BT bulgularina gére IIM'li hastalarin klinik ve laboratuvar
ozelliklerinin tek degiskenli analizi

1,017, OR: 1,01) diizeyleri PET/BT pozitifligi ile iligkiliydi. Bazal Klinik ve laboratuvar Pozitif Negatif  p degeri
kas giicii (r=-0,411, p=0,04) ile kas tutulumu siddeti ters korelasyon degiskenler PET-BT  PET-BT
gostermekteydi. Tani
s . Dermatomiyozit 15 (60) 10 (40) 0,2
Sonug: Aktif IIM hastalarda medyan PET/BT ile kas tutulumu P—— Aty 7@5 1025
. . . olimiyozi , ,
kontrol grubuna gore belirgindir ve karaciger ve mediastinuma y —
gore artig anlamhidir. Bazal LDH ve CRP diizeyleri FDG degerleri Kas glcstzlugy
ile korelasyon gostermektedir. PET/BT’de kas tutulumu igin en iyi Evet 707 523 04
tanisal dogruluk mediastinal vaskiiler yapilara gére bulunmusgtur. Hayir 563 3G9
PET/BT, IIM hastalarinda kas aktivitesinin degerlendirilmesinde EMG
kullanilabilecegi diistintilmiigtiir. Miyozitle uyumlu (1758 ; 4Q110) -0,047%* (p=0,8)
Anahtar Kelimeler: Idiyopatik enflamatuvar miyozit, PET/BT, Miyozitle uyumlu degil 5(833) 1(16,7)
kas tutulumu, CK Malignite
Evet 7(70) 3(30) 1
Tablo 1. IIM ve kontrol grubu arasinda PET/BT bulgularinin karsilastiriimasi HayA|r. 1600 7
Klinik degiskenler iiM (n=34) Kontrol p degeri Pozitif kas MR
grubu 16 0,412** (OR: 4,1)
(n=14) Evet (88,9) 2(11,1) (9=0,04)
Karaciger (SUV-maks) 3,1+1,2 3,6+0,55 014 Hayir 3 (50) 3 (50)
(ortalama = SS; range) (0,38-7,30 (2,6-4,6) ! Pozitif kas biyopsisi
Mediastinum (SUV-maks) 240,85 2,1+0,36 Evet 8(889 10111 0.418** (p=01
(ortalama = SS; range) (0,3-5,2) (1,4-2,8) 0.7 e . ¢ O' ) . ( 0' ) . (p=0.1)
Hayir 5 5
Lumbal longus kasi (LLM) 128406 113203 A — (50) 69
(SUV-maks) (ortalama = SS; ((3 15—_2'7) (O' 7_; é) 0,4 Bazal CK duzeyi (U/L) (medyan) 1264 115 0,026*
range) T Y Bazal LDH diizeyi (U/L) 589 301 0.028*
Proksimal (st ekstremite 17 115 0.001* (medyan) '
(SUV-maks) (medyan) Bazal ESH duizeyi (mm/sa) oy 2 06
Distal Ust ekstremite (SUV-maks) 17 12 0.036* (medyan) '
(medyan) Bazal CRP diizeyi (mg/L) 1 5 0,032+
Proksimal alt ekstremite 18 13 0.003* (medyan) '
(SUV-maks) (medyan) ) ' ' t Fischer’s exact testi, *Mann-Whitney U testi, **kappa testi SS: Standart sapma,
Distal alt ekstremite (SUV-maks) 19 1 ~0.001* CK: Kree_ztinin kinaz, ES/-/ Ecitros/t sedimansasyon orani, CRP: C-reaktif protein, MR:
(medyan) ' ' ’ Manyetik rezonans gériintileme
Kas PET/BT pozitifligi (n, %)
o . 0,01t
Karaciger uptake gore 13(37,1) 0 (OR: 7.1)
o . <0,001+
Mediastinum uptake gore 23(65,7) 1(7,1) (OR: 13,7)

32 (91,4) 13(92,9) 0,9

IIM: Idiyopatik —enflamatuvar miyozit, SS: Standart sapma, SUV-maks:
Standartlastirilmis alim degeri-maksimum, PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi, LLM: Lumbal longus kasi *Mann-Whitney U testi, t Fischer’s
exact testi

LLM uptake gore
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Amac: Sistemik lupus eritematozus (SLE) hastalarinda
enfeksiyonlar en sik 6liim nedenlerinden birini tegkil etmektedir.
Lupusta hem SARS-CoV-2’nin reseptorii olan angiotensin-
converting enzyme 2 (ACE2) geninin yiiksek oranda eksprese
edilmesinin, hem de hastalarin bir¢ogunda gozlenen artmig Tip
1 interferon sinyalinin COVID-19’un seyrini etkileyebilecegi
diistintilmektedir. Viral enfeksiyonlarin lupus alevlenmesine yol
acabilmesi nedeniyle COVID-19’un hastalik seyri tizerine etkisi
de bir bagka merak konusudur. Calisgmamizin amaci COVID-19
gelisen SLE hastalarinda enfeksiyon seyrini ve hastalik alevlenmesi
riskini ortaya koymaktir.

Yontem: Retrospektif dizayn edilen c¢ok merkezli gozlemsel
caligmaya, Ocak 2020- Mayis 2021 tarihleri arasinda COVID-
19 geciren, 1997 ACR kriterlerine gére SLE tanisi almig 70
hasta dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri ile COVID-
19 seyirleri kaydedildi. Lupus hastalik aktivitesi, COVID-19
enfeksiyonu Oncesi ve 1-6 ay sonrasinda SLEDAI-2K kayitlari
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen hastalarin (K/E: 64/6) ortalama
yaglar1 42,2+12 yil idi. Major organ tutulumu 51 (%73) hastada
mevcuttu, 62 hasta hidroksiklorokin, 43 kortikosteroid, 41
immiinosiipresif ve 5 biyolojik ila¢ kullaniyordu. Hastalarin
yarisinin eslik eden komorbiditesi mevcuttu. COVID-19 tablosu,
49 (%70) hastada evde takip edilebilen hafif bulgular ile izlenirken,
21 (%30) hastada hastane yatigt gerektiren pnémoni [16 (%22)
hastada oksijen destegi gereksinimi] tablosu gozlendi ve 1 (%1,4)
hasta kaybedildi. COVID-19 seyrini etkileyen faktorlerin analizinde
yas (p=0,001) ve steroid kullanimmm (p=0,003) hastanede yatig
gerektiren hastalik tablosu gelisimi ile ilgili bagimsiz risk faktorleri
oldugu tespit edildi. COVID-19 enfeksiyonu 6ncesi SLEDAI-2K
skoru 4 (IQR: 1,5-6) saptandi, bu skorlamaya gore 17 (%24) hasta
inaktif, 34 (%48,5) hafif aktif, 10 (% 14) orta aktif, 6 (%8,5) yiiksek
aktif ve 3 (%4) cok yiiksek aktif idi. COVID-19 sonrast 80. giin
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(IQR:60-90) yapilan degerlendirmede; 14 (%20) hastada SLEDAI-
2K skoruna gore alevlenme oldugu goriildi.

Sonug: Calismamizda COVID-19’un lupus hastalarinin %30’unda
hastane yatigi gerektirdigini ve bunun yas ve steroid kullanimi
ile iligkili oldugu gozlenmistir. Diger taraftan enfeksiyon sonrast
hastalarm %20’sinde lupus alevlenmesine rastlanmisar. COVID-
19 ve hastalik alevlenmesi iligkisinin daha genis 6lgekli ¢aligmalarla
irdelenmesi gerekli goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hastalik aktivitesi, sistemik lupus
eritematozus
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Sistemik sklerozis hastalarinda pulmoner fibrozisin
akciger bilgisayarli tomografi goriintiilerinde makine
o6grenmesi ile yontemi kullanilarak saptanmasi

Duygu Temiz Karadag, Ozgiir Gakir, Senar San, Ayten Yazci,
Ayse Cefle

Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Sistemik sklerozis (SSk) iligkili pulmoner fibrozis (PF)
SSk’ya bagli olimlerin 6nde gelen nedenlerinden biridir.
PF’nin yayginlig1 prognozu belirleme ve tedaviye karar verme
agisindan 6nemlidir. YCBT goriintiilerde fibrozisin taninmas: ve
yayginliginin saptanmasi giiniimiizde radyolog tarafindan yapilan
semi-kantitatif gorsel degerlendirilmeye dayanmaktadir. Ancak,
gorsel degerlendirme, tecriibe gerektiren ve degerlendiriciler
arasinda yiiksek degiskenlik gésteren bir yontemdir. Caligmamizin
amaci, makine 6grenmesi yontemi ile kantitatif BT parametrelerini
kullanarak SSk hastalarinda PF’yi saptayacak bir model
gelistirmektir.

Yontem: SSk hastalarmm (94 PF olmayan ve 41 PF olan)
YCBT goriintiilleri Vitrea® Advanced Visualization yazilimi
ile analiz edildi. Sag ve sol akcigerler igin ortalama akciger
ateniiasyonu (OAA), skewness, kurtosis, akciger hacmi, diisiik-,
orta- ve yiiksek-yogunluklu akciger voliimleri akciger atentiasyon
egrisi kullanilarak elde edildi. PF olan ve olmayan SSk hastalarim
ayirmada en yiiksek onemlilige sahip degiskeni bulmak ve
tahminlemek i¢in test edilen modeller arasindan en bagarili Neural
Network (Multilayer Perceptron) bulundu ve analizde kullanildi.
Optimizasyon algoritmasi i¢in Gradien descent, hidden layer
aktivasyon fonksiyonu olarak Hyperbolic tangent, output Layer
aktivasyon fonksiyonu olarak identity kullamldi. Traning data
se¢imi icin Mini-Batch yontemi kullanilmig olup %70 Traning set
%30 Testing set olarak ayarlandu.

Bulgular: Ortalama sag ve sol akcier ateniiasyonu, sag ve
sol sag yiksek-yogunluklu akciger volimii/total akciger
volimii PF olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli olarak
farkli saptandi (p<0,001). Bu parametrelerin kullanildigi Neural
Network analizi sonucu olugturulan model PF olmayan hastalar
%85,7 ve PF olanlart %87,5 oraninda dogrulukla tespit etti.
Kullanilan parametrelerden sag OAA %100 (en yiiksek) ve sol
yiiksek-yogunluklu akciger volumii/total akciger volimiinin
%12,6 (en diisiik) oranlarinda modeli destekledigi saptandi.



Sonug: Caligmamizin sonucu, SSk hastalarinda kantitatif yontemle
elde edilen parametrelerin SSk hastalari arasinda PF olan ve
olmayan grubu yiiksek dogrulukla ayirabildigini gdstermistir.
Makine 6grenmesine dayanan bu yontem, degerlendiriciler arasinda
degiskenligin yiiksek oldugu semi-kantitatif gorsel degerlendirme
yonteminin kisithliklarmm 6ntine gecerek SSk’da PF’nin yiiksek
dogrulukla saptanmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik sklerozis, pulmoner fibrozis,
bilgisayarli tomografi, makine 6grenmesi

=
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Figir 1. Makine 6grenmesi sirasinda kullanilan Neural Network yonteminin
sematik gosterimi ve Neural Network (Multilayer Perceptron) analizinde
kullanilan degiskenlerin modele katkisi

(A) Hidden layer activation function: hyperbolic tangent; output layer
activation funtion: identity; (B) modelde kullanilan parametreler

Tablo 1. PF olan ve olmayan hastalarin akciger BT olcimlerinin
karsilastiriimasi

PF yok PF var p

n=94 n=41
Sag ortalama akciger atentiasyonu -806+65,2 -740+80 <0,001
Sag akciger skewness 2.33+0,73 2,01+0,69 0,009
Sag akciger kurtosis 8.75+£5,02 7,49+5,20 0,042
Sag dusuk-yogunluklu akciger volumt 420446 254+308 0,042
Sag orta-yogunluklu akciger volumu 1377441 987451 <0,001
Sag yuksek-yogunluklu akciger volimt  494+177 625215  <0,001
Sag total akciger volumi 2292+578 1866+581 <0,001
Sol ortalama akciger atentiasyonu -789+64,5 -719+74,4 <0,001
Sol akciger skewness 1,93+0.60 1,48+0,53 <0,001
Sol akciger kurtosis 6,38+3,09 4,54+2,10 <0,001
Sol dustk-yogunluklu akciger volimt ~ 367+£383 221271 0,037
Sol orta-yogunluklu akciger volimu 1170+£433 805+402  <0,001
Sol ylksek-yogunluklu akciger volimu  526+251 620+289 0,028
Sol total akciger volimu 2053+631 1646+592 <0,001
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Tablo 2. Pulmoner fibrozisi tahmin etmekte kullanilan kantitatif BT
parametreleri

Degiskenin Orneklem Predicted
onemi (Holdout)

_ _. Normalize Percent
Bagimsiz degisken Snem PF yok PF var Cormect
Sag ortalama Trainin
akciger %100,0 9 49 17 %74,2

A (%70)
atentasyonu
Sag yuksek-
yoguniuklu akciger ¢ g 5 pp ok 7 18 %72
voluimu/total
akciger volumi
Sol ortalama
akciger %54,4 PF var %61,5 %38,5 %73,6
atenliasyonu
Sol yuksek-
yogunluklu akciger Overall
volumi/total %12,6 Percent
akciger volumi
Testing
0,
PF yok (%30
PF var 24 4 %85,7
Overall percent 2 14 %87,5
%159,1 %40,9 %86,4
SP-005

Ginliik pratikte polimiyaljia romatika tanisinda
2012 ACR/EULAR PMR kriterlerinin kullanislihgi ve
ultrasonografinin yeri

Giillii Sandal Uzun, Emre Bilgin, Gozde Kiibra Yardimer,
Levent Kilig, Ali Akdogan, Umut Kalyoncu, S. Sule Arpas Bilgen,
Ali Thsan Ertenli, Sedat Kiraz, Omer Karadag

Hacettepe Universitesi Tip Fak(iltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amac: Muskuloskeletal ultrasonografi (MUS), giinliik romatoloji
pratiginde bir¢ok hastalikta kullanilmaktadir. 2012 ACR/EULAR
provizyonel Polimiyaljiya Romatika (PMR) simiflandirma
kriterlerinde, ek kriter olarak ultrasonografik bulgular da yer
almaktadir. Bu ¢alismada, klinigimizde takipli PMR hastalarinin
tanisinda MUS’un yerinin incelenmesi amaclanmugtir.

Yéntem: Calismaya 2014 yilindan itibaren Hacettepe Universitesi
Vaskiilit Tan1 ve Tedavi Uygulama ve Aragurma Merkezi
(HUVAM) prospektif veritabanmna kayith PMR tamli hastalar
dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik ve varsa MUS bulgular
kaydedilerek 2012 ACR/EULAR provizyonel PMR smiflandirma
kriterlerini karsilama durumlar1 incelendi.

Bulgular: HUVAM veri tabanina kayitl toplam 94 PMR
tanili hastanin 18’1, 2012 ACR/EULAR provizyonel PMR
siniflandirmasinin - zorunlu 4 kriterin ait verilerin eksikligi
nedeniyle caligmadan diglandi. Analize dahil edilen 76 hastanin
[kadin:52 (%68,4)] ortalama tani yag1 67 (x7,7) yil idi. On dokuz
(25%) hastada dev hiicreli arterit PMR’ye eslik ediyordu. MUS dis1
zorunlu 4 kriter tizerinden degerlendirildiginde 46 (%60,5) hasta
siniflandirma kriterlerini karsiliyordu. 19 DHA+PMR hastasinin ise
sadece 4 (%21,0) tanesi smniflandirma kriterlerini karsiliyordu. MUS



toplam 14 (%18,4) hastada yapilmisn. DHA+PMR hastalarinin
sadece 2’sinde (%10,5), izole PMR hastalarinin 12’sinde (%21,1)
MUS yapildig1 goriildi (Tablo 1). MUS yapilan 14 hastanin
9u smuflandirma kriterlerini kargiliyordu ve MUS kriteri ile
ek olarak sadece 1 hastanin daha kriterleri sagladigr gorildi.
Izole PMR ve PMR+DHA gruplar arasindaki kriterleri
inceledigimizde sabah tutuklugunun anlamli olarak izole PMR
grubunda fazla idi. (<0,001) Izole PMR grubundaki hastalarin
2012 ACR/EULAR provizyonel PMR smiflandirma kriterlerini
kargilama sikligt PMR+DHA grubundaki hastalara gére anlamli
oranda yiiksekt (<0,001).

Sonug: PMR kohortumuzdaki hastalarin %61’u zorunlu 4 kritere
gore smiflandirma kriterlerini kargilamaktaydi. DHA+PMR
hastalarinda ise bu oran ¢ok daha dugtiktii. MUS PMR hastalarinin
dortte birinden azinda kullanildigi ve DHA birlikteliginde bu
oranin daha da diisiik oldugu goriildii. Omuz ve kalca US, bolgesel
anatomik zorluklar ve bu konuda yetersiz egitim/tecriibe nedeniyle
daha az yapilmus olabilir.

Anahtar Kelimeler: Polimiyaljia romatica, ACR/EULAR 2012
kriterleri, dev hiicreli arterit

Tablo 1. PMR hastalarinin demografik, klinik ve ultrasonografi 6zellikleri

Parametreler

Yas, yil * 67 (7,7)
PMR+DHA ** 19 (25)
Konstitlisyonel semptomlar (N=70)** 57 (81)
Sabah tutuklugu =45 dk (N=64)** 57 (89)
Kalca agrisi veya eklem hareket kisithhigr (N=63)** 57 (90)
RF/ACPA negatifligi (N=65)** 60 (92)
Diger eklem tutulumu yoklugu (N=42) ** 38 (90)
Laboratuvar testleri*

e Sedimentasyon (mm/saat) 55,7 (26)
e CRP (mg/dL) (IOR) 3,1(1,1-23,2)
o Lokosit (/mm?) 8,9(2,4)
e Hb (gr/dL) 12,5(1,5)
® Trombosit (x103/mm?3) 301 (148)
MUS sonuclari (N=19)**

 Normal 4(28,6)

e Bilateral Omuz (sinovit, bursit veya tendinit) 5(35,7)

o Unilateral omuz+kalca (sinovit, bursit veya tendinit) 5(35,7)

* ortalama (x standart sapma)
*% (%)
DHA: Dev hicreli arterit, PMR: Polimyaljia romatika
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Tablo 2. izole PMR ve DHA+PMR hastalarinin demografik ve klinik
ozelliklerini karsilastiriimasi

izole PMR  PMR +DHA p
(n=57) (n=19)
Tani Yasi 65,7 (6,3) 68,7 (7,9) 0,13
Cinsiyet, kadin 36 (63,2) 16 (84,2) 0,09
Sabah tutuklugu =45 dk (N=64) 51(96,2) 6 (54,5) <0,001
Ez:tclellllglg(r;i;\g;y)a eklem hareket 48 (90,6) 9(10,0) 0,96
RF/ACPA negatifligi (N=65) 46 (93,9) 14 (87,5) 0,40
E\;Q“:;Zrﬁklem tutulumu yoklugu 35 (94.6) 3(75.0) 0,27
2012 kriterlerini karsilama 42 (73,7) 4(21,1) <0,001
MUS
e Normal
e Bilateral omuz
e Unilateral omuz+kalca 4 2

SP-006

Sistemik sklerozis iliskili interstisyel akciger
hastaliginda tedavi yanitini izlemede bilgisayarli
tomografiye dayali yeni parametreler

Duygu Temiz Karadag, Ozgiir Cakar, Fatma Tuncer, Ayten Yazict,
Ayse Cefle

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

Amag: Interstisyel akciger hastaligi {AH), Sistemik sklerozis (SSk)
hastalarinda sik goriilen ve mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden
biridir. Guiniimiizde, yiiksek ¢ozunirlikli bilgisayarli tomografi
(YCBT) SSk-TAH’nin tanisinda, tedaviye karar vermede ve
tedavinin takibinde kullanilan baglica yontemdir. Caligmamizin
amaci, bilgisayarli tomografi goriintiilerini otomatik yazilimlarla
analiz ederek SSk-TAH nedeniyle immiinosiipresif tedavi verilen
hastalarin takibinde kullanilabilecek yeni kantitatif parametreleri
aragtirmaktir.

Yontem: Calismaya SSk-TAH nedeniyle tedavi goren 78 SSk
hastasinin igerisinden tedavinin baglangicinda ve takipleri sirasinda
YCBT ve solunum fonksiyon testi sonuglarina ulagilabilen 35 hasta
dahil edildi. Hastalarin YCBT goriintileri Vitrea® Advanced
Visualization yazilimi ile analiz edildi. Akciger atentiasyon egrisi
kullanilarak sag ve sol akcigerler i¢in ortalama akciger ateniiasyonu
(OAA), diisiik-, orta- ve yiiksek-yogunluklu akciger voliimleri,
akciger hacimleri, disiik dansite (DD) indeksi ve yiizde dansite 15
(YD15) elde edildi. Elde edilen parametrelerin zaman icerisindeki
degisimi ve SSk-TAH hastalarinda tedaviye yamiti degerlendirmek
icin kullanilan FVC ve DLCO testleri ile arasindaki iligki incelendi.

Bulgular: Caligmadaki hastalarin %82,9’u kadn, %63t diffiz deri
tutulumlu, hastalik siiresi 8,13+5,96 yil ve ortalama yas 53,8+9,96
idi. Takip FVC, DLCO ve tiim BT parametrelerinde (fibrozis
yayginlik skoru diginda) tedavi oncesine gére bir degisim saptanmad.
Baslangic ve takipte DLCO’nun BT parametrelerinden higbiri ile
korelasyon gostermedigi, ancak FVC’nin hem baslangigta hem de
takipte sag orta-yogunluklu akciger voliimii, sag ve akciger hacmi,



sag ve sol akciger ortalama ateniiasyonu ve fibrozis yayginligi
ile iliskili oldugu saptandi. Ayrica takip FVC ile sag/sol diisiik-
yogunluklu akciger volimleri, DD indeksi ve YD 15 arasinda
baglangicta olmayan bir korelasyon ortaya ¢iktigr goriildii.

Sonuc: Calismamizin sonucunda, tedavi altindaki SSk-TAH
hastalarinda hem baglangic hem de takip FVC ile anlamh
korelasyon gosteren kantitatif YCBT parametreleri saptanmustir.
Sonuglarimiz, SET gibi hasta kooperasyonundan ve semi-kantitatif
gorsel degerlendirmeye dayanan fibrozis yayginlk skoru gibi
degerlendiriciler arasindaki degigkenlikten etkilenmeyen objektif
parametrelerin gelistirilmesine katki saglayacakur.

Anahtar Kelimeler: Sistemik sklerozis, interstisyel akciger
hastalig, bilgisayarli tomografi

Figlir 1. Akciger segmentasyonu ve atentasyon egrileri

Tablo 1. Tedavinin baslangic ve takipte ayinda takip parametrelerindeki
degisim

Baslangic  Takip p
FVC 86,3+16,7 79,7+13,9 0,198
DLCO 58,8+27,3 50,5+13,9 0,300
Sag disuk-yogunluklu akciger volumi  160+326 178+328 0,308
Sag orta-yogunluklu akciger volimu 1331677 1377600 0,448
Sag yuksek-yogunluklu akciger volimi  555+199 508+161 0,136
Sag akciger hacmi 1491+817  1554+699 0,453
Sag akciger DD indeksi 7,39+12,2 9,09+15,2 0,313
Sag akciger YD15 125+51,2 108+41,3 0,084
Sol dusuk-yogunluklu akciger volimt ~ 136+323 192+413 0,108
Sol orta-yogunluklu akciger volumu 1103584  1110+484 0,670
Sol yuksek-yogunluklu akciger volimt — 491+171 482217 0,238
Sol akciger hacmi 1240+708 1302+602 0,335
Sol akciger DD indeksi 7,96+13,1 10,9+18,2 0,188
Sol akciger YD15 121+55,3 107+48 0,166
Sag ortalama akciger atentiasyonu -702+140  -742+67 0,061

-713£91,6  -733x72 0,130
Fibrozis yayginlik skoru 29,9+13,7 35,8+13,2 <0,001
Dusuk dansite indeksi, DD indeksi; ytzde dansite 15, YD15

Sol ortalama akciger atentiasyonu
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Tablo 2. Baslangic ve takip parametrelerin FVC ve DLCO ile BT
parametrelerinin iliskisi

FVC Takip DLCO Takip

Baslangic Baslangic

r p r p r p r p

Sag duistik-
yogunluklu
akciger
volumu

0,291 0,213 0,656 0,002 -0,108 0,624 0,002 0,994

Sag orta-
yogunluklu
akciger
volumu

0,604 0,005 0,571 0,009 0,263 0,226 0,259 0,245

Sag yuksek-
yogunluklu
akciger
volumu

-0,617 0,004 -0,416 0,068 -0,197 0,367 -0.208 0,352

Sag akciger

. 0,613 0,004 0,735 <0,001 0,205 0,348 0,350 0,110
hacmi

Sag akciger

. : 0,255 0,278 0,571 0,009 -0,138 0,532 -0,59 0,110
DD indeksi

Sag akciger

YD15 -0,337 0,146 -0,659 0,002 0,013 0,952 -0,118 0,602

Sol dustk-
yogunluklu
akciger
volumu

0,263 0,262 0,658 0,002 -0,151 0,490 0,007 0,976

Sol orta-
yogunluklu
akciger
volimu

0,586 0,007 0,390 0,090 0,248 0,250 0,337 0,125

Sol ylksek-
yogunluklu
akciger
volimi

-0,605 0,005 -0,401 0,080 -0,73 0,742 -0,150 0,506

Sol akciger

. 0,643 0,002 0,645 0,002 0,146 0,507 0,381 0,080
hacmi

Sol akciger

) . 0,110 0,645 0,612 0,004 -0,191 0,383 -0,50 0,826
DD indeksi

Sol akciger

YD15 -0,330 0,156 -0,664 0,001 0,065 0,769 -0,119 0,599

Sag ortalama
akciger -0,769 <0,001 -0,791 <0,001 -0,203 0,341 -0,329 0,135
atenliasyonu

Sol ortalama
akciger -0,813 <0,001 -0,735 <0,001 -0,187 0,381 -0,255 0,247
atentiasyonu

Fibrozis
yayginlik -0,741 <0,001 -0,485 0,030 -0,326 0,120 -0,547 0,008
skoru




SP-007

Primer sjogren sendromu olan hastalarda tiikiiriik
bezlerinin OMERACT ultrasonografi puanlarinin
tukurak akis hizi ile iliskisi

Gonca Mumcu!, Kerem Abacar2, Tmren Aydin Tatli3, Filiz Tiire
Ozdemir3, Meral Yay#, Farida Fortune’, Nevsun Inanc?

TMarmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yénetimi B&limd,
Istanbul

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

3Marmara Universitesi Tip FakUltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Hematoloji-immdinoloji Bilim Dali, Istanbul

4Mimar Sinan Glizel Sanatlar Universitesi Fen Edebiyat Fakdiltesi, Istatistik
B6lamd, Istanbul

5Barts and the London School of Medicine and Dentistry, Queen Mary
University of London, UK

Amag: Bu aragtirmanmn amaci; primer Sjogren sendromu (pSS)
olan hastalarda, tiikiiriik akis hizi ile tiikiiriik bezlerinin Outcome
Measures in Rheumatology ultrasonografi (OMERACT US) puan
iligkinin incelenmesidir.

Yontem: Bu kesitsel aragstirmaya, 58 pSS’li hasta (K/E: 54/4; yas
ort.: 52,49+11,9 yil) katuldi. Hastalarin uyarilmis ve uyarilmamusg
tiikiiriik akig hizlari ile parotis ve submandibuler tiikiiriik bezlerinin
OMERACT US puanlar1 (0: normal-3 puan: yogun homojenite
kaybi) cift-kor olarak degerlendirildi. Uyarilmamus tiikiirtik akig
hizlarina gore, “Agiz Kurulugu” olan (<0,1 mL/dak; n=22) ve
“Tiikiirik Akis Hiz1 Azalan” (n=36) (>0,1 mL/dak- <0,4 mL/
dak) gruplar tanimlandi. “Agiz Kurulugu’'nu” yansitan en iyi
OMERACT US puanin belirlenmesi icin ise ROC analizi yapildi.

Bulgular: Parotis (2,15+2,29) ve submandibuler (3,06+1,91) tiikiiriik
bezlerinin OMERACT US puanlarinin, uyarilmamis (0,41+0,55 mL/
dak) ve uyarilmis (1,05+0,87 mL/dak) tiikiiriik akig hizlari ile iligkili
oldugu belirlendi (p<0,05). “Agiz Kurulugu” olan hastalarda parotis
(sag:2,0+1,05;s0l:2,0+1,0) ve submandibular bezlerin (sag: 2,15+0,79,
sol: 2,24+0,76) OMERACT US puanlarmm, “Tikirik Akis Hizi
Azalan” gruba gore (parotis: 0,55+0,86; 0,58+0,88; submandibuler:
1,18+0,87; 1,16+0,86) vyiiksek oldugu gozlendi (p=0,000).
ROC analizinde; “Agiz Kurulugu” olan grup i¢in, OMERACT US
puaninin “2” olmasinin smir deger oldugu belirlendi (parotis: AUC:
0,834, submandibuler: AUC: 0,781). OMERACT US puaninin >2
olma orani, sag ve sol parotis bezlerinde %72,7 (n=16) ile %77,3
(n=17) olarak belirlendi. Submandibular bezlerde bu oranin solda
%77,3 (n=17), sagda ise %72,7 (n=16) oldugu goriildi. “Tukiiriik
Akig Hizi Azalan” hastalarda ise bu oranlarin sag ve sol parotis
bezlerinde %19,4 (n=7) ile %22,2 (n=8) oldugu, submandibular
bezlerde ise solda %27,8 (n=10), sagda %25 (n=9) oldugu da
goriildii. “Ag1z Kurulugu” olan grupta bezlerde tutulum oranlarmm
“Tikirik Akig Hizi Azalan”gruptan yiiksek oldugu saptandi
(p=0,000).

Sonug¢: “Agiz Kurulugu” olan hastalarin tikiriik bezlerinin
OMERACT US puanlarinin “2 puan ve iizerinde olma” oram
yiiksekti ve bezlerin benzer sekilde etkilendigi gortldi. “Trikiirik
Akis Hiz1 Azalan” hastalarda ise submandibular bezlerin éncelikli
olarak siiregten etkilenebildigi diistinildii.
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Anahtar Kelimeler: Primer sjogren sendromu, OMERACT US,
tiikiiriik akig hizi

SP-008

Eritrosit sedimantasyon hizini 100 ve lizerine cikaran
romatolojik hastaliklar

Zehra Ozsoyl, Emre Bilginl, Imdat Eroglu?, Seren Aksun?,
Umut Kalyoncu!

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

2Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: Gegmis donemde yapilan bir ¢ahigmada ESH 2100 mm/
sa tizerinde olan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunu enfeksiyon
(%33), malignite (%17) ve enflamatuvar hastaliklar (%14)
olusturmaktaydi. Bununla birlikte, son dénemde degisen tam
ve tedavi dinamiklerinin bu dagilima nasil etki ettigi 6nemli bir
aragtirma sorusudur.

Yéntem: Bu retrospektif bir caligmada Hacettepe Universitesi
Hastanesi veri tabanini kullanilmigtir. 2015-2020 yallar1 arasinda
ESR 2100 olan yatan/ayaktan hastalar belirlendi. Bu hastalar icinden
romatolojik tanist olan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Hastalar 3
gruba ayrild:: yeni tani romatizmal hastalik, tanili romatizmal
hastaligin alevlenmesi veya romatizmal hastalig1 olan bir hastada
gosterilmis enfeksiyon. Romatizmal hastalik tanisi, tedavi eden
hekimin goriisii, tibbi 6ykii, laboratuvar, goriintiileme testleriyle
dogrulandi. Romatolojik tanilar: enflamatuvar artritler, vaskiilitler,
bag doku hastaliklar1 ve Still hastali1 olarak siiflandirildi.

Bulgular: ESH 2100 ile bagvuran 2.442 hasta saptandi. Bu
hastalardan romatolojik tanist dogrulanan toplam 311 (%12,7)
hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin 204’q (%65,5) kadn,
ortalama yaglar1 52,0+17,5’d. 86 (%27,7) hasta yeni tani, 111
(%35,7) hasta hastalik aktivasyon ve 114 (%36,6) hasta enfeksiyon
grubuna dahil edildi. Romatolojik tan:i gruplarindan en sik
enflamatuvar artritler [180 (%57,9)] saptanirken, vaskilitler [73
(%23,5)], bag doku hastaliklar1 [44 (%14,1)] ve Sdll hastalig:
[14 (%4,5)] takip etmektedir. Yeni tani grubunda vaskiilitler
[41 (%47,7)] 6n plandayken, hastalik aktivasyonu ve enfeksiyon
grubunda enflamatuvar artritler agirhikliydr [sirasiyla 92 (%82,9),
61 (%53,5)]. Enflamatuvar artritlerin iginde en sik romatoid artrit
[96/180 (%53,3)], vaskiilitler i¢inde en sik biiyiik damar vaskiiliti
ve/veya PMR [39/73 (%53,4)], bag dokusu hastaliklar icinde en
sik SLE [22/44 (%50,0)] saptanmustir. Diger dikkat ¢ekici nokta
bag doku hastaliklar1 grubunda biiyiik bir hasta grubunun [28/44
(%63,6)] takipte ortaya ¢ikan enfeksiyon nedeniyle galismaya dahil
olmasidir. Calismaya dahil olan 14 Sdill hastasinin 9’unda (%64,3)
tan1 aninda ESR >100 olmasi da dikkat cekicidir.

Sonug: FUO’ya benzer sekilde ESH =100 olan hastalarda
romatolojik hastaliklar malignite ve enfeksiyonlardan sonra
yer almaktadir. Vaskiilitler 6zellikle yeni tani konulan hastalar
arasinda 6nemli yer tutarken, enflamatuvar artritler takipte hastalik
alevlenmesi veya enfeksiyon gelisen grupta 6nemli yer tutmaktadir.
Ayrica, bag dokusu hastaligi grubunda seyirde gelisen enfeksiyonlar
6n plana ¢ikmaktadir.



Anahtar Kelimeler: Eritrosit sedimantasyon hizi, enflamatuvar
artritler, vaskiilit, alevlenme, enfeksiyon

Tablo 1. Yiksek eritrosit sedimentasyon hizi ile basvuran romatolojik
hastaliklarin dagilim iliskisi

Tim YeniTam  Romatolojik  Romatolojik
Romatolojik Hastaliklar Hastalar lojik ik ik
n=311  Hastahkl ktivasy fek p*
N=86 n=111 n=114
(%27,7) (%35,7) (%36,6)
Kadin, n (%) 204 (65,5 56 (65,1) 85 (76,6) 63 (55,3) 0,003
Yas, (ort £S8), yil 520+175 5341177 481%175 54,5+16,7 0,014
inflamatuvar Artritler 180(57,9) 27(31,3) 92 (82,9) 61(53,5) <0,001
Romatoid artrit 96 (30,9) 13(15,1) 56 (50,5) 27(23,7)
Gut-kristal artrit 13(4,2) 5(5,8) 2(18) 6(5,3)
Spondiloartrit 58(18,7) 8(9,3) 30(27,0) 20(17,5)
JiA 4(1,3) 0 2(1,8) 2(18)
AAA 9(2,9) 1(1,2) 2(1,8) 6(5,3)
Vaskiilit ve lliskili Hastaliklar 73 (23,5) 41(47,7) 11(9,9) 21(184) <0,001
BDV + PMR 39(12,5)  25(29,1) 7(63) 7(6,1)
AAV 18(5,8) 7(81) 2(1,8) 9(7,9)
Diger KDV 3(1,0) 0 0 3(27)
Poliarteritis nodoza 3(1,0 2(23) 1(09) 0
Behget sendromu 3(1,0 1(3,2) 1(09) 1(0,9)
Romatoid vaskiilit 1(0,3) 1(1,2) 0 0
1gG4-iliskili hastalik 5(1,6) 5(5,8) 0 0
Serebral Vaskiilit 1(0,3) 0 0 1(0,9)
Ba Dokusu Hastaliklan 44(141)  9(104) 7(6,3) 28(24,5) <0,001
SLE 22(7,0) 5(5.8) 5(4,5) 12(10,5)
Sistemik skleroz 7(2,2) 1(1,2) 1(0,9) 5(4,4)
Sarkoidoz 5(1,6) 2(2,3) 0 3(2,6)
Sjogren sendromu 3(1,0) 0 0 3(2,6)
Miyozit 2(0,6) 0 0 2(18)
Overlap sendromu 1(0,3) 0 1(0,9) 0
Relapsing Polikondrit 2(0,6) 1(1,2) 0 1(0,9)
Retro. fibrozis 1(0,3) 0 0 1(0,9)
Granulomatos Mastit 1(0,3) 0 0 1(0,9)
Erikin Still Hastal 14 (4,5) 9(10,5) 1(0,9) 4(3,50) 0,03

AAA: Ailesel Akdeniz ategi, AAV: ANCA asosiye vaskiilit, BDV: Biyiik damar vaskiiliti, JIA: Juvenil idiopatik artrit,
KDV: Kiigiik Damar Vaskiiliti, PMR: Polimyaljia romatika, SLE: Sistemik lupus eritematozus

*p degerleri tek grupta Ki-kare testi ile hesaplanmis olup hastalik gruplan iginde calisma gruplannin (yeni tani,
ve enfe ) sikliklart . Yuzdeler, stun ylizdesidir.
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SP-009

Psoriazisli hastalarda psoriatik artrit tarama
araclarinda kullanilan parametrelerin performansi:
Sistematik literatiir taramasi

Gizem Ayan!, Gergek Can2, Murat Bektag?, Ayse Ozdedet,
Neslihan Akdogan’, Bagak Yalict Armagan’, Eda Oksiim Solaks,
Serkan Yazicr?, Giilen Hatemi#, Esra Ozsoy Adisens,

Nilgiin Atakan?, Emel Biilbiil Bagkan?, Murat Borlu§,

Burhan Engin!0, Vedat Hamuryudan#, Murat Inang3, Sedat Kiraz!,
Fatog Onen2, Serdal Ugurlu#, Savas Yayli'!, Umut Kalyoncu!

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

2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir

3istanbul Universitesi-Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

4istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

5Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Ankara
6Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Kayseri
7Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Bursa
8Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Ankara
9Dermatoimmdinoloji ve Allerji Dernegi Baskani

10/stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Dermatoloji
Anabilim Dall, Istanbul

11Karadeniz Teknik Universitesi Tip FakUiltesi, Dermatoloji Anabilim Dall,
Trabzon

Amag: Psoriatik artrit (PsA), farkli hastalik belirtilerine sahip
heterojen bir hastaliktir. Psoriazisli hastalarda PsA taramasi icin
gesitli araclar gelistirilmistir ve her biri ¢alisma popiilasyonuna
bagl olarak performans agisindan farkliliklar gostermektedir. PsA
icin optimal bir tarama araci hala kargilanmamug bir ihtiyactir. Bu
calismada mevcut PsA tarama araglarinin her bir parametresinin
performansinin belirlenmesi hedeflenmistir.

Yontem: PubMed’de 15 Agustos 2020’ye kadar “psoriatic arthritis”
anahtar kelimesini kullanarak sistematik bir literatiir arastirmasi
gerceklestirdik. Baglik ve 6zetlerin 2 bagimsiz aragtirmaci tarafindan
taranmasinin ardindan, bir tarama testini bildiren Ingilizce tam
metinler belirlendi ve uyumsuzluklar {giincii bir aragtirmaci
tarafindan ¢6ztldi. Tarama testinin her bir parametresinin
duyarliligi (Sn) ve ozgilligiinti (Sp) bildirilen calismalar dahil
edildi. Hastalik domainleri su sekilde gruplanmustir; eklemler,
daktilit, bel agrisi, entezit, deri-tirnak tutulumu, sabah tutuklugu,
fonksiyon, tedavi ve diger. Hastalik domainleri agisindan Sn VEYA
Sp %80 olan maddeler analize alinmigtir.

Bulgular: 10.754 referans arasinda bir PsA tarama testini igeren
44 caligma belirlendi ve 6 farkli aracin her bir parametresini
performansint bildiren 7 caligma dahil edilmistir (Figiir 1).
Domainler igin 32 farkli soru belirlenmistir (Tablo 1). Domainler
icerisinde eklemler (n=8), daktilit (n=5) ve fonksiyon (n=4) en
fazla soruya sahiptir. Duyarliligi %80’in itizerinde olan sorularin
dagilimi su sekildedir; eklemler (n=2), daktilit (n=1), entezit (n=1),
sabah tutuklugu (n=1), diger (n=1). Ozgiinligi %80’in iizerinde
olan sorularin dagilimi su sekildedir; eklemler (n=7), daktilit (n=4),
fonksiyon (n=4), bel agris1 (n=2), entezit (n=2), sabah tutuklugu



(n=2), deri-urnak tutulumu (n=1), diger (n=1). Hem duyarlilig:
hem de ozginligi %80 tizeri olan dakdilit ile ilgili bir soru
belirlenmistir.

Sonug: Ulkemiz icin gelistirilecek psoriazis hastalarini tarama
sorgulamasinda aday sorular bu literatiir taramasi ile belirlenmistir.
Farkli domain’lerde sorularin duyarhiliklar1 goreceli olarak daha
disiikken, ozgiinlikleri kabul edilir diizeyde bulunmustur.
Ozellikle periferik eklemler, daktilit, fonksiyon, bel agrist ve
entezit icin olast aday sorular belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Psoriazis, psoriatik artrit, tarama, tan

Tablo 1. Her parametrenin duyarlilik ve 6zgulliga

“psoriatic arthritis’
anahtar kelimesi ile
PubMed taramas:
SRR (n=10754)
Baslik ve bildiri
Bzetine gore -—
diglanan +
(n=10710)
Tam metin taramasina
uygun bulunan
(n=44)
i A [ Yanls popiilasyon  n=1
Ingilizee digt n=1
Bir tarama testi bildiren ¢aligmalar
(n=42)
Her bir tarama
testi parametresi “«
{izerinde sonug
vermedigi igin
diglanan
Final analize dahil
(0=35) edilen
(n=7)

Figiir 1. Sistematik literatur taramasi akis semasi

DOMAIN PARAMETRE Duyarhlik  Ozgiilliik
El bilekleriniz ve el parmaklariniz
sisermi 1,2
Eklemleriniz agrir mi 1,2
Hic eklem veya eklemlerinizde 42,1-78,9  96,4-97,2
sislik oldu mu 7 100 69,6-71,8
Ayaklariniz ve ayak bilekleriniz 73,6 96,4
agrirmi 1,2 63,2-68,4 78,5-94,4
EKLEMLER Gecmiste eklem agrisi veya sisligi 87,6 55,4
oykunuz var mi 3 15,7-36,8 94-94,4
Dirsekleriniz ve kalcaniz agrir mi 42 85
1,2 40 82
Eklemlerimde sislik olusur 6
Eklemlerimde sicaklik hissederim
6
El parmaklarinizdan birinde 3
guinden fazla sislik ve agri olur
mu 1,2
Hic el veya ayak parmaklarinizdan R }
birinde ya da herhangi bir 19-78,9 19-97.2
ekliemlnlzde herhangi bir rje'dene 63,1-895 67-87,3
. bagl olmaksizin komple sislik ve
DAKTILIT N
agrioldumu 1,2,5
. 55,3 90,9
El veya ayak parmaklarimin sosis
goéruntusitine benzer sekilde : .
sistigini farkettim 4 46-541 79-82.3
Ara sira el veya ayak parmaklarim
sosis goruntisine benzer sekilde
siser 5,6
Sirtim agrir, hareketle daha iyi ve
- geceleri daha kotu olur 4 61,7 87.9
BEL AGRIS| Geceleri bel agrisi nedeni ile 21,1-54,1  74,1-92,9
uyanir misiniz 1,2,5
;FZE;JZIarlm agrir ya da bazen 80,8 67.2
ENTEZIT T N 26,3-66,6 72,9-96,4
Hic topuk agriniz oldu mu 5,7
- . . 5-15,8 96-100
Asil tendonunuz siser mi 1,2
DERLTIRNAK El ya da ayak tirnaklarinizda 36,8 91
delikler veya cukurlar var mi 7
Sabahlari ellerinizde 30 dakikadan
uzun stren tutukluk hisseder 47,4-52,6  91-95,8
SABAH misiniz 1,2
TUTUKLUGU  Sabah tutuklugunuz var mi 3 89.,2 51
Sabahlari benim icin giintin en 46 80
kotl zamanidir 6
Eklem problemlerim kisisel
bakimimi yapma kabiliyetimi
etklledl, ornegin kiyafet giymek, 38 85
dis fircalamak 6
GUndn herhangi bir zamaninda 659 927
FONKSIYON  en iyi hareket kabiliyetine erismek ! !
benim icin birkac dakika strer 4
. L 46 87
Araba ya da otobuse binip
. 23 82
inmekte zorluk yasarim 6
Parmaklarima ylzuk takmak ya da
saat takmakta zorluk yasarim 6
Son 3 ayda, eklem agriniz
icin haftada 2 deq fazla 42,1632 89,2-94.4
i antienflamatuvar ilac kullandiniz
TEDAVI mi12
Agri kesici ilaclan 2 aydan fazladir 638 86.7
almaktayim 4
Psoriatik artritiniz var mi 3
. L . e 88,8 75,6
DIGER Hic bir doktor size artritiniz 526541 72.9-96,4

oldugunu soyledi mi 5,7

1 EARP (Magjima et al. 2016), 2 EARP (Lajevardi et al. 2020), 3 A novel, short,
and simple screening questionnaire (Garg et al. 2015), 4 STRIPP (Burlando et al.
2020), 5 SiPAS (Salaffi et al. 2017), 6 PASE (Oyur et al., 2014), 7 PEST (Lajevardi

etal. 2020)
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SP-010 degerlendirilirken bu parametrelerin g6z oniinde bulundurulmas:

Aksiyal spondiloartritli hastalarda egzersiz bariyerleri ve uygun dizenlemelerin yapilmast uygun olabilir.

ve egzersizle ilgili algilanan yararlarin hastalik iliskili Anahtar Kelimeler: Egzersiz, spondiloartrit, bariyerler

faktorler ile iliskisi

Devrim Can Sarac!, Deniz Bayraktar!, Derya Ozer Kayal, Gozde
Duran?, Emre Alp Akatay3, Elif Durak Ediboglu4,
Sercan Giicenmez’, Mustafa Ozmen?, Dilek Solmaz?*, Servet Akar+

Tizmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, izmir

2Dokuz Eylil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisd, zmir

3izmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisd, [zmir

4izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, izmir

Slzmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, [zmir

Amag: Kronik enflamatuvar bir hastalik olan aksiyal spondiloartrit
(axSpA) yonetiminde egzersiz gibi tedavilerle elde edilen
kazanimlarin devamliligini saglamak agisindan egzersizin uzun
vadede stirdiiriilmesi onemlidir. axSpA’li hastalarda egzersizin
yararlt etkileri yoniinde bir¢ok kanit olmasina ragmen, egzersizle
ilgili bariyerler ve destekleyiciler yeterince caligtlmamigtr. Bu
calismanin amaci, axSpA’ll hastalarda egzersiz yapmanin 6ntindeki
engelleri ve egzersizle ilgili algilanan saghk yararlarinin hastalik
iligkili faktorler ile iligkisini incelemekti.

Yontem: ASAS axSpA smuflama kriterlerine gore 126 axSpA hastast
[79 (%63) erkek, medyan (IQR) yas: 43,0 (38,0/53,0) yil] ¢aligmaya
dahil edildi. Egzersizle ilgili algilanan bariyer ve yararlar; Egzersiz
Bariyerleri/Yararlar1 Olgegi (Exercise Barriers and Benefits Scale-
EBBS) kullanilarak incelendi. EBBS, bariyerler skoru, yararlar
skoru ve toplam skor olmak iizere ti¢ farkli gekilde hesaplandi.
Ek olarak, fiziksel 6zellikler (yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi),
fonksiyonel durum (Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi;
BASFT), hastalik aktivitesi (Bath Ankilozan Spondilit Hastalik
Aktvite indeksi; BASDAI), spinal hareketlilik (Bath Ankilozan
Spondilit Metroloji indeksi; BASMI), emosyonel durum (Hastane
Anksiyete ve Depresyon olcegi; HAD), ASAS-saghk indeksi
(Assesment of SpondiloArthritis International Society Health
index; ASAS-HI) ve hareket korkusu (Tampa Kinezyofobi 6l¢egi)
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarimizin temel demografik ve hastalik iligkili
karakteristikleri Tablo 1’de 6zetlendi. Hastalik aktivitesi (BASDAI)
bu caligmada egzersiz bariyerleri veya destekleyicileri ile iligki
gostermedi (p>0,05), ancak, axSpA hastalarimizin tim EBBS
skorlari; fonksiyonel durum, ASAS-HI, depresyon ve hareket
korkusu ile anlamli diizeyde iligkili bulundu (p<0,05, Tablo
2). Spinal mobilite ile EBBS’nin bariyerler skoru ve toplam
skor arasinda anlaml iligki gozlendi (p<0,05, Tablo 2). Egzersiz
bariyerleri ve yararlari skorlarr ile en giiclii iligkili olan parametre
hareket korkusu olarak saptandu.

Sonug: Sonuglarimiza gore axSpA’ll hastalarda hastalik aktivitesi
egzersiz acisindan engel olmadigi gibi kolaylagtirict bir rol de
oynamityor gibi gériinmektedir. Bununla birlikte, hastalarin hareket
etme konusunda endigeleri, fonksiyonlar1 ve saglk algilar1 egzersiz
iligkili algilarini belirliyor olabilir. Hastalarmn egzersize uyumu
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Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri ve hastahk iliskili
karakteristikleri

n=126 Medyan (IQR 25/75)
Cinsiyet (kadin/erkek) 47/79

Yas (yil) 43,0 (38,0/53,0)
VKi (kg/m?) 26,6 (23,9/30,1)
EBBS egzersiz bariyerleri 30,0 (28,0/32,0)
EBBS egzersiz yararlari 59,0 (55,0/66,0)
EBBS toplam skor 89,5 (83,8/96,0)
BASDAI (skor) 2,2(1,0/3,9)
BASMI (skor) 2,9(1,6/4,6)
BASFI (skor) 2,0(0,7/3,5)
ASAS-HI (skor) 6,0 (2,1/8,6)
HAD-anksiyete (skor) 6,0 (3,0/9,0)

HAD-depresyon (skor) 5,0 (1,0/10,0)

TAMPA (skor) 39,0 (35,0/43,0)

n: sayl, VKI: Vicut kitle indeksi, kg: kilogram, m: Metre, IQR 25/75: Ceyrekler
arasi aralik 25/75, EBBS: Egzersiz bariyerlerilyararlar 6lcegi, BASFI: Bath Ankilozan
Spondilit Fonksiyonel indeksi, BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite
indeksi, BASMI: Bath Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi; HAD: Hastane Anksiyete
ve Depresyon 6lcegi, ASAS-HI: Assesment of SpondiloArthritis International Society
Health index, TAMPA: Tampa Kinezyofobi élcegi

Tablo 2. Aksiyel spondiloartritli hastalarda egzersiz bariyerleri ve
egzersizle ilgili algilanan yararlarin hastalikla iliskili parametreler ile iliskisi

n=126 Egzersiz Egzersiz EBBS toplam
bariyerleri yararlari skoru
het o oo
BASMI (skor) rph<%=8 11241*9 ;r3h=00=, ?‘3193 ’ ;31002,81314%9
Tt DT meni
ASAS-HI (skor) :)iooz,gbzggz rpioofg 50 ;iooz,gbzzls*s
HAD-anksiyete (skor) g]:%:g 223(12 ;100:'8 ‘2199*5 ;100218 ‘1261*4
HAD-depresyon (skor) ;i%zlgbzgf ;P;oo='86236*5 E)Zooz,g(l)311*1
TSR eaxs oo

p<0,05, *: Spearman sira korelasyon katsayisi, n: sayi, EBBS: Egzersiz Bariyerleri/
Yararlari élcegi, BASFI: Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi, BASDAI: Bath
Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi, BASMI: Bath Ankilozan Spondilit
Metroloji indeksi; HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon &lcegi, ASAS-HI:
Assesment of SpondiloArthritis International Society Health index, TAMPA: Tampa
Kinezyofobi élcegi




SP-011

Yas ve cinsiyetleri esitlenmis romatoid artrit,
psoriyatik artrit ve spondiloartrit hastalarinda viicut
kitle indeksleri ve obezite oranlar benzerdir

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, Sedat Kiraz, Umut Kalyoncu, Ali Thsan Ertenli

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

Amagc: Genis hasta serilerinde psoriyatik artrit (PsA) hastalarinda
obezitenin, romatoid artrit (RA) ve spondiloartrit (SpA) gibi diger
enflamatuvar hastaliklara gore daha sik oldugu bildirilmistir.
Bununla birlikte, obezite siklig1 yasla artmaktadir ve bu hastaliklar
arasinda yas ve cinsiyet dagilimi agisindan ciddi farkliliklar
mevcuttur. Bu calismada biyolojik tedavi baglangicindan 6nce,
cinsiyet ve yag uyumlu enflamatuvar artrit hastalarinda obezite
sikligint degerlendirmeyi amacladik.

Yéntem: HUR-BIO (Hacettepe Universitesi Biyolojik Ajan
Veri Tabani) 2005 yilindan bugiine 5635 enflamatuvar artrit
hastasinin kaydedilmis oldugu prospektif ve tek merkezli kayit
kutigiidiir. Biyolojik tedavi oncesinde ve izlemde RA, SpA ve PsA
hastalarinin demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar bilgileri
bu veri tabanina kaydedilmektedir. Bu calismada HUR-BIO
veri tabanina kayith tiim hastalarin ve sonrasinda yas ve cinsiyet
acisindan esitlenmis hastalarin viicut kitle indeksleri (VKI) ve
obezite (VKI: 230kg/m?) oranlart kargilagturildi. Taniya gore
viicut kitle indekslerindeki degisiklikler aragtirilirken iki yonli
ANOVA ve ANCOVA testleri kullanilarak yagin ve cinsiyetin
etkisi degerlendirildi. Gruplarin yas ve cinsiyet farklarina gore
se¢imi propensity skoru kullanilarak yapildi.

Bulgular:5.059hastanin (1.834RA, 2741 SpAve484 PsA)bDMARD
oncesi boy ve kilo verilerine ulagildi ve analiz edildi (Tablo).
Caligmaya dahil edilen RA hastalarinin %72,3’t seropozitifti.
HLA-B27, SpA hastalarinin %64,7’sinde ve PsA hastalarmin
%22,9unda pozitifti. Tim hastalar degerlendirildiginde, obez
hastalarin oran1 RA ve PsA hastalarinda SpA hastalarina gore
onemli 6lciide yiiksekti (Tablo). Kadin cinsiyet ve ileri yag VKI’si
anlaml olarak artirmaktayd: (p<0,001) (Figiir). Hasta gruplar
yas ve cinsiyet acgisindan esitlendigindeyse, RA, SpA ve PsA
hastalarinda goriilen viicut kitle indeksi farki ortadan kalkmistir
(Tablo).

Sonug: RA ve PsA hastalarinda obezite daha sik bildirilmesine
ragmen, bu farkliligin ortaya ¢ikmasinda enflamatuvar artrit
alt gruplarindan ziyade yas ve cinsiyet temel faktorler gibi
gozitkmektedir. Bu nedenle, biyolojik kayit kiitiiklerinde obezite
bir risk faktorii olarak degerlendirilirken yas ve cinsiyet gz
oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, spondiloartrit, psoriyatik
artrit, viicut kitle indeksi, obezite
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Tablo : Romatoid artrit, spondiloartrit ve psoriyatik artrit hastalarinin biyolojik
tedavi 6ncesinde demografik 6zellikleri ve viicut kitle indeksleri

RA SpA PsA P

BDMARD alan | N 1834 2741 384
tum hastal Kadin, n (%) 1470 (80.2) | 1257 (45.9) | 334 (69.0) | 0.000%
Yas, yil* 52.9%13.4 | 43.1%11.4 | 47.4%12.2 | 0.000%

Hastalik siiresi, yil¥ 11 (7-17) 8 (5-13) 7 (3-12) 0.000*

Viicut kitle indeks¥, 56265 | 277554 | 29.2£5.8] 0.000%
kg/m?.
Obezite, n (%) 811 (44.2) | 815 (26.7) | 199 (41.1) | 0.000%
Yas ve N 81 383 384
insiy Kadin, n (%) 315 (65.7) | 324 (67.1) | 334 (69.0) | 0.545
hastalas Yas, yil 37 (36-59) | 48 (39-57) | 47 (38-56) | 0.691

Hastalik siresi, yil* 10 (6-15) 5 (5-13) 7 (3-12) | 0.000%

Vilcut kitle indeksi, 28561 | 285%58 | 29.2%5.8| 0.150
kg/m2*
Obezite, n (%) 183 (38.0) | 176 (36.4) | 199 (41.1) | 0.316

* Ortalama £S.S *Ortanca (GAA) RA: Romatoid artrit SpA: Spondiloartrit PsA: Psériyatik artrit

SP-012

Psoriatik artrit hastalarinda mortalite, zaman icindeki
degisiklikler ve COVID-19un etkisi: Cok merkezli
psoriatik artrit kayit kiitiigii (PsART-ID) sonuclari

Abdiilsamet Erden!, Gizem Ayan?, Levent Kili¢?, Dilek Solmaz3,
Sibel Bakirer*, Gezmis Kimyon?, Esen Kasapoglu Giinalf,

Atalay Dogru?, Oziin Bayindir8, Ediz Dalkili¢?, Cem Ovzisler!0,
Servet Akar3, Gozde Yildirim Cetin!!, Emine Figen Tarhan!2,
Orhan Kiiciiksahin!3, Ahmet Omma!4, Emel Géniilliil?,

Fatih Yildiz!6, Emine Duygu Ersozlil7, Muhammed Cinarl8,
Abdurrahman Tufan!9, Seval Pehlevan20, Serpil Ergiilii Esmen?!,
Sema Yilmaz??, Tuncay Durutz?3, Timugin Kasifoglu?4,

Sibel Zehra Aydin?5, Umut Kalyoncu?

1Saglik Bakanligi Ankara Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

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

3izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, izmir

4Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Antalya

5Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, [c Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Hatay

6Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Istanbul

7Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Isparta

8Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall, izmir

9Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa

10Diskapr Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Ankara

11Kahramanmaras Sttcti Imam Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kahramanmaras

12Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Mugla

13Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip FakUltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

14Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi,
Ankara

15Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Sakarya

16Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Van



17Adana Numune EGitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, e
Kaba 6lim hizi

Adana 16 14,73
18Glhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara 14
12 10,76
19Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji 10 s 9,04 87
Bilim Dali, Ankara . i 507
o . e .. 4,06
20Fatih Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji . l l . 2
Bilim Dali, Istanbul ; Lo
Tum hastalar Erkek Kadin

21Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Konya
22Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Konya

23Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

240smangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir

250ttawa Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ottawa

Amag: Pandemi siirecinde romatolojik hastaliklarin mortalite
oranlarinda artis olup olmadigi konusunda net bir bilgi
bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada PsA kohortunda pandemi 6ncesi
ve sonrasi dénemdeki mortalite oranlarinin kargilagtirilmasi
amaglanmistir.

Yontem: 2014 yilinda ilk hasta alimi yapilan prospektf, cok
merkezli, web tabanli PsART-ID’den (Psoriatik Artrit Kaydi-
Uluslararas1 Veri Tabani), sadece Tiirkiye’den kayitli olan hastalar
analiz edildi. Pandemi 6ncesi (kayitlarin baglangicindan itibaren
- Mart 2014-Mart 2020) ve pandemi sirasinda (Mart 2020-Mayzs
2021) herhangi bir nedenden dolayr olimler, 6lim bildirim
sisteminden temin edildi. Oliim nedenleri arasmda COVID-
19 nedeniyle Sliimler ayrica analize dahil edildi. TUIK verileri
kullanilarak 1000 kigi-yili bagina genel tabakali 6lim oranlar
hesaplandi. Kaba 6liim orani pandemi 6ncesi, pandemi sirast ve
tiim periyod icin ve standardize 6liim orant (SMR) pandemi 6ncesi
i¢in belirlendi.

Bulgular: Ortalama (SD) yag1 51,7 (12,6) ve hastalik siiresi 11,4
(6,7) yil olan ve takip siiresi 6,2 (0,9) olan 1216 PsA hastas:
(%65,1 kadin) caligmaya dahil edildi (T'ablo 1). Toplam, 46 6lim
(26 erkek) gozlemlendi. Erkek hastalar hayatta kalmayan grupta
daha sikt1 (%56,5’e karst %34, p=0,002). En sik 6liim nedenleri
kardiyovaskiiler ve enfeksiyonlard: (T'ablo 2). Pandemi déneminde
6 hasta COVID-19 nedeniyle kaybedildi. Pandemi déneminde,
pandemi 6ncesine goére pulmoner nedenlerle kayip daha sika.
SMR, pandemi éncesinde 0,95 (0,61-1,49) idi. Pandemi 6ncesi
genel kaba 6lim hizi 5,07 iken, pandemi déneminde 10,76 idi
(Figr).

Sonug: PsA hastalarinda genel 6lim hizi toplum ile benzer
olmakla birlikte, erkeklerde kadinlara gore artmig bir mortalite
sikligr vardir. Pandemi déneminde, 6ncesine gore yaklagik 2 kat
artmig bir kaba 6lim hizi mevcuttur. Pandemi déneminde genel
popiilasyondaki 6liim hizindaki artig halen bilinmedigi i¢in, PsA’da
saptanan O6lim hizindaki artigi hastalik ile iligkilendirmek su
agamada miimkiin degildir. Pandemi dénemindeki genel 6lim hiz
aciklandiktan sonra daha ileri yorum yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik artrit, mortalite, pandemi,
COVID-19
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@ Mart 2014- Mayis 2021
(tim siireg)

m Mart 2020- Mayis 2021
(pandemi boyunca)

® Mart 2014 -Mart 2020
(pandemi 6ncesi)

Figlir. Mortalite oranlarinin zaman icerisinde degisimi

Tablo 1. Sagkalim durumuna gore klinik ézellikler ve sonuc olcttleri*

Tim grup Yasayan Olen prt
n=1216 hastalar  hastalar
n=1170 n=46

Erkek, n (%) 424 (34,8) 398 (34) 26 (56,5) 0,002

51,7 51,4 59,6
Yas, ortalama (SS), yil (12.6) (12,5) (12.5) <0,0001
PsA tani sirasinda yas, 40,4 49,3
ortalama (59), yi (13,1) 400129 (17 0,003
Psoriazis tani sirasinda yas, 30,8 30,5 37,2
ortalama (SS), yil (14,8) (14,7) (16,2) <0,0001
PSART-ID takip stresi (yil) 6,4 (0,6) 6,4 (0,5) 3,92 (3,8) <0,0001
PsA suresi, yil 9,3(6,4) 9,3 (6,5) 8,2(9,2) 0,028

e 18,3 18,3 18,7

Psdriazis suresi, yil (15.5) (15,4) (22,1) 0,768
Egitim suresi, yil 8 (6) 8(7) 5(3) 0,004
Vicut kitle indeksi 27,6(6,3) 27,7(6,3) 29,3(6,1) 0,181
Sis eklem sayisi (0-66) 1(3) 1(3) 2 (4) 0,092
Hassas eklem sayisi (0-68) 2 (6) 2 (6) 3(5) 0,172
BASFI (0-100) 16 (40) 15 (40) 26,5 (44) 0,572
Hasta global
degerlendrimesi 40 (50) 40 (50) 50 (70) 0,522
(VAS) (0-100)
Hekim global
degerlendrimesi 30 (50) 30 (50) 30 (50) 0,656
(VAS) (0-100)
Yorgunluk (VAS) (0-100) 40 (55) 40 (52) 40 (70) 0,448
Agri (VAS), (0-100) 50 (50) 50 (50) 50 (40) 0,039
HAQ-DI, (0-3) 0,75(1) 0,75 (1) 1(1,1) 0,218
ESR mm/saat 21(26) 20 (26) 34 (22) 0,002
CRP mgL 4(11,3) 4(10,3) 8,5(17) 0,018
En az bir komorbidite
varl@, n (%) 584 (48) 543 (46,3) 41(89,1)  <0,0001
Hipertansiyon varligi, n (%) 264 (21,7) 239 (20,5) 25(54,3) <0,0001
:\]A(‘i,ff’o"k sendromvarldl, 439113y 125(107) 13(283) <0,0001
Koroner arter hastaligi 45(3.7) 32027 13 (28.3) <0.0001
varligi, n (%) ’ ' ' '
E'(a}/’f)tes melitusvarlg, 176139y 153(13,1) 17(37)  <0,0001
Depresyon varligi, n (%) 204 (16,8) 192 (16,5) 12(26,1) 0,088
Hiperlipidemi varlig, n (%)  215(17,6) 196 (16,8) 19 (41,3) <0,0001
Hiperdrisemi varligi, n (%) 79 (6,5) 71 (6,1) 8(17,4) 0,002
Serebrovaskdler hastalik 14(1,2) 13(1,1) 12,2) 0,421

varligi, n (%)

VAS,; gérsel analog skala, BASFI: Bath ankilozan spondilit fonksiyonel indeksi,
ESR: eritrosit sedimantasyon hizi, CRP: C-reaktif protein, SS: Standart sapma, IQR:

Ceyrekler arasi aralik

* Aksi belirtiimedikce degerler medyan (IQR) olarak verilmistir.

**p degeri yasayan ve élen hastalar icin verilmistir




Tablo 2. Olim nedenleri ve giincel tedaviler

Oliim sebepleri n (%) Tim Pandemi Pandemi
hastalar, o6ncesi, suresince,
n=46 n=31 n=15

Kardiyak sebepler 23 (50) 15(48,3) 8(53,3)

Enfeksiyon 23 (50) 15(48,3) 8(53,3)

Pulmoner sebepler 12 (26) 2 (6,5) 10 (66,6)

Maligniteler 11(23,9 929 2(12)

Renal sebepler 6(13) 5(16,1) 1(6)

Hepatobiliyer sebepler 5(10,8) 4(12,9) 1(6)

intihar/Trafik kazasi/Travma/

Bilinmeyen >(10.8) >(16,1) )

Tedavi ajanlari n (%)

Metotreksat 27 (58,6) 18(58,1) 9 (60)
Stlfasalazin 10(21,7)  7(22,6) 3(20)
Hidroksikolorokin 4 (8,6) 2 (6,5) 2(13,3)
Leflunomid 10(21,7) 8(25,8) 2(13,3)
Steroid 18(39,1) 8(25,8) 10 (66,8)
Golimumab 4 (8,6) 2 (6,5) 2(13,3)
Etanersept 2(4,3) 2 (6,5) -
infliksimab 2 (4,3) - 2(13,3)
Tedavi almayan 4 (8,6) 2 (6,5) 2(13,3)

SP-013

ilerleyici akciger tutulumu olan sistemik skleroz
hastalarinda anti-fibrotik tedavi kullanimi:
Nintedanib kullanan hastalarin klinik o6zellikleri ve
gtivenlilik verileri

Yasemin Yalcinkayal, Shirkhan Amikishiyev!, Numune Aliyeval,
Ziileyhg Bingol2, Bahar Artim Esen!, Ahmet Giill, Giilfer Okumus?,
Murat Inang!

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

2jstanbul Universitesi-Istanbul Tip Fakdiltesi, GEGis Hastaliklari Anabilim
Dall, Istanbul

Giris: Multispesifik tirozin kinaz inhibitéri nintedanib, sistemik
skleroz (SSk) ile iligkili interstisyel akciger hastaliginda (IAH)
kullanilmaya baglanan anti-fibrotik bir tedavidir.

Amag: Standart immiinostipresif tedaviye direncli ve anti-fibrotik
tedavi endikasyonu koyulan ilerleyici SSk-TAH olgularinin
klinik 6zelliklerinin belirlenmesi ve nintedanibin erken giivenlik
verilerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: ACR/EULAR (2013) siniflandirma kriterlerini kargilayan,
ilerleyici akciger tutulumu nedeniyle nintedanib tedavisi verilen 15
SSk-IAH hastasmnin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: SSk hastalarinin klinik ve demografik 6zellikleri Tablo
I’de 6zetlendi. Medyan yas 49 (35-72), Raynaud fenomeni siresi
medyan 8 yil (1-30) ve Raynaud digt bulgu stiresi 4 yil (1-21)
olarak saptandi. Bu hasta grubunda TAH’nin, Raynaud semptomu
itibariyle medyan 2 (0,5-20) y1l ve Raynaud dis1 bulgu itibariyle
medyan 1 (0,5-11) yil iginde gelistigi gozlendi. TAH saptanmadan
once; yaygin deri tutulumu nedeniyle 7 hasta metotreksat, 1
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hasta siklofosfamid (SF) tedavisi almuist. TAH saptandiginda
ilk tedavi olarak 6 hastaya SF, 5 hastaya mikofenolat mofetil
(MMF) ve 4 hastaya azatiyoprin verilmisti. Anti-fibrotik tedavi
oncesi medyan FVC %56 (39-67) ve DLCO %44 (20-67) idi.
Nintedanib tedavisi éncesi 14 hasta (%93,3) 22 IS kullanmusti. IAH
saptamasindan anti-fibrotik tedavi baglanmasina kadar gegen siire
medyan 6 yil (2-11) idi. Medyan 7 ay (2-18 ay) siireyle kullanilan
nintedanib tedavisi 9 hastada MMF ile 6 hastada ise rituksimab-
MMEF ile kombine olarak verilmisti. Nintedanib kullanimi ile
ilgili istenmeyen etkiler Tablo 2'de 6zetlendi. Bir hasta tedavinin
baglangicindan 9 ay sonra kii¢iik hiicreli akciger kanseri nedeniyle

kaybedildi.

Sonug: Nintedanib tedavisi, 6n planda yaygin deri tutulumlu, anti-
Scl70 pozitif olan ve uzun siireli IS tedavilere ragmen ilerleyici
SSk-TAH hasta grubumuzda kullamlmaktadir. Nindetanib éncesi
IS alma siiresi medyan 5 yilin iizerindedir. Hastalarmn yarisinda
6n planda gastrointestinal sistemle ilgili istenmeyen etkiler
goriilmiis ve doz azaltmak gerekmistir. Nintetanib IS tedavisine
ragmen ilerleyici TAH olan SSk hastalarinda kullanim giicliiklerine
kargin uygun bir tedavi segenegi olabilir ancak etkinliginin
degerlendirilmesi i¢in uzun siireli gézlem verileri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, interstisyel akciger hastaligi,
nintedanib

Tablo 1. SSk-IAH hastalarinin klinik ve serolojik ¢zellikleri
n (%)
12 (80)/3 (20)

Kadin/erkek
Klinik

Yaygin deri tutulumu 13(86,7)
Sinirli deri tutulumu 2(13,3)
Sinovit 3(20)
Dijital tlser 8(53,3)
Transtorasik ekokardiyografi -PAB >30 mmHg 5(30)
Gastrointestinal tutulum 10 (76,9)
Seroloji

ANA 13 (86,7)
Anti-Scl70 10 (66,7)
immnosupresif gecmisi

Siklofosfamid 8(53,3)
Mikofenolate mofetil 14 (93,3)
Azathioprin 7 (46,7)
Metotreksat 6 (40)
Rituksimab 6 (40)
Dusuk doz steroid 15 (100)




Tablo 2. SSk-IAH hastalarinda nintedanib tedavisi sirasinda gozlenen
istenmeyen etkiler

Nintedanib SSk-iAH
(n=15)
istenmeyen etki n (%) 8(53,3)
Diyare 5 (30)
Bulantvkusma 1(6,7)
Karin agrisi 3(20)
Kilo kaybi 3(20)
Yorgunluk 2(13,3)
Oksurikte artis 3(20)
Enfeksiyon (*pnémoni) 3(20)
Transaminaz yiksekligi 4(26,7)
Malignite 1(7,1)
istenmeyen etki nedeniyle doz azaltma 7 (46,7)
istenmeyen etki nedeniyle ara verme 2(13,3)

SP-014
Tek merkez lupus nefriti kohortunda tedavi yanitlari

Erdem Giirel!, Sibel Varelcil, Yasemin Ozliik2, Isin Kilicaslan2,
Halil Yazici, Yasemin Yalginkayal, Ahmet Giil!, Mahdume Lale
Ocall, Murat Inanc!, Bahar Artim Esen!

Tistanbul Universitesi-Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul
2jstanbul Universitesi-Tip Fakdltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, [stanbul

3istanbul Universitesi-Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dali, [stanbul

Amac: Lupus nefritinde (LN) mevcut tedaviler ideal degildir.
Calismamizda LN’li hastalarimizin tedavi yanitlarinin belirlenmesi
amaclanmigtir.

Yontem: Biyopsi ile dogrulanmig LN’li 235 hastanin tedavi
yanitlart ACR/EULAR renal yanit ve European consensus
kriterleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Indiiksiyonda en sik kullanilan ajan siklofosfamid (CyC)
(%82,5), takiben mikofenolat mofetildi (MMF) (%5,7). Proliferatif
(P)LN’de CyC,membranéz(M) LN’de MMFindiiksiyon tedavisinde
birinciydi (p<0,05). Rituksimab (Rtx) 2 hastada (PLN) MMF ile
kombine uygulanmisti. Intravenéz —immiinglobiilin 7 (PNL),
plazmaferez 4 (trombotik mikroanjiyopati) hastada uygulanmisti.
Altnci ve 12. ayda %80 ve 89 tam yanith (TY), %12 ve 7 parsiyel
yanith (PY) ve %8 ve 4 yanitsiz (NR) vardi. Alunct ayda NR 16
PLN’linin $’ine Rtx, I’ine kalsinrin inhibitorii (CNT) baslandigi,
#tnde TY elde edildigi; 12. ayda NR olan 5 hastanin 4’tine Rtx,
I’ine CNT baglandig1 ve 4’iinde yamit gelistigi saptandi. MLN’de
6. ayda NR olanlarin (n=4) 2’sinde, 12. ayda NR olanlarinsa (n=3)
2’sinde Rtx + CNT ile yanit alinmisti. Biyopside l6kosit eksiidayonu
ve glomeriiler hiperseliilaritenin tam yanit olasihgim artirdig
belirlendi (p<0,05). Elli bes niiksiin %70’i PLN, %181 MLN
idi. PLN’ de niiksiin tedavisi CyC (%47) takiben Rtx idi (%31).
Niiks tedavisinde hastalarin %75’inde yanit, %10’unda yanitsizlik,
%15’inde kronik bobrek yetersizligi (KBY) gelisimi vardi. MLN
niiks tedavisinde %70 yanit, %20 yanitsizlik, %10 KBY gelisimi
saptandi. Indiiksiyonda CyC alanlarm %23’G, MMF alanlarin
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%7’si; idamede azatiyoprin alanlarin %32’si, MMF alanlarin %11’i
niiks etmisti (p<0,001). Niikslerde %24 ekstrarenal, %7 serolojik
aktivite mevcuttu. Niiksii olan ve serolojik aktivitesi olmayan
rebiyopsilerde Al yiiksekti. Baglangic ve niiks indiiksiyonunda
CNI1 verilen 13 hastanin tamamu 12. ayda remisyona girmisti (%70
MLN). Rtx verilen 31 hastaninsa % 74’iinde yanit, %23’iinde KBY,
%3’tinde enfeksiyon nedeniyle 6lim gergeklesmisti.

Sonug¢: PLN ve MLN’de MMF indiiksiyon ve idame tedavisinde
bagarih bir ilactir. Indiiksiyon tedavisine yanitsizlarda veya
niikslerde Rtx ve CNI etkili olsa da daha iyi tedavilere gereksinim
vardir. Histopatoloji aktivitenin gosterilmesinde onemlidir ve
tedavi yanitin1 6ngérmede yardimer olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, lupus nefriti,
tedavi yaniti, prognoz, indiiksiyon tedavisi, niiks tedavisi

Lupus Nefriti Kohortu Genel Ozellikler

Ozellikler Deger

Cinsiyet, kadin, n (%) 197 (89,8)

SLE tani yasl, ortalama = SS 28,7+10,8 (10-58)
Juvenil baslangic n (%) 32(13,6)

169,485 (12-396)
150,2+83,6 (12-396)

Hastalik stresi, ay, ortalama £SS

Renal tutulum suresi, ay, ortalama + SS

SLE tanisi ile renal tutulum arasi sure, ay ortalama 19,9+41,6 (0-228)

+SS
Takip suresi, ay, ortalama + SS 162,7+85 (12-360)
Olum, n (%) 10 (4,3)

SP-015

ANCA iliskili vaskiilitlerde akciger tutulumu HRCT
bulgularinin bag doku hastaligi ve idiyopatik
pulmoner fibrozis tutulumu bulgularindan farki var
midir?

Elif Durak Ediboglu!, Sebnem Karasu?, Cesur Giimiis?,
Muzaffer Onur Turan?, Tugge EkiciZ, Haluk Cinakli!, Esra Erpek!,
Eda Otman Akat!, Giilay Alp!, Dilek Solmaz!, Servet Akar!

1[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir

2izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, [zmir
3izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, G6Giis Hastaliklari Anabilim
Dali, izmir

Amag: Antinétrofilik sitoplazmik antikor (ANCA) iligkili vaskiilitler
(AAV) kiigiik ve orta ¢capli damarlarda nekroz ve enflamasyona neden
olan bir grup hastaliktir. Akcigerler AAV’lerde siklikla tutulan
organlardir. Sik goriilen akciger tutulumlar: nodiil/kavite, alveolar
hemoroji ve interstisyel akciger hastaligi (IAH) olmakla birlikte
vaskiilitlerdeki TAH’ye benzer bulgular bag doku hastaliklarinda
(BDH) da goriilebilmektedir. AAV pulmoner tutulum tipleri ve
AAV iligkili TAH ile ilgili giderek artan bu verilere karsin IAH nin
diger goriildiigii durumlardan Idiyopatik Pulmoner Fibrozis (IPF)
ve BDH’deki klinik ve radyolojik bulgular: kargilagtiran bir ¢caligma
bulunmamaktadir. Bu nedenle biz bu ¢aligmada AAV’de pulmoner
HRCT tutulum paternleri ile IPF ve BDH’nin tutulumlarinim
klinik ve radyolojik 6zelliklerinin degerlendirmeyi amagladik.



Yontem: Caligmaya 2014-2021 yillart arasinda Romatoloji ve
Goglis Hastaliklar1 Klinigi'nde degerlendirilmis tani sirasinda
anormal HRCTsi olan 45 AAV, 49 IPF ve 53 BDH tanili hasta
dahil edildi. Hastalarin klinik ve demografik verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. HRCT’leri toraks radyologu tarafindan
hastalarin klinik ve labaratuvar 6zellikleri ile tanilar1 bilinmeksizin
Fleishner Society Kilavuzu’na gore degerlendirildi.

Bulgular: Hasta gruplari arasinda yas ve cinsiyet farkliliklart
goriilmistir. AAV hastalarinda erkek cinsiyet orani %57,8
ortalama (SD) yas 57,2 (14,9) bulunmustur (Tablo 1). HRCT
tutulumlar1 degerlendirildiginde her ti¢ grupta interlobular septal
kalinlagma, retikiilasyon, balpetegi, bronsiektazi, nodiil, kavite ve
konsolidasyonun anlaml farkli oldugu gérilda (Tablo 2). Hastalik
patterni olarak degerlendirildiginde AAV’lerde UIP paterni diger
iki hastalik grubuna gére anlaml diisiitkken pulmoner hemoroji her
iki hastalik grubuna gore daha yiiksek oranlardaydi. NSIP paterni
ise AAV ve BDH tanili hastalarda benzer oranda oldugu goriildi
(Tablo 2).

Sonug: Pulmoner hemoroji, kavite/nodil AAV’nin pulmoner
tutulumunu diisiindiiren 6nemli bulgular olmasinin yani sira AAV’li
hastalarda TPF ve romatolojik hastaliklarm akciger tutulumlarma
benzer bulgularinin gozlenebilecegi, 6zellikle de NSIP paternine
sahip hastalarda romatolojik hastalik ayirici tanisininda AAV’nin
de 6nemli oldugu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ANCA iligkili vaskiilit, idiyopatik pulmoner
fibrozis, Bag doku hastaligi, pulmoner tutulum, radyolojik bulgular

Tablo 1. Hasta grupl; demografik ve klinik bulg:
ANCA iligkili Bag Doku g1 | idiopatik Pul P
vaskiilit (n=45) (n=53) Fibrozis (n=49)
Cinsiyet, erkek (n) | 26 (57.8) 15(283) 37(75.5) <0.001
(%)
Yas (yil) ortalama 57.2 (14.9) 62(12.3) 72.2(9.2) <0.001
(s0)
Tani, (n) (%)
GPA 23(51.1)
MPA 22 (48.9)
Skleroderma 26(49.1)
Romatoid Artrit 22(41.5)
Sjogren Sendromu 3(5.7)
UBDH 2(3.8)
Tablo 2. AAV, BHH ve IPF hastalaninda HRCT tutulumlan
AAV (n=45) BDH (n=53) IPF (n=49) P
Parankimal Tutwlum
n%)
Buzlu cam 28(62.2) 41 (77.4) 31(63.3) 0.95
Interlobular septal 13(28.9) 11(20.8) 3(6.1) 0.004
Peribronkovaskiller | 6 (13.3) 15(28.3) 6(12.2) 0.85
llasy 35 (77.8) 48 (90.6) 49 (100) <0.001
Balpetegi 10(22.2) 25 (47.2) 39 (79.6) <0.001
siektazi 11(24.9) 33(62.3) 41(83.7) <0.001
Nodiil 13(28.9) 6(11.3) 2(4.1) 0.024
Kavite 8(17.8) 1(1.9) 0 <0.001
Konsolidasyon 27 (60) 3(5.7) 6 (12.2) <0.001
Mozaik { 4(8.9) 9(17) 5(10.2) 0.87
Amfizem 5(11.1) 7(13.2) 6(12.2) 0.87
Lenfad i 4(8.9) 8(15.1) 2(4.1) 0.40
Hastalik patterni n
(%)
uip 7(15.6) 25 (47.2) 39 (79.6) <0.001
Probable UIP 2 (4.4) 8(15.1) 5(10.2) 0.38
indetermine UIP 4(8.9) 7(13.2) 3(6.1) 0.63
NSIP 11(24.49) 12 (22.6) 0 0.001
Pulmoner hemoroji 6(13.3) 0 0 0.001

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

SP-016

ANCA:-iliskili vaskiilit hastalarinin demografik ve
klinik 6zellikleri: Tiirk vaskiilit calisma grubu (trvas)
cok merkezli ulusal veri tabani sonuclan

Ertugrul Cagri Bolek!, Elif Ediboglu?, Omer Karadag!

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

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

Amag: Graniilomatéz polianjiitis (GPA), mikroskobik polianjiitis
(MPA) ve eozinofilik graniilomatdz polianjiitis (EGPA); ANCA
iligkili vaskiilit (AAV) ile ayni nozoloji altunda smiflandirilmasina
ragmen, aralarinda sadece klinik 6zellikler agisindan degil cografik
dagilim olarak da farkliliklar bulunmaktadir. Bu durumun daha
iyi tamimlanmast i¢in diinyanin farkli bolgelerinden elde edilen
verilerin ortaya konmasi gereklidir. Tiirk Vaskiilit Calisma Grubu
(TRVaS) Cok merkezli veri tabani, Avrupa ve Asya’nin kesisme
noktasinda bulunan Tirkiye’nin yeni kurulmus bir web-tabanl
veri tabanmidir. Bu c¢alismada, Tirk erigkin AAV hastalarinin
demografik ve klinik 6zelliklerini belirlenmesi ve diger ilkelerle
kiyaslanmast amaclanmustir.

Yontem: 1 Agustos 2021°e kadar tilke capinda 12 merkez (Sekil
1) tarafindan REDCap tabanli elektronik veri tabanina kaydedilen
3.068 hasta arasinda 553 AAV hastasi caligmaya alindi. Demografik
veriler, hastalik 6zelliklerii ANCA durumlar: ve klinik bulgular ile
eksitus durumlart incelendi.

Bulgular: AAV’nin en sik goriilen klinik alt tipi, GPA (n=339,
%61,3) idi ve bunu sirastyla MPA (n=83, % 15) EGPA (n=74, % 13,4)
ile simiflandirlmamig-AAV (WAAV; n=57 %10,3) izlemekteydi.
GPA grubunda erkek cinsiyet baskin iken, EGPA’da kadinlarin
siklig1 biraz daha yiiksekti. PR3-ANCA/MPO-ANCA pozitifligi
GPA i¢in %80,6/%15,7, MPA i¢in %2,6/%94,9 ve EGPA hastalar
icin %26,3/%52,6 idi. MPA ve smiflandirilmamis AAV hastalari
hastalik baslangicinda daha ileri yagtaydilar ve belirgin bir cinsiyet
baskinligi yoktu (Tablo 1). MPA ve smiflandirilmamis AAV
hastalarinda mortalite daha yiiksek olarak izlendi.

Sonug: Tiirk Vaskiilit Caligma Grubu’nun ¢ok merkezli e-veritabani
olan (TRVaS) verilerine gore iilkemizde en sik gorillen AAV, GPA
olup bunu MPA ve EGPA izlemektedir. Tirkiye Avrupa ve Asya
arasinda yer alsa bile, tiimii beyaz irk kokenli popiilasyonumuzdaki
AAV hastalariimn 6nemli demografik bulgular ve klinik 6zellikleri
Avrupa kohortlariyla benzerlik gostermektedir. TRVaS caligma
grubuna yeni dahil edilen gogiis hastaliklari, allerji ve nefroloji
kliniklerinin is birlikleri ile gercek yagsami daha fazla yansitacak
verilerin elde edilecegi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vaskiilit, ANCA-iligkili vaskiilitler, organ
tutulumu, veri kiitiigi, kayit sistemi



Tablo 1. AAV hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri

GPA
(n=339, %61,3)

MPA Siniflandirlmayan EGPA
(n=83, %15) (n=57, %10,3) (n=74, %13,4)

Tani yasl, Yil

(Ort = 59) 48,8+15,8

58,6+13,1 55,3+15,1 46,7+15,1

Hastalik suresi, Ay

(Ortanca, CAA) 47,0 (IQR: 73,0)

24,5 (IQR: 39,0) 14,0 (IQR: 41,0) 36,5 (IQR: 55,0)

Erkek, % 200 (%59,0)

40 (%48,2) 27 (47,4%) 38 (%51,4)

PR3+% / MPO+%

0, 0,
*ELISA sonucu erisilebilen 7080,6/%15,7

%2,6/%94,9 %11,1/%77,7 %26,3/%52,6

Konstittisyonel semptomlar %81,4 %63,9 %49,1 %81,1
Mukokitan6z %26,3 %14,5 %14,0 %28,4
Kas-iskelet %44,5 %34,9 %38,8 %21,6
Goz %20,1 %4,8 %7,0 %9,5
KBB %63,1 %7,2 %3,5 %71,6
Solunum %72 %69,9 %14,0 %82,4
KVS genel %3,8 0 %1,8 %14,0
Kardiyak %2,1 0 %1,8 %12,2
Vaskuler %2,1 0 0 %4,1
GIS %6,2 %2,4 %1,8 %9,5
Renal ve genitodriner %61,1 %88,0 %84,2 %18,9
SSS %4,1 0 %1,8 %6,8
PSS %11,8 %12,0 %1,8 %33,8
Mortalite 42/322 (%13,0) 15/78 (%19,2) 9/56 (%16,1) 5/74 (%6,7)
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SP-017

infliksimab kullanan Behcet sendromu hastalarinda
tedavide kalim ve tedavi kesilme nedenleri

Sinem Nihal Esatoglul, Nur Beyza Tiikek?, Sitki Safa Taflan?,
Yilmaz Ozyazgan3, Didar Ugar3, Vedat Hamuryudan!,

Yesim Ozgﬁlerl, Emire Seyahil, Melike Melikoglu!l, Ugur
Uygunoglu®, Aksel Siva4, Zekayi Kutlubay?, Izzet Freskol,
Sebahattin Yurdakul!, Hasan Yazici!, Giilen Hatemi!

Tistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, c Hastaliklari
Anabilim Dall, Istanbul

3jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gz
Hastaliklar Anabilim Dall, Istanbul
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4istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Néroloji
Anabilim Dall, Istanbul

Sistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakltesi, Dermatoloji
Anabilim Dal, Istanbul

Amagc: Infliksimab (IFX) kullanan Behcet sendromu (BS)
hastalarinda tedavide kalim oranini ve tedaviyi birakma nedenlerini
saptamay1 ve IFX tedavisi kesildikten sonraki klinik seyirlerini
degerlendirmeyi amagcladik.

Yontem: 2004-2020 yillar: arasinda IFX baglanan BS hastalarmm
dosyalary; demografik 6zellikler, IFX kullanim nedenleri ve siiresi,
IFX kesilme nedenleri ve kesilmesini takriben niiks agisindan
incelendi.

Bulgular: Tki yiiz seksen iki hastanin (220 erkek, ortalama IFX
baglama yasi: 35+5,3) IFX baslama endikasyonlar1 tveit (n=137),
vaskiiler tutulum (n=86), parankimal santral sinir sistemi tutulumu
(n=40), gastrointestinal tutulum (n=10), artrit (n=12), mukokutanoz
tutulum (n=6), venoz ilser (n=5) ve sekonder amiloidoz (n=1)
idi. 15 hastada tedaviyi gerektiren birden fazla tutulum vardi.
Ortanca 52 aylik (CAA:30-88) takip sonunda, 134 (%48) hasta
ortanca 36 ay (CAA: 13-58) takip siiresince halen IFX alirken, 142
(%50) hastada IFX tedavisi kesilmis, ve 6 hastaya ulagilamamisti.
Tedavi kesilme nedenleri 27 (%19) hastada remisyon, 43’tinde
(%30) yan etki, 33’ tinde (%23) etkisizlik, 31’inde (%22) hasta uyum
eksikligi, 4’tinde gebelik ve 4"inde ameliyat 6ncesi hazirlik idi.
IFX kesilmesini gerektiren yan etkiler; infiizyon reaksiyonu
(n=20), enfeksiyon (n=8), hepatotoksisite (n=4), malignite (n=4),
palmoplantar psoriasis (n=3), liken planus (n=1), ilaca bagl lupus
(n=1), dalak enfarktiisii (n=1) ve sol kalp yetmezligi (n=1) idi.



Remisyon nedeniyle IFX tedavisi kesilen 27 hastanin 5’inde (%18)
4,21, 26, 29, 38 ve 46 ay sonra niiks goriildi, 22 hastada ise ortanca
35 aylik (CAA: 24-68) takip siiresince niiks gozlenmedi. Biri IFX
alirken, 51 kesildikten sonra olmak iizere 6 6lim gorildi. Olim
nedenleri akciger adenokarsinomu (n=2), parankimal santral sinir
sistemi tutulumu (n=2), ve pulmoner hipertansiyona bagl sag kalp
yetmezligi (n=2) idi.

Sonug: IFX, BS hastalarinin ¢ogunda organ ve yasami tehdit
eden belirtilerin tedavisinde bagarili bir sekilde kullanilmaktadir
ve uzun vadede ilagta kalim orani %48’dir. Remisyon nedeniyle
IFX tedavisi kesilebilen %10 oraninda hasta diginda yan etki, hasta
uyumu eksikligi ve etkisizlik nedeniyle hastalarin %38’inde uzun
stire ilacta kalim miimkiin olamamustir.

Anahtar Kelimeler: Behget sendromu, infliksimab, tedavide kalim

SP-018

Ailevi Akdeniz Atesi‘'nde enflamatuvar romatizmal
hastalik varligininda amiloidoz sikligi: Tek merkez
retrospektif bir kohort calismasi

Miige Aydin Tufan

Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Amag: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA); kendi kendini sinirlayan
tekrarlayan ates, serozit ve artrit ataklari ile seyreden, oto-
enflamatuvar bir hastaliktir. AAA, klasik klinik bulgular diginda
cesitli enflamatuvar hastaliklarla birliktelik gosterebilir. AAA’L
hastalarda sekonder amiloidoz varligi prognozu belirleyen en
onemli faktordiir. Calismamizda, AAA’ll hastalarda eslik eden
enflamatuvar hastalik varliginin amiloidoz igin bir risk faktérii olup
olmadigini belirlemeyi amacladik.

Yontem: Tel-Hashomer tani kriterlerini kargilayan 251 hasta
caligmaya alindi. Hastalarin demografik ozellikleri, klinik,
laboratuvar, radyolojik bulgulari ve tedavilerini iceren veriler,
hastalarm tbbi kayitlarindan geriye doniik olarak elde edildi.

Bulgular: Tki yiiz elli bir AAA tanili hastanin 70’inde (%28) eslik
eden enflamatuvar hastalik tespit edildi. Sekonder amiloidoz,
enflamatuvar hastaligi olanlarda %5,7 iken, enflamatuvar hastaligi
olmayanlarda %2,2 oraninda tespit edildi (p=0,004) (Tablo 1).
AAA’ll hastalara eslik eden enflamatuvar hastaliklar ise sirasiyla
spondiloartropati (SpA) n=46 (%18,3), enflamatuvar bagirsak
hastaligt n=8 (%3,2), Behcet hastaligi n=4 (%1,6), psoriasis ve
SpA n=3 (%1,2), IgA vaskiiliti/Henoch-Schénlein purpuras: n=3
(%1,2), sistemik skleroz n=3 (%1,2), enflamatuvar barsak hastalig:
ve SpA n=2 (%0,8) ve poliarteritis nodosa (PAN) n=1 (%0,4) idi.

Sonu¢: Caligmamizda enflamatuvar hastaligin  eslik  ettigi
AAA’ll hastalarda amiloidoz prevalansi artmistur. Bu nedenle,
klinisyenlerin 6zellikle inatgi enflamasyonu olan hastalarda,
eslik eden enflamatuvar hastaliklar agisindan dikkatli olmasi
gerekmektedir. AAA’l1 hastalarda enflamatuvar bagka bir hastaligin
varlig1, amiloidoz gelisimi i¢in bir risk faktori olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz
spondiloartropati

Atesi, amiloidoz,
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Tablo 1. Enflamatuvar hastalik eslik eden ve etmeyen AAA hastalarinin
ozellikleri

Enflamatuvar Enflamatuvar p
hastalik olanlar hastalik

(n=70) olmayanlar
(n=181)
Yas (yil)*** 40 (18-65) 37 (19-78) 0,64
Cinsiyet (kadin)* 46 (65,7) 114 (63,0) 0,68
Tani anindaki yas*** 27 (5-63) 28 (3-72) 0,71
Atak-tani stresi** 5,8+6,7 7,7+8,9 0,12
ilk atak yasi*** 21 (2-54) 20 (1-54) 0,61
Ates* 44 (63) 123 (68) 0,45
Karin agrisi* 52 (74,3) 159 (87,8) 0,01
Eklem agrisi* 63 (90) 115 (63,5) 0,00
Gogus agrisi* 8(11,4) 38 (21) 0,10
Deri tutulumu* 11(15,7) 12 (6,6) 0,04
Myalji* 18(25,7) 20(11) 0,00
Amiloidoz* 4(5,7) 4(2,2) 0,004
CRR mg/L*** 3,6 (1-149) 3,3(1-154) 0,36
ESH, mm/sa*** 10,5 (2-82) 10,5(1-118) 0,71
Fibrinojen,gr/L** 3,4+1,3 3,2+1,1 0,14
Amiloid A, mg/L*** 2,6 (0,1-6,8) 3,3 (0,4-346) 0,41
MEFV gen varligi* 53(75,7) 111(61,3) 0,06
M694V homozigot* 8(11,4) 17 (9,4) 0,96

*n (%), **Mean=SD, ***Medyan (min-maks).
CRP: C-reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi

SP-019

Romatoid artritli hastalarda biyolojik tedavi
oncesinde gecen siire psoriyatik artrit hastalarina
gore lic kat daha uzundur: HUR-BIO gercek yasam
verileri

Gozde Kiibra Yardimei, Bayram Farisogullar, 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 Fak(iltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amagc: Romatoid artrit (RA) ve psoriyatik artrit (PsA) hastalarinda
biyolojik DMARD’lar 6ncesinde sentetik DMARD’larin (6zellikle
metotreksat) kullanimi 6nerilmektedir. Bu ¢alismada RA ve PsA
hastalarinda, ilk biyolojikDMARD (bDMARD) baslangicina
kadar kullanilan sentetik DMARD’larin ve hastalik siiresinin
degerlendirilmesi planlanmistir.

Yontem: Hacettepe Universitesi Biyolojik Ajan Veri Tabam
(HUR-BIO) 2005 yilindan bugiine 2070 RA ve 520 PsA hastasinin
kaydedilmis oldugu prospektif ve tek merkezli kayit kiitigudiir.
Bu veritabanina hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar
bulgular;, bDMARD 6ncesinde aldig1 tedaviler kaydedilmekte
ve hastalar prospekdtif olarak izlenmektedir. Bu caligmaya yas ve
cinsiyet acisindan esitlenmis RA ve PsA hastalar1 dahil edildi, ve
her iki grupta tanidan biyolojik tedavi baglanana kadar gecen siire
ve kullanilan csDMARD’lar degrlendirildi. RA ve PsA hastalarinin



yasg ve cinsiyetlerinin esitlenmesi propensity skoru kullanilarak
yapildi.

Bulgular: Caligmaya yas ve cinsiyetleri esitlenmis 481 RA ve 482
PsA hastast dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalatin yas,
cinsiyet, hastalik siiresi ve bDMARD 6ncesi kullandigi tedaviler
Tablo I’de verilmigtir. RA’ll hastalarin %72,8’1 seropozitifti.
RA hastalarinin %56,3’tinde ve PsA hastalarinin tamaminda ilk
secilen bDMARD anti-TNF tedavilerdi. RA’l1 hastalarin tamamu,
PsA hastalarmin ise 450’si (%93,4) bDMARD 6ncesi csDMARD
kullanmigti. Metoreksat her iki hastalik i¢in de kullanilan temel
csDMARD’di. RA hastalar1 metotreksat, leflunomid, siilfasalazin,
hidroksiklorokin de igeren tiim csDMARD’lar1 ve kortikosteroidleri
PsA hastalarma gore daha sik kullanmisti. RA ve PsA hastalarinda,
biyolojik tedavi baglanana kadar gecen ortalama siire sirastyla 55 ve
18,5 ayd1 (p<0,001) (Tablo 1).

Sonu¢: HUR-BIO gercek yasam verilerine gore, RA hastalar:
bDMARD oncesi ¢ok daha fazla ve uzun siireli ¢csDMARD
kullanmisti. bDMARD kullanan enflamatuvar artrit hastalarinda,
tanidan bDMARD baglanmasina kadar gecen siire PsA hastalarinda
(18 ay), yaklagik 3 kat daha uzun olan RA hastalarina gore daha
kisayd. Tki hastalik grubundaki bu farklilik, csDMARD’larin RA ve
PsA hastalari tizerindeki etki giiciiniin farkli olmast ile agiklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, psoriyatik artrit, sDMARD,
bDMARD

Tablo 1. ilk biyolojik tedavi &ncesinde RA ve PsA hastalarinin demografik
ozellikleri ve kullanmis olduklari sentetik DMARD'lar

RA (n=481)  PsA (n=482) P
Kadin, n (%) 319 (66.3) 332 (68.9) 0218
Yas, yil (ortalamatss) 4821135 4741122 0332
Hastalik siresi, yil* 10 (6-16) 7312 0.000
Semptom baslagicindan hastalik 0(0-1) 1(04) 0.000"
tanisina kadar gege siire, yil*
Hastalik tanisindan bDMARD 55 (24-115) 18.5 (8-58) 0.000
baglangicina kadar gegen sire, ay*
Semptom baglangicindan bDMARD 70 (35-151) 48 (20-124) 0.000*
baslangicina kadar gegen sure, ay ¥
Metotreksat Her hangi bir donemde, n (%) 400 (83.3) 3713 (7175) 0.015
bDMARD baglandidi donemde, n (%) 251(52.2) 230 47.7) 0.093
Hidroksiklorokin sulfat Her hangi bir dosnemde, n (%) 292 (60.8) 170 (35.3) 0.000"
bDMARD baglandigi donemde, n (%) 262 (54.5) 99(205) 0.000"
Leflunomid Her hangi bir donemde, n (%) 237 (49.4) 129 (26.8) 0.000"
bDMARD baglandii donemde, n (%) 160 (33.3) 96 (19.9) 0.000"
Sulfasalazin Her hangi bir donemde, n (%) 353 (73.5) 265 (55.1) 0.000*
bDMARD baslandigi donemde, n (%) 156 (32.4) 146 (30.3) 0.259"
Kortikosteroidler Her hangi bir donemde, n (%) 419 (873 281(584) 0.000"
bDMARD baslandigi donemde n (%) 335 (69.6) 187 (38.8) 0.000*

RA: Romatold artrit, PsA: Psorlyatik artrit YOrianca (GAA)
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SP-020
Behcet sendromunda hospitalizasyon sebepleri

Yesim Ozgi;‘lerl, Giilen Hatemil!, Ayse Selcen Pala2,

Sinem Nihal Esatoglul, Serdal Ugurlu!, Emire Seyahil,
Melike Melikoglu!, Izzet Fresko!, Huri Ozdogan!, Sebahattin
Yurdakul!, Hasan Yazici!, Vedat Hamuryudan!

Tistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,
Ic Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Amagc: Hospitalizasyon nedenleri, hastaliklarin seyri ve tedaviye
bagl yan etkiler hakkinda 6nemli bilgiler saglayabilir. Biz de
bu ¢alismada Behget sendromlu (BS) hastalarin hospitalizasyon
nedenlerini ve sonuglarini belirlemeyi amacladik.

Yontem: Ocak 2002 ile Aralik 2019 arasinda klinigimizde yatig
kayitlarini inceledik ve BS tanist olanlari belirledik. Bu hastalarin
kayitlari, demografik ve klinik 6zellikler, hospitalizasyon nedenleri
ve sonuglari a¢isindan gozden gecirildi. Hospitalizasyon nedenlerini
BS ile iligkili (organ tutulumu) ve BS ile iliskili olmayan (tedavi
komplikasyonu veya digerleri) olarak ikiye ayirdik.

Bulgular: Ug yiiz otuz BS hastasi (%75 erkek, ortalama yas
37,7+11,4 yil) 18 yil boyunca toplam 456 kez hastaneye yatirildi.
Ortalama hastalik siiresi 10,8+8,8 yildi. Tki yiiz doksan bir (%64)
hasta, kortikosteroidli veya kortikosteroidsiz immiinosiipresif
kullanmaktayd1 ve bunlarin 72’si (% 16) biyolojik tedavi altndaydi.
Ortalama hastanede kalig siiresi 12,7+10,7 giindii. Hospitalizasyon
nedenleri 259 hastada (%57) BS ile iligkili iken 191 (%42) hastada
BS ile iligkili degildi. Al hasta ayn1 anda hem BS hem de BS ile
iligkili olmayan nedenlerle hospitalize edildi. En sik nedenler, BS
ile iligkili nedenlerde vaskiiler tutulum (n=169, %64) ve BS digi
nedenlerde enfeksiyonlardr (n=64, %32) (Tablo 1). BS ile iligkili
nedenlerle hastaneye yatirilan hastalar daha gen¢ (35,2£10,6 -
41,1£11,7, p<0,001), ortalama hastalik siireleri (8,5+7,5 - 13,6+9,4
yil, p<0,001) ve hastanede yatis siiresi daha kisaydi (11,6+8,6 -
14,0+12,9 giin p=0,03). BS ile iliskili olmayanlarda ise daha az
siklikta immiinosiipresif + kortikosteroid kullanimi vardi (%59
vs. %70, p=0,02). Cinsiyet dagilim1 (203 E/62 K - 143 E/54 K)
ve biyolojik ajan kullanimi (%15-17) acgisindan gruplar arasinda
fark yoktu. Ug hasta hastanede yatarken 6ldii. Sebepler sirasiyla
malignite, enfeksiyon ve pulmoner arter trombozuna bagh
pulmoner hipertansiyon ve sag kalp yetmezligiydi.

Sonug¢: BS hastalar1 arasinda hospitalizasyonun 6nde gelen
nedenleri vaskiiler tutulum ve enfeksiyonlardi. Erkek cinsiyet
baskinligi, erkeklerde BS’nin nispeten siddetli seyrinin altini
cizmektedir. Retrospektif olmasi ve sadece romatoloji {initesinde
yatan hastalarin dahil edilmesi bu ¢alismanin kisithiliklaridir.

Anahtar Kelimeler: Behget sendromu, vaskiiler tutulum,
enfeksiyon



Tablo 1. Behcet sendromu ile iliskili olan ve iliskili olmayan hospitalizasyon
nedenlerinin karsilastirimasi ve dagilimi

BS ile iliskili nedenler
(n=195)*

BS ile iliskili olmayan
nedenler (n=170)*

Hastaneye yatis
sayisi**

265 (%58)

197 (%43)

Cinsiyet 203 E/62 K 143 E/54 K
Ortalama yast 35,2+10,6 41,1+11,7
O"rtalfama hastalik 8,547.5 13,6494
suresiql

Ortalama

hastaneye yatis 11,6+8,6 14,0£12,9
stresi (gun)F

immunsupresif

ve/veya o o
kortikosteroid 154 (%59) 134 (%70)
kullanimi§

Biyolojik ve/veya

kortikosteroid 40 (%15) 33 (%17)

kullanimi

Hospitalizasyon
sebepleri (her bir
yatis icin)***

Vaskdaler tutulum (n=169,
%64)

Pulmonar arter (n=64,
%24)

Derin ven trombozu (n=39,
%15)

Budd-Chiari sendromu
(n=24, %9)

Vena cava inf. trombozu
(n=19, %7)

Periferik arter (n=15, %6)
Vena cava sup. trombozu
(n=14, %5)

Aorta (n=14, %5)
Koroner arter (n=4, %?2)
Norolojik tutulum (n=50,
%19)

Parankimal (n=37, %14)
Dural sinus trombozu
(n=13, %5)

Glinv. (n=18, 7%)

Eklem tutulumu (n=12,
%5)

Mukokutan6z tutulum
(n=10, %4)

Goz tutulumu (n=8, %3)
Digerleri (n=8, %3)

Non-spesifik enfeksiyon
(n=64, %32)

Pnoémoni (n=17, %8)
Tlberkiloz (n=8, %4)
Uriner sistem enfeksiyonu
(n=7, %4)

Gastroenterit (n=4, %2)
Osteomiyelit (n=3, %2)
Septik artrit (n=3, %2)
Aspergilloz (n=2, %1)
Nokardiya (n=1, %1)
Salmonella (n=1, %1)
Digerleri (n=18, %9)
Enfeksiyon disi ilac yan
etkileri (n=29, %15)
interferon (n=10, %5)
Azatioprin (n=7, %4)
Siklosporin (n=5, %3)
Steroid (n=3, %2)

TNF antagonistleri (n=3,
%2)

IVIG (n=1, 1%)

Ek romatolojik hastalik
(n=17, %9)

Renal hastalik (n=16, %8)
Kardiyovaskuler hastalik
(n=12, %6)

Avaskdler nekroz (n=4, %2)
Maligniteler (n=11, %6)
Digerleri (n=40, %20)

'p<0,001, *p=0,03, $p=0,02, "p<0,001.

* Bazi hastalar birden fazla kez ve hem BS iliskili hem de BS ile iliskili olmayan
nedenlerle farkli zamanlarda hastaneye yatirilmistir.

**Alti hasta ayni anda hem BS ile ilgili hem de BS ile ilgili olmayan nedenlerle

hastaneye yatirilmistir.

***Bazi hastalarin birden fazla BS ile iliskili ve/veya BS ile ilgili olmayan yatis

nedenleri vardl.
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SP-021

Biyolojik ajan tedavisi kullanmakta olan romatoloji
hastalarinin pandemi déneminde ilac kullanim
davranislarinin ve etkilerinin incelenmesi

Muhammed Mert Sonkayal, Osman Karal, Cafer Adigiizel!,
Erkan Ceylan?, Fulya Cosan’

TBahcesehir Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
[stanbul

2Bahcesehir Universitesi Tip Fakultesi, Medical Park Géztepe Hastanesi,
G6gls Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

3Bahcesehir Universitesi Tip FakUltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Biyolojik ajan tedavileri, romatoid artrit (RA), ankilozan
spondilit (AS) ve psoriatik artrit (PSA) hastalarinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. COVID-19 pandemisi tiim diinyada yeni ve
bilinmeyen bir olgu olarak kargimiza ¢ikmus, viral enfeksiyon
tecriibeleri ve kilavuzlar referans: ile hastalar bilgilendirilmistir.
Her hasta ila¢ kullanim davranigi konusunda kendi secimini
yapmistir. Bu c¢aligmada pandemi doneminde hastalarin ilag
kullanim davraniglarin1 ve hastalik aktivitesine olan etkilerini
aragtirmak hedeflenmistir.

Yontem: Caligmaya Mart 2020’den once biyolojik ajan tedavisi
(bDMARD) veya targeted sentetik DMARD (tsDMARD)
kullanmakta olan ve pandemi sonrast 18 aylik siire iginde tekrar
bagvurmug olan 130 hasta [K/E: %62,3/37,7; ortalama yas:
45,54+13,47 (20-89)] dahil edildi. Hastalarin verileri, biyolojik tedavi
kullanim 6ykiisti, COVID-19 gecirme durumu, hastalik aktivasyon
durumu ve tedaviye yanit agisindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin %49,2’sini RA, %35,4’ini
AS ve %13,8ini PSA hastalar;; %1,5’ini Behget hastaligi ve
Takayasu arteriti olusturmaktaydi. Calismaya kaulan hastalarin
%0,8’1 infliksimab, %10,8’1 etanercept, %25,4’ii golimumab,
%3,1’i sertolizumab, %30,8’i adalimumab, %3,8’i tosilizumab,
%14,6’s1 rituksimab ve %3,8’1 tofacitinib kullaniyordu. Tim
grupta hastalarin %60,6’s1 tedaviye devam etti, %26’st doz aralarim
actt ve % 13,4t ilag kullanimini kesti. Tedaviye devam edenlerin
%49,2’sinde, doz arasini acanlarin %33,33’tinde, ila¢ kullanimini
kesenlerin %83,3’tinde aktivasyon gériildi. Bu gruptaki hastalarin
%28,5’inde ilk 3 ayda, %57,1’inde ilk 6 ayda, %99’unda 13
ay icinde aktivasyon goriildi. Hastalarin tedavilerine tekrar
baglandiktan sonra tekrar diisiik hastalik aktivitesine ulagildi. Tiim
grupta COVID-19 ge¢irme orant %13,8 olarak bulundu. Bu
hastalarin %45,5’1 ayaktan, %55,5’1 hastanede izlendi. COVID-19
geciren hastalarin %22,2’si YBU’de izlendi ve 2 hasta kaybedildi.
Hastalarin kullandiklar1 ilaglara gore ilacta kalimi ve sonuglar
Tablo 1’de gosterilmistir.

Sonug: Pandemi siirecinde ilaglarini kesen hastalarin ¢ogunda
aktivasyon olmus ve hastalar tekrar ilag kullanimma geri
dénmiiglerdir. Bu veriler remisyon saglanmadan ilag azaltumi veya
kesilmesi durumlarinda aktivasyon oranlarinin yiiksek olacagini
gostermektedir. Pandemi doneminde ila¢ doz azalumi veya
kesilmesi konusunda biiyiik sayili caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik ajan doz azaltimi, biyolojik ajan
kullanimmin kesilmesi, biyolojik ajan tedavileri, COVID-19,
tedavide kalim



Tablo 1. Hastalarin kullandiklarr ilaclara gore ilacta kalimi ve etkileri

inf Eta Ada Ser Goli Tosi Sec Rit Tofa

Hasta sayisi 1 14 40 4 33 5 9 19 5
Yuzde 0,8 10,8 30,8 3,1 25,4 3,8 6,9 14,6 3,8
Hastalik
RA 15 2 15 4 19
AS 0 6 16 2 15 0
PSA 1 3 8 0 3 0
Diger 1 1
Tedavide kalim
Tedaviye devam 1 9 13 3 22 4 6 14 5
Doz azaltma 0 2 18 1 5 0 2 5 0
Kesme 0 2 9 0 6 1 1 0 0
Aktivasyon 1 11 7 2 17 4 3 6 3
COVID-19 durumu
COVID-19 oykusu 0 1 3 2 5 0 0 4 3
Hastane yatis orani 0 0 0 1 2 0 0 4 3
YBU orani 0 0 0 0 2 0 0 1 1
Eksitus 0 0 0 0 1 0 0 0 1
inf: infliksimab, Eta: Etanercept, Ada: Adalimumab, Ser: Sertolizumab, Goli: Golimumab, Tosi: Tosilizumab, Sec: Secukinumab, Rit: Rituksimab, Tofa: Tofacitinib*.
*tsDMARD

SP-022 yaygindi. Sakroiliak goriintilemede EIA hastalarmimn tani aninda

Entezit iliskili artrit hastalarinda ILAR ve ASAS
siniflandirma kriterlerinin performanslarinin
degerlendirilmesi

Ummiisen Kaya Akca, Erdal Atalay, Seza Ozen

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Cocuk Romatolojisi Bilim Dali, Ankara

Amag: Entezit iliskili artrit (EIA), baz1 6nemli farkliliklar olsa da,
yetiskinlerdeki ankilozan spondilitin es degeri olarak kabul edilir.
EfA’da gocuklarda TLAR (International League of Associations
for Rheumatology) siniflama kriterleri kullanilirken eriskinlerde
ise aksiyel ve periferik spondiloartrit (SpA) i¢in ASAS (Assessment
of Spondiloarthritis International Society) siniflandirma kriterleri
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada ILAR ve ASAS smiflandirma
kriterlerinin duyarliliklarini ve 6zgilliiklerini degerlendirmeyi
amagliyoruz.

Yoéntem: Hacettepe Universitesi Cocuk Romatoloji Boliimii’nde
Ocak 2005-Eyliil 2020 tarihleri arasinda EIA tamsiyla izlenen
hastalarin kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Kontrol grubu
olarak oligoartikiiler juvenil idiyopatik artrit (JTA) (n=146),
poliartikiiler JIA (n=55) ve psoriatik artritli (n=20) hastalar
calismaya alindi.

Bulgular: Calismaya 108 EIA (%73,1 erkek) ve 221 kontrol hastasi
(%25,8 erkek) dahil edildi. EIA ve kontrol hastalar icin tam
anindaki medyan yag sirasiyla 12,5 ve 4,0 yildi (p<0,001). Kontrol
grubunda tani aninda ve takipte artrit daha sik izlenirken (her ikisi
icin p<0,001) EIA grubunda hem tanida hem de takipte entezit,
sakroiliak eklem hassasiyeti ve enflamatuvar bel agrisi daha sik
izlendi (timii igin p<0,001). Insan 16kosit antijeni (HLA)-B27’nin
varligi ve yiiksek C-reaktif protein seviyeleri EIA grubunda daha
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%70,l’inde takipte ise %78’inde sakroileit ile uyumlu bulgu
vardi. ILAR ve ASAS aksiyel ve periferik SpA kriterlerinin tani
aninda duyarliliklar: sirasiyla %74,0, %21,3 ve %85,1 iken, takipte
sirastyla %82,4, %35,1 ve %92,5’e yiikseldi. Ozgﬁllﬁkleri hem
tanida hem de takipte sirasiyla %100, %99,1 ve %90,9 idi.

Sonug: ASAS periferik SpA kriterlerinin hem tanida hem de
takipte en yiiksek duyarliliga sahip oldugunu saptadik. Diger
yandan, ASAS aksiyel SpA kriterlerinin performans: digerlerine
gore daha diigiik olmasma ragmen, EIA’da aksiyel tutulumun
erken saptanmast icin kullanilmasi avantaj saglayabilir. Her ti¢
siniflandirma kriterinin de duyarliliklar1 takip sirasinda artmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, entezit iliskili artrit,
siniflandirma kriteri

SP-023

Juvenil idiyopatik artritli hastalarda liveit gelisimine
neden olan risk faktorlerinin degerlendirilmesi

Pakize Niliifer Akpinar Tekgéz!, Elif Celikel!, Fatma Aydin!, Zahide
Tekin!, Tuba Kurt!, Miige Sezer!, Ciineyt Karagol!,

Serkan Cogkun!, Melike Mehves Kaplan!, Serkan Ozmen?,

Banu Acar!

'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Saglgi ve
Hastaliklari Klinigi, Cocuk Romatoloji B6limd, Ankara

“Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklari
Klinigi, Ankara

Amag: Juvenil idiyopatik artrit (JIA), ¢ocukluk caginda en sik
gorilen ve hareket kisithligina neden olarak yasam kalitesini
etkileyen, kronik enflamatuvar artrit nedenidir. Hastaligin
oncesinde veya seyri sirasinda uveadaki enflamasyon nedeniyle
iiveit geligebilir. JTA iliskili iveit JTA-U) en sik oligoartikiiler tipte,



kronik anterior iiveit formunda goriiliir. ANA pozitifligi ve erken
yas bilinen risk faktorlerindendir. Genellikle asemptomatik klinige
sahiptir ve ciddi komplikasyonlara neden olur. Bu ¢aligmada amac,
JIA seyrinde iiveit gelisimine ve tekrarlamasina neden olabilecek
risk faktorlerini belirlemektir.

Yéntem: 2005-2020 yillari arasinda JIA tanist alan, iiveit gelisen
ve gelismeyen hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak tarandi.
Juvenil artrit hastalik aktivite skoru 27 (JADAS-27), artrit ve {iveit
gelistiginde ayr1 ayr1 hesaplandi.

Bulgular: Yiiz yirmi alt JIA hastasindan 26’sinda (%13,3) iiveit
tespit edildi. JIAU hastalarin 19’u (%73) oligoartikiiler tipteydi.
Uveiti olan hastalardaki ortalama artrit baglama yagi, iiveit olmayan
hastalara gére daha diisiiktii (p=0,015). JIAU olan hastalarda
metotreksat ve biyolojik tedavi kullanim orani daha yiiksektd
(p<0,001, p=0,038). Oligoartikiiler tip tekrarlayan iiveit ile iligkili
bulundu (p=0,021). Tekrarlayan iiveiti olan grupta artrit ve
iiveit baglama yas1, tekrarlamayan gruptakilere gore daha dusiikti
(p=0,041, p=0,002). Ortanca JADAS27 skoru, tiveitin tekrarladig
hastalarda daha diisiik bulundu (p=0,038). Ortanca metotreksat
kullanim siiresi ve biyolojik tedaviye baglayana kadar gegen siire,
tekrarlayan grupta daha uzundu (p=0,013, p=0,045).

Sonu¢: Sonu¢ olarak “erken yag”, tveit gelisiminde ve
tekrarlamasinda ¢nemli bir risk faktoriiddiir. Bununla beraber
diisiik hastalik aktivitesinde de tveit gelisme riski bulunmaktadir.
Oftalmolojik taramanin diizenli yapilmasi, tiveitin erken tanin
alarak tedavi edilmesini saglar.

Anahtar Kelimeler: Juvenil idiyopatik artrit, tiveit, pediatrik, yas,
hastalik aktivitesi
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COVID-19 pandemisinin ¢ocukluk c¢agi romatizmal hastalik
tan1 sikliklar iizerine etkisi

Ummiisen Kaya Akca!, Erdal Atalay!, Miiserref Kasap Ciiceoglul,
Zeynep Balikl, Seher Sener!, Yasemin Ozsiirekci?, Ozge Bagaranl,
Ezgi Deniz Batul, Yelda Bilginer!, Seza Ozen!
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Amag: Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisinin ve
virtisiin bulag hizini diigtirmek icin uygulanan kisitlamalarin cocukluk
¢ag1 romatizmal hastaliklar tizerindeki etkisi bilinmemektedir. Bu
calismada pandeminin ¢ocukluk cagi romatizmal hastalik tani
sikliklar1 ve tan1 dagilimlar: tizerine etkisini sunmayi amacliyoruz.

Yoéntem: Hacettepe Universitesi Cocuk Romatoloji béliimiine
Subat 2016-Mart 2021 tarihleri arasinda bagvuran hastalarin
kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Belirtilen donemlerde yeni
romatolojik hastalik tanisi alan hastalar caligmaya dahil edildi.
Herhangi bir romatolojik hastalik i¢in pandemi 6ncesi donemdeki
(Subat 2016-Mart 2020) yillik tani oranlari pandemi yilindaki
(Mart 2020-Mart 2021) oranlar ile kargilagtirildi.

Bulgular: Calismada 32,333 hastanin kayitlar1 incelendi. Pandemi
déneminde yillik ortalama hasta sayisinda %42 azalma mevcuttu
(7,060 hasta/yila karst 4,090 hasta/pandemi yili). Takip vizitleri
(n=25,156) cikarildiktan sonra yas ortalamasi 8,64+4,84 yil olan
7,177 ¢ocuk hasta (3,679 kiz, %51,2) caligmaya dahil edildi. Bes
yillik dénemde, 2,717 hastaya 2,818 yeni romatizmal hastalik tanist
konulmustu. Pandemi déneminde ise 345 hasta 353 romatizmal
hastalik tanis1 almisti. Pandemi 6ncesi donemde en sik tan1 konulan
hastalik Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) (n=695, %28,1) iken, pandemi
doneminde ¢ocuklarda multisistem enflamatuvar sendrom (MIS-
C) n=68, %19,2) en sik izlenmigti. Pandemi 6ncesi dort yil ile
kargilagtirildiginda, pandemi déneminde AAA (p<0,001), IgA
vaskdiliti (IgAV) (p<0,001), makrofaj aktivasyon sendromu (MAS)
(p=0,032), klasik Kawasaki hastaligi (KH) (p=0,018) ve akut
romatizmal ates (ARA) (p=0,005) tanist alan hasta sayilarinda
anlamli azalma saptandi. Juvenil idiyopatik artrit, otoimmiin
hastaliklar, nadir otoenflamatuvar hastaliklar ve diger vaskiilitlerin
ise pandemi oncesi donem ile kiyaslandiginda tami sikliklari
arasinda anlamli fark yoktu.

Sonug: Pandemi yili boyunca romatoloji pratiginde en yaygin
izlenen hastaliklarin tani yiizdesi anlamli farklilik gostermedi.
Diger yandan, ARA, IgAV, klasik KH ve MAS tanilarindaki
anlamli azalma, patojenlerin bu hastaliklarin patogenezindeki ve/
veya hastalig1 tetikleyici rollerine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koronaviriis hastaligi-2019,
romatizmal hastaliklar, tanilar

¢ocuk,



