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PP-001

Romatoid artrit hastalarinda kirilganlk ve hastalik
aktivasyonu arasindaki iliski

Ahmet Karata§., Emine Erdogan, Rabia Pigkin Sagr,
Mustafa Giir, Ibrahim Giindiiz, Aylin Dolu Karaca,
Mesude Seda Aydogdu, Siileyman Serdar Koca

Firat Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Elazig

Amag: Romatoid artrit (RA) diinyada sik goriilen enflamatuvar
hastaliklardan birisidir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
beraber pek ¢ok genetik, ¢evresel ve hormonal faktor birlikteliginin
otoimmiin cevabi tetikleyebilecegi diisiiniilmektedir.

Yontem: Kirilganlik, yasla beraber fizyolojik fonksiyonlarda
azalma ile giden metabolik, néromuskiiler ve immiin sistemlerde
fonksiyon kaybr olusturup bunun sonucunda stres faktorlerine
kargilik savunmasizligin artip saglik sorunlarma yol acan bir geriatrik
sendrom olarak tanimlanmigur. Kirilganligin patofizyolojisine
bakildiginda daha ¢ok sarkopeni, immiin yetmezlik ve néroendokrin
degisiklikler 6n planda ele alinmaktadir. Ayrica kirilgan yaghlarda
immiin sistem yetmezlige bagl olarak bellek hiicrelerinde goriilen
artig ile birlikte immiinolojik parametrelerde artis saptannmustir.
Kirillganlik her zaman o6lim ve sakatlik ile sonuglanmayip
onlenebilip ve diizeltilebilen siire¢ olarak degerlendirilmelidir.
Calismamiza; Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Romatoloji Béliimii'ne bagvurup ACR/EULAR 2010 kriterlerine
gore RA tanist alan 50 hasta ve kontrol grubu olarak herhangi bir
kronik hastaligi olmayan 50 kisi dahil edilmistir. RA ve kontrol
grubunda Tilburg kirilganlik skoru, RA grubunda DAS28 ve
CDAI skorlart hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamast 54,6+13,6 yil ve kontrol
grubunun yas ortalamast 50,9+19,0 yil olarak bulunmus olup
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aralarinda yas acisindan anlaml farklilik tespit edilmemistir
(p=0,117). Hasta grubunun %77’si kadin ve %23’ erkek olup
kontrol grubunun %67’si kadin ve %33’t erkektir. Gruplar
arasinda cinsiyet acgisindan anlamli farklilik belirlenmemistir
(p=0,115). Tilburg kirilganlik skoru RA tanili hastalarda (7,5+2,1)
kontrol grubuna gére (5,8+2,7) istatistiksel olarak daha yiiksekti
(p<0,001). RA hastalarinda DAS28 skoru 4,1x1,5, CDAI skoru
ise 18,0+13,1 olarak hesaplandi. CDAI skoru kirilgan olan RA
hastalarinda 19,4+13,4 kirilgan olmayan RA hastalarinda 9,8+6,9
olarak hesaplandi (p<0,001). DAS28 skoru kirilgan olan RA
hastalarnda 4,3£1,5 kirilgan olmayan RA hastalarinda 3,5+1,0
olarak hesapland1 (p=0,025).

Sonug: Kirilganlik RA hastalarinda hastalik aktivitesini olumsuz
olarak etkileyebilir bu acidan RA hastalarinin takip ve tedavi
izleniminde kirilganlik g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, kirilganlik, DAS28, CDAT

PP-002

Aksiyel spondilartritlerde HLA-B7 pozitifliginin
degerlendirilmesi

Hiiseyin Baygin, Gokhan Sargin, Songiil Cildag, Tagkin Sentiirk

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Aydin

Giris: Spondilartritler (SpA), ortak 6zellikleri olan, aksiyel
ve/veya periferik iskeleti etkileyebilen sistemik, kronik ve
enflamatuvar romatizmal bir grup hastaliktir. SpA gelisimi
ile HLA-B27 arasindaki iligki bilinmektedir. HLA-B27’ye ek
olarak, diger B lokusu antijenlerinin, HLA-B27 negatif SpA
hastalariyla iligkisini gosteren ¢alismalar  bulunmaktadir.



Bunlardan HLA-B7’nin capraz reakdf grup (CREG) (B7, B22,
B27, B40 ve B42) AS hastalar ile iligkili oldugu gosterilmistir.
Biz de c¢aligmamizda klinigimizde takipli aksiyel SpA hasta
popiilasyonunda, HLA-B7 ile hastalik iligkisini inceledik.
Yontem: ASAS 2009 smuflama kriterlerine gore aksiyel SpA
tanust konulan 270 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalara ait yas,
cinsiyet, aksiyel SpA durumu, HLA-B27 ve HLA-B7 pozitifligi
degerlendirildi. Istatistiksel analizde Mann-Whitney U ve ki-kare
testi kullanildi. Sonuglar sayz, siklik ve yiizde olarak verildi. P<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen aksiyel SpA’li 270 hastanin
138’sinde (%51,2) HLA-B27 pozitif, 132’sinde ise (%48,8)
negatifti. HLA-B7 pozitifligi 24’tinde (%8,8) bulunuyordu. HLA-
B7 pozitif olan hastalarda kadin/erkek orani: 3 idi. HLA-B27
pozitif olan hastalarda bu oran 0,8 idi. Cinsiyet acisindan her
2 grup arasinda anlaml farklilik vardi. HLA-B27 pozitif olan
hastalarin  %13’tinde, HLA-B27 negatif hastalarin %4,5’inde
HLA-B7 poritifti. HLA-B7 pozitif olan hastalarin yas ortalamalar:
HILA-B27 poritiflere gére daha yiiksekt.

Sonug: Toplumsal dagilim ve genetige gore HLA allellerinin
hastalik ile iligkisi bulunmaktadir. Calisgmamizda HLA-B7 pozitif
olan grubun yas ortalamas: anlamli olarak daha yiiksekti. HLA-B7
alt grubu daha ileri yas baslangici olan aksiyel SpA’da rol oynuyor
olabilir.

Anahtar Kelimeler: HLA-B7, HLA-B27, aksiyel spondilartropati

PP-003

Aksiyal spondiloartrit hastalarinda serum endokan
seviyesinin ve hastalik aktivitesiyle iliskisinin
arastirilmasi

Sevgi Giindiiz!, Ibrahim Giindiiz?, Tbrahim Kaplan3,
Mehmet Caglayan3

TKovancilar Devlet Hastanesi, Elazig

2Firat Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Elazig

3Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi, Diyarbakir

Giris: Spondiloartritler (SpA); ortak klinik, radyolojik, laboratuvar
ve genetik Gzellikleri olan bir grup hastalig1 tanimlayan ortak bir
terimdir. Klinik takipte kullanilabilecek duyarli bir biyobelirteg
maalesef yoktur. Endokan proteoglikan yapisinda bir molekiildiir.
Endokanin akut enflamasyonda ve kronik enflamasyonun degisik
basamaklarinda 6nemli gérevler istlendigi yapilan c¢alismalarla
gosterilmistir. Biz bu caligmada aksiyel spondiloartrit (aksSpA)
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tanili hastalarda serum endokan diizeylerini ve bu diizeylerin
klinik ve laboratuvar parametreler ile korelasyonunu arastirmayi
amacladik.

Yontem: Calismaya aksSpA igin gelistirilmis “Assessment of
SpondyloArthritis International Society (ASAS)” smiflandirma
kriterlerine gore tan1 almig 30 biyolojik tedavi alan aksSpA hastast,
30 non-steroid anti enflamatuvar ila¢ kullanan aksSpA hastasi ve 30
bilinen hastalig1 olmayan saghikli géniilli alindi.

Bulgular: Genel spondiloartrit grubu ile kontrol grubu serum
endokan diizeyleri acisindan kiyaslandiginda spondiloartrit
grubunda endokan diizeyinin istatiksel agidan anlamlilik smnirina
yakin diizeyde daha diisiik oldugu tespit edildi (p=0,084) (Tablo 1).
Serum endokan diizeyleri ortalama degeri biyolojik kullanan SpA
grubunda 322,13 ng/dL (£359,66), NSAIT kullanan grupta 226,77
ng/dL (£285,33), kontrol grubunda 420 ng/dL (+£512,01) olarak
hesaplandi. Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
gortilmedi (p=0,175) (Tablo 2) ancak hem biyolojik alan grupta
hem NSAII kullanan grupta serum endokan diizeylerinin kontrol
grubundan daha diisiik oldugu tespit edildi. Serum endokan diizeyi
ile eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) arasinda negatif korelasyon
(r=-0,32 ve p=0,010) ve hemoglobin diizeyi arasinda pozitif
korelasyon (r=0,335 ve p=0,009) saptandi. Sabah tutuklugu siiresi
ile serum endokan diizeyleri arasinda anlamhlik diizeyinde negatif
korelasyon saptandi (r=-0,294 p=0,022).

Sonug: Sonug olarak; serum endokan diizeylerinin aksSpA tani,
takip ve patogenezindeki rollerini arastirdigimiz c¢aligmamizda,
hasta ve kontrol grubu arasinda istatistiksel acidan anlamli
farklibk goriilmedi. Serum endokan diizeyleri bazi laboratuvar
parametreleri arasinda korelasyon gozlendi. Bu molekiillerin
aksSpA tani, takip ve patogenezindeki roliiniin daha iyi anlagilmasi
icin daha biyiik olgu sayilarini iceren klinik caligmalara ihtiyag
oldugunu diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel spondiloartrit, ankilozan spondilit,
endokan

Tablo 1. SpA ve kontrol grubu endokan dizeyleri

Hasta (n=60) Kontrol (n=30) p degeri

Medyan Medyan

(Min-maks) (Min-maks)
Endokan duzeyi (ng/dL) 104,09 150,39 0.084
(min-maks) (76,10-1461,20) (80,49-1899,14) !
Tablo 2. Serum endokan duzeyi alt grup analizi
Grup Kiyas grubu p degeri
NSAIi kullanan SPA Kontrol 0,149
NSAIi kullanan SPA Biyolojik kullanan SPA 0,623
Biyolojik kullanan SPA Kontrol 0,607




PP-004

Sistemik skleroz tanili hastalarin deri elastografi
bulgularinin tirnak dibi kapilleroskopi ve deri
tutulumu ile iliskisi

Sinem Sag!, Alper Karacan?, Mustafa Serdar Sag3, Merve Baykul4,
Tbrahim Tekeoglu*

1Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi,
Sakarya

3Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

4Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, FTR Klinigi, Sakarya

Amag: Sistemik skleroz (ssc) hastalarinda deri tutulumunu
degerlendirmede kullanilan elastografinin kapilleroskopi, modifiye
Rodnan skoru, hastalik aktivitesi ve klinik parametreler arasindaki
iligkiyi incelemeyi amacladik.

Yontem: Calismaya 49 ssc, 19 SLE tanili hasta dahil edildi. Kirk
dokuz ssc hastasinin 30’u sinirl ssc, 19’u diffiiz ssc idi. Diffiiz ssc
grubunda hastalik aktivitesi, mRSS ol¢tmleri, akciger tutulum
oranlar1 belirgin olarak daha yiiksekti (p<0,005). PAB ise sinirli ssc’li
hastalarda belirgin daha yiiksekti (p<0,005). Elastografi skorlar
agisindan iki grup arasinda fark yoktu. Diffiiz ssc hastalarinda
parmak, el, kol, 6n kol, yiiz, bacak ve ayak mRSS skorlari
belirgin olarak daha yiiksekti (p<0,005). Elastografi olctimleri
kargilagtirildiginda ise, siurh sistemik sklerozlu hastalarda kol,
6n kol ve uyluk elastografi skorlari anlamli derecede daha yiiksek
saptandi (p<0,005). Elastografik degerlendirmeyle tirnak dibi
videokapillleroskopi (NVC) paternleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi (p>0,005). Ancak, NVC erken ve aktf patern kendi
icinde degerlendirildiginde elastografi skorlarinda erken ve aktif
patern arasinda anlamli fark varken, mRSS arasinda iki patern
arasinda anlaml fark yoktu. Hastalik aktivite indeksi ile mRSS ve
elastografi arasinda korelasyon saptandi (sirasiyla r=0,494, r=0,324)
mRSS ile elastografi arasinda korelasyon bulunmadu.

Sonug: Ssc’li hastalarda erken donemde elastografi skorlarinin
yiikseldigi, fakat bu yiiksekligin hastalik siirecinde devam etmedigini,
ek olarak, hastaligin erken dénemindeki mikrovaskiiler degisimlere
elastografinin mRSS’ye gore daha hassas oldugu anlagilmaktadir.
Bu bulgular1 destekleyen, daha genis hasta sayilariyla yapilan,
kontrolli, takip ¢aligmalarina ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, elastografi, modifiye
Rodnan deri skoru
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PP-005

Sistemik lupus eritematozusta diisiik hepatit B
seroprevalansi

Zeliha Ademoglu!, Ufuk Tlgen2, Kiibra Erol Kalkan3,
Nazife Sule Yagar Bilge*, Timugin Kasifoglut, Hakan Emmungil!

"Trakya Universitesi Tip FakUltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Edirne

2Tatvan Devlet Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Bitlis

3Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Istanbul

4Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE) hastalarinda kronik
hepatit B virtsii (HBV) enfeksiyonu sikhiginin degerlendirildigi
az sayida caligma vardir. Bu caligma ile SLE hastalarinda HBV
seroprevalansinin aragtirtlmasi, normal popiilasyon ve hasta kontrol
gruplart (romatoid artrit ve spondiloartrit) ile kargilagtirilmasi
amaglanmigtr.

Yontem: 2005-2022 yillart arasinda tgiincii basamak iki ayri
merkezde romatoloji poliklinigine bagvurmus 278 SLE hastast ile
kontrol grubu olarak 125 romatoid artit (RA) ve 125 spondiloartrit
(SpA) hastasinin tani sirasinda bakilmig olan HBV' serolojisi
(HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total) retrospektif olarak tarandi.
SLE hastalarinin HBV seroloji 6zellikleri normal popiilasyon ve
hasta kontrol gruplarininki ile kargilagtirildi.

Bulgular: HBsAg pozitifligi SLE hastalarinda 2/278 (%0,7),
RA hastalarinda 6/125 (%4,8), SpA hastalarinda 9/125 (%7,2)
bulundu. SLE hastalarinda HBsAg pozitifligi, iki farkli ulusal
caligmadaki normal popiilasyon [%4, (218/5960), %4,57, p=0,008]
ile SpA (p=0,003) ve RA (p=0,019) hastalarima gore diisiik
saptandi. Anti-HBc total pozitifligi SLE hastalarinda (%15),
hem normal popiilasyona (%30,6) hem de RA (%42,7) ve SpA
(%30,6) hastalarina kiyasla diigiik bulundu (p<0,001) (Tablo 1).
SLE hastalarmm klinik bulgular1 incelendiginde anti-HBc total
pozitifligi olan hastalarda negatif olanlara gore oral tlser (5/38’e
karg1 57/210, p=0,067) ve deri tutulumu (18/38’e karsi 140/208,
p=0,018) daha az siklikta saptandi. Diger klinik 6zellikler ile anti-
HBc total pozitifligi ile iliski saptanmadi.

Sonug: SLE hastalarinda HBsAg ve anti-HBc total pozitifligi hem
normal popiilasyona hem de SpA ve RA gibi diger enflamatuvar
hastaliklara gore daha disiik saptandi. SLE’de deri tutulumu ve oral
dlser sikliginin HBV ile kargilaganlarda daha az oldugu saptandi.
Hem topluma hem de AS ve RA gibi diger enflamatuvar hastaliklara
gore SLE’de diisik HBV prevalansinin olmast (Ailevi Akdeniz
atesi ile vebada olan iligki gibi) SLE hastalarinda HBV’ye kars1
6zel bir koruma mekanizmasinin olabilecegini akla getirmektedir.
Burada mekanizma olarak SLE’de yiiksek interferon seviyesinin
rolii olabilir. Bu mekanizmalarin daha iyi aydinlaulabilmesi igin
prospektif ve molekiiler ¢caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kronik HBV enfeksiyonu, romatoid artrit,
spondiloartrit, sistemik lupus eritematozus



Tablo 1. SLE ve kontrol gruplarinin hepatit B seroprevalansi

SLE RA PSLE-RA  SpA PSLE-SpA Normal PSLE-normal

degeri degeri popiilasyon popiilasyon
(TURHEP) degeri
HBsAg (+) 21278 (%0,7) 6/125 (%4,8) 0,019 9125 (%7,2) 0,003 218/5960 (%4) 0,008
é:;t"HBC total 417273 (%15) 44/103 (%42,7)  <0,001 37/121(%30,6)  <0,001 1670/5460 (%30,6)  <0,001
Anti-HBs (+) 107/278 (%38,5)  62/117 (%53) 0,008 51/122 (%41,8) 0,43 1746/5460 (%31,9) 0,023
gg'l't)Bs (+) Anti-HBc 771273 (%28,2)  26/103 (%25,2) 0,33 25/121(%20,7) 0,11 463/5460 (%8,4) <0,001
(AS“'HBS (W Ant-HBCtotal 5593 (0011) 301103 (%29,1) <0,001  25/121 (%20,7) 0,01 1212/5460 (%22,2)  <0,001
érr;t"HBs ) Anti-HBe total 53 (9a) 14/103 (%13,6)  <0,001 12/121(%9,9) 0,02 251/5459 (%4,6) 0,659

PP-006 ozellikle sekremotor disfonksiyon skoru daha yiiksektir. Her iki

hastalik da ayr1 ayr1 otonom disfonksiyon yapabildiginden, ikisinin
birlikte oldugu hastalarda total COMPASS-31 skorunun yiiksek
¢ikmig olmasi akla yatkin goriinmektedir. Ayrica FM’li hastalarda
vazomotor disfonksiyon daha fazla goriilmektedir. Ingilizce
literatiirde hem pSS, hem FM olanlarda otonom disfonksiyon

Fibromiyaljisi olan primer Sjogren sendromlu
hastalarda otonom disfonksiyon, fibromiyaljisi
olmayanlara gore daha fazla midir?

Damla Karatas!, Nilay Erdik!, Gokhan Yavuzbilg__el, y
Abbas Karakurt?, Seyyid Bilal Acikgoz!, Zeynep Oztiirk!, bulunamadigindan kargilagtirlamad.
Siimeyye Merve Tiirk!, Cansu Arslantiirk Giineysul,

el Oree Gonilli! Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, kompozit otonom semptom
mel Orge Goniilli

skoru-31, otonom disfonksiyon, primer Sjégren sendromu

1Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dal,

Romatoloji Bilim Dali, Sakarya Otonom disfonksiyonun alt tiplerinin karsilastiriimasi

2Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Sakarya 2k () 205 m ) Ld
Ortostatik tolerans
Amag: Primer Sjégren sendromu (pSS), éncelikle ekzokrin bezleri var 19(54,3) 13(44,8) 0,451
etkileyen otoimmiin bir hastaliktir, ancak sinir sistemi dahil Yok 16 (45,7) 16 (55,2) '
diger organlar da etkilenebilir. Pek ¢ok caligma, pSS’de otonom Vasamotor
disfonksiyonun olduguna dair kanitlar sunmaktadir. Fibromiyaljinin Var 16 (45,7) 5(17,2)
(FM) de etiyolojisi tam olarak anlagilmamakla birlikte, veriler FM’nin Yok 19 (54,3) 24 (82,8) 0.016
otonom sinir sisteminin islev bozuklugundan kaynaklanabilecegini sekretomotor
dﬁgﬁndﬁrmekted%r. Er.u.(;ah§mada pSS olan hastalarda. ﬁbrorgiyaljisi Var 35 (100) 28 (96.9)
olanlarda fibromiyaljisi olmayanlara gore otonom disfonksiyonun Yok 00) 6.4 0,453
gortilme sikligini ortaya koymayr amacladik. ais
Yoéntem: Bu kesitsel galismaya Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Var 32(91,4) 25 (86,2)
Romatoloji Poliklinigimize Kasim 2021-Agustos 2022 tarihleri Yok 3(8,6) 4(13,8) 0.692
arasinda bagvuran ve pSS tanisiyla takip ettigimiz 64 hasta dahil Mesane
edilmigtir.“HAastalar; 35 (% 54,7? flbromiyaljisi olan, 29 (%45,?) Var 31(88.6) 20 (69)
ﬁ‘bromly.al]lsl olmaya.n olarak iki gruba ayrilmustir. Qtonqmlk Yok 4014 931 0,052
disfonksiyon, ortostatik, vazomotor, sekretomotor, gastrointestinal, Pupil
mesane ve pupillomotor fonksiyonlar: iceren 6 alt bolimden
Var 32 (91,4) 25 (86,2)

olusan Kompozit Otonom Semptom Skoru-31 (COMPASS-31) ile 0,692

hastalar degerlendirilmistir. Gruplarin kargilagtirilmasinda Mann- Yok 3(86) 4038

Whitney U testi ve ki-kare testi uygulanmigtir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalari 53,8+11,3 yildi. Gruplar Fibromiyalji ile COMPASS-31 skoru karsilastirmasi

arasmda cinsiyet ve yas agisindan fark yoktu (sirastyla p=0,586 ve FMS + FMS - p
p=0,580). Hastalik stiresi medyan.(IQ.R.): 4(5)yild. Ortzflama t.oplrfl.rr} Compass total 3332) 20,6 (20) 0,014
COMPASS-31 puani, fibromiyaljili hastalarda, fibromiyaljisi Ortostatik 204 0016 017
olmayanlara gore anlamli derecede daha yiksekti (0,014). :
Alt gruplarindan sekremotor disfonksiyon fibromiyaljisi olan Vasomotor 0B 0 0,051
hastalarda anlaml derecede yiiksekti (p=0,001). FM’li hastalarda Sekretomor 6.4(2) 434 0,001
vazomotor disfonksiyon daha fazla goriilmektedir (p=0,016). GIS 54(8) 3,6 (8) 0,187
Sonug: Calismamizda fibromiyaljisi olan pSS’li hastalarda FM Mesane 222 1.16) 0337
olmayanlara gére COMPASS 31 skoru daha yiiksek ¢ikmis olup, Pupil 23Q) 22) 0,477
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PP-007

Cocuk romatoloji kliniginde takipli juvenil Sjégren
sendromlu hastalarin klinik 6zellikleri ve izlemi

Taner Coskuner!, Benan Topatan?, Betiil Sozeri!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Romatoloji Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Amagc: Juvenil Sjogren sendromu (JSS), tikiirik ve gozyast
bezleri gibi ekzokrin bezlerin kronik enflamasyonudur. Bu
hastalik ¢ocukluk doéneminde olduk¢a nadir olup, baglangig
klinigi eriskinden farkli olmaktadir. Kiz hastalarda erkeklere gore
daha sik olup (5:1-7:1) ortalama 10 yasinda baglangic goriilir.
Pediatrik grup i¢in dogrulanmig bir tani kriteri hentiz yoktur, bu
nedenle 2016 yilinda erigkin hastalar i¢in yayimlanan tan: kriterleri
kullanilmaktadir. Caligmanin amaci, JSS tamisiyla takip edilen
cocuk hastalarn klinik bulgularinin degerlendirilmesi, tedavi
secenekleri ve tedavi sonuglarmin analizinin yapilmasidir.

Yoéntem: Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Pediatrik Romatoloji Klinigi'nde Haziran
2016-Agustos 2022 tarihleri arasinda takip edilen ve 2016 ACR/
EULAR kriterlerine gore tan alan 17 ¢ocuk hasta ¢aligmaya dahil
edilmigtir. Tan1 kriterlerini kargilamayan sikka semptomlar1 olan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Bulgular: Caligmaya alinan hastalarin ortanca tani yagi 14 yil
ve ortalama semptom baglama yasi 13 yil idi. En sik goriilen
semptomlarin agiz kurulugu, kas iskelet sistem yakinmalar
ve goz kurulugu oldugu saptandi. Ates yiiksekligi iki hastada,
Raynaud fenomeni ise dort hastada goriildi. Hastalarin % 18’inde
ortiisen klinik 6zelliklere sahip bagka bir otoimmiin hastalik vardi.
Tekrarlayan parotit 6ykiisii olan bir hasta mevcuttu. Hastalarin
%88’inde ANA porzitifligi saptanirken timinde titre >1/160
titrede olup, graniiler patern saptandi. Hastalarin %76’sinda Anti
SSA/RO antikor pozitifligi oldugu goriildii. Sadece 2 hastada
romatoid faktor pozitifligi vardi. Parotis ultrasonografisi yapilan
12 hastanin 8’inde parotit ile uyumlu tutulum gozlendi. Hastalarin
timiine mindr tikirik bezi biyopsisi yapilds; 3 hastada (%17,6)
biyopside 6zellik saptanmazken, dort hastada grade 2, bes hastada
grade 3 ve bes hastada grade 4 ve distii olarak sonuclandi.
Hastalarin %23’tinde sistemik steroid tedavisi gereksinimi varken,
%52 hastada metotreksat ve/veya mikofenolatmofetil tedavisi
kullanildi. Bir hastada klinik bulgularin devam etmesi 1 hastada
ise renal tutulum gelismesi nedeniyle 2 hastada rituksimab tedavisi

kullanildi.

Sonug: Sjogren sendromu erigkinde oldugu gibi ¢ocuk hastalarda
da agiz ve géz kuruluguna ek olarak esitli sistemik bulgularla
seyretmektedir. Immiinosiipresif tedavi gereksinimi olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren, parotis bezi, biyopsi
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PP-008

Ozofagus manometrisi sistemik skleroz semptomlari
yoklugunda 6zofagus tutulumunu saptayabilir mi?

Duygu Temiz Karadag!, Oznur Sadioglu Gagdas!, Altay Celebi2,
Goktug Sirin?, Ayten Yazici!, Ayse Cefle!

TKocaeli Universitesi Tip FakUltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Ozofagus tutulumu, sistemik sklerozda (SSk) sik rastlanan
ve hastaligin tiim tiplerinde (sinirli/yaygin) goriilen bir bulgudur.
Erken dénemde 6zofagus semptomlar: hastaligin diger bulgularini
onceleyebilir. Caligmamizin amaci 6zofagus semptomlar: ile
gastroenteroloji klinigine bagvuran ve manometri uygulanan
hastalarda SSk tanist konulma oranlarini aragtirmaktir.

Yontem: Ocak 2021-Temmuz 2022 arasinda tetkik edilen
hastalarin manometri sonuglar1 tarandi. Hastalarin bagvuru
sikayetleri, gastroskopi sonuglari, laboratuvar sonuclari, romatoloji
konsiiltasyonlar1 ve SSk tanist a¢idan yapilan tetkik (oto-antikor,
EKO, toraks BT, tirnak yatag: kapillaroskopi) sonuglar1 incelendi.

Bulgular: Yag ortalamasi 5015 ve 80’1 (%53,3) kadin olan 150
hastanin sonuglart incelendi. Hastalarin 20’sinde bir romatizmal
hastalik (15 SSk, 3 dermatomiyozit, 2 ankilozan spondilit, 1
mikst bag doku hastaligi, 1 romatoid artrit, 1 primer Raynaud
fenomeni) mevcuttu ve 127 hastaya tanisal amagli manometri
yapilmigti. Hastalarin en stk bagvuru sikayetlerinin baginda refla
(51, %34) ve disfaji (40, %26,7) geliyordu. SSk 6zofagus tutulumu
agisindan anlamli manometri bulgular: (peristaltizm yok ve integre
relaksasyon basinct <20 mmHg) olan 29 hastanin 7’si (%24)
romatolojiye konsiilte edilmigti. Bu hastalarin ise 2’si oto-antikor
pozitifligi, skleroderma paterni kapilleroskopi bulgular ve Raynaud
fenomeni varligi ile erken SSk tanisi ile takibe alind.

Sonuc: Gastrointestinal sistem (GIS) tutulumu SSk hastalarinda
%90’dan fazla oranda goriilmesine ve o6zofagus tutulumunun
pek ¢ok hastalik iligkili bulgudan once saptanmasina ragmen,
manometri sonuglar taniya gotirmede yetersiz goriinmektedir.
Bu durum prospektif kohortlarda ¢ok erken SSk verilerinin
bilinmemesinden, bu dénemdeki hastalar icin GIS tutulumu ile
ilgili tan1 koydurucu parametrelerin tanimlanmamasindan ve hem
romatolog hem de gastroenterologlarin hastalarr tanimakta giiglitk
¢ekmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Manometri, 6zofagus, sistemik skleroz



Tablo 1. Ozofagus semtomlari ile basvuran tim hastalarin demografik
ozellikleri, semptomlari ve manometri sonuclari

Tablo 2. intergre relaksasyon basinci <20 mmHg ve peristaltizmi olmayan
hastalarin demografik ¢zellikleri, semptomlari, manometri ve gastroskopi

sonuclari
n=29 Ortalama = SS/
sayl (%)
Cinsiyet (Kadin) 10 (%34,5)
Yas 49,8+15
Sikayet
Reflt 9 (%31)
Disfaji 6 (%20,7)
Takilma hissi 10 (%34,5)
Gogus agrisi 1(%3,4)
Pirozis 1(%3,4)
Dispepsi 1(%3,4)
Kronik oksuruk 1(%3,4)
Manometri
Ust 6zofagus sfinkter normal 29 (%100)
Alt 6zofagus sfinkter P 14,7+11,2
Alt 6zofagus sfinkter P<10 mmHg 12 (%41,4)
integre relaksasyon P 8,38+6,43
ANA
Bakilmamis 21 (%72,4)
Pozitif 2 (%6,9)
Romatoloji 7 (%24.1)

konsultasyonu

n=150 Ortalama + SS/
say1 (%)
Cinsiyet (Kadin) 80 (%53,3)
Yas 50+15
Tani
Onceden SSk 15 (%10)
Onceden miyozit 3(%2)
Onceden MKDH 1(%0,7)
Onceden AS 2(%1,3)
Onceden primer RF 1(%0,7)
Onceden RA 1(%0,7)
Tanisiz 127 (%84,7)
Sikayet
Reflu 52 (%34)
Disfaiji 40 (%26,7)
Takilma hissi 37 (%24,7)
Gogus agrisi 10 (%6,7)
Pirozis 3(%2)
Kusma 3(%2)
Dispepsi 3(%2)
Kronik 6ksurak 3(%2)
Manometri
Peristaltizm yok 49 (%32,7)
Peristaltizn normal 7 (%4,7)
Peristaltizm <%50 yok 33 (%21)
Peristaltizm >%50 yok 24 (% 16)
Peristaltizm zayifxyetersiz 36 (%24)
Ust ézofagus sfinkter normal 145 (%96,7)
Ust 6zofagus sfinkter azalmis 3(%2)
Alt 6zofagus sfinkter P 17,2+10,5
Alt 6zofagus sfinkter P<10 mmHg 36 (%24)
integre relaksasyon P 9,9+8
integre relaksasyon P<20 mmHg 131 (%88,5)
Romatoloji

konsultasyonu

(Tanisiz hastalar arasinda)

14 (%11,4)
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PP-009

interstisyel akciger hastaligi olan sistemik skleroz
hastalarinda St George solunum anketinin diger
parametrelerle iliskisi

Duygu Temiz Karadag, Enes Basaran, Ayten Yazici,
Ayse Cefle

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

Amag: Interstisyel akciger hastaligi (IAH), sistemik sklerozun
(SSk) erken déneminde ortaya ¢ikma egiliminde olan yaygin bir
tutulumdur ve sistemik skleroz ile ilgili 6nde gelen 6liim nedenidir.
Giintimiizde hastalarin takibinde 6nerilen ve en sik kullanilan
parametre FVC’dir ve hasta bildirimli sonugclarin takipteki yeri tam
olarak bilinmemektedir. Calismamizda TAH olan SSk hastalarinda
St George solunum anketinin solunum fonksiyon testi ve alt
dakika yiirtime testi gibi parametrelerle iligkisini aragtirdik.

Yontem: ACR/EULAR simiflama kriterlerini kargilayan ve TAH
tanist ile takip edilen 31 SSk hastasi dahil edildi. Hastalara St

George solunum anketi ve altu dakika yiirtime testi es zamanh
olarak uygulandi. St George solunum anketi ile alt1 dakika yiirtime
testi, demografik ozellikleri, laboratuvar sonuglar1 ve son ii¢ ay
icerisinde yapilmig solunum fonksiyon testi ile iligkisi analiz edildi.

Bulgular: Yas ortalamast 53,3x9,2 ve 25’i (%80,6) kadin olan
31 hastanin sonuglart incelendi. Hastalarin 18’inde yaygin SSk
meveuttu ve hastalik siiresi 9,7+5,7 yildi. St George solunum anketi
toplam skoru, aktivite alt skoru ve etki alt skoru ile FVC arasinda
ters yonde ve orta-kuvvetli korelasyon saptand: (sirastyla r=-0,489,
p=0,033; r=-0,626, p=0,003 ve r=-0,461, p=0,047). St George
solunum anketi toplam skoru, semptomlar alt skoru, aktivite alt
skoru ve etki alt skoru hastalik alt tipleri ve cinsiyete gore degisiklik
gostermedi (p>0,05).

Sonug: SSk hastalarinda TAH’nin takibinde solunum fonksiyon
testleri ile birlikte kullanilabilecek ve hasta bildirimine dayanan
parametreler saglayabilir. Giinliik pratikte hasta kooperasyonu
nedeniyle uygulamas: zor olabilen solunum fonksiyon testlerine
tamamlayici bir arag olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, interstisyel akciger hastaligi,
st george solunum anketi

Tablo 1. SSk hastalarinin demografik 6zellikleri, solunum fonksiyon testi,
6 dakika yurtime testi ve St George solunum anketi sonuclari

Tablo 2. St George solunum anketi toplam skoru, semptom alt skoru,
aktivite alt skoru ve etki alt skorunun diger parametrelerle iliskisi

n=31 Ort + SS/sayi (%)
Cinsiyet (Kadin) 25 (%80,6)
Yas 53,3%9,2

Hastalik alt tipi (yaygin)

18 (%58,1)

Oto antikor
CENP-B 3(%9,7)
Scl-70 24 (%77,4)
Negatif 4(%12,9)
Boy 162,7+7
Kilo 69,4+9,2
FvC 81,2+15,6
DLCO 54,3+12,8
Allt dakika yurime testi
Pre-test TA sistolik 109+11
Pre-test TA sistolik 69+8
Pre-test nabiz 777
Pre-test satlrasyon 96,4+1,1
Tur sayisi 12,6+2,3
Yirtime mesafesi 388+69
Post-test TA sistolik 122+16
Post-test TA sistolik 76+6
Post-test nabiz 95+13
Post-test satlirasyon  94,4+4,2
St George solunum anketi
Toplam skor 36,8+18,3
Semptom skoru 37,5+23,2
Aktivite skoru 51,8+26
Etki skoru 28,8+18,1
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Toplam Semptom Aktivite Etki

skor
Yas -0,261 -0,280 -0,386 -0,113
Hastalik stresi -0,111 -0,165 -0,162 -0,112
Kilo 0,189 -0,169 0,242 0,152
FvC -0,489*  -0,211 -0,626**  -0,461***
DLCO -0,292 -0,218 -0,317 -0,280
Pre-test TA sistolik -0,172 -0,252 -0,252 -0,016
Pre-test TA diastolik -0,256 -0,330 -0,279 -0,095
Pre-test nabiz 0,134 0,156 0,004 0,158
Pre-test satlirasyon 0,210 0,241 -0,071 0,195
Tur sayis -0,237 0,171 -0,177 -0,449
Mesafe -0,212 0,173 -0,110 -0,433
Post-test TA sistolik -0,087 -0,056 -0,228 0,005
Post-test TA diastolik -0,365 -0,227 -0,455 -0,264
Post-test nabiz -0,032 -0,042 -0,101 -0,042
Post-test satlirasyon 0,064 -0,011 -0,056 0,252

*0=0,033, **p=0,003, ***p=0,047




PP-010

Uveit ile prezente olan hastalarda romatolojik
hastalik insidansi

Esin Oztiirk!, Tuba Yiice Inel?, Mahmut Kaya3, Ger¢cek Can2, Fatos
Onen?

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, [zmir
2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, izmir

3Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltes;, Géz Hastaliklari Anabilim Dal,
Izmir

Amag: Uveit goziin ivea bolimiiniin enflamasyonu olarak
tamimlanmakta olup nispeten nadir olmasma ragmen, makiler
dejenerasyon veya diyabetik retinopati ile yaklasik olarak ayni
miktarda gérsel morbiditeye neden olur. Uveit etiyolojisinde goz
ile sinurlt hastaliklar, enfeksiy6z nedenler ve sistemik enflamatuvar
nedenler Gnemli yer tutar. Uveit sistemik enflamatuvar romatolojik
hastaliklarin  baglangicinda veya seyri sirasinda goriilebilir.
Romatolojik hastaliklarin ¢ogunda tanisal 6neme sahiptir. Bu
aragtirmada; ilk klinik prezentasyonu non-enfeksiyoz tiveit olan
hastalardaki romatolojik hastalik insidansinin belirlenmesi ve
romatolojik hastalik tanist konfirme edilen hastalarin demografik
ve klinik 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmgtir.

Yéntem: Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Goz Hastahiklart
Poliklinigi’nde non-enfeksiyoz iiveit tanisi alan ve romatolojik

hastalik etiyolojisi arastirilmasi i¢in yonlendirilen hastalar dahil
edildi. Hastalarin romatolojik sistem sorgulamalari, laboratuvar ve
gortntiileme bulgular: incelendi.

Bulgular: Caligmaya tiveit tanist konan 106 hasta (%42,4 6n tveit,
%2,8 orta tiveit, %19,8 arka iveit, %34,9 pantiveit) dahil edildi.
Hastalarin %52,8’1 erkek olup, yas ortalamas1 40,19x14,82 yil idi.
Hastalarin ortalama iveit atagi yast 38,7+15,02 idi. Hastalarm
%33’ine romatolojik hastalik (10 SpA, 17 Behget hastaligi, iki
vaskiilit, iki sarkoidoz, ti¢ farklilagmamis bag dokusu hastaligi,
bir romatoid artrit) tanist kondu. On iiveit ile bagvuran hastalarin
%20’sinde SpA tanist konuldu. Paniiveit ile bagvuran hastalarin
%27’sinde ve ilk klinik bulgusu arka kamara tutulumu olan
hastalarin %33,3inde Behcet hastaligi saptandi. Arka kamara
etkilenen hastalarin ticte ikisinde bilateral iiveit saptandi ve
daha fazla tekrarlama egilimindeydi (p=0,014). Uveit tipine gore
goriilen enflamatuvar romatolojik hastaliklarin dagilimi, tarafi ve
iveit atak sayisi Tablo 1’de gosterilmigtir.

Sonug: Uveit ile bagvuran hastalarin yaklagik iigte birinde
romatolojik hastalik saptandi. Uveit nedeniyle bagvuran hastalarin
sistemik romatolojik hastaliklar ac¢isindan aragtirilmasi tani ve
tedavi stirecini degistirebileceginden oldukca 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Uveit, insidans, enflamatuvar romatolojik

hastalik

Tablo 1. Uveit tipine gére gorilen enflamatuvar romatolojik hastaliklarin dagilimi, Gveit tarafi ve atak sayisi

Anterior Intermediare Posterior Paniiveir V4

N (%) N(%) N (%) N(%) degeri

SpA 9 (%90) 0%0)® 1 (%10)® 0,00
RA 1 (%100)* 0(%s0) * 0(%0) *
Vaskilit 2(%100)* 0(%60) * 0(%0) *
Behget 0(%0)* 7 (%41,2)* 10 (*58,8) *
UDBDH 1(%033,3)* 0(%%0) * 2 (%66,7) *
Sarkoidoz 1 (%650)* 1 (%50)* 0(%0)*

Unveit taraf: Unilateral 30 (%508p" 3 (%5)* 7(%11.9)* 19 (%32.3) 0,019
a'b
Bilateral 15 (%631.9) 0(2:0) » 14 (%29.8) * 18 (%e38,3)*

Toplam iiveir 1 20 (%S50)»v 3 (%7.5)" 9 (%622,5)2* 8 (%20) 0,014
atak sayist >2 25 (%37,9)*® 0 (%0) 12 (%18,2) 2% 29 (%643,9)
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PP-011

Romatolojik hastalik tanisi ile takipli biyolojik
tedaviyle izlenen hastalarin fitofarmasotik
kullanimi hakkinda gériislerinin ve fitofarmasoétik
kullanimlarinin degerlendirilmesi

Tuba Demirci Yildirim, Ahmet Merih Birlik

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

Amagc: Bitkisel tirtinler ile tedavi (fitoterapi), toplumumuzda
giderek artan diizeyde, bilingli ya da bilingsiz kullanilmaktadir.
Caligmada romatolojik hastalik tedavisinde son ve gii¢lii basamak
olarak siniflandirabilecegimiz biyolojik ajanlart kullanan hastalarn,
fitofarmasotiklere iligkin genel tutum ve goriislerinin incelenmesi
amaclanmigtr.

Yontem: Anketin ilk boliimiinde kisiye ait demografik verileri
de igiren 11 soru, ikinci bolumde ise fitoterapi hakkinda bilgi
diizeyini ve fitofarmasotik kullanimlarini 6grenmeyi amaglayan 17
soru bulunmaktadir. Anket, katilim onamu veren biyolojik tedavi
kullanan romatolojik tanili hastalara yiiz yiize uygulanmigtir.

Bulgular: Devam eden caligmamizda 50 hastanin verileri analiz
edildi. Calismaya 26’s1 (%52) kadimn 50 hasta dahil edildi. Ortalama
yas 44+9’du. Hastalarin %36’s1 tiniversite mezunu, %22’si okur-
yazardi. Kaulimeilardan 26’s1 (%52) romatoid artrit, 9u (%18)
ankilozan spondilit taniliyd:. Ortalama romatolojik hastalik stiresi
12,2 yildi. Kullanilan biyolojik tedaviler 14 (%28) infliksimab, 7
(%14) etanercept, 7 (%14) adalimumab ve 5 (%10) golimumab
olarak siralandi. Biyolojik tedavi alma siiresi ortalama 4,5 yildu.
%32 hasta ek olarak metotreksat tedavisi aliyordu. Hastalarin
22’si fitoterapi hakkinda bilgiyi, televizyon ve sosyal medya
aracihiiyla, 111 ise akrabalar1 ve komgular1 araciligiyla edindigini
belirtti. Fitoterapi konusunda doktorundan bilgi almak isteyen
hastalarin sayis1 46 (%92) idi. Tedavisine fayda saglayacagini
distinen, doktorumun da onayr olursa kullanmak isterim diyen
hasta oran1 %86 idi. Higbir hastanin fitoterapiye karst olmadigi,
halihazirda 26 hastanin kullandigi saptandi. En fazla yesil cay,
rezene, biberiye ve kantaron kullaniliyordu. Simdiye kadar bitkisel
ila¢ kullanimi sebebiyle yan etki, hastane yatisi yagayan hasta yoktu.
Hastalarin %90’1 fitoterapinin yasal diizenleme ile kontrol edilmesi
gerektigini savundu. Fitoterapiden fayda goriirse kullandigi
tedavilerini birakacagini ifade eden hasta sayist 27 (%54) idi. Otuz
bir hasta ise fitoterapinin yan etkilerinin kullandig: tedavilerden az
oldugunu diisiintiyordu.

Sonug: Kronik hastaliklarla miicadele eden hastalarin fitoterapiden
yararlanmay1 diigiinmeleri anket sonuglarimizda da saptandigi gibi
kaginilmazdir. Bu tedavi yontemleri hakkinda biz hekimlerin
de bilgili olmasi olasi bilingsiz kullanimlarin &niine gecerek,
hastalarin tedavilerinin yonetiminde bizleri daha da s6z sahibi hale
getirecekdtir.

Anahtar Kelimeler: Fitoterapi, biyolojik tedavi, romatoid artrit
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@ Takipli oldugum doktorum araciligiyla

@ Televizyon, internet, sosyal medya
aracihgryla

@ Akrabalarim ve komsulanm araciligiyla
@ Eczaci araciigyla
@ Aktar aracilidiyla

@ Bilgim yok

Sekil 1. Fitoterapi hakkinda bilgi edinilen kaynaklar

PP-012

Rituksimab disi biyolojik ilac kullanan hastalarda
hepatit B seroprevalansi ve reaktivasyon sikhg; tek
merkez sonuclari

Ozlem Ozdemir Isik, Enes Bagaran, Duygu Temiz Karadag, Ayten
Yazici, Ayse Cefle

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

Giris: Biyolojik ilaclar, immiin veya genetik aracilar1 hedef alan
ilaglardir ve romatolojide 6zellikle direngli hastalarda 6énemli
tedavi alternatifleridir. Bu ilaclarin kullanimi sirasinda hepatit B
reaktivasyonu gelisebilmektedir. Rituksimab (RTX) tedavisi ile
reaktivasyon daha yiiksek risk tagimaktadir. RTX disi biyolojik
ilaclarla hepatit B reaktivasyon siklig1 net degildir.

Amag: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji
Poliklinigi’nde takip edilen ve RTX dist biyolojik ila¢ tedavisi
alan hastalarda hepatit B seroprevalansi ve reaktivasyon sikligi
degerlendirilmistir.

Yontem: 2010-2022 yillar1 arasinda farkli endikasyonlarla RTX
dist biyolojik ilag tedavisi alan 170 hastanin HBsAg, anti-HBs, anti-
HBclgG verileri retrospektif olarak incelendi. Ozellikle HBsAg ve
anti-HBcIgG pozitif hastalarda reaktivasyon agisindan viral yiik,
karaciger enzim yiiksekligi ve HBeAg reversiyonu degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %53,5’i erkek, yas ortalamalar1 47,4+10,6
yil idi. %57,6’s1 ankilozan spondilit (AS), %24,1’1 romatoid artrit,
%38,8’1 psoriatik artrit, %3,5’1 Behcet hastaligi, %2,4’ti Takayasu
arteriti, %3,5’1 diger hastaliklar (FMF, dev hiicreli arterit, eriskin
Still hastaligi) tanistile izlenmekteydi. Tim grupta, % 80 anti-timér
nekroz faktor (TNF), %20 non-TNF biyolojik ila¢ (tosilizumab,
abatasept, sekukinumab) tedavisi kullanilmaktaydi. Hastalarin



%2,9a HBsAg (+) grup 1, %7,6’st HBsAg (-), anti-HBs (+) ve anti-
HBclgG (+) grup 2, %8,2’si anti-HBcIgG (+) grup 3, %67,1’1 viral
gostergeleri negatif grup 4 ve %14,1'1 ag1 ile bagigiklanmis anti-
HBs (+) grup 5 olarak siiflandirildi. Grup 1’deki hastalar antiviral
tedavi almaktaydi. Diger gruplarda antiviral profilaksi tedavisi alan
yoktu. Grup 3’te AS tanist ile takip edilen ve infliksimab tedavisi
alan bir hastada reaktivasyon gozlenmis ve hastaya antiviral tedavi
baglanmisti. Grup 1’de antiviral tedavi almakta olan bir hastada
viral yik artigmna ragmen (<1 logl0 TU/mL), karaciger enzim
yiiksekligi, HBeAg reversiyonu olmamasi nedeniyle reaktivasyon
olarak degerlendirilmemisti.

Sonug: RTX dig1 biyolojik ilag kullanan hastalarda reaktivasyon
orta riskli olarak belirlenmekle birlikte antiviral profilaksi pek
kullanilmamaktadir. Calismamizda da reaktivasyon oldukga diisiik
bir oranda gozlenmistir. Bununla birlikte hastalar biyolojik ilag
kullanim1 6ncesi tarama ve tedavi sirasinda reaktivasyon agisindan

dikkatle takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, biyolojik ilag, hepatit B
reaktivasyonu

Tablo 1. Rituksimab disi biyolojik tedavi alan hastalarin verileri

n (%)
Cinsiyet
Kadin 79 (46,5)
Erkek 91(53,5)
Tani
Romatoid artrit 41 (24,1)
Ankilozan spondilit 98 (57,6)
Psoriatik artrit 15 (8,8)
Behcet hastalig 6 (3,5)
Takayasu arteriti 4(2,4)

Diger 6 (3.,5)

Viral belirteclere gore gruplar

Grup 1 - HBsAg (+) 5(2,9)
Grup 2 - HBsAg (-), anti-HBs (+), anti-HBclgG (+) 13(7,6)
Grup 3 - HBsAg (-), anti-HBs (-), anti-HBclgG (+) 14 (8,2)
Grup 4 - HBsAg (-), anti-HBs (-), anti-HBclgG (-) 114 (67,1)
Grup 5 - HBsAg (-), anti-HBs (+), anti-HBclgG (-) 24 (14,1)

Hepatit B reaktivasyon orani

Grup 1 -
Grup 2

Grup 3 1(7,1)
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PP-013

Bel agrisi tanisinda makine 6grenmesi tekniklerinin
basarisi

Yiiksel Maras!, Ahmet Kor2, Semra Duran3, Kevser Gok,
Ebru Atalart, Kemal Ureten’, Hakan Hadi Maragt

1Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

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

3Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara
4Ankara Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

5Ufuk Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

6Cankaya Universitesi Tip Fakdiltesi, Bilgisayar Programciligi BSlimdi,
Ankara

Amag: Bu calismada, lumbosakral patolojileri teshis etmede
klinisyenlere yardimei olacak bir bilgisayar destekli tanm1 (BDT)
yontemi gelistirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calisma 463 anormal ve 416 normal lateral lumbosakral
radyografi tizerinde yapilmistir. Radyografik gorintilerde kirpma
islemini otomatiklestirmek icin YOLO algoritmas: kullanilnugtir.
Bu ¢alisma, GeForce RTX2060 grafik islem birimi bulunan
bir bilgisayarda gerceklestirilmistir. Nesne algilama (YOLO
uygulamasi) icin Keras TensorFlow ortami, smniflandirma gorevi
icin MATLAB ve Image Processing Toolbox™ kullanilmistir.
Caligmada transfer 6grenmesi icin 6nceden egitilmis VGG-19,
VGG-16, ResNet-101, MobileNetV2 ve GoogLeNet modelleri
kullanilmigtir.

Bulgular: Calisma sonunda, lomber vertebral patolojileri ayirt
etmede o6nceden egitilmis VGG modellerinin, ResNet-101,
MobileNetV2 ve GoogLeNet modellerinden daha iyi performans
gosterdigi tespit edilmistir. Caligmada, hem VGG-16 ag1 ile hem
de VGG-19 ag1ile %93,1 oraninda dogruluk elde edilmistir.

Sonug: Sonug olarak, lomber vertebral patolojileri ayirt etmede
onceden egitilmis VGG modellerinin (VGG-16 ve VGG-19),
ResNet-101, MobileNetV2 ve GoogLeNet modellerinden daha
iyi performans gosterdigi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, bilgisayar destekli tan1 (CAD),
derin 6grenme, evrigimli sinir aglari, makine 6grenmesi, 6grenme
aktarimi



PP-014

Spondiloartrit/ankilozan spondilit hastalarinin
eslerinde artmis ankilozan spondilit sikligi
saptanmistir: Cevresel faktorler spondiloartritte rol
oynuyor olabilir

Mustafa Ekicil, Emre Bilgin!, Erding Unaldi!, Fatmagiil Giilbahge
Incesu?, Levent Kili¢!, Umut Kalyoncu!

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

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

Giris: Spondiloartrit (SpA) hastaliginin patogenezinde genetik
ve cevresel faktorlerin rol oynadigi bilinmektedir. Ayni ev
icerisinde yasayan eslerin benzer cevresel faktérlere maruz kaldig:
distintilebilir. Bu ¢aligmada SpA hastalarinin eglerinde ortak
yagam alanimm SpA gelisimini kolaylastirip kolaylagtirmadiginin
aragtirilmasi amaclanmistir.

Yontem: Kasim 2021-Haziran 2022 arasinda Hacettepe
Universitesi Romatoloji Poliklinigi’ne bagvaran 680 SpA hastast
caligmaya dahil edilmigtir. Hastalar ankilozan spondilit (AS),
non-radyografik SpA ve periferik SpA olarak gruplara ayrilmistir.
Hastalara eglerinde SpA olup olmadigi sorulmustur. SpA tanisi
oldugu soéylenen hastalar poliklinige c¢agrilarak tanilarinin
dogrulamasi yapilmigtir. On iki SpA hastast esinde SpA oldugunu
belirtmistir, bu hastalarin tekrar gézden gecirilmesinde 4 hastanin
SpA olmadigy, birisinin PsA oldugu gériildii, bu hastalar analizden
cikarilmigtir. Hastalarin aile 6ykisi, bDMARD kullanimlar1 da
ayrica not edildi. Eglerinde SpA bulgusu olan hastalarin da AS
kriterlerini doldurup doldurmadig: bakildi.

Bulgular: Altu yiiz seksen SpA hastasi degerlendirildi. Bes yiiz
seksen iki (%85,6) AS, 72 (%10,6) nrAxSpA ve 26 sadece periferik
SpA (%3,8) vardi. Hastalarin %49,4i erkek ve yas ortalamasi
45,6’yd1 (10,4). Hastalarin ortalama izlem siiresi 10,6 (7,9)
yildi. Tim hastalarin 468’1 (%55,1) degerlendirme sirasinda bir
bDMARD kullaniyordu. nrAxSpA ve periferik SpA hastalarinin
eslerinde AS/SpA yoktu. Toplam 7 hastanin esinde AS saptandu.
Tum SpA hasta grubunda AS goriilmesi sikhigr 7/695 [%1,01
(0,4-2,1)] olarak hesaplandi. AS hastalarinin eglerinde AS goriilme
sikhigr ise 7/582 [%1,20 (0,5-2,6)] olarak hesapladi. Yedi esin
2’si kuzen cocuklariydi. Esinde AS olanlardan sadece bir tanesi
evlendigi sirada esinin tanisini bilirken diger 6 tanesinin tanist
evlilik sonrasi konmugtu. Bu hastalarin evlendikten sonra tani alma
medyan siiresi 22 (7-32) yildur.

Sonug: Tirk toplumunda AS sikhigr %0,49, SpA sikligt %1,05
olarak saptanmigtir. SpA hastalarinin eglerinde AS goriilme sikligs
normal Tirk popiilasyonuna gore yaklagtk 2 kat artmustr. AS
hastalarinda ise 2,4 kat artmig risk artisi saptanmistir. Bu durum
SpA hastaliginin patogenezinde rol oynayan cevresel faktorlerle
iligkili olabilir. Ancak hastalarin yarisinmm bDMARD kullaniyor
olmast, daha ciddi hastalik potansiyeli olan grupta analiz edildigini
diistindiirmektedir. Sonuglar daha genis caligmalarda dogrulanmay:
gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, seronegatif spondiloartropati,
SpA siklig
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PP-015

Romatolojik nedenlerle biyolojik ajan kullanan
hastalarda santral demiyelinizasyon - HURBIO gercek
yasam verileri

Emre Bilgin!, Doruk Arslan?, Basak Saymalp3?, Emine Sariyildiz!,
Bayram Farisogullar1!, G6zde Kiibra Yardimei!, Zehra Ozsoy!,
Gizem Ayan!, Giilli Sandal Uzun!, Mustafa Ekicil, Erding Unaldil,
Levent Kilig!, Ali Akdogan!, Omer Karadag!, Sule Apras Bilgen!,
Ali Thsan Ertenli!, Sedat Kiraz!, Asli Tuncer?, Umut Kalyoncul

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

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiltes|, Néroloji Anabilim Dali, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: Biyolojik tedavi kullanan hastalarda gelisen santral sinir
sistemi (SSS) demiyelinizan hastalik orani son dénemde ilgi
konusudur. Bu ¢aligmada, farkli romatolojik hastaliklar nedeniyle
biyolojik ajan kullanan hastalarda SSS demiyelinizan hastalik
insidansi ve klinigi aragtirilmugtir.

Yéntem: Hacettepe Universitesi Romatoloji Biyolojik (HURBIO)
kayit kiitiigii, 2002 yilindan itibaren biyolojik tedavi baglanan
RA, AS ve PSA hastalarmm klinik 6zelliklerinin kaydedildigi
bir veri tabanidir. Bu ¢aligmada, biyolojik ajan baglanan hastalar
retrospektif olarak tarandi ve takipte santral demiyelinizasyon
gelisen hastalarin verileri kaydedildi. Demiyelinizasyon gelisen
hastalarin manyetik rezonans goriintillemeleri ve klinik 6zellikleri
deneyimli norologlar tarafindan degerlendirildi.

Bulgular: Biyolojik ajan baglanan 5,926 hastadan klinik takibi
diizenli olan 4.838 hasta ¢aligmaya dahil edildi. 19,391 hasta-yili
stiresince 7 (5 AS, 1 PsA, 1 RA) hastada [IR yiiz binde 36,1 (17,2-
75,7)] demiyelinizan hastalik izlendi (Tablo 1). Anti-TNF ajan
alundaki toplam takip stresi 15.912 hasta-yili boyunca 6 hastada
[IR yiiz binde 37,7 (16,9-83,9)], anti-TNF dist biyolojik alundaki
toplam takip siiresi 3.479 hasta-yili boyunca 1 hastada [IR yiiz
binde 28,7 (4,0-204,0)] santral demiyelinizasyon saptanmugtir [IRR
1,31 (0,16-60,3), p=0,88]. Demiyelinizasyon gelisen hastalarin
ortalama yagst 44,3+7,1 ve kadin-erkek orani 1,3:1 idi. Ortalama
romatolojik hastalik tani yasi 35,1x6,4 iken, ortalama noérolojik
semptom baslangic yas1 40,9+5,9 olarak hesaplandi. Dort hasta
adalimumab, 2 hasta infliksimab ve 1 hasta sekukinumab tedavisi
alundayken demiyelinizan hastalik gériildii. Ug hasta mevcut
tedavi oncesi bagka bir biyolojik ajan daha kullanmisti. Suglu
biyolojik ajan altinda hastalarin nérolojik tutulum gelistirme siiresi
ortalama 13,5 aydu.

Sonug¢: Bu calismada biyolojik tedavi altinda gelisen santral
demiyelinizasyon hizi, 2021 yilinda Tirkiye’de multipl skleroz
yillik insidans hizinin yiiz binde 3,4 (1,8-6,3) oldugu goz 6niine
alindiginda oldukca yiiksektir. Hatta, calismanin retrospektif
dogasi geregi santral demiyelinizasyon sikligini bu hasta grubunda
oldugundan daha az bulmus olabiliriz. Klinisyenlerin biyolojik ajan
kullanan hastalarda nérolojik tutulum acisindan dikkatli olmas:

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik DMARD, enflamatuvar artrit,
demiyelinizasyon



Tablo 1. Demiyelinizan hastalik gelistiren hastalarin genel 6zellikleri

Olgu-1 Olgu-2 Olgu-3 Olgu-4 Olgu-5 Olgu-6 Olgu-7
Romatolojik tani AS AS AS AS AS PsA RA
Romatolojik tani yasi 33 26 38 29 43 42 35
Biyolojik ajan sayisi 1 2 1 2 1 2 1
Biyolojik ajan infliksimab infliksimab Adalimumab Sekukinumab Adalimumab Adalimumab Adalimumab
Norolojik tutulum
gelisme silresi 36 ay 5ay 20 ay 24 ay 9 ay 4 ay 11 ay
Norolojik tani yasi 46 31 38 37 44 38 42
Nérolojik semptom Bas agrisi, Vertigo, §0I tarafll  Bilateral gérme FaS|y§I parestezive  Bas agrisi, . Paraparezi Sol parezi ve
parestezi parestezi kaybi ataksi hemiparezi, ataksi parestezi

Atipik Bilateral
Radyolojik tutulum Multipl skleroz demiyelinizan perioptik
hastalik tutulum

Multipl skleroz

Multipl skleroz

Akut myelopati

Multipl skleroz

1- Steroid/IVIG

1- Steroid ve ilac 1- Steroid ve ilac 1. Steroid ve ilac 1. Steroid ve ilac : L 1- Steroid ve
S o ) - L ve ilac kesimi . -
Yaklasim kesimi . kesimi . Bilateral p100 ke5|m! . kesimi o ) ilac kesimi .
i 2- Sekukinumab 2- Adalimumab latansi uzun 2. Teriflunomid 2. Azatioprin . 2- Leflunamid
. P . e Sekukinumab -
gecisi gecisi eklendi gecisi . gecisi
gecisi
1- Steroid ve
Prognoz 8 y'”'k izlemde Stabil izlemde |Iac_ kesimi Stabil izlemde Stabil izlemde Stabil izlemde Stabil izlemde
stabil 2-llacsiz
izleme gecildi
PP-016 oran1 %30’du. Hastalarin %7’si glukokortikoid bagimli, %7’si

Graniilomat6z mastit: Tek merkez deneyimi

Fatih Yildirim, .Melek Yal¢in Mutlu, Gamze Akkuzu,
Duygu Seving Ozgiir, Bilgin Karaalioglu, Rabia Deniz, Cemal Bes

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Graniilomatéz mastit (GM) nadir, kronik enflamatuvar
bir meme hastaligidir. Tedavide glukokortikoidler ve siklikla
ek immiinosipresiflere ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismamizda,
merkezimizde takip edien GM tanili hastalarin demografik
ozellikleri, aldiklar1 tedaviler ve sosyo-ekonomik seviyeleri
acisindan retrospektif analizi amaglandi.

Yontem: Son 2 yildir merkezimizden takipli olan ve biyopsi kanith
graniilomat6z mastit tanist almig 30 hastanin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 36+6,8 olan 30 hasta dahil
edildi. Ortalama takip siiresi 12,3+8,6 aydi. Hastalar glukokortikoid
tedaviye yanitlarma gore glukokortikoid monoterapi ile remisyona
girenler, glukokortikoid bagimli hastalar, niiks geligsenler ve
glukokortikoid direngliler olarak gruplandirildi. Ttim hastalara
baslangic tedavisi olarak glukokortikoid tedavi verilmigti. Ortalama
baglangi¢c glukokortikoid dozu 40+15 mg/giin prednizolon eg
degeriydi. Glukokortikoid tedavisi ile resmiyon saglanan hasta
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niiks hastalik, %44’ glukokortikoid direncli gruptaydi. Direncli
grupta yer alan hastalarin %66’simnda metotreksat, %33’tinde
ise azatioprin ilk segenek steroid ayirici olarak kullanildi ve bu
gruptaki hastalarin da ancak %50’sinde remisyon saglanabildi.
Glukokortikoid ve ardindan eklenen azatioprin ile yanit elde
edilemeyen bir hastada adalimumab ile remisyon saglandi. Medikal
tedavi sonrasi cerrahi girisim gereken hasta orani %37 idi.
Mastit dist en stk romatolojik bulgu (%23) eritema nodosumdu.
Hastalarin %40’inda GM bulgularinin gelistigi memede gec¢miste
laktasyonel mastit dykiisii dikkat ¢ekiciydi. Hastalarin tiimii evli ve
sehirde yasamaktaydi, %23’ okula gitmemis, %530 ise ilkokul
mezunuydu. Ortalama egitim stiresi 6,6+4,6 yildi. Hastalarin
%801 ev hanimiydi, %86’s1 birden fazla ¢ocuk sahibiydi ve hane
aylik geliri %90 hastada giiniimiiz yoksulluk smirinin alundayd.
Kohortumuzdaki hastalarin sosyo-ekonomik ve egitim diizeyleri
2020 TUIK verileriyle kargilastirildiginda aymi yas grubu kadinlara
gore ilkemiz ortalamasinin alundaydi. Hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri ayrinuli olarak Tablo 1’de verilmistir.

Sonug¢: Graniilomatéz mastit siklikla glukokortikoid ve ek
immiinosiipresif tedavi gerektiren, enflamatuvar bir hastaliktir.
Tedavi stirecinde meme cerrahisi ve romatoloji disiplinleri birlikte
calismalidir. Kohortumuzdaki hastalarin 6énemli bir kisminin
egitim ve sosyo-ekonomik diizeylerinin diisiitk olmasi dikkat
gekicidir.

Anahtar Kelimeler: Graniilomat6z mastit, steroid, egitim



Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Degiskenler Hasta sayisi
(n=30)
Yas, ortalama (SS) 36+6,8
Egitim, n/N (%)
Okula gitmemis 7 (%23)
ilkokul 16 (%53)
Lise 3(%10)
Universite 4 (%13)
Egitim-6gretim sUresi, ortalama (SS) 6,6+4,6
Meslek, n/N (%)
Calisan 24 (%80)
Calismayan 6 (%20)
Gelir, n/N (%)
Yoksulluk siniri Gsta 3(%10)
Yoksulluk sinirt alti 27 (%90)
Cocuk sayisi, n/N (%)
>1 26 (%86)
>2 10 (%33)
Olasi etiyolojik faktorler, n/N (%)
OKS 3(%10)
Hiperprolaktinemi 1(%7)
Emzirme 2 (%6)
Laktasyonel mastit 6ykisu 12 (%40)
Sigara 2 (%6)
Tutulum paterni, n/N (%)
Bilateral 4(%13)
Unilateral 26 (%87)
Taniya kadar gecen sure (ay), ortalama (SS) 4+25
Eslik eden diger romatolojik bulgular, n/N (%)
Eritema nodosum 7 (%23)
Artralji 5(%16)
Artrit 1(%3)
Sikka 1(%3)
Episklerit 1(%3)
Steroid cevabina gore hasta gruplari, n/N (%)
Remisyon 8 (%30)
Steroid bagimli 2 (%7)
Niiks 2 (%7)
Direncli 12 (%44)
Kullanilan dmardlar, n/N (%)
Mtx 10 (%33)
Aza 5(%18)
Ada 1(%3)
Tanida akut faz yuksekligi, n/N (%)
CRP 8 (%27)
Sedimentasyon 6 (%20)
Medikal tedavi sonrasi cerrahi gereken, n/N (%) 10 (%37)

Ada: Adalimumab, Aza: Azatioprin, CRP: C-reaktif protein, Mtx: Metotreksat, SS:

Standart sapma, OKS: Oral kontraseptif
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Anti-notrofil sitoplazmik antikor (ANCA) testi
isteminde neredeyiz?

Duygu Tecer!, Abdulsamet Erden?, Hasan Satig3, Gizem Ayan*,
Emre Bilgin4, Berkan Armagan?, Alper Sari’, Orhan Kiigiiksahin6,
Umut Kalyoncu#, Murat Gaglayan?, Mustafa Mahir Ulgiis,
Mustafa Okan Ayvali8, Naim Ata?, Suayip Birincil0

1Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Ankara

2Ankara Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

4Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

5Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

6Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltes, Ankara Sehir
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

7Ankara Yildirm Beyazit Universitesi Tip Fak(ltes|, Ankara Sehir
Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

8Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurlaga, Tarkiye Cumhuriyeti, Saghk
Bakanligi, Ankara

9Strateji Gelistirme Dairesi Baskanligi, Tirkiye Cumhuriyeti, Saglk
Bakanligi, Ankara

10Trkiye Cumhuriyeti, Saghk Bakanligi, Ankara

Amag: Anti notrofil sitoplazmik antikorlar (ANCA), nétrofil
ve monositlerin sitoplazmik graniillerinde bulunan antijenlere
karg1 olusan otoantikorlardir. ANCA-iligkili vaskiilitlerin tanisinda
kullanilan 6nemli belirteglerdir. Ancak, diger sistemik romatizmal
hastaliklarda (romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus,
Sjogren sendromu...), otoimmiin gastrointestinal hastaliklarda
(ilseratif kolit, primer sklerozan kolanjit, Crohn hastaligi...) ve
enfeksiyonlarda ANCA pozitifligi saptanabilir. Klinik pratikte,
bir¢ok farkli semptom ve bulgu nedeniyle farkli 6n tan1 diigtiniilerek
fazlaca istenmektedir. Bu caligmada, 2018-2021 yillar1 arasinda
ANCA isteminin hangi tanilar ve hangi yontem ile yapildigini
degerlendirmek amaclandi.

Yontem: Bu caligmada, seksen milyondan fazla kiginin klinik
ve laboratuvar kayitlarini iceren Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1 Ulusal Elektronik Saglik veri tabani kullanildi. 1 Ocak
2018-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda ANCA sonuglari (SUT
kodu MPO-ANCA i¢in 907840-1 ve PR3-ANCA i¢in 907950)
ve ICD-10 tani kodlart retrospektif olarak tarandi. PR-3ANCA
ve MPO-ANCA icin, laboratuvar referans degerin st sinirindan
yiiksek degerler pozitif, diisiik degerler negatif olarak kabul edildi.

Bulgular: Dort yillik siire boyunca, 340.631 kisiden toplamda
757.020 defa ANCA testinin istendigi ve %2,3 (n=7815) hastada
pozitif saptandigr bulundu. Ancak, ANCA testi istenilen hastalarin
%1,99’una (n=6761) uyumlu ICD kodu girilmist. Caligma
stiresince ANCA porzitifligi saptanan hastalarin %18,05’inde
(n=1411) ANCA testi mikerrer olarak istenmigtir (2, 3 ve >4
test istenen hasta oranlart sirasiyla %12,41, %3,02 ve %2,62).
Yillara gore ANCA istenen hastalarin kargilagtirilmas: tabloda
gosterilmistir. ANCA testi en ¢ok istenilen 5 boliim ve pozitif test
oranlari su sekilde siralanmaktadir: Erigkin romatoloji n=129.397



(pozitiflik orani: %2,03), noroloji n=95.872 (pozitiflik oran::
%0,63), nefroloji n=87.988 (pozitiflik orani: %1,86), dahiliye n=
63178 (n=%1,14), gogiis hastaliklar1 n=55.936 (pozitiflik oran::
%1,39).

Sonu¢: ANCA testi istenen hastalarin %2,3’tinde pozitiflik
saptanmigtir. ICD-10 koduna uygun olarak testin pozitiflik orani

yillar icerisinde benzer oranda devam etmistir. Son yillarda
test pozitif olan hastalarda miikerrer test istem siklig1 artmustir.
Bu durumun, ANCA titresinin AAV hastalik aktivasyonunu
ongormedeki yeri ile ilgili kanitlarin artmasi sebebi ile oldugu
diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ANCA, MPO-ANCA, PR3-ANCA

Tablo 1. Yillara gére ANCA istenen kisi, test sayilari, mukerrer istem ve ICD-10 tani kodu uygunlugu sayilari ile pozitiflik oranlarinin dagilimi

Yillar Toplam Yilda 1 test Yilda >1test  Toplam Toplam 1CD-10 kodu ICD-10 kodu Test pozitif,  Test pozitif,
kisi sayisi  yapilan kisi, yapilan kisi, test pozitif kisi, uyumlu pozitif uyumsuz pozitif yilda 1 test yilda >1 test
n (%) n (%) sayisi n (%) kisi, n (%) kisi, n (%) yapilan kisi yapilan kisi
ANCA total
17.905 54.034 1401 1223 178 1288 113
2018 71.939 (%24,89) (%75,11) 140541 041,95 (%87,29) (%12,71) (%91,93) (%8,07)
18.843 69.686 1762 1569 193 1528 234
2019 88.529 (%21,28) (%78.72) 185565 (941,99)  (%89,05) (%10,95) (%86,72) (%13,28)
17.475 58.925 1827 1578 249 1542 285
2020 76.400 (%22,87) (%77,13) 166469 (942,39)  (%86,37) (%13,63) (%84,40) (%15,60)
25.197 96.737 3483 3016 467 2924 559
2021 121.934(9,70,66) (%79,34) 264445 (9086)  (%86,59) (%13,41) (%83,95) (%16,05)
71533 269098 7815 6761 1054 6404 1411
20182021 340631 (9157 (%79) 757020 (90529)  (%86,51) (%13,49) (%81,94) (%18,06)
PR3/C-ANCA
24639 47.241 4305 3698 607 3626 679
20182021 293637 (8397  (%16,08) 363369 (0147)  (%8590) (%14,10) (%8423)  (%15,77)
MPO/p-ANCA
242.289 58781 3750 3269 481 3118 632
2018-2021 301.070 /51 4g) (%19,52) 9BATZ (o125 (%87,17) (%12,83) (%83,15) (%16,85)
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PP-018
Antiniikleer antikor: Dort yillik gézden gecirme

Berkan Armagan!, Hasan Saug?, Abdulsamet Erden3, Emre Bilgin#,
Gizem Ayan*, Duygu Tecer’, Alper Sari6, Orhan Kiiciiksahin3,
Umut Kalyoncu#, Murat Gaglayan?, Mustafa Mahir Ulgis,
Mustafa Okan Ayvali8, Naim Ata? Suayip Birincil0

TAnkara Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

3Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi, Ankara Sehir
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

4Hacettepe Universitesi Tip Fakltesi Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara
5Saghk Bilimleri Universitesi, Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Ankara

6Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

7Ankara Yildirm Beyazit Universitesi Tip Fakltesi, Ankara Sehir
Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

8Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mddrlagu, Turkiye Cumhuriyeti, Saghk
Bakanligi, Ankara

9Strateji Gelistirme Dairesi Baskanhgi, Tirkiye Cumhuriyeti, Saglk
Bakanligi, Ankara

10Ttrkiye Cumhuriyeti, Saghk Bakanligi, Ankara

Giris: Antintikleer antikor (ANA) otoimmiin bozukluklarin
tanisinda tarama amach kullanilan birden fazla 6l¢tim yontemi
bulunan genis bir otoantikor grubudur. Klinik bulgulardan yillar
once pozitiflesebilir; ancak saghkli kisiler arasinda da %5-10
oraninda pozitifligi gorilebilmektedir ve takipte kullanilmasi
onerilmez.

Amag: 2018-2021 yillar arasmda ANA testi istenen hastalar:
degerlendirmek.

Yontem: Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Ulusal Elektronik
veri tabami kullanilarak 1 Ocak 2018-31 Aralik 2021 tarihleri

arasinda ANA sonuglart SUT kodu: 906.780 ve ICD-10 tani
kodlart kullanilarak retrospektif olarak taranmistir. Veriler
degerlendirildiginde ELISA ve indirekt immiinofloresan yontemi
(IIF) ayrimi yapilamadi ve yaklagtk 50.000 farkli sonug ifadesi
bulundu. Bu sebeple, sadece 21000 hasta iceren ANA sonuglari
pozitif veya negatif olarak degerlendirilmistir. ANA titresi 1:80-
1:100 iizerinde saptandiginda veya “POZITIF” seklinde ifade
edildiginde, test sonucu pozitif olarak kabul edildi.

Bulgular: Toplam 1.731.941 hastada 2.116.133 ANA testi
istenmistir. %19,0 (n=329,701) hastanin sonucunun pozitif,
%11,6’sinda (n=202,050) ise 1’den fazla test istemi oldugu goriildi
(2, 3 ve 24 test istenen hasta oranlar sirasiyla %7,5, %2,3 ve
%1,8). ANA testi, istenen kisi ve miikerrer istem sayilari ile
pozitiflik oranlart Tablo 1’de gésterilmistir. ANA pozitifligi
branglar arasinda %10-31 arasinda degismektedir. Hasta sayist
yiiksek olan boliimler ve pozitiflik oranlari ise: Erigkin romatoloji
n=466,031 (%22), i¢ hastaliklari n=314,436 (%15), fizik tedavi
ve rehabilitasyon n=155,487 (%17), noroloji n=101678 (%15),
gastroenteroloji n=98,308 (%19), hematoloji n=78.800 (%21) ile
cocuk romatolojisi n=29,973 (%24).

Sonug¢: ANA pozitif hasta orani yaklagtk %20’dir. Son yillarda
pozitiflik oraninin ve ICD-10 kodlarmna uyumun artmas: klinik
endikasyonlara daha uyumlu olarak ANA testinin istendigini
disiindiirebilir. Yillar icinde 1’den fazla test yapilan hasta
oranindaki artig ise hastalarin farkli klinik-merkezlere bagvurdugunu
distindiirmektedir. Birden fazla test yapilan hastalarda pozitiflik
oranlarinin diigmesi ise tani almig hastalardan ziyade otoimmiin
hastaligi olmayanlarin sikayetleri icin birden fazla merkeze
bagvurdugunu diisiindiirmektedir. Bulgularimiz, ANA testi igin
dogru endikasyonlar konusunda artan farkindaligin 6nemini
vurgularken sonucu negatif hastalarin bagka kliniklerde ANA testi
istenerek degerlendirildigini diisiindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antiniikleer antikor, ELISA, ICD-10,
indirekt immiinofloresan yontemi, otoimmiin hastaliklar

Tablo 1. Yillara gore ANA istenen kisi, test sayilari, mikerrer istem ve ICD-10 tani kodu uygunlugu sayilari ile pozitiflik oranlarinin dagilimi

Yillar Toplam Toplam Toplam pozitif 1 test 1 test >1 test >1 test ICD-10 kodu ICD-10 kodu
kisi sayisi  test sayisi  kisi, n (%) yapilan yapilan pozitif yapilan kisi, yapilan pozitif uyumlu pozitif uyumsuz pozitif
kisi, n (%)  kisi, n (%) n (%) kisi, n (%) kisi, n (%) kisi, n (%)
2018 418.768 484.469 74.167 (17,7) 378.403 61.495 (16 40.365 (9,6) 12.672 (31) 68826 (18) 5341 (13)
2019  480.150 597.523 89.767 (18,6)  422.692 66.912 (16 57.458(11,9)  22.855 (40) 82332 (19) 6446 (14)
2020 342.238 415.997 64.667 (18,8) 299.558 47.965 (16 42.680 (12,4) 16.702 (39) 59816 (19) 4851 (14)
2021  490.785 618.144 101.100 (20,5) 429.238 77.657 (18 61.547 (12,5) 23.443 (38) 92441 (21) 8656 (16)
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PP-019

Ulke capinda bir calisma: Romatoid faktor ve anti-
sitriiline peptit pozitifliginin prevalansi ve romatoid
artrit tanisina katkilan

Hasan Satis!, Abdulsamet Erden?, Emre Bilgin3, Gizem Ayan3,
Berkan Armagan?, Duygu Tecer’, Alper Sari6, Orhan Kiiciiksahin?,
Umut Kalyoncu3, Murat Gaglayan?, Mustafa Mahir Ulgis,
Mustafa Okan Ayvali8, Naim Ata?, Suayip Birincil0

1Saghik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi, Ankara Sehir
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fak(ltesi Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara
4Ankara Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

5Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Ankara

6Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

7Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi, Ankara Sehir
Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

8Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mddrlagu, Turkiye Cumhuriyeti, Saghk
Bakanligi, Ankara

9Strateji Gelistirme Dairesi Baskanhgi, Tirkiye Cumhuriyeti, Saglik
Bakanhgi, Ankara

10TGirkiye Cumhuriyeti, Saglik Bakanligi, Ankara

Amag: Romatoid faktér (RF) ve Ant Citrulline Peptide (anti-
CCP) romatoid artrit (RA) tanst i¢in spesifiktir. Ancak diger
hastaliklarda ve saglikli popiilasyonda da pozitif olabilir. Herhangi
bir nedenle hastaneye bagvuran kisilerde pozitif RF ve anti-CCP
antikor prevalansinin ulusal 6lgekte arastirilmas: amaglandi.

Yoéntem: Bu ¢ok merkezli, retrospektif kohort caligmasinda seksen
milyondan fazla kisinin klinik kayitlarini iceren Ulusal Elektronik
Saglik veri tabanmi kullamildi. Caligmaya alinan olgular 10 yillik
periyotlarda yas gruplarina ayrildi. RA olgulart M05, M06, M08 ve
alt gruplarini iceren ICD-10 kodlar1 kullanilarak belirlendi. RF ve
anti-CCP pozitifliginin, yas ve cinsiyet gore degisimi ile RA tanist
alma riskine katkist a¢isindan degerlendirildi.

Bulgular: 1.1.2018-31.12.2021 déneminde 11.849.440 kisiye
13.918.072 RF testi, 1.020.967 kisiye 1.183.607 anti-CCP testi
yapilmusti. 797.089 kisi ise her iki testi de en az bir kez yaptirmust.
Sadece RF testi istenen hastalarda RF pozitiflik orant %14,72
iken, sadece istenen anti-CCP istenen hastalarda, anti-CCP
testinin pozitif gelme oran1 %35,04 idi. Eszamanh RF ve anti-
CCP porzitiflik orani ise bu testin istendigi hastalarm %22,56’sim
olusturmaktaydi. RA tanisy; RF pozitif kisilerin %27,8’ine, anti-
CCP poritif kisilerin %39,73’tine ve RF ve anti-CCP pozitif
kisilerin ise %56,6’sina konulmustur. RF pozitifligi ile es zamanh
RF ve anti-CCP pozitifligi orani yagla birlikte artmaktaydi ve
kadinlarda daha sik gorillmekteydi.

Sonug: Saglkl popiilasyonda kadin cinsiyette RF ve anti-CCP
pozitifligi daha sik gorilmektedir. Yas artuk¢a RF pozitifligi
riski artar, ancak anti-CCP pozitifligi sikhigr degismemektedir.
Eszamanli RF ve anti-CCP porzitifligi, tek bagina antikor
pozitifligine gore daha yiiksek RA tanisi konma riskine sahiptir.

XXII. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 26-30 Ekim 2022

Anahtar Kelimeler: Romatoid faktor, antisitriiline peptit,

romatoid artrit tanis, saglikli popiilasyon
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Sekil 1. izole RF (+), izole CCP (+) ve es zamanl RF ve CCP'nin (+) yaslara
gore dagilimi

PP-020

COVID-19 hastaliginda ¢sDMARD ve biyolojik
tedavilerinin prognozla iliskisi

Orhan Zengin!, Yahya Urkmez2, Ercan Giimiisburun?

TGaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep

2Gaziantep Universitesi Tip Fakdltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dal,
Gaziantep

Amag: 2019 yilinda ortaya c¢ikan pandemi ile SARS-CoV-2
(COVID-19) hastalarda solunum yetmezligi ve oliimlere
neden olmugtur. Caligmalarda csDMARD (konvansiyonel
DMARD) ve hedefe yonelik/biyolojik DMARD tedavi
kullanan hastalarin  COVID-19 prognozu agisindan belirgin
farkliik olmadigi gézlenmistir. Ancak rituksimab tedavisinin
mortaliteyle iligkisi olabilecegine dair bulgular bulunmaktaduir.
Bu calismanm amaci klinigimizde takipli csDMARD ve hedefe
yonelik/biyolojik DMARD tedavi kullanan hastalarin COVID-19
prognozu ile iligkisini ele almakur.

Yontem: Klinigimizde takipli olan spondiloartrit (SpA), romatoid
artrit (RA), sistemik lupus eritematozus (SLE) ve diger tanilarlarla
izlenen hastalar retrospektif olarak tarandi. Hastalarn COVID
gecmisi sorguland: ve dosya taramasi yapilarak COVID pozitifligi
olan hastalar kaydedildi. Hastalarin aldig1 tim tedaviler kaydedildi
ve hastalar konvansiyonel DMARD tedavisi alan ve sentetik/
biyolojik DMARD alan hastalar olarak iki gruba ayrildi ve bu iki
grup COVID sonuglar agisindan kargilagtirildi.

Bulgular: Caligmaya 16 toplam SLE, 68 SpA, 61 RA, 5 diger
hastaliklar olmak tizere 150 hasta (110 kadin %73, 40 erkek %27
erkek) dahil edildi. csDMARD grubunda (toplam 102 hasta) %41
(42) metotreksat, %12 (13) leflunomid, %17 (19) azatiopurin, %35
(37) diger DMARD vardi. Biyolojik grupta (toplam 48 hasta) %70



(33) anti-TNF, %18 (8) anti- IL 17, %6 (3) rituksimab ve digerleri
%6 (3) kullanan hastalar vardi. Biyolojik DMARD grubunda
hastalarn % 54’tinde COVID pozitif saptandi. %33 ayaktan
tedavi, %21 yatarak tedavi almisti ve rituksimab alan bir sistemik
skleroz hastasinda eksitus saptandi. csDMARD alan grupta ise
hastalarin  %57’sinde COVID pozitif saptandi. %37 ayaktan
tedavi, %20 yatarak tedavi almisti ve azatiopurin alan bir SLE
hastasinda eksitus saptandi. Gruplar karsilastirildiginda hastaneye
yatis (p=0,796) ve mortalite acisindan aralarinda anlamli bir fark
saptanmamustr (p=0,876) (Tablo 1).

Sonug: Calismamizin sonucu romatoloji hastalarinda konvansiyonel
ve biyolojik DMARD tedavilerinin COVID seyri acisidan
aralarinda fark olmadigini ortaya koyan calismalar ile uyumlu
gortiinmektedir. Rituksimab ve diger biyolojiklerin birbirleri ile
kiyaslanmas: icin daha genis popiilasyonlu caligmalara ihtiyag
bulunmaktadur.

Anahtar Kelimeler: COVID, DMARD, prognoz

Tablo 1.

Hedefe yonelik/ c¢sDMARD p-degeri
biyolojik DMARD (48)  (102)

COVID pozitifligi 26, %54 58, %57 0,976
Ayaktan tedavi 16, %33 38, %37 0,835
Hastaneye yatis 10, %21 20, %20 0,796
Mortalite 1 1 0,876

Konvansiyonel ve biyolojik DMARD tedavilerinin COVID seyri acisidan karsilastiriimasi
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PP-021

Tocilizumab tedavisi uygulanan COVID-19
hastalarinda tedavi 6ncesi enflamatuvar biyobelirtec
diizeyleri, tedavisi zamanini belirlemede rehberlik
edebilir mi?

Duygu Tecer, Muhammet Cinar, Mehmet Nur Kaya,
Fahrettin Bigak¢i, Emre Tekgoz, Seda Colak, Sedat Yilmaz

Saglik Bilimleri Universitesi, Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Ankara

Amag: COVID-19 patogenezinde, interlokin-6’nin (IL-6) énemli
rolii nedeniyle, IL-6 reseptor antikoru olan tocilizumabin etkin
bir tedavi segenegi olacagi disiinilmistir. Ancak, COVID-
19’lu hastalarda tocilizumabmn etkinliginin degerlendirildigi
randomize kontrolli klinik c¢aligmalarinin sonuglari tutarh
degildir. Bu ¢aligmanm amaci, COVID-19 sebebi ile hospitalize
edilen ve standart tedaviye yanitsizlik sebebi ile tocilizumab
uygulanan hastalarda, tedavi 6ncesi prognostik nutrisyon indeksi
(PNI), C-reaktif protein/albiimin orani (CAR), sistemik immiin-
enflamatuvar indeks (SII), IL-6 ve laktat dehidrojenaz (LDH)
diizeylerinin tedavi yanitin1 6ngormedeki yerini aragtirmakur.

Yontem: Tocilizumab uygulanan 133 COVID-19 hastast dahil
edildi. Primer sonlanim noktasi, 28. giindeki 6liim oran: ve yeni
gelisen mekanik ventilasyon ihtiyaci olarak belirlendi.

Bulgular: Tocilizumab tedavisi sonrast 34 (%25,56) hasta oldi.
Tocilizumab sonrast iyilesen hastalar, 6len hastalardan daha gencti
ve daha diisitk TL-6, LDH, SII, CAR diizeyi ve daha yiiksek PBI
diizeyine sahipt (Tablo 1). Tek degiskenli lojistik regresyon
analizinde, yas, IL-6, LDH, PBI, SiI, CAR ve CRP mortalitenin
bagimsiz prediktorii olarak saptandi. Ancak, ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizinde sadece yas ve LDH, tocilizamab sonrast
mortalitenin bagimsiz prediktorleri olarak saptandi (Tablo 2).
COVID-19 hastalarinda tocilizumab yanitin1 belirlemek i¢in, IL-6
en yiiksek egri alunda kalan alan (EAA) degerine sahipti (EAA:
0,782, %95 GA: 0,694-0,870), ardindan LDH (EAA: 0,761, %95
GA: 0,661- 0,861), PBI (EAA: 0,696, %95 GA: 0,584-807), SII
(EAA: 0,671, %95 GA: 0,551-0,790), CAR (EAA: 0,682, %95
GA: 0,578-0,786) ve CRP (EAA: 0,643, %95 GA: 0,535-0,751)
geliyordu.

Sonug: Diisiik IL-6, LDH, SII, CAR ve yiiksek PBI diizeyleri
olan hastalarda tocilizumab tedavisi sonrasi diizelme olmasina
ragmen, sadece serum LDH diizeyi ve yas mortalitenin bagimsiz
prediktorleridir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, tocilizumab, prognostik
nutrisyon indeksi, C-reaktif protein/albiimin orani, sistemik
immiin-enflamatuvar indeks



Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri

iyilesen (n=99) Eksitus (n=34) p
Yas (ortalama = SS, yil) 60,57+13,81 68,68+11,35 <0,001
Kadin/erkek, n (%) 25 (25,3)/74(73,7) 15 (44,1)/19 (55,9) 0,38
Klinik status <0,001
Kategori 4 ) . 6(6,1) 0
(Hastanede yatan ancak oksijen gerektirmeyen)
é(:atsga%relzge yatan ancak oksijen gerektiren) 77(77.8) 6(17.6)
z(l\?;i?i(r)wcaiiv mekanik ventilasyon ya da yuksek akis hizli oksijen gerektiren) 15(15.2) 13(38.2)
Kategori 7
(invaziv mekanik ventilasyon ya da ekstrakorporal membran oksijenasyonu 1(1) 15 (44,1)
gerektirenler)
Komorbidite, n (%)
Hipertansiyon 28(28,3) 19 (55,9) 0,006
Diabetes mellitus 27 (27,3) 15 (44,1) 0,087
Orta-ileri kronik bobrek yetmezligi 6(6,1) 7 (20,6) 0,021
Koroner arter hastaligi 19(19,2) 8(23,5) 0,587
Konjestif kalp yetmezligi 4(4) 5(14,7) 0,047
Hiperlipidemi 2(2) 1(2,9) 0,755
Tedavi
Antibiyotik, n (%) 79 (79,8) 30(88,2) 0,270
Tocilizumab sonrasi steroid, n (%) 12(12,1) 6(17,6) 0,416
Tocilizumab tedavisinde laboratuvar parametreleri
Lokosit (x10%/L) 6700 (5000-8300) 9100 (6200-11825) <0,001
Lenfosit (x10%/L) 800 (600-1100) 550 (400-925) 0,016
Notrofil (x10%/L) 5100 (3700-6700) 8300 (5025-10600) <0,001
Trombosit 230000 (188000-280000) 218000 (156250-306250) 0,400
LDH (U/L) 392,00 (317,00-480,00) 586,50 (414,75-772,00) <0,001
IL-6 (pg/mL) 80,44 (54,97-124,10) 168,26 (103,40-284,47) <0,001
CRP (mg/L) 146,20 (102,40-210,46) 198,15 (139,91-264,00) 0,013
Fibrinogen (mg/dL) 636,00 (514,00-769,00) 688,00 (513,00-867,00) 0,407
D-dimer (mg/L) 0,78 (0,48-1,24) 1,98 (1,18-3,91) <0,001
Albumin 3,07 (2,81-3,35) 2,79 (2,56-3,01) <0,001
CAR 48,41 (34,67-71,39) 67,90 (45,69-96,54) 0,002
PBI 34,90 (31,90-38,70) 30,95 (26,95-36,50) 0,001
Sii 1548,00 (814,77-2692,57) 3167,13 0,003

(1111,83-7162,13)

Sonuclar medyan (CAA), ortalama + SS veya sayi (%) olarak ifade edildi. CAR: C-reaktif protein/albiimin orani, CRP: C-reaktif protein, IL-6: Interl6kin-6, LDH: Laktat dehidrojenaz,

PNI: Prognostik nutrisyon indeksi, Sii: Sistemik immdin-enflamatuvar indeks

Tablo 2. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde tocilizumab tedavisi sonrasi mortalitenin bagimsiz prediktorleri

Tek Degiskenli Analiz Cok Degiskenli Analiz

OR %95 GA p OR %95 GA p
Yas 1,051 1,016-1,087 0,004 1,070 1,019-1,124 0,007
LDH 1,006 1,003-1,009 <0,001 1,006 1,003-1,010 <0,001
IL-6 1,003 1,000-1,005 0,027 1,001 0,999-1,003 0,411
PNI 0,851 0,776-0,934 0,001 1,058 0,868-1,290 0,577
Sli 1,000 1,000-1,000 0,001 1,000 1,000-1,000 0,199
CAR 1,023 1,008-1,037 0,002 1,069 0,967-1,181 0,191
CRP 1,007 1,002-1,012 0,012 0,980 0,945-1,015 0,262

CAR: C-reaktif protein/albimin orani, CRP: C-reaktif protein, GA: Giiven araligi, IL-6: Interlokin-6, LDH: Laktat dehidrojenaz, OR: Olasiliklar orani, PNI: Prognostik nutrisyon
indeksi, Sil: Sistemik immdin-enflamatuvar indeks
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PP-022

Romatoloji pratiginde PET/BT tecriibesi ve tanisal
degeri ile iliskili faktorlerin incelenmesi

Pinar iiz Dagli!, Serdar Can Giiven!, Nazim Cogkun?,
Ozlem Karakag!, Berkan Armagan!, Kevser Gok!, Ismail Dogan’,
Yiiksel Marag?, Seyda Celikoz’, Siikran Erten3

TAnkara Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Sehir Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Ankara
3Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim

Dali, Romatoloji Bilim Dali; Ankara Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi,
Ankara

4Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi,
Ankara

5Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdltesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali; Ankara Sehir Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Ankara

Amag: Romatoloji pratiginde, konvansiyonel tetkiklerle nedeni
belirlenemeyen enflamatuvar sireclerin aydinlatilmasinda PET/
BT kullanimu giderek yaygimlagsmaktadir. PET/BT enflamatuvar
odaklar1 saptamada etkin bir yéntem olsa da her olguda sonug elde
edilemeyebilir. Ek olarak radyasyon maruziyeti ve maliyet gibi
faktorler de goz 6niinde bulunduruldugunda, PET/BT ile sonug
alinabilecek 6zellikte hastalarmn belirlenmesi 6nem kazanmaktadir.
Bu ¢alismada romatoloji pratiginde nedeni bilinmeyen enflamasyon
nedeniyle PET/BT c¢ekilen hastalar retrospektif olarak taranarak,
PET/BT’nin ayirict tam1 degerini  6ngorebilecek faktorler
incelenmigtir.

Yontem: Ocak 2018 ve Aralik 2021 tarihleri arasinda klinigimizde
takip edilen ve ayirict tam1 amach PET/BT cekilen hastalarin
demografik, klinik, laboratuvar bilgileri, PET/BT sonrasi ve takip
stirecinde tan1 alip almadiklari ve aldiklar1 tanilar incelenmistir.

Bulgular: Toplam 132 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
%28,8’inde onceden romatizmal hastalik tanisi, %2,3’iinde
malignite mevcuttu. Hastalar ti¢ gruba ayrildi: Grup 1 PET/BT’de
tutulum olan ve PET/BT ile tanisi kesinlesen hastalar, grup 2
PET/BT’de tutulum olan ancak tanist kesinlesmeyen hastalar, grup
3 PET/BT’de tutulum olmayan hastalar. Hastalarin %73’tinde
PET/BT’de tutulum saptandi. PET/BT 47 hastada (%35,6) taniya
yardimer olurken (Grup 1), 85 hastada (%64,4) taniya yardimct
olmad: (Grup 2, 3). Tan1 alan hastalarin 31’1 (%65,9) romatolojik
hastalik tanst aldi. Ug grup kargilastirildiginda, erkek cinsiyet, ileri
yas, CRP yiiksekligi, konstitusyonel semptomlarin sikligr, SUV,_
degerleri ve PET/BT’de tutulan farkli organ sayis1 Grup 1’de daha
yiiksekti. Grup 2 ve 3’te yer alan hastalarin %66 ve %74t takip
stirecinde de tani almadi. Grup 3’te hi¢bir hasta takipte malignite
tanist almadi.

Sonug: PET/BT nedeni bilinmeyen enflamasyonun tanusinda klinik
ve laboratuvar ile birlestirildiginde tan1 degeri yiiksektir. Literatiirle
benzer sekilde CRP seviyelerindeki istatistiksel olarak anlamli
farklihk yiiksek CRP seviyelerine sahip hastalarin PET/BT’de
etiyolojiye yonelik tani alma olasiiginin daha yiiksek oldugunu
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gostermektedir. Caligmamizin sonucunda cesitli faktorlerin PET/
BT’nin tanisal degerini etkileyebilecegi gosterilmistir. PET/BT de
tutulum saptanmasi her zaman tanisal deger tasimamakla beraber,
tutulum olmayan hi¢bir hastada takipte de malignite saptanmamasi
6nemli bir bulguydu.

Anahtar Kelimeler: PET/BT, nedeni bilinmeyen enflamasyon,
akut faz yiiksekligi

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar ¢zellikleri

n=132
Yas, yil, ortalama + SS 54,6+14,6
Cinsiyet, erkek, n (%) 38(28,8)
=1 komorbiditesi olan hastalar, n (%) 92 (69,7)
Komorbiditeler, n (%)
Hipertansiyon 40 (30,3)
Diabetes mellitus 26 (19,7)
Koroner arter hastaligi 13(9,8)
Hipotiroidi 9(6,8)
Tromboembolik olay 6 (4,5)
Kardiyovaskdler hastalik 4 (3,0)
Astim 5(3,8)
Kronik bobrek hastaligi 4 (3,0)
Osteoporoz 2(1,5)
Kronik obstriktif akciger hastaligi 2(1,5)
Diger 31(23,5)
Daha 6nce malignite tanisi almis hastalar, n (%)* 3(2,3)
Bilinen romatizmal hastaligi olan hastalar, n (%) 38(28,8)
Romatoid artrit 7(5,3)
Spondyloartrit 7(5,3)
Lupus 3(2.3)
Undiferansiye bag doku hastalig 3(2,3)
Takayasu arteriti 3(2,3)
Ailevi Akdeniz atesi 3(2,3)
Undiferansiye artrit 2(1,5)
Behcet hastaligi 2(1,5)
Sjégren sendromu 2(1,5)
Gut 2(1,5
Sistemik skleroz 1(0,8)
Sarkoidoz 1(0,8)
Polimyaljia romatika 1(0,8)
Granulomatéz polianjitis 1(0,8)
Akut faz reaktanlari yiksek olan hastalar, n (%) 132 (100)
Yiksek CRP 130 (98,2)
Yuksek ESR 73 (55,3)
CRP+ESR yiiksekligi 61 (50,0)
CRP duzeyi, mg/L, medyan (IQR) 27,0 (200)
CRP seviyesi < 10 mg/L, n (%) 14 (10,6)
CRP seviyesi 10-50 mg/L, n (%) 72 (54,5)
CRP seviyesi 50-100 mg/L, n(%) 29 (22,0)
CRP >100 mg/L, n(%) 17(12,9)
ESR seviyesi, mm/sa, medyan (IQR) 35,5 (41)
Atesi olan hastalar, n (%) 8(13,2)
Konstitsyonel semptomlari olan hastalar, n (%) 32 (24,2)

*3 hastada mide kanseri. CRP: C-reaktif protein, ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi




Tablo 2. Hasta gruplarinda demografik, klinik, laboratuvar ézellikleri ve PET bulgulari

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
PET/BT’de tutulum olan ve PET/ PET/BT'de tutulum olan ancak PET/BT’de tutulum
BT ile tanisi kesinlesen hastalar  tanisi kesinlesmeyen hastalar olmayan hastalar

n=47 n=50 n=35
0,012*
Yas, yil, ortalama + SS 60,0+£14,8 52,7147 50,6+12,6 0,027%
+ ,0+14, SEIS [ 0,006"
0,491
0,027**
Cinsiyet, erkek, n (%) 20 (42,6) 12 (24,0) 6(17,1) 0,052
g ' ' ' ' 0,014"
0,446"
0,039**
- 0,071°
=1 komorbiditesi olan hastalar, n (%) 31 (66,0) 41 (82,0) 20 (57,1) 04197
0,012~
Bilinen romatizmal hastaligi olan hasta, n (%) 12 (25,5) 20 (40,0) 6(17,1) 0,060**
CRP yuksekligi olan hastalar, n (%) 47 (100) 48 (96,0) 35 (100) 0,189**
Yuksek ESR’si olan hastalar, n (%) 26 (55,3) 29 (58,0) 18 (51,4) 0,835**
CRP ve ESR yuksekligi olan hastalar, n (%) 26 (55,3) 27 (54,0) 18 (51.4) 0,940**
<0,001*
o <0,001*
CRP diizeyi, mg/L, medyan (IQR) 59,0 (87) 23,5(39) 25,0(22) <0,001"
0,806+
CRP seviyesi <10 mg/L, n (%) 2 (4,3) 9(18,0) 3(8,6) <0,001**
CRP seviyesi 10-50 mg/L, n (%) 18 (38,3) 29 (58,0) 25(71,4) 0,002
CRP seviyesi 50-100 mg/L, n (%) 13(27,7) 9(18,0) 7 (20,0) 0,0011
CRP >100 mg/L, n (%) 14 (29,8) 3(6,0) 0(0,0) 0,259+
ESR seviyesi, mm/sa, medyan (IQR) 43,0 (49) 38,5 (41) 33,0 (29) 0,205**
Atesi olan hasta, n (%) 9(19,1) 6(12,0) 3(8,6) 0,352**
0,003**
Konstitisyonel semptomlari olan hastalar, n (%) 18 (38,3) 12 (24,0) 2(5,7) 8;5%
0,025+
PET bulgulari
Tek sahada en bayuk SUV __ . medyan (IQR) 8,5(5,2) 6,4 (3,4) - 0,018
Tek sahada en bayuk SUV__
medyan (IQR) 2(1,8) 1(1,0) - 0,019
Kati organ tutulumu, n (%) 15(31,9) 17 (34,0) - 0,764
Luminal organ tutulumu, n (%) 9(19,1) 13 (26,0) - 0,623
Hematopoetik organ tutulumu, n (%) 26 (55,3) 24 (48,0) - 0,456
Kas-iskelet sistemi tutulumu, n (%) 29 (61,7) 19 (38,0) - 0,040
Vaskdaler tutulum, n (%) 7(14,1) 2 (4,0) - 0,065
Deri tutulumu, n (%) 2(4,3) 4 (8,0) -

Tek yénlii ANOVA p degeri, **Uc grup icinde ki-kare, *: Student t-testi, Mann-Whitney U testi veya ki-kare testi ile grup A ve B arasindaki karsilastirmalar, 7: Student t-testi ile grup
A ve C arasindaki karsilastirmalar, Mann-Whitney U testi veya ki-kare testi, *: Ogrenci t-testi, Mann-Whitney U testi veya ki-kare testi ile grup B ve C arasindaki karsilastirmalar
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PP-023 On iglemeyi azaltmak icin YOLOv4 algoritmasi kullamilmistir.
Smiflandirma sirasinda 6n-egitimli VGG-16 ag1 ile 6grenme
transferi ve ayrica veri artirma uygulanarak agin performansi
iyilestirilmis, 4. bir simf olarak “Digerleri” sifi eklenerek

Romatoid artrit, el osteoartriti ve normal el
radyografilerinin derin 6grenme yéntemleri ile

siniflandiriimasi uygulamanin ileride genisletilmesi ve genellestirilmesi i¢in zemin
Kemal Ureten!, Hadi Hakan Maras? ha21rlanm1‘§t1.r. Basarili s.or.luglar elde (?ttigimiz‘ bu BDT yontemi,
] el grafilerini degerlendirirken yeterli deneyime sahip olmayan
TUfuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji hekimlere yardimer olabilir, ek olarak yogunluk, yorgunluk gibi
Bilim Dal; Fankay a Universitesi, Bilgisayar Mihendisligi, Ankara nedenlerle gozden kacabilecek bulgular: engelleyebilir. Yapilacak
2Cankaya Universitesi Mhendislik Fakdltesi, Bilgisayar Mihendisligi cok merkezli calismalar ile yéntemin performans iyilestirilebilir.

Bolimi, Ankara
Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, osteoartrit, yapay zeka,

derin 6grenme, 6grenme transferi
Amag: Romatoid artrit (RA) ve el osteoartriti (OA), ellerde agri,
fonksiyon kisitlamasi ve kalict eklem hasarina neden olan iki farklt
artrittir. Bu ¢aligmanin amaci bir yapay zeka yontemi olan derin

Tablo 1. Egitim, validasyon ve test icin kullanilan goérint sayilari

dgrenme yontemleri ile el radyografilerinin degerlendirilmesinde Egitim  Validasyon  Test Total
hekimlere yardimei olacak bir bilgisayar destekli tam1 (BDT) Romatoid artrit 256 56 56 368
yontemi gelistirilmektir. Osteoartrit 262 57 58 377

Normal 231 51 51 333

Yéntem: Bu retrospektif caligma Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Romatoloji Poliklinigi hasta radyografileri ile yapilmustir. Digerleri 242 53 53 348
Grafiler hasta adi, tarih, isaret levhasi gibi agin egitimini
olumsuz etkileyebilecek artefaktlar iceriyordu, el goriintiisiiniin
radyografiden kesilmesi icin YOLO (You Only Look Once)
algoritmasi kullanildi. Elli adet el radyografisi ile YOLOv4 ag1

Tablo 2. On-egitimli VGG-16 modeli ile elde edilen test sonuclari

Test sonuclari

egitildi. Elde edilen bu model ile el radyografileri kirpildi, bu Dogruluk (%) 90,7
goriintiilerle klasifikasyon yapildi. Klasifikasyon i¢in konvoliisyonel Sensitivite (%) 92,6
sinir aglari; Imagenet veriseti ile egitilmis 6n-egitimli VGG-16 ag1 RA &N Spesifisite (%) 88,7
kullanildi. Romatoid artrit, osteoartrit ve normal el radyografilerini Kesinlik (%) 89,3
siniflandirmak icin yapilan bu ¢aligmada, 4. bir simif olarak el-bilek AUC 0,97

kirik grafileri, ayak, diz, pelvis ve akciger grafilerinden olusan

. . . Dogruluk (% 90,8
“Digerleri” smufi eklendi (Tablo 1). ogruluk (%)

Sensitivite (%) 91,4

Bulgular: Yo6ntemin performansi test sirasinda elde edilen OA &N Spesifisite (%) 90,2

karmagiklik matriksi (Resim 1) ve ROC egrisinden elde edilen Kesinlik (%) 04

dogruluk, sensitivite, spesifisite, kesinlik ve AUC (area under the AUC 0 9'6
ROC Curve) sonuglar ile degerlendirildi (Tablo 2). :

RA & OA& N Dogruluk (%) 80,6

Sonug: Bu ¢alisma bildigimiz kadariyla, diiz el radyografilerini RA, RA & OA & N & Digerleri Dogruluk (%) 84 4

el OA ve normal olarak siiflandiran ilk derin ogrenme caligmasidur. N: Normal AUC: Area under the ROC Curve, OA: Osteoartrit, RA: Romatoid artrit

Confusion Matrix (RA & N) Confusion Matrix (OA & N) Confusion Matrix (RA & OA & N)
2 sioo | 9 5 L4
bl e 50 L] . 53 s arint_sieo
arri omalto arint_sieo ( 7
o wrs | sex | o ik shwo KR 2% | a0% | a2
_!. E 1 g arint cenato 8 43 5
%) S 4 47 o “® o , 4.6% '261%‘ 30%
no 4 S NOrMa 5
} Rl } | e | il
o 3 <] T 26% | 06% | 267%
3:; + deen 90.0% ‘ 80 6%
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P & 5 - Ky 3
C‘:} ‘_’}A g ,';‘(U +€1 > & T" D‘f. £ "3.,(
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& " ‘ .
Target Class Target Class Target Class

Resim 1. Modellerin testi sirasinda elde edilen karmasiklik matriksleri
RA: Romatoid artrit, OA: Osteoartrit, N: Normal
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PP-024 Tablo 1. PsA ve kontrol grubunun demografik, kapillaroskopi ve tirnak

s . o . . tagi kalinhg | karsilastiril
Psoriatik artrit hastalarinda tirnak yatag: kapillerleri yerag ka9l SOnUCaninn xarstas rimes

o o P PsA Kontrol p
ve tirnak yatagi kalinhig1 arasindaki iliski n=a4 n=18
Duygu Temiz Karadag!, Neslihan Gékeen!, Cinsiyet (kadin) 32(%72,7) 14(%77,8) 0,680

Oznur Sadioglu Cagdas!, Ozgiir Cakir2, Ayten Yazicil, Ayse Cefle! Yas (yil) 45,4+12 40+5,3 0,065
1Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Sag 4. parmak ortalama kapil sayist  7,7+1,14  9,17¢1,12  <0,001
Bilim Dali, Kocaeli Sag 5. parmak ortalama kapil sayisi ~ 7,8+1,18 8,5+0,76 0,015
2Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kocaeli Sol 4. parmak ortalama kapil sayisi ~ 7,9+1,04 8,4+0,81 0,109
Sol 5. parmak ortalama kapil sayisi  7,7+1,42 8,4+1,06 0,069
Amag: Psoriatik artritte (PsA) enflamatuvar degisiklikler kemik iligi Orfalama kapil sayts 8,1+0,65 8,6+0,68 0,033
ve ekstrakapsiiler dokular dahil olmak tizere pek ¢ok yapinm yani 539 4. parmak ortalama TYK 20423,36 20,1312 0.655
sira tirnak yatagini da etkiler. Enflamasyon, sinovyum ve damar 5ag 5. parmak ortalama TYK 16,4+3,66  16,8+2,21 0.355
yatagindaki endotel hiicrelerinde diizensizlik, sisme ve damar Sol 4. parmak ortalama TYK 19.6£354  19,6+2,19 0,933
duvarinda kalinlagmaya yol acar. Caligmamizin amaci tirnak yatagi Sol 5. parmak ortalama TYK 16,1%3 16+2,73 0,820
kapillaroskopisi ve yiiksek frekanslh ultrason ile saptanabilen tirnak Ortalama TYK 18,1543,18 -18,03+1,94 0,760
iinitesi parametrelerinin tirnak aktivite indeksleri ile arasindaki Psoriasis sures (yil) 18+11.2 ,
iligkiyi aragtirmakeir. PsA stiresi () 84273 i

Yontem: Calismaya PsA tanisi ile takip edilen ve CASPAR
kriterlerini kargilayan 44 hasta ile yas ve cinsiyet acisindan
kargilagtirilabilir 18 saglikli kontrol dahil edildi. PsA hastalarinda
NAPSI skoru (Nail Psoriasis Severity Index) ve PASI (Psoriasis

Onikolizis

12 (%27,3)

Splinter kanama

0

Subungal hiperkeratoz

14 (%31,8)

Yag-daml 4 (%9,1 -
Area and Severity Index) skoru hesaplandi. Hastalarin her iki el 4 ve P-ag. ames 2; o 5: -
4. parmaklarindaki kapillerler trnak yatag: video-kapillaroskopisi Itting (%545 -
Lokonisi 15(%34,1) -

ile ve tirnak yatagr kalinhigr (TYK) 18-22 mHz prob yardimiyla
yiksek frekansli ultrasonografi ile ol¢iildi.

Kirmizi-noktalar

Bulgular: Tirnak tutulumunun morfolojik bulgulari %54,5 Cermellng — 3 (%68) -
(pitting) ve %0 (splinter kanama) arasinda degisen oranlarda 539 4. parmak D!F artrit 0 _
saptandi. Hastalarm hicbirinde DIF eklem artriti yoktu. Gerek 5ag 5. parmak DIF artrit 0 .
sag/sol el 4 ve 5. parmak tirnak yatagi kalinliklari gerekse Sol 4. parmak DIF artrit 0 -
ortalama tirnak yatagi kalinhigi PsA ve kontrol grubu arasinda Sol 5. parmak DIF artrit 0 -
fark gostermedi. Sag el 4-5. parmak ortalama kapil sayisi ve PASI 111218 -
genel ortalama kapil sayisi PsA hastalarinda kontrollere gore Sag 4. parmak NAPSI 0674122 -
anlamlL oljaﬁakl du§ukt111 isA }ll(astalarlllmr_l 25 ’inde (‘?’5 §,§) (Z‘i/p;'ﬁ 529 5. parmak NAPSI 0762134 -
apan kapillerler goriliirken, kontrollerin yalnizca 2’sinde (% .
ig,é?ﬁldﬁ. II)(apil safm ve tirnak yatagi kallnli’gl ile PASI ve NAPSI Sol4. parmak NAPS? 083141 -
arasmda bir korelasyon saptanmadi. S0l 5. parmak NAPSI 0.711,17
Biyolojik tedavi 16 (%36,4)

Sonug: Sonuglarimiza gore tirnak yatagi kapil sayisi ve tirnak yatagi
kalinlig: ile tirnak aktivitesi arasinda bir iligki saptanamamig olsa
da, ¢alisgmamiz PsA hastalarinda farkli tirnak parametrelerinin bir
arada kullanildig1 veriler sunmusgtur. Daha aktif tirnak tutulumlu ve
daha fazla sayida PsA hastasinin aragtirilmasi sonuclarimiza katk
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik artrit, kapillaroskopi, yiiksek
frekanslh ultrasonografi, tirnak yatag:
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Tablo 2. PsA hastalarinda tirnak yatagi kaliniginin diger parametrelerle korelasyonu

Ortalama TYK Sag 4. parmak Sag 5. parmak Sol 4. parmak Sol 5. parmak
(3] ortalama TYK ortalama TYK ortalama TYK ortalama TYK
(r) (r) (r) (r)

Sag 4. parmak ortalama kapil sayisi 0,224 0,325 -0,017 0,294 0,122

Sag 5. parmak ortalama kapil 0,109 -0,030 0,158 0,043 0,261

Sol 4. parmak ortalama kapil sayisi -0,100 -0,104 -0,240 0,022 -0,094

Sol 5. parmak ortalama kapil sayisi -0,015 0,072 -0,026 -0,082 -0,018

Ortalama kapil sayisi -0,007 -0,084 -0,240 0,038 0,068

Psoriasis suresi -0,141 -0,176 -0,127 -0,122 -0,177

PsA suresi -0,146 -0,145 -0,122 -0,132 -0,125

PASI -0,026 -0,029 0,104 -0,265 0,037

Sag 4. parmak NAPSI 0,048 0,053 0,177 -0,070 0,059

Sag 5. parmak NAPSI -0,007 0,081 0,072 -0,031 0,021

Sol 4. parmak NAPSI -0,114 -0,069 -0,002 -0,117 -0,075

Sol 5. parmak NAPSI 0,007 -0,033 0,082 -0,013 0,119

TYK: Tirnak yatadi kalinlgi

PP-025 Sonug: Sakroiliitte yapisal ve enflamatuvar lezyonlarin

Sakroiliyak eklemlerin iic boyutlu bilgisayarli
tomografi rekonstriiksiyonu ile degerlendirilmesi

Tuba Yiice Inel!, Ali Balc12, Fatos Onen!, Tsmail Sari!

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

2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji Anabilim Dall, [zmir

Amag: Aksiyal spondiloartrit (SpA), oncelikle aksiyel iskeleti tutan,
hastaligin siniflandirilmasinda anahtar rol oynayan sakroiliit ile
birlikte kronik, enflamatuvar bir hastaliktr. Sakroiliyak eklemlerin
(SIE) gériintiilenmesi, yapisal ve aktif enflamatuvar lezyonlarm
degerlendirilmesi, aksiyal SpA tani ve izlenmesinde oldukca
6nemlidir. Sakroiliit tan1 ve takibinde yapisal lezyonlar giderek
6nem kazanmaktadir. SpA’da yapisal lezyonlarin siniflandirilmast
icin diiz grafiler diisiik sensitivite ve giivenirlilige sahiptir. Sonug
olarak, erozyonlarm goriintiilenmesindeki yeni gelismeler 6nemli
bir aragtirma alani olmustur. Biz de abdomen ya da sakroiliyak BT
goriintilerini ii¢ boyutlu (3D) rekonstriiksiyon ile degerlendirip
SiE’lerdeki yapisal lezyonlarin net anatomik lokalizasyonunu ve
siddetini gostermeyi amagladik.

Yoéntem: Abdomen ya da sakroiliyak BT goriintiileri ti¢ boyutlu
formatta yeniden bigimlendirilir. Kemik segmentasyonu icin
koronal oryantasyonda iliyak ve sakral eklem yiizlerinin smirlari
isaretlenir ve iki yiizey ayrildiginda SIE yiizeyine uygun pozisyon
verilerek erozyonlar incelenir (Sekil 1). Lezyonlarin hangi seviyede
oldugunu anlamak i¢in multiplanar reformat kullanilarak sagittal
kesitten her bir sakral vertebranmn {ist ve alt smiri belirlenir.
Bu kilavuz cizgiler kullanilarak 3D goriintiide kesit diizleminin
sinirlart olusturulur.

Bulgular: STE’lerin degerlendirilmesinde, yeniden bigimlendirme
yapilarak istenen diizlemde goriintiiler saglanir. Bu yontem ile
S1, S2 ve S3 sakral vertebra diizeyinde iliyak ve sakral yiizlerde
ventralden dorsale dogru erozyonlarin anatomik lokalizasyonlar:
ve biiyiikliigii net olarak gosterilmektedir.
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degerlendirilmesi, hastalik progresyonu anlamak i¢in 6nemlidir
ve gelismis goriintiileme teknikleri bu lezyonlarinin dogru tespit
edilme olasihigimi artirir. Bu sekans; eklem boslugu, kikirdak ve
kortikal kemik arasindaki yiiksek kontrast nedeniyle SIE’deki
erozyonlari potansiyel olarak daha iyi gésterebilir. STE’lerin
degerlendirilmesinde, secilen yonlerde yeniden bi¢imlendirilebilen
veri kiimelerinin yani sira ii¢ diizlemde de goriintiiler saglamaktadir.
Daha yiiksek uzaysal ¢oziiniirliigii olan 3D BT sekanslart STE’deki
erozyonlarin tespitinde avantaj saglamaktadir ancak bu konuda
daha ileri ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: 3D gériintileme, sakroiliyak eklem,
bilgisayarli tomografi, yapisal degisiklikler

Sekil 1.

Sakroiliyak eklemlerdeki yapisal degisikliklerin 3D BT ile
degerlendirilmesi, 1a. Kemik segmentasyonu icin koronal oryantasyonda
iliyak ve sakral eklem yuzlerinin sinirlarinin isaretlenmesi, 1b. Sakral ve
iliyak eklem ytztndeki erozyonlar



PP-026

Behcet hastaligi ile enflamatuvar barsak hastaligi
ayriminda femoral ven duvar kalinhig élciimii

Gizem Sevik!, Rabia Ergelen?, Tlkay Ergenc3, Efe Soydemir2,
Ozlen Atug3, Haner Direskenelil, Fatma Alibaz Oner!

TMarmara Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip FakUltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Gastroenteroloji Bilim Dali, istanbul

Amac: Behget hastalifinin  gastrointestinal tutulumu ile
enflamatuvar barsak hastaligmm (IBH) ayirt edilmesi giinliik
pratikte oldukca zor olabilmektedir. Daha 6nce yaptigimiz bir
calismada, Behcet hastalarinda ana femoral ven kalinliginin (FVK)
Crohn hastalarina gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
saptamugtik. Bu caligmada ise hem Crohn hem de iilseratif kolit
(UK) tanih TBH hastalarinda FVK 6l¢iimiinii Behget hastalartyla

kargilagtirmay1 amacladik.

Yontem: Calismaya 117 Behget hastasi, 87 IBH hastasi (53 Crohn,
34 UK) ve 85 yas cinsiyet uyumlu saglikh kontrol dahil edildi.
Hastalar rutin vizite geldikleri sirada FVK deneyimli radyologlar
tarafindan Doppler ultrasonografi ile olciildi, hastalik iligkili
veriler hasta dosyalarindan kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin ve kontrollerin demografik 6zellikleri Tablo
I’de verilmistir. Behget hastalarinin 70’inde (%59,8) major organ
tutulumu [48 (%41,0) vaskiiler, 21 (%30,0) okiiler, 11 (%15,7)
gastrointestinal, 8 (%11,4) norolojik] mevcuttu. Ortalama sag
FVK 6lgiimleri Behcet, IBH ve saglikli kontroller i¢in sirastyla;
0,75+0,21 mm, 0,32+0,08 mm, ve 0,28+0,13 mm idi. Ortalama sol
FVK 6lgiimleri Behcet, IBH ve saglikli kontroller i¢in sirastyla;
0,760,21 mm, 0,32+0,09 mm, ve 0,28+0,13 mm idi. Behcet
hastalarinda sag ve sol FVK &lciimleri, TBH hastalari ve saglikli
kontrollere gore anlaml olarak yiiksek saptandi (p<0,001). Bilateral
FVK 6lgiimleri saglikhi kontroller ve IBH hastalari arasinda
benzer saptand1 (p>0,05). Major organ tutulumu olan ve olmayan
Behget hastalar1 kargilastirildiginda, sag ve sol FVK ol¢timleri
benzer saptandi (sirasiyla, p=0,53 ve p=0,21). FVK olctimleri
ayn1 zamanda gastrointestinal tutulumu olan ve olmayan Behget
hastalar: arasinda da benzer saptandr (sirastyla, p=0,64 ve p=0,27).
IBH hastalar1 iginde sag ve sol FVK &l¢iimlerinde Crohn ve UK
hastalar1 arasinda anlamli fark saptanmadi (sirasiyla, p=0,13 ve
p=0,14).

Sonug: Behcet hastalarinda FVK élciimii hem Crohn hem de UK
hastalarina gore anlaml olarak yiiksek saptandi. Bu sonuglar giinliik
pratikte IBH ile Behget hastaligi gastrointestinal tutulumunun ayirt
edilmesinde FVK o6l¢timiiniin kullanilabilecegini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, Crohn hastaligi, ilseratif
kolit
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Tablo 1. Hastalarin ve saglikli kontrollerin karakteristik ézellikleri

Behget Crohn (lseratif Saghkh
hastaligs hastaligi Kolit kontrol
Yas, yi (ortSD) 319482 09+127 036:145 323272
Cinsiyet, n, (E/K) 75/2 28/25 20/14 59/26
Hastalik siiresi, ay, median (IQR) |97.0(48.0-159.0) 90.0(29.5.0-111.5) 106.7 (48.0-144.0)
Immiinstpresif kullamimi, n (%) 70(59.8) 44(83.0) 9(26.4)
Sl e S et S| o 521 033+007 029:009 0284013
mm (ort£SD)
Sofomn fomeral ventubelt | govion 0334009 033+006 0284013
mm (ort£5D)
PP-027

Romatoid artrit ile iliskili interstisyel akciger
hastaliginda biyobelirtecler

Numan Emre Ak!, Didem Arslan2

TCukurova Universitesi Tip Fak(ltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Adana

Amag: Romatoid artrit (RA) bir¢cok organ ve dokuyu etkileyen
yaygin sistemik otoimmiin bir hastaliktir. Bu c¢aligmada
RA-TAH’nin erken tespiti ve gelisme riskinin belirlenmesinde
yardimer olabilecek serolojik markerlar: aragtirildi.

Yontem: Calismamiza 2019-2020 yillar1 arasinda dahiliye
romatoloji bilim dalinda takipli 87 hastanin takip ve tedavi
ozellikleri hastanemizde kullanilan bilgisayar otomasyon sistemi
ve hastalara ait dosyalarin taranmasiyla elde edilmistir. Akciger
tutulumu olan ve olmayan hastalarla serum IP10, HSP90 ve
HSP70 diizeyleri kargilagtirilarak hastalik tutulumu ile biyomarker
iligkileri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarimizin ortalama yag1 59,9+10,8 yil idi. Akciger
tutulumu saptanan hastalar daha ileri yasta idi. Akciger tutulumu
olan hastalarda ortalama ESR degeri 38,52+19,64, tutulumu
olmayanlarda 28,12+13,77 bulunmus olup istatistiksel agidan
anlamli saptanmigtir. Tutulum paternleri ile biyomarkerlar
arasindaki kargilastirmada nodiil paterni saptanan hastalarda RF
degeri istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur. Ayrica RF
ile IP10 arasinda ve DAS-28 skoru ile RF arasinda pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur.

Sonug: Akciger tutulumu olan RA hastalarinin ileri yagta olmast
literatiirdekine benzer olarak bizim calismamizda da istatistiksel
olarak anlamli bulunmugstur. Hastalarda yiizde olarak en fazla
nodiil ve UIP saptanmis olup literatiirde de benzer sekilde
gortilmektedir. Hastalarmm ESR ile akciger tutulumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Tutulum paterni ile
biyomarkerlarin degerlendirilmesinde nodiil saptanan hastalarda
RF degeri istatistiksel anlamli ¢cikmustir. Ayrica RF ile IP10 arasinda
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml korelasyon bulunmustur.
Mortalite ve morbiditenin énemli bir sebebi olan TAF’nin erken
saptanmasinda yeni biyomarker ¢aligmalari timit vermektedir.

Anahtar Kelimeler: HSP70 (is1 sok proteini 70), HSP90 (st sok
proteini 90), IP10 (interferon gama protein 10), interstisyel akciger
hastalig1, romatoid artrit



Tablo 1. AC tutulumuna gore hastalarin genel 6zelliklerinin dagilimi

Ozellik

RA AC tutulumu olanlar RA p
Yas (yil) 63,72+8,77 55,61+11,41 0,001*
Tutun oykasu Var 13(28,3) 33(85,4) 0,202
Yok 35(71,7) 33(85,4)

BMI (kg/m?) 28,7+3,7 27,4+4,8 0,175
Cinsiyet Erkek 12 (60) 8 (40) 0,637
Kadin 34 (50,7) 33(49,3)

RA tani suresi (yil) 10,89+8,46 8,5 (1-41) 10,51+8,83 8 (2-48) 0,756
DAS28 skoru 2,48+0,95 2,45+1,07 0,882
Sedimentasyon (mm/saat) 38,52+19,64 28,12+13,77 0,005*
CRP (mg/L) 14,95+17,05 9,62+18,31 0,163
RF (IU/mL) 257,80+536,04 53,35 (5-2550) 149,10+307,47 30,7 (5-1280) 0,257
Anti-CCP (u/mL) 566,21+844,09 236,5 (0-4000) 512,16+£928,52 83,7 (0-3998) 0,777
HSP70 (ng/mL) 14,7+37,97 4,29 (0-200) 10,61+19 2,15 (0-101,23) 0,535
HSP90 (ng/mL) 26,77+41,69 13,21 (0-197,58) 33,03+42,03 18,36 (0-172,25) 0,488
P10 (pg/mL) (107_183,0208)12987,48 76,27 1(81?8562312568,18 66,54 0,677

*Deger istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05)

Tablo 2. Tutulum paterni ile RE Anti-CCR HSP70, HSP90 ve IP10 iliskisi

uip VAR Ort + SS Med (min-maks) YOK Ort + SS Med (min-maks) p

RF (IU/mL) 187,36+406,26 29,2 (5-1850) 341,64+656,45 83,1 (5-2550) 0,168
Anti-CCP (u/mL) 635,07+995,74 223 (0-4000) 484,23+632,7 250 (1,4-2225) 0,947
HSP70 (ng/mL) 22,86+50,23 8.12 (0-200) gzgiig_?gsz) 0,051
HSP90 (ng/mL) 32,15+50,44 12,85 (0-197,58) 20,36+27,88 13,57 (0-124) 0,757
IP10 (pg/mL) 1779,65+3042,05 72,52 (0-8000) 1643,04+2994,3 80,03 (0-8000) 0,783
NSIP VAR Ort + SS Med (min-maks) YOK Ort + SS Med (min-maks) p

RF (IU/mL) 616,47+1026,56 35,35 (5-2550) 182,29+341,2 62,3 (5-1850) 0,921
Anti-CCP (u/mL) 392,8+752,22 152,2 (1,4-2225) 602,72+866,96 236,5 (0-4000) 0,353
HSP70 (ng/mL) ?3218_41%52) 16,66+41,48 5,96 (0-200) 0,270
HSP90 (ng/mL) 12,79+18,94 4,64 (0-55,49) 29,71+44,66 14,29 (0-197,58) 0,201
IP10 (pg/mL) 2985,48+4048,54 121,97 (-8000) 1450,29+2707,93 69,06 (0-8000) 0,853
Nodil VAR Ort + SS Med (min-maks) YOK Ort + SS Med (min-maks) p

RF (IU/mL) 417,87+683,9 132 (5-2550) 67,23+122,78 24,8 (5-567) 0,003*
Anti-CCP (u/mL) 614,38+74,8 250 (1,4-2265) 508,86+961,2 223 (0-4000) 0,389
HSP70 (ng/mL) 14,15£39,26 3,11 (0-200) 15,35+£37,33 5,48 (0-171,53) 0,956
HSP90 (ng/mL) 21,17£26,01 14,95 (0-124) 33,43+54,88 10,7 (0-197,58) 0,895
IP10 (pg/mL) 1408,72+2788,42 80,03 (0-8000) 2084,62+3238,88 72,52 (0-8000) 0,895

*Deger istatistiksel anlamlidir
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Sekil 1. RA-IAH tan, risk faktorleri, histopatoloji ve tedavi

PP-028

Romatoid artritli hastalarda eroziv osteoartrit sikligi
ve iliskili faktorler

Mete Pekdiker, Gezmis Kimyon, Inan Korkmaz

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi,
ic Hastaliklari Anabilim Dali, Hatay

Amag: Eroziv osteoartrit (EOA), genellikle el kiigiik eklemlerini
etkileyen deforme edici bir eklem hastaligidir; agri ve fonkisyon
bozukluguna yol acabilir. Bazi risk faktorleri ve semptomlar
EOA ve romatoid artrit (RA) icin ortaktir. Bu g¢aligmada RA
hastalarinda EOA sikhigini ve iliskili faktorleri belirlemeyi ayrica
bu iki hastaligin birlikteligine dikkat cekmeyi amagladik.

Yontem: Bu ¢alismada yas1 218 olan ve el interfalangeal eklemlerini
eroziv olarak etkileyebilecek bagka bir eklem hastaligi olmayan 619
RA olgusu incelendi. Hastaya ait demografik, klinik, laboratuvar
ve tedavi kayitlar1 retrospektif olarak elektronik hasta dosyasindan
degerlendirildi (Tablo 1). Son bir yil icerisinde tetkik edilen el-el
bilek AP radyografileri her ii¢ aragtirmaci tarafindan hastalara kor
olarak okundu (Tablo 2). Olgular, EOA varligina gore iki ayri
gruba ayrilarak analiz edildi.

Bulgular: Ortalama yags1 54 ve kadm cinsiyet oran1 %83 olan RA
olgularmmuizda EOA sikligint %6,3 olarak bulduk; bu oran orta
yaghi genel popiilasyonda %2,8 olan EOA prevalansindan daha
yiksekti. Eroziv osteoartrit sikligi 50 yasindan biyik (p=0,006),
hastalik siiresi >10 y1l (p=0,003) ve anti-CCP negatif (p=0,02) olan
olgularda anlaml olarak daha fazlaydi. Ortalama yas (62,9 vs. 53,6;
p<0,05) ve ortalama hastalik siiresi (12,5 vs. 8; p<0,05) EOA’lx
grupta anlamli olarak daha yiiksekti. Cok degiskenli regresyon
analizinde sadece yas EOA gelisimi i¢in bagimsiz bir risk faktori
olarak bulundu. Cinsiyet, sigara kullanimi, romatoid faktor ve
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RA iligkili agir eklem erozyonlarinin EOA ile iligkisi saptanmadi.
Biyolojik ajan kullanimi acisindan iki grup arasinda fark yoktu
(p=0,02).

Sonug: Bu ¢alismamizda RA olgularinda EOA siklig1 ve iligkili
faktorler literatiirde ilk kez tanimlandi. Tleri yag RA olgularina
eslik eden EOA hastalik aktivite olgiimiinde ve tedavi se¢iminde
karigtiricr bir faktor olabilir. Bu iki hastalik arasinda patogenetik
baglanti ve overlap mimkiin olabilir; ancak bu hipotezin
desteklenmesi i¢in daha biiyiik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Eroziv osteoartrit, iligkili faktorler, romatoid
artrit, siklik

sekil 1. Ornek olgu, RA ve EOA birlikteligi olan bir olgunun el radyografisi:
Metakarpofalangeal ve karpometakarpal eklemlerde RA tipi daralmalar ve
interfalangeal eklemlerde eroziv osteoartrit bulgulari



Tablo 1. Romatoid artrit olgularinin demografik, laboratuvar ve tedavi PP-029

ileri - . .
ie” Sl | = | .Y bDMARD tedavisi alan romatoid artrit hastalarinda
as, ortalama (alt-Gst sinir). y >4,2 (18-86) DAS28 remisyonu ve komorbid hastaliklarin iliskisi
Kadin cinsiyet, n (%) 516 (83,3) B
Erkek cinsiyet, n (%) 103 (16,7) Omer Denizhan Tatar!, Giilli Sandal Uzun?, Emre BilginZ,
5 i 2 5 511 Bolek?
Hastalik stresi, ortalama (alt-Gst sinir), yil 8,4 (0,5-43) Go?deuKubra Yard'1mc1 ’ Ertugn.ll Gagri Bolel?, Bayf‘“‘m
: kst 1 (%) 195 G1.5) Farisogullari?, Emine Duran?, Gizem Ayan?, Zehra Ozsoy?,
>igara oy lujc.u, n (% ‘ Mustafa Ekici2, Erding Unaldi?, Levent Kilig2, Ali Akdogan?,
RF pozitifligi, n (%) 363 (58,4) Omer Karadag?, Sule Apras Bilgen?, Sedat Kiraz?, Umut Kalyoncu?,
Anti-CCP porzitifligi, n (%) 351 (56,7) Ali Thsan Ertenli?
RF veya anti-CCP veya ikili pozitiflik, n (%) 412 (66,5) "Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
Biyolojik ajan kullanimi, n (%) 218(352) 2Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Anti-CCP: Anti-siklik sitriline peptid antikor, RF: Romatoid faktor Romatoloji Bilim Dali, Ankara
Tablo 2. Olgularin radyolojik ozellikleri Amag: Biyolojik DMARD (bDMARD) tedavisi alan romatoid
RTT (+), n (%) 584 (94,3) artrit (RA) hastalarmnda DAS28 remisyonunun komorbiditeler ile
AEET (+), n (%) 144 (23,2) iligkisinin degerlendirilmesidir.
EOA, n (%) 39(63) Yoéntem: Hacettepe Universitesi Biyolojik Ajan Veri Tabani'na
Total EOA'lI eklem sayisi 156 (HUR-BIO) kayitli, 2013-2020 yillar1 arasinda takip edilmis,
Ortalama EOA'li eklem sayisi 4 581 RA hastasi galigmaya dahil edildi. Hastalarin demografik
EOA lokalizasyonu ozellikleri, ilk bDMARD 6ncesi ve son takip vizitlerinde DAS28-
-1, IF eklem, n (%) 27 ESH skoru, viicut kitle indeksi (VKI), lipit profili [total kolesterol,
2. DIF ekler, n (%) 26 trigliserit, LDL, HDL),.h‘iper_tansiyon (HT), _cliyabeF ve koro‘ne‘r
. arter hastalign (KAH)] gibi eslik eden komorbiditeleri kaydedildi.
-3. DIF eklem, n (%) 27 . .. ..
T %) = Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) ve Avrupa Ateroskleroz
4 D!F cexlem. ntA Dernegi (EAS) kilavuzlarindaki SCORE kardiyovaskiiler (KV) risk
-5. DIF eklem, n (%) 20 hesaplama modeline gore son vizitteki minimum kardiyovaskiiler
-2. PIF eklem, n (%) 13 risk puanlart hesaplandi. Son vizit sirasinda DAS28 skoru 2,6 ve
-3. PiF eklem, n (%) 1 altunda olan hastalar remisyonda kabul edildi.
4 P!F eklem, n (%) / Bulgular: bDMARD sonrasi izlemde son vizitte DAS28 skoru
-5. PIF eklem, n (%) 12 olan 549 hasta (%74,7’si kadin) mevcuttu. bDMARD sonrasi
AEET: Agir eroziv eklem tutulumu, DIF: Distal interfalangeal, EOA: Eroziv osteoartrit, ortalama takip stireleri 26,0 (20,9) aydl. Son kontrolde hastalarin
IF: Interfalangeal, PIF: Proksimal interfalangeal RTT: Romatoid artrit tipi tutulum 194/549'u (%35,3) DAS28 remisyonda idi. DAS28 remisyonda

olan hastalar olmayanlara gore daha gengti (46,9 vs. 51,6; p<0,001),
kadin cinsiyette daha az sikliktaydi (%68’e kars1 %78,3; p=0,008),
VKI daha diisiiktii (28,1% karst 30,0; p=0,001), obezite (%31,8’
karst %48,1; p<0,001), HT (%24,2’ye karst %40,4; p<0,001), KAH
(6,3’e karg1 12,5; p=0,03) ve HDL diistikliigti (%9,6’ya kars1 %26,2;
p<0,001) daha az siklikta saptand: (Tablo 1). Cok degiskenli
analizde cinsiyet, sigara igiciligi, komorbiditelerin varlig: (diyabet,
HT, KAH) ve sayisi, bBDMARD baglangicindaki VKI, yas ve son
vizitteki KV hastalik riskleri gibi faktorler incelendiginde; DAS28
remisyonu ile iligkili bagimsiz bir risk faktorii saptanmamigtir
(Tablo 2).

Sonu¢: RA hastalarinda tedavi hedeflerinin belirlenmesinde
komorbiditeler her zaman hesaba katulmalidir. Yas, cinsiyet ve
komorbiditelerin (obezite, HT, KAH gibi) DAS28 remisyonu
tizerine olumsuz etkide bulunabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: DAS28, hastalik modifiye edici anti-
romatizmal ilaglar (biyolojik), komorbidite, multimorbidite,
romatoid artrit
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Tablo 1. RA hastalarinda son vizit DAS28 skoruna goére remisyona girme PP-030

ve komorbiditelerin iliskisi . . . . .
y Biyolojik tedavi alan romatoid artrit hastalarinda
Parametreler DAS-28 <2,6 DAS-28 >2,6 p

(n=194) (n=355) dislipidemi t(:_\d_avisi ps.oriatik artritten daha iyidir,
ancak hala gidilecek bir yol var

Yas (SS) 46,9 (13,6) 51,6 (13,6) <0,001
Tani yas (SS) 43,2 (13,6) 48,2 (13,4) <0,001 Giillii Sandal Uzun!, Omer Denizhan Tatar2,
Cinsiyet (kadin) n (%) 132 (68,0) 278 (78,3) 0,008 Niliifer Ecem Gezerer?, Emre Bilgin!, Gozde Kiibra Yardimei!,

: P hi Bayram Farisogullari!, Emine Duran!, Zehra Ozsoy!, Gizem Ayan!
Sigara iciciligi (herhangi bir y gu » L > Ve, yan',
zamanda) n (%) 102 (52,6) 177 (49,9) 0.5 Mustafa Ekicil, Erding Unaldil, Levent Kili¢!, Umut Kalyoncul,
Komorbidite sayisi (SS) 0,5(0,8) 0,6 (0,9) 02 Omer Karadag!, Ali Akdogan!, Sule Apras Bilgen!, Sedat Kiraz!,

. T 1

Komorbidite var/yok (=1) 71 (36,6) 142 (40,0) 0,4 Ali Thsan Ertenli
Komorbidite dagilimi n (%) THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali
-Yok 123 (63,4) 211 (59,4) Romatoloji Bilim Dali, Ankara
1 komorb!d!te 53(27.3) 88(24,8) 0.2 2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
-2 komorbidite 13(6,7) 43 (12,1)
-=3 komorbidite 5(2,6) 13(3,7)
VKF (55) 28,1(6,6) 30,06,7) 0,001 Amagc: Enflamatuvar artritli hastalarda artmig kardiyovaskiiler
VKI>30 n (%) 56/176 (31,8) 156/324 (48,1) <0,001 risk mevcuttur ve dislipidemi modifiye edilebilen majér risk
Diyabet n (%) 28/186 (15,1) 61/342(17,8) 0,41 faktoriidiir. Bu caligmada, bDMARD kullanan romatoid artrit (RA)
HT n (%) 46/190 (24,2) 128/317 (40,4) <0,001 ve psoriatik artrit (PsA) hastalarinda dislipidemi siklig1 ve anti-
KAH 1 (%) 12/189(6,3) 38/305(12,5) 0,03 hiperlipidemik tedavi kullanim sikligini kargilasirmayr amacladik.
KV risk faktorleri n (%) Yoéntem: Hacettepe Universitesi biyolojik veri tabani (HUR-
~Cok ytiksek risk 35/135(25,9)  83/260 (31,9) BIO), 2005 yilinda olusturulmus ve 2021 yilina kadar kayith 581
-Yuksek risk 35/135(25,9) 82/260(31,5) 0,12 S .
-Orta risk 36/135 (26.7) 59/260 (22.7) (%75,4 kadin) RA’l1 hasta ve 520 (%69,4 kadin) PsA hastasi analiz
-Dustik risk 29/135(21,5) 36/260 (13,8) edilmistir. Dislipidemi Tiirk Endokrin ve Metabolizma Dernegi
Total kolesterol >240 n (%) 36/113(31,9) 58208(27,9) 046 (TEMD) kriterlerine gore tanimlannustir [total kolesterol (TK)
Trigliserit >150 mg/dL n (%) 34/107 (31,8) 68/196 (34,7) 0,6 >f£ O’kTglglllse;dlesro(]Tg})I >15{)’ LD{L‘ K >16£j’ HDL-K (erkeklerde

<40, kadinlarda <50]. Hastalarmn ilk ve takip sonrasi son vizitte
LDL >130 mg/dL n (% 71/122 (58,2) 119/216 (55,1 0,58 K L. R K . A

g %) 682 G50 kullandiklar: hiperlipidemik (anti-HL) ajanlar kaydedildi.

HDL kadin <50, erkek <40

n (%) 117114 (9,6)  55/210(26,2)  <0,001

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 581 RA hastasinin yas ortalamasi
(= SS) 52,1 (13,9) olup hastalik siiresi 5,3 (2,1) idi. PSA hastalarinin
yas ortalamasi (+ SS) (12,5) iken hastalik siiresi 9,2 (6,4) y1l idi. RA’lt
289 (%49,7) hastada ve PsA’li 175 (%33,6) hastada bDMARD
baglangicinda lipid profilleri biliniyordu. RA’l1 356 (%61,2) hastada

Tablo 2. RA hastalarinda DAS28 tedavi cevabini belirleyebilecek cok
degiskenli analizler

OR (%95 GA) p

Sigara iciciligi (herhangi bir zamanda) 0.95(058-1,57) 084 ve PsA’li 226 (%43,4) hastada takip ve son vizitte lipid profilleri
Komorbidite varlgi (tim takipte) 153(0,83-282) 017 degerlendirildi. Lipid profilleri, bDMARD’larin baslangicinda RA
BDMARD baslangic vizitindeki VKI 1,04 (1,0-1,08) 0,04 ve PsA’li hastalarda benzerdi (Tablo 1). bDMARD baslangicinda,
BDMARD baslangic vizitindeki KAH varligi 0,47(0,18-1,23) 0,12 RA hastalarinin 29’u (%5,0) ve PsA hastalarinin 10’u (%3,2) anti-
BDMARD baslangic vizitindeki diyabet varligi 1,20 (0,57-2,53) 0,63 HL ajanlar1 aliyordu. Tim izlem boyunca RA’l 65 (%12,6) hasta
BDMARD baslangic vizitinde HT varligi 1,20(0,682,13) 0,54 ve PsA’li 22 (%4,8) hasta anti-HL ajan kullannustir (p<0,001).

KV risk skorlamast (son vizit) 1,49(0,59-3,77) 040 Sonug: Gergek yasam kohortumuzda, tiim takip boyunca hastalarin

yarisinda lipid profili degerlendirilmedi. Her iki gruptaki hastalarin
yaklasik dortte birinde LDL-K diizeyleri yiiksek olmasina ragmen,
antihiperlipidemik ilag kullanimi yetersizdi. Bu, PsA hastalarinda
daha da belirgindir. Tedavi kilavuzlarinda komorbiditelere yapilan
6nemli vurguya ragmen, gercek yasam verileri daha gidilecek ¢ok
yol oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: bDMARDs, dislipidemi, psoriatik artrit,
romatoid artrit
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Tablo 1. RA ve PsA hastalarinda bDMARD baslangicinda ve son vizitteki lipid degerleri

Romatoid artrit, n (%)

Psoriatik artrit, n (%) p1* p2**

Lipid degeri bDMARD baslangici Son vizit bDMARD baslangici Son vizit

Total kolesterol >240 47/270 (17,4) 98/339 (28,9) 32/161 (19,8) 57/203 (28,1) 0,30 0,13

Trigliserid >150 62/242 (25,6) 108/320 (33,7) 45/159 (28,3) 80/193 (41,4) 0,79 0,20

HDL <40 (erkek), <50 (kadin) 88/267 (32,9) 70/343 (20,4) 57/157 (36,3) 20/207 (9,6) 0,48 0,001
LDL >160 53/289 (18,3) 91/356 (25,6) 43/175 (24,5) 65/226 (28,7) 0,38 0,55

*n1: bDMARD baslangic vizit karsilastirmasi, **p2: son vizit karsilastirmasi

PP-031

Biyolojik tedavi alan romatoid artrit hastalarinda
kronik bébrek hastaligi; HUR-BIO gercek yasam verisi

Giillii Sandal Uzun!, Arzu TaghiyevaZ, Ibrahim Yahya Cakar?,
Kenan Moral?, Emre Bilgin!, Gozde Kiibra Yardimeci!,

Bayram Farisogullari!, Ertugrul Cagr1 Bélek!, Emine Duran!,
Zehra Ozsoy!, Gizem Ayan!, Mustafa Ekicil, Erding Unaldi,
Levent Kilig!, Omer Karadag!, Ali Akdogan!, Sule Apras Bilgen!,
Sedat Kiraz!, Ali Thsan Ertenli!, Umut Kalyoncu!

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

2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amac: Romatoid artrit (RA) birden fazla sistemi tutabilir ve
hastaliklarin  seyri sirasinda kronik bobrek hastaligi (KBH)
goriilebilir. Bu ¢aligmanin amact bDMARD kohortumuzda KBH
olan hastalarda tercih edilen bDMARD’lar1 ve komorbiditeleri
belirlemektir.

Yéntem: Hacettepe Universitesi Biyolojik Database (HUR-BIO)
2005 yilinda kurulmus ve 2021°e kadar bDMARD baslanan tiim
2160 RA kaydedilmistir. Renal fonksiyonlarini degerlendirmek
tizere KBH tanimi i¢in 2012 Kidney Disease: Improving Global
Outcomes (KDIGO) kilavuzu kullanilmigtir. Hastalar bDMARD
baglangic ve takip donemlerine goére ti¢ gruba ayrilmuglardir.
Hastalarin demografik bilgileri kaydedilmistir.

Bulgular: RA hastalarmim KBH durumuna goére demografik
verileri tabloda verilmistir. Bunlar KBH olmayan (n=1968), KBH
olan (n=50) ve takip sirasinda KBH gelisen (n=40) hastalardir.
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KBH olan ve olmayan arasinda yas ve hastalik siiresi fark
olmast nedeniyle KBH olmayan hasta grubundan yas ve cins
eslestirilmis bir grup secilmistir (n=85). Ilk bDMARD baglangict
sirasinda %3,1 hastada KBH varken 72,4 ay (SS 50,8 ay) takip
sonrasinda %4,1 hastada KBH vardi. Yeni KBH goriilme insidanst
%1,9 olarak hesaplandi. KBH hastalarinda hastalik siiresi KBH
olmayan RA hastalarina kiyasla daha yiiksekt (p<0,008). KBH
olan hasta grubunda ilk bDMARD olarak %64,4 ant-TNF
secilmisti, etaercept (%34,4) oraninda en ¢ok tercih edilen anti-
TNF idi. Eslestirilmig grupta da anti-TNF %68,7 oraninda iken
%31,3 oraninda en sik etanercept tercih edilmisti. KBY olmayan
grupta anti-TNF %59,2 oraninda ve en stk %22,2 oraninda
adalimumab tercih edilmisti. Ilk BDMARD secimi acisindan KBY
olan ve olmayan grupta genel anti-TNF ve non-TNF kullanimu
acisindan fark yok iken etanercept acisindan anlaml fark vard:
(p=0,001). KBH ve KBH olmayan gruplar arasinda bDMARD
oncesi csDMARD kullanimi agisindan fark yokken ilk bDMARD
baglanmast sirasinda KBH olan (%42,2) grupta metotreksat KBH
olmayan (%54,1) gruplara gére daha az tercih edilmisti (p=0,02).
KBH olan grupta (%59,2) leflunomid, KBH olmayan (%39,3)
gruba kiyasla daha sik tercih edilmisti (p<0,001).

Sonug: RA’da bir 6nemli komorbid durum KBH’dir ve bDMARD
baglangicinda ve takip sirasinda ortaya cikabilmektedir. KBH
varhigr hastalik aktivitesine ve fonksiyonlarina olumsuz etki
gosterebilmektedir. Ote yandan KBH hastalarimda bDMARD
secimi sirasinda ayirt edici bir fark saptanmamugtir. RA hastalarinda
eslik eden KBH varliginda klinisyenler komorbid hastaliklara ve
hastalik aktivite parametreleri takibinde dikkatli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: bDMARD, komorbiditeler, kronik bébrek
hastalig1, romatoid artrit



Tablo 1. KBY ve non-KBY olan RA hastalarini demografik verilerinin karsilastiriimasi

KBH olan tiim grup, KBH olmayan RA Yas ve cinsiyet eslestirilmis KBH p1 p2

n=90 hastalari, n=1,968 olmayan RA hastalari, n=85
Yas, ortalama, yil 63,8+11,1 52+13,3* 62+11,1*SD <0,008
Cinsiyet, kadin, n (%) 72 (80) 1571 (79,8) 66 (79,5) 0,9
Hastalik stresi, aylar, medyan (IQR) 162 (9,5-548) 111 (1,5-518)** 152 (11-570)** <0,001 0,6
VKi (kg/m?), ortalama (SS) 28,5 (16,7-54,3) 28,7 (15,5-58) 31,2 (18,1-53,4)** 0,21 0,03
Sigara icme 6ykusu, n (%) 45 (50) 774 (39,3) 32 (38,6) 0,04 0,098
Sigara miktar, paket/yl 5,0 (1-100) 1(0-147) 5,7 (0-47) 0,008 0,021
Tip 2 DM, n (%) 17/82 (20,7) 209/1795 (%11,6) 16/77 (%20,8) 0,013 0,57
HT, n (%) 58/82 (70,7) 548/1795 (%30,5) 48/77 (%62,3) <0,001 0,1
KAH, n (%) 12/55 (21,1) 105/912 (%11,5) 8/66 (12,1) 0,022 0,11
SVH, n (%) 1/44 (2,2) 9/1795 (%0,5) 177 (%1,3) 0,31 0,7
Tiroid hastaliklari, n (%) 17/82 (20,7) 266/1795 (% 14,8) 11/77 (%14,3) 0,33 0,19
KOPH, n (%) 1/77 (%1,3) 129/1795 (%7,2) 7177 (%9,1) 0,1 0,5
Amiloidoz, n (%) 4/82 (4,9) 5/1795 (0,3) 1/77 (1,3) <0,001 0,2
RF pozitifligi,n (%) 66/88 (75) 1270 (%64,5) 58 (%69,9) 0,4 0,28
CCP pozitifligi, n (%) 46/81 (56,7) 903 (%45,9) 38 (%45,8) 0,03 0,62
ESR, mm/st, ortalama, SS 48,1+31,2 35,4 (24) 42,88 (26,9) <0,001 0,01
CRR mg/dL, medyan (min-maks) 1,87 (0,1-29,6) 1,26 (0,05-39) 1,5(0,1-9) 0,002 0,3
DAS-28-sedim, ortalama, SS
-bDMARD 6ncesi DAS28-sedim 4,7+1,08 4,8+1,18 4,8+1,52 0,71 0,54
-bDMARD sonrasi DAS28-sedim 3,8+1,47 3,4+1,5 3,7+1,29 0,05 0,08
HAQ-DI, ortalama, SS
-bDMARD baslamadan 6nceki HAQ-DI 1,09+0,6 1,0+0,63 1,28+0,65 0,62 0,31
-bDMARD sonrasi HAQ-DI 0,9+0,6 0,7+0,66 0,95+0,7 <0,001 0,51

DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastaligi, KOPH: Kronik obstriiktif pulmoner hastaliklar, P1: KBY olan ve olmayan tim hastalar, P2: KBY olan ve

KBY olmayan eslesik hastalar, SVH: Serebrovaskdiler hastaliklar

PP-032

bDMARD tedavisi kullanan romatoid artrit
hastalarinda obezite sikligi ve hastalik aktivitesine
etkisi

Omer Denizhan Tatar!, Giillii Sandal Uzun?, Emre Bilgin2,

Gozde Kiibra Yardimei2, Ertugrul Cagri Bolek?, Bayram
Farisogullari?, Emine Duran?, Gizem Ayan?, Zehra Ozsoyz,
Mustafa Ekici2, Erdin¢ Unaldi?, Levent Kilic2, Ali Akdogan?,

Omer Karadag?, Sule Apras Bilgen?, Sedat Kiraz2, Umut Kalyoncu2,
Ali Thsan Ertenli2

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

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

Amag: Biyolojik DMARD (bDMARD) tedavisi alan romatoid
artrit (RA) hastalarinda obezite siklig1 ve obezitenin RA hastalik
aktivitesine etkisinin incelenmesidir.

Yontem: Hacettepe Universitesi biyolojik ajan veri tabanima
(HUR-BIO) kayitl;, 2013-2020 yillar1 arasinda takip edilmis,
581 RA hastasi caligmaya dahil edildi. Hastalarin ilk bDMARD
éncesi ve son kontrol vizitlerindeki viicut kitle indeksi (VKI), sis-
hassas eklem sayisi, agri, yorgunluk, hasta global degerlendirmesi,
DAS28-ESH, HAQ-DI skorlari, ESH ve CRP degerleri kaydedildi.
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Hastalar VKI degerlerine gére gruplandirildi (VKI 230 olmas:
obezite olarak degerlendirildi).

Bulgular: bDMARD baslangicinda 574 hastanin (%75,6 kadin)
VKT’si biliniyordu. Hastalarn bDMARD baglangicinda ortalama
yaglar1 48,5 (13,8), ortalama hastalik siireleri 1,8 (1,6) yild.
bDMARD baslangicinda kadinlar erkeklere gore kiloluydu [29,8
(7,2’ye) kars1 27,5 (5,3); p=0,002] ve obezite kadinlarda daha sikt
(%44,5’e kars1 %30,7 p=0,004). bDMARD sonrast ortalama takip
stiresi 26,0 (20,9) aydi. Hastalarin bDMARD sonrasi takiplerinde
VKD’sinde anlamli degisiklik saptanmadi [29,2 (6,8) vs. 29,3 (6,7);
p>0,05] (Tablo 1). bDMARD baslangici ve son kontrolde 515
hastanin VKI’si biliniyordu. bDMARD baslangicinda VKI degeri
30’un altinda olan 312 hastanin 26’sinda (%8,3) son vizitinde VKI
degeri 30’un iizerine ¢ikmist. bDMARD baslangict VKI degeri
30’un izerinde olan 203 hastanin son vizitte 12’sinde (%5,9)
VKI degeri 30’un altina diigmiistii (Tablo 2). Obez hastalarda
hem bDMARD baslangicinda (DAS28, hassas eklem sayisi, hasta
global degerlendirmesi, HAQ-DI) hem de son kontrolde (DAS28,
agr1, yorgunluk, hasta global degerlendirmesi, HAQ-DI, CRP)
hastalik aktivite ve fonksiyonel skorlar1 obez olmayanlara gore
daha yiiksekti (Sekil 1).

Sonu¢: bDMARD kullanan RA hastalarmim yaklasitk %40’mda
obezite mevcuttu, kadinlarda bu oran daha yiiksekti. Hastalarin
yaklagik 30 aylikizleminde VKT’de anlamli bir degisiklik gozlenmedi.
Obezite; RA hastalarinda hastalik aktivitesini, fonksiyonlarini ve



tedavi yamitlarini olumsuz etkileyebilen modifiye edilebilir bir
komorbiditedir. Obezitenin énlenmesi RA yonetiminin 6nemli bir
parcast olmakla beraber, hastalar ve hekimlerce yeterince dikkate
almmamaktadur.

Anahtar Kelimeler: Hastalik modifiye edici anti-romatizmal
ilaclar (biyolojik), komorbidite, obezite, romatoid artrit

Tablo 1. RA hastalarinin baslangic ve son vizitteki obezite varligina gére
hastalik aktivitelerinin ve fonksiyonel durumlarinin karsilastiriimasi

bDMARD kullanan RA hastalarinin baslangicta ve son vizitte VKi
degerleri

diglama kriteri olarak belirlenmistir. Sol ventrikiil diastolik
disfonksiyonu, transmitral akimlardan PW Doppler ile alinan
erken diyastolik E dalga hizi, atriyum kontraksiyonunda A dalga
hizi, E/A orani, deselerasyon zamani ve doku Doppleri ile mitral
annulustan Slgiilen E’ hiz1 ve E/E’ oram ile degerlendirilmistir.
RA hastalarinda LVDD’ye etki eden faktorler; multivariate lojistik
regresyon analizleri ile incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 83 RA hastasinin (K/E: 68/15)
yas ortalamast 47,7123 yil, hastalik siiresi 69 (IQR 42-144) ay
idi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, hipertansiyon, hiperlipidemi ve
obezite varlig1 agisindan fark saptanmadi (p>0,05). RA hastalarinin
21 (%25,3) tanesi biyolojik DMARD kullantyordu ve hastalik
aktivite ortalamasi (DAS 28) 3,36+1,2 idi. Ekokardiyografik
degerlendirmede LVDD; RA hastalarinda %32,5 (n=27), AS
ve saglikli kontrol gruplarinda ise %21,9 (n=9) ve %23,1 (n=9)
oraninda saptand: (p>0,05) (Tablo 1). RA hastalarinda diyastolik
disfonksiyon varligini etkileyen degiskenlerin analizinde; yas
(p<0,01) ve sigara kullanimmnin (p=0,04) bagimsiz risk faktorleri
oldugu tespit edildi.

Sonug: Caligmamizda RA hastalarinda, kardiyak tutulumun erken
gostergelerinden biri olan diyastolik disfonksiyonun bir miktar
artmig oldugu gozlenmis, ancak fark istatistiksel anlamliliga
ulagmamustir. Yag ve sigara kullaniminin LVDD’yi predikte eden
bagimsiz risk faktorleri oldugu gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Diyastolik disfonksiyon, ekokardiyografi,
romatoid artrit

VKi bDMARD bDMARD
baslangic vizit  son vizit
n=574 n=516

Ortalama (SS) 29,2 (6,8) 29,3 (6,7)

Ortanca (min-maks) 28,3 (15,6-58,0) 28,7 (16,6-58,7)

Zayif (<18,5) n (%) 12 (2,1) 9(1,7)

Normal (18,5-24,99) n (%) 164 (28,2) 143 (27,7)

Fazla kilolu (25,0-29,99) n (%) 162 (27,9) 147 (28,4)

Hafif obez (30,0-34,99) n (%) 119 (20,5) 123(23,8)

Orta derecede obez (35,0-39,99) n 77 (13.3) 60 (11,6)

(%)

Morbid obez (40,00-49,99) n (%) 40 (6,9) 34 (6,5)

Tablo 2. RA hastalarinin takip vizitlerinde VKI degisimi

Son vizit VKi Baslangic Baslangic

VKI =30 n=203 VKI <30 n=312

Son VKi =30 n (%) 191 (94,1) 26 (8,3)

Son VKi <30 n (%) 12(5,9) 286 (91,7)

PP-033

Romatoid artrit hastalarinda sol ventrikil diyastolik
disfonksiyonunu belirleyen faktoérler
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Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul
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Istanbul

3Amerikan Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Romatoid artrit (RA) hastalarinda, kardiyovaskiiler hastalik
sikliginin ve bununla iligkili 6limlerin genel popiilasyona gore arttig
bilinmektedir. Sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonu (LVDD) ise
kardiyak tutulumun erken bir bulgusu olarak gériilebilmektedir.
Calismamizin amaci RA hastalarinda LVDD sikligini ve buna etki
eden faktorleri ortaya koymakuir.

Yontem: Kesitsel olarak dizayn edilen caligmaya, 2010 ACR
kriterlerine gére RA tanisi almig 83 hasta, kontrol grubu olarak
ise 2009 ASAS kriterlerine gore spondiloartrit (SpA) tanist alan
41 hasta ve 39 saglikli goniillii dahil edilmistir. Ileri yas (270),
siddetli obezite (BMI 235), diabetes mellitus, kardiyovaskiiler
hastalik, kontrolsiiz hipertansiyon ve kalp kapak hastaligr varligi
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Tablo 1. Romatoid artrit, spondiloartrit ve saglikli kontrollerin
ekokardiyografik bulgulari

Romatid artrit

(n=83)

Spondiloartrit
(n=41)

Saghkh kontrol
(n=39)

E (mUsn) 0,80(0,65-0,88)  0,78(0,65-0,92) 0,84 (0,67-0,94)
A (mU/sn) 0,75(0,61-0,82) 0,69 (0,58-0,82) 0,71 (0,62-0,8)
E/A orani 1,05(0,82-1,28) 1,12(0,9-1,4) 1,15(0,93-1,32)
E' (mUs) 0,12 (0,10-0,15) 0,12 (0,1-0,14) 0,13(0,09-0,15)
E/E" orani 5,59 (4,53-7,0) 592 (4,62-7,52) 6,11 (5,15-7,64)
DZ (msn) 194 (178-232) 205 (177-238,5) 183 (168-206)

A: Mitral kapaga ait gec diastolik akim hizi, DZ: Deselerasyon zamani, E: Mitral
kapagda ait erken diastolik akim hizi, E’: Erken diastolik mitral aniler velosite,
Veriler; medyan (IQR) olarak verilmistir.




PP-034

Romatoid artrit hastalarinda subklinik ateroskleroz Tablo 1. Romatoid artrit ve saglikli bireylerin demografik, klinik ve
N . . . o laboratuvar ozellikleri

gostergesi olarak artmis epikardiyal yag doku - - -

kalinhé Romatoid artrit  Saglikh kontrol p
alinhgi (n=81) (n=70) degeri

Ayse Bahar Kelesoglu Dinger!, Haluk Furkan Sahan? Yas, (yil), ortanca (IQR) 57 (46,5-64) 53,5(455-63) 0,356

Cinsiyet, kadin, n (%) 53 (65,4) 50 (71,4) 0,430

1Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma

Hastanesi, Romatoloji Klinidi, Ankara Vicut kitle endeksi, kg/

m?, ortanca (IQR) 28,5 (23,2-31) 28,1(24,2-32,3) 0,676

2Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit EJitim ve Arastirma

Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara Sigara kullanimi, n (%) 21259 20(28,6) 0.715
Eritrosit sedimentasyon
hizi, mm/saat,ortanca 11(6,5-18) 9 (3-16) 0,022
(IQR)

Amag: Kronik enflamasyonun romatoid artrit (RA) hastalarinda

C-reaktif protein, mg/dL,

artmig subklinik ateroskleroz gelisimi ile iligkili oldugu
ortanca (IQR)

4,33(1,98-9,95) 2,53 (1,50-4,65) 0,001

gosterilmigtir. Epikardiyal yag doku kalmhigr (EATT), yeni bir Perw——

. o L P .3 Epikardiyal yag doku
kardiyometabolik risk faktorii .olup ate}"osklerozunvblr gostergesidir. kalinlig), mm, ortanca 6.4(587.2) 335 (3.3,95) <0,001
Bu caligmanin amaci kardiyovaskiiler hastaligi olmayan RA (IQR)

hastalarinda EATT’nin o6l¢iilmesi ve hastalik aktivite belirtecleri RA Klinik bulgular

ile iligkisinin degerlendirilmesidir. —
Hastalik suresi, ay,

. . . 12,5 (3,8-72)
Yontem: Bu kesitsel ¢alismaya Mayis 2021-Eyliil 2021 tarihleri ortanca (IQR)
arasinda romatoloji poliklinigine bagvuran, 2010 ACR/EULAR Romatoid faktor (UML), o7 317 9140 4
siniflandirma kriterlerine gore RA tanist olan 18 yag ve iizeri erigkin ortanca (IQR) o '
hastalar ve yag-cinsiyet uyumlu saglikli bireyler dahil edilmistir. Romatoid faktor 64 (79,0)

pozitifligi, n (%)

Bilinen serebro-kardiyovaskiiler, hipertansiyon, diyabet, kronik :
karaciger/bobrek hastaliklari, malignite, akut/kronik enfeksiyon Anti-CCF (1U/mL),

ortanca (IQR) 77,1 (0,5-200)

ve es zamanli diger otoimmiin hastalig1 olan hastalar ¢aligmadan ' —
diglanmigtir. EATT 6l¢timii transtorasik ekokardiyografi yontemi Anti-CCP poztifligi,

(%) 56 (69,1)

ile yapilmigtir. RA hastalik aktiviteleri DAS28-ESR, DAS28-CRP,

SDAI ve CDAI ile degerlendirilmistir. DAS28-ESR, ortanca (IQR) 3,27 (2,48-4,17)

DAS28-CRP ortanca (IQR) 3,92 (3,20-4,94)

Bulgular: Calismaya dahil edilen 81 RA ve 70 saglikli kontrol SDALortanca (IQR) 15.9(9.2-27.9)

(HC) gruplar1 arasinda yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi ve sigara DA, oranca (QR) 95518

kullanimlar1 agisindan fark bulunmamaktadir. Demografik ve .
Tedaviler, n (%)

klinik bulgular Tablo 1’de 6zetlenmistir. EATT RA hastalarinda

[6,4 (5,8-7,2)] HC’ye [3,35 (3-3,95)] gore anlamli sekilde yiiksek Kortikosteroid 63(77.8)
bulunmugtur (p<0,001). EATT ve hastalik aktivite belirtegleri Metotreksat 50 (61,7)
arasinda anlamli sekilde giicli korelasyon oldugu gosterilmistir Leflunomid 22(27,2)
[DAS28-ESR (rho=0,778, p<0,001), DAS28-CRP (rho=0,882, Sulfosalazin 4 (4,9)

p<0,001), SDAI (I‘h0=0,835, p<0,001), CDAI (I‘h0=0,838, p<0,001)] Hidroksiklorokin stilfat 44 (54,3)

(Tablo 2). RA hastalarinda ortanca EATT 6,4 mm olup bu deger

Biyolojik ilaclar 5(6,2)
esik deger olarak kabul edildiginde EATT 26,4 (n=42) ve EATT
<6,4 (n=39) olarak hastalar iki alt gruba ayrilmigtur. EATT 26,4 mm
olan RA hastalarinda hastalik aktivite skorlarmm EATT kalinligt Tablo 2. Epikardiyal yag doku kalinhginin, akut faz degerleri, hastalik
normal olan hastalara gore daha yiiksek oldugu gésterilmistir. Cok aktivite bulgulari ve hastalik stresi ile iliskisi
degiskenli analizlerde ise sadece SDAI'nin EATT i¢in bagimsiz bir rho p degeri
risk faktorii oldugu bulunmustur (p<0,001). DAS28-ESR 0,778 <0,001
Sonug: EATT, RA hastalik aktivitesi ile iligkili olup yiiksek DAS28-CRP 0822 <0.001
hastalik aktivite skorunun artmis EATT icin bagimsiz bir risk SDAI 0,835 <0,001
faktorii olmasi nedeniyle RA hastalarinda hastalik aktivitesinin CDAI 0,838 <0,001
siki kontroli sadece eklem hasar1 riskini azaltmakla kalmaz ayni ESR 0,075 0,506
zamanda hastalarda olumsuz kardiyovaskiiler olay ve buna bagh CRP 0,344 0,002
mortalite gelisme risklerinde de azalma saglar. Hastallk siresi 011 0.331

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, ateroskleroz, epikardiyal
yag doku
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Romatoid artritli hastalarda “Methotrexate
Intolerance and Severity Assesment in Adults
(MISA)" anketinin Tiirkce versiyon calismasi

Haluk Cinakli, Dilek Solmaz, C_}iilay Alp, Elif Durak Ediboglu,
Eda Otman Akat, Esra Erpek, Idil Kurut Aysin, Servet Akar

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

Amag: Bu ¢alismanin amaci romatoid artritte (RA) metotreksat
(Mtx) intoleransini degerlendirmek i¢in gelistirilen “Methotrexate
Intolerance and Severity Assesment in Adults” (MISA) anketinin
Tirkce versiyonunun olusturulmasi, gegerlilik, giivenilirlilik ve
psikometrik 6zelliklerinin incelenmesidir.

Yontem: Caligmaya 18 yag isti en az 3 aydir Mtx kullanan
ACR/EULAR 2010 siiflandirma kriterlerini kargilayan 130 RA
hastast (ortalama yas: 55,8+10,50; kadin cinsiyet: 105, %80,8)
alindi. MISA’nin Tirkce versiyonu kiiltiirlerarast adaptasyon
icin onerilen kilavuzlar izlenerek gelistirildi. Testin gecerliligi
Cronbach alfa uyumu ve intraclass korelasyon katsayisi (ICC) ile
degerlendirildi. Hekime gore intolerans altin standart kabul edildi.
MISA anket sonuglari ile demografik, klinik ve aktivite 6l¢iimleri
arasindaki iligki degerlendirildi.

Bulgular: MISA anketinin cronbach alfa degeri 0,831 olup iyi
derecede i¢ tutarliliga sahipti. MISA ortalama total skoru 1,7+3,39,
MISA-CP (siddet) ortalama total skoru 2,6+6,10 olarak bulundu.
Test-tekrar test uygulamast 32 kisiye uygulandi. Test tekrar test
ICC degeri 0,894 olarak sahip oldugu goriildi. Hekime gore 38
(%29,2) kiside, ankete gore ise 55 (%42,3) kiside Mtx intolerans:
mevcuttu. Hekime gore intoleranst olanlar ile, MISA anketine
gore intoleranst olanlar arasindaki uyum orani: %86,9 (Kappa:
0,721). Ankete gore intoleransi olanlar daha fazla kadin hasta
sikligina, yiiksek HAQ skoruna ve CDAI skoruna, ek olarak daha
yiiksek dozda Mitx maksimum dozunda kullanimina sahiptiler. Ayni
zamanda gelismis tedavi orami daha yiiksekti (Tablo 1). Siddet
skoru 24 olanlarda ise daha uzun hastalik siiresi, yitksek HAQ ve
CDALI skorlar1 ve daha fazla oranda gelismis tedavi alma durumu
mevcuttu (Tablo 2). MISA total ve siddet skoru ile VAS hekim
global, VAS hasta global, hassas ve sis eklem sayis;, DAS28-ESH,
DAS28-CRP, CDAI ve HAQ arasinda zayif bir korelasyon tespit
edildi.

Sonug¢: MISA anketinin Tiirkge versiyonunun gecerli, giivenilir,
tekrarlanabilir ve kolay uygulanabilir oldugu gosterildi. Ayni
zamanda cinsiyet, hastalik aktivite parametreleri, Mtx dozu,
hastalik siiresi ve gelismis tedavi aliyor olmak Mtx intolerans
olanlarda daha yiiksek oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Metotreksat intoleransi, MISA anketi,
romatoid artrit
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Tablo 1. MISA anketine gore intoleransi olan ve olmayan hastalarin
karsilastiriimasi

MISA <1 MISA =1 p
intolerans  intolerans degeri
yok var
Yas, yll, (ortalama + SS) 56,7 (10,5) 54,7 (10,4) 0,220
Kadin cinsiyet, n (%) 56 (74,7) 49 (89,1) 0,039
Hastalik stresi, yil, (ortalama = SS) 9,4(7,1) 10,7 (7,9) 0,304
BMI, (ortalama + SS) 27,5(5,2) 28,6 (5,3) 0,272
Ejlﬁ:r?:;g:’br:r(iz;“a”da sigara 24 (32,0) 15(27,3) 0,561
Seropozitif, n (%) 55 (74,3) 43 (78,2) 0,612
DAS28-CRP (ortalama = SS) 3,0(1,2) 3,4(1,2) 0,063
HAQ, (ortalama + SS) 0,5(0,7) 1,0(0,7) 0,0001
CDAI, (ortalama = SS) 10,5(13,5  13,0(10,5) 0,048
{grlg:inltakiusasr;lml 5 mg tablet/hafta 2,6 (1,0) 2,8(1.3) 0,793
i/l;xs)g[]ncel dozu mg/hafta (ortalama 14,5 (2,2) 15229 0,105
Mtx baslama dozu, (ortalama + SS) 12,0 (2,6) 12,1(2,6) 0,782
Mtx cikilma dozu, (ortalama + SS) 14,6 (2,2) 16,6 (2,9 0,023
Mtx aldigi stre (ortalama + SS) 71,6 (56,8) 91,2 (81,2) 0,166
R 15209
Mtx uygulama yolu
Oral, n (%) 53(70,7) 35 (63,6) 0,397
Sc, n (%) 22 (29,3) 20 (36,4)
Gelismis tedavi, n (%) 13(17,3) 20 (36,4) 0,014

Tablo 2. MISA anketine gore MISA-CP <4 olan ve olmayan hastalarin
karsilastiriimasi

MISA-CP MISA-CP p
<4 =4 degeri

Yas, yil, (ortalama = SS) 56,2 (10,4) 53,3(10,6) 0,134

Kadin cinsiyet, n (%) 84 (79,2) 21(87,5) 0,354
Hastalik suresi, yil, (ortalama + SS) 9,1(6,7) 13,8(9,2) 0,011
BMI, (ortalama + SS) 27,8 (5,4) 28,6 (4,6) 0,387
Herhangi bir zamanda sigara

kullanimi, n (%) 32 (30,2) 7(29,2) 0,921
Seropozitif, n (%) 80(76,2) 18(75,0) 0,902

Akciger hastaligi var, n (%) 9(8,8) 6 (25,0) 0,028

DAS28-CRP (ortalama + SS) 3,0(1,2) 3,6(1,3) 0,048

HAQ, (ortalama + SS) 0,6 (0,7) 1,2(0,7) 0,0001

CDAI, (ortalama = SS) 10,9(12,7) 14,7(10,2) 0,025

Folik asit kullanimi 5 mg tablet/hafta

(ortalama = SS) 2,6 (1,10) 2,9(1,3) 0,316
E/I;xs)guncel dozu mg/hafta (ortalama 14,9 (2,4) 14,4 (3.1) 0,509
Mtx baslama dozu, (ortalama + SS) 12,2 (2,7) 11,7 (2,5) 0,430
Mtx cikilma dozu, (ortalama + SS) 15,1 (2,5) 15,0 (2,9) 0,966
Mtx aldigi stire (ortalama + SS) 72,0 (56,6) (111051’01) 0,032
Mtx intolerans gelisme dozu mg/

hafta, (ortalama =+ SS) 14.5(2.3)

Mtx uygulama yolu

Oral, n (%) 72 (67,9) 16 (66,7) 0.905
Sc, n (%) 34 (32,1) 8(33,3) !
Gelismis tedavi, n (%) 23 (21,7) 10 (41,7) 0,042




PP-036

Romatoid artrit hastalarinda hastalik aktivitesinin
degerlendirilmesinde sistemik immiin enflamasyon
indeksinin (SII) rolii

Salim Misirci!, Alev Alp!, Biisra Bagar Yilmaz?

TUludag Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Bursa

Amag: Romatoid artrit (RA) hastalarinda yeni bir enflamatuvar
belirte¢ olan sistemik immiin enflamasyon indeksi [SII (Platelet
sayisixnotrofil sayisi/lenfosit sayisi)] ile hastalik aktivitesi arasindaki
iligkiyi degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Tek merkezli kesitsel bir ¢alisma olarak planladigimiz
calismamiza 18-65 yas arast 104 RA hastas1 ve 43 saglikli goniilli
olmak tizere toplam 147 katilimer dahil edildi. Katulimeilari klinik,
laboratuvar ve demografik 6zellikleri kaydedildi. RA hastalarin,
hastalik aktivite skoru 28-eritrosit sedimentasyon hizina (DAS28-
ESR) gore <2,6 olanlar1 remisyonda RA (n=51) ve >2,6 olanlar
aktif RA (n=53) olmak iizere iki gruba ayirdik. SI'nin C-reaktif
protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), DAS28-
ESR, basitlestirilmis hastalik aktivite indeksi (SDAI) ve klinik
hastalik aktivite indeksi (CDAI) ile korelasyonlarini belirlemek

icin Spearman korelasyon analizini kullandik. Aktif RA grubu ile
remisyon RA grubu kargilagturildiginda, SII ve diger degiskenlerin
hastalik aktivitesini degerlendirmedeki etkinligini belirlemek igin
ROC (alict iglem karakteristikleri, receiver operating characteristic)
egrisi analizi kullanildi.

Bulgular: RA grubunda saglikli kontrollere gore notrofil diizeyleri
daha yiiksek, lenfosit diizeyleri ise daha disiiktii (her ikisi i¢in
p<0,05). Platelet (PLT) degerleri agisindan gruplar arasinda
anlamli fark yoktu (p=0,095). Aktif RA grubunda nétrofil, PLT,
CRP, ESR, DAS28-ESR, SDAI ve CDAI degerleri remisyondaki
RA hastalarina gore daha yiiksekti (p<0,05). Lenfosit degerleri
acisindan ise gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi
(p=0,089). SII, hem RA grubunda saglkli kontrollere gore, hem
de aktif RA grubunda remisyondaki RA grubuna gére daha yiiksek
ve istatistiksel olarak anlamliydr (her ikisi i¢in p<0,001). SII degeri,
CRP (rs: 0,627, p<0,001), ESR (rs: 0,383, p<0,001), DAS28-ESR
(rs: 0,775, p<0,001), SDAI (rs: 0,796, p<0,001) ve CDAI (rs: 0,798,
p<0,001) ile pozitif korelasyon gosterdi. RA hastalik aktivitesini
belirlemek i¢in optimal kesme noktast 479,36 (x10%/L) [egri
alundaki alan (EAA): 0.968, %95 giiven aralig1 (GA): 0,914-0,993,
duyarlilik: %92,45, 6zgilliik: %86,27].

Sonug: SII, RA hastalik aktivitesini degerlendirmek i¢in etkili ve
ucuz yeni bir yontem olabilir.

Anahtar Kelimeler: Eritrosit sedimentasyon hizi, hastalik
aktivitesi, romatoid artrit, sistemik immiin-enflamasyon indeksi

Tablo 1. RA hastalari ve saglikli kontrollerin klinik, demografik ve laboratuvar parametreleri

RA (n=104) Kontrol (n=43) p
Yas (yil) 53 (20-68) 54 (18-64) 0,782
Cinsiyet, n (%)
Kadin 79 (76) 25 (58,1) 0,031
Erkek 25 (24) 18 (41,9)
ilaclar, n (%)
NSAIDs 4(2,8)
bDMARDs 22 (15,6)
csDMARDs 86 (60,0)
JAK inhibitorleri (Tofasitinib, Barisitinib) 9 (6,3)
Glukokortikoidler 22 (15,6)
Notrofil (x10%L) 4,32 (1,93, 8,16) 3,73(2,11, 5,86) 0,002
Lenfosit (x 10%L) 2,20 (£ SS: 0,58) 2,61 (xSS:0,57) <0,001
PLT (x10%L) 259,40 (145,00, 572,00) 239,60 (135,00, 339,00) 0,095
NLR 1,97 (1,03, 5,22) 1,43 (0,79, 2,23) <0,001
PLR 119,46 (56,10, 303,80) 96,70 (39,82, 160,31) <0,001
Sl (x10%L) 500,32 (186,44, 1938,28 356,77 (167,65, 532,23) <0,001

bDMARDs: Biyolojik hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaclar, csDMARDs: konvansiyonel sentetik hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaclar, JAK inhibitorleri: Janus kinaz
inhibitérleri, NLR: Nétrofil sayisinin lenfosit sayisina orani, NSAIDs: Non-steroid antienflamatuvar ilaclar, PLR: Platelet sayisinin lenfosit sayisina orani, PLT: Platelet, RA: Romatoid
artrit, Sll: Sistemik immdn inflamasyon indeksi, p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi
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Tablo 2. Aktif RA ve remisyon RA gruplari arasindaki klinik verilerin, demografik ¢zelliklerin ve laboratuvar parametrelerinin karsilastiriimasi

Aktif RA (n=53) Remisyon RA (n=51) p

Yas (yil) 57 (32-68) 52 (20-65) 0,251
- o

Eg:;'zet' n (%) 39(73,6) 40 (78,4) 0563
Erkek 14 (26,4) 11(21,6)
Hastalik suresi (yil) 10 (1-38) 11 (1-40) 0,386
i )
llaclar, n (%) 3(3,8) 1(1,6)
NSAIDs
bDMARDS 11(13,8) 11(17,5)

43 (53,8) 43 (68,3) 0,350
csDMARDs 7(8.8) 2(3,2)
JAK inhibitorleri (Tofasitinib, Barisitinib) 16 <’20) 6 (9’5)
Glukokortikoidler !
Notrofil (x 10%L) 5,39 (£SS: 1,37) 3,58 (£SS: 0,79) <0,001
Lenfosit (x10%L) 2,10 (£SS: 0,59) 2,29 (SS: 0,56) 0,089
PLT (x10%L) 287,00 (178,30, 572,00) 236,00 (145,00, 361,00) <0,001
NLR 2,45 (1,31, 5,22) 1,50 (1,03, 2,60) <0,001
PLR 135,93 (82,42, 303,80) 106,07 (56,10, 201,42) <0,001
Sl (x10%L) 670,75 (436,60, 1938,28) 370,74 (186,44, 571,26) <0,001
CRP (mg/L) 11,40 (2,00, 162,20) 2,00 (2,00, 9,50) <0,001
ESR (mm/h) 25(2,73) 9(2,27) <0,001
DAS28-ESR 4,90 (2,70, 6,70) 2,00 (1,10, 2,50) <0,001
SDAI 25,20 (4,30, 79,00) 4,30 (2,10, 10,80) <0,001
CDAI 24,00 (4,00, 40,00) 4,00 (2,00, 10,00) <0,001

bDMARDs: Biyolojik hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaclar, CDAI: Klinik hastalik aktivite indeksi, CRP: C-reaktif protein, csDMARDs: Konvansiyonel sentetik hastalik
modifiye edici antiromatizmal ilaclar, DAS28-ESR: Hastalik aktivite skoru 28-eritrosit sedimentasyon orani, ESR: Eritrosit sedimentasyon orani, JAK inhibitérleri: Janus kinaz
inhibitérleri, NLR: N6trofil sayisinin lenfosit sayisina orani, NSAIDs: Non-steroid antienflamatuvar ilaclar, PLR: Platelet sayisinin lenfosit sayisina orani, PLT: Platelet, RA: Romatoid
artrit, SDAI: Basitlestirilmis hastalik aktivite indeksi, Sli: Sistemik immdn inflamasyon indeksi, p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi
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Romatoid artritte farkli eklem tutulumlarinin hastalik
aktivitesi, fonksiyonellik ve yasam kalitesi lGizerindeki
etkileri

Onur Cakar!, Ufuk Tlgen?, Kiibra Kalkan2, Zeliha Ademoglu?,
Hakan Emmungil?

TTrakya Universitesi Tip FakUltesi, [c Hastaliklari Anabilim Dali, Edirne

2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Edirne

Amag: Romatoid artrit hastalik aktivitesinin belirlenmesi i¢in gerek
klinik aragtirmalarda gerekse pratikte siklikla kullanilan indekslerde
28 belirli eklemin durumuna gore hassas ve sis eklem sayisi
hesaplanir ve bu 28 belirli eklemin hastalik aktivitesi tizerindeki
agirhigr birbirinden farkli olarak degerlendirilmez. Bu caligmada,
romatoid artrit hastalarinda farkll eklem tutulumlarinin yagam
kalitesi ve fonksiyonellik tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Yontem: Calismaya Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Romatoloji Poliklinigi'ne Haziran 2020-Haziran 2021 tarihleri
arasinda bagvuran ve 2010 ACR/EULAR kriterlerini kargilayan
hastalar icerisinden, aktif artriti olan 100 hasta alinmigtir. Calismaya
alinan hastalarin hassas/sis eklemleri belirlenmis, DAS-28, SDAT
ve CDAI hesaplanmistir. Hastalarin fonksiyonel durumunun
belirlenmesi amaciyla health assesment questionnaire-disability
index (HAQ-DI); yasam kalitesi belirlenmesi amaciyla quality of
life-rheumatoid arthritis (QoL-RA) testleri yapilmistir.

Bulgular: HAQ-DI skorunu en ¢ok etkileyen eklemlerin sirasiyla
omuz, metatarsofalangeal ve proksimal interfalangeal eklemler
oldugu gorildi. Diger eklemlerin yapilan ¢oklu regresyon
modelinde HAQ-DI {izerinde etkisinin olmadig1 goriildi (Tablo
1). QoL-RA’y1 en c¢ok etkileyen eklemlerin sirasiyla omuz,
metatarsofalangeal ve dirsek oldugu gorildi. Coklu analizde el
bilegi ve ayak bilegi digindaki tiim eklemler tutulumlarinin, QoL-
RA iizerinde etkisi oldugu goriildii (Tablo 1). Ayak bilegi tutulumu
olan ve olmayan hastalarin HAQ-DI ve QoL-RA skorlar1 benzer
olarak bulundu. Metatarsofalangeal eklem tutulumu olan hastalarin
tutulum olmayan hastalara gére HAQ-DI ve QoL-RA skorlar
daha yiiksek bulundu. Hem ayak bilegi hem de metatarsofalangeal
eklem tutulumunun hastalik aktivite indekslerinden bagimsiz
olarak hastalarin fonksiyonellik ve yagsam kalitesini etkilemedigi
goriildii (Tablo 2).

Sonug¢: Romatoid artrit hastalarinda farkli eklem tutulumlarinin,
fonksiyonellik ve yagsam kalitesi tizerindeki etkileri birbirinden
farklidir. Metatarsofalangeal ve ayak bilegi tutulumlarmin,
hastalarm fonksiyonellik ve yasam kalitesi tizerinde hastalik aktivite
indekslerinden bagimsiz olarak etkili olmadig1 gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Ayak bilegi, hastalik
metatarsofalangeal, romatoid artrit

aktivitesi,
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Tablo 1. Farkli eklem tutulumlarinin HAQ-DI ve QoL-RA (zerindeki
etkileri, coklu lineer regresyon analizi

HAQ-DI QoL-RA

STANDAISDiZ_E p DEGERI STANDARvDiZ.E p DEGERI

BETA DEGERI BETA DEGERI
MTF 0,210 0,024 0,265 0,002
Diz 0,125 0,184 0,216 0,014
QI:I(SEI 0,105 0,249 0,051 0,545
MKF 0,156 0,094 0,186 0,031
PIF 0,191 0,038 0,187 0,028
EL BILEGI 0,077 0,409 0,045 0,597
DIRSEK 0,125 0,199 0,223 0,014
omuz 0,307 0,001 0,303 <0,001

Tablo 2. Hastalik aktivite indeksleri, MTF ve ayak bilegi tutulumlarinin
HAQ-DI ve QoL-RA Uzerindeki etkileri, coklu lineer regresyon analizi

HAQ-DI
QoL-RA
ADJUSTED p DEGERI  ADJUSTED  p DEGERI
R? DEGERI R? DEGERI
DAS28 0.338 <0,001 0,323 <0,001
CDAI 0,343 <0,001 0,394 <0,001
SDAI 0,383 <0,001 0,386 <0,001
DAS28+MTF+AB 0,360 <0,001 0,343 <0,001
CDAI+MTF+AB 0,362 <0,001 0,409 <0,001
SDAI+MTF+AB 0,401 <0,001 0,405 <0,001
PP-038

Romatoid artrit ve psoriatik artritli geriatrik ve
genc eriskin popiilasyonda ilk tercih edilen biyolojik
ve hedefe yonelik sentetik DMARD'lar arasindaki
farkhhklar ve ilacta kalim: TReasure gercek yasam
verileri

Emel Orge Géniillii!, Umut Kalyoncu2, Burcu Yagiz3, Askin Ates,
Orhan Kiigiiksahin3, Nazife Sule Yasar BilgeS, Niliifer Alpay
Kanitez’, Muhammed Cinar8, Duygu Ers6z1i% Ridvan Mercan!0,
Servet Akar!l, Timugin Kasifoglu6, Belkis Nihan Cogskun3,
Siileyman Serdar Kocal2, Emre Bilgin2, Veli Yazisiz!3,

Ediz Dalkili¢3, Recep Yilmaz#, Gezmis Kimyonl!4,

Stimeyye Merve Tiirk!, Abdulsamet Erden’, Cemal Bes!3,

Hakan Emmungill6, Yavuz Pehlivan3, Ali Thsan Ertenli2, Sedat
Kiraz?2

TSakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Sakarya

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

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

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



5Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltes, Ankara

6Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir

7Koc Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji
Bilim Dall, Istanbul

8Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Ankara

9Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Adana

10Namik Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Tekirdag

11[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fak(iltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir

12Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Elazig

13Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Antalya

T4Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Hatay

15Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Istanbul

16Trakya Universitesi Tip Fak(ltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Edirne

Amag: Geriatrik yas grubundaki romatoid artrit (RA) ve psoriatik
artrit (PsA) hastalarinda konvansiyonel DMARD sonrast ilk tercih
edilen biyolojik veya hedefe yonelik sentetik hastalik modifiye
edici antiromatizmal ilaglar (lDMARD’lar ve tsDMARD’lar) iyi
caligtlmamistir. Bu galismada, romatoid artrit ve psoriatik artritli
geriatrik ve geng eriskin popiilasyonda konvansiyonel DMARD
sonrasi ilk tercih edilen bDMARD veya tsDMARD’lar arasindaki
farkliliklarin ve ilagta kalimin aragtirilmasi hedeflenmistir.

Yontem: TReasure, 2017 yilinda olusturulan Tirkiye’ nin
farkli bolgelerindeki 17 romatoloji merkezi tarafindan RA ve
spondiloartrit (SpA) hastalarindan veri toplamak i¢in olusturulan
web tabanli, ¢ok merkezli bir veri tabanidir. Bu calismada
TReasure veri tabanindan toplanan RA’L 3136 ve PsA’li 738
hasta degerlendirmeye alinmustir. Tlk tercih edilen bDMARD veya
tsDMARD, tanimlayicr istatistiksel yontemle, ilacta kalim Kaplan-
Meier yontemi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: RA’li hastalarin %12’si geriatrik popilasyondaydi.
Altmig bes yas alundaki RA’l hastalarda konvansiyonel DMARD
sonrast romatoloji uzmanlar1 tarafindan ilk tercih edilen
bDMARD/tsDMARD’lara bakildiginda, sirasiyla adalimumab
(%20,6), etanersept (%19,9) ve tofasitinib (%13,6) oldugu
gozlenirken, 265 yagsta sirasiyla rituksimab (%24), tofasitinib
(%20,9) ve etanersept (%13) tercih edilmistir. PsA hastalarinin
%3’ 65 yas ve tzerindeydi. Altmig bes yas alundaki PsA
hastalarinda konvansiyonel DMARD sonrasi ilk baglanan ilaglar
sirastyla adalimumab (%41,1), etanersept (%17,6) ve infliksimab
(%15,5); 265 yasta ise sirasiyla adalimumab (%28,6), etanersept

(%17,9) ve sertolizumab (%17,9) oldugu gozlenmistir. RA
grubunda, 65 yas ve tizeri hastalarda; PsA grubunda ise 65 yas alti
hastalarda ilagta kalim daha uzun olarak saptanmistir.

Sonug¢: Hastanin yaginin hekimin ilk bDMARD/tsDMARD
secimini etkileyebildigi goriilmisgtir. Altmis bes yas alu RA
hastalarinda ilk anti-TNFa ilaglar tercih edilirken 65 yas ve isti
hastalarda ilk sirada rituksimab ve tofasitinib tercih edilmistir.
PsA’li hem yagh hem de gen¢ hastalarda ilk olarak anti-TNFa
tercih edilmigtir. Rituksimab ve tofasitinibin PsA da kullaniminin
siurlt oldugu géz éniine alinmalidir. Tlacin uygulanim sekillerinin
(rituksimabin uzun araliklarla hastane kontroliinde, tofasitinibin
oral kullanimi) geriatrik poptilasyonda romatologlarin ila¢ segimini
etkileyebilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, psoriatik artrit, geriatrik,
biyolojik DMARD, konvansiyonel DMARD
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Sekil 1. Romatoid artrit ve psoriatik artritli hastalarda ilk secilen biyolojik
ya da hedefe yonelik sentetik DMARD sonrasi ilacta kalim
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Tablo 1. Romatoid artritli ve psoriatik artritli 65 yas alti ile 65 yas ve Ustl populasyonda konvansiyonel DMARD sonrasi ilk secilen biyolojik ya da hedefe

yonelik sentetik DMARD kullanimi

Romatoid artritli 65 yas alti 65 yas ve Usti Tim Hastalar Psoriatik artritli 65 yas alti 65 yas ve Usti Tim
hastalar hastalar hastalar hastalar hastalar hastalar hastalar
Abatasept 208 (7,6) 37(9,7) 245 (7,8) Abatasept 2(0,3) 0) 2(0,3)
Adalimumab 566 (20,6) 41(10,7) 607 (19,4) Adalimumab 292 (41,1) 8(28,6) 300 (40,7)
Anakinra 3(0,1) 0) 3(0,1) Anakinra 1(0,1) 0) 1(0,1)
Barisitinib 7 (0,3) 1(0,3) 8(0,3) Etanersept 125(17,6) 5(17,9) 130(17,6)
Kanakinumab 1(0) 0) 1 (0) Golimumab 65(9,2) 3(10,7) 68(9,2)
Etanersept 549 (19,9) 52 (13,6) 601 (19,2) infliksimab 110 (15,5) 4(14,3) 114 (15,4)
Golimumab 134 (4,9) 18 (4,7) 152 (4,8) Rituksimab 1(0,1) (0) 1(0,1)
infliksimab 176 (6,4) 7 (1,8) 183 (5,8) Sekukinumab 19(2,7) 2(7,1) 21(2,8)
Rituksimab 292 (10,6) 95 (24,8) 387 (12,3) Sertolizumab 85(12) 5(17,9) 90 (12,2)
Sertolizumab Pegol 200 (7,3) 14 (3,7) 214 (6,8) Tofasitinib 1(0,1) 0) 1(0,1)
Tofasitinib 375 (13,6) 80 (20,9) 455 (14,5) Tosilizumab 2(0,3) 0) 2(0,3)
Tosilizumab 242 (8,8) 38(9,9) 280 (8,9) Ustekinumab 7 (1) 1(3,6) 8(1,1)
Tum hastalar 2753 (100) 383 (100) 3136 (100) Tam hastalar 710 (100) 28 (100) 738 (100)

PP-039

Tofasitinib kullanan romatoid artrit hastalarinda
yan etki profillerinin degerlendirilmesi; tek merkez
deneyimi

Tolgahan Akca, Ceren Demir, Gokhan Sargin, Songiil Cildag,
Tagkin Sentiirk

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Aydin

Amag: Tofasitinib kullanan romatoid artrit (RA) hastalarinda
izlenen yan etkileri belirlemeyi ve tek merkez deneyimimizi
sunmay1 amacladik.

Yontem: Adnan Menderes Universitesi Romatoloji Bilim Dali’nda
Ocak 2014-Nisan 2022 tarihleri arasinda RA tamsi ile takip
edilen ve tofasitinib kullanan tiim hastalar ¢aligmaya dahil edildi.
Hastalarin demografik ozellikleri, eslik eden komorbiditeler ve
tedavi sirasinda gozlenen yan etkiler retrospektif olarak incelendi.
Kardiyovaskiiler olaylar (koroner kalp hastaligi, serebrovaskiiler
hastalik vb.), pulmoner emboli, malignite ve mortalite ciddi yan
etkiler olarak gruplandirildi.

Bulgular: Calismaya 62’si (%87,3) kadin toplam 71 hasta dahil
edildi. Hastalarmm medyan yagt 60,0 (min-maks: 29,6-77,4) yil,
tant1 anindaki medyan yasi 47,5 (min-maks: 19,4-72,0) yil ve
medyan takip siiresi 8,7 yil idi. Basta iist solunum yolu ve idrar
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yolu enfeksiyonlar1 olmak tizere enfeksiyonlar ¢aligma grubunda
en sik izlenen ilaca bagl yan etkilerdi (Tablo 1). Ug hastada
malignite (skuam6z hiicreli deri karsinomu, prostat kanseri ve
akciger kanseri) saptandi. Ortanca yast 65,9 olan dort hastada
oliim izlendi. Tki hasta COVID-19 pnémonisi, bir hasta akciger
kanseri ve bir hasta da akut miyokard enfarktiisii nedeniyle 6ldi.
Yan etki goriilme sikligr agisindan 65 yagindan kiciik hastalar
ve yast 65 ve izeri hastalar karsilastirildiginda tiriner sistem
enfeksiyonlarinin 65 yasindan kiiciik hastalarda daha sik oldugu
bulundu (p=0,029). Ciddi advers olaylar ise 65 yas ve iizeri
hastalarda daha sik izlenmekteydi (%31,6 vs. %7,7, p=0,019). Tleri
yas (265 yas), erkek cinsiyet, tedavi oncesi hiperlipidemi oykiisi
ve tofasitinib tedavisinin ilk bir yili ciddi advers olay gelisimi icin
risk faktorleriydi (Tablo 2). Erkek cinsiyet tofasitinib kullanan
hastalarda ciddi advers olaylar i¢in bagimsiz risk faktori olarak
saptandi (OR: 6,868; %95 CI: 1,140-41,356; p=0,035).

Sonug: Tofasitinib kullanan hastalarda diger biyolojik ajan
tedavilerinde de gozlenebildigi gibi bagta enfeksiyonlar olmak
iizere, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, malignite gelisimi
ve 6liim gibi yan etkiler izlenebilmektedir. Ozellikle ileri yas, erkek
cinsiyet, hiperlipidemisi olan ve tedavinin ilk yilinda olan hastalar
olasi yan etkiler acisindan yakin izleme almmalidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, tofacitinib, yan etki



Tablo 1. Tofasitinib kullanan hastalarda gézlenen yan etkiler

Toplam hasta sayisi, n (%) Yas <65 yil, n (%) Yas =65 yil, n (%) p degeri

Hipertansiyon 6 (8,5) 3 (5,8) 3(15,8) 0,332*
Koroner arter hastaligi 3(4,2) 1(1,9 2 (10,5) 0,173*
Serebrovaskuler hastalik 2(2,8) 0(0) 2(10,5) 0,069*
Pulmoner emboli 1(1,4) 1(1,9) 0 (0) 1,000*
Malignite 3(4,2) 2(3,8) 1(5,3) 1,000*
Enfeksiyon
. ("ZOVID-19 enfeksiyonu 20 (29,0) 15 (28,8) 5(26,3) 0,834
e Ust solunum yolu enfeksiyonu 20(29,0) 15 (28,8) 5(26,3) 0,834
e Uriner sistem enfeksiyonlari 17 (24,0) 16 (30,8) 1(5,3) 0,029*
e Pnomoni 4 (5,6) 3(5,8) 1(5,3) 1,000*
e Bronsit 3(4,2) 3(5,8) 0 (0) 0,559*
e Herpes zoster enfeksiyonu 2(2,8) 2(3,8) 0(0) 1,000*
e Diger enfeksiyonlar
o Selulit 1(1,4) 0(0) 1(5,3) 0,268*
o Periodontal apse 1(1,4) 1(1,9) 0(0) 1,000*
o Tinea inkognito 1(1,4) 1(1,9 0 (0) 1,000*
o Tinea pedis 1(1,4) 1(1,9) 0(0) 1,000*
Gastrointestinal belirtiler
e Mide bulantis 3(4,2) 3(5,8) 0 (0) 0,559*
. !(arm agrisi 2(2,8) 1(1,9) 1(5,3) 0,466*
e [shal 2(2,8) 1(1,9) 1(1,9 0,466*
o Kabizlik 1(1,4) 1(1,9 0 (0) 1,000*
e Karaciger fonksiyon testlerinde yukseklik 1(1,4) 1(1,9) 0(0) 1,000*
Diger
e Deride renk degisikligi 1(1,4) 0(0) 1(5,3) 0,268*
e Pretibial ddem 1(1,4) 1(1,9) 0 (0) 1,000%
e Kulak cinlamasi 1(1,4) 0(0) 1(5,3) 0,268*
e Kasinti 1(1,4) 1(1,9) 0 (0) 1,000*
e Morarma, ekimoz 1(1,4) 0(0) 1(5,3) 0,268*
¢ Bacakta eritemli lezyon 1(1,4) 1(1,9) 0(0) 1,000*
e Bas donmesi 1(1,4) 1(1,9) 0 (0) 1,000*
Oltm 4 (5,6) 2 (5,4) 2(10,5) 0,289*
Tablo 2. Tofasitinib kullanan hastalarda ciddi yan etki gelisimi icin risk faktorleri

B S.E. Wald p degeri OR 95% ClI
Ciddi yan etki gelisimi icin risk faktorleri (tek degiskenli lojistik regresyon analizi)
65 yas ve Uzeri olmak 1,712 0,717 5,696 0,017 5,538 1,358-22,589
Erkek cinsiyet 2,010 0,797 6,370 0,012 7,467 1,567-35,577
Obezite varligi 0,218 0,906 0,058 0,810 1,243 0,211-7,338
Sigara kullanimi -1,190 0,770 2,386 0,122 0,304 0.067-1,377
Tedavi Oncesi hiperlipidemi varligi 0,203 0,741 0,075 0,784 1,225 0,287-5,233
Tedavi Oncesi diabetes mellitus varligi 0,080 0,850 0,009 0,925 1,083 0,205-5,733
Tedavi 6ncesi koroner arter hastaligi 6ykusu -0,219 1,153 0,036 0,850 0,804 0,084-7,697
Tedavi 6ncesi hiperlipidemi 6ykusu 1,638 0,760 4,639 0,031 1,159 1,159-22,823
Tofasitinib tedavisinin ilk bir yili 1,440 0,708 4,133 0,042 4,219 1,053-16,901
Ciddi yan etki gelisimi icin risk faktorleri (cok degiskenli lojistik regresyon analizi)
65 yas ve Uzeri olmak 1,264 0,808 2,445 0,118 3,539 0,726-17,254
Erkek cinsiyet 1,927 0,916 4,424 0,035 6,868 1,140-41,356
Tedavi 6ncesi hiperlipidemi oykust 1,165 0,860 1,833 0,176 3,204 0,594-17,295
Tofasitinib tedavisinin ilk bir yili 1,374 0,837 2,694 0,101 3,953 0,766-20,400
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PP-040

Barisitinibin 9,3 yila kadar romatoid artrit
tedavisindeki giivenlilik profiline iliskin gilincellenmis
bir entegre gilivenlilik analizi

Peter C. Taylor!, Tsutomu Takeuchi?, Gerd Burmester3,
Patrick Durez?, Josef Smolen’, Walter DeberdtS, Jinglin Zhong?,
Jorge Ross Terres6, Natalia Bello, Kevin Winthrop8,

Zeynep Eyliil Ozmen?

TBotnar Research Centre, Nuffield Department of Orthopaedics,

Rheumatology and Musculoskeletal Sciences, University of Oxford,
Oxford

2Djvision of Rheumatology, Department of Internal Medicine, Keio
University School of Medicine, Tokyo

3Department of Rheumatology and Clinical Inmunology, Charité-
University Medicine Berlin, Free University, and Humboldt University
Berlin, Berlin

4Division of Rheumatology, Cliniques Universitaires Saint-Luc, Brussels
5Division of Rheumatology, Department of Medicine, Medical University
of Vienna, Vienna

6Eli Lilly and Company, Indianapolis, IN

7IQVIA, Morrisville, NC

80regon Health Sciences University, Portland, OR

9Eli Lilly and Company

Amag: Bu calismada, 9,3 yila kadar olan verilerle barisitinibin
(BARI; orta ila siddetli RA i¢in onayli, oral ve secici bir JAK1/JAK2
inhibitérii) giivenlilik profili bildirilmektedir.

Yontem: Toplam 9 randomize g¢aligmanin (5xFaz3, 3xFaz2,
1xFaz1b) ve 1 uzun dénem uzatma (L TE) calismasinin birlestirilmis
verileri degerlendirilmistir. Insidans oranlari (IR)/100 risk alundaki
hasta yili (PYR), =1 BARI dozuyla tedavi alan tiim hastalar igin
(Tim BARI-RA) hesaplanmustir. Ozel 6neme sahip AO’lar 48 aylik
araliklarla degerlendirilmistir. MACE, 5xFaz3 calisma ve LTE’de
karara baglanmigtir. MACE i¢in IR, 21 kardiyovaskiiler risk faktori
(mevcut sigara kullanimi, hipertansiyon, HDL <40 mg/dL, diyabet
veya arteriyosklerotik kardiyovaskiiler hastalik) bulunan >50 yas
grubu hastalardan olugan alt gruplarda degerlendirilmistir. SEER17
kullanilarak malignite (NMSC hari¢) icin standartlagtirilmig bir
insidans orani (SIR) ve genel popiilasyon mortalitesi kullanilarak
standartlagtirilmig mortalite orani (SMR) tahmin edilmistir. VT,
PE, DVT/PE i¢in maruziyete gore ayarlanmig IR (EAIR), Tim
BARI-RA genelinde BARI 2-mg/4-mg alanlar i¢in hesaplanmustir.

Bulgular: Toplam 3.770 hasta BARI almis (14,744.4 PYE;
medyan maruziyet: 4,6 yil, maksimum maruziyet: 9,3 yil); PYE’nin
%80,5’inin BARI 4-mg ve %18,I’inin BARI 2-mg grubunda
oldugu saptanmistir. Herhangi bir TEAE ve SAE (6lim dahil)
icin EAIR/100 PYE, 22,6 ve 7,4 olarak belirlenmistir (Tablo 1).
IR zaman iginde stabil kalmistir (Sekil 1). MACE IR (%95 GA),
250 yag grubu hastalar i¢in 0,68 (0,52, 0,88) olarak kaydedilmistir.
MACE IR (%95 GA), 21 kardiyovaskiiler risk faktorii olan 250 yag
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grubu hastalarda 0,77 (0,56, 1,04) olarak saptanmistir. SEER17
standardina dayali olarak NMSC hari¢ maligniteler i¢in SIR
(%95 GA) 1,07 (0,90, 1,26), SMR (%95 GA) ise 0,74 (0,59, 0,92)
olarak belirlenmis; bu bulgu, BARI ile tedavi uygulanan hastalarda
malignite ve 6lim insidansinin genel ABD popiilasyonuna benzer
oldugunu gostermigtir. BARI 2-mg (PYE=2678) ve BARI 4-mg
(PYE=11,872) alan hastalarda EAIR (%95 GA), DVT icin 0,41
(0,21, 0,73) ve 0,35 (0,25, 0,48); PE icin 0,26 (0,11, 0,54) ve 0,27
(0,18, 0,38); DV'I/PE icin 0,49 (0,26, 0,83) ve 0,51 (0,39, 0,66)

olarak belirlenmistir.

Sonug: BARI, daha 6nce bildirilene benzer bir giivenlilik profilini
korumus ve 14,744 PYE ile 9,3 yila kadar maruziyet kapsaminda
gtivenlilik olaylarinda herhangi bir IR artis1 goriilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, barisitinib, JAKi, giivenlilik

Tablo 1. En az bir doz barisitinib ile tedavi uygulanan RA hastalarindaki

guvenlilik 6zeti (Tum BARI-RA analiz kiimesi)

n (100 hasta
yili maruziyet

icin EAIR)
Tedavi sirasinda ortaya cikan 3421 (22,63)
Ciddi AO (6ltim dahil) 1117 (7,39)
AO nedeniyle tedaviyi gecici olarak birakma 1282 (8,48)
AO nedeniyle tedaviyi kalici olarak birakma 704 (4,66)
N (100 risk
altindaki hasta
yiliicin IR)
Olum 85 (0,56)
Ciddi enfeksiyon 372 (2,58)
Elgsrgtecsl sng::g:;w”;tuberkuloz haric, multidermatomal 69 (0,46)
Herpes zoster 422 (2,98)
Tuberkiloz 19(0,13)
Major advers kardiyovaskdler olaylar* 73(0,51)
DVT 52 (0,35)
PE 39(0,26)
DVT ve/veya PE 73(0,49)
NMSC hari¢ maligniteler 139 (0,92)
NMSC 50(0,33)
Lenfoma 9 (0,06)
Akciger kanseri 24(0,16)
Gastrointestinal perforasyon 9 (0,06)

Veriler, aksi belirtiimedikce IR olarak sunulmustur. IR, advers olay gelisen hasta
sayisinin, yil cinsinden olaya 6zel tedaviye maruziyete (olay kaydedilen hastalar
icin olaya kadar maruziyet siresi ve olay kaydedilmeyen hastalar icin takip dahil
dénemin sonuna kadar maruziyet siresi) bélinmesiyle elde edilen sayinin 100
katidir. EAIR, 100 hasta yili maruziyette advers olay gelisen hasta sayisi olarak ifade
edilir ve advers olay kaydedilen hasta sayisinin, tim hastalarin maruziyet stresi (yil
olarak) toplamina bélinmesiyle elde edilen sayinin 100 katidir. AO: Advers olay,
DVT: Derin ven trombozu, EAIR: Maruziyete gére ayarlanmis insidans orani, IR: 100
risk altindaki hasta yili icin insidans orani, NMSC: Melanom disi deri kanseri, PE:

Pulmoner embolizm
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Sekil 1. Kirk sekiz haftalik araliklara gére insidans oranlari

3Faz 3 galisma ve LTE galismalarinda karara baglanan MI, inme ve kardiyovaskdler 6lim

GA: Guven araligi, DVT: Derin ven trombozu, MACE: Pozitif karara baglanmis major advers kardiyovaskdler olaylar, NMSC: Melanom disi deri kanseri,

PE: Pulmoner embolizm

PP-041

Romatolojide rituksimab biyobenzer (CT-P10) gercek
yasam deneyimi: Degistirilebilirlik ve advers olaylar

Melda Bahap!, Emine Sariyildiz2, Aygin Bayraktar Ekincioglu!,
Omer Karadag?

THacettepe Universitesi Eczacilik Fakdltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dall,
Ankara

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

Amag: Romatizmal hastaliklarin  tedavisinde biyobenzerler,
saglik harcamalarmi kismen kontrol altina alarak etkin tedavi
secenekleri sunabilmektedir. Ulkemizde 2020 yilinda kullanilmaya
baslanan rituksimab biyobenzer (CT-P10), ilk tedavi ajan1 olarak
veya orijinal rituksimab (oRTX) kullanan hastalarda hastane
temin durumu veya hekim kararina gore degisiklik yapilarak
kullanilabilmektedir. Caligmamizda, klinigimizde oRTX veya
CT-P10 alan hastalarda tedavi degisim nedenleri ve advers
olaylarin incelenmesi amaglanmigtir.

Yéntem: Calisma protokolii lokal etik kurul ve TITCK tarafindan
onaylandi. Eylil 2020-Aralik 2021 arasinda, hastane tarafindan
temin edilmis ilaca gore, oRTX veya CT-P10 alan hastalar
caligmaya alindi. Hastalik/infiizyon bilgileri, kullanilan ilaglar
ve infiizyon iliskili reaksiyonlar kaydedildi. oRTX veya CT-P10
icin infiizyon protokolii tim hastalarda standardize edilmistir.
Advers olaylar; infiizyon iligkili reaksiyonlar, enfeksiyonlar ve
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hipogamaglobulinemi olarak degerlendirildi. Infizyon iliskili
reaksiyonlar, Advers olaylar i¢in Ortak Terminoloji Kriterlerine
gore; miidahale gerektirmeyen hafif semptomlar (Grade 1) ve
infiizyonun kesilmesini gerektiren ancak semptomatik tedaviye
yanitveren semptomlar (Grade 2) olarak siniflandirilds. Infiizyondan
sonraki 6 ay iginde geligsen tiim enfeksiyonlar kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 128 (CT-P10, n=64; oRTX, n=64) hasta
alindi. Hastalarn yag ortalamast 53 olup %72’si erkekti. Onceden
oRTX kullanan 52 (%40,6) hastada CT-P10’a gecilmis, 48 (%37,5)
hastada oRTX’e devam edilmisti. CT-P10’a gecis yapilan tim
hastalarda gecisler, hastane temin durumu nedenliydi. Toplam 55
hastada (%43) ilag iligkili reaksiyon gozlenirken, gruplar arasinda
bu acidan fark yoktu. Enfeksiyonlar her iki grupta benzerdi (%35
ve %33,9) ve siklikla iist solunum yolu ve idrar yolu enfeksiyonu
seklindeydi. Hastaneye yatis gerektiren enfeksiyonlarin en sik
nedeni COVID-19 pnémonisi, her iki grupta 6 hastada gozlenmis
ve bunlarmn ticii kaybedilmisti (CT-P10, n=2; oRTX, n=1).
Hipogamaglobulinemi, CT-P10 grubunda fazla olsa da istatistiksel
anlamliliga ulasmamisti (Tablo 1).

Sonug: Caligmamuzdaki hastalarda rituksimab orijinal veya
biyobenzer kullaniminin, gore
belirlendigi saptanmustir. Infiizyon iligkili reaksiyonlar agisindan
fark bulunmamug ve enfeksiyonlar her iki tedavi kolunda %30
civarinda gozlenmistir. Bir biyolojik ilacin degistirilebilirligi ve
biyobenzerinin kullanimi yerel kaynaklarin yani sira mevcut
bilimsel kanitlara dayanmaktadir.

hastane temin durumuna

Anahtar Kelimeler: Advers olay, biyobenzer, enfeksiyon,
hipogamaglobulinemi, infiizyon iliskili reaksiyon, rituksimab



Tablo 1. Orijinal veya biyobenzer rituksimab kullanan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Degiskenler* CT-P10 (n=64) OoRTX (n=64) p degeri
Rituksimab kullanimi

ilk inflizyon 12(18,8) 16 (25,0) )
ORTX/CT-P10 52 (81,2) -

ORTX/oRTX - 48 (75,0)

Yas (yil), ortalama (x SS) 49,3 (£12,8) 56,8 (£11,1) 0,001
Cinsiyet (kadin) 48,0 (75,0) 45 (70,3) 0,692
Beden kitle indeksi (kg/m?) 27,0(11,3) 27,8(6,7) 0,529
Rituksimab endikasyonu

Romatoid artrit 27 (42,2) 35 (54,7)

Anca iliskili vaskulit 10 (15,6) 10 (15,6)

Sistemik lupus eritematozus 9(14,1) 8(12,5)

Skleroderma 6(9,4) 4(6,3) -
Ig-G4 iliskili hastalik 6(9,4) 3(4,7)

Enflamatuvar miyopati 23,1 2(3,1)

Sjégren 23,1 1(1,6)

Diger vaskulitler 23,1 1(1,6)

Hastalik stresi (yil) 8(10,5) 9,5(13,8) 0,232
Onceki immunosupresan kullanimi

Azatiyoprin 9(14,1) 11(17,2)

Mikofenolat mofetil 8(12,5) 7 (10,9) -
Siklofosfamid 17 (26,6) 9(14,1)

Diger 1(1,56) 23,1

DAS28-ESR

Rituksimab oncesi 4,1(2,3) 4,3(1,5) 0,964
Rituksimab sonrasi 3,5(2,2) 3,3(2,9 0,794
BVAS 2 (3,0 1,5(4,0) 0,767
Es zamanli DMARDs kullanimi

Metotreksat 8(12,5) 6(9,4)

Leflunomid 16 (25,0) 12 (18,8)

Hidroksiklorokin 4 (6,25) 7(10,9) -
Sulfasalazin 1(1,6) 5(7,8)

Azatiyoprin 27 (42,2) 25(39,1)

Mikofenolat mofetil 1(1,6) 23,1

Es zamanli glukokortikoid kullanimi 51(79,7) 49 (76,6) 0,831
Es zamanli prednizolon dozu (mg/guin) 5(5,0) 5(8,1) 0,654
Es zamanli trimetoprim-sulfametoksazol profilaksisi kullanimi 5(7,8) 4 (6,3) -
Kumodlatif rituksimab dozu (g)

ORTX/CT-P10 9(10,1) -

ORTX/ORTX - 10(11,8) -

ilk inflizyon 0 0

inflizyon iliskili reaksiyonlar 25 (39) 30 (46,8)

Grade 1 11 15 0,372
Grade 2 14 15

Enfeksiyonlar 21(35,0) 19 (33,9)

Ust solunum yolu enfeksiyonu 3 6

idrar yolu enfeksiyonu 1" 8

Pnémoni 1 1 0,903
COVID-19 pnémonisi 5 5

Yumusak doku enfeksiyonu 1 1

Herpes zoster 1 1

Hastaneye yatis gerektiren enfeksiyonlar 6(10,2) 6(10,7)

COVID-19 pnémonisi 5 5

; . 1,000
Idrar yolu enfeksiyonu 1 -

Yumusak doku enfeksiyonu - 1

Hipogamaglobulinemi**

lg G<7,51 g/L 10 (27,8) 4(10,5) 0,110
lg M <0,46 g/L 11 (44,0) 10(30,3) 0,424

*Kategorik veriler icin n (%), yas haric sayisal veriler icin ortanca (CAA); yas icin ortalama + SS. **n=74 hastada degerlendirildi.
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PP-042

Romatoid artrit tedavisinde kullanilan ilaclarin SARS-
CoV-2 antikor seviyesine etkisi

Gezmis Kimyon!, Mete Pekdiker!, Serdar Dogan?, Abdullah Arpaci?

THatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakdiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Hatay

2Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi,
Biyokimya Anabilim Dali, Hatay

Amag: Romatoid artrit (RA) gibi immiin sistemi etkileyen
hastaliklar primer hastaliga veya kullanilan ilaglara baglh olarak
SARS-CoV-2 antikor diizeyini etkileyebilir. Remisyonda izlenen
RA hastalarinin  tedavisinde kullanilan ilaglarin ve hastalarin
demografik ozelliklerinin SARS-CoV-2 antikor diizeyine etkisini
Slgerek COVID-19 igin risk faktorlerini belirlemeyi amacladik.

Yontem: Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Romatoloji Poliklinigi’nde takipli, en az 6 aydir remisyonda (DAS-
28 <2,6) izlenen, COVID-19 i¢in agili veya COVID-19 enfeksiyon
Oykiisii olan ve 18 yagindan biiyiik RA hastalar1 ¢alismaya alindi.
Kesitsel, kontrollii bir caligma olup hastalar konvansiyonel (c)
DMARD, biyolojik (b) veya hedefe yonelik sentetik (ts) DMARD
ve kontrol grubu olmak tizere 3 grupta incelendi. Steroid dozu >7,5
prednizon kullanan, ileri evre kalp yetmezligi, bobrek ve karaciger
yetmezligi, kontrolsiiz diyabet, malignite, gebeligi olan ve RA
ile iligkisiz immiinosiipresyonu olan hastalar diglandi. Hastalarin
demografik ve klinik verileri kaydedildi ve son vizitteki SARS-
CoV-2 IgG diizeyi calisildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin 117’ cDMARD ve 136’s1
bDMARD ve tsDMARD kullaniyordu. Hastalarin demografik
ozellikleri, COVID-19 ag1 ve enfeksiyon bilgileri, kullandiklar
ilaclar ve SARS-CoV-2 IgG diizeyleri Tablo 1’de verilmistir.
SARS-CoV-2 IgG diizeyleri bDMARD grubunda istatistik
olarak anlaml olacak sekilde kontrol grubuna gore daha disiik
saptandi. cDMARD’larin kendi arasinda anlamli fark yokken
bDMARD’larin kendi arasinda anlamli farklilik vardi (Sekil 1).
Rituksimab (RTX) ve Adalimumab’da (ADA) kontrol grubuna
gore antikor seviyesi anlamli olarak daha disiiktii. Ayrica RTX
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ve ADA’nin metotreksat veya leflunomid ile kombinasyonunda
monoterapiye gore daha anlaml fark vardi. Demografik bulgular,
DAS-28 skoru, COVID-19 enfeksiyon 6ykiisii ve steroidin antikor
diizeyine etkisi saptanmadi. Yapilan aginin tiirii ve sayisi antikor
diizeyine etkiliyken, ilag gruplari arasinda anlamli bir farkliliga
neden olmadi.

Sonug: RA hastalarinda RTX ve ADA kombine tedavide daha fazla
olmak tizere SARS-CoV-2 IgG diizeyini azaltmaktadir. Hastalarin
astlar1 yapilirken bu durumun gézetilmesi COVID-19 enfeksiyon
riski agisindan 6nemli olabilir. Ancak antikor diizeyinin COVID-
19 enfeksiyon siddeti ve iliskili diger faktorler igin daha ileri
caligmalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adalimumab, biyolojik, COVID-19 antikor,
rituksimab, romatoid artrit
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Sekil 1. bDMARD ve tsDMARD antikor duizeyleri



Tablo 1. Romatoid artritli hastalarin demografik 6zellikleri, kullandiklari
ilaclar ve antikor duzeyleri

cDMARD bDMARD/ Kontrol
tsDMARD
136 (107/29)
Monoterapi 50
Hasta sayisi (K/E) 117 (99/18)  (40/10) 32 (24/8)
Kombine 86
(67/19)
Yas 55,85 54,55 53,75
Vicut kitle indeksi 25,62 26,34 26,69
Hastalik stresi 83,74 146,85 -
Sigara 82 96 21
Ek hastalik 63 64 13
RF 64 85 -
CCP 63 85 -
Sinovac 18 26 3
Biontech 57 70 16
Sinovac + Biontech 42 40 13
Toplam asl
1 asi 8 10 0
2 asl 44 58 15
3 asl 46 49 13
4 asl 19 17
5 asl 0 2 0
COVID enfeksiyon oykist 21 26
étuesrg;(ddlzuzllamml 70 sg )
o 47 78 -
Kullanmayan
cDMARD %0 . .
Metotreksat
. 13 - -
Leflunomid
) 24 - R
Sulfasalazin 64 ] )
Hidroksiklorokin
bDMARD/tsDMARD
. - 22 -
Adalimumab
aEar - 3 -
infliximab
- 19 -
Etanercept
: - 3 -
Golimumab
! - 8 -
Sertolizumab ) 5 )
Rituksimab ) c )
Abatacept
i - 8 -
Tosiluzumab ) 16 )
Tofacitinib ) ] )
Baricitinib
SARS-CoV-2 antikor 26,43 20,13 37,77
Ortalama (min-maks) (0,05-57,38) (0,01-56,01) (1,23-57,06)

bDMARD: Biyolojik hastalik modifiye edici ajan, cDMARD: Konvansiyonel hastalik
modifiye edici ajan, tsDMARD: Hedefe ybnelik sentetik hastalik modifiye edici ajan
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PP-043

Altmis yas ve lizeri tofasitinib kullanan romatoid
artrit hastalarinda kardiyovaskiiler olay, ven6z
tromboemboli ve enfeksiyon riski

Emine Sariyildiz, Emre Bilgin, G6zde Kiibra Yardimeci,

Bayram Farisogullar1, Zehra Ozsoy, Gizem Ayan,

Giillii Sandal Uzun, Mustafa Ekici, Erdin¢ Unaldi, Levent Kili,
Ali Akdogan, Omer Karadag, Sule Apras Bilgen, Umut Kalyoncu,
Thsan Ertenli, Sedat Kiraz

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

Amag: Giincel veriler, tofasitinib kullanimindan sonra advers
olaylarm insidansiyla ilgili giivenlik endisesi ortaya g¢ikarmustir.
Bu galismanin amacy; 60 yas ve iizeri tofasitinib kullanan RA
hastalarinda major advers kardiyovaskiiler olaylar (MACE),
venoz tromboembolizm (VTE), hastaneye yatig gerektiren ciddi
enfeksiyonlar ve herpes zoster riskini degerlendirmektir.

Yéntem: HUR-BIO (Hacettepe Universitesi Romatoloji Biyolojik
Kayit Kitiigii), 2005 yilinda kurulan biyolojik ve hedefe yonelik
hastalik modifiye edici antiromatizmal ila¢ kullanan hastalarin
kaydedildigi tek merkez kayit kiitiigtidiir. Veri tabaninda kayith
tofasitinib kullanan ve en az bir kontrol ziyareti olan 260 yas RA
hastalar1 analize dahil edildi. Hastalarin giincel saglk durumlar
hakkinda 2022 Ocak ay1 sonuna kadar telefonla aranarak bilgi
edinildi. Klinigimizdeki takibini birakan hastalarin verileri, hasta
izni ile kigisel saglik kayit sisteminden elde edildi. Tiim hastalar
MACE, VTE, ciddi enfeksiyon ve herpes zoster agisindan tarandi.
Kaba insidans hizi, her olay i¢in 100 hasta-yili bagina %95 giiven
araligi ile hesaplandi.

Bulgular: Altmig yag ve tizeri toplam 132 RA hastast [109 (%82,6)
kadin], giinde iki kez 5 mg dozda tofasitinib almistir. Hastalarin
yaklasik %70’ biyolojik naifti. Hastalarin medyan (%25-75) yasi
67 (63-73) yil ve tofasitinib alunda medyan siire 18 (5-33) aydu.
Takip siiresince, hastaneye yatis gerektiren ciddi enfeksiyon ve
herpes zoster insidansi daha yiiksek iken [%5,5 (%95 GA 3,12-
9,86) ve %3,4 (1,67-7,17), sirastyla], MACE ve VTE insidansinda
artig yoktu. Hastaneye yatig nedenleri; COVID-19 (n=4), pnémoni
(n=3), yamusak doku enfeksiyonu (n=3) ve GIS enfeksiyonu (n=1)
olup bu hastalardan ikisi yatis sirasinda eks olmustu.

Sonug: Romatoid artritli yagl hastalar, yas ve komorbid durumlar
nedeniyle artmis enfeksiyon riski alundadir. Tofasitinib ile
ilgili advers olaylar giinde iki kez 10 mg dozunda bildirilse de,
klinisyenler 6zellikle yagh hastalarda giinde iki kez 5 mg dozu igin
de enfeksiyon riskine karg1 dikkatli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tofasitinib, romatoid artrit, advers olay



Tablo 1. Hastalarin klinik &zellikleri ve advers olaylarin insidansi

Ozellikler

Tofacitinib, 5 mg giinde 2 kez
(n=132)

Yas, yil (medyan)

67 (63-73)

Kadin/Erkek

109 (82,6)/23 (17,4)

Sigara

- Hic kullanmamis 78 (59,1)
- Aktif icici ya da icip birakmis 54 (40,9)
Hipertansiyon 82 (62,1)
Diabetes mellitus 40 (30,2)
Koroner arter hastaligi ¢ykusu 14(10,8)
Kalp yetmezligi dykisu 3(2,3)
Kronik bobrek hastaligi 6ykusu 11(8,3)
Koroner arter hastaligi icin aile 6ykist 8 (6,2)
RA hastalik stresi, yil (medyan) 10 (7-18)
Biyolojik naif/direncli 92 (69,7)/40 (30,3)
Tofasitinib kullanim sdresi, ay (medyan) 18 (5-33)

ilk advers olay gelisen hasta sayisi
- MACE, n=1

- VTE, n=4

- Enfeksiyon

Hastaneye yatis gerektiren, n=11
Herpes zoster, n=7

100 hasta yil basina insidans hizi
(%95 GA)

0,49 (0,07-3,44)

1,96 (0,74-5,17)

5,55 (3,12-9,86)

3,46 (1,67-7,17)

*Aksi belirtiimedikce n (%), sayisal degerler icin medyan (IQR)
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PP-044

SARS-CoV-2 enfeksiyonu gecirmis olan romatoid
artritli hastalarda tedavi modalitelerinin antikor
olusumuna etkisi

Senar San!, Enes Bagaran!, Oznur Sadioglu Cagdas!,
Hiiseyin Uzuner?, Duygu Temiz Karadag!, Aynur Karadenizli?,
Ayse Ceflel, Ayten Yazici!

TKocaeli Universitesi Tip FakUltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: SARS-CoV-2 enfeksiyonun romatoid artritli (RA)
hastalardaki semptom ve bulgularini saptamak, mevcut
komplikasyonlara ve antikor gelisimine etkili faktorleri
aragtirmaktir.

Yontem: Bu kesitsel calismaya klinigimizde RA tanisi ile takip
edilen ve Mart 2020-Ocak 2022 tarihleri arasinda SARS-CoV-2
enfeksiyonu gegirmis olan 85 agisiz hastanin demografik verileri,
hastalik siireleri ve aktivitesi, kullandiklar1 tedavi ve kullanim
stiresi, laboratuvar bulgular1 precovid son vizit ve postcovid ilk
vizit olarak kayit edildi. Postcovid 6 ay icerisindeki vizitte [89+43,3
(22-300)] hastalardan SARS-CoV-2 N total (N Ab), spike (S Ab)

antikorlar1 ¢alisilmak tizere kan alindi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 52,2+11,5 yildi. Tani siireleri
126,07+93,2 aydi. Hastalarin %82’si kadin, %51,8’i seropozitif,
%93 COVID-PCR porzitif tespit edildi. Hastalarin %15’
postcovid vizitte DAS28 CRP skalasina gore aktivasyon gostermisti.
Biyolojik kullanan hastalarda antikor titresi kullanmayanlara gore
anlamh diigiik bulunmustur (p=0,001). Mevcut farkin rituksimab
kullanimindan kaynaklandif1 tespit edilmistir (p=0,002). Diger
yandan S Ab icin gecerli olmamakla birlikte; biyolojik ajan
kullanan [34,7+42,10 (21,9; 0,9-163,4)] hastalarda, kullanmayanlara
[70,1+59,3 (58,3;0,07-204,2)] gore N Ab titreleri %50 daha diisiik
tespit edilmistir (p=0,03). Semptomlar bazinda degerlendirildiginde
okstiriik sikayeti olanlarda antikor titreleri daha diigiikken (N Ab
p=0,001/S Ab p=0,008); artrit gelismis olan hastalarda antikor
titreleri daha yiiksek tespit edilmistir (N Ab p=0,012/S Ab
p=0,036).

Sonug¢: Calismamizda rituksimab kullaniminin SARS-CoV-2
enfeksiyonu sonrasinda olusan her iki antikor titresinde de anlamh
diisiise sebep oldugunu, biyolojik ajan kullaniminin ise N total
antikor bazinda anlamli diisiise sebep oldugunu tespit ettik. Bu
disiik antikor titrelerinin enfeksiyona karst koruyuculugu icin daha
kapsamli, prospektif caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik ajanlar, COVID-19, rituksimab,
romatoid artrit



Tablo 1. SARS-CoV-2 enfeksiyonu geciren RA hastalarinin verileri

n=85 (%)
Cinsiyet
Kadin 70 (82)
Erkek 15(18)
Aliskanliklar
Sigara kullanimi 16 (18)
Alkol kullanimi 1(1)
Seropozitivite 45 (52)
RF 35 (40)
CccpP 39 (45)
RF+CCP 29 (33)
Komorbidite
HT 10 (10)
DM 3()
KAH 2Q2)
Eslik eden tutulumlar
IAH 6(7)
Sjogren sendromu 5 (6)
COVID semptomlar
Ates 6 (53)
Oksurik 59 (68)
Balgam 30 (34)
Nefes darligi 34 (39)
Bas agrisi 38 (44)
Bas dénmesi 18 (21)
Tat kaybi 51 (59)
Koku kaybi 53 (61)
Bulanti 31(36)
Kusma 18 (21)
Bogaz agrisi 35 (41)
ishal 9(11)
Miyalji 50 (58)
Dokuntu 7 (8)
Artrit 62 (72)
Artralji 6 (7)
SARS-CoV-2 PCR sonuc pozitifligi 79 (92)
SARS-CoV-2 tedavisi
Favipravir 78 (92)
ASA 28 (32)
DMAH 20 (23)
inhaler 11(12)
Antibiyotik 33 (40)
Precovid DAS28 CRP
Remisyon 66 (77)
Low 9(11)
Moderate 9(11)
Postcovid DAS28 CRP
Remisyon 65 (75)
Low 8(9)
Moderate 12 (14)
Postcovid DAS28 CRP degisim
Aktivasyon 13(15)
Remisyon 15(17)
Stabil 57 (66)
Precovid RA tedavisi
Biyolojik ajan 19 (22)
Anti-TNF 14 (16)
Tosilizumab 4(8)
Tofasitinib 1(1)
Rituksimab 7(8)
DMARD 59 (70)
Metotreksat 51 (60)
Leflunomid 35 (41)
Salazoprin 5(6)

ASA: Asetil salisilik asit, CCP: Sitrik sitrilinize peptit, DM: Diabetes mellitus, DMAH:
Dustik molekdl agirlikli heparin, DMARD: Disease modifying anti rheumatismal
drug, HT: Hipertansiyon, IAH: Interstisyel akciger hastaligi, KAH: Koroner arter
hastaligi, RF: Romatoid factor
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Tablo 2. Biyolojik ajan kullanimina gére antikor titreleri
Antikor tipi

Biyolojik ajan Biyolojik ajan p

kullananlar kullanmayanlar

n=26 n=59

26,17+38,6 70,1£59,3
SARS-CoV-2 N total AB (7.5:0,09-163,4) (58,3: 0,07-204,2) 0,001
SARS-CoV-2 Spike AB &, 7%116 174,3+119,6 0,009

(23,1; 0,1-300)
Mann-Whitney U, AB: Antikor

(203,9; 0,1-300)

PP-045

Romatoid artrit nedeniyle barisitinib kullanan
hastalarin retrospektif degerlendirilmesi

Berna Yurttas

Tekirdag ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Tekirdag

Amag: Barisitinib; Janus kinaz inhibisyonu yoluyla etkili olan
bir oral hedefe yonelik sentetik hastalik modifiye edici ilactir.
Bu caligmada klinigimizde takip edilip, barisitinib baslanan
hastalarin demografik 6zellikleri, tedavi yanitlari ve yan etki siklig
aragtrilmigtir.

Yontem: Klinigimizde romatoid artrit tanisiyla izlenmekte olan,
tromboz agisindan ek risk faktorii olmayan ve en az 3 ay boyunca
barisitinib tedavisi almig hastalar degerlendirildi. Hastalarin klinik
ozellikleri, tedavi yanitlar1 ve seyri, yan etki gelisip gelismedigi
hasta dosyalarindan not edildi. Hastalik aktivitesi 3’er aylik
periyotlarda DAS28-ESR kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya ACR 2010 tami kriterlerini kargilayan ve
barisitinib kullanan 23 (K:E,16:7) hasta dahil edildi. Ortalama
yas 43,08+11,42 yil, hastalik siiresi 9,47+6,86 yil idi. Ilagta kalim
stiresi ortanca 4 ay (3-12) idi. Onbir hastada (%47) barisitinib
konvansiyonel bir DMARD sonrasinda tercih edilmisken, 5
(%21) hastada bir biyolojik ve yine 5 (%21) hastada ikinci
biyolojik ajan sonrasinda tercih edilmisti. Hastalarin baslangi¢
DAS28-ESR skorlar1 6,53+0,95 iken tedavi sonrasi 2,60+1,64 idi.
Komorbiditelere bakildiginda 3 hastada esansiyel hipertansiyon, 2
hastada RA iligkili amiloidoz ve 1 hastada hiperlipidemi mevcuttu.
Bes (%21) hasta aktif sigara igicisiydi. Barisitinib tedavisini kesilen
2 hasta, ve tedavi esnasinda eksitus olan 1 hasta vardi. Tedavisi
kesilen 2 hasta 3. ay tedavi sonunda primer yanitsizdi. Juvenil
romatoid artrit olan ve buna bagl amiloidoz nedeniyle kronik
bobrek yetmezligi olan bir hasta yiyecek aspirasyonu sonras
solunum yetmezligi nedeniyle kaybedilmisti. Takip siiresince
hastalarda tromboz, herpes zoster enfeksiyonu olmak iizere yan
etki gorilmedi.

Sonug: Yiiksek hastalik aktivitesine sahip ve tromboz agisidan ek
risk faktorii olmayan romatoid artritli hastalarda barisitinib etkili
ve giivenli bir segenektir. Bu ¢alismada barisitinib tedavisi alan
hastalarin secimi tromboz gibi spesifik bir yanetkinin sikliginin
izlemi agisindan bias olusturabilir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, barisitinib, jak



PP-046

Tedavi secimlerinin pulmoner romatoid nodiil
lizerine etkisi

Giillii Sandal Uzun!, Yasin Sarikaya?, Emre Bilgin!, Sevtap ArslanZ,
Mustafa Ekicil, Emine Biigra Ata3, Gamze Durhan?, Macit Artyiirek?,
Umut Kalyoncu!

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

’Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara
’Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: Pulmoner romatoid nodiil (PRN), kronik enflamatuvar
multisistemik bir hastalik olan romatoid artritin (RA) énemli bir
ekstra-artikiiler tutulumudur. Bu ¢aligmanin amact RA-tedavisinde
konvansiyonel sentetik DMARD (csDMARD) ve biyolojik
DMARD’larin (bDMARD) nodiil gelisimi tizerindeki etkilerini

incelemektir.

Yontem: ICD-10 koduna gére RA tanisi almig ve en az bir
bilgisayarli tomografi (BT) gekilen 4117 hasta dahil edildi. Tlk olarak
hastalarin 6ykiisi, fizik muayenesi, radyografisi ve laboratuvarlarina
gore RA teshisi dogrulandi. Hastalarin aldig1 tedaviler sentetik ve
biyolojik DMARD olarak kaydedildi. Toraks BT’leri deneyimli
bir radyolog tarafindan incelendi. Pulmoner romatoid nodil i¢in
dahil edilme kriterleri; en az iki BT’si olan hastalar ¢calismaya dahil
edilmistir (soliter nodiiller veya tiim nodiillerin boyutunun <5 mm
kii¢tik olmasi durumunda analize dahil edilmemigtir). Pulmoner
nodiilde degisiklik su sekilde tanimlanmigtir; takipte boyut degisen
nodiiller, nodiillerin kavitelesmesi. En biiyiik nodiil dominant
nodil olarak adlandirildi. Daha sonra hastalar serolpozitiflik
durumuna gére ikiye ayrildi. Demografik bilgiler, nodiil 6zellikleri
ve nodiildeki degisimleri kargilagtirild.

Bulgular: Yiz otuz bes RPN (89 kadin, %65,9) hastasi dahil
edildi. Hastalik stiresi 148,8 (0,3-494) aydi. Cinsiyete gore
gruplar arasinda fark yoktu. Hastalarin 106’sinda (%78,5) RF
ve/veya anti-CCP porzitifti. Seropozitif olan hastalarda bazal
BT’de nodil sayist daha fazlaydi (Tablo 1). Hastalarin 37’si
(%27,4) gelismis tedavi kullaniyordu. Gelismis tedavi alanlarda
progresyon ve yeni kavitasyon daha sikt1 (Tablo 2). 19,1 (ortanca
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0,4-405) ay takip sonrasinda 39/135 (%28,8) hastada nodiilde
progresyon oldugu goriildi. Anti-TNF kullanan hastalarda
progresyon kullanmayanlara gore daha sikti [17/32 (%53,1) vs.
27/103 (%26,2), p=0,001]. RTX kullananlarda daha sikt1 [15/32
(%46,8) vs. 24/103 (%23,3), p=0,01]. Diger gelismisler tedavilerde
progresyon agisindan fark saptanmadi. Metotreksat kullaniminda
progresyon agisindan fark saptanmadi. Sadece sentetik DMARD
kullanan hastalarda nodiilde progresyona kadar gecen siire daha
uzundur (ortanca csDMARD: 114, bDMARD:s: 42,6 ay), p=0,031).

Sonug: RA hastalarinin 1,5 yil takibinde yaklagik %30 hastada
pulmoner romatoid nodiilde progresyon gorilmistir. Sadece
sentettk DMARD kullananlarda progresyon daha azdir. Anti-
TNF, rituksimab gibi ilaglarin kullaniminda progresyonun daha
sik olmasi hastalik ciddiyeti ile ilgili olabilir, daha ileri ¢caligmalara
gereksinim vardur.

Anahtar Kelimeler: bDMARDs, csDMARDs, pulmoner romatoid
nodiil, progresyon, romatoid artrit

Survival Functions
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gecen sure analizi



Tablo 1. Serolojik pozitifilige gore plevral nodullerin 6zelikleri

Tiim hastalar Seropozitif, Seronegatif, p
n=135 n=106 (78,5) n=29 (21,5)

Cinsiyet, n (%), kadin 89 (65,9) 69 (65,1) 20 (69) 0,4
BT cekildigi zamanki yas (ortalama, SS) 58,6 (11,3) 59,3 (10,0) 52,2 (15,0) 0,045
Hastalik stiresi (medyan, min-maks), ay 148,8 (0,3-494) 156,5 (0,3-481,5) 112,7 (0,3-494) 0,1
Takip sresi (medyan, min-maks), ay 19,1 (0,4-405) 18,98 (0,95-405) 24,9 (0,4-117) 0,8
Sigara (herhangi bir zamanda) n (%) 32 (59,2) 27/48 (56,3) 5/6 (83,3) 0,2
intersitisyel akciger hastaligi n (%) 44/129 (34,1) 39/105 (37,1) 5/24 (20,8) 0,98
Plevral eflizyon n (%) 18/117 (14,7) 15/97 (15,5) 3/25(12) 0,4
Bazal BT nodul n (medyan, min-maks) 4 (1-36) 5(3-36) 2 (1-25) <0,001
Bazal BT nodul n (medyan, min-maks) 4 (1-36) 5 (3-20) 2 (1-25) <0,001
Romatoid faktor, n (%) 98/125 (78,4) 98/125 (78,4) 0
Anti-CCP n (%) 64/97 65,9) 64/97 (65,9) 0
Ortalama dominant nodul capi, (medyan, min-maks) 5,5 (3-82) 5,5(2,7-26,1) 5,7 (3-20) 0,6
Dominant noddl lokalizasyonu 79 (58,5) 62 (58,5) 17 (58,6)
. zakg__ ok 49 (36,3) 39 (36,8) 10 (34,5) 0,5

B ciger fokasyonu 43 (31,9) 31(29,2) 12 (41,4)
0 Ust 43 (31,9) 36 (34,0) 7(24,1) 0,4
o Orta
o Alt
;ztggllz\\//rrzll, santral, periferal 58 (43) 46 (43,4) 20 (43,5)
o Santral 21(15,6) 15(14,2) 6(20,7) 0,6
o Periferal 56 (41,5) 45 (42,5) 12 (41,4)
Kalsifikasyon, n (%) 39 (28,9) 1/106 (29,2) 8/29 (27,6) 0,53
Kavitasyon, n (%) 40 (29,6) 34/106 (32,1) 6/29 (20,7) 0,16
csDMARDs
- Metotreksat 70(51,9) 58 (55,2) 12 (42,9) 0,17
- Leflunomid 80 (59,3) 70 66) 10 (37,5) 0,004
- Sulfasalazin 52 (38,5) 42 (39,6) 10 (37) 0,49
- Hidroksiklorokin 98 (72,6) 81 (78,6) 17 (64) 0,07
Gelismis tedaviler
- Anti-TNF 32 (23,7) 30 (28,3) 2 (6,9 0,01
- Etanercept 21(15,6) 19(17,9) 2 (6,9) 0,11
- Adalimumab 10(7,4) 9(8,5) 1(3,4) 0,5
- Infliximab 4(3) 4(3,8) 0 0,6
- Sertolizumab 3(2,2) 3(2,9) 0 0,4
- JAK-inhibitorleri 10 (7,4) 9(8,5) 1(3,4) 0,32
- Tosilizumab 4(3) 4(3,8) 0 0,3
- Rituksimab 34 (25,1) 32 (30,2) 2 (6) 0,001
- Abatacept 11(8,1) 9(8,4) 2(1,5) 0,4
Tablo 2. Tedaviye gore nodul karakterindeki degisimler

Sadece Gelismis tedaviler + p
¢sDMARD, n=98 (72,5) ¢sDMARD n=37 (27,4)
Nodulde progresyon (+) 23/98 (23,5) 16/37 (43,2) 0,022
Nodul boyutunda degisiklik
0 ?aﬁlme 23(23,5) 16 (43,2) 0,022
o Kiictilme 54/98 (55,1) 15/37 (40,5) 0,094
il 21/98 (21,4) 6/37 (16,2) 0,33

Yeni ortaya cikan kavitasyon 23(23,5) 15 (40,5) 0,042
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PP-047

Psoriyatrik artirit tanili hastalarda akciger
lezyonlarinin sikhgi ve tutulum paternleri

Mehmet Hiiniir!, Tahir Saygmn Ogiit?, Funda Erbasan?,
Mustafa Ender TerziogluZ, Veli Yazisiz?

1Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Antalya

Giris: Psoriatik artrit (PsA), psoriatik deri lezyonlari ve eklem
tutulumu ile birlikte sistemik organ tutulumlari yapabilen bir
hastaliktir. Akciger lezyonlar1 basta bag dokusu hastaliklar
olmak tizere bir¢ok romatolojik enflamatuvar hastalikta siklikla
gortilmektedir. PsA’da hastalik patogenezindeki enflamatuvar
sirecler ve tedavide kullanilan ilaglara sekonder akciger
lezyonlarinin gelismesi olasidur.

Amag: Bu calismada PsA hastalarinda akciger lezyonlarinin siklig
ve paternlerini tanimlamak amaclanmistir.

Yontem: CASPAR tani kriterlerine gore PsA tanisi alan 247
hastanin demografik verileri, klinik bulgulari, komorbiditeleri,
pulmoner semptom ve goriintilemeleri retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Analizler icin verileri yeterli olan 247 hasta ¢aligmaya
dahil edildi. Hastalarin 155’1 (%62,8) kadin, 92’si (%37,2) erkek
idi. Hastalarin genel yag ortalamasi 52,04+12,6 yildi. Yirmi beg
hastada (%10,1) tomografi ile ortaya konulmus en az bir pulmoner
lezyon mevcuttu. Yirmi bir hastada (%8,5) pulmoner nodiil, 15
hastada (%6,1) havayolu lezyonu [8 amfizem (%3,2), 7 bronsit
(%2,9)], 9 hastada (%3,6) interstisyel akciger hastaligi (IAH)
izlendi. Apikal fibrosiz olan hasta yoktu. IAH paternleri; 3 hastada
(%1,2) non-spesifik interstisyel pndmoni (NSIP), 2 hastada (%0,8)
kriptojenik organize pnémoni (KOP), 2 hastada (%0,8) usual
intestisyel pnomoni (UIP), 2 hasta (%0,8) siflandirlamayan tip
olarak kategorize edildi. TAH saptanan hastalarda yas ortalamas:
daha yiiksekti (p=0,007). TAH erkek cinsiyet (p=0,010), sigara
oykiisit (p=0,012) ve hidroksiklorokin kullanan hasta grubunda
(p=0,028) daha sik oldugu goriildi.

Sonug: PsA tanisi ile izlenen hastalarmn yaklasik %10’unda en az
bir akciger lezyonu, %3,6’sinda TAH tespit edilmistir. IAH sikhig:
diger romatolojik hastalik grubu olan bag dokusu hastaliklarindan
disiik, tutulum paternleri itibari ile ankilozan spondilitten
farklihikla gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik artrit, interstisyel akciger hastalig,
akciger tutulumu
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PP-048

Biyolojik tedavi alan romatoid artritli hastalarda
Charlson komorbidite indeksi psoriatik artritten daha
belirgindir

Giillii Sandal Uzun!, Omer Denizhan Tatar2,

Niliifer Ecem Gezerer?, Emre Bilgin!, Gozde Kiibra Yardimei!,
Bayram Farisogullari!, Ertugrul Cagri Bolek!, Emine Duran!,
Zehra Ozsoyl, Gizem Ayan!, Mustafa Ekicil, Erding Unaldi!,
Levent Kili¢l, Umut Kalyoncul, Omer Karadag!, Ali Akdogan],
Sule Apras Bilgen!, Sedat Kiraz!, Ali Thsan Ertenli!

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

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, c Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bu caligmanin amact bDMARD kohortundaki romatoid
artritli (RA) ve psoriatik artritli (PsA) hastalarda biyolojik tedavi
oncesi komorbiditelerin dagilimimni degerlendirmektir.

Yéntem: Hacettepe Universitesi biyolojik veri tabani (HUR-
BIO) 2005 yilinda kurulmus olup, 581 (%75,4 kadin) RA’l1 hasta
ve 2021 yilina kadar kayitl PsA’l 520 (%69,4 kadin) hasta analiz
edilmistir. RA ve PsA tanisi, hastalar1 takip eden romatologun
klinik degerlendirmesine dayaniyordu. Hastalarin komorbiditeleri
biyolojik veri tabanindan ve hastane elektronik kayitlarindan
geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin ICD-10 tan1 kodlar: ve
receteleri de tarandi. Diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT),
dislipidemi (DL), koroner arter hastaligi (KAH), viicut kitle indeksi
(VKI) ve sigara kullanimu ile ilgili veriler kaydedildi. DL, Tiirk
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Dislipidemi Rehberi’nin
siniflamasma gore lipid degerlerine gore gruplandirilmistir.
Erkeklerde 55, kadinlarda 65 yagindan o6nce koroner arter
hastaligt saptanmasi erken-KAH olarak smiflandirildi. Kronik
bobrek hastaligi, obstriiktif akciger hastaligi, serebrovaskiiler
hastalik, tiroid hastaliklar1 ile ilgili veriler de ayrica kaydedildi.
Charlson komorbidite indeksi (CCI), bDMARD baslanmadan
6nce hastalarin ubbi gegmisindeki komorbiditelerin toplanmastyla
hesaplandu.

Bulgular: RA ve PsA hastalarmda bDMARD tedavisine baglanmadan
6nce komorbiditelerin dagilimi tabloda verilmistir. RA’li hastalarda
tan1 yag1 ortalmasi (= SS) 46,7 (13,7) iken PsA’li hastalarda 39,3
(12,0) idi (p<0,001). Hipertansiyon (RA i¢in %28,5, PsA i¢in %21,9)
ve tiroid hastaliklar1 (RA’da %22,7, PsA’da %14,7) her iki grupta da
en sik gorilen komorbiditelerdi. PsA ile kargilastirildiginda, RA’h
hastalarda komorbidite orani daha yiiksekti (%64,8’e karst %40,4,
p<0,001). RA’li hastalarin 231/581’inde (%39,7) multimorbidite
saptandi ve PsA’li hastalardan (%21,8) anlamli derecede daha sikt
(p<0,001). Gruplar arasinda hipertansiyon ve sigara kullanimi
diginda VKT, DM ve dislipidemi gibi kardiyovaskiiler komorbiditeler
acisindan fark yoktu. Yasa gore ayarlandifinda, CCI'ya gore
komorbidite yiikii RA’lt hastalarda PsA’li hastalara gore 3,96 (2,57-
6,13, p<0,001) kat daha yiiksekdi.

Sonug: Enflamatuvar artritli hastalarda  bDMARD  6ncesi
degerlendirmede komorbid hastaliklar olduk¢a yaygindir. Bu
calismada RA ve PsA hastalarinda CCI degerlendirilmis olup
RA’da PsA’ya kiyasla 3,96 kat yiiksek oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: bDMARD, Charlson komorbidite indeksi,
komorbid hastaliklar, psoriatik artrit, romatoid artrit



Tablo 1. RA ve PsA hastalarindaki demografik veriler ve komorbiditeler

Veriler RA, n=581 PsA, n=529 p degeri
Cinsiyet, kadin, n (%) 438 (75,4) 361 (69,4) 0,027
Tani yasl, yil, ortalama, (SS) 46,7 (13,7) 39,3(12,0) <0,001
bDMARD baslangic yasi, yil, ortalama (SS) 49,5(13,8) 42,2 (12,3) <0,001
Cccl

-Komorbidite yok 205/581 (35,2) 290/486 (59,6) <0.001
-1 komorbidite 145/581 (24,9) 90/486 (18,5) !
-=2 komorbidite 231/581(39,7) 106/486 (21,8)

CCl, ortalama, (SS) 1.56 (1,77) 0,78 (1,18) <0,001
Sigara icme 6ykusu, n (%) 292/581 (50,2) 282/506 (55,7) <0,001
VKi (kg/m?), ortalama, SS 29,3(6,7) 29,6 (5,9) 0,50
VKIi (kg/m2) =30, n (%) 261/577 (44,9) 221/498 (44,3) 0,77
Diabetes mellitus n (%) 68/581 (11,7) 49/402 (12,1) 0,30
Hipertansiyon, n (%) 166/581 (28,5) 110/502 (21,9) 0,012
Dislipidemi* n (%)

-Total kolesterol yuksekligi 47/270 (17,4) 32/161(19,8) 0,30
-TG yuksekligi 62/242 (25,6) 45/159 (28,3) 0,79
-LDL yUksekligi 53/289 (18,3) 43/175 (24,5) 0,38
-HDL dusdklugu 88/267 (32,9) 57/157 (36,3) 0,48
Urik asit (>6 mg/dL), n (%) 150/554 (27) 136/437 (31,1) 0,16
KAH, n (%) 59/524 (11,2) 32/486 (6,5) 0,010
Prematir KAH, n (%) 39/581 (6,7) 18/486 (3,7) 0,030
KBH, n (%)

G1 (GFR >90) 437/523 (83,5) 0

G2 (GFR 60-90) 68/523 (13) 0 <0.001
G3a (GFR 45-60) 11/523 (2,1) 0 !
G3b (GFR 30-45) 5/523 (0,9) 28/370(7,5)

G4 (GFR 15-30) 2/523(0,3) 342/370 (9,2)

Akciger hastaligi, n (%)

- KOAH 15/519 (2,9) 3/485 (0,6) 0,007
- Astim 66/520 (12,6) 19/485 (3,9) <0,001
Tiroid hastaliklari, n (%) 132/581 (22.7) 65/440(14.7) 0,001

*Total kolesterol >240, TG 150-499, LDL-C >160, HDL-C erkek <40, kadin <50 CCl: Charlson komorbidite indeksi, KAH: Koroner arter hastaligi, KBH: Kronik bébrek hastalidi,
KOPH: Kronik obstriiktif pulmoner hastaliklar
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Ankilozan spondilit hastalarinda farkl indekslerdeki
ayni soruya verilen farkli cevap: Hasta odakh aktivite
olciitlerine elestirel yaklasim

Mehmet Nur Kaya, Duygu Tecer, Muhammet Cinar, Sedat Yilmaz

Saglik Bilimleri Universitesi, Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Ankara

Amag: Ankilozan spondilitte (AS), hastalik
degerlendirmek, giinliik pratikte ve klinik ¢aligmalarda tedavi
yanitint  belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Hasta global
degerlendirme (HGD) bu amagla sikca kullanilan basit bir
yontemdir. MDHAQ), hasta odakli bir aktivite 6l¢iim metodu
olup, daha basit formu olan RAPID-3 skorunda da kullanilan 4.
soru, HGD ile aynidir. Bu ¢aligmanin amaci, hastalarin ayni vizitte
ayni sorulara verdikleri yanitlarm uyumunu degerlendirmek ve
uyumsuzlugu predikte edebilecek faktorleri tespit etmektir.

aktivitesini

Yontem: Kesitsel olarak planlanan caligmamiza, Mayis-Temmuz
2022 tarihleri arasinda Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Romatoloji Bolimi'ne bagvuran, AS tanisi ile takipli ardigik
hastalar dahil edildi. Tim hastalara BASDAI, BASFI, ASDAS-
CRP, ASDAS-ESR ve RAPID-3 uygulandi. Eg zamanl olarak
0-10 likert skalasi ile hastaliga yonelik global degerlendirmesini
puanlamasi istenildi. Hastalar, MDHAQ indeksinin 4. sorusuna

ve HGD’ye ayn1 ve farkli cevap verenler olarak iki gruba ayrildi.
Gruplar arasinda yeterli heterojeniteyi saglamak amaciyla, yas ve
cinsiyet agisindan benzer iki grup olusturmaya yonelik propensity
analizi uygulandi. Hasta gruplari, demografik 6zellikleri, klinik
bulgular ve laboratuvar parametreleri acisindan kargilagtirildi.

Bulgular: Uc yiiz otuz bir hastanin 73’ (%22,05) bu ayni soruya
farkli yanit verdi. Propensity analizi 6ncesinde, farkli yanit veren
hastalarda yas ortalamasimin yiiksek (p<0,030) ve kadin hasta sikliginin
fazla (p<0,047) oldugu bulundu. Ancak gruplar arasinda demografik,
klinik ve laboratuvar verilerinde anlaml fark olmadig: saptand. Yag
ve cinsiyet agisindan benzer iki grup olusturuldugunda da iki grup
arasinda demografik, klinik ve laboratuvar parametrelerinde anlamli
fark olmadig: gosterildi (Tablo 1).

Sonug: Caligmamizda hastalarin ayni vizitte, ayni sorulara farkl
yanitlar verebilecegi, ancak hastalik aktivitesini degerlendirdigimiz
kompozit indekslerde bu hastalar ile sorulara ayni yanit1 verenler
hastalar arasinda anlamli fark olmadig gosterildi. Her ne kadar
bir¢ok caligmada, hastalik odakli aktivite ol¢iitlerinin kullanilabilir
oldugu vurgulansa da; aymi vizitte, farkli sayfalarda yer alan ayni
soruya hastalarin, demografik o6zelliklerinden bagimsiz olarak
neredeyse dortte birinin farkli cevaplar veriyor olmasi, hastalik
aktivitesinin takibinde bu yontemlerin kullanilmasinin yaniltict
olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, MDHAQ), hasta global
degerlendirmesi

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Propensity Analizi Oncesi

Propensity Analizi Sonrasi

Grup 1 n=73 Grup 2 n=248 p Grup 1 n=73 Grup 2 n=73 p
Yas, yil, ortalama + SS 37,11£10,42  34,30+9,44 0,030 37,11+£10,42 35,93+£10,53 0,498
Erkek, n (%) 53(72,6) 206 (83,1) 0,047 53(72,6) 60 (82,2) 0,166
Hastalik baslangic yas, yil, ortalama + SS 24,97+5,84 23,49+7,19 0,109 24,97+5,84 25,09+8,84 0,921
Hastalik suresi, yil, ortalama + SS 12,147,114 10,81+5,74 0,102 12,147,114 10,83+5,78 0,228
Semptomdan-taniya gecen sure, yil, ortalama + SS 5,24+4,98 4,36+3,55 0,163 5,24+4,98 4,49 +3,77 0,305
Komorbidite, n (%) 10(13,7) 19(7,7) 0,114 10(13,7) 5(6,8) 0,173
Ekstraaksiyel tutulum, n (%)
Uveit 18 (24,7) 64 (25,8) 0,843 18 (24,7) 15 (20,5) 0,553
Periferik artrit 21 (28,8) 70 (28,2) 0,928 21 (28,8) 18 (24,7) 0,575
Entezit 22 (30,1) 61 (24,6) 0,342 22 (30,1) 19 (26) 0,581
Psoriasis 0(0) 3(1,2) 0,345 0(0) 0(0) 0(0)
Aile 6ykusu, n (%) 13(17,8) 54 (21,8) 0,464 13(17,8) 20 (27,4) 0,166
HLA-B27 pozitifligi, n (%) 31 (42,5) 111 (65,7) 0,654 31 (42,5) 36 (49,3) 0,612
ESH (mm/h), medyan (CAA) 9,0(3,1-19,5 7,55(3,10-20,95) 0,567 9,0 (3,1-19,5) 7,0 (3,1-20,5) 0,763
ESH >20 mm/h, n (%) 14 (19,1) 18 (7,2) 0,413 14 (19,1) 18 (24,6) 0,508
CRP (mg/L), medyan (CAA) 8,0(3,8-21,00 10,00 (3,3-22,0) 0,303 8,0 (3,8-21,0) 12,0 (3,1-28,3) 0,061
CRP>5 mg/L, n (%) 50 (68,4) 208 (83,8) 0,265 50 (68,4) 52 (71,2) 0,057
BASDAI, ortalama + SS 4,40+2,58 4,55+2,31 0,631 4,40+2,58 4,46+2,24 0,889
BASDAI =4, n (%) 8(10,9) 55 (22,1) 0,416 8(10,9) 42 (57,5) 0,349
BASFI, ortalama =+ SS 3,58+2,77 3,23+2,46 0,305 3,58+2,77 3,39+2,56 0,663
BASFI =4, n (%) 5 (6,8) 80 (32,2) 0,360 5 (6,8) 26 (35,6) 0,836
RAPID3, ortalama + SS 12,16+7,59 12,60+6,26 0,648 12,16+7,59 12,60+6,26 0,703
ASDAS-CRP ortalama + SS 2,96+1,11 3,02+1,14 0,722 2,96+1,11 3,06+1,12 0,617
ASDAS-ESR, ortalama + SS 2,44+1,13 2,47£1,13 0,846 2,44+1,13 2,40+1,06 0,799
ilac kullanimi, n (%)
SOAIl 3(4,1) 113 (57,4) 0,249 3(4,1) 43 (58,9) 0,167
DMARD 40 (54,7) 146 (58,8) 0,720 40 (54,7) 31 (42,5) 0,506
Anti-TNF alfa 29(39,7) 131 (52,8) 0,548 29(39,7) 32 (43,8) 0,615

Veriler ortalama + standart sapma, medyan (minimum-maksimum) veya n (%), Grup 1: MDHAQ 4. sorusuna ve hasta global degerlendirmesine farkli cevap verenler Grup
2: MDHAQ 4. sorusuna ve hasta global degerlendirmesine ayni cevap verenler. CAA: Ceyrekler arasi aralik, SOAII: Steroid olmayan anti-enflamatuvar ilac, DMARD: Hastaligi
modifiye edici antiromatizmal ilaclar, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein, BASDAI: Bath ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi, BASFI: Bath ankilozan
spondilit fonksiyonel indeksi, RAPID3: Routine assessment of patient index data 3, SS: Standart sapma
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Ankilozan spondilit hastalarinda sigara birakma
oranlari ve sigarayi birakmada etkili faktorlerin
degerlendirilmesi

Mehmet Nur Kaya, Seda Colak, Emre Tekg6z, Muhammet Cinar,
Sedat Yilmaz

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Ankara

Amag: Sigaranin ankilozan spondilit (AS) hastalarmin prognozu
ve tedavisi tizerinde olumsuz etkisi oldugu iyi bilinmektedir. Bu
calismada AS hastalarinda sigara birakma oranlarmin ve sigaray
birakmada etkili faktorlerin degerlendirilmesi amaclanmigtir.

Yontem: Bu kesitsel ¢aligma Mart-Haziran 2022 tarihleri arasinda
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde yapilmigtir. Romatoloji polikliniginde takipli AS
hastalar1 caligmaya alindi. Hastalarin demografik verilerinin yani
sira sigara icme durumlari, sigara igme siiresi, giinliik ortalama
sigara sayisi, birakan hastalarin sigarayr birakma nedenleri ve
sigaray1 birakma yontemleri sorgulandi.

Bulgular: Calisma 158 (%51,3) erkek ve 150 (%48,7) kadin olmak
tizere 308 hasta tizerinden gerceklestirildi. Yiiz on dokuz (%38,6)
hasta halen sigara iciyor, 121 (%39,3) hasta sigarayr birakmug
ve 68 (%22,1) hasta sigara kullanmamist (Tablo 1). Sigaray
birakanlarm 41’1 (%33,9) romatolog tavsiyesi ile ve 32’sinde
(%26,4) AS hastaligr nedeniyle sigarayr birakuklarini bildirdi.
Ayrica 61 hastada (%19,8) ise, sigara icip icmedikleri hakkinda
daha 6nce sorgulanmadiklar1 tespit edildi. Sigaray: birakmada en
sik kullanilan yontemler ise bitkisel tedaviler 48 (%39,7) ve sigara
birakma ilaglar1 47 (%38,8) olarak saptand: (Tablo 2).

Sonug: Hastalik prognozu iizerinde 6nemli ve degistirilebilir
bir etken olan sigaranin, hastalarin yaklagik beste birinde
degerlendirilmedigi tespit edilmigtir. Diger yandan sigarayi
birakanlar {izerinde etkisi en fazla olan faktoriin de takip
eden romatolog oldugu gozlenmistir. Romatologlarin  tiim
AS hastalarinin sigara aligkanliklarini sorgulamas: ve birakma
konusunda yonlendirici olmalarinin, daha olumlu sonuclar
getirecegi 6ngoriilebilir.

Anahtar Kelimeler: Sigara kullanimi, ankilozan spondilit, sigara

birakma faktorleri
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Tablo 1. AS hastalarinin temel 6zellikleri (n=308)

Parametreler Degerler
Yas, yil ortalama + SS 42,4(11,0)
Erkek, n (%) 158 (51,3)
VKI, (kg/m?), ortalama + SS 27,1 (4,0)
Komorbidite, n (%) 107 (34,7)
Hastalik baslangic yasi, (yil) £ SS 35,8 (11,0)
Hastalik stresi, (yil) + SS 4,4 (0,5-22,5)
Medeni durum, n (%)

Evli 250 (81,2)
Bekar 58 (18,8)
Egitim, n (%)

Okumamis 28(9,1)
ilkokul 42 (13,6)
I:ise 108 (35,1)
Universite 132 (42,9)
HLA-B27 pozitifligi, n (%) 123 (58,5)
AS tedavisi, n (%)

NSAIDs/DMARDs 132 (42,9)
Biyolojik tedavi 176 (57,1)
Alkol, n (%) 44 (14,3)
Sigara kullanimi, n (%)

Halen sigara icenler 119 (38,6)
Sigaray! birakanlar 121(39,3)
Sigara icmeyenler 68 (22,1)
GUn/sigara 11 (5-45)
Paket/yil sigara 10 (0,5-40,0)

Veriler ortalama + standart sapma, medyan (minimum-maksimum) veya n (%),
NSAID: Steroid olmayan anti-enflamatuvar ilac, DMARD'lar: Hastaligi modifiye

eden antiromatizmal ilaclar, VKI: Viicut kitle indeksi, AS: Ankilozan spondilit

Tablo 2. Sigaray! birakma yontemleri (n=121)

Yontemler n (%)
Bitkisel tedaviler 48 (39,7)
Sigara birakma ilaclari 47 (38,8)
Psikoterapi 21(17,4)
Akupunktur, spor 5(4,1)
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Aksiyel spondiloartrit hastalarinda COVID-19 sikhgi
ve siddeti ile iliskili faktorler

Mete Pekdiker!, Emrah Ko¢2, Mete Kara3, Gezmis Kimyon!

'Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakdiltesi, ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Hatay

‘Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Gaziantep
*[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, izmir

Amag: COVID-19, SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu ve
Diinya Saghk Orgiitii’niin Mart 2020’de “pandemi” ilan ettigi bir
enfeksiyon hastaligidir. Romatolojik hastaliklarin patogenezinde ve
tedavisinde immiin sistemin anahtar role sahip olmasi, ayrica kronik
hastaliklara sahip bireylerde COVID-19’un daha agir seyretmesi
pandemi siiresince romatolojik hastaliklarin tedavisinde kaygilara
yol acmustir. Caligmamizda, aksiyel spondiloartrit (aksSpA)
hastalarinda COVID-19 enfeksiyon sikligr ve siddet ile iligkili
faktorleri COVID-19 agis1 onceki dénemde tanimlayarak pandemi
stiresince glinlilk uygulamalara katkida bulunmay: amagladik.

Yontem: Uc farkli cografi bolgeden ii¢ tane iigiincii basamak
merkezde takipli ve tedavisini en az altt ay diizenli kullanmig
aksSpA tanili hastalar caligmaya dahil edildi. Demografik,
radyolojik, klinik, komorbidite ve tedavi verileri ile Mart 2020-
Mart 2021 tarihleri arasindaki COVID-19 enfeksiyon verileri not
edildi. Tmmiinosiipresif durum, ilag veya hastahik 6ykiisii olanlar
¢aligmadan ¢ikarildi.

Bulgular: Ortalama hastalik siiresi 109 ay, %64,5’i ankilozan
spondilit (AS) ve %35,5’i non-radyografik aksSpa (nr-aksSpA)
tanisina sahip toplam 833 hasta incelendi. Ttim kohortta COVID-
19 sikligi %23 (n=192) olup bu olgularin %89’u evde izolasyon
ile iyilesti. Bilgisayarli tomografide (HRCT) COVID-19 akciger
tutulumu olanlar %21,9 idi (Tablo 1). COVID-19 sikhigi ile
degiskenler arasinda iligki saptanmazken HRCT’de tutulum
olanlarda ileri yas, hipetansiyon (HT) ve diabetes mellitus (DM)
anlamli olarak daha sik saptandi (p=0,02, p=0,01 ve p<0,001).
Hospitalize edilen bireylerde ise kadmn cinsiyet, HT, DM ve 10
yildan uzun siireli hastalik anlamli olarak daha fazlaydi (p=0,03,
p=0,011, p<0,001 ve p=0,014) (Tablo 2). Steroid-olmayan anti-
enflamatuvar ilaglar, ilacsiz izleme gore anlamli olarak artmus
enfeksiyon ile iliskiliydi (p=0,016). Biyolojik tedaviler arasinda
ise COVID-19 iligkili veriler agisindan anlamli fark yoktu.
Sadece DM hem HRCT’de akciger tutulumu (p=0,029) hem
de yaus igin (p=0,001) bagimsiz bir risk faktorii olarak saptandi.

Sonug: Sonuglarimiz aksSpA’da tedaviyle iliskili onceki caligmalart
desteklemistir. AksSpa hastalarinda DM tanist olmast COVID-
19 hastalarinda YCBT’de kanitlanmig akciger tutulumu ve
hospitalizasyon acisindan bagimsiz prediktif faktordiir. Retrospektif
dizayn, asemptomatik COVID-19 olgularinin saptanamamasi ve
mortalite veri eksikligi calismamizin kisithiliklardir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel spondiloartrit, biyolojik tedaviler,
COVID-19

Tablo 1. Demografik, komorbidite, tani ve tedavi verileri

Toplam hasta sayisi 833

Erkek cinsiyet %, (n) 54,3 (452)
Kadin cinsiyet %, (n) 45,7 (381)
Ortalama hasta yasi (yil), (alt-Ust sinir) 42 (23-82)
Ortalama vlcut kitle indeksi (kg/m?), (alt-Ust sinir) 26,4 (16-46)
Sigara kullanimi %, (n) 45,1 (376)
Diabetes mellitus %, (n) 9,2 (77)
Hipertansiyon %, (n) 16,3 (136)
Kronik bobrek yetmezligi %, (n) 2,3(19)
Ankilozan spondilit %, (n) 64,5 (537)
Non-radyografik aksiyel spondiloartrit %, (n) 35,5 (296)
Ortalama hastalik suresi (ay), (alt-Ust sinir) 109 (1-504)
Non-biyolojik tedavi %, (n) 40,5 (337)
-llacsiz izlem 14,8 (123)
-Steroid olmayan anti-enflamatuvar ilaclar 15,5 (129)
-Sulfasalazin 9,7 (81)
-Metotreksat 0,6 (5)
Biyolojik tedavi %, (n) 59,4 (495)
-Adalimumab 20.8 (173)
-infliksimab 10 (83)
-Etanersept 9 (75)
-Golimumab 8,5(71)
-Sertolizumab 4,9 (41)
-Sekukinumab 6,2 (52)
COVID-19 enfeksiyonu %, (n) 23(192)
-Evde izolasyon 20,5 (171)
-Servis yatisi 1,9 (16)
-Yogun bakim Unitesi ihtiyaci 0,6 (5)
COVID-19 olgularinda PCR test pozitifligi %, (n) 93,8 (180)
COVID-19 olgularinda YCBT'de akciger tutulumu %, (n) 21,9 (42)

PCR testi: Nazofarengeal striinttinin polimeraz zincir reaksiyonu ile tetkik edilmesi
YCBT: Yiiksek c6zundrlikli bilgisayarli tomografi

Tablo 2. Degiskenler ile COVID-19 iliskisi

Degisken COVID-19 YCBT'de Hospitalizasyon
sikhgi akciger
tutulumu

Yas, yil (=50, <50) - + -
Cinsiyet - - +
VKI, kg/m? (>25, <25) - - -
Sigara - -

Hipertansiyon - + +
Diabetes mellitus - + +
Tani (AS, nr-axSpA) - - -
Hastalik suresi, yil (=10, <10) - - +

Biyolojik ajan kullanimi -

YCBT: Yiiksek ctiztinirliklii bilgisayarli tomografi, VKI: Vicut kitle indeksi, AS:
Ankilozan spondilit, nr-axSpa: Non-radyografik aksiyel spondiloartrit ‘+: Istatistiksel
olarak anlamli iliski var (p<0,05), *-': Istatistiksel olarak anlamli iliski yok (p>0,05)
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Artmis tedavi seceneklerine karsin hala cok alinacak
yol var: 2022 itibariyle spondiloartritler ve psoriatik
artritte neredeyiz?

Mustafa Ekicil, Erdi_ng Unaldi!, Levent Kilic!,
Fatmagiil Giilbahce Incesu?, Umut Kalyoncu!

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

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

Amag: Spondiloartritler (SpA) ve psoriatik artritte (PsA) 6zellikle
son 10 yilda bircok yeni tedavi secenegi ortaya c¢ikmasma karsin
diisiik hastalik aktivitesi/remisyon hedefinden uzak oldugumuz
bilinmektedir. Bu caligmada son 6 ay igerisinde ayaktan bagvuru
yapan hastalarin hastalik aktivitesinin belirlenmesi amaclanmustir.

Yontem: Kasim 2021 ile Haziran 2022 tarihleri arasina ayaktan
poliklinigimize bagvuran 834 hastanin hastalik aktiviteleri
kesitsel olarak degerlendirilmistir. Spondiloartritler su sekilde
gruplanmigtir. Ankilozan spondilit, non-radyografik SpA ve
sadece periferik SpA. PsA tansi klinisyene gore konulmustur.
Hastalik aktivitesi olarak BASDAI, BASFI, ASDAS-CRP ve CRP
hesaplanmigtir. ASDAS-CRP skoruna gore <1,3 remisyon, 1,3-
<2,1 diisiik hastalik aktivitesi, 2,1-3,5 orta hastalik aktivitesi, >3,5
yiiksek hastalik aktivitesi olarak degerlendirilmigtir. BASDAI'de
sinir degerler ise <1,9 remisyon, 1,9-<3,5 aras1 digiik hastalik
aktivitesi, 3,5-4,9 arasi orta hastalik aktivitesi ve >4,9 yiiksek
hastalik aktivitesi olarak belirlenmistir.

Bulgular: Bu kesitsel ¢aligmaya 834 hasta dahil edilmistir; 582 AS,
156 PsA, 72 nr-AxSpA, 26 sadece periferik SpA. Tim hastalarin
ortalama yag1 45,9 (10,4) [AS 45,8 (10,6), nr-AxSpa 43,5 (9,6),
periferik SpA 47,3 (8,4), PsA 46,9 (10,7)]. Hastalarin %53,6’s1
kadind1 (AS %52,0, nr-AxSpA %40,2, periferik SpA %46,1, PsA
%65,3). Tum hastalarin 468’1 (%55,1) degerlendirme sirasinda
bir bDMARD kullaniyordu. Tim hastalarin ortalama ASDAS-
CRP degerleri 2,37 (1,07), ortalama BASDAI 3,63 (2,44), ortalama
BASFI 3,13 (2,57) olarak hesaplandi. ASDAS-CRP degerine gore
hastalik aktivitesi gruplar1 Tablo 1’de gosterilmistir. BASDAIL
skoruna gore disiik hastalik aktivitesi ve remisyon %48,7 hastada
saptanmustir (AS’de %51,8, nr-AxSpA %50,0, periferik SpA
%50,0, PsA %38,6). bDMARD kullanan ve kullanmayan hastalar
arasinda ASDAS-CRP gruplari arasinda farklilik yoktur.

Sonug: Kesitsel olarak son 6 ayda ayaktan bagvuru yapan SpA/
PsA hastalarinda disiik hastalik aktivitesi ve remisyon ancak %40
civarinda hastada elde edilebilmigtir. SpA alt gruplari arasinda
biytik farkliik gorilmemektedir. Poliklinik SpA bagvurularinin
yarisindan fazlasini bDMARD kullanan hastalar olusturmasina
kargin hedefe ulasma acisindan farklilik saptanmamistir. SpA hasta
yonetiminde halen alinmasi gereken yollar vardir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, ASDAS-CRP, BASDAI,
seronagatif spondiloartropati
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Tablo 1. Spondiloartrit hastalik grubunda ASDAS-CRP’ye gore hastalik
aktivitesi

ASDAS-CRP
1,3-2,1 2,1-3,5 >3,5
<1,3 (dusuk (orta (yuksek
Hastaliklar (remisyon)  hastalik hastalik hastalik
aktivitesi)  aktivitesi) aktivitesi)
SpA toplam 112 159 292
SPA =646 (17,3) 046  @sz 830128
Ankilozan 96 136 249
Spondilit n=551  (17,4) (24,6) (45,1) 70(12.7)
nrSpA n=69 10 (14,4) 18 (26,0) 33(47,8) 8(11,6)
Eigfg”k SPAT 62300 5(19.2) 10(384) 5(19,2)
PsA
22 (15,1) 36 (24,8) 59 (40,6) 28(19,3)
n=145
PP-053

Ankilozan spondilit hastalarinda kostovertebral/
kostotransvers eklemlerin tutulumu ile yeni kemik
olusumlan arasinda kuvvetli iliski bulunmaktadir

Emine Biisra Ata!, Gamze Durhan?, Emre Bilgin3, Umut Kalyoncu3

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fak(iltes, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

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

Amag: Kostovertebral (KV), kostotransvers (KT), sternoklavikular
(SK) ve manibriosternal (MS) eklemler ankilozan spondilit (AS)
tamili hastalarda etkilenen eklemler olarak bilinmekle birlikte,
hastalik takibinde rutin olarak incelenmemektedir. Bu caligmanin
amaci, AS hastalarinda bu eklemlerin tutulumunun klinik,
laboratuvar ve radyolojik parametrelerle iligkisinin incelenmesidir.

Yontem: Caligmaya 2010-2020 yillarr arasinda AS tanisi ve toraks
BT’si olan 206 hasta dahil edildi. Ttim eklemler 0-4 arasinda
siniflandirildi [normal (0); stipheli (1): artikiiler yiizeyde degisiklik
ve minimal skleroz; hafif (2): minimal erozyon; orta (3): belirgin
erozyon ve skleroz; agir (4): eklemlerin total ankilozu]. Her hastada
24 KV, 20 KT, 2 SC, 1 MS toplam 47 eklem degerlendirildi.
Sakroiliyak eklemler modifiye New York kriterlerine gore, lumbar
ve servikal grafiler mSASSS’ya gore degerlendirildi. Hastalarin BT
anindaki yag1, hastalik siiresi, laboratuvar parametreleri kaydedildi.

Bulgular: AS hastalarinin %59,7’si erkek, ortalama yagi 49,3
(14,0), ortalama hastalik siiresi 9,9 (9,7) yil olarak hesaplandi.
AS hastalarinin ortalama KV skoru 42,6 (32,8), KT skoru 26,9
(25,5), SK 2,8 (2,2) ve MS skoru 2,7 (1,3) olarak hesaplandi. KV
ve KT eklemler ile sakroiliyak eklem derecesi, lumbar ve servikal
mSASSS ile kuvvetli pozitif, gégiis ekspansiyonu ile kuvvetli negatif
korelasyon goriildi (Tablo 1). Hastalar en az bir sindesmofit
olup olmamasina gore iki gruba ayrildiginda, sindesmofit ya da
kopriilesen sindesmofit olan grupta, olmayan gruba gére KV [71,6
(25,8), 25,9 (23,3)], KT [45,8 (26,7), 15,1 (17,8)], SK [4,2 (1,8),
2,0 (1,9)] MS [3,2 (1,0), 2,1 (1,3)] eklem skorlar1 daha yiiksekti
(p<0,001). Erkek AS hastalarinda KV, KT, SK eklem skorlar1
belirgin olarak daha yiiksek bulundu (Tablo 2).



Sonug: AS hastalarinda KT ve KV eklemler o6zellikle erkek hastalarinda 6zellikle gogiis ekspansiyonunda sorun varliginda KV
hastalarda anlaml: olarak etkilenmektedir. Bu eklemlerin tutulumu ve KT eklemler de gozden gecirilmelidir, bu amagla rutin toraks
ile omurgada yeni kemik olusumu (sindesmofit) arasinda kuvvetli BT’si kullanilabilir.

iliski bulunmaktadir. KV ve KT eklemler gogiis ekspansiyonundan
sorumlu eklemlerdir ve bu eklem bolgesi tutulumunun hastalarin
ekspansiyonlarina belirgin negatif etkisi izlenmektedir. AS

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, bilgisayarli tomografi,
kostotransvers, kostovertebral, manibriosternal, sternoklavikular

Tablo 1. AS hastalarinda eklem tutulumlarinin klinik ve radyolojik parametrelerle iliskisi

KT SK MS Sl Lumbar Servikal Yas Hastallkk GE ESR CRP
mSASSS mSASSS siiresi

cv 0846 0641 0483 0719 0,688 0,646 0493 0,435 0,709 0,149 0,215
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001  <0,001 0,034 0,002
. 0,595 0472 0627 0,579 0,533 0415 0,355 0,689 0,070 0,167
<0,001  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001  <0,001 0320 0,018
o« 0384 0537 0,449 0,420 0381 0,309 0,398 0,107 0,157
<0,001  <0,001  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0004 0,128 0,025
VS 0402 0,337 0,316 0,202 0,139 0,228 0,194 0,165
<0,001  <0,001 0,002 0,004 0,047 0,112 0,005 0,018
R 0,531 0,556 0311 0412 0,550 0,126 0,207
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001  <0,001 0,073 0,003
0,637 0361 0338 0,352  -0,004 0,095
Lumbar mSASSS <0,001 <0,001 <0,001 0019 0954 0206
_ 0415 0,304 0,283 0,036 0,071
servikal m5ASSS <0,001 0,002 0,117 0,726 0,489
0,307 0,302 -0,013 0,006

Yas <0,001 0,033 0,852 0,932

-0,024 0,165 0,086
0,870 0,019 0,221

Hastalik stresi

0,092 -0,216

GE 0,527 0,132
0,668
ESR <0,001

AS: Ankilozan spondilit, CRP: C-reaktif protein, ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi, GE: G6gus ekspansiyonu, KT: Kostotranvers, KV: Kostovertebral, MS: Manubriosternal,
mSASSS: Modifiye stoke ankilozan spondilit spinal skoru, Sl: Sakroiliak, SK: Sternoklavikular, veriler Ust satirda korelasyon katsayisi, alt satirda p degeri olarak verilmistir

Tablo 2. Eklem skorlarinin cinsiyete gore dagilimi

KV KT SK MS
Kadin (n=83) 20 (8-44) 12 (6-23) 2 (0-4) 3(2-4)
Erkek (n=123) 52 (19-86) 22 (8-62) 4(2-5) 3(2-4)
p degeri <0,001 0,001 <0,001 0,315

KT: Kostotranvers, KV: Kostovertebral, MS: Manubriosternal, SK: Sternoklavikular, tabloda veriler ortanca (ceyrekler arasi aralik) olarak verilmistir
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PP-054

Psoriasis hastalarinda psoriatik artrit siklig1 beklenenden daha
yiiksek olabilir mi?

erife Asya Germe!, Gizem Ayan!, Umut Kalyoncul, Sibel Dogan?,
Bagak Yalict Armagan?

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

2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Dermatoloji merkezlerinde takip edilen psoriasis
hastalarinda olasi/kesin psoriatik artrit (PsA) sikliginin belirlenmesi
amaglanmigtir.

Yontem: Psoriasis tanistyla takip edilen 100 hasta romatoloji
bolimiince degerlendirilmigtir. Hastalar eklem tutulum &ykiileri,
entezit, daktilit, aksiyal tutulum varhigr agisindan sorgulanmus;
muayeneleri yapilmistir. Ttim hastalarm el, ayak, pelvis, lumbar,
servikal grafileri degerlendirilmistir. Klinik ve/veya radyografik
stiphede kalinir ise periferik eklem ultrasonografik incelemeleri,
sakroiliak/omurga manyetik rezonans goriintillemeleri yapilmistir.
PsA tanist klinisyene gore konulmus, CASPAR kriterleri
kaydedilmistir.

Bulgular: 1. Yiz PsOnun (%48 erkek) ortalama
yaglari 44,1 (12,5), PsO hastalik siiresi 15,8 (10,6) yildir.
Hastalarin = %644 bir dénem bDMARD  kullanmistir.
2. Yiiz PsO’nun 25’inde (%36 erkek) 6nceden klinisyene gore PsA
tanist vardi, 21/25 (%84) hasta CASPAR kriterlerini kargiliyordu.
Ortalama PsA tan1 yag1 40,8 (12,3), hastalik siiresi 6,6 (5,6) yildir.
23/25’inde periferik eklem, ikisinde sadece aksiyel tutulum vardu.
Tansibilinenlerin 11/25’inde (%44) aksiyel tutulum bulunmaktadir.
3. Onceden PsA tanist olmayan 75 hastanin 25%inde (11’inde kesin,
14’tinde olas1) PsA lehine bulgular mevcuttur. Yeni kesin 11 PsA’nin
hepsinde aksiyal, ikisinde periferik tutulum mevcuttur. 6/11’inde
MR’da sakroiliit, 1/11’inde spondilit; 4/11’inde konvansiyonel
grafide sindesmofit ve/veya mNY’a gore sakroiliit vardir.
4. Klinisyene gore olast PsA tanisi olan 4/14’tinde radyografik
aksiyal tutulum (iigiinde omurga, birisinde sakroiliak) varken
aksiyel semptom yoktur. Periferik eklem tutulumu klinik bulgusu
olmayan 10 hastanin X-ray ve/veya US’de PsA lehine bulgular
vardr (X-ray; 3 jukstaartikiiler yeni kemik formasyonu, 4 periostit,
6 erozyon, 3 entezofit, US; 6 sinovit, 2 erozyon, 2 entezofit).
5. Klinisyene goére tim PsO hastalarinin %36’sinda kesin PsA,
% 14’inde olast PsA mevcuttur [14/50 (%28) sadece aksiyel, 22/50
(%44) sadece periferal, 14/50 (%28 aksiyel + periferal)]. CASPAR
kriterlerini hastalarin %32’si kargilamaktadir.

Sonug: Tersiyer dermatoloji merkezinde takip edilen 2/3’d
bDMARD kullanan PsO hastalarinin iigte birinde kesin, yarisinda
kesin/olast PsA bulunmaktadir. Hastalarin dértte birinde énceden
PsA varken, sistematik yonlendirmeyle bir o kadar daha gozden
kagan hasta saptanmugtir. Literatiire gore oldukea yiiksek olasi/
kesin PsA oranlar1 agir hastalikla aciklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Konvansiyonel grafi, psoriasis, psoriatik artrit
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Dermatoloji boliminden yénlendirilen

psoriasis hastalan (n=100)

Onceden bilinen
PsA n=25 (%25)

Kesin tani PsA Olasi PsA n=14
n=11(%11) (%14)

Psoriasis hastalarinda psoriatik artrit sikligi

PP-055

Aksiyal spondiloartritte radyografik kalca hasar kot
prognozla iliskilidir

Haluk Cinakli, Dilek Solmaz, Elif Durak Ediboglu,
Eda Otman Akat, Giilay Alp, Esra Erpek, Idil Kurut Aysin,
Ayten Ozkan, Hasan Kocaayan, Oziin Bayindir, Servet Akar

Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Amag: Bu calismanin amaci aksiyal spondiloartrit (aksSpA)
hastalarinda radyografik olarak kalga tutulumunu belirleyen
faktorleri ve kalca iligkisini
degerlendirmektir.

tutulumunun prognoz ile

Yontem: Bu analize tek merkezli bir kohortta “Uluslararast
Spondiloartrit Degerlendirme Cemiyeti” [Assessment of
Spondyloarthritis International Society (ASAS)] kriterlerine gore
aksSpA olarak izlenmekte olan 630 hasta dahil edildi. Hastalarin
baslangic demografik verileri, laboratuvar bulgulari, hastalik
aktivite parametreleri ve radyografik verileri kaydedildi. Kalca
tutulumu; Bath Ankylosing Spondylitis Radiology Index (BASRI)
kalca skorunun 22 olmasi seklinde tanimlandi. Radyografik kalca
tutulumu varligina gore demografik ve hastalik iligkili 6zellikler
gozden gegirildi.

Bulgular: Toplamda 75 aksSpA’li hastada (%11,9) radyografik
kalga tutulumu mevcutidi. Kalga tutulumu olan aksSpA hastalarmin
ortalama yaglar1 anlamli olarak daha yiiksek idi (45,5£11,3 vs.
39,3+11,5 ve p<0,0001). Erkek cinsiyet oram da kalga tutulumu
olanlarda (%73 vs. %61 ve p=0,039) daha yiiksekti. Kalca tutulumu
olanlarda ayrica egitim stiresi daha diisiik, akut faz reaktanlar1 daha
yiiksek, artrit daha sik, hastalik aktivitesi ve BASMI skorlar1 daha
yiksek tespit edildi. Kalga tutulumu olanlarin mSASS skorlari (ayr1
ayr1 degerlendirildiginde hem servikal, hem lomberde) daha yiiksek
idi. Biyolojik tedavi alanlarin sayisi kal¢a tutulumu olanlarda daha
fazla olup istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo 1).



Sonug: Radyografik olarak kalga tutulumu aksSpA hastalarinda
erkeklerde daha sik olup, daha yashi hastalarda gorilmekte.
Radyografik kal¢a tutulumu olanlarda hem hastalik aktivitesi hem
de yapisal hasar daha kotii gibi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyal spondiloartrit, kalca artriti, periferik
artrit

Tablo 1. Radyografik kalca tutulumu olan ve olmayan aksiyal
spondiloartritli hastalarin  demografik, baz klinik ve laboratuvar
ozellikleri yaninda yapisal ¢zellikleri

Kalca tutulumu Kalca tutulumu P

olan axSpA olmayan

hastalari n:75  axSpA

(%11,9) hastalari n:555

(%88,1)

r-axSpA, n(%) 73(97,3) 340 (61,3) <0,0001
Yas, yll, (ortalama £SD) 45,5 (11,3) 39,3(11,5) 0,0001
Erkek cinsiyet, n(%) 55 (73,3) 337 (61,1) 0,039
Semptom sire
(ortalama +SD) 21,4 (12,6) 11,2 (9,5) 0,0001
Herhangi bir donemde 46 (76 374/540 (69,3) 0,899
sigara kullanimi, n(%)
BMI, (ortalama +SD) 25,96(4,77) 26,31(4,76) 0,600
Egitim yil, (ortalama 7.7 (4,6) 10,2 4,3) 0,0001

+SD)
HLA-B27 (+), n(%)

Biyolojik ajan kullanimi,
n(%)

Periferik artrit, n(%)

35/51 (68,6) 252/451 (55,9) 0,081

32/72 (44,4) 137/547 (25) 0,001

40/64 (62,5) 165/506 (32,6)  0,0001

Topuk agrisi, n(%) 29/5 (53,7) 226/479 (47,2) 0,363
Uveit, n(%) 8/64 (12,5) 62/515 (12) 0,915
Psoriazis, n(%) 5(6,7) 37 (6,7) 1,000

IBH 6ykusi, n(%)
Crohn 11/471 (2,3)

Ulseratif kolit 1/52(1.9) 11/471 (2,3) 0,526
Daktilit, n(%) 1/64 (1,6) 15/516 (2,9) 0,536
CRP (ortalama £SD) 30,3 (32,0) 12,3(20,2) 0,0001
Asdas-CRP (ortalama

+5D) 3,6 (1,3) 2,7(1,1) 0,0001
HAQ, (ortalama +SD) 1,4(0,8) 0,8(0,6) 0,0001
Hastanin global hastalik

degerlendirmesi, 5,7 (3,0) 4,8 (2,8) 0,009
(ortalama +SD)

BASFI, (ortalama +SD) 6,1(3,0) 3,4 (2,8) 0,0001
BASDA\I, (ortalama

£5D) 5,2 (2,5) 4,2 (2,2) 0,003
ASQol, (ortalama +SD) 12,0 (5,9) 9,3(9,2) 0,0001
BASMI, (ortalama £SD) 5,4 (2,1) 3,2(1,6) 0,0001
mSASS servikal,

(ortalama +5D) 10,9 (13,1) 3,4 (8,2) 0,0001
mSASS lomber,

(ortalama +5D) 10,9 (14,8) 2,8(8,2) 0,0001
Total SIE ankilozu, n(%) 55 (73,3) 87 (15,7) <0,0001
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PP-056

Aile dykiisiiniin varligi non-radyografik aksiyel
spondiloartritte radyografik aksiyel spondiloartritten
farkh olarak yapisal hasara katkida bulunuyor olabilir

Ayten Ozkan!, Elif Durak Ediboglu!, Kazim Ayberk Sincil,

Hasan Kocaayan!, Onay Gercik?, 1dil Kurut Aysin!,

Gokhan Kabadayi3, Esra Erpek!, Eda Otman Akat!, Haluk Cinakli!,
Ozgiir Tosun!, Dilek Solmaz!, Servet Akar!

1IKCU Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, lzmir
2izmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, [zmir

3Bakircay Universitesi Cigli EGitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, [zmir

Amac: Aksiyel spondiloartritli (aksSpA) hastalarda ASAS’ye
gore aile Oykiisi sikligimm degerlendirilmesi ve hastalik klinik
ozellikleri, aktivite ve yapisal hasar ile iligkisinin gézden gegirilmesi
amaglanmigtir.

Yontem: Tek merkez aksSpA kohortunda takip edilen ve aile
Oykiisit bilinen 578 hasta (yas: 39,9+11.5; erkek hasta: 357,
%61,8) calismaya dahil edildi. Calisma popiilasyonun %651
radyografik aksSpA (r-aksSpA) olarak sinmiflandirilmistir. ASAS aile
Oykiisit birinci veya ikinci derece akrabalarda ankilozan spondilit
(AS), psoriasis, akut anterior iveit, psoraisis, enflamatuvar barsak
hastalig1 veya reaktif artrit varlig olarak tanimlanmigtir. Hastalarin
demografik, klinik, aktivite, fonksiyon ve yapisal hasar ile ilgili
degerlendirmeleri yapilmustir.

Bulgular: Yiiz elli ii¢ (%26,4) hastada ASAS’ye gore aile Sykiisit
varlig1 bulundu. En sik olarak sirastyla AS (115; %75) ve psoriasis
(54; %35,3) yer almistir. Hastalarin 54'tinde (%35,3) ailede 6yki
olan kisi sayis1 22’dedir. AksSpA’da aile oykiisii olanlar daha
fazla oranda kadin hasta, psoriasis siklig1, daha uzun semptom
stiresi ve daha yiiksek viicut kitle indeksine sahiptiler (Tablo 1).
HLA B27 sikligr aile 6ykiisii olanlarda daha sik olmasina kargin
istatistiksel olarak anlaml degildi (%66,4 vs. %56,7; p=0,60).
Yapisal hasar acgisindan bakildiginda bazal sindesmofit, bazal
mSSASS, mSSASS progresyonu ve yeni sindesmofit gelisgiminde
gruplar arasinda farklihik gosterilemedi. nr-aksSpA hastalarmimn
ise %30’ unda aile Oykiisii tespit edildi. Aile 6ykdisii olanlarda daha
stk HLA B27 pozitifligi, daha yiiksek bazal mSSASS degerleri ve
bazal sindesmofit sikligi bulundu. Yine nr-aksSpA grubunda aile
Oykiisti olan grupta daha fazla mSSASS progresyonu tespit edildi
(Tablo 2). r-aksSpA grubunda ise aile 6ykiisii olanlarda daha uzun
semptom siiresi diginda yapisal hasar veya radyolojik progresyon
agisindan farklilik bulunmadi.

Sonug: AksSpA'da  6nemli Olcide aile siklig1
bulunmaktadir ve hastalik fenotipine farkli oranlarda katkida
bulunabilmektedir. Hastalik alt gruplarinda 6zellikle radyografik
hasar degerlendirmesinde hem bazal hem de takip verilerinde aile
Sykiisiintin varlig1 siddet artirtyor gibi gérinmektedir.

oykiist

Anahtar Kelimeler: Aile oykiisti, non-radyografik aksiyel
spondiloartrit, radyografik aksiyel spondiloartrit, mSSASS



Tablo 1. Aile 6ykisune goére calisma populasyonunun karsilastiriimasi*

Degiskenler Aile 6ykusi olan Aile 6ykiisii olmayan p
(n=153) (n=425)

Yas 40,2+£11,96 39,8+11,45 0,262
Kadin 69; 45,1 152; 35,8 0,042
Semptom siresi 16.6x11,7 13,6+£9,4 0,045
Sigara kullanimi 105; 68,6 291; 70,1 0,797
VKi 26,7+4,6 26,0+4,8 0,043
Bazal periferik artrit 53; 35,3 133; 35,8 0,928
Bazal topuk agrisi 79; 52,3 166; 49,8 0,615
Bazal daktilit 3;2,0 10; 2,6 0,647
Bazal Uveit 16; 10,5 51;13,5 0,388
Psoriasis 20; 13,1 16; 3,8 <0,001
IBH n; % 4,27 18; 5,5 0,187
HLA B27 pozitifligi 83/125; 66,4 186/328; 56,7 0,060
CRP mg/dL 12,8+20,20 14,9+23,45 0,890
BASFI 3,7+2,82 3,5+3,0 0,374
BASDAI 4,3+2,3 4,2£2,2 0,615
ASDAS-CRP 2,8+1,17 2,8+1,19 0,755
BASMI 3,3+1,84 3,3+1,81 0,493
Bazal mSSASS 9,7+18,65 7,5+15,93 0,183
mSSASS progresyon 8; 15,1 35; 23,5 0,200
Bazal sindesmofit 56/126; 44,3 150/370; 40,5 0,338
Yeni sindesmofit 11/76; 14,5 46/207; 22,2 0,150
Kalca tutulumu 19/143; 13,3 49/407; 12,0 0,697

*Surekli degiskenler ortalama + SS; kategorik degiskenler n; % olarak ifade edilmistir.

Tablo 2. Aile 6ykistnln olup olmamasinin r-axSpA ve nr-axSpA gruplarinda karsilastiriimasi*

r-axSpA Nr-AxSpA
Degisken Aile 6ykiisu olan Aile 6ykusi olmayan p Aile 6ykusii olan Aile 6ykusiu olmayan p
(n=92) (285) (n=61) (n=140)

Yas 43,0+12,35 41,5+11,7 0,26 36,0+10,09 36,3+10,07 0,92
Kadin 27,29,3 70;24,6 0,36 42;68,9 82,58,6 0,16
Semptom suresi 17,5£12,25 14,1+9,62 0,045 9,1+8,76 7.1+7,34 0,13
Sigara kullanimi 69/92;75,0 210/278;75,5 0.91 36;59 81/137;59.1 0.98
VKi 27,0+4,69 26,1+4,98 0,43 26,4+4,45 25,8+4,5 0,44
Bazal periferik artrit 33/89;37,1 94/232;38,8 0,77 20;32,8 39/130;30 0,69
Bazal topuk agrisi 48/90;53,3 100/212;47,2 0,32 31,50,8 66/121,54,5 0,63
Bazal daktilit 2;2,2 8/243;3,3 0,59 11,6 21,5 0,92
Bazal Gveit 13;14,1 36/243;14,9 0,92 3,49 15/136;11,0 0,23
Psoriasis 14;15,2 14;4,9 0,001 6;9,8 21,4 0,005
IBH n; % 2/87;2,3 9/208;4,3 0,40 2/59;3,4 9/119;7,6 0,27
HLA B27 pozitifligi 51/73;69,9 136/206;66,0 0,54 32/52;61,5 50/122;41,0 0,013
CRP mg/dL 17,8+22,98 18,1+25,72 0,89 51+11,4 8,9+17,0 0,38
BASFI 4,2+2,90 4,0+2,88 0,57 3,0+2,56 2,6+2,24 0,41
BASDAI 4,4+2,38 4,3+2,32 0,83 4,1+2,22 4,0+2,12 0,75
ASDAS-CRP 3,0+1,16 3,0+1,22 0,48 2,3+1,06 2,4+1,05 0,95
BASMI 3,9+1,92 3,8+1,94 0,60 2,4+1,25 2,4+1,15 0,81
Bazal mSSASS** 15,5+22,01 (34,5) 10,2+17,90 (14) 0,18 0,64+1,410 (0) 0,27+1,220 (0) 0,019
mSSASS progresyon 4/31;12,9 34/103;33,0 0,029  4/22;18,2 1/46;2,2 0,018
Bazal sindesmofit 44/78;56,4 139/257;54,1 0,71 12/48;25,0 11/113;9,7 0,011
Yeni sindesmofit 7/47:14,6 42/136;30,9 0,033 4/29;13,8 4/71,5,6 0,172
Kalca tutulumu 19/87;21,8 47/289;17,5 0,36 1/56;1,8 2/138;1,4 0,86

* Strekli degiskenler ortalama + SS; kategorik degiskenler n;% olarak ifade edilmistir. **Medyan (IQR)
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PP-057

BASDAI'ya gore inaktif olan hastalarda tedavi
kararinda giincelleme yapmak gerekiyor olabilir

Hasan Kocaayan!, Elif Durak Ediboglu!, Kazim Ayberk Sincil,
Ayten Ozkan!, Gékhan Kabaday:2, Idil Kurut Aysin!, Onay Gercik3,
Esra Erpek!, Eda Otman Akat!, Haluk Cinaklil, Ozgﬁr Tosun!,
Dilek Solmaz!, Servet Akar!

1IKCU Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, [zmir
2Bakircay Universitesi Cigli EGitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, lzmir

3Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, izmir

Amagc: Aksiyel spondiloartrit (AksSpA) hastalarinda sonlanim
olciitlerinden BASDAI ve ASDAS-CRP arasindaki uyumsuzluk
sikligint  ve uyumsuz hastalarin  ozelliklerini  belirlemek
amaglanmigtir.

Yontem: Tek merkez AksSpA kohortunda izlenen ve ayni vizitte
BASDAI ve ASDAS-CRP degerlerine sahip 575 hasta (ortalama
yas: 40,2+11,5; erkek cinsiyet: 358, %62,3) caligmaya dahil edildi.
Hastalarin 369u (%64,2) radyografik aksSpA (r-aksSpA) olarak
siniflandirildi. BASDAIL inaktif/aktif degerlendirilmesi icin 4
kestirim degeri olarak kullanildi. ASDAS-CRP igin ise 2,1 degeri
kabul edildi. Tki 6l¢iim metoduna gére degerlendirildiginde farklilik
olan hasta uyumsuz olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik,
klinik, aktivite ve yapisal degerlendirmeleri elde olundu.

Bulgular: Yiz kirk ala (%25,4) hastada iki sonlanmim 6lgegi
arasinda uyumsuzluk saptandi. Tki Glgegin uyum orani: %754
olarak hesapland1 (Kappa: 0,458). BASDAI'ya gore inaktif olan 274
hastanin %46,4’it ASDAS-CRP’ye gore aktif olarak degerlendirildi
(Sekil). Tam hasta grubuna bakildiginda uyumsuz hastalarin daha
yiksek CRP degerlerine sahip olduklar, daha diisiik oranda topuk
agrist tanimladiklart ve daha az oranda biyolojik kullandiklart
goriildi. Bu hastalar ayni zamanda daha diisiik BASFI, HAQ-S
ve BAS genel agr1 degerlerine sahiplerdi (Tablo). BASDALI inaktif
hasta grubuna bakildiginda uyumlu ve uyumsuz hastalar arasinda
uyumsuz hastalar daha ileri yasta, daha diisiik egitim seviyesine sahip
ve daha fazla periferik artrit tutulumuna sahiptiler. Yine grupta
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uyumsuz hastalarin bazal mSSASS degerleri, bazal sindesmofit
varligr, mSSASS progresyon oranlart ve BASMI degerleri daha
yiksek olarak tespit edildi. Ek olarak genel gruptakilere benzer
sekilde daha diigiitk BASFI, HAQ-S ve BAS genel agr1 skorlarina
sahiptiler.

Sonug: Hastalik aktivitesinin belirlenmesinde kullanilan iki 6lgek
arasinda %25 hastada uyumsuzluk oldugu goriilmiistiir. Ozellikle
tedavi kararin degisebilecegi grup olan BASDAT’ya gore inaktif
hastalarda CRP yiiksekligi ile birlikte ileri yas, diisiik egitim diizeyi
ve periferik artrit varligt uyumsuzluk varhiginda gozlenmistir.
BASDAI <4 ve uyumsuz olan hastalarda yapisal hasar bazalde
ve takipte daha fazla olarak gorilmiistiir. Lokal 6nerilere gore
tedavisiz kalacak bu grubun progresyon agisindan durumu da goz
6ntine alindiginda ASAS’nin ASDAS >2,1 kararini degerlendirmek
uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: BASDAI, ASDAS, aksiyel spondiloartrit
(AksSpA), ASDAS-CRP
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Uyum durumuna gére populasyonunun karsilastiriimasi

Tim hastalar BASDAI <4
Degiskenler Uyumsuz olan hastalar Uyumlu olan hastalar p Uyumsuz olan Uyumlu olan p
(n=146) (n=425) hastalar hastalar
(n=127) (n=147)
Yas 41,3+10,9 39,8+11,7 0,262 41,0+10,6 36,9+10,5 0,001
Erkek 93; 63,7 285; 61,8 0,678 86;67,7 101;68,7 0,861
Semptom suresi 12,6+£10,4 12,4+10,4 0,851 13,4+10,6 9,6+8,7 0,001
Tani (r-axspa) 99;67,8 270;62,9 0,289 93;73,2 80;54,4 0,001
Sigara kullanimi 108;74,0 290; 67,8 0,160 96,75,6 81,55,5 0,001
Egitim yili 9,8+4,4 10,0+4,5 0,651 9,4+4,4 11,5+4,6 <0,001
VKI 26,2+4. 26,3+4,8 0,656 26,4+4,4 25,9+4,4 0,149
Bazal periferik artrit 48; 33,8 148; 35,6 0,702 40;32,3 30;21,1 0,040
Bazal topuk agrisi 55; 37,7 195; 50,5 0,043 42:35,6 62;43,4 0,202
Bazal daktilit 4:2.8 11; 2,6 1,0 4:3,1 2;1,4 0,321
Bazal Uveit 23;15,8 69; 16,1 0,388 16;12,6 13;9,0 0,333
Psoriasis 8;5,5 31,72 0,468 8,6,3 8,54 0,763
IBH 7,52 16; 4,2 0,626 53,5 54,3 0,735
Kalca tutulumu 13;9,6 45; 10,9 0,654 13;11,0 7:5,0 0,072
HLA B27 pozitifligi 65/125; 52,8 214/357; 59,9 0,169 61/101;58,1 76/129;58,9 0,899
CRP mg/dL 19.0+23,7 12.2+20,2 <0,001 21,7+24,3 3,4+3,6 <0,001
CRP>5 mg/dL 104; 71,2 212; 49,4 <0,001 104,81,9 33;22,4 <0,001
Bazal mSSASS 8+17,0 8,2+16,9 0,443 9,4+17,7 5,4+141 0,005
Bazal sindesmofit 57/121,47 1 145/367,39,5 0,141 54/106,50,9 29/127;22,8 <0,001
mSSASS progresyon 14/41;341 30/149;20,1 0,06 14/38;36,8 8/54;14,8 0,015
Yeni sindesmofit 13/60;21,7 43/210;20,5 0,841 13/54;24,1 8/69;11,6 0,06
Biyolojik tedavi 23;16.0 108; 25,4 0,020 21;16,8 26;17,8 0,827
BASFI 2,5+2,0 4,0+3,1 <0,001 2,3+2,0 1,2+£1,4 <0,001
BASFI<4 112;77,2 209; 49,2 <0,001 102;81,0 136,94,4 0,001
ASQOL 7,1£4,5 4,2+2,2 <0,001 7,0+4,7 4,6+3,9 <0,001
HAQ-S 0,62+0,5 0,9+0,7 <0,001 0,6+0,5 0,3+0,4 <0,001
BAS-genel Agri 3,4+2,5 4,9+3,0 <0,001 3,2+1,2 2,0£1,8 <0,001
BASMI 3,2+1,7 3,4+1,8 0,420 3,3%+1,8 2,4+1,3 <0,001

*Sdrekli degiskenler ortalama + SS; kategorik degiskenler n; % olarak ifade edilmistir

PP-058

Aksiyal spondiloartritli hastalarda viicut kitle indeksi
yapisal hasarin ilerlemesinde rol oynuyor olabilir

Esra Erpek!, Elif Durak Ediboglu!, Kazim Ayberk SinciZ,
Gokhan Kabadayi!, Eda Otman Akat!, Haluk Cinakli!, Tdil Kurut
Aysin!, Ayten Ozkan!, Hasan Kocaayan!, Giilay Alp!, Mustafa
Ozmen!, Sercan Giicenmez!, Ozgiir Tosun?, Dilek Solmaz!,
Servet Akarl

Tizmir Katip Celebi Universitesi, Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, izmir

2[zmir Katip Celebi Universitesi, Atattirk EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Anabilim Dal, lzmir

Amag: Bu caligmada aksiyal spondiloartritli (axSpA) hastalarin
bazal viicut kitle indeksi (VKI) degerleri ile bazal mSASSS skoru,
sindesmofit varligi ve izlemde hasarin progresyonu arasindaki
iligkiyi gozden gecirmeyi amacladik. Ayrica bu analizde VKI
ile hastalik aktivite ve fonksiyon o6lcekleri arasindaki iliski de
degerlendirildi.
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Yontem: “Uluslararasi Spondiloartrit Degerlendirme Cemiyeti”
[Assessment of Spondyloarthritis International Society (ASAS)]
kriterlerine gore axSpA olarak siniflandirilan 657 [431 (%65,6)
r-axSpA ve 226 (%34,4) nr-axSpa] hasta caligmaya dahil edildi.
Sirekli degiskenler ortanca ve ceyrekler arasi aralik (IQR),
kategorik degiskenler yiizde ile ifade edildi. Gruplar arasinda
stirekli degigkenlerin kargilastirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanild1. Korelasyon analizi igin ise spearman korelasyon testi
uygulandi. mSASSS progresyonu; en az iki yil ara ile cekilen
grafilerde 1 birim veya daha fazla mSASSS skor artisi olarak
tanimlandi. mSASSS skor artist ve/veya yeni sindesmofit olusumu

radyolojik progresyon olarak kabul edildi.

Bulgular: Analize dahil edilen hastalarin 243’4 (%37) kadind:.
Calismaya katilanlarin yag ortalamasi 39,9+11,7°di. Hastalar VKI
<30 ve VKI 230 olacak sekilde iki gruba ayrildiklarinda; gruplar
arasinda yag, egitim siiresi,tan1 yagi,semptom siiresi anlamli olarak
farkliydi. BASDAI, C-reaktif protein ve sedimentasyon degerleri
gruplar arasinda benzerdi; BASFI, BASMI, ayni1 dénemde 6lgiilen
achik kan sekeri, trigliserid, total kolesterol, diisitk dansiteli
lipoprotein diizeyleri ve aspartat aminotransferaz degerleri VKI



230 olan grupta anlamli olarak yiiksekti (Tablo 1). Gruplar
arasinda bazal mSASSS ve lumbar vertebra mSASSS skorlar:
benzer iken mSASSS servikal skorlari anlamli olarak farkliydi.
VKD'nin diger parametrelerle olan korelasyonuna baktigimizda
yas, bazal mSASSS, bazal servikal ve lumbar mSASSS skoru,
servikal sindesmofit varlig, yeni sindesmofit olusumu, radyolojik
progresyon ve BASMI ile arasinda pozitif, egitim siiresi ile arasinda
negatif korelasyon gériildii (Tablo 2). VKI’nin kal¢a tutulumuna
etkisi olmamakla birlikte; kalca tutulum progresyonu ile arasinda
negatif korelasyon gozlendi.

Sonug: Bu calismanin sonuclari VKI'nin hem bazal yapisal
hasar hem de yapisal hasarin ilerlemesi ile iliskili oldugunu
gostermistir. VKI  yiiksekliginin veya agiri kilonun hastalik
progresyonuna etkisinin mekanik faktorlerle iligkili olabilecegini
diisiindiirtmektedir. Ancak VKI’nin bazalde lumbar degil servikal
sindesmofit ile iligkili bulunmasi disfonksiyonel yag dokusundan
TNF-alfa, IL-6 gibi proenflamatuvar ve IL-10, adiponektin gibi
anti-enflamatuvar sitokinlerin salimimm azalmasi ile de hasar
patogenezine katkist olabilecegi akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: ax-SpA, mSASSS, BMI, VKI, progresyon

Tablo 1. Viicut kitle indeksine gore kategorize edilen aksiyal spondiloartrit
hastalarinin demografik ve bazi klinik 6zellikleri

Tablo 2. Vicut kitle indeksinin hastalik aktivitesi ve radyolojik tutulum
ile korelasyonu

VKi <30* VKi =30* p**
n=453 (%80,7) n=109
(%19,3)
Yas 37 (15,5) 44 (12) <0,001
Egitim yili 11(8) 8(7) <0,005
Tani yasl 32,5(15) 38 (62) <0,001
Tani sUresi 1(7) 3(10) <0,05
Semptom suresi 10(11) 14 (16) <0,001
BASDAI 3,7 (3,6) 3(3,8) 0,942
BASFI 2,8(4,7) 4,1(4,4) <0,05
BASMI 3(2,8) 2,8(2,7) <0,001
Sedimentasyon 19 (28) 15(7) 0,215
C-Reaktif protein 6,6 (16,7) 7.8 (8,2) 0,097
Aclik kan sekeri 93 (13) 99 (17,25) <0,001
Trigliserid 101 (64) 135 (80,5) <0,001
Total kolesterol 184 (52,25) 201 (43,25) <0,005
LDL 116 (46) 127,5(43,75) <0,05
HDL 43 (13) 44 (18) 0,364
Kreatinin 0,75 (0,15) 0,77 (0,18) <0,05
AST 16 (6) 19 (8) <0,005
mSASS skoru bazal 0 (8) 29 0,123
mSASS skoru servikal 0(2) 0(4) <0,05
mSASS skoru lumbar 0 (0) 0(4) 0,301

*Degerler medyan (IQR) olarak sunulmustur, ** Mann-Whitney U test sonuclarina
g6re p degeri verilmistir
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VKi VKi

r P
Yas 0,280 <0,001
Egitim yili -0,085 <0,05
CRP 0,053 0,219
BASDAI -0,027 0,531
BASFI 0,051 0,235
ASDAS-Crp -0,016 0,710
BASMI 0,103 <0,05

Radyolojik olarak kalca tutulumu gosterilen hastalar ~ -0,024 0,502

Radyolojik olarak kalca tutulumu progrese olan 0123 <0,05

hastalar

Bazal mSASSS 0,135 <0,05
Bazal mSASS Servikal Skor 0,135 <0,05
Bazal mSASS Lumbar Skor 0,103 <0,05
Servikal sindesmofit varligi 0,143 <0,005
Lumbar sindesmofit varligi 0,84 0,076
Yeni servikal sindesmofit olusumu 0,102 0,132
Yeni lumbar sindesmofit olusumu 0,90 0,170
Yeni sindesmofit olusumu 0,134 <0,05
Radyolojik Progresyon (Progresyon tanimina uygun 0,201 0,005

mSASSS artisi ve/veya yeni sindesmofit olusumu)




PP-059

Aksiyal spondiloartritli kisilerde ilerlemis spinal
tutulumu predikte eden faktorler: Gercek yasam
verileri

Bayram Farisogullari, Gézde Kiibra Yardimei, Emre Bilgin,
Emine Sartyildiz, Zehra Ozsoy, Gizem Ayan, Giillii Sandal Uzun,
Mustafa Ekici, Erding Unaldi, Levent Kilig, Ali Akdogan,

Omer Karadag, Sule Apras Bilgen, Sedat Kiraz, Umut Kalyoncu,
Ihsan Ertenli

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

Amacg: Hacettepe Universitesi Romatoloji Biyolojik veri tabaninda
(HUR-BIO)ilerlemis spinal tutulum (bambu omurgasi/ileri spinal
ankiloz ve sadece bambu omurga) gelisimi ile iliskili faktorleri
belirlemek amaglanmustir.

Yontem: HUR-BIO, biyolojik hastaik modifiye edici
antiromatizmal ilag (bDMARD) tedavileri ile iligkili verilerin
kaydedildigi prospektif, tek merkezli bir veri tabamidir. HUR-
BIO’da bDMARD tedavisi goren 770 aksSpA hastasi, hem lomber
hem de servikal lateral radyografilere sahipti ve calismaya dahil
edildi. Bambu omurga, lomber ve servikal omurgalarin tam bir
fiizyonu ile birlikte BASRI-omurga (Bath Ankylosing Spondylitis
Radiology Index-Spine) indeksinde grade 4 olarak tanimlandh. Tleri
spinal ankiloz, bambu omurga olmadan lomber ve/veya servikal
omurgada en az iki komsu vertebrada intervertebral kopriilesme
ve/veya fiizyon varligi olarak tanimlandi. Bambu omurga/ileri
omurga hastalig1 ve sadece bambu omurga ile iligkili 6ngoriiciileri
belirlemek i¢in degiskenler grubu c¢ok degiskenli (multivariable)
lojistik regresyon ile analiz edildi.

Bulgular: Caligmada ileri spinal ankilozlu 99 hasta ve bambu
omurgali 78 hasta vardi. Tleri yas (OO 1,12; %95 GA 1,07-1,17),
erkek cinsiyet (OO 4,26; %95 GA 1,75-10,41), tan1 gecikmesinin
224 ay olmast (OO 2,7; %95 GA 1,27-5,74), obezite (OO 4,03;
%95 GA 1,53-10,64), kalga tutulumu (OO 4,94; %95 GA 1,94-
12,6), sigara 210 paket/y1l (OO 2,28; %95 GA 1,05-5,2) bambu
omurgast/ileri spinal ankiloz ile anlamli olarak iligkili faktorlerdi.
Benzer sekilde ileri yag (OO 1,17; %95 GA 1,09-1,30), erkek
cinsiyet (OO 8,31; %95 GA 2,09-33,1), obezite (OO 5,15; %95
GA 1,25-21,27), kal¢a tutulumu (OO 4,74; %95 GA 1,32-16,96)
ve sigara 210 paket/yil (OO 3,19; %95 GA 1,03-9,89), sadece
bambu omurgas: gelisimi ile istatistiksel olarak anlamlilik gésteren

prediktorlerdi (Tablo).

Sonug: Ilerlemis spinal ankiloz ve bambu omurga gelisiminin
ongoriiciilerine iligkin veriler ¢ok siirhidir. Bu ¢aligmada ileri
yas, erkek cinsiyet, tanida gecikme, obezite, kalca tutulumu ve
sigara kullanimimin aksSpA’da ilerlemis spinal tutulumu éngéren
faktorler oldugunu gosterdik. Bu sonuclar, aksSpA’da ileri spinal
tutulumun 6nlenmesine yardimcr olmak icin hastalar ve saghk
profesyonellerine yol gostermede kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyal spondiloartrit, bambu kamisgi,
ilerlemis spinal hastalik, prediktor, risk faktorleri
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Tablo 1. Bambu omurga/ileri omurga ankilozu ve sadece bambu omurga
gelisiminin prediktorleri
Cok Deiskenli (Multivariable) Model

Degigkenler Bambu omurga/lleri spinal ankiloz Bambu omurga
OR (95% Q) pvalue OR (95% Q) pvalue
Yay 1,12 (1,07-1,17) <0,001 1 1,37(1,091,30) | <0,001
Erkek cinsiyet 4,26(1,75-10.41) 0,001 8.31(2,05-33,100 | 0,003
Tam gocikmesi (228 | 2,70(1,27.5,74) 0,01 123900856,71) | 0,09
ay vs <24 ay)
BMI 0,019 | 10,072
-25Be<30(vs <25) | 2,05(0,77-5,46) 015 337(0,84-1360) | 0,087
-2 30 (vs <25) 4,03 (1,53-10.64) 0,005 L 515(1,25-21.27) | 0,024
Kalga tutulumu [varvs | 4,94 (1,94.12.6) 0,001 4,74(1,32.1696) | 0,007
yok)
Sigara (2 10 paket/\nl | 2,28 (1 .05.5,20) 0,089 3,19(1,03.5 89) 0,004
vs <10 paket/yil) | |
SpA aile oykisi 167(061-4,57) 032 282(0,79-1006) 011
(Birinc derece; varvs
yok) 4 4
Oveit oykisi (varvs | 1,04 10,39.2,74) 094 1,19(0,33420) |0,
yok) ! !
SSZ kullaminm varvs | 0,6 (0,17.2,07) 0.42 209(0,39-11,28) | 0,39
Kortikosteroid 0,6910.27-1,75) 043 0,73 (0,18-2.97) 0,66
kulanimi fvar v
absent)
B ey i b Sd W diearn e W8T Salfaolime
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bDMARD ile tedavi edilen hastalarda psoriatik
artrit hastalik aktivitesindeki degisiklikler ile
komorbiditeler arasindaki iliski
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Umut Kalyoncu!

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
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2Hacettepe Universitesi Tip Fak(ltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: Psoriatik artrit (PsA) hastalarimi etkin bir sekilde tedavi etmek
icin taninmast ve yonetilmesi gereken komorbiditeler psoriatik
hastalikta yaygindir. Bununla birlikte, bDMARD gerektiren
hastalarda belirli komorbiditelerin hastalik aktivitesi tizerindeki
etkisine iligkin veriler ¢cok kiigiiktiir. Amacimiz bDMARD altindaki
PsA hastalarinda hastalik aktivitesi ile komorbiditeler arasindaki
iligkiyi anlamakur.

Yéntem: Hacettepe Universitesi biyolojik veri tabam1 (HUR-BIO)
2005 yilinda kurulmus ve 2021 yilina kadar dahil edilen 520 PsA
hastasinin verileri analiz edilmigtir. Dahil edilen tiim hastalarda
PsA tanist romatolog tarafindan konulmustur. DAS-28 skoru (son
vizitte) ve tiim komorbiditeler bDMARD baglangicindan sonra
olacak sekilde saptandi. DAS-28 remisyonu izerinde etkisi olan
komorbiditeleri anlamak i¢in ¢ok degiskenli analiz yapildi.

Bulgular: bDMARD’dan sonra DAS-28 skoru mevcut olan
olan 469 hasta vardi ve medyan (IQR) 28 (61) ay sonrasinda
bu skor hesaplanmisti. DAS-28 skoru 2,6'nin altnda olan
214/469 (%45,6) hasta mevcuttu. DAS-28 remisyondaki hastalar
daha gencti, remisyon kadinlarda daha az sikliktaydi ve bagsta
VKI, diabetes mellitus (DM) ve hipertansiyon (HT) olmak
iizere komorbiditeler de daha az siklikta bulundu (Tablo).
Cok degiskenli analizde erkek cinsiyette belirleyici faktor



bulunamamistir. Kadinlarda ise sigara kullanimi, komorbidite
varligi, bDMARD baglangicinda VKI, biyolojik ajanlarin baslama
yast, biyolojik DMARD baslangicinda DM, biyolojik DMARD
baglangicinda H'T, koroner arter hastaligi ve KVH risk faktorleri
analize dahil edildi ve biyolojik DMARD baglangi¢ VKI [OR 1,06
(%95 GA 1,02-1,11) ] ve biyolojik DMARD baslangic DM [OR
3,08 (%95 GA 1,14-8,30) ] varliginin DAS-28 remisyonu tizerinde
onemli etkisi oldugunu ortaya ¢ikard.

Sonug: Onceki veriler obezite, hipertansiyon ve Charlson
komorbidite indeksinden en az 1 puanin tedavi sonuglari i¢in koti
prognoz faktorleri oldugunu gostermistir. Verilerimiz BMI ve
DM varliginin kadin PsA hastalarinda bDMARD tedavi yanitim
etkileyen faktorler olarak belirlendigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: bDMARD, komorbidite, PsA

Tablo. DAS-28 skoruna gore remisyon ile komorbiditeler arasindaki iliski
DAS-28 <2,6 DAS-28>2,6 p

Parametreler

(n=214) (n=255)
Yas, ortalama (SS), yil 43,8 (11,7) 47,5(12,5) 0,001
zsrg lt:rr;;z(asg‘fr;'lrda yas 368(11,5  41,6(11,7)  <0,001
Cinsiyet, kadin, n (%) 115 (53,7) 211(82,7) <0,001
Komorbidite sayisi 1,54 (0,98) 1,98 (1,31) <0,001
Komorbidite (evet/hayir) 67 (31,9) 118 (47,6) 0,001

Komorbidite dagilimi

- No 143 (68,1) 130 (52,4)

- 1 Komorbidite 38(18,1) 47 (19,0) 0,001
- =2 Komorbidite 17 (8,1) 36 (14,5)

- =3 Komorbidite 12 (5,7) 35(14,1)

Viicut kitle indeksi (VKI) 28,1 (5,4) 30,3 (5,9) <0,001
VKI >30, n (%) 70 (32,9) 123 (48,4) 0,001
Diabetes mellitus, n (%) 10 (4,7) 35(13,7) 0,001
Hipertansiyon, n (%) 29(13,6) 71(27,8) <0,001
Total kolesterol >240, n (%) 8(10,5) 22 (28,6) 0,019
Tiroid hastaligi 20(9,8) 43 (17,3) 0,02
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Biyolojik tedavi altindaki psoriatik artrit hastalarinda
pelvis grafisi bulgulari ve progresyon oranlari

Gizem Ayan!, Abdurrahman Sadi¢?, Levent Kili¢!, Umut Kalyoncu!

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

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

Amag: Bu calisma, biyolojik tedavi alundaki PsA kohortunda
takip sirasinda genel pelvis radyografisi bulgularini ve progresyon
oranlarini ortaya koymayr amaglamistir.

Yéntem: Hacettepe Universitesi biyolojik veri tabanindan (HTUR-
BIO) alinan PsA hastalarmim pelvis radyografileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Sakroileit ve iskium/iliyak kanat/biiyiik-
kii¢iik trokanterik entezopatiyi degerlendirmek i¢in modifiye
New York (mNY) kriterleri kullanild1 ve simfizis pubis osteitis
degerlendirmeleri evre 0, degisiklik yok, 1, minimal degisiklik ve
evre 2 ve lizeri anlaml degisiklik olarak skorlandi. Kalga tutulumu
BASRI-kalca skoru kullanilarak puanland: ve protez verileri not
edildi. Tim degerlendirmeler deneyimli bir romatolog (UK)
tarafindan yapildi ve siiphelenilen olgularda deneyimli baska
bir romatolog tarafindan olgular gézden gegirildi (LK) ve fikir
birligine varildi.

Bulgular: Ilk radyografi sirasinda ortalama (SS) yast 43,3 (12)
olan toplam 273 hasta (kadinlarm %69,6’s1) dahil edildi. Tlk
radyografik degerlendirmelerinde medyan (IQR) PsA siiresi 2 (7)
yildi. Baglangic grafilerinde hastalarin 10’unda (%3,7) transizyonel
vertebra ve 137’sinde (%50,2) mNY kriterlerine gore sakroilet
oldugu goriildi. Sakroileiti olmayan hastalardan, 67 hastanin
radyografik takip verisi mevcuttu. Ortalama (SS) 47,1 (37) ay
sonra, 16’s1 (%23,8) mNY kriterlerine gore sakroilete ilerledi.
Major entezopatiler ile ilgili olarak, hastalarin %26,8’inde iskium
entezopatisi, %19,3’tinde simfizis pubis tutulumu ve %13,2’sinde
iliyak kanat entezopatisi vardi (T'ablo). Déort kalga ekleminde protez
ihtiyact gozlendi ve 4 kalca ekleminde protez mevcuttu. mNY
kriterlerini karsilama ile iliak, iskium ve pubis tutulumunun >2
olmasi arasinda korelasyon yoktu. Ote yandan, iskium entezopatisi
22 oldugunda (p=0,013) veya iliyak kanat entezopatisi 22 oldugunda
(p=0,0001) omurgada herhangi bir sindesmofit daha sik goriildii.

Sonug: Tleri tedavi modaliteleri gerektiren PsA’li hastalarin
yarisinda ortanca 2 yillik hastalik stiresinde sakroileit vardi, geri
kalanin takipte sakroileite ilerleyebildigi gosterildi. Hastalarin
yarisindan fazlasinda major entezopati tutulumu da gortildi. Ancak
bu radyografik degisiklikleri klinik semptomlarla iligkilendirmek
icin ileri degerlendirmeler gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Konvansiyonel grafi, biyolojik, progresyon



Major enteseal tutulum ve BASRI-kalca skorlarinin ve progresyon
oranlarinin dagilimi

Lokasyon Evre ilk Progresyon
degerlendirme  orani*
N (%)
4 0
3 11(6,7)
iskiyum (n=164) 2 33(20,1) 9/65 (13,8)
1 74 (45,1)
0 46 (28)
4 0
L . 3 5(2,6)
(Sr']rfj'éf)p“b's 2 32(16,8) 8/78 (10,2)
- 1 60 (31,4)
0 94 (49,2)
4 0
- 3 9(5,2)
'('r']‘_"_ﬁ l;ir;at 2 14.(8,0) 3/72 (4,1)
- 1 28 (16,1)
0 124(71,3)
4 3(1,4)
BASRI skoru 3 2(0,9)
(sag) 2 1(0,5) 0
(n=220) 1 0
0 214.(97,3)
4 0
BASRI skoru 3 4(1,8)
(sol) 2 2(0,9) 0
(n=219) 1 0
0 213(97,3)
4 0
Trokanter major enteziti 3 1(2,5)
(sag) 2 4(2) NA
(n=204) 1 5(2,5)
0 194 (95,1)
4 0
Trokanter major enteziti 3 2(1)
(sol) 2 1(0,5) NA
(n=203) 1 5(2,5)
0 195 (96,1)
4 0
Trokanter minér enteziti 3 0
(sag) 2 0 NA
(n=203) 1 0
0 203
4 0
Trokanter minoér enteziti 3 0
(sol) 2 0 NA
(n=203) 1 1(0,5)
0 202
4
* Derecede bir birim artis olarak ;
tanimlanir ]
0
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PsA ve RA hastalarinda koroner arter hastaligi daha
siklikla prematiir karakter géstermektedir
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Amag: Bu calismada, bDMARD kullanan romatoid artrit (RA)
ve PsA hastalarinda koroner arter hastaligi (KAH) ve erken KAH
sikligint kargilastirmayr amacladik.

Yéntem: Hacettepe Universitesi biyolojik veri tabanma (HUR-
BIO) kay1th bDMARD kullanan hastalarda KAH varlig, anjiyografi
raporlarina veya koroner bilgisayarli tomografi sonuglarina gore
belirlendi. Prematir KAH, erkeklerde 55 yagindan, kadinlarda
65 vyasindan 6nce KAH oykiisi olarak tanimlanir. Hastalarin
demografik 6zellikleri ve diger komorbid durumlar: da not edildi.
Hastalarin ilk DMARD baglangicindan 6nceki hastalik aktivitesi
(DAS-28) ve fonksiyonel durumu (HAQ-DI) kaydedildi.

Bulgular: Bes yiiz seksen bir (%75,4 kadin) RA ve 520
(%69,4 kadin) PsA hastasi degerlendirildi. Hastalarin yaglari
ve hastalik stireleri su sekildedir; RA, ortalama (SS) yas 52,1
(13,9), hastalik stiresi 5,3 (2,1) yil, PsA ortalama (SS) yas 48,7
(12,5), hastalik siiresi 9,2 (6,4). Ik bDMARD baslangicinda
RA’l 43/581 (%7,4) hasta ve PsA’li 12/486 (%2,4) hastada KAH
vardi (p<0,001). RA hastalarinda 32 (23) ay ve PsA hastalarinda
49 (88,5) aylik medyan (IQR) takip sonrasinda 59 (%11,2)
hastada, PsA hastalarinda 32 (%6,6) hastada KAH saptandi,
p=0,01. RA hastalarmm 39/59’u (%66,1) erken KAH’ye sahipken,
18/32’si (%56,3) PsA hastalar1 erken KAH’ye sahipti (Tablo).

Sonug: Normal popiilasyonda prematiir KAH sikligi %10 iken,
RA hastalarmin iigte ikisinde ve PsA hastalarinin % 55’inde KAH
prematiir karakterdedir. Toplum temelli genis bir ¢alismada, RA
hastalarinda normal popiilasyona gore erken KAH sikliginin arttig:
bulunmus, ancak PsA hastalarinda benzer bir fark gézlenmemistir.
bDMARD kullanan ciddi bir hasta grubunu inceledigimiz gercek
yasam verilerinde hem RA hastalarinda hem de PsA hastalarinda
KAH alt tipinin prematiir karakterde oldugu gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: PsA, RA, KAH



Tablo. Prematir KAH olan/olmayan RA ve PsA hastalarinin 6zellikleri

RA PsA

Prematiir KAH Non-prematiir p Prematiir KAH Non-prematiir p

(n=38) KAH (n=18) KAH

(n=21) (n=14)

Cinsiyet, n (%) 29 (76,3) 9(42,8) 0,01 10 (55,5) 10 (71,4) 0,36
Yas, ortalama (SS), yil 56,6 (8,9) 72,7 (7,1) <0,001 59,9 (8,2) 69,1 (6,3) 0,002
PsA siresi, ortalama (SS), yil 5,5(2,1) 6,0(1,7) 0,34 13,3(8,9) 12,6 (9,5) 0,83
Sigara (herhangi bir zamanda), n (%) 22 (57,9) 11(52,4) 0,80 16 (88,9) 5(35,7) 0,002
VKI >30, n (%) 19 (52,3) 7 (35,0) 0,20 8 (44,4) 11(78,5) 0,051
HT (herhangi bir zamanda), n (%) 23(63,9) 14 (66,7) 0,89 11(61,1) 13(92,8) 0,040
DM (herhangi bir zamanda), n(%) 20 (57,1) 9(52,9) 0,77 4(22,2) 6(42,8) 0,45
LDL >130 (herhangi bir zamanda), n (%) 29 12 0,13 11(61,1) 5(35,7) 0,14
DAS-28, ortalama (SS) 4,7 (1,1) 4,2 (1,2) 0,11 4,7 (1,4) 4,5(1,5) 0,72
HAQ (0-3), ortalama (SS) 1,41 (0,7) 1,05 (0,8) 0,079 0,7 (0,6) 1,3(0,7) 0,13

RA: Romatoid artrit, PsA: Psoriatik artrit, KAH: Koroner arter hastaligi, VKI: Viicut kitle indeksi, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus
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bDMARD kullanan PsA hastalarinda dislipidemi
sikligi ve tedavi oranlari
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Amagc: Dislipidemi, psoriatik artrit (PsA) hastalarinda goriilen
komorbiditeler arasinda 6nde gelen, tedavi edilebilir-diizeltilebilir
bir faktordiir. Uluslararast PsA tedavi rehberleri, lipit diisiiriicii
tedavinin romatologlar tarafindan uluslarasi/ulusal dislipidemi
kilavuzlarinda belirtilen dogrultuda yapilmasini 6nermistir. Biz
de bu calismada bDMARD kullanan PsA hastalarinda dislipidemi
sikligini ve hiperlipidemi tedavi oranlarini belirlemeyi amacladik.

Yoéntem: Calismaya Hacettepe Universitesi Biyolojik Ajan Veri
tabanma (HUR-BIO) 2021 yilina kadar kaydedilmis 520 PsA
hastas1 dahil edildi. Ttim hastalarda PsA tanisi romatologlar
tarafindan konuldu. PsA tan1 anindaki, bBDMARD baslangicindaki
ve son vizitteki lipid profilleri kaydedildi. Total kolesterol (TK),
trigliserit (T'G), HDL-kolesterol (HDL-K) ve LDL-kolesterol
(LDL-K) degerleri Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi Kilavuzu'na gore optimal, sinirda yiiksek ve yiiksek olarak
gruplandirildi.

Bulgular: Yiiz elli dokuz (%30,6) hastanin lipid profili tanida, 161
(%30,9) hastanin bDMARD baglangicinda, 203 (%39,0) hastanin da
son vizitte bilinmekteydi. Tan1 ile bDMARD baslangici arasindaki
stire ortalama 2,8 yil; bDMARD baglangici ve son vizit arasindaki
stire ise ortalama 3,7 yildi. Buna gore TK yiiksekligi, sinirda TG
yiiksekligi ve LDL-K yiiksekliginin zaman igerisinde artis gosterdi.
PsA tani aninda, bDMARD baglangicinda ve son vizitteki degerler
sirastyla su sekildeydi: TK yiiksekligi (%14,3, %17,1 ve %28,0),
simirda TG yiiksekligi (%20,4, %27,7 ve %40,5) ve LDL-K
yiiksekligi (%17,0, %24,0 ve %27,9). HDL -K disikligi izlem
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stirecinde erkeklerde bir miktar diizelmisti (%33,3, %29,4 ve
%23,1) fakat kadinlarda belirgin degisim gostermedi. Son vizitte
lipit degerleri bilinen hastalarin %8,4’tintin LDL-K >190 mg/dL
oldugu gorilmesine ragmen lipit diistiriicii tedavi kullanimmin
%4,5 ile sinirh oldugu goriildi.

Sonug: PsA hastalarinda kardiyovaskiiler komorbiditeler arasinda
en 6nemli degistirilebilir risk faktorlerinden biri dislipidemidir.
Ancak giinliik pratikte art-ihiperlipidemik ila¢ kullanim oranlari
onemli olciide diigtiktiir. Tim onerilerde komorbiditelerin
yonetimi vurgulansa da gergek hayatta bu konuda daha ¢ok yol
almmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dislipidemi, komorbiditeler, psoriatik artrit

Tablo: Lipid profillerinin PsA tanisi, bDMARD baslangici ve son vizit sirasindaki
degerleri

Lipid Degerleri (mg/dL) PsA Tani bDMARD bDMARD
Sirasinda Baslangic  Son Vizit
n= 159 Donemi n=203

n=161

Total Kolesterol (TK) ortalama (SD) 195 (42) 201 (43) 214 (47)

- TK <200 (optimal) % 56,5 52,8 45,3

- TK 200-239 (sinirda) % 27,2 30,1 25,7

- TK >240 (yuksek) % 14,3 17,1 28,0
Trigliserit (TG) ortalama (SD) 115 (52) 132 (90) 158 (103)

- TG <150 (optimal) % 79,6 71,7 58,0

- TG 150-499 (sinirda) % 20,4 27,7 40,5

- TG 500-880 (ytiksek) % 0 0 1,0

- TG = 880 (siddetli yiksek) % 0 0,6 0,5
HDL-K ortalama (SD) 51,8 (13.1) 50,6 (13,0) 53,2 (12,5)

- 260 (optimal) % 20,6 20,4 25,6

- Erkekte 40-59 (sinirda) % 54,6 60,8 52,3

- Kadinda 50-59 (sinirda) % 32,3 24,5 30,3

- Erkekte <40 (dusik) % 33,3 29,4 23,1

- Kadinda <50 (dustik) % 32,3 39,6 33,8
LDL-K ortalama (SD) 126 (33) 132 (37) 139 (36)

- LDL-K <100 (optimal) % 21,4 21,1 14,2

- LDL 130-159 (sinirda) % 22,5 251 27,0

- LDL>160 (ytksek) % 17,0 24,0 27,9

- LDL>190 (cok yuksek) % 4,4 6,3 8,4
Anti-hiperlipidemik ilac n (%) 5/266 (1,9)  10/314(3,2) 22/491 (4,5)
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Psoriatik artritli hastalarda lateral ve AP
radyografileri farkl bir siireci mi temsil ediyor?
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Amag: Bu c¢alismanin amaci, lomber AP radyografilerinin PsA
hastalarinda sindesmofitlerin degerlendirilmesine ek bir katkisnin
olup olmadigini belirlemektir.

Yontem: bDMARD tedavisi alan 274 PsA hastasinin lomber lateral
radyografileri (n=182) ve AP (n=144) radyografileri degerlendirildi.
Lateral lomber radyografilerde her lomber vertebra tinitesi T12
alt ve S1 st u¢ arasinda degerlendirildi. AP grafilerde, L1-L5
arasindaki alanlar, sag-sol, list ve alt vertebra birimleri olarak
degerlendirildi. Sindesmofitler su sekilde simiflandirilds; kose
ve/veya marjinal olmayan sindesmofitler ve kopri olusturan
sindesmofitler.

Bulgular: Yiiz seksen iki hastanin lomber radyografileri ¢ekildigi
sirada ortalama (SS) yast 44,9 (12,7) yil ve ortalama (SS) PsA
stiresi 4,8 (6,1) yil idi. Kadinlarin orani ise %70,3 saptandi.
Lateral lomber grafiler degerlendirildiginde 42/182 (%23,1)
hastada en az bir sindesmofit saptandi. Bu 42 hastada 41’i
koprii, 39’u kose sindesmofit olmak iizere toplam 80 sindesmofit
vardi. Sindesmofitlerin dagilimi tabloda gésterilmistir. Lomber
lateral grafide en az bir sindesmofit saptanan hastalarda ortalama
sindesmofit sayist 80/42°dir (1,9). En az bir sindesmofiti olan
hastalarda, 14/42 (%33,3) hastada lateral radyografilerde
goriilmeyen ancak AP rontgeninde ek sindesmofitler goriildii.
Dagilimlar: su sekildedir: L1 (4 hasta), L2 (3 hasta), L3 (2 hasta),
L4 (6 hasta) ve L5 (1 hasta). Ayrica lomber AP grafisinde 11
kose sindesmofit ve 5 koprii sindesmofit saptandi. Lomber ve AP
grafileri birlikte degerlendirildiginde 44/182 (%24,2) hastada en
az bir sindesmofit saptandi. Lomber lateral ve AP grafileri birlikte
degerlendirildiginde sindesmofitli 44 hastada 46 kopri ve 50
kose sindesmofit olmak tizere 96 sindesmofit saptandi. Ortalama
sindesmofit sayist 44 hastada 96 (hasta bagina 2,2) idi.

Sonug: AP radyografiler, konvansiyonel radyografi skorlarinda
dikkate alinmamaktadir. PsA hastalarinm lateral radyografilerinde
yaklagtk dortte birinde sindesmofitler bulunur ve ortalama
sindesmofit sayisi yaklagik 2’dir. En az bir sindesmofiti olan
hastalarm sindesmofit olan hasta sayisinda anlamli bir degisiklige
neden olmamakla birlikte, PsA hastalarinda AP radyografilerinin
kullanilmasinin  toplam skorda artisa neden olabilecegi akilda
tutulmalidir. PsA ve SpA hastalari arasinda fark olup olmadigi
ileriki caligmalarda aragtirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: PsA, radyografi, lateral, AP

Tablo. Sindesmofitlerin dagilimi

Lateral Sindesmofit Toplam Kopriilesen Kose

grafiler olan hasta sindesmofit sindesmofit sindesmofit
sayisi sayisi sayisl sayisi

L1alt-L2 ast 14 29 16 13

L2 alt-L3 Gst 14 21 12 9

L3 alt-L4 st 15 21 10 11

L4 alt-L5 st 4 6 2 4

L5 alt-S1 ust 2 3 1 2
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PP-065

Psoriatik artrit hastalarinda bDMARD oncesi ve
sonrasi viicut kitle indeksi degisimi

Niliifer Ecem Gezerer!, Gizem Ayan?, Gézde Kiibra Yardimci?,
Ertugrul Cagri Bolek?, Bayram Farisogullari?2, Emine Duran?,
Zehra Ozsoyz, Giilli Sandal Uzun2, Mustafa Ekici2, Erdin¢ Unaldi2,
Levent Kilic2, Ali Akdogan?, Omer Karadag?, Sule Apras Bilgen?,
Sedat Kiraz2, Ali Thsan Ertenli2, Umut Kalyoncu?

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara

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

Amag: Obezite, psoriatik artrit (PsA) hastalarinda énemli bir
komorbiditedir. PsA hastalarinda biyolojik DMARD (bDMARD)
kullanimunin viicut kitle indeksine (VKI) etkisinin ne oldugu énemli
bir klinik sorudur. Bu nedenle biz de bu ¢alismada bDMARD
kullaniminin VKT iizerine etkilerini incelemeyi amacladik.

Yontem: Calismaya Hacettepe Universitesi Biyolojik Ajan Veri
Tabanmna (HUR-BIO) 2021 yilina kadar kaydedilmis 520 PsA
hastast dahil edildi. Ttim hastalarda PsA tanist romatologlar
tarafindan konuldu. Hastalarm bDMARD baslangicindan 6nce
ve izlem siiresince kaydedilmis VKI degerlerindeki degisimler
incelendi. Hastalar VKI degerlerinin 30 kg/m? ve iizeri olmasina
gore gruplandirildr.

Bulgular: bDMARD baslangicinda 497 hastanin VKI degeri
biliniyordu. Hastalarin %69’u kadindi ve bDMARD baglangicinda
ortalama yas 42,3’tli (x12,2). Ortalama PsA siiresi 2,8 (5,2) yild1.
Baglanan bDMARD’ler adalimumab (n=247, %49,7), etanercept
(n=78, %15,7), infliksimab (n=75, %15,1), sertolizumab (n=46,
%9,2), golimumab (n=333, 6,6) diger (n=17, %3,4) idi. LDMARD
baglangicinda ortalama VKI 29,2 (+5,8), ortanca VKI 28,6 (min:
16,4- maks: 49,8) olarak hesaplandi. VKI <25, 25-30, 30-35, 35-40
ve >40 olan hastalarin sikhigr siras1 ile %23,3, %35,7, %24,9,
%11,7 ve %3,4ti. bDMARD baglangicinda kadinlar erkeklere
gore bir miktar daha kiloluydu [29,6 (£6,1) karst 28,3 (¢4,9),
p=0,021] ve obezite (VKI =30 kg/m?) kadinlarda daha sikt1 (%43,4
karst %29,8, p=0,004). 367/497 (%73,8) hastanin takibinde VKI’de
degisiklik oldugu biliniyordu. Takip siiresi ortalama 44,8 ay (+40,6)
ay olarak hesaplandi. bDMARD baslangicinda ve son vizitte
ortalama VKI degerinde degisiklik olmadig: gériildii [sirastyla 29,2
(£5,8) kars1 29,3 (£6,6)]. bDMARD’ye baglamadan 6nce VKI 30’un
altinda olan hastalarin 17’sinin (%7,6) son VKI 30’un iizerindeydi.
Baslangic VKI 30’un iizerinde olan 143 hastani ise 8’inin (%5,6)
son ziyarette VKI 30’un altindaydu.

Sonu¢: bDMARD kullanan PsA hastalari yaklagik 3,5 yil takip
edildiklerinde ortalama VKI degerlerinde anlamli bir degisiklik
gozlenmedi. Tedavi 6ncesinde VKI 30’un altinda olan hastalarin
%7,6’smin VKI takipte 30’un iizerindeydi. Bu nedenle PsA
hastalarinda her vizitte viicut agirlig1 daha dikkatli sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: bDMARD, komorbiditeler, psoriatik artrit

Tablo 1. Psoriatik artrit hastalarinda bDMARD baslangic viziti ve son
vizitteki vicut kitle indeksi degisimi

Son vizit VKi Baslangic Baslangic
VKi =30 kg/m? VKi <330 kg/m?
n=143 n=223

Son VKi =30 kg/m? n (%) 135 (94,4) 17 (7,6)

Son VKi <30 kg/m? n (%) 8 (5,6) 206 (92,4)




PP-066

Hiperiirisemi, bDMARD kullanan erkek psoriatik
artrit hastalarda 6nemli bir sorundur

Niliifer Ecem Gezerer!, Gizem Ayan?, Emre Bilgin?,

Gozde Kiibra Yardimei?, Ertugrul Cagri Bolek?,

Bayram FarisogullariZ, Emine Duran?, Zehra Ozsoyz,

Giillii Sandal Uzun2, Mustafa Ekici2, Erdin¢ Unaldi2, Levent Kilic2,
Ali Akdogan2, Omer Karadag?, Sule Apras Bilgen2, Sedat Kiraz2,
Ali Thsan Ertenli2, Umut Kalyoncu?

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

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

Amag: Psoriasis ve psoriatik artrit (PsA) hastalarinda hiicre
dongiisiiniin artmast nedeniyle iirik asit yiiksekliginin gorildigi
bilinmektedir. Bu caligmada da cinsiyetler arasi hiperiirisemi
farkliliginin ve takip sirasinda {iirik asit diizeylerinin degisiminin
incelenmesi amaclanmigtir.

Yontem: Calismaya Hacettepe Universitesi Biyolojik Ajan
Veri Tabanina (HUR-BIO) 2021 yilina kadar kaydedilmis 520
PsA hastast dahil edildi. Tim hastalarda PsA tanisi takip eden
romatolog tarafindan konuldu. Hastalarin tani anindaki, bDMARD
baglangicindaki ve son vizitteki tirik asit degerleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin %69’u kadindi ve bDMARD baglangicinda
ortalama yas 42,35 (x12,6) ve ortalama PsA siiresi 3,2 (+5,1) yildu.
Tani aninda 224, bDMARD baslangicinda 261, takipler ve son
vizit sirasinda 428 hastanin iirik asit degerleri bilinmekteydi. Buna
gore erkeklerin her ti¢ donemde de iirik asit ortalama degerleri
kadinlarinkine gére yiiksekti. Baglanan bDMARD’ler adalimumab
(n=126, %48,2), etanercept (n=41, %15,7), infliksimab (n=38,
%14,5), sertolizumab (n=34, %13), golimumab (n=16, %6,1), diger
(n=6, %2,3) idi. Urik asitin farkli siur degerlere gére yiksekligi
tabloda gosterilmigtir. Buna gore trik asit dst smurt 6 mg/dL
olarak kabul edildiginde erkek PsA hastalarinmn hayatlarinin bir
déneminde {irik asit yiiksekliginin kadin hastalara gore belirgin
yiksek oldugu goriildi (%55,8 karst %19,7, p<0,001). Dikkat
ceken bagka bir sonug ise erkek hastalarin yaklagik %10’unda
hayatlarinin bir déneminde kan iirik asit degeri 8 mg/dL olarak
saptanmig olmasidir.

Sonu¢: Hiperiirisemi prevalanst genel popiilasyonda %20
civarindadir. Bununla birlikte, daha énce diger degerlendirmelerde
belirtildigi gibi, bu c¢aligmada PsA hastalarinda hiperiirisemi
oranlarinin oldukga yiiksek oldugu ve hiperiiriseminin erkek
hastalarda daha belirgin oldugu gosterildi.

Anahtar Kelimeler: bDMARD, hiperiirisemi, komorbiditeler,
psoriatik artrit
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Tablo 1. bDMARD kullanan hastalarda Urik asit degerleri

Urik asit degerleri Tiim Erkek Kadin p
(mg/dL) hastalar
Urik asit (ortalama)
- PsA tani zamani n=224 4,7 (1,4) 5701,4) 4,4(1,2) <0,001
- !S';MARD baslama 48014 56(1,5 43(12) <0,001
- Son bDMARD vizit n=428 4,2 (2,2) 49(2,4) 3,9(2,1) <0,001
Urik asit (ever) n=437
- =26 136 (31,1) 77 (55,8 59(19,7)
- 26,8 76 (17,4) 53(38,4) 23(7,7) 0.001
- 28 18 (4,1) 14(10,1) 4(1,3) <
-=9 11(2,5) 9 (6,5) 2(0,7)
-=210 5(1,1) 4(2,9) 1(0,3)
PP-067

MR enterografi ile saptanan sakroiliit ve yapisal
degisikliklerin standart sakroiliyak eklem MRG ile
karsilastiriimasi

Ilkay Ergeng!, Haluk Tarik Kani!, Cemal Aydin Giindogmus?,
Rabia Ergelen?, Naime Avsar Saug’, Gazanfer Ekici?,
Mehmet Pamir Atagiindiiz*

TMarmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Gastroenteroloji Bilim Dali, istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, [stanbul
3Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

4Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Giris: Retrospektif olarak sakroiliyak eklemin (SIE) akut
enflamatuvar ve yapisal degisikliklerinin manyetik rezonans
enterografi (MRE) ile degerlendirilebilecegi bildirilmistir. Ancak
eszamanli sakroiliyak eklem MR goriintileme (SIE-MRG) ile
dogrudan kargilagirma yapilmamigtir.

Amac: MRE ile saptanan SIE’e ait akut enflamatuvar ve
yapisal degisikliklerin standart SIE-MRG ile korelasyonunun
degerlendirilmesi amaclanmigtir.

Yoéntem: Son bes yildir hastanemiz takipli tim Spondiloartrit
(SpA) hastalarinin MREleri ve SIE-MR’lar1 tarandi. En fazla ti¢ ay
arayla her iki goriintiilemesi olan hastalarda klinik ve demografik
bilgilere kor iki deneyimli radyolog tarafindan akut enflamatuvar ve
yapisal SIE degisiklikleri degerlendirildi. Goriintiileme sonuglar
McNemar testi, intra-reader ve inter-reader uyum degerlendirilesi
ise Cohen’in kappa analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirilen 43 SpA hastasinin %27,9’unda (n=12)
SIE-MRG’de sakroiliit mevcuttu. Tlk radyologun iki okumast
arasindaki uyumu i¢in kappa degerleri MRE’de 0,920 ile 1,000
arasinda, SIE-MRG’de ise 0,831 ile 1,000 arasindayd. Ikinci
radyolog icin kappa degerleri MRE i¢in 0,646 ile 1,000 arasinda,
SIE-MRG igin 0,942 ile 1,000 arasindayd:. Her ilk radyolog i¢in
akut enflamatuvar ve yapisal degisikliklerin MRE ve SIE-MRG’de
degerlendirilmesi arasinda fark yoktu. Yanlizca ikinci radyolog
icin, erozyonu degerlendirmede her iki modalite arasinda anlaml
fark vard: (p=0,002).



Sonu¢: MR enterografide SIE’in akut enflamatuvar ve yapisal
degisikliklerinin saptanmasi teknik olarak miimkiindiir ve lezyon
sikligr standart SIE-MRG ile benzerdir. Bu MRE bulgularinin
radyolog tarafindan raporlanmasi, enflamatuvar barsak hastaligi’nda
(IBH) eslik eden aksiyal SpA’nin degerlendirilmesinde yol gésterici
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Spondiloartrit, ankilozan spondilit, MR
enterografi, sakroiliyak MR, sakroiliit

PP-068

Aksiyel spondiloartritte agri her zaman enflamatuvar
olmayabilir

1dil Kurut Aysin, Giilay Alp, Elif Durak Ediboglu, Eda Otman Akat,
Haluk Cinakli, Esra Erpek, Ayten Ozkan, Hasan Kocaayan,
Dilek Solmaz, Servet Akar

Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Amag: Aksiyel spondiloartrit (axSpA) hastalarinda santral
sensitizasyon (CS) ve noéropatik agri (NP) sikliginiy; hastalik
aktivitesi ve fonksiyonellikle iliskisini degerlendirmek.

Yontem: Bu kesitsel caligmaya ASAS 2009 kriterlerine gore
axSpA olarak smiflandirilan hastalar dahil edildi. CS varhigi, CS
envanteriyle (CSI; 25 soruluk 0-100 arasinda puanlanan 240
CS’u gosteren bir ankettir, CS skoru; <30 subklinik, 30-39 hafif,
40-49 orta ve 50 ve isti siddetli olarak kategorize edildi), NP
ise DN4 (Douleur Neuropathique en 4 questions) skalasiyla
degerlendirildi. DN4 skoru 24 NP olarak kabul edildi. Anksivete

ve depresyon varligi, Hastane Anksiyete ve Depresyon anketi
(HADS) ve fibromiyalji sendromu (FMS) ACR 2016 kriterleriyle
degerlendirildi. Ayrica hastalarn BASDAI, ASDAS-CRP, BASFI,
ASQoL, ASAS-Hi/cevresel skorlari hesaplandu.

Bulgular: Calismaya 121 axSpA hastas: [102 (%84,3) radyografik
axSpA, 74 (%61,2) erkek, ortalama yas: 43,8+10,4] alindi.
Hastalarin %84’ biyolojik tedavi almaktaydi. Hastalarin diger
ozellikleri Tablo 1’de 6zetlendi. CS 35 (%28,9), NP 12 (%10,1) ve
FMS 9 (%7,8) hastada saptandi. Gruplar arasinda yas ve geligmis
tedavi oranlar1 benzerdi. CS olanlarda kadin orani daha fazla iken
NP ve FMS icin oran benzerdi. Hastalik siiresi CS olan grupta
daha kisaydi. CS ve NP’si olan hastalarda PGA, PhGA, BASDAI,
LEI ASQoL, ASAS-HI anlaml: yiiksek saptandi. CS olanlarda ek
olarak BASFI ve ASAS-HI cevresel skorlar1 daha kétiiydi. CS ve
NP’si olanlarda HADS anketine gore anksiyete daha fazlayken,
depresyon oranlar1 benzerdi. CS olan hastalarin 6’sinda (%17,1)
NP, NP olanlarin ise 6’sinda (% 50) CS vardi (Tablo 2). FMS olan
9 hastanin hepsinde CS varken sadece 2’sinde NP vardi. CS siddeti
ile hastalik aktivitesi ve yagam kalitesi skorlar giiclii dogrusal iligki
gosterdi (Sekil 1).

Sonug: Cogunlugu gelismis tedavi alan axSpA hastalarinin yaklagik
tcte birinde CS ve % 10’nunda NP saptanmustir. Bu birlikteliklerin
oldugu hastalarda hem yasam kalitesi hem de aktivite olcekleri
daha yiiksek olarak bulunmugtur. Bu hasta grubu izlenirken agrinin
sadece enflamatuvar kokenli olmayabilecegi non-enflamatuvar agri
nedenlerinin eglik edebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Santral sensitizasyon, néropatik agri, aksiyal
spondiloartritler
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Sekil 1. Hastalik aktivitesi ve yasam kalitesi dlceklerinin CS siddetine gére dagilimi
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Tablo 1. AxSPA hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri

Degiskenler n=121
Yas, yil Q 43,7 (10,6)
Cinsiyet, erkek* 75 (61,5)
Hastalik suresi, yil& 4,5 (9)
Calisma durumu, calismiyor* 40 (43,5)
Egitim, 8 yil ve Ustu* 62 (52,5)
Entezit, ever* 72 (54,9)
Daktilit, ever* 13(10,6)
Uveit varhig, ever* 27 (22,1)
Psoriasis, ever* 10 (8,3)
Periferik artrit, ever* 54 (45,1)
Kalca artriti, ever* 60 (49,1)
Eklem kisithiligi, ever* 40 (33,6)
Eklem protezi, ever* 11(9,4)
IBH,ever* 3(3.3)
SPA aile 6ykusu* 24.(19,8)
HLA B27 pozitifligi*(n=79) 45 (57)
VKi kg/m? & 26,8 (6,3)
LEI& 0(0)
BASDAI& 22,1
BASFI& 1.93.1)
ASDASCRP & 1,8(1,2)
ASQOL& 4(8)
ASASHI& 5 (6)
ASASHI_C& 0(1)
NSAIi* 76 (63,9)
Gelismis tedavi* 100 (84)
Komorbidite =1 var* 48 (40,7)

*:n (%) Q: mean (SD) & medyan (IQR) *@: satir ylzdesi verilmistir.

Tablo 2. Santral sensitizasyonu, néropatik agrisi olan ve olmayan AxSpA hastalarin 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Degiskenler CS olan CS olmayan p NP olan n=12 NP olmayan p
n=35 n=86 n=109

Cinsiyet kadin,* ¥ 22 (62,9) 25(29,1) 0,001 4(33,3) 42 (39,3) 0,765
Hastalik stiresi, 1001 13,9(8,2) 0,022 11,5(13) 12 (10) 0,493
r-axSpA vs. nr-axSpA, *¥ 25 (25) 75 (75) 0,038 12(12,2) 86 (87,8) 0,122
Eklem kisithhgi+¥ 6(15,4) 33 (84,6) 0,028 3(25) 35(33,7) 0,748
LEI =1 7 (20,6) 4(4,7) 0,012 4(33,1) 7 (6,6) 0,014
PhGA & 30 (35) 10 (20) <0,001 30(33) 10 (20) 0,021
PGA & 50 (50) 10 (30) <0,001 50 (43) 20 (30) 0,007
BASDAI& 3,929 1,5(1,4) <0,001 49(4,3) 1,5(2,1) 0,027
BASFI& 3,8(3,9) 1,5(,4) <0,001 3,35 (6,6) 1,8(3,1) 0,054
ASDAS-CRP& 2,7(1,8) 1,6(0,9) <0,001 2,7(2) 1,7(1,1) 0,024
ASQoL& 11(7) 1(5) <0,001 7(11) 2(7) 0,035
ASAS-HI & 9 (5) 3,5(4) <0,001 7 (9) 4 (6) 0,019
HADS* 15(42,9) 6(7,3) <0,001 6 (50) 15(14,4) 0,002
FMS* 9(27,3) 0 (0) <0,001 2(18,2) 7 (6,7) 0,204
HADS depresyon var* 5(14,3) 4 (4,9) 0,125 3 (25) 6 (5,8) 0,050
HADS anksiyete var* 15 (42,9) 6(7,3) <0,001 6 (50) 15 (14,4) 0,008
NP olanlar* 6(17,1) 6(7,1) 0,099 - - -

*:n (%) € mean(SD) &medyan (IQR) *¥: satir yizdesi verilmistir
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PP-069
Aksiyel spondiloartrit hastalarinda skolyoz sikligi
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Melek Yal¢in Mutlu!, Fatih Yildirim!, Bilgin Karaalioglul,
Rabia Deniz!, Mustafa Erdogan!, Burak Ince!, Giil Giizelant
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1Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Istanbul

2Medipol Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul

Amag: Skolyoz torakal veya lomber vertebralarin koronal planda
>10° egriligi olarak tanimlanir. Idiyopatik skolyoz prevalansi
cesitli yayinlarda %2-4 olarak bildirilmistir. Aksiyel spondiloartrit
hastalarinda sakroiliyak eklem ve torakolomber tutuluma bagh
degisikliklerden dolay1 torasik kifozun artmis oldugu bilinmektedir.
Yine sakroiliyak eklem ve torakolomber tutuluma bagl olarak
skolyozun artmis olabilecegi hipotezine dayanarak klinigimizde
takipli olan aksiyel spondiloartrit hastalarinda skolyoz sikligim
inceledik.

Yontem: Caligmaya ASAS 2011 spondiloartrit smiflama
kriterlerine gore aksiyel spondiloartrit (ankilozan spondilit veya
non-radyografik aksiyel spondiloartrit) tanis1 almis olan 44 hasta
alindr. Tki hasta veri eksikligi sebebi nedeniyle, 4 hasta da gecirilmis
vertebral cerrahi sebebiyle caligma disi birakildi. Otuz sekiz
hastanin skolyoz grafisi degerlendirildi. Hastalarm torakal Cobb
agist, lomber Cobb acist ve sagittal parametreler degerlendirildi.
Cobb agist 210° olmasi skolyoz olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 41,37+11,054, takip siiresi
10,4+8,49 idi. %89,5’1 ankilozan spondilit, % 10,5’i non-radyografik
aksiyel spondiloartrit idi. Sakroileiti olan hastalarin %17,6’sinda
grade 2 sakroileit, %52,9’unda grade 3 sakroileit, %29,4’tinde
grade 4 sakroilet mevcuttu. Hastalarin %52,6’sinda egrilik, %42,1
inde skolyoz tespit edildi. Skolyoz tespit edilen hastalarmn 12’sinde
torakal, 3inde lomber, 1’inde hem torakal hem lomber skolyoz
tespit edildi. Skolyozu olan ve olmayan hastalarin BASDAI
skorlar1 kargilagurildiginda anlaml farklihk gorilmedi (3,49 vs.
3,61, p=0,47). Sakroileit grade’i ile skolyoz arasinda anlamli bir
iligki goriilmedi. Skolyozu olan ve olmayan hastalar arasinda
hastalik siiresi ortalamasi agisindan fark goriilmedi. Skolyozu
olan ve skolyozu olmayan hastalar arasinda tedavide non-steroid
antienflamatuvar ajan ve anti-TNF kullanimi agisindan farklilik
goriilmedi.

Sonug: Caligmamuzdaki aksiyel spondiloartrit tanili hastalarda
%42,1 oraninda skolyoz tespit edildi. Daha 6nceki ¢aligmalarda
saglikli adolesanlarda skolyoz orami %2-4 oraninda bildirilmisti.
Bu sonuglar aksiyel spondiloartrit hastalarinda skolyoz oraninin,
saglikli insanlara gore artmis olabilecegini gostermektedir.
Calismamizda orneklem sikliginin az olmasi nedeniyle pilot
caligma olarak tasarlandi. Ancak literatiirde aksiyel spondiloartrit
hastalarinda skolyoz sikligini aragtiran yeterli calisma olmamas:
sebebi ile bu pilot calismanin degerli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel spondiloartrit, ankilozan spondilit,
skolyoz
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Skolyozu olan ve olmayan hastalarin demografik ve klinik verileri

Skolyozu Skolyozu p
olan olmayan
Tani yasl, ort + SS, yil 31,5+12,2 31,4+7,4 0,9
Hastalik stresi, ort + SS, yil 10+9,04 10,7+8,27 0,8
BASDAI, ort + SS 3,61+2,29 3,49+2,21 0,87
Bel agrisi (%) %62 %59 0,55
Anti TNF tedavi (%) %43 %45 0,74

PP-070

AXSpA hastalarinda TNFi tedavisi sirasinda
tedavi yanitinin ve hastalik aktivitesinin
degerlendirilmesinde serum VEGF diizeyinin rolii
olabilir

Merve Giileg Yazirl, Elif Durak Ediboglu?, Ugur Bayram Korkmaz3,
Gokhan Kabadayi4, Dilek Solmaz’, Mustafa Ozmen3, Servet Akar’

"Denizli Servergazi Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Denizli

2Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Hatay

?/zm/r Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Izmir

4izmir Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, izmir

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

Amag: Aksiyal spondilartrit (axSpA) hastalarinda hastalik aktivitesini
degerlendirmek i¢in 6lgekler (BASDAI, BASFT) kullanilirken CRP
disinda hastalik aktivitesini ve tedavi yanitini degerlendirmek i¢in
kullanilan serum biyobelirteci bulunmamaktadir. Bu calismada,
serum biyobelirtecleri (serum VEGF, MMP-3, leptin) ile hastalik
aktivitesi iliskisi ve bu biyobelirtecin diizeylerinin TNFi tedavisi
alundaki degisimlerini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: TNFi tedavisi ilk kez alan, tedavinin baglangicinda ve
6. ayinda serum ornekleri alman axSpA hastalar1 dahil edildi.
Demografik, klinik ve laboratuvar ozellikleri hastalik aktivite
ve fonksiyon parametreleri (BASDAI, BASFI, ASDAS-CRP,
CRP diizeyleri) baslangigta ve 6. ayda kaydedildi. Serum VEGEF,
MMP-3 ve leptin seviyeleri ELISA yontemiyle caligildi. Serum
biyobelirtecleri ile hastalik aktivite 6lgekleri ve CRP diizeyleri
arasindaki iligki korelasyon analizi ile test edildi. 6. ayda serum
biyobelirte¢ diizeyindeki degisimi etkileyen faktorler longitudinal
bir analiz yéntemi olan GEE ile test edildi.

Bulgular: Bu ¢alismaya toplam 74 hasta [ortalama yag (SS) 48,7
(12,8) yil, %54,1 erkek, %68,9 AS’li] dahil edildi. Baslangic
ortanca BASDAI (IQR) 5,8 (2,4), BASFI (IQR) 5,1 (4,8), ASDAS
skorlar1 (IQR) 3,7 (1,5) ve CRP diizeyleri IQR) 12 (23) idi.
Hastalik aktivite parametreleri (BASDAI, BASFI, ASDAS-CRP,
CRP) tedavinin 6. ayinda anlaml olarak azald1 (p<0,001, p<0,001,
p<0,001, p<0,001; sirastyla). Baglangic serum biyobelirteg diizeyleri
(VEGF, MMP-3 ve leptin) ve biyobelirte¢ diizeyi ile hastalik
aktivitesi arasindaki korelasyon degerlendirildi ve yalnizca serum
MMP-3 diizeylerinin baglangic ASDAS-CRP ile iligkili oldugu
bulundu (p=0,02). TNFi tedavisinin 6. ayinda serum VEGF diizeyi
baglangica gore anlamli olarak azaldi (p<0,001), ancak serum



leptin ve MMP-3 diizeyleri hastalik aktivitesi ile iligkili degildi
ve biyolojik tedaviden etkilenmedi (p=0,89, p=0,50; sirasiyla).
Longitudinal analizde, serum VEGF diizeyi, hastalik aktivitesine
ek olarak cinsiyet, kalca tutulumu, tamida gecikme ile anlamli
olarak iligkiliydi (Tablo 2).

Sonug: TNFi tedavisi, axSpA’da hastalik aktivitesini etkin bir sekilde
kontrol etmenin yani sira serum VEGF diizeylerinde anlaml: diistise
neden olur. Radyografik ilerlemedeki roli géz oniine alindiginda
VEGF, axSpA’da umut verici bir biyobelirte¢ olabilir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyal spondiloartrit, TNFi, VEGF diizeyi

Tablo 1. Hastalarin bazi klinik ve demografik 6zellikleri

Karakteristik

Yas, ortalama = SD 487128
Cinsiyet, erkek, 1 (%) | 40(54.1)
Tamn (%) ' |
1r- AXSPA 23 (3L1)
AS 51 (68.9)
HLA-B27 pozitiflii, n (%) 30 (66.7)/45
Sigara dykiistt (kullanmg), n (%) 50 (68.5)73 = 5
Semptom Stiresi, ortanca (IQR) yil 18(17)
Tam Siiresi, ortanca (IQR) y1l | 8(10)
Periferikartrit, n (%) 15 (20.5)73
Entezit, 1 (%) 454T
Daktilit. n (%) 1(1.4y73
Kalga tutulumu, n (%) 27(36.5)/74
Akut anterioriiveit, n (%) FTE)
psbriazis, n (%) 4G5
1BH. n (%) 5(7.6)/66
Komorbidite, n (%) 23 (35.4)/65
NSAILn (%) | 53(30.3)66
sDMARD, n (%) [ 15@3.1)65

Tablo 2. Serum VEGF duizeyinin longitudinal degisimini etkileyen faktorler

Univariate analiz BASDAI+CRP modeli ASDAS-CRP modeli

B (%95 GA) p B (%95 GA) p B (%95 GA) p
Kalca agrisi 181,74 (12,71-350,77) 0,035 357,04 (112,35-601,73) 0,04 338,36 (102,40-574,3) 0,005
fanda 6,91 (-14,05-0,24) 0,058  -13,93 (-24,56-3,31) 0,01  -14,36 (-24,68-4,03) 0,006
gecikme suresi
Cinsiyet -216,88 (-390,6-43,2) 0,014  -154,23 (-336,94 -28,48) 0,09  -162,6 (-336,70-11,4) 0,006
HLA-B27 -233,4 (-440,67-26,11) 0,027  -135,78 (-326,08-54,52) 0,16  -126,54 (-309,2-56,1) 0,17
BASDA 4,12 (1,06-7,18) 0,008 5,60 (2,16-9,05) 0,001
ASDAS-CRP 110,04 (58,18-161,88) <0,001 132,31 (74,70-189,92) <0,001
CRP 5,86 (1,02-10,7) 0,018 4,09 (-0,99-9,18) 0,11
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. o . g . o Tablo 1. Aksiyal diloartrit hatalarinda simfizit iliskili faktorl
Aksiyal spondilit hastalarinda simfizit varhgi avo ya’ spondroartnit hataiannda Smnzt skl Taxtorer

radyografik hasarin bir géstergesi olabilir MousiL Mg
B amss e B amss e

Elif Durak Ediboglu!, Ayberk Sinci2, Haluk Cinakli3, Esra Erpek?, i 0726-7.731 | 014 0.768 0.6527.125 | 021
Haluk Cinakli3, Giilay Alp3,"Ayten Ozkan3, Eda Otman Akat3, ::rzr::tcl)grvll 0.020 0.970-1.072 | 0.44 0.005 09511063 | 0.85
Idil Kurut Aysin3, Mustafa Ozmen3, Sercan Giicenmez3, A o SRR i T s
Dilek Solmaz3, Servet Akar3 tutulumu

cre 0.007 0987-1.027 | 051
1Hatay Egitim Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Hatay e [T Oy 051
2[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, [zmir :;';“e’:r'mm n:ae7 04184078 | 05
3lzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakultesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, S'Eﬁ'ﬂ' 1275 10959579 | 0.034
Romatoloji Bilim Dali, izmir ::r.'.;l

ASDAS-CRP 0.083 06871728 | 068

Servikal 0.010 0.863.1.060 | 068

MSASS
Amag: Aksiyal spondiloartritlerde (axSpA) sakroiliyak grafiler ey aoa Lonolote (oAt
sakroiliyak ve kalca eklemlerinin degerlendirilmesinin yani sira SIE skoru (0 0.291 08692058 | 0.18
simfizis bolgesinin ve iskial entezis bolgelerinin degerlendirilmesine o
olanak saglar. Bu caligmada; simfizis varhiginin hastalik iligkili
faktorler ve diger radyolojik tutulum 6zellikleri arasindaki iligkinin Tablo 2. AxSpA hastalarinin bazi demografik, klinik ve radyolojik
test edilerek gozden gecirilmesi planlanmugtir. ozellikleri

T - T Simfizit Simfizit

Yiintt‘m‘n (‘;ah§nhlz?ya f{xSpA ‘tahln151yla takipli sak‘roﬂq‘zak‘ eklem h:;:alar ( :-r)n ! (_|)m e
grafisi ile simfiziti degerlendirilen 384 hasta dahil edildi. Non- (n=384)
radyografik axSpA hastalarinda simfizit varlifi saptanmasi 34.6 357
.. . . Tani yasl, ortalama (SS) 42,1 (11,9) ) ! 0,53
icin analiz radyografik axSpA hastalar1 ile yapildi. Hastalarin 17 a7
demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri kaydedildi. Sakroiliyak Cinsiyet, erkek, % 73,7 70,2 75,3 0,45
eklem grafisinde simfizis pubiste diizensiz goriiniim simfizit HLA-B27 pozitifligi, % 653 838 623 0,010
olarak degerlendirildi. Degerlendirme bir romatolog (EDE) ve bir S —

: . y N N emptom stresi, medyan 13013 1512 8@ 0.001
radyolog (AS) tarafindan yapildi. Simfizit varlig1 ve diger faktorler (IQR) (3) (12) ) <U
al:asmd:?k.i iligki he.m .tek degiskenli hem de ¢ok degiskenli analiz Total SIE skoru, medyan (IQR) 6 (3) 82 6 () 20,001
yontemi ile test edildi. SIE total ankiloz, % 336 653 290  <0,001
Bulgular: Calismaya dahil edilen 384 hastanin %73,7’si erkek, Servikal mSASS skoru,

. 0 (6) 6 (18) 0 (6) <0,001
ortalama tani yasi (= SS) 42,1 (+11,9) di. Calisma grubunun medyan (IQR)
demografik, bazi klinik ve labortauvar karakteristikleri Tablo Servkal sindesmofit, % 43,2 71,1 37,5 <0,001
I’de 6zetlenmistir. Hastalarm 49’unda (%12,8) sakroiliyak eklem Lumbal mSASS skoru, 06) 6 (33) 0 20,001
grafisinde simfizit saptandi. Simfizit varligr ve iliskili faktorlerin medyan (IQR) '
degerlendirildigi tek degiskenli analizde simfizit varlig1 semptom Lumbal sindesmofit, % 28,8 48,6 26,6 0,005
stiresi (p<0,001), tani siiresi (p<0,001), HLA-B27 pozitifligi Kalca tutulumu, % 16,6 31,3 14,5 0,004
(p=0,001), degerlendirilen grafilerde radyografik kalca tutulumu B
(p_() 006 g ten g yog ASDAS- CRP skoru, medyan 30(1.8) 34(14) 30(1.8 0,030
p=0,000), total sakroiliyak eklem skoru (4-8) (p<0,001), bazal (IQR)
servikal mSASS skoru (p<0,001), bazal lumbal mSASS skoru Serum CRP diizeyi, medyan o (1o 5 18,0 8.4 0.001
(p<0,001), serum CRP diizeyi (p=0,001), ASDAS-CRP skoru (IQR) 7(19.3) (234 (17.2) '

(p=0,030) ile iligkili bulundu. Simfizit varlig1 cinsiyet, tani yast,
ekstramuskuloskeletal ve periferik tutulum ile iligkili bulunmadi.
Multivariate sakroiliyak
eklemlerde total ankiloz varligi ve kalga tutulumu ile iligkili
bulundu (Tablo 2).

analizderadyolojik = simfizit varlig

Sonug: AxSpA hastalarinda simfizit diger tutulumlara eglik etmenin
yanu sira radyolojik hasarin bir gostergesi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyal spondiloartrit, simfizit, radyografik
hasar
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Aksiyal spondilit hastalarinda iskial entezit varhiginin
diger radyolojik tutulumlar ve periferik entezit iliskisi

Elif Durak Ediboglu!, Ayberk Sinci2, Dilek Solmaz3, Esra Erpek3,
Haluk Cinakli3, Giilay Alp3, Eda Otman Akat3, idil Kurut Aysin3,
Ayten Ozkan3, Hasan Kocaayan3, Sercan Giicenmez3,

Mustafa Ozmen3, Servet Akar3

THatay Egitim Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Hatay
2[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, [zmir

3izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, izmir

Amag: Aksiyal spondiloartritlerde (axSpA) sakroiliyak grafiler
sakroiliyak ve kalca eklem tutulumunun yani sira simfizis bolgesinin
ve iskial entezis bolgelerinin degerlendirilmesine olanak saglar.
Bu caligmada; iskial entezit varliginin hastalik iligkili faktorler,
periferik entezit varligi ve diger radyolojik tutulum o6zellikleri
arasindaki iligkinin test edilerek gozden gecirilmesi planlanmigtir.

Yontem: Caligmaya axSpA tanisiyla takipli sakroiliyak eklem
grafisi ile iskial enteziti degerlendirilen 355 hasta dahil edildi.
Non-radyografik axSpA hastalarinda iskial entezit varlig: 1 hastada
saptandif1 i¢in analiz radyografik axSpA hastalar1 ile yapildi
Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri kaydedildi.
Sakroiliyak eklem grafisinde pubis kollarinda tendon ve ligamanlarin
kemige baglandig1 bolgede (alt bolge) diizensiz goriiniim iskial
entezit olarak degerlendirildi. Radyolojik degerlendirme bir
romatolog (EDE) ve bir radyolog (AS) tarafindan yapildi. Tskial
entezit varligi ve diger faktorler arasindaki iliski hem tek degiskenli
hem de ¢ok degiskenli analiz yontemi ile test edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastanin %74’ erkek, ortalama
tan1 yagt (= SS) 42 (11,9) idi. Caligma grubunun demografik ve
baz1 radyolojik karakteristikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir. Tskial
entezit 57 (%16,1) hastada saptandi. Iskial entezit varligi ve
iligkili faktorlerin degerlendirildigi tek degiskenli analizde cinsiyet
(p=0,006), semptom stiresi (p<0,001), tan1 siiresi (p=0,002), HLA-
B27 porzitifligi (p=0,09), degerlendirilen grafilerde radyografik
kalca tutulumu (p<0,001), total sakroiliyak eklem skoru (p<0,001),
bazal servikal mSASS skoru (p<0,001), bazal lumbal mSASS skoru
(p<0,001), simfizit varlig1 (p<0,001), serum CRP diizeyi (p=0,014)
iskial entezit ile iliskili bulundu. Iskial entezit varligr ile topuk
agrist (p=0,61) veya SPARCC entezit skoru (p=0,59) arasinda iliski
saptanmadi. Multivariate analizde kurulan iki modelde serum
CRP diizeyi, servikal sindesmofit varligi, sakroiliyak eklemde total
ankiloz varligi ve SIE skoru, iskial entezis varlig1 ile iliskili bagimsiz
degisken olduklar1 goriildii (Tablo 2).

Sonug: AxSpA hastalarinda iskial entezit klinik topuk agrisindan
bagimsiz gorilebilmekle birlikte radyografik hasarin da bir
gostergesi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyal spondiloartrit, iskial entezit,
radyografik hasar

Tablo 1. iskial entezit gelisimi ile iliskili faktorler

Model 1 Model 2
B CI(%95) P B CI(%95) P

Cinsiyet 0.925 0.757-8.400 | 0.13 0.795 0.650-7.543 | 0.20
HLA-B27 0.263 0.513-3.299 | 0.58 0.067 0.418-2.738 | 0.89
pozitifigi
Semptom | 0.044 0.999-1.093 | 0.05 0.045 0.997-1.098 | 0.68
siires1
Kalga 0.712 0.651-6.379 | 0.22 0.662 0.630-5.966 | 0.25
tutulumu
CRP 0.022 1.003-1.043 | 0.022 0.022 L.OOL-1.045 | 0.044
Servikal 1.125 1.042-9.094 | 0.042
sindesmofit
Lumbal 0123 0.388-3301 | 0.051
smdesmofit
SIE total 1.247 13159215 | 0.012
ankiloz
varhi
Servikal -0.002 0.956-1.043 | 0.93
mSASS
Lumbal 0.018 0.979-1.059 | 0.38
mSASS
SIE skoru 0.543 1.265-2.343 | 0.001
(0-8)
Tablo 2. AxSpA hastalarinin bazi demografik, klinik ve radyolojik
ozellikleri

Tim iskial iskial p

hastalar  entezit entezit

(n=355)  (+) )

(n=57) (n=298)

42,0 35,3 35,2
Tani yasl, mean (SS) (11.9) (11.9) (12.5) 0,99
Cinsiyet, erkek, % 74 88,9 71,3 0,006
HLA-B27 pozitifligi, % 65,1 82,2 61,7 0,010
semptom stiresi, medyan 13(13) 20(12)  12(14)  <0,001
(IQR)
Total SIE skoru, medyan 603) 8(1) 603) <0,001
(IQR)
SIE total ankiloz, % 33,5 68,4 26,8 <0,001
Servikal mSASS skoru,
medyan (IQR) 0(8) 9(18) 0(4) <0,001
Servikal sindesmofit (+), % 43,4 77.8 35,5 <0,001
Lumbal mSASS skoru,
medyan (IQR) 0(4) 6 (30) 0(0) <0,001
Lumbal sindesmofit (+), % 29,0 55,8 24,4 <0,001
Kalca tutulumu, % 15,9 38,2 11,8 <0,001
Serum CRP duzeyi, medyan 10 (20) 14 (29) 9(19) 0,014

(IQR)
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AXSpA hastalarinda servikal tutulum progesyonu ile Tablo 1. AxSpA hastalarinda servikal progresyon iliskili faktorler

iliskili faktorler Model T Model2
Elif Durak Ediboglu!, Ayberk Sinci2, Dilek Solmaz3, Esra Erpek3, e :_(m ?gﬁ)“ : E :_Uq : f'(!:‘:?m b
Haluk Cinakli3, Giilay Alp3, Eda Otman Akat3, Idil Kurut Aysin?, Tam -0.585 | 0.156-1.989 037 1444 052234415 | 0.18
~ . Cinsiyet 0.077 0.354-3.295 0.89 0.270 0.407-4.218 0.65
&yten fOZé)(ans’ I;Ia;an KOnya}n3, Sercan GuCCnmeZ3, Sem;tnm -0.0.20 0.935-1.027 0.39 -0.034 0.920-1.015 0.17
ustara zmen-, dServet ar stiresi
Servikal 1.308 1.310-10.439 0.014
1Hatay Egitim Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Hatay sinclsmiofi
i . . Lumbal 0.834 0.698-7.596 0.17
2[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dali, [zmir sindesmofit
. - . SIE | 0.991 0.771-9.411 0.12
3lzmir Katip Celebi Universitesi Tip Faklltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, ank::::vamg.
Romatoloji Bilim Dali, izmir Basz:gewikﬂ' 0.005 0.945-1.072 0.85
Amag: Aksiyal spondiloartritlerde (axSpA) yapisal hasarin Bazal Lumbal 0.050 09951110  [0.08
o .. . o1 . . mSASS
degerlendirilmesinde sakroiliyak eklemlerden ziyade servikal, SEskora [0 T TR Y
lumbal spinal yapilar ve kalca ekleminin degerlendirilmesi 6nemli 8)
olmus ve bu skorlama sistemlerindeki degiskenlere yansimistir. Bu
calismada servikal spinal progresyona etkili faktorlerin aragtirilmas: . - —
amaclanmustir Tablo 2. AxSpA hastalarinin demografik ve radyolojik 6zellikleri
o o ) Tiim Servikal Servikal p
Yontem: Calismaya axSpA tanusiyla takipli en az iki yil ara ile hastalar progresyon progresyon
cekilen sakroiliyak eklem grafisi ile servikal modifiye Stoke () )
Ankilozan Spondilit Spine (mSASS) skorlar1 degerlendirilen hasta Taniyasi, ortalama (SS) 33 (14)  40(19) 32 (13) <0,001
dahil edildi. En az iki y1l ara ile ¢ekilen iki grafi arassnda mSASS Cinsiyet, erkek, % 62,0 76,2 58,9 0,037
skorunda 1 birim ve tizeri degisiklik olmasi progresyon olarak kabul HLA-B27 pozitifligi, % 63,3 636 62,1 0,56
edildi. Degerlendirme bir romatolog (EDE) ve bir radyolog (AS) —
ini semptorn sures, 10(12,3) 15(15) 10(11) 0,004
tarafindan yapildi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar ortanca (IQR) . .
6zellikleri. 1.<a‘yd‘edildi. Servikal‘ progresyon varlig1 ve d%ger fa.ktérlt?r mNY pozitifligi, % 68,8 88,1 64.6 0,03
arasmdaki iligki hem tek degiskenli hem de ¢ok degiskenli analiz Total SIE skory. ortanca
yontemi ile test edildi. (IQR) ' 5(5) 7(2,3) 4(4) <0,001
Bulgular: Calismaya dahil edilen 237 hastanin %62’si erkek, ngra' Se;\t/!;aclangli)ARS)S 02) 6(15) 0(0) 0,001
ortanca tani yast (IQR) 33 (14) idi. Hastalarin %68,8’1 radyografik U0
axSpA ile takipliydi. Calisma grubunun demografik, klinik ve SBESF"J ll(J)rth]:r?lc;n(?QAs)S 0(0) 0(18) 0(0) <0,001
laboratuvar karakteristikleri Tablo 1’de 6zetlenmigtir. Hastalarin — '
42’sinde (%17,7) ortanca (IQR) 3 (2) takip siiresinde servikal SIE'de total ankiloz, % 24,1 22,4 17.9 <0,001
grafi ile takibinde servikal progresyon saptandi. Servikal mSASS Servikal sindesmofit, % 30,7 73,8 20,8 <0,001
skorunda progresyon varlig1 ve iligkili faktorlerin degerlendirildigi Lumbal sindesmofit, % 16,3 48,6 9,6 <0,001

analizde servikal progresyon varligi semptom siresi (p=0,004),
semptom baglangi¢ yag1 (p=0,011), tan1 yast (p<0,001), sakroiliyak
eklem grafisinde total ankiloz (STE skor =8) varlig1 (p<0,001), total
SIE skoru (0-8) (p<0,001), bazal servikal mSASS skoru (p<0,001),
servikal sindesmofit varligi (p<0,001), bazal lumbal mSASS skoru
(p<0,001), lumbal sindesmofit varlig1 (p<0,001), ile iligkili bulundu.
Servikal progresyon HLA-B27, sigara, ekstramuskuloskelatal
veya periferal tutulumdan herhangi birinin varligi, bazal hastalik
aktivite skorlart (BASDAI, ASDAS-CRP) ile iligkili bulunmadi.
Multivariate analizde kurulan farkli iki modelde tanida yas, servikal
sindesmofit varligi, sakroiliyak eklem skoru servikal progresyonla
iligkili bagimsiz degisken olduklar goriildi (Tablo 2).

Sonug: AxSpA’da hastalarin spinal progresyon agisindan takibinde
tan1 yagi ve spinal tutulum varlig: ve sakroiliyak eklem skorunun
servikal spinal progresyon i¢in 6ngordiiriiciiler olabilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyal spondiloartrit, servikal progresyon,
mSASS
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PP-074

Ankilozan spondilit tanili bireylerde biyopsikososyal
durumun cinsiyetler arasinda karsilastiriimasi ve
hastalik aktivitesi ile iliskisinin incelenmesi

Ugur Verep!, Nazli Elif Nacar?, Mehmet Soy3, Fatog Onen#,
Edibe Unal’

1Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, [zmir

2Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara, Kahramanmaras Sitct imam
Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Fizyoterapi Bolim,
Kahramanmaras

3Altinbas Universitesi Tip Fakdiltesi, Bahcelievler Medicalpark Hastanesi,
Istanbul

4Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, izmir

SHacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakdiltesi, Ankara

Amag: Ankilozan spondilit hastalarinin biyopsikososyal durumlar
ile hastalik aktivitesi arasindaki iliski mevcut c¢aligmalarda
aragtirilmasima ragmen biyopsikososyal durumun cinsiyetler
arasindaki farkliliklar: ile ilgili ¢aligma hentiz yoktur. Bu caligma
ile, ankilozan spondilit tanili bireylerde cinsiyetler arasinda
biyopsikososyal durumu kargilagtirmayr ve hastalik aktivitesi ile
olan iligkisini degerlendirmeyi amacladik.

Yéntem: Caligmamiza Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali’na bagvurarak
ankilozan spondilit tanist alan 129 birey dahil edildi. Bireylerin
sosyo-demografik 6zellikleri, hastalik aktivitesi (BASDAI),
biyopsikososyal durumlar1 (Biligsel Egzersiz Terapi Yaklagimi-
Biopsychosocial Questionnaire (BETY-BQ)) ve depresyon-
anksiyete diizeyleri [Hastane Anksiyete-Depresyon Skalasi (HADS)]
degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizinde cinsiyetler arasi
kargilagtirmalarda Mann-Whitney U testi ve degiskenlerin iligki
durumunun incelenmesinde Spearmann korelasyon testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya 51 kadin ve 78 erkek ankilozan spondilit
tanist almug birey dahil edildi. Farkli cinsiyetteki bireylerin yag
ortalamast birbirine benzer olup 43,81+11,34 idi (p=0,894). Ayrica,
BASDALI degerleri arasinda da anlamli bir fark yoktu (p=0,130).
Cinsiyetler arast BETY-BQ toplam, fonksiyonellik ve duygu-
durum alt parametrelerinde kadinlar grubunun aleyhinde anlaml
fark oldugu goriildi (sirastyla p=0,008; p=0,022 ve p=0,006). Ayn1
sekilde, kadin cinsiyetinde HADS-anksiyete skoru daha koti
bulundu (p=0,004). Ek olarak, BASDALI ile BETY-BQ toplam,
fonksiyonellik ve duygu-durum ve HADS-anksiyete arasinda
anlamli derecede iligki oldugu bulundu (sirasiyla r=0,568, r=0,665,
r=357, ve r=0,448; p<0,001).

Sonug: Bu ¢alisgmada ankilozan spondilit tanili kadin bireylerin
biyopsikososyal durumlarinin erkek bireylere gére daha fazla
etkilenmis oldugu ve bu etkilenimin hastalik aktivitesi iizerine
olumsuz yansidig1 goriildi. Caligmadan elde edilen veriler, kadin
cinsiyet ve hastalik aktivitesi iligkisi dikkate alindiginda, AS’li
bireylerin biyopsikososyal 6zelliklerinin de degerlendirilmesinin
tedavilerden elde edilecek optimum yararlanima katkida bulunacag:
yoniinde yorumlandu.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, biyopsikososyal yaklagim,
psikososyal

PP-075

Psoriatik artritin randomize kontrollii calismalarinda
sis ve hassas eklemlerde iyilesme

Mustafa Ekici, Erdin¢ Unaldi, Gizem Ayan, Emre Bilgin,
Umut Kalyoncu

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

Giris: ACR yamiti, psoriatik artritte periferik eklemleri
degerlendirmek i¢in kullanilir. ACR tedavi yanitindaki ana bilesen
sis eklem (SE) ve hassas eklemlerdir (HE). Bunlarla birlikte
hasta ve hekimin global degerlendirmesi, akut faz yaniti, agr1 ve
fonksiyon bu tedavi yanitina dahildir. Bu nedenle periferik artritin
en iyi SE ve HE tzerinden degerlendirilebilecegi distiniilebilir.
PsA’da ACR tedavi yanitlarinin genellikle anti-TNF ve anti-
IL17/anti-IL23 arasinda benzer oldugu bulunsa da anti-TNF
tedavilerinin periferik eklem iizerinde daha etkili olabilecegine dair
genel bir goriis vardir.

Amag: Bu ¢alisma, PsA’da yapilan randomize kontrollii galismalarda
SE ve HE nin etkinligini degerlendirmeyi amacladu.

Yontem: Pubmed’de “psoriatik artrit” ve “randomize kontrolli
calisma” anahtar kelimeleriyle arama yapuk. 1975-31.10.2021
arasindaki tim caligmalar, tedavi basglangicinda ve birincil
sonlanim noktasinda SE sayist ve HE sayis1 degerleri igin tarand.
Anti-TNFlerle yapilan iki caligma ve ixekizumab’t plasebo ve
adalimumabla kargilasuran SPIRIT-1 ¢alismasi, baglangicta ve
birincil sonlanim noktasinda SE ve HE sayisim1 gostermistir. Etki
biytikligi Morris ve Klauer formiiliine gore ayr: ayr1 hesaplandi.
Etki biiyiikligiinii (EB) Cohen’e gore su sekilde yorumland:: 0-0,1
etki yok; 0,2-0,4 kiigiik etki; 0,5-0,7 intermediate etki; 0,8-x1
biiyiik etki.

Bulgular: Sertolizumab ¢aligmasinda, 200 ve 400 mg dozlarda
SE ve HE sayisinda etki biytikligi makul diizeyde bulundu. (SE
icin EB 0,84). Ixekizumabr adalimumab ve plasebo ile kargilagtiran
calismada, ixekizumab’in dort haftada bir uygulanmasinmm, HE
(EB 0,16) ve SE (EB 0,13) sayisinda adalimumaba gore minimal
diizeyde daha etkili oldugu gozlenmistir. Ixekizumabin plasebo
tizerindeki etkisi de adalimumab’m plasebo iizerindeki etkisinden

biraz daha iyidir. (HE’de 0,51’¢ kars1 0,36, SE’de 0,38’¢ kars1 0,29).

Sonug: PsA hastalarinda RKC’lerde periferik eklemi dogrudan
degerlendiren §E ve HE sayisindaki degisiklikler yeterince
bildirilmemigtir. Sinirl sayida rapora gore, anti-TNEF’ler (6rnegin;
certolizumab), birincil sonlanim noktasinda §E ve HE sayisinda
onemli iyilesmeye neden olur. Ote yandan, ixekizumab’m SE
ve HE iizerinde adalimumab kadar etkisi vardir. Ant-IL 17
tedavilerinin periferik eklem tizerindeki etkisi, sanildig1 gibi anti-

TNF’lerden daha az degildir.

Anahtar Kelimeler: Anti TNF, anti IL-17, hassas eklem, psoriatrik
artrit, sis eklem
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Tablo 1, Calismalarin etki bayuklGgu analizi

Hassas eklem sayisi

Referans Hafta  Tedavi Kontrol Bazal (tedavi&kontrol) EB EB
(h) (Morris) (Klauer)

Spirit-1 12 Ixekizumab 4 h (n=107) Adalimumab (n=101)  20,5(13,7) vs. 19,3 (13,0) 0,16 0,91
12 Ixekizumab 2 h (n=103) Adalimumab (n=101)  21,5(14,1)vs. 19,3 (13,00 0,12 0,29
12 Ixekizumab 4 h (n=107) Plasebo (n=106) 20,5(13,7)vs. 19,2 (13,0) 0,51 5.1
12 Ixekizumab 2 h (n=103) Plasebo (n=106) 21,5(14,1)vs. 19,2 (13,0) 0,47 3,9
12 Adalimumab (n=101) Plasebo (n=106) 19,3(13,0)vs. 19,2 (13,0) 0,36 4,1

GENOVESE, Mark C., ve ark. M02-570 Adalimumab (n=51) Plasebo (n=49) 25,3(18,3)vs. 29,3 (18,1) 0,19 0,30

Calisma grubu

RAPID-PsA 24 Certolizumab 200mg (n=138)  Plasebo (n=136) 21,5(15,3)vs. 19,9 (14,7) 0,67 0,75
24 Certolizumab 400mg (n=135)  Plasebo (n=136) 19,6 (14,8) vs. 19,9 (14,7) 0,49 0,61

Sis Eklem Sayisi

Spirit-1 12 Ixekizumab 4 h (n=107) Adalimumab (n=101)  11.4(8.2) vs. 9.9 (6.5) 0,13 0,63
12 Ixekizumab 2 h (n=103) Adalimumab (n=101)  12,1(7,2) vs. 9,9 (4,7) 0,19 1,18
12 Ixekizumab 4 h (n=107) Plasebo (n=106) 11,4 (8,2) vs. 10,6 (7,3) 0,38 3,8
12 Ixekizumab 2 h (n=103) Plasebo (n=106) 12,1(7,2) vs. 10,6 (7,3) 0,45 3,2
12 Adalimumab (n=101) Plasebo (n=106) 9.9 (6.5) vs. 10.6 (7.3) 0,29 4,4

gsh'\;on\f;%b'\gark Coveark MO2-570 ) Adalimumab (n=51) Plasebo (n=49) 18.2(10.9)vs. 18.4 (12.1) 0,33 0,29

RAPID-PsA 24 Certolizumab 200mg (n=138)  Plasebo (n=136) 11.0(8.8) vs. 11.0(8.8) 0,84 0,83
24 Certolizumab 400mg (n=135)  Plasebo (n=136) 10.5(7.5) vs. 11.0 (8.8) 0,84 0,87

PP-076

Tersiyer bir merkezde psoriatik artrit hastalarinda
gunliik pratikte tedavi secimleri nelerdir?

Mustafa Ekicil, Erding Unaldi!, Levent Kilic,
Fatmagiil Giilbahce Incesu?, Umut Kalyoncu!

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

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

Amag: Psoriatik artrit'te giinliik pratikte NSAT ilaclar, sentetik
ve biyolojik DMARD’ler kullanilabilmektedir. Bu kesitsel
analizde ayaktan bagvuru yapan hastalarda tedavi segimleri gézden
gecirilmesi amaglanmugtir.

Yontem: Kasim 2021 ile Haziran 2022 tarihleri arasinda
bolimiimiize ayaktan bagvuran 157 hastanin kesitsel olarak hangi
tedaviler aldiklar1 kaydedilmigtir. Hastalarin hastalik aktiviteleri
de (ASDAS-CRP) not edilmistir. ASDAS-CRP skoruna gore <1,3
remisyon, 1,3-<2,1 disiik hastalik aktivitesi, 2,1-3,5 orta hastalik
aktivitesi, >3,5 yiiksek hastalik aktivitesi olarak degerlendirilmistir.
PsA hastalarinin kesitsel olarak kullandiklar1 sentetik DMARD’ler
(metotreksat, sulfasalazin, leflunomid) ve bDMARD’lar (anti-
TNF, anti-IL17, anti-I.12/23) ve bu tedavilerin kombinasyonlar1
kaydedilmistir.
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Bulgular: Yiiz elli yedi PsA hastasmnin (%65,3 kadin) ortalama
yaslar1 46,9’dur (10,7). Bagvurusu sirasinda hastalarin %11,5’1 hicbir
tedavi almiyor, %13,4%i ise sadece NSAI kullaniyordu. Sadece
sentetik DMARD kullanimi tiim hastalarm %26,1, bDMARD
kullanimu ise %49 hastada saptandi (Sekil 1). Tedavi secimleri su
sekildeydi: Glukokortikoid 60 (%38,2), Metotreksat 58 (%36,9),
NSAI ila¢c 57 (%36,3), Leflunomid 32 (%20,4), sulfasalazin
18 (%11,5), anti-TNF 52 (%33,1), sekukinumab 19 (%12,1),
ustekinumab 6 (%3,8). Tum hastalarin ASDAS-CRP’ye gore
disiik hastalik aktivitesi veye remisyona ulagma oranlari %40’dur,
tedavi secimlerine gore dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Sonug: Bir tersiyer merkezde kesitsel olarak PsA’da tedavi
secimleri gosterilmigtir. Buna gére poliklinik takibine gelen hastalar
daha siklikla kadindir (beklenen kadin-erkek esit orandadir),
bDMARD’lar hastalarin yarisinda kullanilmaktadir (beklenen tiim
PsA hastalarinin yaklagik % 15’idir), hi¢ tedavi almayan veya sadece
NSAI kullanan énemli bir hasta grubu bulunmaktadir, sentetik
DMARD’lardan metotreksat ve leflunomid kullaniliyor olmakla
birlikte oranlari ¢ok yiiksek degildir, glukokortikoidler halen tercih
edilen bir tedavi segenegi olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik DMARD, psoriatrik artrit, sentetik
DMARD



Psoriatik Artrit Hastalan Tedavi Dagilimlar (n=157)

1 | l ]
! l {

Subfasalazie (%4.5)
DMARD ikili kambinasyonlan (%3.9}

bDMARD + MTX (%36.9)
bDMARD + LEF (%19.5)
bBOMARD + S5 (%10.8)
BDMARD + MTX + S52 (%15.2)
BOMARD + MTX + LEF (%13.0)
bOMARD + MTX + LEF + $5Z (%4.3)

Sekil 1. Psoriatik artrit hastalarinda tedavi dagilimlari

PsA hastalarinin tedavi durumlarina gére dusuk hastalik aktivitesi

ASDAS <2,1 (distik
hastalik aktivitesi veya
remisyon)

58/145 (%40,0)
10/17 (58,8)
7/20 (%35,0)
11/37 (%29,7)
17/30 (56,7)
11/41 (26,8)

Tedaviler

Tum hastalar

Tedavi almiyor n (%)

Sadece NSAI n (%)

Sentetik DMARD n (%)

Sadece bDMARD n (%)

bDMARD + sentetik DMARD n (%)

PP-077

Tersiyer bir merkezde spondiloartrit hastalarinda
gunliik pratikte tedavi secimleri nelerdir?

Erdinc Unaldi, Mustafa Ekici, Levent Kilig,
Fatmagiil Giilbahge Incesu, Umut Kalyoncu

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

Amag: Spondiloartritler’de giinliik pratikte NSAT ilaclar, sentetik
ve biyolojik DMARD’ler kullanilabilmektedir. Bu kesitsel analizde
ayaktan bagvuru yapan hastalarda tedavi segimlerinin gozden
gecirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Kasim 2021 ile Haziran 2022 tarihleri arasinda ayaktan
poliklinigimize bagvuran 678 hastanin hastalik aktiviteleri
kesitsel olarak degerlendirilmistir. Spondiloartritler su sekilde
gruplanmustir. Ankilozan spondilit, non-radyografik SpA ve sadece
periferik SpA. Hastalarin hastalik aktiviteleri de (ASDAS-CRP)
not edilmistir. ASDAS-CRP skoruna gore <1,3 remisyon, 1,3-<2,1
diisiik hastalik aktivitesi, 2,1-3,5 orta hastalik aktivitesi, >3,5 yiiksek
hastalik aktivitesi olarak degerlendirilmistir. SpA hastalarinin
kesitsel olarak kullandiklar1 sentetik DMARD’ler (metotreksat,
sulfasalazin, leflunomid) ve bDMARD’ler (anti-TNF, anti-11.17)
ve bu tedavilerin kombinasyonlar1 kaydedilmistir.

Bulgular: Bu kesitsel calismaya 678 hasta dahil edilmistir; 582 AS
(%52,0 kadin), 72 nr-AxSpA (%40,2 kadin), 26 sadece periferik
SpA (%46,1 kadin). Tiim hastalarin ortalama yas1 45,9 (10,4)
AS 45,8 (10,6), nr-AxSpa 43,5 (9,6), periferik SpA 47,3 (8,4).
Bagvurusu sirasinda hastalarin % 14,4’ hicbir tedavi almuyor,
%20,3"ii ise sadece NSAT kullantyordu. Sadece sentetik DMARD
kullanimi tiim hastalarm %9,4, bDMARD kullanimi ise %55,9

hastada saptandi, bDMARD kullanan hastalarin %28,3’ii sentetik
DMARD ile kombine tedavi almaktayd: (Sekil 1). Tedavi segimleri
su sekildeydi: NSAT ilag 370 (%54,7), sulfasalazin 130 (%19,2),
glukokortikoid 66 (%9,7), Metotreksat 62 (%9,2), Leflunomid
10 (%1,5), anti-TNF 335 (%49,4), sekukinumab 44 (%6,5). Tim
hastalarm  ASDAS-CRP’ye gore diisiik hastalik aktivitesi veya
remisyona ulagsma oranlar1 %42,0’dir, bDMARD kullanma ve
kullanmama arasinda fark yoktur.

Sonug: Bir tersiyer merkezde kesitsel olarak SpA’da tedavi
secimleri gosterilmigtir. Buna gore poliklinik takibine gelen SpA
hastalarinin  yarisindan  fazlass bDMARD  kullanan hastalardan
olusmaktadir. Hi¢ tedavi almayan ve sadece NSAI kullanan
hastalar da 6nemli bir hasta grubunu olusturur. Sulfasalazin tek
bagma veya bDMARD’lerle kombine olarak tiim SpA hastalarinin
beste birinde kullanilmaktadir. SpA hastalarinda bDMARD
kullaniminda monoterapi sik olmakla birlikte sentetik DMARD
kombinasyonu (6zellikle de sulfasalazin ile) nadir olmayarak tercih
edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik dmard, dmard, nsai, spondiloartrit,
tedavi

Spondiloartrit Hastalarinda Tedavi Dagilimlan (n=678)
| | | |

Tedavi Sentetik DMARD
almiyor n=98 n=64
(%14.4) (%9.4)

! ! !
!

bDMARD + SSZ (%53.2)
bDMARD + MTX (%23.3)
bDMARD + LEF (%4.7)
bDMARD + MTX + SSZ (%18.7)

cDMARD ikili kombinasyonlari (%12.6)

Sekil 1. Spondiloartrit hastalarinda tedavi dagilimlari

Tablo 1. AS ve nr-AxSpA hastalarinda tedavi secimleri

Tedaviler AS n=581 nrAxSpA
n=72
Tedavi almiyor n (%) 85 (14,6) 12 (16,6)
Sadece NSAI n (%) 118 (20,3) 18 (25,0)
Sentetik DMARD n (%) 54 (9,3) 4 (5,5)
Sadece bDMARD n (%) 231(39,7) 30 (41,6)
bDMARD + sentetik DMARD n (%) 93 (16,0) 8(11,0)
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PP-078

Psoriyatik artritte ixekizumab tedavisine yanitin her
vizitte ve zaman icinde tutarhligi

Laura C. Coates!, David Marcelino Sandoval Calderon?,
Rebecca J. Bolce?, Chen Yen Lin2, Keri Brooke Stenger?,
Aubrey Trevelin Sprabery?, Arthur Kavanaugh?,

Merve Nur Ormeci Armagan*

TNuffield Department of Orthopaedics, Rheumatology and
Musculoskeletal Sciences, Oxford University, Oxford

2Eli Lilly and Company, Indianapolis, IN

3UC San Diego School of Medicine, San Diego, CA

4Lilly llac Ticaret Ltd. Sti., Istanbul

Amag: Ixekizumab (IXE) tedavisi alan hastalarda ACR50 yanitim
ve DAPSA yanituini belirlemek, H24’ten H52’ye kadar her vizitte
ve zaman ic¢inde yanitin bireysel hasta diizeyindeki tutarliligini
ortaya koymak.

Yontem: Bu post-hoc analizde, IXE ve adalimumab (ADA)
tedavilerinin kargilasurildig: bir faz 3b/4 randomize, acik etiketli,
paralel grup caligmasi olan SPIRIT-H2H (NCT03151551)
calismasinin verileri kullanilmigtir. Aktif psoriasisten etkilenen
viicut yiizey alan1 (VYA) 2 %3 olan dokuz hasta, baglangicta
PASI=0 olarak degerlendirilmistir. Bu hastalar, baglangi¢ sonrast
vizitlerde PASI=0 ve VYA=0 olmast durumunda PASI100 yanit1
veren hasta olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan toplam 566 hasta IXE (n=283) veya
ADA (n=283) almugtir. IXE tedavisi alan ve 24. haftada ACR50
yaniti elde eden 143 hastanin %65’inde (n=93) ACRS50 her vizitte
korunmustur. Toplamda, 24. haftada ACR50 yanit1 kaydedilenlerin
%83’ti (n=118), ACR50 ve ACR20 arasinda bir miktar (%18)
dalgalanma olmakla birlikte ACRS50 yamitin1 korumustur (Sekil
A). ADA tedavisi alan ve 24. haftada ACR50 yanit1 elde eden 132
hastanin %55’inde (n=72) ACRS50 her vizitte korunmugtur. ACR50
yaniti kaydedilenlerin %801 (n=105), ACR50 ve ACR20 arasinda
bir miktar (%25) dalgalanma olmakla birlikte ACR50 yanitim
korumustur (Tablo). IXE tedavisi alan ve 24. haftada diisiik DA
(DAPSA <14) elde eden 174 hastanin %68’inde (n=119), dusik
DA her vizitte korunmustur. Yirmi dordiincti haftada diisiik DA
saptananlarin %82’si (n=142), orta derece ve diigitk DA arasinda
bir miktar (%13) dalgalanma olmakla birlikte diisiik DA yanitin
korumustur (Sekil B). ADA tedavisi alan ve 24. haftada diisiik DA
elde eden 171 hastanin %57’sinde (n=97), diisiik DA her vizitte
korunmustur. Toplamda, 24. haftada diisik DA kaydedilenlerin
%77’si (n=131), orta derece ve diisiik DA arasinda bir miktar
(%20) dalgalanma olmakla birlikte diigitk DA yanitini korumustur
(Sekil A).

Sonu¢: Bu analiz, IXE kullanan hastalarm ADA kullananlara
kiyasla sayica daha yiiksek bir oraninin, ACR50 ve DAPSA
yanitlartyla ol¢tildigi tizere, her vizitte ve zaman i¢inde bireysel
hasta diizeyinde yanit tutarlilig: sergiledigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Psoriyatik artrit, IL17 inhibitorleri, ixekizu
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DAPSA<14 LDA

IXEQ4W (N=174)
Hafta

24 32 40 52

W Tedaviyi birakanlar
=-= Eksik/Yuksek Hastalik Aktivitesi
et [T Orta Derece Hastalk Aktivitesi

| EEmDusuk Hastabk Aktivitesi
_

« 24, Haftada dusuk hastalik
aktivitesi (LDA) elde eden
hastalann %68'i (N=119),
LDA'y1 52. haftaya kadar her
vizitte korumustur

« Hastalann %82'si (N=142), bir
miktar dalgalanmaya ragmen,
LDA’y1 52. haftaya kadar
korumustur

« Hastalann %13’uinde (N=23)
orta derece hastalik aktivitesi ve
LDA arasinda bir miktar
dalgalanma olmustur

Sekil. Yirmi dordinct haftada DAPSA =14 (dustk hastalik aktivitesi)
kaydedilen PsA hastalarinda IXE'nin etkisinin zaman icindeki tutarliigini
aciklayan 1si haritasi diyagrami.

e 24 haftada dustk hastalik aktivitesi (LDA) elde eden hastalarin %68’
(n=119), LDA'yl 52. haftaya kadar her vizitte korumustur e Hastalarin
%82'si (n=142), bir miktar dalgalanmaya ragmen, LDA'yl 52. haftaya
kadar korumustur e Hastalarin %13’'inde (n=23) orta derece hastalik
aktivitesi ve LDA arasinda bir miktar dalgalanma olmustur

PsA hastalarinda ADA'nin etkisinin zaman icinde tutarliligi

IXE QAW  IXE Q4W ADA ADA
(n=283) (n=283) Q2w Q2w
(n=283) (n=283)
ACR50 DAPSA ACR50 DAPSA
yaniti, % <14 diisiik yaniti, <14
(n) DA, % (n) % (n) diisuik
DA, %
(n)
24. haftada yanit elde %51 %61 %47 %60
eden hastalar (143) (174) (132) (171)
Sonlanim noktasina 24.
birlikte, yaniti 52. haftaya (n=118) (n=142) (105 (131
kadar koruyanlar
Sonlanim noktasini her %65 %68 %55 %57
vizitte koruyanlar (n=93) (n=119) (72) (97)
Bir miktar dalgalanma %18 %13 %25 %20
olanlar* (n=25) (n=23) (33) (34)

*ACR50 ve ACR20 arasindaki veya dislik ve orta derece hastalik aktivitesi arasindaki
dalgalanmalar




PP-079

Ixekizumab, ankilozan spondilit tanili hastalarda
MRG veya CRP ya da BASDAI 5. ve 6. sorularla
degerlendirildigi Gzere, 6lciilebilir enflamasyonun
otesinde agrinin iyilesmesi bakimindan belirgin
patern sergilemektedir

Kurt De Vlam!, Philip G. Conaghan?, Philip J. Mease3,
Proton Rahman?, Venkatesh Krishnan?, Rebecca J. Bolce?,
David Marcelino Sandoval Calderon’, So Young Park’, Gaia Gallo?,

Walter Maksymowych6, Merve Nur Ormeci Armagan’

TUniversity Hospital Leuven, Leuven

2University of Leeds, Leeds

3Swedish Medical Center/Providence St. Joseph Health and University of
Washington, Seattle, WA

4Memorial University, St. John’s, NL

SEli Lilly and Company, Indianapolis, IN

6Division of Rheumatology at the University of Alberta, Edmonton, AB
7Lilly llac Ticaret Ltd. Sti., Istanbul

Amag: Bu caligmada, 16 haftalik (H) bir siirede MRG, CRP degeri
ve BASDAI 5/6 ile belirlenen objektif enflamasyon 6lgiitlerinin
longitudinal durumuna dayali olarak, ixekizumab (IXE) ile agridaki
iyilesme degerlendirilmistir.

Yontem: Elli iki haftalik bir faz III, ¢cok merkezli, randomize,
cift kor, plasebo (PBO) kontrolli c¢aligma olan COAST-V
(NCT02696785) calismasinda, aktf ankilozan spondilitte (AS)
IXE’nin etkililigi degerlendirilmistir. Hastalar orijinal olarak PBO
veya ADA almak iizere atanmug ve 16. haftaya gelindiginde IXE
almak iizere yeniden randomize edilmisgtir. MRG, CRP diizeyleri
ve BASDAI 5/6 ortalamasi kullanilarak enflamasyon durumu igin
kontrol saglanmak tizere, geceleri omurga agrisindaki (SP-N)
ve SF-36 viicut agrisindaki degisiklik caligma vizitleri sirasinda
olciilmiis ve analiz edilmistir.

Bulgular: MRG’ye gore enflamasyon kontrolii saglandiginda,
IXEQ4W (-3,9, p<0,001) ve ADA (-2,8, p=0,02) ile tedavi
alan hastalarda 16. hafta itibartyla SP-N’de PBO’ya kiyasla
(-1,6) anlamli azalma kaydedilmis ve IXE almak {izere yeniden
randomize edilenlerde 52. haftaya kadar daha fazla iyilesme oldugu
gortilmistir. MRG’ye gore enflamasyon kontrolii saglanmadiginda,
IXEQ4W (-3,5, p<0,01) ve ADA (-3,1, p=0,02) gruplar1 igin 16.
haftada SP-N bakimindan anlamli azalma gorilmis, IXE ile
tedavi alan tim hastalarda 52. haftaya kadar daha fazla azalma
oldugu kaydedilmistir. MRG + CRP’ye gore enflamasyon kontrolii
saglandiginda, IXEQ4W (-3,8, p=0,2) ve ADA (-3,1, p=0,4) gruplar
icin 16. haftada SP-N bakimindan PBO’ya kiyasla (-2,4) azalma
oldugu kaydedilmis, IXE gruplarinda 52. haftaya kadar daha fazla
iyilesme oldugu gorilmiistir. MRG+CRP’ye gore enflamasyon
kontrolii saglanmadiginda, IXEQ4W (-3,7, p<0,001) grubu SP-N
bakimindan PBO’ya kiyasla (-1,7) anlamli azalma elde ederken,
ADA ile goriilen iyilesme (-2,6 p=0,06) anlamli olmamis ve IXE
tedavisi alan tiim hastalarda 52. haftaya kadar daha fazla azalma
oldugu kaydedilmistir. IXE ve ADA ile 16. ve 52. haftada SF-36
viicut agristyla ilgili iyilesmeler, MRG, CRP, MRG+CRP veya
BASDAI 5/6 ile kontrol saglanissp saglanmamasindan bagimsiz
sekilde gorilmiistiir.

Sonug¢: Bu analiz, IXE’nin olgiilebilir enflamasyon bulunan
ve bulunmayan hastalarda agri bakimindan iyilesme sagladig
hipotezini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, IL-17 inhibitérleri,
ixekizumab

PP-080

Enflamatuvar artritli hastalarda anti-TNF kullanimi
ve hematolojik maligniteler: HUR-BIO kayit kitiigi
gercek yasam verileri

Emine Sariyildiz!, Zeynep Ozge Oztiirk?, Emre Bilginl,

Yahya Biiyiikagik3, Omer Dizdar#, Gozde Kiibra Yardimer!,

Bayram Farisogullar1!, Zehra Ozsoy!, Gizem Ayan!,

Giillii Sandal Uzun!, Mustafa Ekici!, Erdin¢ Unaldi!, Levent Kilic!,
Ali Akdogan!, Omer Karadag!, Sule Apras Bilgen!, Sedat Kiraz!,
Umut Kalyoncul, Thsan Ertenli!

THacettepe Universite Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universite Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
3Hacettepe Universite Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Hematoloji Bilim Dali, Ankara

4Hacettepe Universite Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Onkoloji
Bilim Dali, Ankara

Amag: TNF inhibitorleri (TNFi), enflamatuvar artritlerin (IA)
tedavisinde oldukea etkili olmakla birlikte hematolojik maligniteler
(HM) ile arasindaki olasi iliski endise yaratmaktadir. Bu ¢alismanin
amaci genel Tiirk popiilasyonu ile kargilagtirildiginda TNFi alan
IA hastalarinda HM insidansini degerlendirmektir.

Yéntem: HUR-BIO (Hacettepe Universitesi Romatoloji Biyolojik
Kay1t Kiitiigii) 2005 yilindan bu yana biyolojik DMARD kullanan
hastalarin  kaydedildigi tek merkez kayit kitigidir. TNEFi
kullanimindan sonra en az bir viziti olan romatoid artrit (RA),
spondiloartrit (SpA) ve psoriatik artrit (PsA) hastalari 2005 ile
Kasim 2021 tarihleri arasinda tarandi. HM tanisi, hematologlarin
kararina ve/veya kemik iligi/lenf nodu biyopsisine gore belirlendi.
Demografik veriler ve hastalik 6zellikleri kaydedildi. Standardize
insidans oranlar1 (SIR), yas ve cinsiyete gore dizeltme yapildiktan
sonra hesaplanarak, 2017 Tiirkiye Ulusal Kanser Kayit Kiitiigii'nden
alman yaga ve cinsiyete 6zgii SIR degerleri ile kargilagtirildi.

Bulgular: HUR-BIO veri tabanina kayith 6.139 hastadan
5.355’inin [3116 kadm (%58,2)] en az bir vizit herhangi bir TNFi
kullanim 6ykiisii vardi. TNFi kullanan bu hastalarin medyan takip
stiresi 2,6 yildi. On ii¢ hastada [SpA n=7, RA=4, PsA=2] takipte
HM gelistigi saptandi. Bu hastalarda, IA baslangicindaki medyan
yag 38 (min: 26-maks: 67), HM tanisindaki medyan yas 55,5
(aralik 38 ila 76). HM tanilari; 8 lenfoma, 2 multipl miyelom, 1
biiyiik graniiler lenfositik 16semi, 1 plazma hiicre diskrazisi ve 1
miyelodisplastik sendrom. TNFi kullanimindan HM’ye kadar
gecen medyan siire 36 (min: 4-maks: 112) ay ve TNFi dagilimy;
etanercept (n=8), adalimumab (n=6), infliksimab (n=4), golimumab
(n=1) ve sertolizumab (n=1). TNFi kullanan hastalarda HM’ler i¢in
artmus insidans hesapland: (SIR 4,23, %95 GA 2,35-7,05). HM’li
10 hasta 65 yagin alundaydi ve bu grupta hem erkeklerde (SIR 5,15,
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%95 GA 1,88-11,43) hem de kadinlarda (SIR 4,76, %95 GA 1,74-
10,55) HM’lerin insidanst daha yiiksekdti.

Sonug: TNFi alan enflamatuvar artrit hastalarinda HM riski, genel
Tiirk popiilasyonundan dért kat daha yiiksekti. TNFi tedavisiyle
iligkili HM riskine iliskin artan endise, tiim klinisyenlerin bu
farkindali1 artirma ihtiyacini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hematolojik malinite, TNF inhibitorleri,
romatoid artrit, spondiloartrit, psoriatik artrit

Kiimiilatif hematolojik malignite sayisi
S = N W E U N WY

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

ilk anti-TNF tedavisinin baslangicindan itibaren gegen siire (ay)

110 120

ilk anti-TNF tedavisinin baslangicindan itibaren zamansal olarak kimdilatif
hematolojik malignite sayisi

Hematolojik malignitesi olan hastalar icin cinsiyet ve yas gruplarina gore
SIR

Cinsiyet  Yas Gozlenen/  SIR %95 gliven
beklenen araligi
olgular

Total Tum yas gruplari * 13/3,07 4,23 2,35-7,05

20-64 yas (n=2059) 5/0,97 515  1,88-11,43

Erkek 265 yas (n=180) 0/0,39 NA -

Hepsi (n=2239) 5/1,36 3,67  1,34-8,14

20-64 yas (n=2667) 5/1,05 4,76 1,74-10,55
Kadin 265 yas (n=449) 3/0,66 4,54 1,15-12,37

Hepsi (n=3116) 8/1,71 4,67 2,17-8,88

*18 yas ve (zeri hastalari icerir. NA: Uygulanamaz, SIR: standardize insidans oranlari

PP-081

Secukinumab ile enflamatuvar barsak hastaligi
riskinde artis mi oluyor?

Fatih Albayrak!, Mustafa Giir?, Ahmet Karatag?,
Siileyman Serdar Koca2, Biinyamin Kisacik3

IDr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi,
Gaziantep

2Firat Universitesi Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

30zel Sanko Universitesi Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Gaziantep

Amag: Bu calismada, secukinumab tedavisi alan hastalarimizda
tedavi sonrasi gelisen enflamatuvar barsak hastaligi (IBH) ile ilgili
gercgek yagam verilerinin paylagilmasi amaglanmugtir.

Yontem: Nisan 2018 tarihinden beri romatoloji poliklinigimize
bagvuran ve secukinumab kullanan hastalarin dosyalar1 taranmugtir.
Daha 6nceden anti-TNF kullanan ya da biyolojik naiv olan 209
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin sorgulamasinda IBH
Oykiisii olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Bulgular: Caligmaya alinan 176 (%84,3) hasta ankilozan spondilit,
33 (%15,7) hasta psoriatik artrit. Yiz on iki (%53,6) hasta
secukinumab 6ncesi en az bir anti-TNF tedavisi almugti. Tki yiiz
dokuz hastanin 10’unda (%4,8) IBH gelismisti. Secukinumab
tedavisinin ilk biyolojik ajan olarak kullanildig: hastalarin % 1’inde
IBH gelisirken, daha énce herhangi bir anti-TNF kullanmis ve
sonrasinda secukinumab tedavisine doniilmiis hastalarin %8’inde
IBH gelismisti (p=0,018, odds ratio (OR): 8,38, %95 GA: 1,04-
67,45). Anti-TNF kullanimi sonrast ortalama 3,67 ay (4,3),
biyolojik naiv hastada 15 ay sonra IBH semptomlari gelisti.
Tablo 1’de secukinumab kullanimi sonrasi IBH gelisen hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri verilmistir.

Sonug: Bizim ¢aligmamizda secukinumab kullanan hastalarda %4,8
IBH gelistigini saptadik. Anti-TNF kullanimi sonrasi secukinumab
baslanan hastalarda TBH gelisme orami ve riski anlamli olarak
yiksek ¢itkmistir. Anti-TNF sonrast secukinumab baglananlarda
IBH daha erken ¢ikarken (ortalama 3,67 ay), anti TNF kullanmadan
secukinumab kullananlarda bu siire daha uzundu (15 ay, tek olgu).
Daha genis hasta sayilariyla yapilacak caligmalarin buldugumuz
sonuclar1 a¢iklanmasi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, enflamatuvar barsak
hastalig1, psoriatik artrit, secukinumab

Tablo 1. Secukinumab kullanimi sonrasi IBH gelisen hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Yas Cinsiyet Tanmi Tanisiiresi Biyolojik tedavi ile Daha énce kullandigi  iBH sonrasi
(y1l) IBH arasinda gecen biyolojik tedaviler baslanan
sure (ay) tedavi

Olgu-1 39 E AS 11 7 IFX, ETN ADA
Olgu-2 37 K AS 6 14 ADA, ETN IFX
Olgu-3 53 K AS 8 1 ADA, IFX, ETN IFX
Olgu-4 46 K AS 8 1 ADA, IFX, CZE ETN GLM
Olgu-5 35 E AS 6 2 ETN ADA
Olgu-6 32 E AS 7 1 IFX ADA
Olgu-7 27 K AS 3 15 YOK ADA
Olgu-8 33 E AS 3 3 GLM ADA
Olgu-9 47 E AS 16 2 GLM ADA
Olgu-10 55 K PSA 9 2 ETN

ADA: Adalimumab, ETN: Etanercept, GLM: Golimumab, IFX: infliksimab, CZP: Sertolizomab pegol
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Aksial spondiloartrit hastalarinda tiimér nekrozis
faktor inhibitorlerinin 24-saat ambulatuvar kan
basinci 6lciimii ve uyku kalitesine etkisi

Kenan Moral!, Emre Bilgin2, Omer Karadag?, Umut Kalyoncu?,
Ali Akdogan?, Sule Apras Bilgen?, Sedat Kiraz?, Thsan ErtenliZ,
Levent Kili¢Z, Tolga Yildirim?

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Amac: Aksiyel spondiloartrit (AxSpA) hastalarinda anti-TNF
tedavi sonrasi uyku kalitesi ve 24-saat ambulatuvar kan basinci
Slgiimiindeki degisimleri degerlendirmek amaglanmustir.

Yo6ntem: Romatoloji poliklinigine 01.03.2021-01.12.2021 tarihleri
arasinda ayaktan bagvuran, anti-TNF-naif ve kardiyovaskiler
hastalik Oykiisti olmayan axSpA hastalar1 dahil edildi. Hastalara
anti-TNF 6ncesi (0. ay) ve anti-TNF sonrasi (3. ay) hastalik aktivite
degerlendirilmesi (ESH, CRP, BASDAI ve BASFI), ambulatuvar
kan basmc Slgiimi (AKBM) ve uyku kalitesi degerlendirilmesi
(pittsburgh sleep quality index questionare (PSQI)) yapildi.

Bulgular: Calismaya 28 axSpA hastas: [ortalama yag 40,0+10,4 yil,
kadin: 16 (%57,1)] dahil edildi (Tablo 1). Calismamizdaki hastalarin
0.ay ve 3. ay AKBM 6l¢iimleri normotansif sinirlardaydi. Hastalarin
0. ay hastalik aktivite skorlar1, ortanca PSQI 8,5 (4,0-12,8) skorlar
yiksekti ve hastalarin %71’inde uyku kalitesi kotiydi (PSQI
>5). Anti-TNF tedavi sonrasi 3.ayda hastalik aktivite skorlarinda
anlaml diigme, uyku kalitesinde anlamlr sekilde diizelme olmasina
kargin, Ambulatory Arterial Stiffness Index (AASI), Average real
Variability (ARV), Pulse Pressure Index (PPI), Sleeptroughsurge
ve Prewaking surge gibi AKBM parametrelerinde, tedavi éncesine
kiyasla anlamli degisikler gozlenmedi. Anti-TNF tedavi sonrast
3. ayda dipper hasta oranmi, 0. aya kiyasla artmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli degildi (%46,4’i vs. %60,7; p=0,388).
Gece sistol kan basincindaki azalma 3. ayda istatistiksel olarak
anlaml olarak daha fazla iken [sirasiyla %4,8 ((-7) - 9,2) vs. %9,2
(4,7-11,1); p=0,020], gece diyastol kan basnci azalmasindaki
degisimde istatistiksel anlamli fark saptanmamistr [sirasiyla %6,4
(1,5-14,7) vs. %9,6 (5,0-15,8); p=0,112] (Tablo 2).

Sonug: Anti-TNF tedavi sonrast uyku kalitesi ve gece kan basinci
diistisiinde artig gozlenmistir. Anti-TNEF’lerin uyku kalitesi ve gece
kan basinci gibi modifiye edilebilir kardiyovaskiiler risk faktorleri
tizerine olumlu etkileri oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel spondiloartrit, anti-TNF,
kardiyovaskiiler hastalik, uyku kalitesi, 24-saat ambulatuvar kan
basinci
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Tablo 1. AxSpA hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri (n=28)

Erkek/kadin n (%) 12 (42,9)/16 (57,1)

Yas* yil 40,0+10,4
Hastalik stiresi** yil 6,5 (4-11)
HLA-B27 pozitifligi n (%) 13 (59,1)

Periferik eklem tutulumu n (%) 1(3,6)

Uveit n (%) -

Psoriasis n (%) -

Daktilit n (%) -

Entezit n (%) -

IBH n (%) B
VAS-Agri** 7,5(5,3-9,0)
BASDAI** (0-10) 5,8 (3,5-7,1)
BASFI** (0-10) 6,4 (3,6-7,3)
ESH** (mm/st) 14,0 (6,3-30,0)
CRP** (mg/dL) 0,8(0,3-2,3)
VKI* (kg/m?) 27,2+5,6

LDL (mg/dL)* 123,7+38,4
HDL (mg/dL)* 50,2+10,1
Trigliserit (mg/dL)* 117,7+71,9
Sigara kullananlar n (%) 13 (%46,4)
Obez n (%) 9(32,1)

NSAIl n (%) 28 (100)
kDMARD n(%) 17 (60,7)
Steroid# n (%) 4(14,3)

*Ortalama + standart sapma **(Ortanca %25-%75) # <7,5 mg prednizon veya
esdegeri BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastaligi Aktivite indeksi, BASFI: Bath
Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi, IBH: Enflamatuvar barsak hastaligi, ESH:
Eritrosit-Sedimentasyon Dizeyi, CRP: C-reaktif protein, VKI: Vicit kitle indeksi,
NSAII: Non-steroid antienflamatuvar ilac, KDMARD: Konvansiyonel DMARD, steroid
(<7,5 mg altinda kullananlar). Obez olanlar VKI >30 Ustiinde olarak kabul edildi

Tablo 2. AxSpA hastalarinin uyku kalitelerinin ve Dipper/Non-dipper 0.
ve 3.ay karsilastiriimasi (n=28)

0. ay 3.ay p
Uyku kalitesi* n (%)
iyi 8 (28,6) 16 (57,1) .
Kotu 20 (71,4) 12(429) 0008

Uyku kalitesi puani

Ortanca (%25-%75) 8,5(4,0-12,8) 4,0(1,0-58) <0,001

Dipper n (%) 13 (46,4) 17 (60,7) 0.388**
Non-dipper n (%) 15 (53,6) 11 (39,3 0.388**
Gece sistol kan basinci 92
azalmasi % 4,8((-7)-9,2) (4 7-11.1) 0,020***
Ortanca (%25-%75) ! !
Gece diyastol kan basinci 96

0, _ ’ * %Kk
azalmasi % Ortanca 6,4 (1,5-14,7) (5,0-15,8) 0,112

(%25-%75)

*Pitsburg 6lcegine gére belirlenmistir. ** Mc Nemar testi & Wilcoxon testi ***
Bagimli gruplarda t-testi kullanilmistir
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Obez/hafif sisman psoriatik artrit hastalarinda yasam
tarzi degisikliginin etkileri: Randomize kontrollii
calisma

Stimeyra Oteles!, Gizem Ayan?, Mustafa Ekici2, Pelin Bilgic!,
Edibe Unal3, Umut Kalyoncu?

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Beslenme ve Diyetetik BSlimd,
Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali
Romatoloji Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip FakUltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Artan viicut agirliginin hastalik aktivitesini artirdig:
ve yasam kalitesini digiirdiigii bilinmektedir. Obez bireylerde
psoriatik artrit (PsA) prevalansinin yiiksek olmasi obezite-PsA
iligkisini desteklemektedir. Bu c¢alisma obez/hafif sigman PsA
hastalarinda diyet ve biyopsikososyal egzersiz miidahalesinin PsA
semptomlarina etkilerini belirlemeyi amaglamigtir.

Yontem: Bu c¢aligma, CASPAR (The Classification Criteria for
Psoriatic Arthritis) kriterlerine gore PsA tanist almig 20-65 yas arasi
obez/hafif sisman hastalar ile yapildi. Kayith toplam 70 hastadan
481 caligmayr tamamladi. Hastalar diyet + BETY (n=11), diyet
(n=19) ve kontrol (n=18) gruplarinda 12 hafta boyunca takip edildi.
Diyet grubundaki hastalara diyet programu verilirken, diyet+BETY
grubuna biyopsikososyal yaklagimli egzersiz (BETY) programu ile
birlikte diyet programi uygulandi. Katthmeilarin hastalik aktivitesi
degerlendirmeleri, antropometrik o6l¢timleri, Psoriatic Arthritis
Impact of Disease (PsAID)-12, Saglik Degerlendirme Anketi
(HAQ), Psoriatik Artrit Yasam Kalitesi Anketi (PsAQoL) ve
Biligsel Egzersiz Terapi Yaklagimi-Biyopsikososyal Anket (BETY-
BQ) skorlart ¢alismanin baginda ve sonunda kayit altna alinmig ve
kargilagtirilmigtir.

Bulgular: Viicut agirhigr diyet+BETY (-6,6+2,6 kg) ve diyet
(-6,2£1,3 kg) gruplarinda baglangica gore azalmistir (p<0,05). On
iki hafta sonunda DAPSA skoru miidahale gruplarinda anlaml
sekilde azalirken (diyet+BETY: -10,78,1, p<0,001; diyet: -7,6+6,7,
p<0,001), kontrol grubunda (-0,77+8,1, p>0,05) anlamli bir fark
gozlenmemistir. PsA ile iligkili skorlardaki toplam degisim diyet
ve diyet + BETY gruplarinda benzer bulunmustur. Miidahale
tiriinden bagimsiz olarak, 2%5 kilo kayb1 yasayanlarin DAPSA,
HAQ, PSAID-12 ve VAS-agn skorlarinda daha fazla iyilesme
gozlenmistir (p<0,05). Ayrica yas, cinsiyet ve sigaraya gore
diizeltilmis lineer regresyon modelinde BKI’de 1 kg/m?lik bir
azalma DAPSA skorunu 0,465 birim, PSAID-12 skorunu 0,474
birim ve HAQ skorunu 0,523 birim azaltug: gorilmistir.

Sonug: Diyet ve biyopsikososyal egzersiz yaklagimi tek basina veya
birlikte PsA semptomlarini iyilestirmistir. Obez PsA hastalarina
yonelik multidisipliner agirlik kaybr programlarinin diizenlenmesi
hastaligin yonetimini iyilegtirecektir.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik artrit, diyet, egzersiz, biyopsikososyal
yaklagim
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Psoriatik artrit hastalarinda beslenme tarzinin
etkileri: Diyet asit yiikii

Stimeyra Oteles!, Gizem Ayan?, Mustafa Ekici2, Pelin Bilgic!,
Edibe Unal3, Umut Kalyoncu?

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Beslenme ve Diyetetik BSlimdi,
Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Diyet bilesimi asit veya baz onciileri saglayarak kan asit-
baz dengesini etkiledigi uzun zamandir bilinmektedir. Artan
diyet asit yiikii metabolik asidoza neden olarak enflamasyonu
tetiklemektedir. Bu caliymada PsA hastalarinda diyet asit yiiki
ile hastalik aktivite skorlar1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Yontem: Bu c¢alisma, CASPAR (The Classification Criteria for
Psoriatic Arthritis) kriterlerine gore PsA tanist almig 20-65 yas
arast obez/hafif gigman 58 hasta ile yiiriitildii. Diyet alimz, 2 ardigik
gitin 24 saatlik geriye doniik besin titketim kaydu ile degerlendirildi.
Diyet asit yiki (DAL), PRAL (potansiyel renal asit yiikii) ve
NEAP (net endojen asit tiretimi) skorlar1 hesaplanarak belirlendi
ve skorlarin medyan degerlerine gore “diisiik” ve “yiiksek”
gruplarina ayrildi. Hastalarin hastalik aktivite degerlendirmeleri,
antropometrik ol¢iimleri, diyet alimlari ve kan parametreleri
kaydedildi ve PRAL-NEAP gruplar1 arasinda kargilagtirildi.
Hastalik aktivite skorlar1 ile PRAL-NEAP skorlar1 arasindaki
iligkinin y6niinii ve giictinii belirlemede korelasyon analizleri ve
iligkinin etki diizeyini saptamak i¢in karigtirici faktorlere gore
diizeltilmis modellerde ¢oklu lineer regresyon kullanildi.

Bulgular: Yiiksek NEAP ve PRAL gruplarindaki hastalarin diisiik
gruplara kiyasla daha yiiksek hastalik aktivite skorlarina sahip
oldugu gozlendi (p<0,05). Diyet asit yiiki skorlariile DAPSA
(PRAL, r=0,559, NEAP, r=0,543, p<0,001), HAQ (PRAL, r=0,378,
NEAP, r=0,381, p=0,003) ve PSAID-12 (PRAL, r=0,303, p=0,021,
NEAP, r=0,307, p=0,019) skorlar: arasinda anlaml pozitif bir iligki
saptand1. Ayrica yas, cinsiyet, sigara ve BKI’ye gore diizeltilmis
lineer regresyon modelinde PRAL ve NEAP skorundaki 1 mEq
artis DAPSA skorunda sirasiyla 0,506 birim ve 0,486 birim artirdi.

Sonug: Bu caligma PsA ve diyet asit yiiki iligkisini degerlendiren
ilk galigmadir. Sonuglarimiz, PRAL ve NEAP skorlari arttik¢a
hastalik aktivite skorlarmin artugini gosterdi. PsA tedavisinde
semptomlar1 en aza indirmek veya remisyona ulagmak i¢in tibbi
tedavi ile birlikte saglikli bir yagsam tarzi Onerilmektedir. PsA
hastalarini artmug diyet asit yiikiinden korumak i¢in meyve ve
sebzelerden yiiksek, hayvansal besinlerden ve tuzdan azaltilmig
diyetler 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: PsA, diyet bilesimi, diyet asit yiikii
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Behcet sendromlu hastalarin 10 yillik takip sonuclari:
Tek merkez deneyimi

Abdullah Dogan, Emre Tekgoz, Seda Colak, Muhammet Cinar,
Sedat Yilmaz

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Ankara

Amag: Behcet sendromu (BS), tekrarlayan oral ve genital tilserlerin
yani sira okiiler, kutanoz, vaskiiler, gastrointestinal ve kas-iskelet
sistemi bulgulariyla karakterize bir vaskiilittir. Bu ¢aligmada, BS’li
hastalarin 10 yillik klinik bulgularinin degerlendirilmesi amacland.

Yontem: Hastanemiz romatoloji polikliniginde 2007 ile 2009
yillart arasinda BS tanist konan 682 hastadan olugan bir kohort
Kasim 2021’de yeniden degerlendirildi. Seksen doért hastanin
(84/682) klinik seyrine iliskin veriler hasta dosyalarindan ve telefon
gortismelerinden elde edildi.

Bulgular: Calismaya, yas ortalamasi 47,1+10,6 yil olan 84 hasta (63
erkek, 21 kadin) dahil edildi. Hastalarin tani aninda yas ortalamasi
29,5294 yil idi. Oral ilser (%100), papilopiistiler lezyonlar,
genital ilser ve eritema nodozum tani aninda en sik goriilen
bulgulardi. Okiiler, kas-iskelet sistemi, vaskiiler, gastrointestinal ve
norolojik belirtiler azalan siklikta goriildii. En sik goriilen okiiler
tutulum posterior iveit idi. On yil sonra, BS’nin tiim belirtilerinde

istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldu (Tablo 1). Bununla
birlikte 9 (%10,7) hastada (8 erkek, 1 kadin) yeni klinik bulgular
saptandi. Yeni klinik belirtiler olarak 5 hastada mukokutanéz, 2
vaskiiler lezyon ve 2 artrit gelismisti. Yeni klinik bulgusu olan ve
olmayan hastalar arasinda yasa gore istatistiksel olarak anlaml
fark yoktu. Yeni baglayan mukokutanéz belirtiler genital tlser
ve eritema nodozumdu. Vaskiiler tutulum geng hastalarda daha
sik saptand: (p=0,03). Okiiler tutulum, baslangicta mukokutanoz
tutulumdan sonraki sik gorilen bir semptom oldugu halde 10
yillik takip sonunda hicbir hastada yeni g6z tutulumu olmadi.
Tedavide baglangigta en ¢ok tercih edilen ilaglar kolsisin (%88,1)
ve kortikosteroidler (%57,1) idi. Elli bir (%60,7) hastaya en az bir
immiinostpresif ajan verildi. Kolsisin, kortikosteroid ve azatioprin,
sirastyla tedavide kalimi en yiiksek ajanlardi. Baglangic tedavisi
olarak immiinosiipresif uygulanan 21 hasta (%41,1) 10 yil sonra
hala immiinosiipresif ilag kullaniyordu. Izlemde en sik regete
edilen immiinostipresifler azatioprin ve siklosporindi.

Sonug: BS’de ozellikle 40 yagindan sonra yeni baglayan klinik
belirtilerin siklig1 yagla birlikte azalmaktadir. Fakat erkek hastalar,
yastan bagimsiz olarak gelisebilecek komplikasyonlar acisindan
diizenli olarak takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Behcet sendromu, klinik manifestasyonlar,
tedavi segenekleri

Tablo 1. Behcet senromunun klinik manifestasyonlari

Baslangic Baslangic 10 yil sonra 10 yil sonra o]

Yok Var <0,001*
Oral Ulser, n (%) Yok 0 0 0 <0,001*
Oral Ulser, n (%) Var 84 (100) 42 (50) 42 (50) <0,001**
Genital Ulser, n (%) Yok 19(22,7) 16 (84,2) 3(15,8) <0,001**
Genital Ulser, n (%) Var 65 (77,4) 54 (83,1) 11(16,9) <0,001**
Eritema nodosum ve Papulopustular lezyon, n (%) Yok 6(7,1) 4 (66,7) 2(33,3) <0,001**
Eritema nodosum ve Papulopustular lezyon, n (%) Var 78(92,9) 44 (56,4) 34 (43,6) <0,001**
Artrit, n (%) Yok 4 (64,3) 52 (96,3) 2(3,7) <0,001**
Artrit, n (%) Var 0(35,7) 21 (70) 9(3 ) <0,001**
Vaskular tutulum, n (%) Yok 8 (81) 66 (97,1) 22,9 <0,013**
Vaskular tutulum, n (%) Var 6 (19) 12 (75) 4 (25 ) <0,001**
Gastrointestinal tutulum, n (%) Yok 81(96,4) 81 (100) 0 <0,001*
Gastrointestinal tutulum, n (%) Var 3(3,6) 3(100) 0 <0,001*
Okular tutulum, n (%) Yok 45 (53,6) 45 (100) 0 <0,001**
Okular tutulum, n (%) Var 39 (46,4) 29 (74,4) 10 (25,6) <0,001**
Norolojik tutulum, n (%) Yok 83 (98,8) 83 (100) 0 <0,001*
Norolojik tutulum, n (%) Var 1(1,2) 1(100) 0 <0,001*

*McNemar-Bowker test, **McNemar test
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Anne siitii alimi behcet hastaligina eslik eden
komorbidite ve sakroiliit sikligini etkiler mi?

Hatice Ecem Konak!, Abdulsamet Erden?, Berkan Armagan!,
Serdar Can Giiven!, Hakan Apaydin!, Pinar Akyiiz Daglhl,
Yagnur Uzun3, Merve Kaygisiz3, Orhan Kiiciiksahin?, Ahmet Ommal

TAnkara Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

2Ankara Sehir Hastanesi, Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip
Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara
3Ankara Sehir Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Giris: Behcet hastaliginin (BH) patogenezinde T helper 1 (Th1),
Th 17 ve diizenleyici T-hiicrelerinde (Treg) anormal aktivite kritik
6neme sahiptir. BH hastalarinda bu hiicrelerin modiilasyonunda
ve immiin anormalliklerde barsak mikrobiyomunun etkili
olabilecegi gosterilmistir. Anne siitii, yenidoganin olgunlagmamisg
barsak mikrobiyomunu ve metagenomunu etkileyerek bebegin
barsak gecirgenliginin olgunlagmasini artrir ve bebek barsak
mikrobiyotasini dogrudan etkiler. Bu nedenle anne siitii alimi
uzun vadede kisinin saghgini etkiler ve bazi otoimmiin hastaliklarin
ortaya ¢tkmasini engelleyebilir.

Amag: Bu ¢alismada, BH hastalarinda bebeklik doneminde alinan
anne sitiiniin hastalifa bagli semptomlar, organ tutulumu ve
hastaligin seyri tizerine etkisinin incelenmesi amaclandi.

Yontem: Caligmaya BH tanisi alan ve caligmaya katulmayr kabul
ederek bilgilerine ulagabildigimiz hastalar dahil edildi. Hastalarin

anneleri ile de goriigtilerek bu hastalarin anne siitii ile beslenip
beslenmedigi, emzirme siiresi ve dogum sekli soruldu. Hastalarin
demografik ve klinik verileri, eslik eden hastaliklari, BH i¢in
kullanilan ilaclar hastane veri tabanindaki kayitlardan toplandi.
BH’ye bagli organ hasari Vaskiilit Hasar Indeksi (VDI) ve Behcet
sendromu Genel Hasar Indeksi (BODI) skorlari ile 8l¢iildii.

Bulgular: Calismaya toplam 304 hasta alindi, hastalarin %921
bebeklik doneminde anne siitii almisti [medyan siire (IQR): 12 (12)
ay]. Anne siiti alan ve almayan hastalar karsilagurildiginda, anne
stitli alanlarin %6,8’1, almayanlarin %18,2’i BH tedavisinde TNF-i
kullanimi vardr (p=0,052). Anne siitii ile beslenenlerde en az bir
komorbiditeye sahip olma oran1 %26,4 iken, hi¢ anne siitii almamig
olanlarda bu oran %50 idi. Hastalarin organ ve sistem tutulumlari
kargilagtirildiginda, anne siitii almayan grupta sakroileit insidansi
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p=0,025) (Tablo 1).
Alt aydan kisa siire anne siitii ile beslenenlerde 6 aydan uzun siire
anne siiti ile beslenenlere gore daha erken yasta, 12 aydan kisa siire
anne siiti ile beslenenlerde 12 aydan daha uzun siire anne siitii ile
beslenenlere gore daha erken yasta BH tanist konuldu (sirasiyla,
p=0,039, p=0,035).

Sonug: Sonug¢ olarak bircok genetik ve cevresel faktoriin rol
oynadigr BH hastalarinda anne siitiiniin hastaligin seyri tizerinde
olumlu etkileri vardir. Anne siitii alan hastalarda komorbidite ve
sakroileit goriilme sikliginin daha az oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, Behcet hastaligi, sakroileit

Tablo 1. BH hastalarinin anne sttt alimina gére demografik ve klinik ézelliklerinin karsilastiriimasi

Tum hastalar, n=304

Anne siiti alan hastalar, n=280

Anne sitii almayan hastalar, n=24 p

Kadin, n (%) 140 (46) 128 (46) 12 (50) 0,686
Yas, yil, mean (+ SS) 40,8 (11,1) 40,7 (11,1) 42,1 (10,8) 0,558
Tani yasl, yil, mean (+ SS) 26,7 (9,9) 29,8 (9,4) 29,9 (8,1) 0,970
Komorbidite, n (%) 86 (28,2) 74 (26,4) 12 (50) 0014
Organ ve sistem tutulumlari, n (%)
Oral aft 299 (98,3) 275 (98,2) 24 (100) 1
Genital aft 241(79,2) 221(78,9) 20(83,3) 0,609
Papulopustiler dokuntd 229 (75,3) 210 (75,0) 19(79,2) 0,650
Eritema nodozum 139 (45,7) 131 (46,8) 8(33,3) 0,204
Uveit 227 (74,6) 209 (74,6) 18 (75,0) 0,960
Norolojik tutulum 21(6,9) 19 (6,8) 2(8,3) 0.774
GIS tutulum 14 (4,65) 13 (4,6) 1(4,2) 1
Kardiak tutulum 6(1,97) 6(2,1) 0 1
Tromboz 91(29,9) 83(29,6) 8(33,3) 0,705
Arteriyel tromboz 15 (4,9) 13 (4,6) 2(8,3) 0.423
Vendz tromboz 72 (23,6) 68 (24,3) 4(16,7) 0,616
Anevrizma 14 (4,6) 14 (5) 0 0,612
Artirit 101 (33,2) 93 (33,2) 8(33,3) 0,990
Sacroileit 26 (8,55) 21(7,5) 5(20,8) 0,025
Artiktler tutulum* 114 (37,5) 104 (37,1) 10 (41,7) 0,66

i i i [
ﬁl;ltslfsmedlkal tedavi, n (%) 229(75.3) 214 (76.4) 15(62.5) 0,175
Azatiopurin 93 (30,5) 89 (31,8) 4(16,7) 0,123
Siklosp%rin 6(1,97) 6(2,1) 0(0) 1
TNF-a inhibitorleri 25(82) 196.8) 4(182) 0,052
VDI skoru, medyan (IQR) 0 (1) 0(1) 0(0,75) 0,123
BODI skoru, medyan (IQR) 0(1) 0(1) 0(0,75) 0,095

BH: Behcet hastaligi, BODI: Behcet sendromu genel hasar indeksi, GIS: Gastrointestinal sistem, TNF-a: Tumour necrosis factor alpha, VDI: Vasculit hasar indeksi, *Artikiler

tutulum: artirit ve sakroileit
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Behcet hastaliginda ABO kan gruplarina gore
vaskiiler tutulum riskinin degerlendirilmesi

Erdem Bektas!, Abdulkadir Biiyiikdemir?, Yasemin Yalginkaya3,
Bahar Artim Esen3, Murat Inan¢3, Ahmet Giil3

Tistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
[stanbul
2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Istanbul

3jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Behcet hastalign (BH) degisken damar vaskiilitleri arasinda
siniflandirthir. Her boyda ven ve arterleri etkiler ve vaskiler
enflamasyona bagli gelisen tromboz yatkinligina neden olur.
ABO kan gruplari ile tromboz yatkinlig1 arasinda iliski gosteren
yayinlardan yola ¢ikarak, BH’nin vaskiiler tutulumlari ile ABO kan
gruplar arasindaki iligki olup olmadigi arastirilmugtir.

Yontem: Bilim dalimizda 1978-2022 arasinda ISG-1990 kriterlerini
kargilayan BH tanist ile izlenen ve kan grubu bilgilerine ulagilan
hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. O ve non-O (A,
B, AB) kan grubuna sahip hastalarin verileri vaskiiler tutulum
ozellikleri agisindan degerlendirildi. Tstatistiksel degerlendirmede
ki-kare, t-testi, Mann-Whitney U testi ve lojistik regresyon
kullanilds.

Bulgular: Calisma toplam 411 hastanin verisi ile yapildi. Hastalarin
14370 (%34,8) “O” [%58 erkek, ortalama tani yast 31,38+10,13,
ortanca takip stiresi 153 (98-219) ay], 268’1 (%65,2) “non-O”
kan grubu [%60 erkek, ortalama tani yast 30,7+8,4, ortanca takip
stiresi 148 (92-204) ay] tasiyordu. O ve non-O kan grubuna sahip
hastalar arasinda cinsiyet, tan1 yasi, aile 6ykiisti, sigara kullanimi,
vaskiiler tutuluma sebep olabilecek komorbid hastaliklar ve genetik
trombofili agisindan istatistiksel farklilik saptanmadi. O grubunda
vaskiiler tutulum 39 (%27,3), venoz tutulum 35 (%24,5), arteriyel
tutulum 11 (%7,7) hastada saptandi; non-O grubunda vaskiiler
tutulum 109 (%40,7), venoz tutulum 95 (%35,4), arteriyel tutulum
38 (%14,2) hastada saptands, iki grup arasinda vaskiiler tutulum
ve vendz tutulum sikligr agisindan anlamli fark saptandi (p=0,007,
p=0,023). Non-O grubu ve O grubu vaskiiler tutulum (OR 1,8
%95 GA 1,2-2,8, p=0,007), venoéz tutulum (OR 1,7 %95 GA
1,1-2,7, p=0,023), arteriyal tutulum (OR 2,0 %95 GA 0,98-
4,0, p=0,057) acisindan kargilastirildiginda, non-O kan grubu
tagimak vaskiiler tutulum ve ven6z tutulum riskini anlaml olarak
artirtyordu (Tablo 1).

Sonug: Calismamizda, BH olanlarda non-O kan grubuna
sahip olmanm vaskiiler, 6zellikle venoz tutulum riskini %70-80
oraninda artirabildigi goriilmistiir. ABO kan grubu antijenleri, BH
patogeneziyle iliskili oldugu bilinen genetik ve cevresel faktorlerle
birlikte vaskiiler bulgularin gelismesine katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, ABO kan grubu, vaskiiler
tutulum

Tablo 1.
O grubu non-O p degeri OR (%95 GA) (p
(n=143) grubu 02 degeri)
(n=268)
. 39 109 1,828 (1,176-2,842)
Vaskdaler tutulum (%27.3)  (%40.7) 0,007 (0,007)
N 35 95 1,694 (1,074-2,674)
Venoz tutulum (%245 (%35,4) 0,023 (0,023)
. 11 38 1,983 (0,980-4,010)
Arteriyal tutulum (%7.7) (%14,2) 0,076 (0,057)

O ve non-O kan grubuna sahip hastalarin vaskdler tutulumlarinin ve alt tiplerinin
sikliklarinin karsilastirilmasi ve lojistik regresyon analizi

PP-088

Behcet hastaliginda ven duvar kalinliginin prognostik
degeri var mi? -Prospektif takip calismasi-

Kerem Yigit Abacar!, Rabia Ergelen?, Fatma Temjz3, Yasin Yildiz3,
Tiilin Ergun®, Haner Direskenelil, Fatma Alibaz Oner!

"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

2Marmara Universitesi Tip FakUltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul
3Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, [stanbul
4Marmara Universitesi Tip Fakltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Behget hastaliginda (BH) artmis common femoral ven
(CFV) duvar kalinhigimi gosteren kontrollii ultrason galismast ilk
defa tarafimizca bildirilmistir. Artmis CFV duvar kalinhiginn,
BH’nin ayirt edici bir 6zelligi oldugu, diger enflamatuvar/
vaskiiler hastaliklarda nadiren goriildigi ve 20,5 mm’lik cut-
off degeri i¢in ozgiilligiin %80’den yiiksek oldugu tarafimizca
gosterilmistir. CFV duvar kalinligr ile hastaliga bagl herhangi
bir organ tutulumu, hastalik seyri, tedaviler arasinda herhangi bir
iligki saptanamamugtir. Burada prospektif takip edilen BH’lerin,
CFV duvar kalinlik 6l¢iimiiniin uzun dénem seyrini ve prognostik
degerini degerlendirmeyi amaglanmistir.

Yontem: Caligmaya 195 BH alindi. Ultrasonografi ile bilateral
CFV duvar kalinhig1 ol¢tildi. Hastalar prospekdif olarak 3-6 aylik
araliklarla takip edildi.

Bulgular: Hastalarin %98,6’sinin baglangic CFV duvar kalinlhig
20,5 mm’lik cut-off'un tizerindedir. Tan1 ve takiplerindeki klinik
ozellikler Tablo 1’dedir. Yiz doksan bes hastanin 139’unun
ortalama 26,5 (16,9) ayhik prospektif takip verileri mevcuttur.
Otuz dokuz (%28) hastada tedavi degisikligine yol agan yeni major
organ tutulumu ve/veya relaps gorilmiistiir. Baglangicta sadece
mukokutanoz hastalig1 olan 36 hastanin 9’unda takip sirasinda yeni
major organ tutulumu geligmistir. Bu dokuz hastanin bazal CFV
duvar kalinliklari, major organ tutulumu olmayan hastalara kiyasla
klinik anlamliliga ulagmasa da daha yiiksek ol¢tilmiistiir (sag: 0,83
mm’ye 0,73 mm, sol: 0,80 mm’ye 0,73 mm). Kirk yedi hastada, ilk
vizitten ortalama 19,8 ay sonra ikinci CFV kalinhigr olctilmiistiir.
Her iki CFV’lerin birinci ve ikinci CFV duvar kalinlign olctimleri
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (sag: birinci ve ikinci:
0,79 ve 0,76 mm, p=0,26; sol: 0,79 ve 0,75 mm, p=0,26). Tedavi
modalitesi, yeni organ tutulumu ve relapslara bagh CFV duvar
kalnlhiginda herhangi bir degisiklik tespit edilmemistir.
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Sonug: BH i¢in yeni bir non-invaziv tan1 aract olan ultrasonografi
ile CFV duvar kalinhg: 6l¢iimii, tedavi modalitesi, yeni organ
tutulumu veya niikslerle anlamli degisiklik gostermemektedir.
Ayrica 6n sonuglarimiz daha yiiksek CFV kalinligina sahip
mukokutanéz BH’de takipte major organ tutulumu riskinin daha
yiiksek olabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, common femoral ven duvar
kalinlig1 6l¢timii, ultrasonografi

Tablo 1. Hastalarin baslangictaki ve takipteki klinik 6zellikleri

Baglangi; Son Takip Takip srasinda
{n=139) (r=139) relapslar veya yeni
organ tutubimlan
Yag ortalama (55) 3485 (820
Cinsiyet Kadin/Erkek 43/%
m(mllﬂ/ﬂvgatiﬂ 59/44
Saf CFV duvar kalinligi ortalama ($5)mm 0791 (0.253)
Sol CFV duvar kalinb) ortalama (§5)mm 0,797 (0.207)
Oral aftn {%) 134(35) 134 (35) 1334
Genital ulser n (¥) B4 (60.4) 89 (64.5) §43)
Folikdlit n (%) 77(554) 77(554) 2(14)
Eritema Nodesum n (%) 62 (44.6) §9(49.6) 9(6.5)
| Arteit (%] 48 (345) 48 (345 10(7.2)
Major Organ Tutulumu n [¥)
| Vascular tutulum n (%) 84(604) 96(63.1) B2
| Derin ven trambory (%) 61(439) 65 (46.8) 6(43)
Pulmoner trombot n (%) 35(252) 52(37.4) 13(16.5)
Sinys Ven trombozy n (¥) 12(85) 14(39) 114)
Trombofilebit n (%) 4125) 6(43) 5(36)
Vena Cava M %) 3(2.2) 3(22) 0
Pulmonary anevrima n (%) 1{0.7) 1(14) 2{14)
Dier vaskifer tutufumlar n () 4(25) 5(3.4) 1(14)
NéroBehget n (K] 14(99) 15(115) 1(14)
Uyeitn () EETvEN] 40(288) 115)
Enterobehcet n (%) B[54 9(63) 1(0.7)

CFV: Colloh Fenoral ven

PP-089

Behcet hastalarinda Doppler ultrasonografi ile
ana femoral ven duvar kalinhgi 6lciimiine hasta
pozisyonunun etkisi

Seda Kutlug Agackiran!, Rabia Ergelen?, Haner Direskenelil,
Fatma Alibaz Oner!

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

2Marmara Universitesi Tip FakUltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Grubumuz Behcet hastaliginda (BH) artmis ana femoral
ven kalinhigimi gésteren ilk kontrolli Doppler ultrasonografi
(USG) caligmasimi yaymlamis 20,5 mm’lik cut-off degeri
icin %80’in tizerinde duyarlilik ve ozgiinlikle BH’nin ayirt
edici bir 6zelligi oldugunu gostererek, BH icin tamisal bir test
olarak kullanilabilecegini 6nermisti. Daha o6nce yapilan tim
caligmalarimizda, ana femoral ven duvar kalinlig sirt st yatar
pozisyonda ol¢iilmiisti. Standart alt ekstremite venéz Doppler
USG uygulamalarinin, venéz tromboz veya yetmerzlik i¢in dik
pozisyonda yapildigr bilindiginden, bu ¢aligmada, bu 6l¢iimiin
BH’de dogrulugunu ve uygulanabilirligini teyit etmek i¢in hem
supin hem de dik pozisyonda Doppler USG ile él¢iilen ana femoral
ven duvar kalinliginin degerlendirilmesi amaglanmistur.
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Yontem: Calismaya Marmara Universitesi Behcet Klinigi'nde
BH tams almug 42 hasta [Erkek/kadin: 27/15, ortalama yas: 39,8
(10,04) yil] ve yas ve cinsiyet acisindan eglestirilmis 41 saglkli
kontrol [Erkek/kadin: 21/18, ortalama yas: 36,5 (8,4) yil] dahil
edilmistir. Demografik ve klinik veriler rutin vizitleri sirasinda
kaydedilerek, bilateral ana femoral ven kalinlig1 ayni giin deneyimli
bir radyolog tarafindan hem ayakta hem de supin pozisyonda
Doppler USG ile 6lgiilmiistiir.

Bulgular: BH hastalarinin klinik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.
Bilateral ana femoral ven duvar kalinligi BH’de saglikli kontrollere
gore anlamli olarak daha yiksekti (0,74 vs. 0,18 mm, sag ana
femoral ven, p<0,001, 0,74 vs. 0,19 mm, sol ana femoral ven,
p<0,001). Hem BH hem de saglikli kontrol gruplarinda ayakta ve
supin ol¢iilen ana femoral ven duvar kalinlhigr 6l¢timleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Resim 1).

Sonug: Doppler USG ile ana femoral ven duvar kalinlig1 él¢timii,
BH tanist icin yeni, kolay uygulanabilir ve non-invaziv bir tani
aract olarak kullanilabilir. Alt ekstremite venéz Doppler USG,
venoz tromboz veya yetersizligin degerlendirilmesi i¢in ayakta
yapilmasina ragmen, ¢alismamiz BH’de hasta pozisyonunun ana
femoral ven duvar kalinhgr o6lgiimiini etkilemedigini, her iki
sekilde de ol¢tim yapilabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Ana femoral ven kalinligi, Behget hastaligi,
Doppler ultrasonografi

09

072 074 0.73 074

Ana Femoral Ven Duvar Kahinhgi, mm
o

01 0.20 0.18 0.20 0.19
Saghkl Kentrol Behget Hastalig

Resim 1. Supin ve ayakta pozisyonda Doppler ultrasonografi ile 6lctlen
ana femoral ven duvar kalinliklari

Tablo 1. Behcet hastalarinin klinik ve demografik 6zelikleri

Behcet hastalari

(n=42)
Yas, ortalama (SS), yil 39,8 (10,04)
Erkek cinsiyet, n (%) 27 (%64,3)
Hastalik stiresi, ortalama (SS), yil 9,1(8,2)
Takip suresi, ortalama (SS), ay 110,1 (98,5)
Aile 6ykusu, n (%) 7 (%16,7)
Paterji pozitifligi, n (%) 3(%7,1)

16 (%38,1)
26 (%61,9)
24 (%57,1)
8(%19)

7 (%16,7)

Mukokutan6z tutulum, n (%)

Major organ tutulumu, n (%)

Damar tutulumu, n (%)

Okadler tutulum, n (%)

Norolojik tutulum, n (%)




PP-090

Refrakter mukokutané6z tutulum, erken dénemde
erkek Behcet hastalarinda majoér organ tutulumuna
kiyasla immiinosiipresif ihtiyacinin daha sik bir
nedenidir

Fatma Alibaz Oner!, Belgin Aldag?, Seda Kutlug Agackiran!,
Emrah Karatay3, Tiilin Ergun®, Haner Direskenelil

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

2Marmara Universitesi Tip Fak(ltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Hematoloji Bilim Dall, [stanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul
4Marmara Universitesi Tip FakUiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, [stanbul

Amag: Major organ tutulumu, Behcet hastaliginda (BH) baglica
mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir. Bununla birlikte,
major organ tutulumunun prognozu ve ongoriiciileri yeterince
caligtlmamugtir. Bu ¢aligmada, yeni major organ tutulumu igin en
yiksek riske sahip, sadece mukokutanéz semptomlarla prezente
olan geng erkek Behget hastalarinin prospektif olarak takip edilmesi
amaglanmistir.

Yontem: Calismaya 36 BH’li erkek hasta dahil edildi. Hastalar
prospektif olarak 3-6 aylik araliklarla ve herhangi bir acil durum
olmast halinde aymi giin degerlendirilmistir. Prospektif takip
sirasinda yeni major organ tutulumlari ve immiinosiipresif (IS)
ihtiyacinin nedenleri kaydedilmistir.

Bulgular: Baglangicta, ortalama hastalik siiresi 3,3 yildi. Tum
hastalar kolsisin tedavisi alundaydi. Ortalama takip siiresi 90,7
aydi. Genel olarak, 13 (%36,1) hasta takip sirasinda IS tedaviye
ihtiyac duydu. IS ihtiyacinin nedeni 5 hastada (% 13,9) majér organ
tutulumu, 7 hastada (%19,4) refrakter mukokutanéz tutulum ve
1 hastada (%2,8) eklem tutulumuydu. Major organ tutulumu 3
hastada vaskiiler, 1 hastada okiiler, 1 hastada okiiler ve vaskiiler
tutulum seklinde belirlendi. Bu 13 hastanin 8’inde, refrakter
hastalik veya niiks nedeniyle IS tedavinin artirilmasma ihtiyag
duyuldu.

Sonug: Caligmamiz, literatiirdeki retrospektf kohortlara kiyasla
prospektif takip sirasinda erkek Behget hastalarinda major
vaskiiler olay insidansmin daha diisiik oldugunu diistindiirmiistiir.
Sonuglarimiz, prospektif takip sirasinda refrakter mukokutanéz
tutulumun, BH’de major organ tutulumundan daha sik bir IS
ihtiyact nedeni oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, immiinosiipresif tedavi,
mukokutanéz tutulum

PP-091

inkomplet Behcet hastaliginda tanisal test olarak ana
femoral ven duvar kalinhigi 6lciimii

Fatma Alibaz Oner!, Seda Kutlug Agackiran!, Rabia Ergelen?,
Fatma Temiz3, Efe Soydemir2, Tiilin Ergunt, Haner Direskeneli!

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

2Marmara Universitesi Tip FakUltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul
3Marmara Universitesi Tip Fak(ltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, [stanbul
4Marmara Universitesi Tip FakUltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Ozellikle tek major organ tutulumu olmak iizere simrh
organ bulgulari ile bagvuran hastalarda Behget hastaligi (BH)
tanist koymak zorlayici olabilir. Grubumuz yakin zamanda,
BH’de artmis ana femoral ven kalmhigini gosteren ilk kontrolli
Doppler ultrasonografi (USG) calismasint yaymlamig, ayni
zamanda, artmig ana femoral ven kalmlhiginin, 20,5 mm’lik cut-
off degeri i¢in %80’den yiiksek bir 6zgiilliikle BH’nin ayirt edici
bir 6zelligi oldugunu gostermisti. Bu ¢alismada, uzman gorist
ile “inkomplet Behget hastalig1” tanisi almig hastalarda, Doppler
USG ile ana femoral ven kalinlik 6l¢imiiniin tanisal performansini
degerlendirmeyi amagladik.

Yoéntem: Calismaya Marmara Universitesi Behcet Klinigi’nde
inkomplet (26 erkek, 22 kadin) BH tanisi almig 48 hasta dahil
edildi. Rutin ziyaretler sirasinda demografik ve klinik 6zellikler ve
tedavi verileri kaydedildi. Ana femoral ven duvar kalinlig1 ayn1 giin
deneyimli bir radyolog tarafindan 6lciildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 39,1 (SS: 11,1), ortalama
hastalik siiresi 53,7 (SS: 51,4) ay olarak saptandi. Hastalarm
40’inda (%83,3) major organ tutulumu mevcuttu. Ala (%12,5)
hastada paterji pozitifligi, 15 (%31,3) hastada ailesel BH izlendi.
Hastalarin 20, 8 ve 6’sinda sirasiyla vaskiiler, okiiler ve norolojik
tutulum vardi. Sag ana femoral ven kalinlig: 0,72 (SS: 0,15) mm ve
sol ana femoral ven kalinlig1 0,72 (SS: 0,15) mm saptandi. Sadece 2
(%4,2) hastada ana femoral ven kalinlik degeri 20,5 mm olan esik
degerinin altundayd.

Sonug: Ozellikle prevalansin diisiik oldugu iilkelerde, tek major
bir organ tutulumu ile bagvuran hastalarda BH teshisi zor olabilir.
Bu hastalara genellikle “uzman goriisii” ile “inkomplet” BH
tanist konur. Bu olgularmn bazilarinda erken teshis ¢ok 6nemlidir.
Sonuglarimiz, non-invaziv bir radyolojik modalite olan Doppler
USG ile ana femoral ven kalinlik 6l¢timiiniin, 6zellikle major organ
tutulumu olan, inkomplet BH’de degerli bir tan: testi oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, Doppler ultrasonografi,
inkomplet Behget hastalig:
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PP-092

Major organ tutulumlu Behcet hastalarinda
pulmoner arter duvar kalinligi artisi: Bir ciddiyet
belirtisi mi?

Seda Kutlug Agackiran!, Murat Siinbiil?, Derya Kocakaya3,
Semih Kayaci3, Haner Direskeneli!, Fatma Alibaz Oner!

TMarmara Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip FakUltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakultesi, G6gis Hastaliklari Anabilim Dali,
Istanbul

Amag: Behcet hastaligi (BH), diger vaskiilitlerin aksine, temelde
venoz yapilarin tutulumuyla giden bir sistemik vaskiilittir. Onceki
calismalar pulmoner arterlerin (PA) ince duvarly, diisiik direngli ve
artmig kompliansa sahip yapilar olusu sebebiyle, sistemik venlere
benzer 6zellikte oldugunu géstermistir. Yakin zamanda grubumuz
tarafindan, Doppler ultrasonografi ile Behget hastalarmin alt
ekstremite venlerinde artmig ven duvar kalinhg1 gosterilmisti. Bu
caligmada, Behcet hastalarinda transtorasik ekokardiyografi (I'TE)
ile 6lgiilen PA duvar kalinhiginin, saglikli kontroller (SK) ve non-
enflamatuvar pulmoner embolili (NIPE) hastalarla kargilagtiriimas:
amaglanmistir.

Yontem: Bu calismaya, 77 Behget, 33 NIPE hastasi ve 57 SK dahil
edildi. PA duvar kalinlig1 deneyimli bir kardiyolog tarafindan TTE
ile, ana PA’nin orta kismindan (pulmoner kapagin yaklagik 1-2 cm
distalinden) 6l¢iildii (Sekil 1).

Bulgular: PA duvar kalinhigr SK’de, NIPE ve Behget hastalarina
kiyasla anlamli olarak daha diistiktii (her ikisi analiz i¢in p<0,001).
PA duvar kalinlig1, major organ tutulumu olan Behcet hastalarinda,
SK ve NIPE’ye gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (sirasiyla
p<0,001 ve p=0,027). PA duvar kalinligi, vaskiiler, okiiler ve
norolojik tutulumu olan hastalarda, sadece mukokutanéz tutulumu

olan Behget hastalarina gore daha yiiksekti (tiim analizler i¢in
p<001) (Tablo 1).

Tartisma: Bu ¢alismada, major organ tutulumu olan Behget
hastalarinda PA  duvar kalmliginin majér organ tutulumu
tipinden bagimsiz olarak, sadece mukokutanéz tutulumu olan
Behget hastalarina gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur. BH’de PA tutulumu, hastahigin seyrinde, yaygimn
vaskiiler enflamasyonun ven6z damarlarla sinirli olmadigini
distindiirmektedir. Sadece major organ tutulumu olan hastalarda
saptanan artmig PA duvar kalinligi, daha ciddi bir hastaligin
belirtisi ve hastalik takibi sirasinda major organ tutulumunun
haberecisi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastalig, transtorasik ekokardiyografi,
pulmoner arter
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Sekil 1. Transtorasik ekokardiyografi ile pulmoner arter duvar kalinligi
Slcimi

Tablo 1. Pulmoner arter duvar kalinhigr élcimleri

Saglikl kontrol, ortalama (SS), cm 0,36 (0,03)
Behcet hastalari, ortalama (SS), cm 0,44 (0,06)
NIPE hastalari, ortalama (SS), cm 0,44 (0,05)
Major organ tutulumlu Behcet hastalari, ortalama (SS), cm 0,46 (0,04)
Vaskuler tutulumlu Behcet hastalari, ortalama (SS), cm 0,46 (0,05)
Okduler tutulumlu Behcet hastalari, ortalama (SS), cm 0,47 (0,05)
Norolojik tutulumlu Behcet hastalari, ortalama (SS), cm 0,49 (0,02)

PP-093

ilk muayenede vitreus hiicresi olup posterior liveiti
olmayan Behcet sendromu hastalarinda posterior
tiveit riski

Didar Ucar!, Bagak Ecem Bircan?, Nigar Rustamli?, Bilge Batu Otol,
Vedat Hamuryudan?3, Sinem Nihal Esatoglu3, Giilen Hatemi?

Tistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Géz
Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fak(ltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Istanbul

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, lc Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Behcet sendromu (BS) hastalarinin énemli bir kisminda
tan1 anindaki biyomikroskobik incelemede vitreus hiicresi (VH)
saptanmaktadir. Bununla birlikte, VH varliginin prognostik 6nemi
ve immiinosiipresif tedavi gerektiren posterior iiveit (PU) geligimi
ile iligkisi bilinmemektedir.

Yontem: 2010-2011 yillarinda bagvuran, ISG kriterlerini kargilayan
ve goz muayenesinde herhangi bir patoloji saptanan 144 ardisik
hastanin dosyast incelendi. Tlk muayenede 59 hastanin bir veya her
iki goziinde VH mevcuttu. Geriye kalan hastalarin 75’inde bilateral
pan/posterior iveit mevcutty, 3 hastada BS’ye baglh g6z tutulumu
yoktu ve 7 hastada ise sadece izole anterior iveit vardi. VH

saptanan 59 hastadan 2 yildan uzun takibi olan 42 hasta ¢aligmaya
dahil edildi.



Bulgular: Dahil edilen 42 hastanin (23 erkek, ortalama = SS yas:
30,3+8,7 yil) ilk muayenesinde 22’sinde her iki gézde VH, 10’unda
tek gozde VH mevcuttu; 10’unda bir gozde VH ve diger gozde
posterior iiveit mevcuttu. Baglangicta 7 hastada VH olmaksizin
anterior tiveit vardi. Toplam 13/42 hastada (16/64 gozde) 1,8+1,2
yillik takip sirasinda posterior tveit gelisti. VH’li gézde posterior
iiveit gelisen 4 hastada baglangicta kontralateral gozde posterior
tiveit vardi. Yani bir gézde VH ve kontralateral gézde posterior
tiveit olan 10 hastanin 4’tinde tedaviye ragmen posterior iiveit
geligmisti. Bunlara ek olarak, VH’li gozde posterior iiveit gelisen 4
hastada baglangicta ayn1 gozde anterior tveit vardi.

Sonu¢: VH’li hastalarin neredeyse iicte birinde 2 yil icinde
posterior tveit gelismis olmast VH’li hastalarin bu agidan daha
yakin takip edilmesi gerektigini diisiindirmiistiir. Kontralateral
gozde posterior iiveit ve aymi gozde anterior veit varligi, VH
saptanan gozde posterior iiveit gelisimi igin risk faktorii olarak
gortinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Behcet sendromu, iiveit, vitreus hiicresi

2010-2011 yillan arasinda bagvuran, I5G
kriierlerini karsilayan ve ilk
muayenesinde herhangi bir goz
patolojisi olan hastalar
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Figlir. 2010-2011 yillarinda dosya acilan ve gdéz bulgusu olan Behcet
sendromu hastalarinin dagilimi ve izlemi
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Behcet hastaligi genel hasar indeksinin (BODI)
retrospektif validasyonu ve modifikasyon onerisi

Yeliz Yagiz Ozogul!, Yesim Ozgiiler?, Didar Ugar3,
Ugur Uygunoglut, Zekayi Kutlubay’, Vedat Hamuryudan?,
Giilen Hatemi?

Tistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, fc Hastaliklari
Anabilim Dali, Istanbul

2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dal, Romatoloji Bilim Dali, istanbul; [stanbul Universitesi-
Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakultesi, Behcet Hastaligi Arastirma Merkezi,
Istanbul

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, G6z
Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

4istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, N6roloji
Anabilim Dali, [stanbul

5istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deri ve
Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Behgetsendromu (BS) hastalarinda gelisen hasar yillar iginde
ilerleyebilir ve geriye doniik veriler kullanilarak puanlanabilen
bir indeks, uzun siireli hasarin o&lgiilmesinde ve farkli tedavi
stratejilerinin veya hasta popiilasyonlarinin  karsilastirilmasinda
faydali olabilir. Bu c¢aligmada, geriye doniik aragtirmalarda
kullanilmak iizere Behget hastalig1 genel hasar indeksinin (BODI)
yap1 gecerliligini, tekrarlanabilirligini, degisime duyarliigini ve
uygulanabilirligini degerlendirmeyi ve BODI'de eksik olabilecek
Ogeleri belirlemeyi amagladik.

Yontem: BODI, her iki dilde yetkin iki kisi tarafindan olgek
uyarlama ilkelerine uygun olarak ve geri ¢eviri yontemi uygulanarak
Tiirkceye gevrilmigtir. 2015-2017 yillar1 arasinda bagvuran ardigitk
712 BS hastast tarand:i ve en az 1 yil ara ile ve en az iki viziti
olan 300 hasta caligmaya dahil edildi. Ayni hastanin hem yiiz
yuze vizitte degerlendirilen hem de geriye doniik hesaplanan
BODI puani arasindaki korelasyon, siif i¢i korelasyon katsayist
(ICC) kullanilarak degerlendirildi. Ayrica formun geriye doniik
doldurulmasinda goézlemci ici ve gozlemciler arasi korelasyon,
hastalik aktivitesi ile korelasyon ve fizibilite degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama BODI skoru 1,56+1,44 olarak saptandi.
Prospektif ve retrospektif degerlendirmeler iyi bir korelasyonun
[ICC 0,998; %95 giiven araligi (GA) 0,997-0,999], gozlemciler
aras1 (ICC 0,96; %95 GA 0,94-0,98) ve gozlem ici i¢i uyum (ICC 1)
iyi oldugu belirlendi. Hastalik aktivitesi ile korelasyon saptanmadi
(r=-0,01, p=0,5). Takiplerde 113 (%37,6) hastada BODI skorunda
artig gozlemlendi. BODI skorlarinin artmasinin baslica nedenleri;
g6z, damar ve norolojik tutulum olarak belirlendi (Tablo). BODI
tarafindan yakalanamayan ancak ¢aliyma kapsamindaki hastalarda
bulunan ve hasar olusturabilen 6geler; hipertansiyon, lenfodem,
karaciger yetmezligi, glokom, venéz miidahalelere bagl hasar ve
akciger parankim tutulumu olarak tespit edildi. BODI skorlama
stiresi ortalama 1,5 (1-4) dakika olarak degerlendirildi.
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Sonug¢: BODI'nin valide edilmis Tiirkge versiyonu uygulanabilir,
yapt gegerliligi acisindan uygun ve geriye donik caligmalarda
giivenilir bir sekilde kullanilabilir bir 6&l¢ektir. BODI’nin bu
calismada tanimlanan hasar Ggelerinin eklenmesi ve daha ileri
caligmalar ile gelistirilmesi daha iyi bir 6lgek haline gelmesini
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Behcet, hasar, 6l¢ek, prognoz

Tablo. BS hastalarinin demografik 6zellikleri ve BODI skorlari

Cinsiyet 140 kadin/160
erkek
Ortalama yas (SS), yil 33,6 (9,9)
ISG* kriterlerini doldurma sirasindaki ortalama yas (SS), yil 30 (9,2)
Ortalama hastalik stresi (SS), yil 8,8(5,9)
Ortalama takip suresi, yil 5,3(0,8)
- N
Klinik 6zellikler (%) 996
Oral aft
e 81,6
Genital Ulser
. 56,6
Eritema nodosum 336
Papulopustuler lezyonlar ’
25,6
Eklem tutulumu
" R 26,6
Paterji pozitifligi
. 46,6
GOz tutulumu
20,6
Damar tutulumu
- h 2,6
Norolojik tutulum 16
Gastrointestinal tutulum !
BODI skoru =1 olan hasta sayisi**(%) 239 (79,6)
1% % % —_ 0,
BQDI skoru artisinin nedenleri***(n=113) (%) 79 (69,9)
GOz tutulumu
17 (15)
Damar tutulumu
o 8(7)
Nérolojik tutulum
) } 3(2,6)
Gastrointestinal tutulum
N 6(5,3)
Mukokutan6z tutulum
; ) 1(0,8)
Kardiyovaskdler tutulum
) ) 4(3,5)
Diabetes mellitus
Avaskdler nekroz 201.7)
1(0,8)

Osteoporoz iliskili kirtk

*ISG (International Study Group): Uluslararasi Calisma Grubu **Tium hastalarin
en az 1 BODI puani vardir, toplam BODI puani 0 ile 8 arasinda degismektedir
(maksimum BODI puani 46 olabilir). ***Bazi hastalarda 1'den fazla tutulum tipi
vardir

PP-095

Behcet hastalarinda oral lilser aktivitesi, tedavi
beklentisi ve hasta kaynakl cikti olciitleri arasindaki
iliskiler: Araci analiz modelleri

Elif Naz Alungdz!, Yildiz Yenisoy!, Aysun Kapusuz!,

Kerem Acabar?, Meral Yay3, Umit Karacayh#, Fatma Alibaz Oner2,
Nevsun Inang2, Tiilin Ergun’, Farida Fortune, Haner Direskeneli2,
Gonca Mumcu’

TMarmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist, Yiiksek Lisans Ogrencisi,
Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Anabilim Dall, Istanbul

3Mimar Sinan Universitesi Fen Edebiyat Fakiltesi, [statistik B&Iimd,
Istanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi, Adiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

5Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dall, Istanbul
6Barts and the London School of Medicine and Dentistry, Centre
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Immunobiology and Regenerative Medicine, Queen Mary University of
London

’Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi, Saglik Yénetimi BSIimd,
Istanbul

Amag: Bu aragtirmanin amaci; Behcet hastalarinda (BH) oral
ilser aktivitesi, tedavi beklentisi ve hasta kaynakli ¢ikti ol¢iitleri
arasindaki iligkilerin incelenmesidir.

Yontem: Bu kesitsel caligmaya, 339 BH (K/E: 179/160, yas ort:
36,13+9,81 yil) katldi. Veriler klinik muayene ve anket yontemi
ile toplandi. Anket; 5’li Likert tipi puanlama ile degerlendirilen
Tedavi beklentisi (1: Semptomlar tamamen iyilesti- 5: Semptomlar
daha kotiilesti) ve hasta kaynakli c¢ikt olgtitlerini igerdi. Oral
saglikla iligkili yasam kalitesi i¢in Oral Health Impact Profile-14
(OHIP-14), hastalik aktivitesi i¢in Behcet sendromu aktivite skalast
(BSAS) ve oral iilser aktivitesi i¢in kompozit indeks (KI) kullanildi.
Temel analizler yapildiktan sonra degiskenler arasindaki iligkiler
Araci analizi ile incelendi. Bu analiz, bagimsiz degiskenin (X)
gikti degiskenini (Y), tgiincii degigken olan aract degigkenin (M)
varliginda nasil etkiledigini degerlendirmektedir.

Bulgular: Tedavi beklentisi puani (2,35+0,98) ile BSAS
(22,1£16,47), KI (4,1£3,5) ve OHIP-14 (21,7+14,2) puanlar
iligkilidir (p<0,05). Coklu araci analizinde, OHIP-14 puanindaki
artig direkt olarak oral tlser aktivitesi (X) (p=0,0000) ile dolayli
olarak araci degiskenler olan olumsuz tedavi beklentisi (M1) puani
(p=0,0001) ve geng¢ olmayla (M2) (p=0,0039) iliskilidir. Ikinci
basit araci analizde, BSAS puanindaki (Y) artig oral iilser aktivitesi
X) (p=0,0000) ve olumsuz tedavi beklentisi (M) (p=0,0001) ile
iliskilidir. Ugiincii basit araci analizde ise KI puaninin (Y) artiginda,
mukokutanéz tutulumun olmast (X) (p=0,0018) ve olumsuz tedavi
beklentisi (M) (p=0,0000) ile iligkilidir.

Sonug¢: Aract degisken olarak olumsuz tedavi beklentisinin;
OHIP-14, BSAS ve KI puanlari iizerinde etkisinin olmasi hem
aragtirmalar agisindan hem de hasta gii¢lendirme perspektifinden
dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: OHIP-14, oral iilser, tedavi beklentisi,
Behget hastalig

PP-096

Behcet hastaligina bagl Budd Chiaride pulmoner
hipertansiyon sikhig:

Serez Ileri!, Mustafa Ekici2, Levent Kilic2, Ali Akdogan?2

THacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fak(iltes], Romatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Budd Chiari (BC) Behget hastaliginin nadir ama siddetli
bir venéz tutulum formudur. Tiirkiye’den yapilan bir ¢aligmada
BC hastalarinin %9’unun etiyolojisinde Behget yer almaktadir.
Portopulmoner hipertansiyon nedenlerinin arasinda ise BC %1’in
alunda bulunmaktadir. Bu c¢aligmada Behget'in yaygin oldugu
ilkemizde BC gelismesi sonrasi pulmoner hipertansiyon sikligini
saptamay1 amagladik.

Yontem: Hacettepe Romatoloji Behget Veri tabani’nda kayitli 902
Behget hastasi geriye doniik Budd Chiari agisindan tarandi. BC



saptanan hastalarin tanidan sonraki ilk EKO’lar1 ve son EKO’lar
ile BC 6ncesi ve sonrasi tedavileri kaydedildi. EKO’lara eg zamanl
hemoglobin degerleri de not edildi.

Bulgular: Behcet hastalarinda Budd Chiari siklig1 24/902 (%2,66)
olarak hesaplandi. Hastalarin 197u (%79,2) erkek, yas ortancasi
41,5t (21-79). Behget tanisindan sonra BC’ye kadar gecen siire
ortanca 6 (0-31) yildi. BC ve Behget izlem siireleri sirasi ile
ortanca 5,4 (1,22-20,2) ve 12,4 (2,7-25,9) yildi. BC tanist sonrasi
13 (%54,1) hastaya EKO yapildigi saptandi. Alusinin (%46,2)
PAB degeri <30 mmHg saptanirken 7’sinin (%53,8) (bir tanesi 40
mmHg) PAB degeri 230 mmHg bulundu. PAB’in ortanca degeri
30 mmHg (20-40) olarak saptandi. Kontrol EKO degerlendirmesi
7 (%53,8) hastada mevcuttu. Tlk ve son EKO arasi gegen ortanca
stre 2,2 (0,2-5) yildi. Kontrol EKO’larda PAB artist izlenmedi.
Hastalardan higbirine sag kalp kateterizasyonu yapilmamistir. Tlk
EKO ile es zamanli bakilan hemoglobin ortalamas: 12,1 (2,1) iken
son EKO ile es zamanh bakilan hemoglobin ortalamas: 12,7’dir
(1,9) (p=0,17). BC oncesi ve sonrasina gore tedavi degisimleri
Tablo 1’de verilmistir.

Sonug: Retrospektif yapilan bu ¢alismada Behget BC olan yaklagik
%50 hastaya EKO yapildig1 gorilmiistir. Bu ¢alismada pulmoner
hipertansiyon gorilmemistir. PAB 230 olan hasta grubu dikkate
alindiginda sag kalp kateterizasyonu yapilmig olsa pulmoner
hipertansiyon tanisi alacak hastalar olacagi 6n goriilebilir. Behget
BC tutulumu olanlarin EKO ile takip edilmesi uygun olacaktir.
Behget hastaliginin bu spesifik tutulumunda prospektif calismalara
ihtiya¢ vardir. Tedavi segimlerinde ise beklendigi gibi trombiis
sonrasi antikoagiilan ve biyolojik tedavi kullaniminda anlaml artig
meveuttur.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, Budd Chiari, pulmoner
hipertansiyon

Tablo 1. Behcet hastaliginda Budd Chiari tanisi éncesi ve sonrasina gore
tedavi degisimi

ilaclar Budd Chiari  Budd p
oncesi Chiari
sonrasi
Kolsisin n (%) 14 (66,7) 10 (47,6) 0,34

interferon n (%) 5(23,8) 10 (47,6) 0,26
Anti TNF n (%) 1(4,8) 9(42,9) 0,008
Steroid n (%) 2(9,5) 13(61,9) 0,01
Antikoagulan n (%) 8(38,1) 17 (81) 0,01

PP-097

Behcet sendromu hastalarinda gecirilmis aktif
tuberkiiloz ve latent tuberkiiloz sikligi

Murat Yildirim!, Ali Ahadzade!, Yesim Ozgiiler?,
Sinem Nihal Esatoglu?, Melike Melikoglu?, Izzet Fresko?,
Vedat Hamuryudan?, Giilen Hatemi?

Tistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, fc Hastaliklari
Anabilim Dali, Istanbul

2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dal, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Behget sendromu (BS) hastalarinda TNF inhibitorleri
(INFi) ile tedavi sirasinda tiiberkiiloz gelisme sikhiginin diger
hastaliklardakinden fazla oldugu bilinmektedir. Ancak bunun
nedenleri ve TNF inhibitorii kullanimindan bagimsiz olarak BS’de
latent tiiberkiiloz ve gegirilmis aktif tiberkiloz sikliginin diger
enflamatuvar hastaliklardan fazla olup olmadig1 iyi bilinmemektedir.

Yontem: Bu amagla 3 tirli veri toplanmugtir: 1. klinigimizde
2006-2012 arasinda dosya acilmis ve sadece kolsisin kullanmig
300, konvansiyonel immiinosiipresif kullanmig 300 ardistk BS
hastasi, 2012 yilina kadar TNFi baglanmis BS hastalari, 2006-
2012 arasinda konvansiyonel tedavi almig 300 ve biyolojik tedavi
almig 300 AS hastast gecirilmis tiiberkiiloz agisindan sorguland:
ve dosyalar1 incelendi. 2. BS ve AS hastalarina biyolojik tedavi
hazirlig: icin uygulanan tiiberkiilin deri testi ve/veya Quantiferon
testi sonuglar: karsilagtirildi. Herhangi birinin pozitif olmasi latent
titberkiiloz olarak kabul edildi. 3. Tiirkiye’de SGK veri tabanina
kayitli tiim BS ve AS hastalar arasinda tiiberkiiloz kodu olanlarin
orani belirlendi.

Bulgular: BS ve AS hastalarinin sayilari, demografik 6zellikleri,
gecirilmis aktif tiiberkiiloz, latent tiiberkiloz ve TNFi tedavi
sirasinda tiiberkiiloz sikliklari tabloda verilmistir. Gegirilmis
aktif tiberkiiloz Oykiisii sadece kolsisin alan BS hastalarinda
%3, konvansiyonel immiinosipresif alan BS hastalarinda %2,
konvansiyonel tedavi alan AS hastalarinda %3’ti (p=0,680).
Latent tiiberkiiloz sikligt AS’de daha fazlaydi (%63,8%e karst
%76, p=0,004). TNFi sirasinda tiiberkiiloz gecirme orani BS
hastalarinda AS’ye gore daha yiiksekti (OR 1,97; %95 GA 0,76-
5,1). SGK’dan alinan verilere gore Tirkiye’deki BS hastalarinda
tiiberkiiloz oran1 677/166.668 (%0,4) AS hastalarinda 978/286.973
(%0,34) bulundu.

Sonug: Klinigimizde TNFi kullanmayan BS hastalarinda gegirilmis
akdif tiiberkiiloz siklign AS hastalart ile benzerdir. SGK verilerine
gore BS ve AS hastalarinda tiiberkiiloz siklig1 benzerdir ve genel
toplumdakinden daha yiiksektir. Latent tiiberkiiloz sikligi ise AS
hastalarinda daha yiiksek bulunmugtur. TNFi kullanimi sirasinda
ortaya ctkan tiiberkiiloz sikligi BS hastalarinda AS’ye gore yaklagik
2 kat artmigtir. Bu artig TNFi ile birlikte kullanilan kortikosteroid
ve azatioprin ile iligkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akdf tiiberkiiloz, ankilozan spondilit, Behget,
latent tiiberkiiloz
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Hastalarin demografik zellikleri, gecirilmis aktif tiberkuloz, latent ttberktloz ve TNFi sirasinda ttiberktloz oranlari

Behcet Behcet AS Behcet AS

sadece konvansiyonel Konvansiyonel ajan TNFi TNFi

kolsisin immunosupresif kullanan n=300 kullanan kullanan

kullanan kullanan n=195 n=300

n=300 n=300

46,9+10,2 44+9,7 48,2+10,5 43,7+8,8 47,6+9,4
Cinsiyet
Erkek 114 (38) 190 (63,3) 188 (62,7) 138 (70,8) 222 (74)
Kadin 186 (62) 110 (36,7) 112 (37,3) 57 (29,2) 78 (26)
Takip suresi (yil) 12,3+£1,3 12,4+1,5 12,2+£1,8 15+4,8 11,9+1,4
TNFi suresi (yil) - - - 5,3+3,4 9,1+3,7
Latent tUberkloz (TST/QTF) - - - 122/191 (%63,8) 228/300 (%76)
Gecirimis aktif tiberktloz* 9/300 (%3) 6/300 (%2) 9/300 (%3) 16/195 (%8,2) 19/300 (%6,3)

TNFi sirasinda ttberkloz - -

- 10/195 (%5,1) 8/300 (%2,7)

*Bu satirda TNFi gruplarinda TNFi éncesi gecirilmis tiberkiloz da dahil edilmistir

PP-098

Behcet hastaliginda cinsel islev bozuklugu: Ozellikle
erkeklerde gézden kacan bir sorun mu?

Omer Faruk Asker!, Necmiye Burcu Cakmak!,

Seyyide Kiibra Erdem!, Arif Oksiizer!, Elif Tufan!,

Seda Kutlug Agackiran?, Fatma Alibaz Oner?, Haner Direskeneli2,
Ipek Midi3

TMarmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Istanbul

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

3Marmara Universitesi Tip FakUltesi, Néroloji Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Behget hastaligi (BH) mukokiitan, okiiler, kas-iskelet sistemi,
vaskiiler ve noérolojik tutulumlarla karakterize kronik, sistemik
enflamatuvar bir hastaliktir. Kronik enflamatuvar hastaliklar
norolojik, vaskiiler, endokrinolojik ve sosyal sebeplerden seksiiel
disfonksiyon (SD) sebebi olabilir. Literatiirde bu konuda kisitht
veri bulundugundan, bu ¢alismada, BH’de SD sikliginin saghkli
kontrollerle (SK) kiyaslanarak degerlendirilmesi amaglanmgtir.

Yontem: Calismaya yas ve cinsiyet uyumlu, cinsel agidan akdif 59
BH ve 36 SK dahil edildi. BH’nin 41’inde (%69,5) major organ
tutulumu (MOT) mevcuttu [5 (%12,2) goz, 15 (%36,6) damar,
18 (%43,9) norolojik, 2 (%4,9) goz ve damar, 1 (%2,4) hasta
gastrointestinal]. Tim katilimcilara SF-36 yasam kalitesi ol¢egi,
Beck depresyon envanteri (BDI), Golombok-Rust cinsel doyum
olgegi (GRISS), kadin cinsel fonksiyon indeksi (FSFI), Uluslararas:
Erektil Fonksiyon Indeksi (IIEF-5) anketleri dolduruldu ve BH,
aktivite agisindan Behget hastaligi giincel aktivite formu (BDCAF)
ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katulan BH ve SK’larin yag ortalamas: (BH:
36,8+8,6, SK: 34x11,1) ve cinsiyet dagilimlar1 (Sekil 1) benzerdi.
BH’de SD orami (%44,2) SK’ya (%14,2) gore daha yiiksekti
(p=0,003). Erkek BH, erkek SK’ya kiyasla daha diisiik cinsel islev
skorlarma sahipti. U¢ GRISS parametre skoru (erken bogalma,
iletigimsizlik, siklik) erkek BH’de, erkek SK’ya kiyasla daha yiiksek
gozlendi (tiimii igin p<0,05) (Tablo 1, 2). Kadin BH ve SK’larin SD
oranlar1 benzerdi. MOT olan ve olmayan BH arasinda, SD siklig
agisindan fark saptanmadi (%40 vs. %52,9, p=0,37). Norolojik

XXII. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 26-30 Ekim 2022

tutulumu olan ve olmayan BH’de SD oranlar1 benzerdi (%42,8 vs.
%44,2, p>0,05). BDCAF, erkek BH’nin ITEF-5 skorlariyla negatif,
(r=-0,43) kadin BH’nin GRISS skorlariyla pozitif korelasyon
(r=0,74) gosterdi (p<0,05). BH’de SD ile depresyon arasinda iligki
saptanmadi (p=0,28).

Sonug: BH’de SK’ya gore SD siklign artmistr ve erkekleri
daha sik etkiler. Erken bogalma, seyreklik ve iletisimsizlik erkek
BH’de sik goriilen sorunlardir. BH’nin cinsellik tizerine olumsuz
etkisi gozardr edilmemeli, hastalar izlem sirasinda SD agisindan
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, seksiiel disfonksiyon,
norobehcet

CINSIYETE GORE CINSEL DISFONKSIYON

ERKEK KADIN

6.6%
HASTA KONTROL HASTA KONTROL
(n=42) (n=21) (n=17) (n=17)

Sekil 1. Cinsiyete gore seksuel disfonksiyon oranlari



Tablo 1. Gruplara gore erkek cinsel fonksiyon parametreleri

Degiskenler Hasta n=40 Kontrol n=21 p-degeri
IIEF-5 20(15,0-24,0) 23,0(22,0-24,2)  0,04°
GRISS 33,0(19,5-41,2)  20,0(13,0-31,7)  0,03*
Dokunma 2,0(0,0-6,0) 1,0 (0,0-3,2) 0,31
Doyum 4,5(1,7-6,0) 4,0 (0,0-5,0) 0,16
Empotans 5,5 (1,0-8,0) 2,5(2,0-5,0) 0,2
Erken bosalma 6,0 (4,0-9,0) 2,0(2,7-7,0) 0,04¢
iletisim 3,0 (1,0-6,0) 1,5 (0,0-4,0) 0,032
Kacinma 1,0(0,0-2,2) 1,5 (0,0-2,0) 0,03®
Siklik 4,0(2,7-5,0) 2,0(0,7-4,0) 0,012

aP<0,05 istatistiksel anlamlilik siniri kabul edilmistir. Tabloda medyan ve ceyrekler
acikhgr degerleri belirtilmektedir. Mann-Whitney U testi kullanilmistir. IIEF-5,
Uluslararasi Cinsel Islev indeksi (International Index of Erectile Function); GRISS:
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcedi (Golombok Rust Inventory of Sexual
Satisfaction)

Tablo 2. Gruplara gére kadin cinsel fonksiyon parametreleri

Degiskenler Hasta n=14 Kontrol n=15 p-degeri
FSFI 27,6 (25,8-30,6) 27,4 (26,2-28,8) 0,98
GRISS 29,0(21,5-45,7) 32,0(26,7-42,2) 0,91
Dokunma 4,5(1,0-6,0) 3,5(2,0-4,2) 0,37
Doyum 4,0(2,2-5,0) 1,5(0,0-4,0) 0,07
iletisim 2,0 (1,0-4,0) 2,5(0,7-4,2) 0,88
Kacinma 3,0 (2,0-4,0) 4,5(2,0-5,2) 0,27
Orgazm 3,5(2,0-6,7) 6,0 (2,7-7,2) 0,85
Siklik 4,0 (3,2-5,7) 4,0 (2,0-5,0) 0,42
Vajinismus 5,5 (4,0-7,0) 4,5 (3,7-8,0) 0,60

P<0,05 istatistiksel anlamlilik siniri kabul edilmistir. Tabloda medyan ve ceyrekler
acikligi degerleri belirtiimektedir. Mann-Whitney U testi kullanilmistir. FSFI: Kadin
Cinsel Fonksiyon Indeksi (Female Sexual Function Index), GRISS: Golombok-Rust
Cinsel Doyum Olcegi (Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction)

PP-099

Behcet sendromunda farkl klinik fenotipler:
Sistematik literatiir taramasi

Betiil Macit!, Kevser Akyiiz2, Sinem Nihal Esatoglu3, Giilen Hatemi?

TKackar Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Rize
2Wayne State Universitesi Tip Fakdiltesi, Dahiliye Anabilim Dali, Detroit

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Romatoloji
Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Behget sendromunda (BS) belirli organ tutulumlarinm
kiimelenmesiyle birlikte farkli klinik fenotiplerin varligi 6ne
stiriilmiigtiir. Fakat bu kiimelerin farkli kohort ¢aligmalarda
degiskenlik gosterdigi goriilmistiir. Kohortlar arasinda gozlenen
bu farklihig1 agiklayabilmek adina bu ¢alismay: planladik.

Yontem: PUBMED, EMBASE ve Cochrane’de 2022’ye kadar
yaymlanan yaymlar Behget, cluster ve factor analysis kelimeleri
kullamilarak tarandi. Tki aragtirmaci birbirinden bagimsiz olarak
Covidence araciligiyla yaymn bagliklarmi, 6zetleri ve tam metinleri
tarad.

Bulgular: Taranan 7,685 calisma arasindan 32 tam metin
degerlendirildi ve 11’1 caligmaya uygun bulundu. On bir makalede
13 farkli kohort bulundu, bunlarin 3’tintin Cin’den, 4’iniin
Tiirkiye’den, 3’tniin Japonya’dan, 1’inin Giiney Kore’den, 1’inin
Israil’den ve I’inin Yunanistan’dan oldugu gériildi. On bir
calismadan 10’u organ tutulumlarinda kiimelenme gosterirken
(12 kohort), 1 ¢aligmada hicbir kiime tanimlanmadi. Caligmalarda
rapor edilen kiimelerdeki farkliliklarin olasi nedenleri sunlar
olarak belirlendi: A) Caligma tipi (veri tabani vs. ¢cok merkezli vs.
tek merkezli kohort), B) Istatistiksel analiz yontemi (hiyerarsik
kiimeleme analizi vs. faktor analizi), C) Hasta popiilasyonu
(pediyatrik vs. yetiskin), D) Caligmanin yapildig1 brang (dermatoloji
vs. romatoloji), E) Tani kriteri ICG vs. ICBD), F) Hastalik
stiresi, G) Organ tutulumunun tanmmi ve tani koyma yontemi
(papiilopiistiiler vs. folikiilit veya parankimal sinir sistemi tutulumu
vs. dural siniis trombozu), H) Hastalik semptomlarmm tarandig:
zaman aralig1 (hastalik seyri boyunca ortaya ¢ikan belirtiler vs. son
3 ay boyunca aktif olan belirtiler), ) BS’nin seyrindeki farkliklardir.

Sonug: Bu kohortlardaki fenotip kiimeleri arasindaki farkliliklar,
cografi veya etnik farkhiliklardan ziyade caligma 6zelliklerindeki
farkliliklardan kaynaklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Behcget, fenotip, kiimelenme, sistematik
literatiir taramasi

PP-100

Behcet hastalarinda COVID-19 asilamasi ve hastalik
gecirme durumunun incelenmesi

Recep Yilmaz!, Ahmet ﬂbayl, Nilgiin Goveg Giynas!, Serdar Sezer?,
Askin Ates!, Murat Turgay!, Giilay Kinikli!

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

2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji
Birimi, Ankara

Amag: Behget hastalarinda COVID-19 agilamasi, hastalik gegirme
durumunu incelemek, Behcet hastalarma ait 6zelliklerin COVID-
19 ile ilgili verilere olan etkisini sorgulamak amaclanmustir.

Yéntem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar:
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Behcet Hastalig:
Poliklinigi'ne 01.03.2021-01.03.2022 arasinda bagvurusu olan,
Uluslararas1 Behget Hastaligt Calisma Grubu kriterlerine gore
Behget tanist almug kisiler ¢aligmaya alindi. Hastalara telefonla
veya rutin poliklinik kontrolinde ulagildi. Toplam 303 hasta
bu calismada degerlendirildi. Hastalarin demografik ozellikleri,
Behget hastaligi sorgulamasi, COVID-19 agilamasi ve hastalik
gecirme Oykiisii sorgulandi. COVID-19 PCR test sonucu ve tarihi
Halk Saghg: Yonetim Sistemi (HSYS) tizerinden kontrol edildi.

Bulgular: Calismaya 303 Behget hastasi alindi. COVID-19
geciren (n=171) ve gecirmeyen (n=132) iki grup kargilagtirildi. Bu
iki grubun yas, cinsiyet, klinik 6zellikleri ve kullandiklar: ilaglarin
kargilagtirmast Tablo 1’de verilmigtir. COVID-19 geciren Behget
hastalarinda gecirmeyenlere goére daha sik oranda santral sinir
sistemi tutulumu goriildii. Tki grup arasinda eslik eden hastaliklar
ve sigara kullanimi agisindan fark goriilmedi. Tki grubun asilama
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bilgileri Tablo 2’de gosterilmigtir. COVID-19 agilama sayisinin
COVID-19 gegirmeyen grupta beklendigi gibi fazla oldugu
goriildii. COVID-19 ag1 tipinin ise hastalik gecirme agisindan bir
fark yaratmadig: gorildi.

Sonug: Behget hastaligi deri, mukoza, g6z, eklem, barsak ve santral
sinir sistemi tutulumu yapabilen, nedeni tam olarak bilinmeyen
sistemik bir vaskiilittir. COVID-19 hastalig1 Aralik 2019’da Cin’in
Wuhan gehrinde nedeni bilinmeyen pnémoni olgulart olarak
baglamistir. Behget hastaliginda COVID-19 ile ilgili yapilan
az sayida caligmadan birinde hastalarin %20,5’inde COVID-19
PCR pozitifligi saptanmig, bu hastalarin %18,7’sinde akciger
tutulumu gozlemlenmistir. Bu calismada sigara ve interferon
kullaniminin COVID-19 PCR porzitiflik oranini azalttigr goriilmiis.
Caligmamizda Behget hastalarinda santral sinir sistemi tutulumu
disinda, COVID-19 hastaligina yakalanmay: etkileyen klinik veya
demografik bir degisken saptanmadi. Santral sinir sistemi tutulumu
olanlarda COVID-19 hastaligina yakalanma riski artmistir. Behget
hastalarinda COVID-19 hastalig1 gecirmesinde agilama sayis1 ne
¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, COVID-19 hastaligi,
COVID-19 agist

Tablo 1. COVID-19 hastaligi gecirme durumu ve Behcet hastaligina dair
ozelliklerin iliskisi (n=303)

Tablo 1: Covid 19 hastalyfs gegirme durumu ve Behget hastaligina dair dzelliiderin Rigkis| (n:303)

Covid 19 gegiren Covid 19 gegirmeyen p degeri

Lo | N | | oas2
Cinsiyet’, erkek LT3 | 50 (37,9) | 0,40°
Yay' | 45,7 (19,6) | #6,5{14,8) | 055"
Tan Yag" | 29(139) | 29,7 (12,6) | 0,96"
Oral aft’ | 171 (100) | 132 (100 |
Genital iilser’ | 148 (86,5) | 122 [92,4) | 0,10
Eriterna nodoaum’ | 79 (45,2) | 75 (56,8) 0,067
Papiloplstiller eritem’ | 113 (66,1} | 86 (65,2) 0,87
Ovest” 68 (39,8 | 58 (43,9) 047"
Paterji poaitifligi’, n=182 56 (52.3) | #0(53.3) 0,90
Artrali - Artrit” | 109 (63,7) | 89 (67,4) | 0,50*
Vaskiler tutulum’ | 52 (30,4) | 36 (27,3) 0,55
555 tutulumu’ | 18 {10,5) 1403 . bo1¥
Enteral tutulum’ L 2L |43 | o41*
Kulanalan ilagiar 1 |
Koljisin, adet’, n284 Ly 12{1) 063"
Metilpredaizolon daru®, n:14 | 6,5 (11) | 4(5) L oa1*
muaran S0mg. adet’, 20 [ETiT] |21 | 095"
Boyoloik ilag” 16(35) |11(8.3) . o070
Asetiisalisilic asn” 39 (22,8) | 30{22,7) 0,99
‘%)  ‘ortanca [CAA) veya ortalamasss B o
“Chi-Square "Mann-Whitrery U independent Samples T Test *Fisher's Exact Test

Tablo 2. COVID-19 hastaligi gecirme durumu ve asilamaya dair
ozelliklerin iliskisi (n:303)

Table 2: Covid 19 hastahjy gegirme durumu ve aplamaya dair Szelliklerin ligkisi (n:303)

Covid 19 gegiren Cowvid 19 gecirmeyen | p degeri
| 171 | n:132 |
COVID 19 ayis yapan 158 [92.4) 121(91.7) | 0,82*

| COVID 19 & Saysi’, ne279 3(2) 13{1) | 0,003"

| 3109 | 27408 |

| COVID 19 ag sayw, 3 ve deeri 113 (71.5) 169 [57) | 0,002

[1.Ast" n=279 | 011
Beontech 83 (52,5 75 [62)

| Sinavac 75 (47,5) |46 (38)

| 2.Ag", n=271 | 0,13
Biontech 82 (52,9) | 72 (62,1}

| Sinovac 73(47,1) | a4 (37,5) [

| 3. Ag', n=182 | | 0,38
Biontech 80 (78.8) | 54(78,3) |
Mnovac 21(18,6) 15 (21,7}

| Turkovac ] ] | 040}

| & ag", n=57 | (%13
Biontech 32 (B0) |13 (76,5)

| Sinowac 8 [20) |4(23.5)

| 5. Ag’, n=12 | =0,09"

| siontech BETE] |2 (100

| Turkovac 1(10) | 04o)

| COVID test verme” 90 (52,6 | 132 (100] | «0,001*

| COVID test sapsi’, n=222 2(3 |33 | 0,058

“ni%) ‘ortanca (CAA) veya onalamasss
“Chi-Square Wann-Whitney U ‘ndependent-Samples T Test *Faher's Exact Test
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PP-101

Ailevi Akdeniz atesi hastalarinda anakinra tedavisi
ve bu tedaviyi gerektiren nedenler: Tek merkez
deneyimi

Melek Yal¢in Mutlu, Ozan Cemal igagan, Fatih Yildirim,
Bilgin Karaalioglu, Duygu Seving Ozgiir, Gamze Akkuzu,
Gokhan Burul, Cemal Bes

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, istanbul

Amacg: Kolsisin, Ailevi Akdeniz atesi hastaliginin (AAA) tedavisinde
kullanilan temel ilagtir. Ancak AAA hastalarinin hepsinde hastalik
kolsisin tedavisi ile kontrol altina alinamamaktadir. Kolsisin
ile hastalik kontrolii saglanamayan hastalarda interlokin-1 (IL-
1) reseptor blokerleri iyi bir tedavi secenegidir. Anakinra da
rekombinant insan IL-1 reseptor antagonisti bir ila¢ olup kolsisine
direncli ve/veya amiloidozu olan AAA hastalarinda uzun zamandir
kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada, AAA tanisi ile klinigimizde takip
edilen AAA hastalar1 degerlendirildi ve bu kohortta Anakinra
kullanan hastalarda bu ilacin kullanilmasimni gerektiren ya da etki
eden faktorler aragtirildi.

Yontem: Caligma tinitemizden takip edilen ve 37’si Anakinra
tedavisi almakta olan 313 hasta ile yapildi. Hastalarin tim klinik
ozellikleri ve laboratuvar parametreleri gézden gegirildi.

Bulgular: Uc yliz on {i¢ hastanin %62,9u (n=197) kadin, %37,1’i
(n=116) erkek olup yaglar1 17 ile 72 arasinda degismekte ve
ortalama yas 34,27+11,74’tiir. Calismaya katlanlarin %69 unun
(n=216) kolsisinle tam remisyonda oldugu saptanmistir. Olgularin
%11,8’1 (n=37) Anakinra tedavisi almaktaydi. Anakinra kullanimini
gerektiren temel faktorler kolsisin direnci veya amiloidozdu.
Anakinra kullananlarin yaglari, kullanmayanlardan istatistiksel
olarak anlaml: diizeyde daha yiiksek saptanmustir (p=0,001; p<0,01).
Anakinra kullanim durumlarina gére MEFV durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir (p=0,003; p<0,01).
MEFV gen mutasyonu yoniinden 6zellikle M694V homozigot
mutasyonu olanlarin Anakinra kullanma orani daha yiiksekken,
compound heterozigot mutasyonu olanlarin Anakinra kullanma
oran1 daha diigiiktii. Anakinra kullanan olgularin sikayet baglangi¢
yaglar1, kullanmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diistik saptanmugtir (p=0,039; p<0,05). Anakinra kullananlarin
hastalik stireleri, kullanmayanlardan istatistiksel olarak anlamh
diizeyde daha yiiksek saptanmigtir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 1).

Sonug: AAA hastalarinin en az %10 kadarinda kolsisin direnci ve/
veya amiloidoz nedeniyle ek IL-1 inhibitorii tedavisine gereksinim
olmaktadir. Anakinra, kolsisin direncli ve/veya amiloidozu olan
AAA hastalarinda iyi bir bir tedavi secenegidir. Bu caligmamizda
homozigot MEFV gen mutasyonu varligi, erken yasta hastalik
baglangici, uzun hastalik siiresi Anakinra tedavisi gerektiren temel
faktorler olarak saptandu.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, kolsisin, amiloidoz,
Anakinra



Tablo 1. Anakinra kullanan ve kullanmayan hastalarda genetik, ailesel
ve ailoidoz iliskisi

Anakinra Anakinra p
kullanmayan kullanan (n)
(n) (%) (%)
. Kadin 174 23 5
Cinsiyet Erkek 102 14 0,917
Ort +SS
33,42£11,39  40,54+12,60 o
Yas Medyan 31(17-72)  42(19-67) 0,001
(min-maks)
Homozigot
: 60 (76,9) 18 (23,1)
22??%? 91 (91,9) 8(81)
MEFV heter%zi ot 74 (96,1) 3(3,9) 0,003**
Bilinmiygr 34 (85) 6(15)
Normal 17 (89,5) 2(10,5)
'aA\Erra]E:fl?(ba var >1(89.5) 6(10.5) 20,738
d Yok 225 (87,9) 31(12,1) !
urumu
Ailede AAA Var 164 (88,2) 22 (11,8) 50,996
oykUsu Yok 112 (88,2) 15(11,8) !
Cocugunda Var 23(82,1) 5(17,9) 0352
AAA oykisu Yok 253 (88,8) 32(11,2) !
Ailede
S Var 20 (83,3) 4(16,7) .
amiloidoz Yok 256 (88,6) 33(11,4) 0,505
oykusu

2: Pearson chi-square test . Fisher-Freeman-Halton test <: Fisher’s Exact test 9: Mann-
Whitney U test **p<0,01

PP-102

Amiloid yayginhgi ve iliskili faktorler Ailevi Akdeniz
atesi iliskili amiloiozda kétii prognoz ve yuksek
mortaliteyi 6ngordiiriir: Yiiz otuz yedi hastanin verisi

Murat Bektas!, Nevzat Kocal, Emin Oguz!, Burak Incel,
Selma Sar1!, Nihan Sentiirk?, Yasemin Yalginkayal,
Bahar Artim Esen!, Murat Inang!, Ahmet Giil!

'Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

*Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Istanbul

Amag: AA amiloidoz (AA-a) herhangi bir kronik enflamatuvar
hastaligin nadir bir komplikasyonudur. Bu calismada referans
AA-a merkezimizde takipli Ailevi Akdeniz Atesi iliskili Amiloidoz
(FMF-AA) hastalardaki AA-a yayginlig1 ve prognoz tizerine etkisini
degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: AA amiloidoz kohortumuzda merkezimizde takipli
FMF-AA hastalart retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar
AA-a yayginlig1 agisindan ii¢ gruba ayrildi; Sadece renal tutulumu
olanlar (Grup 1; Gl), renal + gastrointestinal (GIS) (G2) ve
renal + GIS + kalp tutulumu olanlar (G3). Kardiyak amiloidoz
ekokardiyografide artmig septum kalinligina (KSDK, >12 mm) ek
olarak graniiler ekojenite artig1 veya amyloid valvulopati, azalmig
ejeksiyon fraksiyonu (<50), diyastolik disfonksiyon varligindan en
az birinin eglik etmesi olarak tanimlandi.

Bulgular: FMF-AA tanili 137 hastanin verisi incelendi (%55
erkek). Yetmis dokuz hasta GI1, 20 hasta G2, 14 hasta G3

olarak simiflandirldi. KSDK, troponin ve pro-BNP diizeyleri
G3’te GI'den (p<0,001, p=0,005 ve p=0,003, sirastyla) ve G2’den
(p<0,001, p=0,1 ve p=0,03, sirastyla) yiiksekti. Toplam mortalite
%15,3 olarak gerceklesti ve AA-a yayginligi ile kademeli artig
gosterdi (G1'de %10, G2’de %15 ve G3’te %43) (fark G3 ile
G1 arasinda anlamliydi; p=0,006). MEFV varyant sayist AA-a
yayginhigi ile negatif iliski gosterdi. Iki ekzon 10 varyant ve
M694V homozigot orani sirasiyla GI'de %93 ve %72, G2'de
%83 ve %67, G3’te %75 ve %50 ancak gruplar arasindaki fark
anlamli degildi. Korelasyon analizinde tutulan organ sayist KSDK
(r=0,559’ p<0,001), troponin (r=0,646’), pro-BNP (r=0,572’),
bazal kreatinin (r=0,511"), bazal proteiniiri seviyeleri (r=0,321
p=0,008) ile pozitif, bazal GFR (r=-0,437’) ve biyolojik DMARD
stiresi (r=-0,235 p=0,03) ile negatif korelasyon gosterdi. ROC
analizinde bazal kreatinin %56 duyarlilik (SS) ve %70 ozgiillik
(SP) [esik degeri (ED) 0,95, EAA=0,726 p=0,03 %95 GA 0,56-
0,9], troponin diizeyi %83,3 SS ve %74 SP (ED 35,5 EAA=0,864
p=0,006 GA 0,73-0,99), pro-BNP diizeyi %100 SS ve %85,5 SP
(ED 7246 EAA=0,897 p=0,024 GA 0,79-1,0), KSDK %79 SS ve
%58 SP (ED: 11,5 EAA=727 p=0,007 GA: 0,61-0,84) mortaliteyi
ongormekteydi.

Sonug: Bu calismamizda FMF-AA hastalarinda amiloid yayginligi
ile mortalite ve kotii prognoz arasindaki iligki ortaya konmustur.
Bazal kreatinin, proteiniiri, troponin ve pro-BNP diizeyleri
amiloidoz yayginlig1 ve mortaliteyi 6ngordiirmekteydi. Amiloidoz
yayginliginin iki ekzon 10 varyanti olanlarda tek varyantlilara
ve M694V varyantlilarda digerlerine gére daha az olmasi bu
hastalarda ilave genetik veya cevresel faktorlerin amiloidoz geligimi
ve progresyonunda rolii olabilecegini diigtindiirmiistiir.

Anahtar Kelimeler: AA amiloidoz, Ailevi Akdeniz atesi, amiloid
yayginhgi, MEFV

Survival Functions
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Sekil. Amiloid yayginligina gére mortalite karsilastiriimasi
Log-Rank: p=0,038
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Tablo 1. Amiloidoz yayginhigi ve iliskili faktorlerin gruplara gore karsilastirilmasi

Degiskenler G1 (n=79) G2 (n=20) G3 (n=14) p1 (OR) p2 p3
Yas (yil) (ort + SS) 42,8+13 42,8+13 48,9+11 0,9 0,1 0,2
Cinsiyet, erkek (n, %) 36 (45,6) 15 (75) 7 (50) 0,02 (5,5) 0,8 0,1
AA-a tani yasi (yil) (ort + SS) 30,7+13 34,1+14 34,9+15 0,3 0,3 0,9
AA-a suresi (yil) (ort + SS) 13,8+9 10,86 14,38 0,15 0,8 0,2
Bazal

CRP (mg/L) (ort + SS) 20+13 24+19 137 0,4 0,05 0,07
Proteinuri (g/dL) medyan (IQR) 3,8 (5,8) 12,4 (16) 5(4,2) 0,03 0,3 0,2
Kreatinin (mg/dL) (ort+SS) 0,8+0,4 1,5+1 1,8+1,3 <0,001 <0,001 0,6
e-GFR (mL/dk) (ort+SS) 104+£31 104+£31 59+39 0,02 0,004 0,5
KBY (basvuruda) (n, %) 28/74 (38) 13/19 (68) 9/12 (75) 0,02 (5,7) 0,03 (6) 0,7
SDBY (basvuruda) (n, %) 7/62 (11) 6/18 (33) 4/11 (36) 0,03 (5) 0,03 (4,6) 0,9
KSDK (ort + SS) 10,2+1,7 10,6+1,1 13,9+1,6 0,3 <0,001 <0,001
Troponin x, medyan (IQR) 9(13) 28 (68) 75 (85) 0,4 0,005 0,1
pro-BNP k, Imedyan (IQR) 288 (1040) 766 (1967) 4968 (33800) 0,5 0,003 0,026
MEFV (n=117, %)

Bir kopya 5/67 (7,5) 3/18(16,7) 3/12 (25) 0,2 0,06 0,6
iki kopya 62/67 (93) 15/18 (83) 9/12 (75)

MEFV (n, %)

M694V homozigot 48/67 (72) 12/18 (67) 6/12 (50) 0,7 0,2 04
Digerleri 19/67 (28) 6/18 (33) 6/12 (50)

SDBY (toplamda) (n, %) 35 (45) 10 (50) 13(93) 0,7 0,001 (11) 0,01 (7)
b-DMARD suresi (ay) (ort +SS) 66+29 67,7+37 41,8+30 0,9 0,02 0,08
Mortalite (n, %) 8(10) 3(15) 6 (43) 0,5 0,006 (10) 0,1

pl: G2-G1 p2: G3-G1 p3: G2-G3 ort + SS: Ortalama + standart sapma, 1 YQR: Ceyrekler arasi mesafe k pg/mL KBY: Kronik bébrek yetersizligi, SDBY: Son dénem bébrek
yetersizligi, AA-a: AA Amiloidoz, KSDK: Kardiyak septaum duvar kalinligi b-DMARD: Biological disease modifying anti-rheumatic drug

PP-103 Bulgular: Modifiye ADDI (mADDI) indeksine gére 44 hastada
(%42,3) hasar vards; ti¢ hasta IL-1 antagonist tedavisi alunda yeni
hasar yasarken, dort hastada hasar progresyonu ve mADDI skoru
goriildii. mADDI skoru pozitif olan hastalarda en sik hasar amiloidoz

interlékin 1 blokeri kullananlarda hasar indeksi artisinin
izlemi: Tek merkez deneyimi

Derya Yildirim, Riza Can Kardag, Burcugiil Ozklzﬂtag, Ibrahim Vasi, (n=28, %63), ikinci en sik kas-iskelet sistemi bulgular1 (n=14, %31)
Hamit Kiiciik, Mehmet Akif Oztiirk, Berna Goker, ve liglincst infertilite (n=2, 0) idi (%0,04). IL-1 antagonist tedavisi
Abdurrahman Tufan ile FMF ile iliskili hasarin en yaygin alanlari kas-iskelet sistemi (n=4),

o - 3 o bobrek (n=2) ve iireme sistemi (n=2) idi.
Gazi Universitesi Tip Fakultesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim

Dali, Ankara Sonug: IL-1A’nin kolsisine direngli hastalarda etkili oldugu bilinmesine
ragmen, IL-1A tedavisi alunda hasar gelisebileceginin farkinda
olunmalidir. Calismamiz hastalarin 2 yildan uzun siireli IL1A tedavisi
altinda hasar progresyonu olabilecegini gosteren ilk ¢alisma olmast
nedeniyle 6zgiinliik gostermektedir.

Amagc: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) hastalifi tekrarlayan ates artrit
ve serozit ataklar ile seyreden, neredeyse tim organ sistemlerinde
hasara neden olabilen bir otoenflamatuvar hastalikair. Hastalik
aktivitesini kontrol etmek icin kolsisin ve interlékin-1B bloke edici Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, ADDI, IL-1 antagonistleri
ajanlar bagariyla kullanilmaktadir (1). IL-1 blokerlerinin etkisi hastalik

aktivitesini ve amiloidozu kontrol altina aldig1 bilinmesine ragmen,

organ hasarmi 6nleyip onlemedigi belirsizdir Caligmamizda kolsisin

ve IL-1 antagonistleri (IL1A) ile tedavi edilen FMF hastalarinda organ

hasarini degerlendirdik.

Yontem: Calismaya Tel-Hashomer kriterlerini kargilayan ve kolsisin
direnci nedeniyle IL-1A ile tedavi edilen toplam 111 hasta dahil edildi.
Tiim hastalar ayrica maksimum tolere edilebilir dozda kolsisin eszamanlt
almaktaydi. Hastalar son hasar durumlarina gore gruplandirild: (hasar
yok, onceden var olan hasar ve IL-1A tedavisi alunda gelisen hasar).
Hasarin derecesi otoenflamatuvar hastalik hasar indeksi (ADDI) ve
modifiye edilmis ADDI formu (mADDI) (2,3) kullanilarak belirlendi.
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Klinik ve laboratuvar 6zellikleri

ADDI ADDI IL1A altinda  p-skoru
negatif pozitif  yeni ADDI
pozitifligi

Yas (yil) 48,4 67,5 56,4 0,002
Cinsiyet (kadin/erkek) 34/33 25/19 2/5 0,17
Hastalik suresi (yil) 40 56 43 0,33
Dorinant atak (P;: ggr;; (Ao/rjg'z [y Artits (%64) 026
CRP (mg/L) 3,6 14,3 12,3 0,04
AIDAI 39 48 40 0,52

PP-104

FMF hastalarindaki diisiik kan kolsisin diizeyi,
kolsisin direncinin altta yatan nedeni olabilir mi?

Halil Tbrahim Yigit Adh!, Halil Orman?, Seda Colak!, Emre Tekgoz!,
Muhammet Cinar3, Sedat Yilmaz3

1Saglik Bilimleri Universitesi, Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Gilhane Tip Fakdiltesi, Farmakoloji Anabilim
Dali, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amacg: Ailesel Akdeniz atesi (AAA) diinyada en sik goriilen kalitsal
otoenflamatuvar hastaliktir. AAA, pyrin proteinini kodlayan
MEFV (Mediterranean Fever) genindeki mutasyonlar sonucunda
ortaya ¢ikar. Kolsisin, AAA hastalarinda hem atak sikligimi hem
de sekonder amilodoz riskini azaltan ana tedavi ajanidir. Bununla
birlikte, AAA’l1 hastalarin yaklasik % 5-15"1 kolsisin tedavisine yanit
vermez. Kolsisin direncinin tanimi konusunda net bir fikir birligi
olmamakla birlikte kolsisini diizenli kullanan hastada maksimum
diizeyde tolere edilebilen kolsisin dozuna ragmen ayda en az 1 atak
veya siiregelen subklinik enflamasyon olmast olarak tanimlanabilir.
Her ne kadar kolsisin direncgli hastalarda en sik neden olarak
“tedavi uyumundaki eksiklikler” 6n planda olsa da kigisel genetik,
metabolik veya yapisal faktorlerin de etkisinin olabilecegi spekiile
edilebilir. Bu calismada kolsisin direncli olan hastalar ile kolgisine
yanit veren AAA hastalarinda kan kolsisin diizeyleri arasinda fark
olup olmadiginin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: AAA hastalar1 arasinda, maksimum tolere edilebilen
kolsisin dozunu almasina ragmen, tekrarlayan ataklar: olan ve/veya
enflamatuvar belirteglerde devam eden yiikseklik olan hastalar
kolsisin direngli kabul edildi. Kolsisin direngli 24 AAA hastasi
caligmaya dahil edildi. Kolsisin tedavisi ile atak gecirmeyen ve akut
faz degerleri normal olan 22 AAA hastas1 kontrol grubu olarak
alindt.

Bulgular: Kolsisin yanitt olan grubun serum kolsisin diizeyleri,
kolgisin direngli hastalara oranla, istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek olarak tespit edildi (p=0,001). Kolsisin tedavisine
direncli hasta grubunda M694V mutasyonu, kolsisin yaniti olan
grupta ise M680I ve V726A mutasyonlart daha sik saptand:
(p=0,0032).

Sonug: Kolsisin yanitsiziginin en 6nemli nedenlerinden biri
olan tedaviye uyumsuzlugun ve kolsisin dozunun terapotik
aralikta tutulamamasinin gosterilmesi i¢in kolsisin diizeylerinin
degerlendirilmesi, hem gereksiz biyolojik kullaniminin 6niine
gecilmesi hem de bunun getirecegi ekonomik yiikiin azaltilmasi
agisindan klinisyenlere yardimer olabilecek bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz atesi, kolsisin, direng

Hastalarin demografik verileri, MEFV gen mutasyonlari ve kan
kolsisin diizeyinin incelenmesi

Kontrol Direncli P
(n=22) (n=24)
48,7+2,8 43,1x2,7
% WEYS 12,
Yas b (24-70) (23-68) >0,05
Erkek: 12 Erkek: 13
Cinsiyet, (54,5) (54,2)
n (%) Kadin: 10 Kadin: 11 >0,05
(45,5) (45,8)
MEFV gen mutasyonu, n (%) p=0,0032
M694V 8 (36,3 13 (54,1)
E148Q 3(13,6 3(12,5)
M694| - 1(4,1)
V726A 6(27,2) -
M680I 7 (31,8) 2 (8,3)
e 0,6 1,4
* % ' ' .
Kan kolsisin dizeyi (0,25-5,83) (0,27-3,94) p=0,001

*Degerler ortalama + SS olarak gd&sterilmistir. SS: Standart sapma, **Degerler
medyan (minimum-maksimum) olarak gosterilmistir

PP-105

Eriskin Ailevi Akdeniz atesi hastalarinda ilac uyumu
ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi

S.ibel Yilmaz Oner!, Nesrin Senl!, Sevtap Acer Kasman!,
Omiir Volkan!, Can Oner2, Mehmet Engin Tezcan!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinidgi,
Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi Klinidi,
Istanbul

Amag: Bu caligmanin amaci Ailevi Akdeniz atesi (FMF) tanili
hastalarda ila¢ uyumu ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesidir.

Yontem: 2021-2022 Haziran tarihleri arasinda poliklinigimize
bagvuran 117 FMF hastast ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalik
aktivitesi son 3 ay i¢inde atak gecirme 6ykdsti ile, hastalik siddeti
ISSF skoruyla (hafif-orta-agir siddette hastalik) ve ila¢ uyumu ise
MASIF 6lcegi (<60 puan “kétii ilag uyumu”, 260 puan “iyi ilag
uyumu”) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin %64,4’i (n=80) kadin, yas ortalamasi
34,4:9,1 yil ve ortalama FMF tam yaglari 23,7+10,4 yil idi.
Hastalarda en sik goriilen sikayetler karin agrisi (%85,2), ates
(%61,2) ve gogls agrist (%53) idi. En sik gorilen mutasyon
M694V heterozigot mutasyonuydu (%38,4). ISSF skoruna gore
hastalarin %60,7 (n=71) hafif, %27,4 (n=32) orta ve %12,0 (n=14)
agir siddette saptandi. Yirmi ti¢ hastada (%19,6) kolsisin tedavisine
diren¢ mevcuttu. Hastalarin MASIF 6lceginden aldiklart ortalama
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puan 65,9+10,7 idi. Iyi diizeyde ilag uyumu olan hasta oran1 %71,8
(n=84) idi. Tla¢ uyumunun iyi/kétii olmast ile demografik 6zellikler
arasinda anlaml farklilik yoktu (Tablo 1). Tlag uyumu iyi olanlarin
%53,0't (n=44) son ii¢ ay iginde atak gecirmis iken, bu oran ilag
uyumu kotii olanlarda %81,8 (n=27) idi (p=0,0006). Son ii¢ ay
icinde atak gegirme durumuna gére MASIF 6lgegi toplam ve alt
boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 Tablo 2’de verilmistir. Tlac
uyumu iyi ve kotii olan hastalarin ISSF siniflar: arasinda anlamli bir
farklilik mevcuttu. Tlag uyumu iyi olan hastalarin %16,7’si (n=14)
hastalik siddeti agisindan agir iken, ila¢ uyumu kotii olanlarda agir
siddette hasta yoktu (p=0,021). Amiloidoz varligi acgisindan iyi/
koti ilag uyumu olan gruplarlar arasinda anlamli bir farklilik yoktu
(p=0,321).

Sonug: Ailevi Akdeniz atesi hastalarinin ila¢ uyumunun iyi seviyede
oldugu séylenebilir. Tlag uyumu ile hastalik aktivitesi ve siddeti
arasinda anlamli bir iliski mevcuttur. Tlag uyumunun artirilmast
icin ilag ile ilgili bilgilerden ¢ok uyumu artiricr faktorler ve ilag
uyumu oniindeki bireysel engellere odaklanilmasi faydali olacakur.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, FMF, ila¢ uyumu

Tablo 1. FMF hastalarinin demografik 6zelliklerine gére ilac uyumlari

Kot ilac iyi ilac p
uyumu uyumu
% (n) % (n)
o Erkek 39,4 (13) 28,6 (24) 0,276
Cinsiyet
Kadin 60,6 (20) 71,4 (60)
Yas (yil) 31,2+£11,0 36,1+10,7 0,062
) Evli 42,4 (14) 67,9 (57) 0,058
Medeni durum
Bekar/dul 57,6 (19) 32,8 (27)
N , <yil 31,3(10)  38,1(32) 0,740
Egitim duzeyi
>8 yil 68,3 (23) 61,9 (52)
Asgari Gcret altt 13,0 (3) 15,9 (10) 0,317
Gelir diizeyi Asgari tcret 43,5 (10) 34,9 (22)
Asgari Ucret
{istii 43,5 (10) 49,2 (31)
Calismiyor 40,6 (13) 48,8 (41) 0,533
Calisma durumu
Calisiyor 59,4 (19) 51,2 (43)
Kronik hastalik Var 18,2 (6) 32,1(57) 0,172
varligi Yok 81,8 (27) 67,9 (57)

Tablo 2. Son Uc ay icinde atak gecirme durumuna gére MASIF 6lcegi
toplam ve alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari

Atak oykiisii  Atak oykusu p

var yok

ort £ SS ort £ SS
MASIF toplam puan 63,8+10,3 70,3+9,3 0,000
ilacla ilgili bilgi 16,5+2,9 16,9+2,7 0,434
ilaca uyum 20,1+4,7 23,1+4,4 0,001
ilac kullanmaya engel faktorler 14,9+3,3 16,9+3,3 0,002
Uyumu artiran faktorler 12,2+2,7 13,3+2,5 0,041
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PP-106

Herediter periyodik ates sendromu diisiiniilen
hastalarda ates paneli ile yapilan genetik
incelemelerin sonuclari

Shirkhan Amikishiyev!, Tugba KalayciZ, Murat Bektag!,

Cigdem Cetinl!, Sarvan Aghamuradov!, Banu Cigek Yal¢in Dulundul,
Burak Ince!, Nevzat Kocal, Ege Sinan Torun!, Numune Aliyeval,
Selma Sari!, Burak Alkac!, Sibel Osken!, Lale Soltanova3,

Yasemin Yalginkayal, Bahar Arum Esen!, Murat Inanc!, Ayla Sahin?,
Sema Sirma Ekmekei2, Neslihan Abaci2, Siikrii Oztiirk?,

Siikrii Palanduz?, Ahmet Giil!

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

2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genetik Anabilim Dal,
Istanbul

3jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
[stanbul

Amagc: Herediter periyodik ates sendromlar1 tekrarlayan ates ve
viicudun belirli boélgelerini etkileyen ve kendiliginden diizelen
enflamasyon ataklariyla seyreden genetik hastaliklardan olusur.
Ulkemizde bu kapsamda incelenen hastalarm biiyiik cogunlugu
Ailevi Akdeniz atesi (AAA) ile iligkili oldugundan genetik
incelemelere MEFV geniyle baglamak en uygun yoldur. MEFV
geninde patojenik varyant saptanmayan ya da klinik bulgular
uyumlu olmayan hastalarda diger otoenflamatuvar hastalik
genlerinin taranmasina ihtiyag vardir. Calismamizda klinigimizde
bu nedenle taranan hastalarin genetik inceleme sonuglar
sunulmaktadir.

Yontem: Nisan 2019-May1s 2022 tarihleri arasinda genetik bilim
daliyla beraber, IonTorrent platformu ve Hedefli Yeni Nesil
Dizileme yontemiyle, 22 genin tim ekzonlar1 ve 10 bp intron
sinirlar1 tarandi ve klinik bulgularla iliskisi degerlendirildi.

Bulgular: Yiiz yirmi ii¢ hasta (53 erkek, 70 kadin hasta; ortalama
yas 41,0+12,3) taramaya alindi, 48 hastada (%39) klinik bulgular:
tam actklayamayan MEFV mutasyonunun varligi bilinmekteydi.
Infevers ve ClinVar veritabanlari kullanilarak mutasyon sonuglari
selim (%7,9), muhtemel selim (%2,3), énemi belirsiz (VUS)
(%47,2), patojenik (%14,8), muhtemel patojenik (%5,1),
siniflandirlmamus (%6,5) olarak degerlendirildi. Yirmi bes (%20,3)
hastada genetik tarama negatif sonuglandi. Saptanan varyantlar
agisindan patojenik, muhtemel patojenik ve VUS olanlarin
dagilimi Tablo 1’de verildi. Saptanan varyantlarin ¢ogunlugu VUS
karakterindeydi. Patojenik varyantlara MEFV diginda, ADA2,
MVK, NLRP12, NLRP3 ve NOD?2 genlerinde rastlandi. PAN tanis:
ile takip edilen 13 hastada DADA?2 i¢in tarama yapild: ve 2 hastada
(%15,4) ADA2 mutasyonu goriildii. Incelenen 56 (%45,5) hastanin
kliniginde tekrarlayan ates ataklari olup, toplam 89 (%72,4) hastada
atakta veya ataklardan bagimsiz akut faz yiiksekligi vardi. Fenotip-
genotip iligkisi yoniinden alt grup analizleri hentiz tamamlanmadi.

Sonug: Otoenflamatuvar 6zellikleri nedeniyle incelenen ve
AAA-digt hastaliklar1 agisindan degerlendirilen hastalarda VUS
mutasyonlarm daha stk saptanmasi, erigkin hastalarda goriilen,
klinik bulgular1 daha degisken tablolarla uyumludur. Bu
varyantlarin klinik bulgularla 6rtiisen 6zelliklerinin gosterilmesi



ek incelemeler ve uzun siireli gozlemlerle miimkiin olabilecektir.
Patojenik varyantlarin yami sira, muhtemel patojenik ve VUS
genetik varyantlarin dogru yorumlanmasi tani konulmasi ve tedavi
planlanmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi (AAA), énemi belirsiz
(VUS), patojenik, muhtemel patojenik

Tablo 1. Ates paneli icerisinde taranan genler ve yayilim sikligi

PP-107

Merkezimizde takipli eriskin baslangich Still hastaligi
olanlarin tedavi yanitlari

Derya Yildirim, Ibrahim Vasi, Burcugiil Ozkiziltas,

Riza Can Kardag, Aslthan Avanoglu Giiler, Hazan Karadeniz,
Rahime Duran, Abdurrahman Tufan, Hamit Kiigiik, Berna Géker,
Mehmet Akif Oztiirk

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

Amagc: Erigkin baglangicli Still hastaligit (AOSD), cevresel
faktorlerin indiikledigi dogal immiinite fazla uyarilmasi ile olugan
bir otoenflamatuvar hastaliktr. Hastaligin monosiklik ve polisiklik
sistemik ve kronik poliartikiiler (KPA) olmak tizere 3 ayri seyri
vardir. Tedavi yanitlar1 hastaligin seyir tipine gore degisebilmekle
beraber kortikosteroidler, metotreksat ve interlokin-1 blokerlerinin
hem sistemik hem artikiiler formda, interlokin 6 blokerleri ve
TNF-alfa inhibitorlerinin ise kronik artikiiler formda etkin oldugu
soylenebilir. Sunumumuzda klinigimizde tan1 almig ve son 1 yilda
klinik olarak degerlendirilmis olan 36 AOSD tanili hastanin tedavi
yanitlarini sunuyoruz.

Bulgular: Retrospektif olan yapilan ¢aligmada sistem taramalari
tzerinden toplam 72 hastanin verisine ulagildi. Son 1 yilda kontrol
edilmeyen ve ila¢ kompliyansi olmayan olgular c¢ikarilarak 36
hasta degerlendirmeye alindi. Yirmi ikisi sistemik polisiklik,
2’si monosiklik, 12’si ise kronik artikiiler atak tipi ile prezante

olmustu. Tim olgularin tanist Yamaguchi kriterleri baz alinarak
konulmustu. Yag ortalamasi medyan 38 (22-58) ve kadin hakimiyeti
mevcuttu (26/8). Literaturle uyumlu olarak tedavi yamit sistemik
tutulumlu olanlarda en iyi metotreksat ve IL-1 blokerlerine
olurken, KPA seyirli grupta en iyi yanitlar metotreksat ve IL-6
blokerleri kullananlardaydi (Tablo 1). Minimum 4 mg giin ve tizeri
metilprednizolon kullanim zorunlulugu olarak tanimlanan steroid
bagimhiligi her iki grupta da anlamli olarak yiiksekd. Yirmi iki
sistemik tutulumlu hastanin 4’iinde makrofaj aktivasyon sendromu
gelisirken bir hasta bu nedenle eksitus olmugtu.

Sonu¢: AOSD multifaktoriyel patogenezi ve birgok sitokin
yolagimi barindiran patofizyolojisi nedeniyle bircok yolak
inhibitériine yanit verir ama genellikle parsiyel yanitlar elde
edilir. Patogenezde en 6nemli olan iki sitokinden biri olan IL-1
blokerleri, 6zellikle anakinra, basarili sekilde kullanilir, ancak
giinliik enjeksiyon zorunlulugu ve maliyeti nedeniyle direngli
hastalara saklanabilir. Metotreksat baglangictan bu yana seckin
tedavi olarak kullanilmaktadir. Hastalarda seyirden bagimsiz
oncelikle denenmesi, steroid baglandiktan sonra doz azaltimi igin
mutlaka etkin immiinosiipresyon yapilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin baglangich Stdll hastaligi, klinik
tutulumlar, tedavi

PP-108

Pulmoner tutulumu olan sistemik skleroz
hastalarinda hematolojik parametrelerin rolii

Dilek Tezcan!, Sema Yilmaz?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Hastaliklari Klinigi, Romatoloji Birimi, Ankara

2Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji Birimi,
Konya

Amag: Sistemik skleroz (SSc), mikro ve makroanjiyopati ile
karakterize otoimmiin bir hastaliktir. SSc’deki mortalite esas olarak
pulmoner komplikasyonlara baghdir. Bu ¢alismada, SSc’li hastalarda
pulmoner sistemin parankimal ve vaskiiler tutulumlari ile hematolojik
parametreler arasindaki iliskiyi ortaya koymay1 amagladik.

Yontem: SSc tanili 170 hasta ¢alismaya alindi. Katthmeilar, SSc
tanili interstisyel akciger hastaligt (IAH) ile birlikte pulmoner
hipertansiyonu (PH) olanlar (n=14), sadece IAH’si olanlar (n=59),
IAH ve PH’si olmayan hastalar (n=97) olmak iizere ii¢ gruba
ayrildi. Laboratuvar verileri bu gruplar arasinda kargilagtirildi.

Bulgular: Yas, yaygimn deri tutulumu ve ACA negatifligi gibi SSc-
ILD ile iligkili iyi bilinen risk faktorlerine ek olarak; yiiksek kirmiz
hiicre dagilm genigligi (RDW) [olasilik orami 4,62 (%95 GA
2,34-9,11), p<0,001] ve eritrosit sedimentasyon hizt (ESH) [3,46
(1,83-6,53), p<0,001] yiikselmesi de SSc-IAH"1 gosteren bagimsiz
risk faktorleriydi. SSc-TAH’li hastalarda UIP ile uyumlu tutulum
paterni SSc-PH riskini 4,17 (1,17-14,90) kat artird1 (p=0,028).
Yiiksek RDW/PLT orani (RPR) [25,39 (10-7 x mm®)] ve diisiik
trombositte [<206,5 (109/1)] PAH riskinde sirasiyla 3,4 (1,08-
12,11) ve 7,43 (2,00-27,58) kat anlaml artiglar vard: (p=0,047,
p=0,003).
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Sonug: IAH, PH’den bagimsiz olarak RDW ve ESH ile iligkiliydi.
RPR, TAH ve PH birlikteligi olanlarda sadece IAH olanlara gére
anlamli olarak daha yiiksekt. RPR, SSc ile iligkili IAH’da, PH i¢in
tarama parametreleri olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Eritrosit dagilim genisliginin trombosite
orani, interstisyel akciger hastaligi, pulmoner hipertansiyon,
sistemik skleroz

PP-109

Sistemik lupus eritematozus ve sistemik sklerozda
otonomik disfonksiyonun kompozit otonom
semptom skoru-31 (COMPASS-31) anketi ile
degerlendirilmesi

Zeynep Hazal Baltaci!, Dilara Deniz Ergin!, Seda Kutlug Agagkiran?,
Gizem Sevik?, Ebru Asicioglu3, Ser.han Tuglular3,
Haner Direskeneli2, Fatma Alibaz Oner?

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

3Marmara Universitesi Tip FakUltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dall, Istanbul

Amag: Sistemik skleroz (SSk) ve sistemik lupus eritematozus
(SLE) seyrinde otonom disfonksiyon; otoimmiin periferik sinir
hasari, vaskiiler hastalik ve fibrosise sekonder sinir basisina bagl
gortilebilmektedir. Bu konuda literatiirde ¢ok az veri mevcuttur.
Calismamizda SSk ve SLE’li hastalarda otonomik disfonksiyonun
COMPASS-31 anketi ile degerlendirilmesi amaclanmistur.

Yontem: SSkicin ACR/EULAR 2013 kriterlerini kargilayan 31 hasta,

SLE i¢in ACR/EULAR 2019 kriterlerini kargilayan 43 hasta ¢aligmaya

dahil edilmistir. Otonomik disfonksiyonun degerlendirilmesi amaciyla

COMPASS-31 formu arastirmact esliginde hastalara doldurulmustur.
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Sekil. SLE ve SSk hastalarinin COMPASS-31 ve alt grup skorlari
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Klinik verileri rutin vizitler sirasinda doldurulan takip formlarindan
elde edilmistir. Otonom disfonksiyon varligi, total COMPASS-31
skoru >32,5 olarak tanimlanmistir.

Bulgular: Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.
Yedi SSK’li hasta (%23,3) ve 8 SLE’li hastada (%18,6) otonom
disfonksiyon saptanmistir. Tki grup arasinda total COMPASS-31,
ortostatik, vasomotor, sekretomotor, gastrointestinal (GIS),
mesane skorlar1 benzer saptanmustr (Sekil 1). SLE hastalarinda
pupillomotor skor, SSk hastalarina gore anlamli yiiksek tespit
edildi (p=0,02). SSk grubunda GIS Medsger agirlik skoru ile
sekretomotor, pupillomotor ve total COMPASS-31 skorlar1 pozitif
korelasyon gosterdi (sirastyla r=0,45, p=0,01, r=0,53, p=0,03,
r=0,47, p=0,008). SSk grubunda GIS tutulumlu hastalarin total
COMPASS-31 skorlari, interstisyel akciger hastaligi (IAH) olan
hastalara gore daha yiiksek saptandi (27,7£16,2 vs. 20,5+14,6,
p=0,03), alt grup skorlari ise istatistiksel anlamliliga ulagmamakla
birlikte GIS tutulumlu hastalarda yiiksek tespit edildi. SLE
grubunda SLEDALI ile sekretomotor ve GIS skoru (r=0,35, p=0,03,
r=0,34, p=0,04), SLICC hasar indeksi ile sekretomotor skor
arasinda pozitif yonli iligki tespit edildi (r=0,37, p=0,02).

Sonug¢: Caligmamizda, SSk hastalarinin dortte birinde, SLE
hastalarmin da yaklagik beste birinde otonom disfonksiyon
bulundugunu saptadik. GIS tutulumu hastalarda literatiirle
uyumlu olarak otonom disfonksiyon daha sikti. Literatiirden farkl
olarak, hastalik aktivitesi yiiksek SLE’li hastalarda sekretomotor
ve GIS disfonksiyonu; hasar skorlar1 yiiksek SLE’li hastalarda ise
sekretomotor disfonksiyon daha sik saptanmigtir. Bulgularimiz SSk
ve SLE’li hastalarda otonom disfonksiyonun seyrek olmadigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, sistemik lupus eritematozus,
otonomik disfonksiyon, COMPASS-31

I Ortostatik Skor

B Vazomotor Skor

B Sekretomotor Skor

M GIS Skoru

[ Mesane Skoru

B Pupillomotor Skor

[_] COMPASS-31 total skor

..
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Tablo. SLE ve SSK hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri

SLE (n=43) SSk (n=31)

Cinsiyet
Kadin, n (%) 38 (88,4) 29(93,5)
Erkek, n (%) 5(11,6) 2 (6,5)
Yas (yil), ortalama (SS) 42,5 (14,6) 54,4 (12,2)
Vucut kitle indeksi (kg/m?), ortalama (SS) 25,1 (5,4) 26,0 (3,9)
Sigara

. . 19 (45,2) 5(16,1)
Aktif/gecmiste, n (%)
Yok, n (%) 23 (54,85) 26 (83,9)
Komorbidite varligi, n (%) 17 (39,5) 19 (61,3)
Tani yasi (yil), ortalama (SS) 30,5(11,8) 43,6 (12,5)
Hastalik suresi (ay), ortalama (SS) 136,1(95,2) 130,4 (89)
Takip suresi (ay), ortalama (SS) 87,3(77,4) 87,8 (65,8)
immiinostipresif ilac kullanimi, n (%) 39(90,7) 27 (87,1)
Kumdlatif steroid dozu (g), ortalama (SS) 9,7 (9,6) 11,6 (24,7)
SLE Klinik Ozellikler, n (%)
Kitanoz SLE 25 (58,1)
Oral/nazal Ulser 11 (25,6)
Eklem tutulumu 22 (51,2)
Serozit 21 (48,8)
Renal tutulum 20 (46,5)
Norolojik tutulum 7 (16,3)
Trombositopeni 12 (30,7)
Otoimmin hemolitik anemi 7 (16,3)
Antifosfolipid sendromu (AFAS) 13(30,2)
SSk Klinik Ozellikler, n (%)
Sinirli deri tutulumu 26 (86,7)
Difftiz deri tutulumu 4(13,3)
Raynaud fenomeni 31 (100)
Dijital tlser 21 (70)
interstitiel akciger hastaligi 21 (70)
Gastrointestinal tutulum 14 (46,7)
Pulmoner arteriyel hipertansiyon 4(13,3)

PP-110

Sjogren sendromu hastalarinda alt iiriner sistem
semptomlarinin depresyon ve anksiyete ile iliskisi

Nilay Erdik!, Damla Karatas!, Gokhan Yavuzbilgel,
Abbas Karakurt?, Seyyid Bilal A¢ikgoz!, Zeynep Oztiirk!,
Stimeyye Merve Tiirk!, Cansu Arslantiirk Giineysul,
Emel Orge Goniillii!

TSakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Sakarya

Amagc: Sjogren sendromu (SS) tamili hastalarda alt {riner
sistem semptomlarin (AUSS) varhigiin aragtirilmasi, AUSS
saptanan hasta gruplarinda depresyon ve anksiyete birlikteliginin
sorgulanmasi amagland.

Yoéntem: Calismamiza Kasim 2021-Agustos 2022 tarihleri arasinda
klinigimize bagvurmug 60’1 kadin, 63 SS tanili hasta dahil edildi.
AUSS olan ve olmayan olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin yas,
cinsiyet, hastalik siireleri kaydedildi. AUSS degerlendirilmesinde
uluslararas: prostat semptom skoru (IPSS), depresyon ve anksiyete
sorgulamasinda Beck depresyon ve anksiyete 6lgegi kullanildi.
Verilerin analizinde SPSS 21.0 paket programi kullanildi. Kategorik
degiskenler arasindaki iligkiler ki-kare analizi ile degerlendirildi.
IPSS ile Beck depresyon ve Beck anksiyete 6lgegi arasindaki iligki
spearman korelasyon analiziyle degerlendirildi. P<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 53,6=11,6 yildi. Hastalik
stiresi medyan 4 (0-40) yildi. 58 (%92,1) hastada en az bir tane
AUSS mevcuttu. AUSS olan 58 hastanin IPSS skoruna gére 32’si
hafif, 21’ orta, 5’i siddetliydi. Otuz bir (%49,2) hastada anksiyete
saptanirken 37 (%58,7) hastada depresyon mevcuttu. AUSS
olan hastalarda depresyon sikligi anlamli olarak daha yiiksekdti.
AUSS olmayan hastalarin higbirinde depresyon ve anksiyete
izlenmedi (Tablo 1). AUSS siddeti ile anksiyete ve depresyon
varligr karsilastirildiginda her iki grupta da anlamli farklilik
saptandi (sirastyla p=0,033; p=0,032) (Tablo 2). IPSS skoru ile Beck
depresyon ve Beck anksiyete 6lgegi arasinda orta diizeyde pozitif
korelasyon mevcuttu (sirasiyla r=0,429 p<0,001; r=0,481 p=0,001).

Sonug: SS tanili hastalarda AUSS varligimin sorgulanmasi ve tedavi
icin yonlendirilmesi, hastalarda depresyon ve anksiyete sikliginin
azalmasina yardimeci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren sendromu, alt iiriner sistem
semptomlar1, depresyon, anksiyete

Tablo 1. AUSS olan hastalarda depresyon ve anksiyete sikligi

AUSS olan AUSS olmayan  p-degeri
n (%) n (%)
Var 37 (63,8) 0(0)
Depresyon 0,009
Yok 21(36,2) 5(100)
. Var 31(53,4) 0(0)
Anksiyete 0,053
Yok 27 (46,6) 5(100)

Tablo 2. AUSS siddeti ile anksiyete ve depresyon varligi karsilastiriimasi

Hafif Orta Siddetli p-degeri
AUSS AUSS AUSS
grubu grubu grubu
n (%) n (%) n (%)
Var 16 (50) 16 (76,2) 5(100)
Depresyon 0,032
Yok 16 (50) 5(23,8) 0(0)
) Var 13 (40,6) 16(76,2) 2 (40)
Anksiyete 0,033
Yok 19 (59,4) 5(23,8) 3(60)
PP-111

Sjogren sendromlu kadin bireylerde semptom siddeti
ve hastalik aktivitesinin biyopsikososyal faktorlerle
iliskisinin incelenmesi

Sinan Buran!, Gamze Nur Ahiskali2,
Muhammet Orkun Tiifekci?, Mustafa Ekici3, Sule Apras Bilgen?,
Edibe Unal!, Sedat Kiraz3

THacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakdiltesi, Kalp ve
Solunum Fizyoterapisi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti, Temel Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

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

Amag: Sjogren sendromu (SS), ekzokrin bezlerin, 6zellikle tiikiiriik
ve gozyast bezlerinin lenfositik infiltrasyonu ile karakterize, kronik
enflamatuvar otoimmiin bir hastaliktir. G6z ve agiz kurulugu
gibi hastaliga spesifik semptomlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlara neden oldugu ve yasam kalitesinde azalmaya yol actig
bildirilmektedir. Bu ¢alismanin amact SS tanisi alan bireylerin
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semptom  siddetleri ve hastalik aktivitelerinin biyopsikososyal
faktorlerle iligkisini incelemekti.

Yontem: Calismamiza Ocak-Temmuz 2022 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dal’nda
SS tanist ile takip edilen 40 kadin birey dahil edildi. Demografik
bilgileri alinan SS tanili bireylerin hastalik aktivitesi EULAR
Hastalik Aktivite Indeksi (EULAR Sjigren’s syndrome disease
activity index-ESSDAI), semptom siddeti Sjogren Sendromu
EULAR Hasta Bildirim Indeksi (EULAR Sjogren’s Syndrome
Patient Reported Index-ESSPRI) ve biyopsikososyal durumlari
Biligsel Egzersiz ve Terapi Yaklagimi-Biopsychosocial Questionnaire
(BETY-BQ) ile degerlendirildi. ESSPRI 6l¢egi semptom siddetini
kuruluk, halsizlik ve agri semptomlar: iizerinden degerlendirirken,
BETY-BQ olcegi biyopsikososyal ozellikleri duygu-durum, agr,
fonksiyonellik, sosyallik, cinsellik ve uyku kalitesi olmak iizere 6 alt
parametre ile incelemektedir.

Bulgular: Calismaya katilan SS’li kadin bireylerin yas ortalamasi
55,95£9,62 yil idi. ESSDAI skorlar1 ile ESSPRI skorlari ve
BETY-BQ olgegi alt parametreleri arasinda iligki tespit edilemedi
(p>0,05). ESSPRI skorlart ile BETY-BQ alt parametrelerinden
agr1 (rho=0,414, p<0,05*), duygu-durum (rho=0,358, p<0,05%),
cinsellik (rho=0,427, p<0,05%) durumlar: arasinda orta derecede,
pozitif yonde ve fonksiyonellik (rho=0,528, p<0,05*) durumlar:
arasinda yiiksek derecede, pozitif yonde anlamli iliski saptand.

Sonug: Caligmamiz hastalik aktivitesi ve semptom siddetinin
iligki gostermedigini vurgulayan literatiir bilgisiyle uyumluydu.
Calismadan elde edilen sonuglar SS tanili hastalarin hastalik
aktivitesinden bagimsiz olarak semptom siddetleri arttikga
biyopsikososyal etkilenim oranlarinin  arttg:
yorumlandi. Bu yorum dogrultusunda SS hastalik y6netiminde
semptom siddetine yonelik stratejiler uygulandiginda hastalarin
biyopsikososyal durumlarinin da dikkate alinmasi gerektigi
goriisiine varildi.

yoniinde

Anahtar Kelimeler: Biyopsikososyal, hastalik aktivitesi, semptom
siddeti, Sjogren sendromu

PP-112

Sistemik lupus eritematozus hastalarinda uzun
donem takipte osteonekroz: Tek merkez deneyimi

Bugu Bulat!, Didem Sahin Eroglu?, Tahsin Murat Turgay?,
Giilay Kinikli?, Askin Ateg?

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Amag: Osteonekroz (ON), sistemik lupus eritematozus (SLE)
hastalarinda morbiditenin ve yagam kalitesi kaybinin major
nedenlerinden biridir. ON gelisen ve gelismeyen SLE hastalar
arasindaki demografik, klinik ve serolojik farkliliklari ortaya
koymay1 ve ON gelisimi ile iligkili risk faktorlerini tespit etmeyi
amacladik.

XXII. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 26-30 Ekim 2022

Yontem: Tek merkezde yiriittigiimiz retrospektif kohort
calismamiza SLICC 2012 siniflama kriterlerini kargilayan 533 SLE
hastasini dahil ettik. ON tanisi, semptomatik hastalarda radyolojik
goriintilleme teknikleriyle (manyetik rezonans gorintileme,
bilgisayarli tomografi, direkt grafi) dogrulandi. Giinliik kullanilan
maksimum doz steroid ve ON gelisimi arasindaki geligimi
incelemek icin hastalarimizi 21 ay siireyle ginlik kullandiklart
maksimum steroid dozuna gore dort gruba ayirdik (Grup 1: 0-19
mg/giin, Grup 2: 20-39 mg/giin, Grup 3: 40-59 mg/giin, Grup 4:
260 mg/giin). Pulse steroid alan hastalar ayrica kayit edildi. ON
iligkili risk faktorlerini belirlemek igin tek ve ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizi uygulandi.

Bulgular: Ortanca 9,1 yillik takip siiresinin sonunda, 46 (%8,6)
hastada ON saptandi. Toplam 85 eklemde ON saptandi, femur
basi en sik etkilenen eklemdi (%71,7). SLE tani aninda ortalama
hasta yagt ON gelisen grupta anlamli olarak daha diistiktii [ortalama
(SS) 26,8 (11,7) vs. 35,3 (11,4), p<0,001]. Klinik ozelliklere
bakildiginda ates (%21,6 vs. %10,9), malar ras (%52,2 vs. %36,3),
serozit (%26,1 vs. %14,6), renal tutulum (%65,2 vs. %35,1) ve
hemolitik anemi (%32,6 vs. %19,3) ON gelisen grupta, ON
gelismeyen gruba gore daha yiiksek oranla saptandi (p<0,05).
Cok degigkenli lojistik regresyon analizlerinde malar rag diger
faktorlerden bagimsiz olarak ON gelisimi ile iligkili tek klinik
ozellik olarak bulundu. Steroid kullanimi ve ON gelisimi arasinda
doz bagiml bir iliski bulundu. Pulse steroid tedavisi ise artmig ON
geligim riski ile iliskili bulunmad: (Tablo 1).

Sonug: Caligmamizda 21 ay siireyle yiiksek doz (240 mg/giin)
steroid kullanimi SLE hastalarinda artmis ON gelisimi ile iligkili
bulundu. SLE hastalarinda ON gelisimini 6nlemek i¢in giinlik
steroid dozunu ve steroid kullanim siiresini miimkiin oldugunca
minimalize etmek amaglanmalidir. Ayrica malar rag artmig ON
gelisimi ile iligkili bagimsiz bir risk faktorii olarak bulunmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Avaskiiler nekroz, osteonekroz, sistemik
lupus eritematozus

Sekil 1. Bilateral femur basi ekleminde osteonekroz gelisen bir SLE
hastasinin manyetik rezonans gorintilemesi



Tablo 1. Pulse steroid tedavisi ve ON gelisimi arasindaki iliski

OR diizeltilmemis
(%95 GA)

OR yas-cinsiyete gore diizeltilmis
(%95 GA)

OR coklu degiskenlere gére
diizeltilmis* (%95 GA)

Pulse steroid almayan grup 1,00 (referans grubu)

1,00 (referans grubu) 1,00 (referans grubu)

Pulse steroid alan grup 6,29 (3,35-11,81)

4,86 (2,53-9,37) 1,51 (0,69-3,32)

*SLE tani anindaki yas, cinsiyet, steroid kullanimi, diger immdnosUpresif tedavilerin kullanimi ve hastalik takip stresi modele eklenmistir

Tablo 2. Gunluk maksimum steroid dozu ve ON gelisimi arasindaki iliski

OR diizeltilmemis
(%95 GA)

OR yas-cinsiyete gore diizeltilmis
(%95 GA)

OR coklu degiskenlere gére
diizeltilmis* (%95 GA)

0-19 mg/giin (referans grubu) 1,00 (referans grubu)

1,00 (referans grubu) 1,00 (referans grubu)

20-39 mg/giin 7,22 (1,29-40,31)

6,63 (1,18-32,28) 5,86 (1,00-34,37)

40-59 mg/gun 14,08 (3,02-65,63)

10,69 (2,25-50,75) 8,79 (1,77-43,61)

=60 mg/gin 31,50 (7,39-134,19)

26,03 (6,02-112,59) 13,93 (3,07-63,16)

*SLE tani anindaki yas, cinsiyet, steroid kullanimi, diger imminostpresif tedavilerin kullanimi ve hastalik takip stiresi modele eklenmistir

PP-113

Primer Sjogren sendromu tanili hastalarda néropatik
agn sikliginin otoantikor pozitifligi ve tikirik bezi
biyopsi sonuclari ile iliskisinin degerlendirilmesi

Cansu Arslantiirk Giineysu, Damla Karatas, Nilay Erdik,
Gokhan }(avuzbilge, Abbas Karakurt, Seyyid B.i.lal Acikgoz,
Zeynep Oztirk, Stimeyye Merve Tiirk, Emel Orge Goniilli

Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Sakarya

Amagc: Sjogren sendromu (SS) 6n planda ekzokrin bezleri
etkileyen kronik otoimmiin bir hastaliktir. SS’de ekstraglandiiler
tutulum olduke¢a siktir. Norolojik bulgular en sik ekstraglandiiler
tutulumlardan biridir. Noropatik agrisiklig1 %40’aulagabilmektedir.
SS tanisinda kullanilan otoantikorlar (SS-A, SS-B, Anti-Ro52)
ve tiikiirik bezi biyopsi sonuclarinin nérolojik tutulumlar ile
iligkisi belirsizdir. Bu ¢aligmada amag otoantikor pozitifligi ve
titkiiriik bezi biyopsi sonuglar1 ile néropatik agr1 arasindaki iligkiyi
degerlendirmekti.

Yontem: Sakarya Egitim ve Arasturma Hastanesi Romatoloji
Poliklinigi’ne 2021-2022 Agustos tarihleri arasinda bagvuran
Primer SS tanili hastalar caligmaya dahil edildi. Tikirtik bezi
biyopsi ve otoantikor (ANA, SS-A, SS-B, Anti-Ro52) sonuglari
incelendi. N6ropatik agriy1 tanimlamak icin beg soruluk agr1 anketi
ve iki duyu degerlendirme testi igeren LANSS (The Leeds Assessment
of Neuropathic Symptoms and Sign) agr1 6l¢egi kullanildi. Elde edilen
veriler ki-kare ve Mann-Whitney U testiyle degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya 66 hasta dahil edildi. Hastalarin yaglart
(ort): 53,5x11,3 yil; cinsiyetleri 3’4 (%4,5) erkek, 63’i (%95,5)
kadin olarak saptandi. On sekiz (%27,3) hastada noropatik agr
varken 48 (%72,7) hastada noropatik agr1 yoktu. Noéropatik agr
ile hastalik siiresi arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi
(p=0,584). Cinsiyet agisindan noropatik agrida fark yoktu (p=0,178).
Biyopside fokus izlenen hastalarda néropatik agr1 oramt %25,6
iken fokus izlenmeyenlerde %45,5’ti ve fark istatistiksel anlaml
degildi (p=0,270). Anti-SSA, Anti-SSB ve anti-Ro52 pozitifligi ile
noropatik agri arasinda istatistiksel anlamlr iligki saptanmadi. ANA
negatif hastalarda ise noéropatik agri sikhiginda artig istatistiksel
anlamli bulundu (p=0,031).
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Sonug: Bu c¢alismada otoantikor pozitifligi ve fokus skoru ile
noropatik agri siklign arasinda iligki saptamadik.

Anahtar Kelimeler: Anti-Ro52, LANSS agr1 skalasi, néropatik
agr1, Sjogren sendromu

Tablo 1. Otoantikor pozitifligi ve ndropatik agri sikligi iliskisi

Néropatik Agn Noropatik Agr P
Var Yok

ANA
pozitif n(%) 8(18,6) 35(81,4) 0,031
nepatif n(%) 10(43,5) 13(56,5)

Anti-SSA
pozitif n(%) 3Q3) 20(87) 0,098
negatif n(%) 13 (31,7 28 (68.3)

Anti-SSB
pozitif n(%) 1(8,3) 19LD 0,266
negatif n(%) 15 (28,8) 37012

Anti-Ro52
pozitif n(%) 52,7 17(77,3) 0,670
negatif n(%) 10(27,8) 26(72,2)

PP-114

Sistemik skleroz hastalarinda otoantikor tipinin
hastalik siddeti ve yeni organ tutulumu lizerine
etkisi: Anti-sentromer antikorun seyirde 6ne cikan
ozellikleri

Melodi Gizem Can!, Biisra Demir!, Numune Aliyeva?,
Shirkhan Amikishiyev?, Bahar Artim Esen?, Ahmet Giil?,
Murat Inang?, Yasemin Yal¢inkaya?

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

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

Amag: Sistemik skleroz (SSk) tanisi olan hastalarda otoantikorlarin
hastalik seyrine etkisinin degerlendirilmesidir.

Yontem: En az 12 ay siireyle takip edilen, SSk smiflandirma
kriterlerini kargilayan 206 hastanin (189 kadin) verileri retrospektif
tarandi; otoantikor tipinin (anti-niikleer antikor (ANA), anti-
Scl70 ve anti-sentromerin (ASA) hastalik siddetinin zamanla
(101,26+71,02 ay) degisimi ve takipte yeni organ tutulumu
olmaksizin hastaliksiz sagkalima etkisi degerlendirildi.




Bulgular: Ortalama yas1 53,09+12,31 olan hastalarda %2,9 (n=6)
ANA(Q-), %27,7 (n=57) ANA(+)ENA(-), %47,1 (n=97) anti-Scl70(+)
ve %22,3 (n=46) ASA(+) saptand1. Anti-Scl70, yaygin deri tutulumu,
dijital tlser, aritmi ve akciger tutulumu ile iliskiliydi [sirasiyla OR:
3,43 (GA %95 1,89-6,24), p<0,001, OR: 1,835 (GA %95 1,05-
3,2), p=0,033, OR: 4,061 (GA %95 1,084-15,22), p=0,038 ve OR:
2,393 (GA %95 1,29-4,43), p=0, 006]. ASA, PAH ile iliskili (OR:
3,319, p=0,040) ve yaygm deri tutulumu, fleksiyon kontraktiiri
veya iAH’ye karst koruyucu [OR: 0,203 (GA %95 0,08-0,51)],
p=0,001, OR: 0,251 (GA %95 0,09-0,74), p=0,012 veya OR: 0,288
(GA %95 0,12-0,72), p=0,008) bulundu. Tim otoantikorlarda (+)
genel, vaskiiler, deri, eklem, GIS ve IAH tutulumu siddeti skorlari
takipte kotiilesti, kalp tutulumu siddeti sadece anti-Scl70’lerde (+)
artmigti (Tablo 1). ASA’larda (+) daha az siklikta [HR: 0,523 (%95
GA (0,29-0,94), p=0,030] ve daha uzun siirede yeni organ tutulumu
ortaya ¢iktuigl, uzun siireli takipte daha siklikla PAH gelistigi [OR:
9,63 (1,80-51,46), p=0,008] ve daha az siklikta IAH geligimi/

progresyonu oldugu gozlendi [sirastyla OR=0,29 (GA %95 0,11-
0,79), p=0,015 ve OR: 0,16 (GA %95 0,48-0,55), p=0,003]. Takibin
5. ve 8. yihinda ASA’larin (+) yarisinda halen yeni organ tutulumu
olmadigi, ASA(-) [(ANA(+) veya anti-Scl70(+)] grupta ise 5. yilda
>%67’sinde ve 8. yilda >%80’inde yeni organ tutulumu oldugu
saptand1 (Tablo 2 ve Sekil 1).

Sonug: ASA(+) hastalar daha iyi prognoza sahip olarak kabul edilse
de bazi hastalarda, 6zellikle 8. yildan sonra, hastalik siddetinin
ve yeni organ tutulumunun artabilecegi bilinmelidir. ANA veya
anti-Scl70(+) hastalarda ise hastaligin seyrinin siddetli oldugu
ve hastaligin ilk 5 yilinda ¢ogu hastada organ tutulumu veya
kotilegsmesi olabilecegi, bu nedenle de hastaligin erken déneminde
dikkatli takibin ve etkin tedavinin gerekli oldugu distinildi.

Anahtar Kelimeler: Anti-Scl70,
otoantikor, sistemik skleroz

anti-sentromer antikor,

Tablo 1, 2; Sekil 1. Otoantikor pozitif hastalarda Medsger siddet skorlarinin zamanla degdisimi, otoantikor gruplarina gore Ssk hastalarinda yeni organ
tutulumu kadar gecen sure ve yeni organ tutulumu olmaksizin hastaliksiz sagkalim

Medsger ANA (1)-ENA (-) | AntiscdTi(*) ASA(H) Rosk iz Hazard
Siddet Indeksi (n=57) (n=98) (n=46)
Baslangic 0.42+0.73 0.32+0.65 0.17+0.38
Genel | Son 0.82=0,74 0922107 0,410.62" i Py
P <10.001 <0.001 0.012 E — m.meHEq
Baslangic 1.2320.68 1.32+0.84 1.20+0.58 )
Periferik | Son 1,68+0,95 2.03=1.11 1.78+0.99 é
P <10.001 <0.001 <0.001 &
Baslangic 1,18+0,54 1.32+0.73 0,89+0,48* 5" 3 —
Deri Son 1.54+0.83 1.71=0.96 1.22+0.76 -
P <0.001 <0.001 0.001 o =
Baslangic 0.14+0.35 0.15£0.42 0.04+0.21 d
Elam Son 0.30=0.50 033038 0.13=0.34 2 bl = =
P <0,001 0,003 0,046 Takipte yeni organ tutulum (ay)
Baslangic 0.11+0 .41 0.02+0.14 0.02+0.13
Kas Son 0.11=0 41 0.04=0.20 0.02+0.13 Risk Analizi (Hazard)
P - 0,157 - 1 AER
Baslangic 0.12£0.38 0.05=0.22 0.07£023 | ASAL)
GIS Son 0.26+0.32 0332034 0.39=0.62 :
P 0,011 =0,001 0,001 g
Baslangic 0.37=091 0.6320.83 0.39+0.73 §.
Akciger | Sen 1.60=1.13 1.7=124 109=121 £
P =0,001 =0,001 0,001 .l
Baslangic 0.09+0.47 0.03=0.23 00 2
Kalp Son 0.07£0.53 0.33=1.04 0.11x0.61 1
P 0.655 0,007 0,180
Baslangic 0.02+0.13 0.02=0.20 0=0
Bibrek Son 0.07£0.37 0.09=0.50 0=0 h'“w mm;m —— '['w
P 0,180 0,100 =
Kruskal Wallis testi ile seropozitif gruplar kivaslondiginda *p=0,026, A p=0,005
Yeni Organ Tutulumuna Yeni Organ Tutulnomu Olmaksizin
Kadar Gecen Siire Hastahksiz Sag-kalm
Ortalama 2595CT 2wl Syl 8.1
ASA(H) (n=17) 82.65+14,5 | 34,25+111,1 1576.5(=10.3) [%32.0(=12 1647 1(212.1)
ANA(-)-ENA(-)(n=18)* | 52,0629,31 | 33.82=70.29 0561.1¢=11.5) [%33.3(=11.1)| %616.7(=5.8)
AntiselT0(+) (n=36) 34,0526 88 | 4145268 44 9672.2(=7.5) [9638.9(=8.1) | %16.7(=6.2)
ASA-ln=534) " 33,9815, 49 | 43,22164,75 20083 (£6.3) |237.0 (26.6) (P80 S 24.3)

*p=0,026, "p=0,026 ASA+) hastalar ile kyaslandigmda, Log Rank (Mantel-Cox)testi
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Sistemik skleroz hastalarinda hastalikla iliskili organ
hasarinin “scleroderma clinical trials consortium
damage index (sctc-di)” ile degerlendirilmesi: Deri
tutulumu alt tiplerinde seyirdeki farkliliklar

Biisra Demir!, Melodi Gizem Can!, Shirkhan Amikishiyev?,
Numune AliyevaZ, Bahar Artum Esen?, Ahmet Giil2, Murat Inan¢?,
Yasemin Yalginkaya?

Tistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
[stanbul

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

Amag: Sistemik skleroz (SSk) hastalarinda organ hasarinin deri
tutulumu tipine gore farklarinin ortaya konmasi ve takipteki
degisiminin degerlendirilmesidir.

Yontem: SSk siniflandirma kriterlerini kargilayan, 212 ay stireyle
takibi olan 210 hasta (%91,9 kadin) retrospektif incelendi.
Tanida ve son vizitte hasar skoru [Scleroderma Clinical Trials
Consortium Damage Index (SCTC-DI)] hesaplandi, smirli veya
yaygin deri tutulumuna gére [sdSSk (%76,2) veya ydSSk (%23,8)]
gruplandirilarak kargilagtirldi. Hasar geligimi ile iligkili faktorler
degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yag 52,9+12,3, takip siiresi 101,1£70,6 ay ve
Raynaud dis1 semptom siiresi 12,3+7,3 yildi. Eklem kontraktiirleri,
BMI/kilo kayb1 ve O, tedavisi ihtiyaci takipte, HRCT de >%20
tutulum ve eslik eden FVC<%70 ise baslangicta ve takipte
ydSSk’de daha sikt1 (Tablo 1). Total hasar skorlar1 baglangicta ve
takipte ydSSk’de daha yiiksek bulundu (3,1+2,8’¢ kargin 1,9+2,5,
p=0,004 ve 9,7+5,9’a karsin 5,8+4,6, p<0,000) (Sekil 1). sdSSk
varlig1 baslangicta respiratuvar ve kardiyovaskiiler (KVS) hasar,
takipte ise yiiksek hasar gelisimine kargt koruyucu bulundu.
ydSSk’de sis (puffy) parmaklarin varligi respiratuvar hasar, takip
stiresi >5 yil olmast ise takipte artan kas-iskelet-deri ve respiratuvar
hasar ile iligkiliydi. sdSSk’de; takip siiresi >5 yil olmasi takipte
artan kas-iskelet-deri, dijital iilser (DU) ve MKF proks.de deri
kalinlagmasi periferik vaskiiler, interstisyel akciger hastaligi (IAH)
ve anti-Scl70 varligi respiratuvar hasar ile, IAH, DU varligi ve
takip siiresi >5 yil olmast GIS hasari ile iligkili bulundu. sdSSk’de
DU ve TAH varlig: takipte orta hasar (6-12 puan), telanjicktazi ve
PAH varlig: ise yiiksek hasar (=13 puan) ile iligkiliydi (Tablo 2).
Hastalarin %4,3’i (n=9) takipte hayatin1 kaybetti. Baglangigta ve
takipte KVs. hasar mortalite ile iligkili bulundu (%55,6’¢ karsin
%5,5, p<0,000 ve %55,6’ya karsin %15,4, p=0,009).

Sonug: SSk hastalarinda, yaklagik 8 yillik takip sirasinda, organ
hasart sikliginin ve giddetinin her iki deri tutulumu alt tipinde
artugr goriildi. TAH, DU, telanjiektazi ve PAH varhigi ve takip
stiresinin uzun olmasi hasarla iligkili faktérler olarak 6ne cikti.
KVs. hasar mortalite iligkili bulundu. Hasar bakimindan riskli
gruplarin tanimlanmasinin, erken tedavi ile sagkalimda iyilesme
saglayabilecegi dustintldi.

Anahtar Kelimeler: Deri tutulumu tipi, hasar skoru, morbidite,
mortalite, sistemik skleroz
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Sekil 1. SCTC-DI hasar skorlarinin deri tutulumu tiplerine gore takipteki
degisimini gosteren boxplot grafik

Tablo 1. SCTC-DI hasar parametrelerinin  SSk hastalarinda deri
tutulumuna gore takipteki sikligi

HASAR BASLANGI SON
PARAMETRELERI sdSSk | ydSSk | p | sdSSk | ydSSk | p
(@=160) | (@=50) (@=160) | (@=50)
KAS-ISKELET ve DERI
Kiigitk eklem kontrakfiri 1205 | 704 _|AD [29(18) |20(40) | 0.004
Bilyilk eklem kontraktiri 106) |29 [AD [7@44) [704) |00
Sicea semptomlan 24(15) [3(6) | AD [41025) [8(16) [AD
Proksimal kas ggsizliza 5G1) |24 __|[AD [6(G8) |48 |AD
Kalsinozis 530 [1Q)  |AD [ 1205 [5(10) |AD
VASKULER
Digital ilser 19(1) (1122 |AD [60(38) |28(6) |AD
[ Digital ampiitasyon 5G0 (00 [AD [80) [36) |AD
GASTROINTESTINAL
Ozofageal dismotilite B3E) |36) |AD [#@) [1734) [AD
Psodoobstruksiyon 00) _|0©) [AD [106) [4(9) [AD
Digitk BMU kilo kaybr 7@4) [2(H) |AD [150) | 12Q4) |00
GAVE 00 00 _[AD [0® [0© |AD
Orzofageal Striktir 00)__[00) _[AD [4Q5 [0©) [AD
Refrakter GORH 30(19) |9(18) | AD | 105(66) | 37(%) |AD
RESPIRATUVAR
HRCT>%20 28(18) | 19(38) | 0.003 | 66(20) | 41(82) | 0.000
HRCT>%20 ve FVC=%10 6(4) |704) 0013 27(17) |24 (8)* | 0.000
Devamh 02 tedavisi 00) |0 [AD [2(13) [4@®** |0030
KARDIYOVASKULER
PAH 5GD (36 |AD | 1468 [500) |AD
Sag ventrikill disfomksiyomu | 0(0) | 0(0) |AD |7(44) |4 |AD
Myokardival hastahk 00)_|10)__[AD [405) [4® [4D
[>1 cm plevral effizyon 1035 |36 |AD [1205) [5(0) [AD
RENAL
Renal kiz ovkiisil (SRK) 00)_|10)__|AD [4(5 2@ |AD
SRK ve GFR<$Smldk/1.3m2 | 0(0) | 0(0) |AD |2(13) |1Q) |AD
ESRD (evre S) remalreplted | 0(0) 10(0) |AD [1(06) [0 [ AD

sdSSk: swurly dert tutulumiu sistemik skleroz, ydSSk: yaygin dert futulumlu sistemik sKieroz




Tablo 2. SSk hastalarinda deri tutulumuna goére SCTC-DI hasar
parametreleri ile iliskili klinik ve serolojik 6zellikler

BASLANGIC HASARI
Cilt alt tipi | Iliskili Parametreler | OR 95% CI P
Respiratuvar sdSSk telanjiektazi varhgn | 2.05 | 1.10-3.84 [ 0.024
anti-sentromer (=) 009 |0.01-073 | 0.024
ydSSk 51§ (puffy) parmalkdar | 3.88 | 1.43-10.49 | 0.008
TAKIPTE GELISEN / KOTULESEN HASAR
Cilt alt tipi | Iliskili Parametreler | OR [ 95% CI | p
Kas Iskelet - Deri sdSSk takip stiresi=3 il 10.17 | 2.31-44.78 | 0.002
vdSSk IAH varhin 3.54 | 122-10.26 | 0.020
Vaskiiler sdSSk DU varhi 848 | 437-16.48 | 0.000
MKF proks derikaln | 287 | 1.02-8.11 |0.047
Respiratuvar sdSSk IAH varhin 1403 | 5.55-35.45 | 0.000
anti-Scl70(+) 484 [ 1.52-1546 | 0.008
ydSSk IAH varhin 2370 [ 3.4-1655 | 0.001
takip siiresi>3 yil 0.07 [0.01-0.09 |0.047
Gastrointestinal sdSSk IAH varhig 248 | 143430 | 0.001
DU varhin 179 | 1.06-3.03 [ 0.029
takip siiresi>3 yil 577 | 239-13.96 | 0.000
vdSSk anti-Scl70(+) 1342 | 2.40-74.89 | 0.003
Sinovit 001 [0.00-0.68 [0.006
Kardiyovaskiiler sdSSk PAH 448 [ 251-8.01 | 0.000
ydSSk PAH 528 | 2.76-10.10 | 0.000
Orta Hasar (6-12 puan) | sdSSk DU varh@n 241 ([ 154378 | 0.000
IAH varhi 194 [120-3.12 [ 0.006
Yiuksek Hasar (213 puan) | sdSSk telanjiektazi varhgn | 242 | 1.04-5.64 | 0.041
PAH varhi 287 [141-585 [ 0.004

sdSSk: swrlt deri tutulumiu sistemik skleroz, ydSSk: y@.‘Em deri tutulumlu sistemik skleroz
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On bes yillik tek merkezli kohort analizi: Sistemik
skleroz hastalarinda standardize mortalite oranlari
ve iliskili risk faktorleri

Fatma Diilger!, Ali Karakag?, Yesim Erez2, Tuba Yiice Inel2,
Sila Kalender!, Melike Dénmez!, Ger¢ek Can?, Ismail Sari2,
Fatos Onen?, Merih Birlik?

1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, Izmir

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

Amagc: Tirkiye’de sistemik skleroz (skleroderma) hastalarindaki
standardize mortalite oranini (SMR) bildiren bir ¢aligma yoktur.
Geligmig iilkelerde SMR 1ngi1tere’de 1,34 (%95 GA 1,00-1,75),
Cin’de 2,2, Japonya’da 2,76 (%95 GA 2,18-3,35), Kanada’da 3,8
(%95 GA 3,3-4,2), Ispanya’da 4,2 (%95 GA 3,3-5,0) ve Fransa’da
5,73 (%95 GA 4,68-6,94) olarak bildirilmistir. Bu caligmada,
skleroderma kohortunda uzun siireli mortalite ve iligkili risk
faktorlerinin detayli analiz edilmesi amaglanmistir.

Yontem: Romatoloji klinigimizde 2006-2021 yillar1 arasinda
skleroderma tanisiyla takip edilen 322 hasta mevcuttu. 2013
ACR/EULAR kriterlerini karsilamayanlar veya ¢akigma sendromu
olanlar c¢ikarildiktan sonra kalan 282 hasta caligmaya alindi.
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nda Tiirkiye/Izmir genel popiilasyonuna
ait mortalite verileri 2009-2019 yillariyla siurliydi. Bu veriler
kullanilarak yillara gore eslesen SMR analizi yapildi (Sekil 1).

Bulgular: Takip siiresi 3,735 hasta yili olup, 76 o6lim (%27)
saptandi. Tiirkiye’ye gore genel SMR 2,16 (%95 GA 1,68-2,65)
[E: SMR 3,51 (%95 GA 1,60-5,42); K: SMR 2,42 (%95 GA
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1,90-2,93)] olarak hesaplandi. Tzmir ile Tirkiye SMR degerleri
birbirine benzemekteydi. Ancak cinsiyet bazinda ele alindiginda
erkek cinsiyette SMR degerleri Izmir’de, Tirkiye'ye gore
kiyaslandiginda rakamsal olarak daha disiik hesaplanirken, kadin
cinsiyette tam tersi gozlendi (Tablo 1). Mortalite iliskili risk
faktorleri; a) tek degiskenli analizde; malignite, PAH, DLCO%
diistikligi, yiksek medsger hastalik siddet skoru, ileri Raynaud
fenomeni goriilme yast, ileri hastalik baglangic yagi, disik EF
(<%50), kardiyak tutulum, konjestif kalp yetmezligi, koroner arter
hastalig1, interstisyel akciger hastaligi, gastrointestinal tutulum b)
cok degiskenli analizde; malignite, PAH, DLCO% diistikligt,
yiksek medsger hastalik siddet skoru olarak bulundu (Tablo 2).

Sonug: Yaptigimiz uzun siireli analizde elde edilen veriler dinyada
2000 yili sonrasi yaymlanan literatiirle kiyaslanirsa; mortalite
oram Asya iilkeleri olan Cin ve Japonya ile benzerken, Ingiltere
hari¢ diger Avrupa iilkelerinden daha disiik saptandi. Erkek
mortalite oranlar1 Ingiltere, Kanada ve Ispanya kohortlarindaki
gibi kadinlara kiyasla daha yiiksek bulundu.

Anahtar Kelimeler: Mortalite, sistemik skleroz, standardize
mortalite orani, risk faktor

SMR

e K gdin  =—Erkgk ==——=TUm Kohort

Sekil 1. Yillara gére SMR dagilimi

Tablo 1. SMR
SMR (%95 GA) SMR (%95 GA) SMR (%95 GA)
erkek kadin
izmir 2,17 (1,68-2,65) 3,45 (1,58-5,33) 2,48 (1,95-3,00)
Turkiye 2,16 (1,68-2,65) 3,51 (1,60-5,42) 2,42 (1,90-2,93)




Tablo 2. Mortalite iliskili risk faktorleri

Tek degiskenli analiz
hazard ratio (%95 GA)

Cok degiskenli analiz
hazard ratio (%95 GA)

ilk raynoud fenomeni
gorllme yasi

1,047 (1,030-1,063), p<0,001

1,013 (0,961-1,069), p=0,625

Hastalik baslangic yasi

1,078 (1,056-1,100), p<0,001

1,033 (0,974-1,095), p=0,277

Cinsiyet (erkek)

1,711 (0,938-3,122), p=0,080

Modifiye rodnan deri skoru

1,022 (0,996-1,049), p=0,099

FVC %
>%80/%60-80
>%80/%59-40
>%80/<%40

p=0,112

1,837 (1,065-3,169), p=0,029
1,859 (0,924-3,739), p=0,082
1,341 (0,182-9,886), p=0,773

DLCO %
>%80/%60-80
>%80/%59-40
>%80/<%40

p=0,001
2,434 (1,048-5,657), p=0,039
3,673 (1,556-8,667), p=0,003
6,594 (2,583-16,834), p<0,001

p=0,027
4,237 (1,020-17,597), p=0,047
6,106 (1,206-30,912), p=0,029
19,387 (2,814-133,576), p=0,003

intertisyel akciger hastalig

2,887 (1,770-4,709), p<0,001

1,869 (0,627-5,573), p=0,262

Pulmoner arteriyel hipertansiyon

1,838 (1,044-3,237), p=0,035

7,505 (1,753-32,120), p=0,007

Kardiyak tutulum

1,927 (1,210-3,068), p=0,006

0,539 (0,167-1,738), p=0,301

Aritmi

1,673 (0,915-3,059), p=0,094

ileti bozuklugu

1,415 (0,824-2,430), p=0,208

EF% (<%50)

2,376 (1,178-4,793), p=0,016

10,175 (0,613-168,953), p=0,106

Konjestif kalp yetmezligi

2,077 (1,020-4,231), p=0,044

1,458 (0,079-26,830), p=0,800

Perikardiyal efflizyon/perikardit

1,687 (0,938-3,037), p=0,081

Gastrointestinal tutulum

1,681 (1,014-2,788), p=0,044

1,818 (0,678-4,876), p=0,235

Medsger hastalik siddet skoru

1,087 (1,038-1,137), p<0,001

1,212 (1,059-1,386), p=0,005

Malignite

3,350 (2,005-5,598), p<0,001

37,611 (9,046-156,369), p<0,001

Koroner arter hastaligi

2,734 (1,289-5,799), p=0,009

1,116 (0,284-4,387), p=0,875

immanosipresif kullanimi

1,562 (0,958-2,546), p=0,074

Glukokortikoid kullanimi

1,403 (0,789-2,495), p=0,249

Siklofosfomid kullanimi

1,398 (0,868-2,251), p=0,168
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Primer Sjogren sendromunda tiikiiriik bezlerinin
18F-florodeoksiglukoz (FDG) PET-BT goériintiileme
ozelliklerinin saglikli kontrollerle karsilastiriimasi,
ultrasonografik skorlar ve tikiiriik akis hizi ile
korelasyonu

Kerem Yigit Abacar!, Tugba Nergiz Kissa2, Kevser Oksiizoglu2,
Tung Oneg?, Gonca Mumcu3, George A. Bruyn?, Nevsun Inang!

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

2Marmara Universitesi Tip Fakltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall, Istanbul
3Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi, Saglik Yénetimi BSIimdi,
Istanbul

4Reumakliniek Lelystad, Romatoloji Bilim Dali, Lelystad

Amag: Primer Sjogren sendromlu (pSS) hastalarda tiikiiriik bezi
goriintilleme yontemlerinin tani veya hastalik aktivitesi agisindan
katkist farklidir. Biz burada, pSS’te ve saglikli kontrollerde
(SK) tiikiiriik bezlerinin boyutlarin1 ve metabolik aktivitelerini
kargilasnrmayr amacladik. 18F-FDG uptakelerinin, ultrason
skorlar1 ve tiikiiriik akig hizlariyla (TAH) korelasyonu incelendi.

Yontem: 2016 ACR/EULAR Siniflandirma Kriterleri'ne gére pSS
tanist alan 22 hasta, yag/cinsiyet uyumlu 10 SK ¢alismaya eklendi.
pSS hastalarinin ve SK’nin parotis ve submandibular bezlerinin
boyutlar1 ve FDG uptakeleri PET-BT’yle degerlendirildi.
Hastalarin tiikiiriik bezi/karaciger uptake orani hesaplandi. Ayrica
PET-BT’de bez boyutlar1 ve FDG uptakelerinin OMERACT ve
Hocevar ultrason skorlari, uyarilmig ve uyarilmamis TAH, ESSPRI
kuruluk skorlar ve hastalik siireleriyle korelasyonlar1 hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagt 58,6’ken, SK’nin 58,6’yd1.
Hastalarin ortalama hastalik siiresi 8,96 yildi. Tim hastalarda
ANA pozititken, %82,6’sinda anti-SSA pozitifti ve hastalarin
%30,4tinde 21 parotit goriildi. SK’lerle kargilasturildiginda,
submandibular bezlerin ortalama boyutu (sol p=0,006/sag p=0,032)
anlamlt olarak kiigiiktii ve sol submandibular bezin SUV__ 1
(p=0,044) pSS’li hastalarda daha digstikti. PSS hastalarinda sag ve
sol parotis boyutlar1 daha kiiciiktii ve SUV_ ’lar1 SK’dekinden
fazlaydiy; ancak bu farkhiliklar istatistiksel anlamlilifa ulagmadi.
Hastalarin PET-BT tutulum 6zellikleri tiikiiriik bezi ultrasonografi
skorlariyla kargilagtirildiginda, PET-BT’deki sol parotis bezi
boyutu ile Hocevar inhomojenite skoru ve OMERACT skoru
arasinda anlamli negatif korelasyon vardi. PET-BTde olciilen
sag parotis bezi boyutu ile Hocevar inhomojenite, hiperekoik
odaklar, parankimal ekojenite, toplam skoru ve OMERACT skoru
arasinda anlamli negatif korelasyon vardi. Hem parotis hem de
submandibular bezlerde PET-BT’yle saptanan SUV_  skorlart
ile ultrason skorlari arasinda anlamli iligki bulunmadi. PET-
BT’de 6lgiilen toplam bez boyutu ile uyarilmamis TAH arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon bulundu (p=0,038,
r=0,604). Toplam bez boyutu ile ESSPRI kuruluk skorlar1 ve
semptom siiresi arasinda anlamliliga ulagmayan negatif korelasyon
vardi.

Sonug: PET-BT SUV_  olciimleri, tikiirik bezlerinin pSS’yle
iligkili tutulumu igin yeterli bilgi saglamaz. Ek olarak, PET-BT’yle
parotis bezlerinin boyut 6l¢iimii, OMERACT ultrason skorlari ile
iligkilidir, ayrica tiikiiriik bezi boyutlar1 SK’den kiigiiktiir.

Anahtar Kelimeler: OMERACT, PET/BT, primer Sjogren
sendromu, tiikiiriik akis hizi, ultrasonografi

Tablo 1. Gland boyutlari ve ultrasonografik skorularin korelasyonlari

Coland Talaead
Bovutu OMERACT Parenkimal Homoienite Himockeik Hinercknik Sumurlannan Par=nkimal
(PET/BT) Skaru Ekaignile Alanlar Alanlar Cririniiciiiga nhamaienite Tedal
Sai u -699" -7 =704 -, 598 -.656" 0,368 =758 -5
Parots | p 0,017 0,013 0,016 0,052 0,028 0,266 0,007 0,032
I -.699" =TT - 7047 0,598 -.636" 0,368 - 7587 -0,482
Parotis | p 0,017 0,013 0,016 0,052 0,028 0,266 0,007 0,134
Saf r 0,011 0118 0,011 -0, 270 0,203 -0,006 0,247 0.024
Subm | p 0,972 0.714 0,972 0,397 0,526 0,986 0,439 0.942
p—— 0,245 0,306 0,245 0,071 0327 0,118 0,306 0,435
[ 0,443 0,333 0,443 0826 0,300 0,714 0,333 0,158
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Tek merkezden, 322 sistemik skleroz hastasinda
sagkalim ve iliskili faktorler

Fatma Diilger!, Ali Karakasg?, Yesim Erez?, Tubg Yiice Inel2,
Sila Kalender!, Melike Dénmez!, Ger¢ek Can?, Ismail Sari2,
Fatos Onen2, Merih Birlik2

1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, izmir

2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, izmir

Amag: Sistemik skleroz (skleroderma) tanisiyla uzun siire izlenen
hastalarin ilk semptom tarihinden itibaren sagkalim analizi
yapilarak sagkalim iligkili faktorlerin saptanmasi amaglanmigtir.

Yontem: Romatoloji klinigimizde 2006-2021 yillar1 arasinda
skleroderma tanistyla takip edilen 322 hasta mevcuttu. 2013
ACR/EULAR kriterlerini karsilamayanlar veya ¢akigma sendromu
olanlar ¢ikarildiktan sonra kalan 282 hasta calismaya alindi. Tlk
Raynaud-digt semptomun baglangicindan itibaren 6liime ya da
calismanin bitimine kadar gegen siire “hastalik stiresi” olarak kabul
edildi. Sagkalim ilk Raynaud-disi semptomun baglangicindan
itibaren Kaplan-Meier ve Log-rank testi kullanilarak analiz edildi.
Ayrica strekli degigskenler iizerinde sagkalim o6ngéri degerini
belirlemek i¢in Roc analizi yapildi.

Bulgular: Hastalarin 252’sinin (%89,4) kadin (K/E:8,4) ve
%64,2’sinin sinirl hastalik tipinde oldugu goriildi. Ortalama ilk
Raynaud fenomeni goriilme yag1 42,3+14,3 iken, Raynaud-dis1 ilk
semptomdan itibaren ortalama hastalik baglangic yas1 46,3+14,0 idi.
Ortanca hastalik siiresi 12,0 (min-maks: 0-46,6) yil olarak bulundu
(Tablo 1). Takip siiresi 3,735 hasta yili olarak saptands. Tlk Raynaud-
dist semptom baglangicindan itibaren genel ortanca sagkalim siiresi
28,0 y1l (22,8-33,2) olarak bulundu. Tlk Raynaud fenomeni gériilme
yasmin >47,5 (p<0,001), hastalik baglangic yasinin >53,5 (p<0,001),
diisik DLCO % (p<0,001), interstisyel akciger hastaligi (TAH)
(p<0,001), pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH) (p=0,031),
kardiyak tutulum (p=0,005), EF <%50 (p=0,012), konjestif kalp
yetmezligi (p=0,038), gastrointesitinal sistem tutulumu (p=0,040),
medsger hastalik siddet skorunun >7,5 (p<0,001), koroner arter
hastaligi1 (KAH) (p=0,014) ve malignite (p<0,001) olmas: sagkalim1
azaltan faktorler olarak bulundu (Sekil 1).

Sonug: Uzun takip sagkalim analizinde; PAH, TAH ve kardiyak
tutulum gibi skleroderma iliskili major organ tutulumlarinin yani
sira; malignite ve KAH gibi yandag hastaliklar ve ileri yas, sagkalim1
azaltan risk faktorleri olarak saptandi. Bununla birlikte renal
tutulum, diffiiz hastalik tipi ya da anti-Scl 70 antikor pozitifligi
ile sagkalim arasinda iligki saptanmadi. Medsger hastalik siddet
skorunun 7,5’in iizerinde olmasi kot prognoz 6ngorii degeri
olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Prognoz, sagkalim, sistemik skleroz
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Tablo 1. Hastalarin genel &zellikleri

Ozellikler Tiim hastalar n=282 Olen n=76 Yasayan n=206 p-degeri
llk raynaud fenomeni goraime yasi 42,3+14,3 46,3+14,6 40,8+14,0 0,004
(yil, mean = SS)
Hastalik baslangic 46,3+14,0 51,1+13,9 44,5:13,6 <0,001
yasl (yil, mean + SS)
E;Tjget' n (%) 252 (89,4) 63 (82,9) 189(91,7) 0.032
Erkek 30 (10,6) 13(17,1) 17 (8,3)
VKi kg/m? medyan (min-maks) 27,0 (15,0-45,0) 26,0 (16,0-44,0) 27,0 (15,0-45,0) 0,305
Saran (%) 184 (65,2) 55 (74,3) 129 (63,5) 0085
Var 93 (33,0) 19 (25,7) 74 (36,5) !
Hastalik stresi
(yil) medyan (min-maks) 12,0 (0,0-46,0) 10,5 (0,0-46,0) 12,0 (2,0-45,0) 0,422
gﬂirlf’derma tipi n (%) 181 (64,2) 42 (55,3) 139 (67,5) 0.058
Diffiiz 101 (35,8) 34 (44,7) 67 (32,5)
Telenjektazi n (%) 196 (70,8) 55 (74,3) 141 (69,5) 0,431
Kalsinozis n (%) 27 (9,8) 8(11,0) 19(9,4) 0,702
Kontraktur n (%) 115 (41,7) 27 (36,5) 88 (43,6) 0,291
Raynoud fenomeni n (%) 272 (96,5) 73 (96,1) 199 (96,6) 0,825
Dijital Ulser n (%) 97 (34,9) 31 (42,5) 66 (32,2) 0,114
AmpUtasyon n (%) 14 (5,1) 7 (9,6) 7 (3,4) 0,058
Modifiye rodnan deri skoru medyan (min-maks) 7,0 (0,0-44,0) 10,0 (0,0-39,0) 6,0 (0,0-44,0) 0,002
Medsger hastalik siddet skoru medyan (min-maks) 6,0 (0,0-23,0) 8,0(2,0-23,0) 5,0 (0,0-18,0) <0,001
intertisyel akciger hastaligi n (%) 103 (37,2) 47 (65,3) 56 (27,3) <0,001
Pulmoner arteriyel hipertansiyon n (%) 28 (10,2) 16 (21,6) 12 (6,0) <0,001
Zalrdlyak tutulum n (%) 81(30,2) 35 (47.9) 46 (23.6)
ritmi <0,001
T~ . 28 (10,4) 13(17,8) 15(7,7)
lleti bozuklugu 44 (16,4) 18 (24,7) 26(13,3) 0,016
Ejeksiyon fraksiyonu % ! ! ! 0,026
f:,//zgg 10 (3,5) 9(11,8) 1(0,5) <0.,001
Konjestif kalp yetmezligi 272 (96.5) 67(88,2) 205 (99.5) <0,001
Perikardiyal efflizyon 1@ 9(12.3) 2(1,0) 0,025
32(11,9) 14(19,2) 18(9,2) !
Gastrointestinal tutulum n (%) 140 (50,7) 51 (69,9) 89 (43,8) <0,001
Renal tutulum n (%) 21(7,5) 9(12,0) 12(5,9) 0,098
Renal kriz 8(2,9) 4(5,3) 22,0 0,132
Kronik bobrek yetmezligi 20(7,1) 8(10,7) 12 (5,9) 0,166
Kas tutulumu n (%) 22 (7,9) 4 (5,3) 18 (8,8) 0,195
Eklem tutulumu n (%) 91 (32,5) 19 (25,3) 72 (35,1) 0,121
FVC %
~%80 166 (63,4) 34 (50,0) 132 (68,0)
2%60; <%80 70 (26,7) 22 (32,4) 48 (24,7) 0,023
2= 23(8,8) 11(16,2) 12(6,2)
2%40; <%60 301,1) 1(1,5) 2(1,0)
<%40 ! ! !
e .
jzigé jf,//j’)gg 56 (22,2) 23(34,8) 33(17,7) <0001
<%40 17 (6,7) 12 (18,2) 5(2,7)
ANA pozitif, n (%) 267 (95,4) 72 (96,0) 195 (95,1) 0,757
Anti scl-70 pozitif, n (%) 112 (40,1) 32 (42,7) 80 (39,2) 0,602
Anti sentromer, n (%) 105 (37,5) 24 (32,0) 81 (39,5) 0,250
Anti UTRNP n (%) 14 (5,2) 3(4,1) 11(5,7) 0,610
Malignite varligi n (%) 27 9,7) 21 (28,0) 6,0 (3,0) <0,001
Koroner arter hastaligi n (%) 32(11,35) 15(19,7) 17 (8,3) 0,007
Serobrovaskuler hastaligi n (%) 4(1,4) 1(1,3) 3(1,5) 0,929
Diabetes mellitus n (%) 38(13,5) 7 (9,2) 31(15,0) 0,203
Hipetansiyon n (%) 58 (20,6) 17 (22,4) 41(19,9) 0,649
imminosupresifler n (%) 150 (53,2) 52 (68,4) 98 (47,6) 0,002
Metotreksat n (%) 76 (27,0) 23(30,3) 53(25,7) 0,446
Azatiyoprin n (%) 83(29,4) 28 (36,8) 55 (26,7) 0,097
Mikofenalat mofetil n (%) 13 (4,6) 3(3,9) 10 (4,9) 0,747
Siklofosfomid n (%) 61(21,6) 27 (35,5) 34 (16,5) 0,001
Rituksimab n (%) 12 (4,3) 6(7,9) 6(2,9) 0,066
Glukokortikoidler n (%) 188 (66,7) 61 (80,3) 127 (61,7) 0,003

Olen ve yasayan hastalarin karsilastinimasinda p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi
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Tek merkez analizi: Sistemik skleroz hastalarinda,
bastan beri merkezimizde takip edilenler (ic kohort)
ile dis merkezlerde tani alip sonradan takibimize
girenlerde (dis kohort) sagkalim ve iliskili faktérlerin
kiyaslamasi

Fatma Diilger!, Tuba Demirci Yildirim2, Ozkan Urak?,
Kivang Mercan?, Fatma Bagibiiyiik?, Sila Kalender!,
Melike Dénmez!, Gercek Can2, Ismail Sari2, Fatos Onen2,
Merih Birlik?

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, [zmir

2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, izmir

Amag: Tamimlandig: tizere; uzun hastalik siiresi olup geg evre
hastaligi temsil eden birden fazla baska merkezlerden izlenen
hastalar ile kisa hastalik siiresi olup erken evre hastalig1 temsil eden
(merkezimizde izlenen) hastalarin kiyaslanmasidir.

Yoéntem: 2006-2021 yillari arasinda sistemik skleroz (skleroderma)
tanustyla takip edilen 322 hasta mevcuttu. 2013 ACR/EULAR
kriterlerini kargilamayanlar veya ¢akisma sendromu olanlar
cikarilip, kalan 282 hasta caligmaya alindi. Ilk Raynaud-disi
semptom baglangicindan itibaren 6liime ya da ¢aligmanin bitimine
kadar gegen siire “hastalik stiresi” olarak kabul edildi. Merkezimizde
takibe baglandiginda hastalik siiresi <12 ay olanlar (i¢ kohort) ve
>12 ay olanlar (dig kohort) olmak iizere iki ayr1 kohortun Kaplan-
Meier ve Log-rank sagkalim analizleri yapildi.

Bulgular: Hastalarin 128’1 (%45,4) i¢ kohortta, 154t (%54,61)
dis kohortaydi. I¢ kohortta ortanca hastalik siiresi 9 yil (min-
maks: 0-16), dis kohortta 16 yil (min-maks: 2-46) saptandi
(p<0,001). T¢ kohortun ortanca sagkalim siiresinin, dis kohorta
gore daha kisa oldugu bulundu (Sekil 1). T¢ kohortta kétii prognoz
gostergeleri; hastalik baglangic yas1 >53,5, medsger hastalik siddet
skoru >6,5, erkek cinsiyet, modifiye Rodnan deri skoru >7,5, diisiik
FVC %, diisik DLCO %, interstisyel akciger hastahigi (IAH),
gastrointestinal tutulum, renal tutulum, renal kriz, kronik bébrek
yetmezligi ve malignite oldugu saptandi (Tablo 1). Dis kohortta
kotii prognoz gostergeleri; ilk-Raynaud fenomeni yaginin >42,5,
hastalik baglangic yagmin >44,5, medsger hastalik siddet skorunun
7,5, diisik DLCO%, IAH, pulmoner arteriyel hipertansiyon
(PAH), kardiyak tutulum, EF <%50, malignite ve koroner arter
hastalig1 oldugu saptand: (Tablo 2).

Sonug: Erkek cinsiyet, renal kriz ve gastrointestinal tutulum ig¢
kohort hastalarinda; PAH ise dis kohort hastalarinda sagkalimi
azaltan faktorlerdendi. Hastalik stiresi kisa olan i¢ kohort
hastalarinda sagkalimin azaldigi gézlendi. Sebebinin, dig kohort
hastalarinda kot prognoza sahip olanlarin takibimize girmeden
once eksitus olmasi ve sagkalim olasihigr yiiksek hastalarin
takibimize girmis olmasindan kaynaklandig: diistinildi.

Anahtar Kelimeler: Prognoz, sagkalim, sistemik skleroz
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Sekil 1. ic ve dis kohort sagkalim karsilastirmasi
ic kohort: Inception, dis kohort: Non-inception
Tablo 1. ic kohort sagkalim
ic kohort Genel sagkalm %95 GA  p-degeri
suresi (yil,
medyan)
Hastalik baslangic yasi
<53,5 19,0 13,6-22,7 <0,001
>53,5 14,0 9,7-18,3
Medsger hastalik siddet skoru
<6,5 14,9 14,0-15,7 <0,001
>6,5 10,7 9,3-12,2
Cinsiyet
Erkek 9,4 6,6-12,3 0,002
Kadin 13,6 12,7-14,5
Modifiye Rodnan deri skoru
<7,5 18,0 11,6-22,3 0,015
>7,5 15,0 12,2-17,8
FVC %
>%80 14,0 13,1-14,9
%60-80 12,0 10,0-13,5 0,015
%40-59 5,0 3,9-9,8
<%40 - -
DLCO %
>%80 141 13,0-15,2
%60-80 13,3 12,0-14,5 <0,001
%40-59 11,7 9,2-14,2
<%40 5,0 3,0-7,1
intertisyel akciger hastalig
Yok 19,0 13,6-27,1 <0,001
Var 14,0 7,8-20,2
Gastrointestinal tutulum
Yok 13,6 12,6-14,5 0,019
Var 12,3 10,9-13,6
Renal tutulum
Yok 13,6 12,8-14,5 <0,001
Var 8,8 5,5-12,1
Renal kriz
Yok 13,5 12,6-14,3  <0,001
Var 5,2 2,2-8,2
Kronik bobrek yetmezligi
Yok 13,6 12,8-14,5  <0,001
Var 8,8 5,5-12,1
Malignite
Yok 14,0 7,5-21,2 <0,001
Var 7,0 3,5-10,5




Tablo 2. Dis kohort sagkalim

Dis kohort Genel %95 GA p-degeri
sagkalim (Log-rank)
suresi (yil,
medyan)

ilk Raynaud fenomeni yas

<42,5 39,0 32,0-45,9 <0,001

>42,5 23,0 19,5-26,5

Hastalik baslangic yasi

=445 42,0 32,3-51,7 <0,001

>44,5 23,0 16,2-29,8

Medsger hastalik siddet skoru

<7,5 46,0 31,3-47,1 0,001

>7,5 24,0 21,0-27,0

Cinsiyet

Erkek 28,6 21,9-35,4 0,740

Kadin 30,2 26,8-33,7

FVC %

>%80 39,0 23,0-55,0

%60-80 26,0 22,4-29,6 0,466

%40-59 33,0 21,0-45,0

<%40 20,0 20,0-20,0

DLCO %

>%80 34,0 28,5-39,0

%60-80 30,0 24,0-35,9 0,019

%40-59 28,0 15,1-40,9

<%40 25,0 15,0-35,0

intertisyel akciger hastalig

Yok 39,0 20,5-57,5 0,001

Var 25,0 19,3-30,7

Pulmoner arteriyel hipertansiyon

Yok 34,0 23,3-44,7 0,006

Var 24,0 12,5-35,5

Kardiyak tutulum

Yok 34,0 28,2-39,8 0,013

Var 24,0 18,1-29,9

EF%

<%50 16,0 7,7-24,3 0,017

>%50 33,0 24,3-41,7

Malignite

Yok 38,0 26,5-50,0 0,018

Var 25,0 12,0-38,0

Koroner arter hastaligi

Yok 33,0 24,6-41,4 0,025

Var 24,0 56,6-41,4
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Tek merkez analizi: Sistemik skleroz hastalarinda,
bastan beri merkezimizde takip edilenler (ic kohort)
ile dis merkezlerde tani alip sonradan takibimize
girenlerde (dis kohort) standardize mortalite oranlar
ve iliskili risk faktorleri

Fatma Diilger!, Tuba Demirci Yildirim2, Ozkan Urak?,
Kivang Mercan?, Fatma Bagibiiyiik?, Sila Kalender!,
Melike Dénmez!, Gercek Can2, Ismail Sari2, Fatos Onen2,
Merih Birlik?

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, izmir
2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, [zmir

Amagc: Uzun hastalik siiresi olup geg¢ evre hastaligi temsil eden
birden fazla bagka merkezlerden izlenen hastalar (dis kohort)
ile kisa hastalik siiresi olup erken evre hastaligi temsil eden
ve merkezimizde izlenen (i¢ kohort) hastalarindaki standardize
mortalite orant (SMR) ve iligkili risk faktorlerinin incelenmesidir.

Yontem: 2006-2021 yillar1 arasinda sistemik skleroz (skleroderma)
tanistyla takip edilen 322 hasta mevcuttu. 2013 ACR/EULAR
kriterlerini kargilamayanlar veya cakisma sendromu olanlar
gikarildiktan sonra kalan 282 hasta ¢alismaya alindi. Tirkiye
Istatistik Kurumunda Tirkiye/Izmir genel popiilasyonuna ait
mortalite verileri 2009-2019 yillariyla siirliydi. Bu veriler
kullanilarak, merkezimizde takibe baslandiginda hastalik siiresi <12
ay olanlar (i¢ kohort) ve >12 ay olanlar (dis kohort) olmak tizere iki
ayr1 kohortun yillara gére eslesen SMR analizleri yapild: (Sekil 1).

Bulgular: ¢ kohorttaki 128 hastanin 29’u (%22,7), dis kohorttaki
154 hastanin 47°si (%30,5) 6ldii. I¢ kohortta ortanca takip siiresi
108 ay (min-maks: 3-196) ve dis kohortta 109,5 ay (min-maks:
-317) olup benzerdi. I¢ kohortta ortanca hastalik siiresi 9 yil
(min-maks: 0-16) dis kohortta 16 yil (min-maks: 2-46) bulundu
(p<0,001). I¢ ve dis kohort arasinda, mortalite sikligi (p=0,138)
ve SMR degerleri benzerdi. Cinsiyet acisindan kiyaslanirsa; kadin
SMR degeri dig kohortta, i¢ kohorta gore daha yiiksekti. Oysaki,
erkek SMR degeri tam ters bicimde, i¢ kohortta dig kohorta gore
daha yiiksek bulundu (Tablo 2). Tek ve ¢ok degiskenli analizlere
gore saptanan mortalite iligkili faktorler Tablo 1’de 6zetlenmistir.
Buna gore, mortalite iligkili bagimsiz risk faktorleri, i¢ kohortta
malignite (HR: 5,1); dig kohortta ileri hastalik baglangic yas1 (HR:
1,1), intertisyel akciger hastaligi (HR: 3,0) ve malignite (HR: 3,3)
olarak goriilmektedir

Sonug: Mortalite; erkeklerde erken evreyi ve kisa hastalik siiresini
yansitan i¢ kohortta, kadinlarda ise ge¢ evreyi ve uzun hastalik
stiresini yansitan dig kohortta daha yiiksek bulundu. On bes yil
gibi uzun hastalik izlem siiresinde, mortalite iliskisi en kuvvetli
bagimsiz risk faktoriiniin malignite oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Mortalite, risk faktor, sistemik skleroz,
standardize mortalite orani



i¢ Kohort SMR Dis Kohort SMR

3500 12,00

3000 \h 10,00

15.00 <

2000 e

1500 500

10,00 400

5,00 200

00

o0
g gl i S g g 2 5 > 5 A s 5
FELLSFT IS LTI S S P FPEERPEFSFTIF SIS FS
w— g kobort Kackn =g bohort Erkek =l tohort
g hohor; Kpglin (g kohort Erkek  =—Dig kohon
Sekil 1. ic ve dis kohort SMR
Tablo 1. ic ve dis kohort mortalite iliskili risk faktérleri
Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz
hazard ratio (%95 GA) hazard ratio (%95 GA)
:'Ck;g%gft“d fenomeni yas 1,023 (0,995-1,052), p=0,102 -
Dis kohort 1,053 (1,033-1,073), p=<0,001 0,981 (0,931-1,034), p=0,300
Easgilgﬁtbaslang'g yast 1,055 (1,021-1,089), p=0,001 1,029 (0,982-1,078), p=0,234
Dis kohort 1,088 (1,058-1,119), p<0,001 1,141 (1,066-1,221), p<0,001
fé'fllz'%gtrt@fkek) 3,322 (1,410-7,828), p=0,006 2,674 (0,746-9,579), p=0,131
Dis kohort . )
Eolg;iﬁ”r 0,471 (0,179-1,241), p=0,128 -
Dis kohort . .
:\C/'Eggg’r‘i rodnan deri skoru 1,051 (1,011-1,093), p=0,011 0,941 (0,845-1,048), p=0,270
Dis kohort } )
FVC %
ic koh;rt p=0,015 p=0,596
>9%80/%60-80 1,860 (0,804-4,302), p=0,147 1,248 (0,315-4,951), p=0,752
>o/280/o/z59_40 4,485 (1,597-12,597), p=0,004 2,457 (1,412-14,661), p=0,324
Dis kohort ) )
(o)
ichoaoﬁ p=<0,001 p=0,307
< 9080/%60-80 3,002 (0,949-9,498), p=0,061 1,791 (0,472-6,789), p=0,392
T 0080/% 2940 4,025 (1,070-15,141), p=0,039 1,538 (0,196-12,055), p=0,682
>%‘:80/<‘;/0 0 26,521 (6,865-102,457), p=<0,001 5,203 (0,712-38,022), p=0,104
Dis kohort p=0,036 p=0,296
2 9,80/9%60-80 2,520 (0,710-8,946), p=0,153 3,939 (0,723-21,442), p=0,113
T 0080/% 2940 4,772 (1,387-16,420), p=0,013 5,598 (0,968-32,384), p=0,054
>%‘:80/<‘;/04O 5,290 (1,320-21,204), p=0,019 3,983 (0,605-26,214), p=0,151
:Stgﬂzyrf' akciger hastalig: 3,812 (1,740-8,348), p=0,001 1,828 (0,562-5,939), p=0,316
Dis kohort 2,659 (1,421-4,974), p=0,002 3,014 (1,098-8,271), p=0,032
0 o)

iEchgoh(;tA)SO) 2,956 (0,688-12,704), p=0,145 -
Dis kohort 2,956 (0,688-12,704), p=0,145 0,858 (0,228-3,225), p=0,820
iGa;;L%?ttESt'“a' tutulum 2,598 (1,131-5,970), p=0,024 1,338 (0,445-4,023), p=0,604
DCIS robort 1,413 (0,748-2,670), p=0,287 -
ET;L;L:EUW 4,071 (1,732-9,568) p=0,001 0,460 (0,063-3,352), p=0,444
Dis kohort . .
ena) kriz 6,938 (2,372-20,291) p<0,001 24,512 (0,993-604,837), p=0,051
Dis kohort } )
i'zr‘k’g;]iac’bmk yetmezIigi 4,071 (1,732-9,568), p=0,001 2,212 (0,895-8,653), p=0,105
Dis kohort ) )
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Tablo 1. Devami

Tek degiskenli analiz
hazard ratio (%95 GA)

Cok degiskenli analiz
hazard ratio (%95 GA)

Medsger hastalik siddet skoru
ic kohort
Dis kohort

1,176 (1,095-1,263), p=<0,001
1,066 (1,008-1,128), p=0,026

1,103 (0,917-1,326), p=0,299
1,008 (0,910-1,115), p=0,884

Malignite varligi
ic kohort
Dis kohort

5,281 (2,489-11,205), p<0,001
2,300 (1,123-4,711), p=0,023

5,146 (1,396-18,975), p<0,014
3,268 (1,222-8,741), p=0,018

Siklofosfomid
ic kohort
Dis kohort

2,101 (0,974-4,529), p=0,058
1,126 (0,666-2,222), p=0,524

Dijital tlser
ic kohort
Dis kohort

1,247 (0,267-1,489), p=0,470

Ampdltasyon
ic kohort
Dis kohort

1,497 (0,662-3,383), p=0,332

Pulmoner arteriyel hipertansiyon

ic kohort
Dis kohort

2,397 (1,255-4,575), p=0,008

2,897 (0,977-8,592), p=0,055

Kardiyak tutulum
ic kohort
Dis kohort

2,083 (1,147-3,782), p=0,016

1,956 (0,694-5,509), p=0,204

Aritmi
ic kohort
Dis kohort

1,844 (0,882-3,855), p=0,104

Konjestif kalp yetmezligi
ic kohort
Dis kohort

2,120 (0,933-4,819), p=0,073

Koroner arter hastaligi
ic kohort
Dis kohort

2,174 (1,074-4,403), p=0,031

0,514 (0,146-1,808), p=0,300

immunosupresif kullanimi
ic kohort
Dis kohort

1,632 (0,855-3,115), p=0,138

Glukokortikoid
ic kohort
Dis kohort

1,296 (0,574-2,925), p=0,533

Tablo 2. ic ve dis kohort SMR

SMR (%95 GA) SMR erkek SMR kadin (%95 GA)
(%95 GA)

izmir

ic kohort 2,74(1,74-3,74) 4,22 (1,09-7,35) 1,77 (1,03-2,50)

Dis kohort 2,59(1,85-3,33) 2,85(0,57-5,13) 3,16 (2,19-4,12)
f”ﬁﬁ'ﬁﬁrt 2,73 (1,74-3,73) 4,27 (1,11-7,44) 1,73 (1,01-2,45)

¢ 2,58 (1,85-3,32) 2,90 (0,58-5,22) 3,08 (2,14-4,02)

Dis kohort
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Tek merkezden takip edilen 322 sistemik skleroz
hastasinda mortalite nedenleri

Fatma Diilger!, Yesim Erez?, Ali Karakag?, Tubg Yiice Inel2,
Melike Dénmez!, Sila Kalender!, Gergek Can?, Ismail Sari2,
Fatos Onen2, Merih Birlik2

1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, izmir

2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Amag: Sistemik skleroz (SSk) kohortunda uzun siireli takipte
mortalite nedenlerinin detayli analiz edilmesi amaclanmugtir.

Yontem: 2006-2021 yillar1 arasinda skleroderma tanisiyla takip
edilen 322 hasta mevcuttu. 2013 ACR/EULAR kriterlerini
kargilamayanlar veya cakisma sendromu olanlar ¢ikarildiktan sonra
kalan 282 hasta caligmaya alindi. SSk dist bagka bir hastaliga
baglanamayan pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH), intertisyel
akciger hastaligi (IAH), kardiyak, gastrointestinal ve renal
tutulum gibi organ hasari sonucu gelisen olimler “SSk-iligkili
mortalite” grubunda incelenirken; malignite, enfeksiyon, koroner
arter hastalig1 gibi diger nedenlere bagli olimler “SSk-iliskisiz
mortalite” grubunda analiz edildi.

Bulgular: Takip siiresi 3,735 hasta yili olup, 76 olim (%27)

Skleroderma iligkili Olum
Gastointastinal Femal Tutulum
Tutulum 7%
10%

rardiyal Tutulum
10%

Gastrointestiral
%

Sekil 1. SSk-iliskili/iliskisiz mortalite nedenleri

Tablo 1. Olim nedenleri

Hre ) Oliim nedenleri n %
saptandi. Ortanca 6lim yast 67 yas (min-maks: 32-86) olarak Pulmoner arteriyel hipertansiyon 14 %18,42
bulundu. Tiim hasta 6liimlerinin 29u (%38) SSk-iligkili ve 47’si i toretiovel akciter hastahd ; %921
(%62) SSk-iliskisiz nedenlere baglandi. Ttum olimler agindan n er.s By akager hastandl =
bakilirsa; en sik nedenler sirasiyla; malignite (%22), PAH (%18), Eﬂai;‘i'zjf d&mlum 2 %2,63
SSk-iligkisiz kardiyak nedenler (%14), enfeksiyon (%11) ve IAH Aritmi 1 %1,32
(%9) olarak gozlendi. SSk-iliskili 6liimlerin en sik birinci nedeni Gastrointestinal tutulum
PAH (%49) iken, ikinci nedeni TAH (%24) olarak bulundu. Otoimmuin hepatit ? zj"fgg
SSk-iligkisiz 6liimlerde en sik sebepler sirasiyla malignite (%36), Maln(trisyon o
kardiyak nedenler (%24), enfeksiyon (%17) olarak saptandi. Renal tutulum (renal kriz) 2 %2,63
Maligniteye bagli 6liimlerin ana nedeninin akciger kanseri (%70) Malignite 1 %15.79
oldugu bulundu. Akciger kanseri 1 0/01 3
Kolon kanseri ] 0/01'32
Sonug: Tiirkiye’de SSk hastalarinda mortalite nedenleri Kraniofaringioma 1 0/"1’32
. ol,
iizerine yapilmig kapsamli bir caligma bildirilmemistir. 2000 yilt Melmelkanse:l ] %1.32
sonrasi yaymnlanan literatiirede, bu hastalardaki tim oliimlerin % Lﬁ&i:kn;)éiSTUméru 1 %1,32
ana nedeninin pulmoner ve kardiyak tutulum oldugu ancak o .ak
hastaligin ilerleyen donemlerinde SSk-iliskisiz olimlerin daha Akutymiyokard enfarktisii 8 %10,53
. . . . . . . 0
fazla gorildigt belirtilmigtir. Caligmamizda uzun takip sireli Kalp yetmezligi 3 %3,95
analizde, malignite tim olimlerin ana sebebiydi. SSk-iligkili Enfeksiyon .
olimler acisindan bakilirsa, ana 6liim nedenlerinin PAH ve TAH COVID-19 ; oﬁggg
oldugu saptandu. Sepsis 42
gu sap Pnémoni 2 %2,63
Anahtar Kelimeler: Mortalite nedeni, sistemik skleroz, malignite Gastrointestinal 1 %1.32
Renal 1 %1,32
Diger . 1 %1,32
Pulmoner emboli
. 1 %1,32
Serebral infarkt ] o
o % 1,32
Kalca frakturu 1 %132
Trafik kazasl o
Bilinmiyor 5 %6,58

Tabloda verilen yizde degerler tim &limler icindeki yiizdeye gére belirtilmistir
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Sistemik lupus eritematozus hastalarinda gebelik
seyri: Tek merkez deneyimi

Emre Kaan Cadir!, Nazife Sule Yasar Bilge?, Muzaffer Bilgin3,
Timugin Kasifoglu?

1Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir

3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi, Biyoistatistik Anabilim
Dali, Eskisehir

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE), otoimmiin bir
bag dokusu hastaligidir ve siklikla 20-40 yaglarinda, dogurgan
cagdaki kadinlar1 etkilemektedir. Bu ¢aligmanin amaci gebelik
Oykiisii olan SLE hastalarinda gebeligin seyri ve sonuclarinin
degerlendirilmesidir.

Yontem: 2010-2020 yillar1 arasinda romatoloji poliklinigine
bagvurmus, SLE tanis1 ve gebelik 6ykiisii olan hastalarin dosyalar
retrospektif olarak tarandi. Gebelikten 6nce tedavisi diizenlenmis,

gerekli tetkikler yapilmug, 6 ay remisyon saglanmug hastalar planh
gebe olarak kabul edildi.

Bulgular: Gebelik 6ykiisii olan 31 SLE hastasinin toplam 55
gebeligi caligmaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yag1 29,1+4,34
(26,5-32,0) idi. Hastalarin %43,3’tinde (n=13) preterm dogum,
%40’1inda (n=12) ITUGR ve %9,09’unda (n=5) preeklampsi dykiisii
vardi. Spontan abortus 15 hastada (%27,3), fetal kayip Sykiisii 10
hastada (%18,2) goriildii. Neonatal kayip ve anne 6liimii goriilmedi.
Lupuslu gebelerin %20’sinde (n=11) anti SS-A, %3,64’tinde (n=2)
anti SS-B pozitifti. Neonatal kalp blogu hicbir gebede goriilmedi.
Hastalarin %34,5’inde (n=19) bobrek tutulumu vard: ve gebelikte
lupus alevlenmesi sadece bobrek tutulumu olanlarda goriildi [%26
vs. %0 (p=0,006)]. On sekiz hastada (%32,7) antifosfolipid antikor
sendromu (AFAS) vardi ve bu hastalarin %50’sinde gebelik kaybi
mevcuttu. Fetal kayip sadece AFAS’1 olan gebelerde gortlmiistii
[%55,6 (n=10) vs. %0 (n=0) (p<0,001)]. Caligmaya dahil edilen
55 gebeligin 6’s1 (%10,9) plansizd: ve bunlarm 3’tinde alevlenme
saptandi, 5’1 abortus ile sonuglandi.

Sonu¢: Mevcut literatir SLE  hastalarinda  obstetrik
komplikasyonlarin, alevlenmelerin ve fetal morbiditenin artmig
oldugu yoniinde veriler igermektedir. Calismamizda gebelik 6ncesi
remisyonda olan hastalarda bu risklerin anlamli derecede az
oldugunu gosterdik. Alevlenme sadece bobrek tutulumu olan
hastalarda goriiliirken fetal kayip sadece AFAS’li gebelerde goriildii.
SLE hastalar1 tan1 aldig1 dénemden itibaren bilgilendirildiginde,
gebelik sirasinda romatoloji ve kadin dogum uzmanlarinin is birligi
ile olumlu sonuglar elde edilebilir. SLE hastalar1 giiniimiizde yakin
ve uygun obstetrik, romatolojik ve neonatal izlem ile bagarili bir
sekilde gebelik gecirip saglikli cocuklar dogurabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, gebelik,
antifosfolipid sendromu
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Primer Sjogren sendromunda kognitif disfonksiyonun
sikligi ve siniflama kriterleri ile iliskisi

Gaokhan Yavuzbilge!, Damla Karatag!, Nilay Erdik!,
Abbas Karakurt?, Seyyid Bilal Acikgoz!, Zeynep Oztiirkl,
Siimeyye Merve Tiirk!, Cansu Arslantiirk Giineysul,
Emel Orge Géniillii!

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

2Sakarya Universitesi Tip Fak(iltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Sjogren sendromu ekzokrin salgi bezlerinin tutulumu ile
karakterize kronik otoimmiin bir hastaliktir. Hastaligin seyri
sirasinda ekstraglandiiler tutulumlar goriilebilmektedir. Norolojik
tutulum yaygin olarak gorilen ekstraglandiiler tutulumlardan
biridir ve genis bir klinik spektruma sahiptir. Kognitif disfonksiyon
norolojik tutulumunun bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Bu calismamizda primer Sjogren sendromu hastalarinda nérolojik
tutulumun bulgularindan birisi olan kognitif disfonksiyonun
sikhigint ve Sjogren sendromunun siniflama kriterleri ile olan
iligkisini aragtirmay amagladik.

Yontem: Calisma grubumuza Kasim 2021-Agustos 2022 tarihleri
arasinda klinigimize bagvuran ve Primer Sjgren sendromu tanistyla
takip edilen 49’u (%96) kadin 51 hasta dahil edildi. Calismaya
katilmayr kabul eden hastalarin sosyo-demografik ve klinik
ozellikleri kayit edildi. Hastalarin kognitif fonksiyonlar: “Montreal
Biligsel Degerlendirme” testi ile degerlendirildi. Hastalar test
sonucuna gore kognitif disfonksiyon pozitif (test puani <26) ve
kognitif disfonksiyon negatif (test puant >26) olarak iki ayr1 gruba
ayrildi. Gruplarm kargilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi ve
ki-kare testi kullanilds.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yag ortalamas: 54+11,9
yil iken, medyan hastalik siiresi 4 (5) yildi. Otuz bes (%68,6)
hastada kognitif disfonksiyon saptandi. Gruplar arasinda hastalik
stiresi agisindan fark yoktu (p=0,259). Kognitif disfonksiyonu olan
hastalar kognitif fonksiyonu normal olan hastalara gore daha ileri
yagtaydi (56,4+11 vs. 48,7+12,5; p=0,027). Gruplar otoantikor
pozitifligi a¢isindan kargilagtirildiginda anlaml farklilik saptanmadi
(Tablo 1). Tiikriik bezi biyopsisinde fokus varligi ve Schirmer testi
pozitifligi ile gruplar arasinda iligki saptanmad: (Tablo 1).

Sonug: Calismamizda Sjogren sendromu hastalarinda kognitif
disfonksiyon sikligi literatiir ile benzer orandaydi. Sjégren
sendromunun smiflama kriterlerinde yer alan parametreler ile
kognitif fonksiyonlar arasinda iligki saptanmadi. Yas ile kognitif
disfonksiyon arasinda iligki gosterildi. Caligmamizin en 6nemli
kisitlihig1 kontrol grubumuzun olmamasiydi. Sjogren sendromunda
kognitif disfonksiyonu etkileyen parametrelerin belirlenmesi igin
daha biyiik 6rneklem sayisi ve kontrol grubu ile daha ileri
caligmalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren sendromu, kognitif disfonksiyon,
montreal biligsel degerlendirme



Tablo 1. Gruplarin otoantikor pozitifliginin, biyopsi &zelliklerinin ve
Schirmer testi sonuclarinin karsilastirmasi

ve kontrol arasinda kas kiitle indeksi agisindan anlamli fark tespit
edilmedi. Calismanin daha biiyiik gruplarla yapilmasi daha net
degerlendirmeler acisindan onerilir.

Kognitif Kognitif P
g va———— Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, sarkopeni, geriatri
Pozitif Negatif
ANA
Var n(%) 24 (72,7) 9(27.3) 0,393 - - -
FoE000) i) 7 585y Tablo 1. Sistemik skleroz hastalari ve kontrollerin karsilastiriimasi
AntiSSA SS (n=33) Controls (n=37) p
Var n(%) 12(75) 4@9) 0,743 Age, mean (SS) 66,61 (5,505) 67,97 (5,025) 0,281*
k ; ; -
ARG SSE baausia’ o a0 Vi Waist, mean (SS) 100,39 (15,238) 107,84 (11,908) 0,025*
Var a(%) 8889 111 55 Hip, IQR (25-75)  110,0(101,0-121,5) 117,0 (107,0-122,5) 0,060**
Yok n(%) 26 (65) 14 (35) Height, mean (SS) 155,03 (5,610) 155,14 (5,534) 0,938*
Anti-Ro52 :
Weight, mean
Var n(%) 12 80) 1 00) s (SS)'g 73,36 (14,864) 75,76 (11,541) 0,452*
Yok n(%) 16 (57.1) 12 (42,9) Waist/Hi
Biyopside Fokus varig (SS)'S Ib-mean 4 9 (0,098) 0,93 (0,078) 0,450*
Var n(%) 27(73) 10 (27) 0,345
Yok bi5%) $(50) 5 565 BMI, mean (SS) 30,59 (6,267) 31,52 (4,796) 0,486*
Schirmer testi 4 metre/saniye, %
<51n(%) 13 (61.9) 8 (38.1) 0,959 mean (SS)*** 0,78 (0,224) 0,82(0,175) 0424
>51(%) 11(61.1) 7(38.9) SMM, mean (SS) 18,47 (3,222) 18,71 (2,254) 0,709*
SMMI, mean (SS) 7,69 (1,311) 7,78 (0,908) 0,718*
HgMaks, IQR ) : *x
PP-124 (25-75) 16,3 (13,2-19,8) 21,0(19,5-25,0) <0,0001

Sistemik skleroz tanili geriatrik yas kadin hastalarda
sarkopeninin degerlendirilmesi

ule Ketenci Ertag!, Firuzan Firat Ozer?,
Abdurrahman Soner Senel3, Sibel Akin#

TAcibadem Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Kayseri

2Kayseri Sehir Egitim Arastirma Hastanesi, Geriatri Klinigi, Kayseri
3Erciyes Universitesi Tip Fak(ltesi, Romatoloji Anabilim Dali, Kayseri
4Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Geriatri Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Sarkopeni; kas kiitlesi, kas kuvveti ve fonksiyonunda azalma
ileseyredenilerleyici bir kas hastaligidir. Yagilerledikge gézlenebilen
bu durum enflamatuvar siireclerden de etkilenebilmektedir.
Geriatrik yas grubundaki kadin sistemik skleroz hastalarinda
sarkopeni varliginin degerlendirilmesi.

Yéntem: Bu calisma 2017-2019 yillari arasinda Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi (EUTF) Romatoloji Poliklinigi’ne bagvuran hastalar
ile yapilmis kesitsel bir ¢alismadir. Caligmaya 60 yas tizerindeki 33
sistemik skleroz tanili kadin hasta ve 37 kontrol alind1. Hastalarin
demografik 6zellikleri, hastalik tipleri, siireleri, aldiklar1 tedaviler,
laboratuvar ve serolojileri kaydedildi. Rutin kontrollerinde yapilan
toraks tomografileri, ekokardiyografi, solunum fonksiyon testi,
6 dakika yiirime testi, DLCO testleri kaydedildi. Hasta saglk
degerlendirme anketi (HAQ) uygulandi. Hastalar EUTF Geriatri
Poliklinigi’nde hastalarin kas kiitle indeksi (SMMI) biyoempedans
analizi ile, kas giicii kayb1 (dinapeni) el kavrama kuvvetinin bir el
dinamometresi yardimiyla 6l¢iilmesiyle, nutrisyonel durumlari ise
mini-nutrisyonel degerlendirme anketi (MINA) ile belirlendi.

Sonug: Hasta ve kontrol grubu kargilagurildiginda el kavrama
kuvveti (HgMaks) arasinda anlamli fark oldugu tespit edildi
(p<0,0001). Bu durum sistemik skleroz hastaliginda olasi
sarkopeni riskinin daha yiiksek oldugunu 6ngérmektedir. Hasta
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*Student t-test, **Mann-Whitney U ***n=30 of SS group
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Sjogren sendromlu kadin hasta grubunda depresyon,
anksiyete ve fibromiyaljinin cinsel islev bozuklugu
lizerindeki etkisi

Stimeyye Merve Tiirk!, Damla Karatag!, Nilay Erdik!,

Gokhan Yavuzbilge!, Abbas Karakurt?, Seyyid Bilal Agikgoz!,
Zeynep Oztiirk!, Cansu Arslantiirk Giineysu!, Emel Orge Goniilli!,
Yusuf Tiirk3

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

2Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal, Sakarya
30zel Adatip Hastanesi, Kadin Dogum ve Hastaliklari Klinigi, Sakarya

Amag: Sjogren sendromu, 6zellikle ekzokrin bezlerin etkilendigi
sistemik otoimmiin bir hastaliktir. Hastalarda cinsel iglevin
bozuldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Bu ¢aligmada
depresyon, anksiyete ve fibromiyaljisi olan ve olmayan Sjogren
sendromlu hastalarda kadmn cinsel iglev 6lcegini kullanarak
sonuclar1 kargilagtirmak ve hastalar: cinsel disfonksiyon agisindan
degerlendirmek amaclanmistir.

Yéntem: Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Klinigi’nde
takip edilmekte olan 2016 ACR-EULAR kriterlerine gore Sjogren
sendromu tanist konulan 25 kadin hasta, onamlar1 alinarak
caligmaya dahil edildi. Hastalara Beck depresyon degerlendirme
6lgegi, Beck anksiyete degerlendirme olcegi ve es zamanli kadin
cinsel islev 6l¢egi uygulandi. 2016 Modifiye ACR tan1 kriterlerine
gore fibromiyalji varligi degerlendirildi. Depresyon, anksiyete
6lcegi skorlar, fibromiyalji varligi ile kadmn cinsel iglevi arasindaki
iligki aragtirildi.




Bulgular: Hastalarin yag ortalamasi 49+8,1 yil ve hastalik medyan
siiresi 4 yil idi. On bes (%60) hasta ilkokul, 2 (%8) hasta
ortaokul, 4 (%16) hasta lise, 4 (%16) hasta tiniversite mezunuydu.
Hastalarin 11’1 (%44) menapozdaydi. Sjégren sendromu tanili 21
(%84) hastada cinsel iglev bozuklugu saptandi. Cinsel islev 6l¢ek
puanlarinda menapozu olan ve olmayanlarda istatistiksel anlamh
fark yoktu. Hastalik siiresi, yas ve fibromiyalji varhiginda da
6lgek puanlar acisindan istatistiksel fark bulunamadi. Depresyon
ve anksiyetesi olanlarda cinsel islev bozuklugu daha belirgindi

(sirastyla p=0,003; p=0,045) (Tablo 1).

Sonug: Sjogren sendromu tanili kadin hastalarda depresyon ve
anksiyete daha diisiik cinsel iglev puanlarina neden olmaktadir.
Fibromiyaljinin etkisi gosterilememigstir ancak hasta sayimizin
kisitlt olmast nedeniyle daha genis popiilasyonlu ¢aligmalar daha
aydinlatict olacakur.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, cinsel islev bozuklugu, depresyon,
Sjogren sendromu

Tablo 1. Depresyon ve anksiyete ile cinsel islev 6lcek puanlarinin karsilastiriimasi

Sjogren tanili hastalar Depresyon Depresyon p Anksiyete Anksiyete p
(+) (-) (+) (-)

,'f/laf(;;acrin(lsg'gf'e" bozuklugu puani 17,7 (8,6) 24,4 (7,1) 0,003 18,4 (6,9) 23,7 (6,2) 0,045
istek puani 1,8(1,8) 3,0(1,8) 0,107 2,1(1,8) 2,7 2,1 0,319
Uyarilma puani 2,2(2,3) 3,6 (1,8) 0,011 2,7(2,1) 3,6 (2,0) 0,089
Lubrikasyon puani 3,4(1,3) 4,2 (1,5) 0,066 3,6 (1,0) 3,9(1,6) 0,378
Orgazm puani 2,8(2,1) 4,0(1,2) 0,001 2,8(1,9) 4,0(1,4) 0,052
Memnuniyet puani 2,8(3,0) 4,4(1,2) 0,033 3,0(2,7) 4,6 (1,5) 0,101
Agri puani 3,8(3,3) 4,2 (4,8) 0,244 4,0 (3,3) 3,6 (4,8 0,932
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Eriskin baslangich ve cocukluk cagi baslangich
sistemik lupus eritematozus hastalarinda
noropsikiyatrik tutulumlarin karsilastiriimasi

Gozde Kiibra Yardimei!, Gizem Ayan!, Seher Sener?, Arzu
Taghiyeva3, Nazire Pmar Acar Ozen#, Tbrahim Halil Oncel5,

Ezgi Deniz Batu?, Levent Kilig!, Asli Tuncer4, Rahsan Gé¢mens,
Kader Karli Oguz$, Yelda Bilginer2, Umut Kalyoncul, Seza Ozen2,
Sule Apras Bilgen!

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

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
4Hacettepe Universitesi Tip FakUltesi, Néroloji Anabilim Dali, Ankara
5Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Néroloji Bilim
Dali, Ankara

6Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyolojii Anabilim Dali, Ankara

Amag: Noropsikiyatrik SLE (NPSLE) hastaligin  inatc
tutulumlarindan biridir, hastalarin yagam kalitesinde ciddi
bozulmaya yol a¢maktadir ve onemli bir mortalite nedenidir.
Sistemik lupus eritematozusta klinik 6zellikleri ve hastalik seyri
erigkin ile ¢ocukluk ¢agr baglangich SLE hastalarinda farkli
olabilmektedir. Bu ¢alismada eriskin ve ¢ocukluk ¢agi baglangich
SLE hastalarinda NPSLE sikligini ve tutulum ¢esitlerini
degerlendirmeyi ve karsilagtirmay: amacladik.

Yontem: Caligmaya, Ocak 2015-Ocak 2021 tarihleri arasinda
merkezimizde takip edilmis olan SLE hastalar1 dahil edildi. Bu
¢aligmada ACR tarafindan tanimlanan 19 NP sendrom diginda,
posterior reversibl ensefalopati sendromu, optik norit, serebral
sinlis trombozu, ince lif noropatisi ve psodotimor serebri de

NPSLE olarak degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 1062 eriskin (K/E:6,2) ve 161
cocukluk ¢ag1 baglangich (K/E:4,8) SLE hastasinin ortanca takip
stiresi 12,5 (7,0-18,9) yildi. Cocukluk ¢ag1 baglangich 29 (%18,0)
eriskin baglangich 191 (%9,5) hastada NPSLE saptand: (p=0,002)
(Tablo 1). Tani aninda, erigkin baslangi¢li hastalarin %64,6’sinda,
cocukluk ¢ag1 baglangich hastalarin %72,4tinde NP belirtiler
mevcuttu. Her iki gruptaki hastalarin yaklagik tigte birinde ise,
takip sirasinda NP belirtiler izlenmisti. NPSLE tanist aldiklar
donemde erigkin baglangi¢h hastalarinin %60,4’inde ve ¢ocukluk
¢ag1 baglangich hastalarin %86,2’sinde norolojik tutulum diginda
bagka bir organ tutulumu mevcuttu ve gocukluk ¢agr baslangich
hastalarda hastalik aktivitesi daha yiiksekti (SLEDAI 17’ye kargilik
14, p=0,036). Pediyatrik hastalarin hepsi ve eriskin hastalarin yarist
pulse kortikosteroid tedavisi almisti, sonrasinda siklofosfamid her
iki grupta en sik tercih edilen tedavi ajaniydi (sirastyla %76 ve
%37). Serebral trombozu olan tim hastalara ayrica antiagregan/
antikoagiilasyon tedavisi baglanmusti. Eriskin ve c¢ocukluk c¢agi
baglangich hastalarda sirastyla medyan 8,7 (4,5-13,7) ve 6,6 (3,3-
11,0) y1l takip sonrasinda, SLICC-hasar skoru her iki grupta da
benzer olup, medyan 2 idi. Bu takip siiresinde eriskin hastalarda
13 hastada (%12,8) mortalite izlenirken, diger grupta kaybedilen
hasta yoktu.

Sonug: Noropsikiyatrik tutulum c¢ocukluk cagi baglangich SLE
hastalarinda, erigkinlere gére daha sik gortilmiistiir ve hastalik
tutulumlar1 her iki grup arasinda o6nemli olgiide farklilik
gostermigtir. Cocukluk cagi baglangichi hastalarda tani aninda
hastalik aktivitesi daha siddetli olmakla birlikte, takipte kalict organ
hasar1 her iki grupta benzerdi.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, noropsikiyatrik,
erigkin, pediatrik

Tablo 1. Eriskin baslangicli ve cocukluk cagi baslangiclt NPSLE hastalarinda
noéropsikiyatrik tutulumlar

Eriskin Cocukluk p

baslangich  cagi

NPSLE baslangich

(n=101) NPSLE

(n=29)

Serebrovaskdler hastalik 63 (62,4) 8(27,6) 0,001
Arteriyel serebrovaskuler olay 44 (43,6) 5(17,2) 0,007
Santral sinir sistemi vaskaliti 25 (24,8) 10 (34,5) 0,209
Parankimal tutulum 18(17,8) 3(10,3) 0,256
Demiyelinizan sendromlar 14 (13,9) 2 (6,9) 0,221
Gecici iskemik atak 5(5,0) - 0,277
Serebral sinls trombozu 4 (4,0) 6(20,7) 0,008
Meningeal tutulum 5(5,0) - 0,277
E:rs]gergzureversibl ensefalopati 3(3,0) 2(6,9) 0,310
Psédotimor serebri 7 (6,9) 3(10,3) 0,393
Lﬁggg:g;;ggakramya' 22,0 3(10,3) 0,073
Lupus bas agrisi 38 (37,6) 18 (62,1) 0,017
Akut konflizyonel durum 13(12,9) 4(13,8) 0,555
Kognitif disfonksiyon 9(8,9) 1(3,4) 0,299
Nobet 31(30,7) 11(37,9) 0,302
Hareket bozukluklari (Kore) 4 (4,0) 2 (6,9) 0,402
Myastenia gravis 3(3,0) - 0,466
Kranial noéropati 7 (6,9) 3(10,3) 0,393
Optik norit 4(4,0) 1(3,4) 0,690
Periferal polindropati 9(8,9) 5(17,2) 0,173
Monondritis multipleks 1(1,0) - 0,777
Myelopati 5(5,0) 2 (6,9) 0,489
Otonomik disfonksiyon - - -
ince lif néropatisi 1(1,0) - 0,777

NPSLE: Néropsikiyatrik SLE

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology « Cilt / Volume 14 « Ek Sayi / Supplement: 1 « Ekim / October 2022 4]




PP-127 Tablo 1. SARS-CoV-2 enfeksiyonu geciren SLE hastalarinin demografik,

klinik ve laboratuvar verileri

SARS-CoV-2 enfeksiyonu gecirmis olan sistemik lupus

o, -
eritematozus tanili hastalarda tedavi modalitelerinin ki) n=46
. . . Cinsiyet
antikor olusumuna etkisi Radm 37 (80,4)
Oznur Sadioglu Cagdas!, Enes Basaran!, Senar San!, Erkek 9(19.6)
Hiiseyin Uzuner?, Duygu Temiz Karadag!, Aynur Karadenizli?, Yas ort + std
1 1 . 46,2+13,6
Ayse Ceflel, Ayten Yazict (yil) (medyan; min-maks) (47: 19-75)
1Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji o
Bilim Dali, Kocaeli Tani Stresi ort i.Std 11,6+7,6
B (yil) (medyan; min-maks) o
2Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli (10,5, 2-31)
Klinik Tutulumlar
Deri-mukoza Tutulumu 32 (69,6)
Amag: SARS-CoV-2 enfeksiyonun sistemik lupus eritematozus Re”alTUl“{ll‘:m | 17.37)
(SLE) tanili hastalardaki semptom ve bulgularm: saptamak, mevcut ?frrggio ojik Tutulum 55( 2533’3)
komplikasyonlara ve antikor gelisimine etkili faktorleri aragtirmak. Eklem Tutulumu 4 (8:7)
Norolojik Tutul 4(8,7
Yontem: Bu kesitsel ¢aligmaya klinigimizde SLE tanst ile takip AELZOJI e 5 E1b’>9)
edilen ve Mart 2020-Ocak 2022 tarihleri arasinda SARS-CoV-2 COVDS

. T . e emptomlar
enfeksiyonu gegirmis olan 46 agisiz hasta dahil edildi. Hastalarin Ates 14 (30,4)
demografik verileri, hastalik siireleri ve aktivitesi, kullandiklar: Oksurtk 23 (50)
tedavi, COVID semptomlar1 kayit edildi. Postcovid ilk 6 ay lglefes_darllgl ;g 22‘31)8)
L . . .. as agrisi
icerisindeki (med}.zan; mln—mal?s: 2,5; 1-6 ay) vizitte SARS-CoV-2 Tat-Koku kaybr 21(45.7)
N total (N Ab), spike (S Ab) antikorlarin: ¢aligmak tizere hastalardan Bulanti-kusma 15 (32,6)
kan alind. Bogaz agrisi 17(37)

Ishal 16 (34,8)
Bulgular: Yas ortalamasit 46,2+13,6 yil olan hastalarin tani stireleri Miyalji 21(45,7)
11,6£7,6 yildi. Hastalarin %80,4%ii kadin olup SARS-CoV-2 Dokintd 2(43)

. K s . Artrit-artralji 8(17,4)
enfeksiyonu sirasinda gelisen bulgulart Tablo 1’de verilmistir. Halsizlik 27 (58.7)
Hastalarin postcovid dénemde SLEDAI degisimlerine bakildiginda — :
%78%ind feksi . . .. hastalik  akti d SARS-CoV-2 tedavisi

678’inde enfeksiyon &ncesine gore hastalik aktivasyonunda Favipravir 34(73.9)
degisiklik olmadigi, %14,6’sinda iyilesme ve %7,4’tinde ise ASA 6(13)
kotilesme oldugu goriildi. Hastalarn %34,8’i yatarak tedavi DMAH 15(32,6)
edildi. SLEDAT’deki degisim ile yatig arasindaki iliskiye ?{gggonk 28?23
bakildiginda anlamli sonu¢ saptanmadi. SARS-CoV-2 antikor — .
titrelerine bakildiginda mikofenolat mofetil (MMF), azatioprin E|LE Tedavisi

. . ; . . . idroksiklorokin 39 (84,8)
ve hidroksiklorokin kullanimi ile N Ab ve S Ab titrelerinde Mikofenolat 16 (34.8)
anlamli fark gorilmezken rituksimab kullanan 3 hastanin (ayni Azatioprin 16 (34,8)
zamanda MMF kullaniyorlardr) antikor diizeyleri diger hastalara Rituksimab 365

gore belirgin olarak daha diisiiktii (S Ab i¢in p=0,011; N Ab i¢in
p=0,031). Yine yatis ile antikor titreleri arasinda iligki saptanmadi.

Sonug: SARS-CoV-2 enfeksiyonu sonucu SLE hastalarinin
cogunda hastalik aktivitesinde belirgin bir degisiklik saptanmamustir.
Enfeksiyon sonras: aktivitede azalma saptanan hastalarin oraninin
artanlardan fazla olmast COVID tedavisi sirasinda verilen yiiksek
doz steroid tedavisine bagl olabilir. Antikor gelisimi beklendigi
iizere rituksimab kullanan hastalarda diisiik saptandi. Ancak bu
disiik antikor titrelerinin re-enfeksiyon agisindan risk yaratip
yaratmadiginin anlagilabilmesi i¢in daha kapsamli prospektif
calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, SARS-CoV-2,
tedavi antikor iligkisi
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ASA: Asetilsalisilik asit, DMAH: Disik molekul agirlikli heparin, SLEDAI: Sistemik
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Primer Sjogren sendromuna bagl interstisyel akciger
hastaligi tutulumu olan hastalarin 6zellikleri ve
prognozu etkileyen faktorlerin retrospektif olarak
incelenmesi

Fatih Tastekin!, Duygu Kerim!, Giil Kitapgioglu?,
Gonca Karabulut!, Yasemin Kabasakall

TEge Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, [zmir

2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali,
Izmir

Amag: Interstisyel akciger hastaligt IAH) tutulumu olan Primer
Sjogren sendromu (pSS) hastalarinin 6zelliklerinin incelenmesi ve
pSS ile iligkili interstisyel akciger hastaligmnin progresyonunu ve
prognozunu etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Yontem: Bu aragtirmada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ic
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dalr’'nda pSS
iliskili TAH olan 73 hastanin dosyalarini retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin demografik ve hastalik 6zellikleri,
C-reaktif protein diizeyi (CRP), sedimentasyon, anti-SSA (Ro)
antikoru, romatoid faktor (Rf), albiimin, serum laktat dehidrogenez
(LDH), akciger tutulum bulgulart incelenmistir. Veriler SPSS
paket program ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya 17’si erkek 56’s1 kadin olmak tizere 73 hasta
alindi. Ortalama yas 65,6£9,7 (41-87) yil bulundu. K/E orant: 3,2
saptandi. Hastalarin akciger tutulus tipleri ve ilerleme durumlari,
yag ve cinsiyet gruplarina gore Tablo 1’de sunulmustur. Kadinlarda
non-spesifik interstisyel pnémoni (NSIP) tutulumu erkeklere gére
daha sik goriiliirken (0,093), erkeklerde usual interstisyel pnémoni
(UIP) tutulumu kadilara gore daha sik goriilmektedir (p=0,008).
Once akciger tutulusu ile bagvuran hastalarda, 6nce pSS ile bagvuran
hastalara gore erkek/kadmn orami daha fazladir (p=0,16) ve akciger
tutulumlarinda progresyon oranlari daha fazladir (p=0,14). Serum
amiloid A, sedimentasyon ve CRP yiiksekliginin, Rf pozitifliginin
ve albiimin disiikligtniin akciger tutulumu progresyonuna anlaml
etkisi olmadif1 goriilmiistiir (p>0,05). Bununla birlikte albiimini
diisiik olanlarda, normal olanlara gére daha fazla progresyon
gosterme egilimi gorilmektedir (p=0,08). LDH degeri yiiksek
hastalarda normal olan hastalara gore akciger tutulumlarinda daha
fazla progresyon oldugu gértilmistiir (p=0,015). Minér titkriik bezi
biyopsi sonucu pozitif olanlar, negatif olanlara gore daha ¢ok stabil
kalma ve regresyon gosterme egilimindedir (p=0,066). Progrese
hastalarda baslangic DLCO diizeyleri daha distiktiir (p=0,21).

Sonug: Literatiirde akciger tutulusu olan pSS hastalarinda LDH
yiksekligi bildirilmektedir. Bu c¢alismada progrese hastalarda
LDH, stabil/regrese akciger tutulusu olanlara gore anlaml
yiiksek bulunmugtur (p=0,015). Bu sebeple LDH degeri yiiksek
hastalarin ve yeni ¢aligmalarla progresyona etki eden faktorlerin
belirlenmesiyle bu hastalarin daha yakin izlenmesi ve hastalara
daha erken ve etkili tedavi verilmesi diistintilebilir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren sendromu, intertisyel akciger
hastalig1, progresyon

Tablo 1. Hastalara ait veriler

Cinsiyet n n
Kadn 56 65 yas alti 19
65 yas Ustl 37
Erkek 17 65 yas alti
65 yas Ustl 9
Yas ort yas (+/-) 65,6+/- 9,7
65 yas alti 27
65 yas Ustu 46
Akciger tutulum tipi
NSIP 30 K/E: 6,5
uip 17 K/E: 1,12
Lip 10 K/E: 2,33
Organize pnémoni 3 K/E: 2
Diger 13 K/E: 12
Akciger tutulusu
SS tanisindan énce (1) 50 K/E: 2,57
SS tanisindan sonra (1) 23 K/E: 6,66
Progresyon
Progrese 19 K/E: 3,75
Stabil/Regrese 52 K/E: 3,72

NSIP: Non-spesifik interstisyel pnémoni, UIP: Usual interstisyel pnémoni, LIP:
Lenfoid interstisyel pnéGmoni, SS: Sjégren sendromu, K: Kadin E: Erkek
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Erkek sistemik lupus eritematozus hastalarinin klinik,
takip ve tedavi o6zellikleri: Tek merkez deneyimi

Muhammed Canbas, Seda Colak, Emre Tekgoz,
Muhammet Cinar, Sedat Yilmaz

Saglik Bilimleri Universitesi, Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Ankara

Amag: Erkek sistemik lupus eritematozus (SLE) hastalarinda
hastalik 6zelliklerinin farkli oldugu, daha fazla renal ve kardiyak
tutulum nedeni ile daha siddetli hastalia sahip olabildikleri
bildirilmektedir. Kadin baskinligi nedeniyle erkek hastalara
iligkin klinik bulgularin daha iyi belirlenmesine ihtiya¢ vardir.
Bu c¢aligmada, SLE’li erkek hastalarin klinik ozelliklerini
degerlendirmek amaclandi.

Yontem: Bu retrospektif ¢aligmaya, Ekim 2016 ile Aralik 2021
arasinda Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Romatoloji Poliklinigi’'nde takip edilen erkek SLE
hastalar1 dahil edildi. 2012 SLE Uluslararas I Birligi Klinikleri
(SLICC) kriterlerini kargilayanlar dahil edildi. Hastalarin verileri
ve SLE Hastahk Aktivite Indeksi-2000 (SLEDAI-2K) degerleri
dosyalardan elde edildi.

Bulgular: Caligmaya alinan 40 hastanin ortalama yaglar1 42,7£17,3
yil idi. Medyan tani yagt 30 (89-19) yil, medyan hastalik siiresi 63,5
(5-444) ay ve ortalama SLICC skoru 4,7+0,8 idi. En sik goriilen ilk
klinik belirtiler her biri 8 (%9,6) hastada goriilen trombositopeni
ve fotosensitivite idi (Tablo 1). Alu (%15) hastada sekonder
antifosfolipid antikor sendromu vardi. Otuz bes (%87,5) hastada
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baglangic tedavisi ile remisyon saglanirken, takip déneminde on
dort (%35) hastada en az bir relaps goriildi. Niiks sonrast en
sik bulgu, tan1 aninda bobrek tutulumu olmayan dokuz (%22,5)
hastada lupus nefriti idi. Bunlarm medyan SLEDAI skoru 2
(0-12) idi. Tedavi i¢in en sik tercih edilen ila¢ hidroksiklorokin ve
kortikosteroidlerdi (her biri i¢in %92,5). On dokuz (%47,5) hastaya
pulse steroid verildi. Ayrica en sik recete edilen immiinosiipresif
ilag mikofenolat mofetil (%37,5) idi. Azatioprin, siklofosfamid,
metotreksat, siklosporin A, rituksimab, intraventz immiinoglobulin
ve leflunomid kullanim oranlari sirasiyla %30, %27,5, %17,5,
%10, %7,5, %7,5, %5 idi.

Sonug: Bu ¢aligmada seropozitiflik oraninin literatiirdekinden daha
az olmasi erkek hastalarin dikkatle degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir. Morbiditeyi ve mortaliteyi 6nemli derecede
etkileyebilen bobrek tutulumu ilk tutulumda daha az goriilse de
takip esnasinda ortaya cikabilir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, Erkek SLE
hastalar;, SLEDAI

Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri (n=40)

Klinik 6zellikler

Hastalik baslangici, Takip, n (%)

n (%)
Tormbositopeni 8 (20) 0
Lékopeni/lenfopeni 4(10) 0
Anemi 7(17,5) 0
Fotosensitivite 8 (20) 0
Malar ras 6(15) 2(15
Subakt deri lezyonu 4 (10) 2 (5)
Diskoid lupus eritematozus 1(2,5) 1(2,5)
Nefrit 6 (15) 9(22,5)
Artrit 5(12,5) 6(15)
Miyozit 1(2,5) 0
Tromboz 3(7,5) 4 (10)
Norolojik tutulum 3(7,5) 0
Serozit 2(5) 2(5)
Pulmoner tutulum 2 (5) 0

demografik verileri, klinik ve laboratuvar ozellikleri, tedavi
yaklagimlart incelendi.

Bulgular: Calisgmamizda tiim SLE hastalar1 igerisinde ON siklig
%6,9 olarak bulundu. Hastalarin 16’s1 kadin, 44 erkek idi ve
ortalama tan1 yast 49,9+12,2 yil olarak saptandi. Antifosfolipit
antikor sendromu tanisi da olan 5 hastanin sadece 2’sinde tromboz
Oykiisit vardi (inme ve derin ven trombozu). Antikor verilerine
ulagilan 18 hasta igerisinde 8’inde lupus antikoagiilan, 3’tinde
antikardiyolipin IgG ve 2’sinde anti-B2 glikoprotein 1 pozitifligi
oldugu goriildii. Steroid kullanimi olan 19 hasta icerisinde steroid
kullanimindan ortalama 4,75+2,15 yil (minimum 2 ay, maksimum
18 yil) sonra ON gelismisti. Bir hastada steroid kullanimindan
bagimsiz ON gelistigi goriildi. Steroid kiimiilatif doz verileri
elde edilemedi. Hastalarm 5°i pulse, 4t yiiksek doz, 5’1 orta doz
ve 5’1 diisiik doz steroidi takipleri boyunca herhangi bir dénemde
almisti. On ti¢ hastada bilateral, en sik femur baginda (13), femur
distali (12), ayak bilegi (1), patella (1) ve humerus proksimalinde (1)
ON tespit edildi. Tedavi verisine ulagilan 15 hasta igerisinde 1’ine
protez, 2 hastaya dekompresyon ve greftleme islemi uygulandig
goriildii. Ug hasta cerrahi iglemi reddetmis ve 1 hasta hiperbarik
oksijen tedavisi almigti. Sekiz hastaya ise sadece yakin takip
onerildigi goriildi.

Sonug: SLE hastalarinda yaklagik %4 ile %15 arasinda degisen
siklikta ON gelistigi bildirilmektedir. Altta yatan temel mekanizma
bilinmese de hastaligin kendisi ve steroid kullanimi riski belirgin
olarak artiran temel faktorler gibi goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematoz, osteonekroz, risk
faktorleri

PP-131

Sistemik skleroz hastalarinda genisletilmis oto-
antikor profili ve klinik 6zelliklerle iliskisi: Dort yillik
takip verileri

Duygu Temiz Karadag!, Anda¢ Komag!, Yesim Erez?,

PP-130

Sistemik lupus eritematozus hastalarinda
osteonekroz; tek merkezli retrospektif degerlendirme

Ayse Ercin Arslan, Resit Yildirim, Mustafa Dinler,
Nazife Sule Yasar Bilge, Timucin Kasifoglu

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Anabilim Dali,
Eskisehir

Amag: FEskisehir Osmangazi Universitesi Romatoloji Bilim
Dalr’nda takipli sistemik lupus eritematozus (SLE) tanili hastalarda
osteonekroz (ON) sikligini belirlemek, lokalizasyon, demografik
veriler, iligkili faktorler, antikor profili, steroid kullanim siiresi ile
iligkisi ve tedavi yaklagimlarini ortaya ¢ikarmaktr.

Yontem: Merkezimizde 2000 ve 2022 yillar1 arasinda SLE tanist
ile takip edilen 287 hasta ON agisindan retrospektif olarak tarand.
ON tespit edilen 20 hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin
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Ahmet Merih Birlik2, Alper Sar13, Bayram Farisogullari?,

Ali Akdogan3, Gezmis Kimyon*, Emrah Ko¢’, Didem Arslan?,
Ahmet Karatag6, Siileyman Serdar Koca6, Nilgiin Kasifoglu’,
Ayten Yazici!, Mutlu Hayran3, Ayse Cefle!

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

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

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

4Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi,

Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Hatay

5Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Adana

6Firat Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Elazig

7Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Eskisehir



Amag: Sistemik sklerozda (SSk) oto-antikorlar hastaligin
tanisinda, alt tiplerinin ve prognozun belirlenmesinde ve organ
tutulumlarinin 6ngorilmesinde kullanilmaktadir. SSk hastalarinda
hastaliga spesifik oto-antikorlar (anti-sentromer antikor, anti-
Scl-70 antikor ve anti-RNA polimeraz II antikor) yaninda spesifik
olmayan oto-antikorlar da saptanmaktadir. Caligmamizin, erken
SSk hastalarinda genisletilmis bir profilde oto-antikorlarin
sikligini, erken donem ve takipte gelisen organ tutulumlar: ile
iligkisini arastirmaktir.

Yontem: Calismaya ACR/EULAR 2013 simiflama kriterlerini
kargilayan ve hastalik siiresi <3 yil olan erken SSk hastalar1 alind1.
Hastalarin ANA 6l¢iimleri HEp-20-10/primat karaciger mozaigi
indirekt immiinofloresan (IIF) ve genis panel oto-antikor 6l¢timii
icin SSc¢ (Nucleoli) Profile EuroLine (Euroimmun, Liibeck,
Almanya) kitleri kullanild.

Bulgular: Yiz hastadan 93’i IIF ile ANA icin pozitift. Anti-
Scl70 ab en sik saptanan (%41) oto-antikor olurken, bunu %27
ile anti-sentromer ab (ACA) ve %15 siklikla RNAPIII izledi. Otuz
iki hastada ¢oklu otoantikor pozitifligi ve 53 hastada tek pozitiflik
(26’s1 anti-Scl70, 16’st ACA, 6’s1 anti-RNAPIII, 1 anti-Ku ab, 1
anti-PM/Scl100, 2 anti-PM/Scl75 ve 1 anti-Ro52) saptandi. SSk’ye
Ozgii otoantikorlar arasinda, anti-Scl70 ve anti-RNAPIIT antikorlar:
en yiiksek birliktelik gosterdi ve 4 hastada pozitifti. SSk’ye 6zgi
otoantikorlar i¢in tek veya ¢oklu boyamasi olan hastalar arasinda
major organ tutulumlar: agisindan fark yoktu (timi igin p>0,05).
Hastalarin 4 yillik takibi sonucunda 80 hastanin verilerine ulagildi.
Hastalarin 3*iniin takipten ¢iktigi ve birinin 6ldigi saptandi. Daha
6nce organ tutulumu saptanmayan hastalarin takip sirasinda 5’inde
IAH, I'inde PAH ve 3’iinde dijital iilserin yeni gelistigi bulundu.
IAH gelisen yaygim deri tutulumlu hastalarda Scl-70 saptanirken,
TAH gelisen sinirli deri tutulumlu hastalarda CENPA/B, Ro52 ve
anti-ku antikorlarinin ikili pozitiflikleri saptandi.

Sonug¢: Calismamizin  sonucglarina  goére SSk’da  spesifik
otoantikorlar nispeten sik olmasina ragmen, hastalarin
cogunlugunda ¢oklu otoantikor pozitiflikleri goriilmistir. Coklu
oto-antikor pozitiflikleri SSk-spesifik oto-antikorlarin beklenen
organ tutulumlarinda farkliliga farkliliga yol acabilir.

Yaygin olmayan oto-ab :
8%

PmSd7?5 1%
PmSci100 7%
PMSCIFS4PmScl 100 1%
Kul%

Ku+Ro52 1%
NORM+ROS5 2 1%.

RMNAPHI : 10%
1% Ku
3% Ro52

ACAERNAFIL: 1%
1% Ro52

7% RoS52
1% NOR204Ro52
1% PmScl?S+Ro52

Sekil 1. Sistemik skleroz hastalarinin oto-antikor dagilimi

Boyanmasiz : 15%

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, oto-antikor, interstisyel
akciger hastaligi

Tablo 1. Erken SSk hastalarinin demografik, baslangic klinik ve oto-
antikor sonuclari

N (%) veya

Ort =SS
Cinsiyet (Kadin) 87 (%87)
Yas (yil) 48,9+12,2
Hastalik stresi (yil) 2,1+1,4
modifiye Rodnan deri skoru 10,8+10,4
Hastalik subtipi
Yaygin 36 (%36)
Sinirli 63 (%63)
Sine skleroderma 1(%1)
Pulmoner arteryal hipertansiyon 3 (%3)
interstisyel akciger hastaligi 33 (%33)
Gastrointestinal tutulum 60 (%60)
Dijital Ulser 14 (%14)
Skleroderma renal kriz 0
Raynaud fenomeni 95 (%95)
Malignite 3(%3)
Overlap 23 (%23)
Antintkleer antikor 93 (%93)
SSk genis panel oto-antikor
Scl 70 41 (%41)
ACA 27 (%27)
CENPA 27 (%27)
CENPB 26 (%26)
RNAPII 15 (%15)
RNAP11 9 (%9)
RNAP155 13 (%13)
NOR90 2 (%2)
Th/To 1(%1)
PmScl75 8 (%8)
PmScl100 5(%5)
Ku 6 (%6)
Ro52 22 (%22)

ScITOERNAPRIN : 4%
1% Ku
1% RoS2
1% ThyTo+PmSci? 5 +HPmScl 1004 Ku+Ro
52

5el70 : 36%
4% PmacITS
1% Pm&ci 100
1% Ki
4% Rabi

Scl708&ACA : 1%
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Tablo 2. Takipte yeni organ tutulumu gelisen hastalarin 6zellikleri

Cinsiyet Yas SSk alt tipi  Oto-antikor intersitisyel Pulmoner Dijital Skleroderma Organ tutulumu
akciger hastaligi  hipertansiyon lser renal kriz icin gecen siire
Kadin 52 Sinirli CENPA+CENPB+R052 Var Yok Yok Yok 4yl
Kadin 23 Yaygin Scl-70+ku1 Var Yok Var Yok 3yl
Kadin 52 Sinirl ku1+Ro52 Var Yok Yok Yok 1yl
Kadin 52 Yaygin Scl-70 Var Yok Yok Yok 1yl
Kadin 56 Sinirli CENPA+CENPB+Th/To Var Yok Yok Yok 1yl
Kadin 66 Sinirli CENPA+CENPB+RNAP11+R052 Yok Var Yok Yok 1yl
Erkek 47 Yaygin Scl-70 Yok Yok Var Yok 3yl
Kadin 55 Yaygin RNAP11+RNAP155+R052 Yok Yok Var Yok 4yl
PP-132 Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
Sistemik lupus eritematozuslu hastalarda gebelik Ozellikler
sonuclarl ve takrolimus deneyimi SLE gebelik 6yktsu olan hasta sayisi n 36
) SLE gebelik sayisi n 39
Ml’ Derya Yildirim!, Riza Can Kardas!, SLE tani yasi (yil), ortalama =+ SS 22,97+6,5
Burcugiil Ozkiziltas!, Rahime Duran!, Gizem Tugce Alp?, Gebelik yas! (1), ortalama = 55 29 4152
Hazan Karadenizl, Aslihan Avanoglu Gﬁlerl, Hamit “Kijgijkl, Gebelik aninda hastalik stresi (yil), ortalama + SS 6,4+4,4
Berna Goker!, Abdurrahman Tufan!, Mehmet Akif Oztiirk! —
Komorbiditeler
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Diabetes mellitus n (%) 2 (%5,1)
Bilim Dali, Ankara Hipertansiyon n (%) 2 (%5,1)
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara Antifosfolipid sendrom n (%) 4(%10,2)
Sjogren sendromu n (%) 3(%7,6)
Primer tromboz 6ykust n (%) 1(%2,5)

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE) agirlikli olarak
dogurganlik c¢agindaki kadinlari etkilemekte olan otoimmiin
hastaliktir. SLE’li kadinlarda gebelik, saghkli kadinlarda gebelikle
kargilagtirildiginda daha yiiksek maternal ve fetal risk tagimaktadur.
Bununla birlikte gebelik ve dogum sonrast donemde SLE alevlenme
sikhiginda da artig gorilmektedir. Hamilelik 6ncesi diisiik hastalik
aktivitesinin ve hamilelik sirasinda tedaviye devam etmenin 6nemi
bir¢ok calismada ortaya konmustur ancak bununla birlikte SLE’li
hastalarda hala yiiksek maternal ve fetal riskler goriilmektedir.
Caligmamizda SLE kohortunda gebelik sonuglart ve uygulanan
immiinostipresif tedavilerin etkinliklerinin degerlendirilmesi
amaclanmigtir.

Yéntem: Bu retrospektif kohort calismasi, Gazi Universitesi
Hastanesi Romatoloji Klinigi'nde 2000-2022 yillar1 arasinda takip
edilen SLE hastalarindaki gebelikleri belirlemek igin hasta kayitlar:
kullanilarak yapilmistir. Toplamda 36 kadinda 39 gebelik verilerine
ulagilmistir.

Bulgular: Gebelikler sirasinda maternal olumsuzluk gelisim orani
%53,8 olarak saptanmustir. Maternal olumsuzluklardan en sik
goriilenleri %33 ile preterm dogum ve %17,9 ile preeklempsi/
eklempsi olarak saptanmistir. 2,500 mg altinda dogum agirligia
sahip olan canli dogum ise %335 olarak saptanmigtr. Gebelikleri
sirasinda 37 hastada hidroksiklorokin, 6 hastada azatiyopurin,
3 hastada siklosporin ve 2 hastada takrolimus kullanimi oldugu
saptanmugtir. Bu tedavilerle birlikte 20 hastada prednizolon
kullaniminin da oldugu saptanmugtir. Takrolimus kullanimi olan
bu iki gebelik preterm dogum (33 ve 36. haftalarda) ile sonlanmuig
olmakla birlikte bu gebeliklerde diger maternal ve fetal olumsuz
sonuclarin olugmadig1 gorilmiistiir.

Sonug: Calismamizda gebelik 6ykiisi olan hasta sayisi kisith
olmakla birlikte mevcut SLE gebeliklerinin saglikli sekilde
siirdiiriilebilmesi agisindan caligmamizin takrolimus kullanim
ornekleri igermesi nedeniyle 6nemli oldugu distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, gebelik,
takrolimus
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ACR 2019 Klasifikasyon Kriterleri

Ates n (%)

15 (%38,4)

Lokopeni n (%)

14 (%35,8)

Trombositopeni n (%)

16 (%41,0)

Otoimmun hemoliz n (%) 9 (%23)
Deliryum n (%) 0

Psikoz n (%) 0

N&bet n (%) 4(%10,2)

Non-skar alopesi n (%)

15 (%38,4)

Oral tlserler n (%)

15 (%38,4)

Subakut kutanoz-diskoid lupus n (%)

19 (%57,5)

Akut kutan6z lupus n (%)

18 (%46,1)

Plevral-perikardiyal efizyon n (%)

7(%17,9)

Perikardit n (%)

1(%2,5)

Eklem tutulumu n (%)

35(%89,7)

Proteinuri n (%)

27 (%69,2)

Class -V nefrit n (%)

8(%20,5)

Class -V nefrit n (%)

13(%33,3)

immunolojik

ANA n (%) 36 (%92,3)
Anti-dsDNA n (%) 25 (%64,1)
Anti-sm n (%) 7 (%17,9)
Anti-Ro/SSA ve anti-La/SSB n (%) 11 (%28,2)
Anti beta-2GP1 n (%) 9 (%23)
Anti-kardiolipin antikor n (%) 9 (%23)
Lupus antikoagulan n (%) 3(%7,6)

C3 ve/veya C4 dusuklagu n (%)

33 (%84,6)

Gebelik sayisi

Birinci gebelik n (%)

20 (%51,2)

ikinci gebelik n (%)

12 (%30,7)

Uctinci gebelik n (%) 2 (%5,1)
Dordincu gebelik n (%) 1(%2,5)
Bes ve daha Uzeri gebelik n (%) 4(%10,2)




Tablo 2. Maternal ve fetal komplikasyonlar

Maternal komplikasyonlar n (%)

21 (%53,8)

Preeklempsi/eklempsi n (%) 7 (%17,9)
Gestasyonel diabetes mellitus n (%) 5(%12,8)
Gestasyonel hipertansiyon n (%) 3(%7,6)
Erken dogum (<37. gebelik haftasi) n (%) 13 (%33,3)
Akut C/S durumu n (%) 9 (%23,0)
Elektif C/S durumu n (%) 9 (%23,0)
Fetal komplikasyonlar

Fetal kayip n (%) 1(%2,5)
Spontan abortus (22. hafta ve éncesi) n (%) 2 (%5,1)
Terapotik abortus n (%) 1(%2,5)
Konjenital kalp blogu n (%) 1(%2,5)
Dogum agirhigi <2,500 mg n (%) 25 (%64,1)
Dogum haftasi ortalama + SS 34,7+5,3

PP-133

ANCA iliskili vaskiilit seyrinde vaskiiler olaylar ve risk
faktorleri: Uzun takip siireli 237 hastanin analizi

Murat Bektas!, Burak Ince!, Sibel Zarali2, Ubeyde Ayse Giilseren?,
Ece Uk?, Aysu Ecem Altun3, Yasemin Ygl(;mkayal,
Bahar Artim Esen!, Ahmet Giil!, Murat Inanc!

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

2jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
[stanbul

3jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dall, Istanbul

Amag: ANCA ile iligkili vaskiilit (AIV) hastalarinda vaskiiler
olay (VO) sikliginda artig oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte,
AIV hastalarinda VO gelisimi ve risk faktorleri iizerine yapilan
caligmalar smirhdir. Calismamizda ATV hastalarinda VO sikligimn,
risk faktorlerini ve mortalite riskine etkisini degerlendirmeyi
amacladik.

Yontem: ATV tanihi 287 hastanin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. EGPA tanili hastalar (n=33) ve 17 hasta yetersiz
veri nedeniyle ¢alismaya dahil edilmedi. Arteriyel vaskiiler olaylar
(a-VO) miyokard enfarktiisti, kararsiz anjina pektoris, periferik
arter hastalif1, revaskiilarizasyon ihtiyaci ve serebrovaskiiler olay
olarak kaydedildi. Derin ven trombozu ve pulmoner emboli venoz
trombotik olaylar (VTO) olarak kaydedildi. a-VO ve/veya VT O
Oykiisii tim vaskiiler olaylar (VO) olarak gruplandirildi. ANCA
test sonuglar1 IFA ve/veya ELISA sonuclarina gore analiz edildi ve
iki serolojik gruba ayrildy; c-ANCA/PR3+ (+pozitif) ve p-ANCA/
MPO-+.

Bulgular: Calismada 237 hastanin (%46 erkek) verisi analiz edildi.
Ortalama tani yast 55,614 (dagilim; 17-88) yil, ortanca hastalik

stiresi 77 (dagilim; 3-255) aydi. Hastalarin 173’4 (%73) GPA,
641 (%27) MPA idi. ANCA sonuglar1 230 hastada mevcuttu;
122’si ¢-ANCA/PR3+ (%53,5), 85’1 p-ANCA/MPO+ (%37) ve
22’si ANCA negatifti (ANCA-) (%9,5). En sik organ tutulumlar
bobrek (%75,8) ve alt solunum yollariydi (%74,4). Hastalarin
%22’sinde (n=52) VO, %17’sinde (n=40) a-VO, %9unda (n=21)
VTO ve %3,8inde (n=9) hem a-VO hem de VTO gelismistir.
Tek degiskenli analizde; VO gelisimi icin risk faktorleri erkek
cinsiyet, c-ANCA/PR3+, baglangicta yiikksek CRP, GFR <50 mL/
dk, sigara icme Sykiisi, siddetli enfeksiyon 6zge¢misi, yitksek VDI
skoru olarak saptandi. Erkeklerde, ileri yas, c-ANCA/PR3+, sigara
icme Oykiisi, yiiksek VDI skoru, GFR <50 mL/dk olanlarda a-VO
gelisimi daha fazlaydi. Mortalitenin VO ve a-VO gelisenlerde
yiksek oldugu belirlendi. Cok degiskenli analizde; VO sigara
oykiisii (%95 GA: 1,7-21; OR: 6), c-ANCA/PR3+ (%95 GA: 1,15-
92; OR: 10,3) ve yiiksek VDI skoruyla iligkili (%95 GA: 1,007-2,4;
OR: 1,5); a-VO ileri yas (%95 GA: 1,002-1,08; OR: 1,04), yiiksek
VDI skoru (%95 GA: 1,3-2; OR: 1,6) ve c-:ANCA/PR3+ (%95 GA:
1,06-8,6; OR: 3) ile iligkiliydi. VT'O gelisimi tek ve ¢ok degiskenli
analizde yiiksek VDI skoru (p<0,001) ile iligkiliydi (%95 GA: 1,2-
1,8; OR: 1,5). Sagkalim analizinde VO 6ykiisii olanlarda mortalite
anlamli olarak daha yiiksekti (Log-Rank: p=0,04).

Sonug: Ortalama bes yilin iizerinde takipli verilerimiz, ATV
tanili bes hastadan birinin tanidan sonra VO gelistirdigini ortaya
koymustur. VO riski, c-:ANCA/PR3+ hastalarda, sigara igenlerde
ve yiksek VDI skorlu hastalarda anlamli olarak daha yiiksek
bulunmugtur. Tleri yag hastalarda a-VO risk yiiksek bulunmugtur
ve VO gelisen ATV hastalarinda mortalitede artis saptanmustir. Bu
bulgular ANCA+ hastalarda VO gelisiminin prognoz agisimndan
6nemini gostermektedir ve 6nleyici tedbirler konusunda uyaricidir.

Anahtar Kelimeler: ANCA, ATV, vaskiiler olay, VDI, BVAS

Survival Functions
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Sekil 1. Vaskuler olay gelisen ve gelismeyen hastalarin sagkalim analizi
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Tablo 1. AAV tanili hastalarda vaskuler olaylar ve iliskili faktorlerin tek degiskenli analizi

Degisken VO+ (n=52) VO- (n=185) p degeri (OR) (%95 GA)
Yas* 58,8+14,5 54,9+14 0,08 (0,99-1,04)
Cinsiyet, erkek t 31 (60) 78 (42) 0,03 (5) (1,08-3,8)
Tani t

GPA (n=173) 40 (23) 133(77) 0,5

MPA (n=64) 12 (19) 52 (81)

ANCA durumu +

c-ANCA/PR3 33(27) 89 (73) 0,045 (4) (1,007-4,2)
p-ANCA/MPO 13 (15) 72 (85)

Bazal CRP (mg/L)x 73 (85) 48 (89) 0,05 (1-1,009)
GFR<50 ml/dk. 24 (47) 57 (31) 0,03 (4,7)

BVAS puani* 19+7 16,37 0,06 (1-1,1)

Sigara 6ykusut 19/45 (42) 34/162 (21) 0,004 (8,3) (1,4-5,6)
Kumdlatif steroid (MP) dozu (9/12 ay) k 7,9017) 7.5 (8) 0,8

Relaps + 22/49 (45) 58/180 (32) 0,1

Siddetli enfeksiyon + 23/46 (50) 57/168 (34) 0,046 (4) (1,006-3,8)
VDI puani* 4,8+2,7 2,4+1,7 <0,001 (1,4-1,96)

6. ayda remisyon t 19 (56) 85 (68) 0,2

Mortalite 15 (29) 27 (14,6) 0,02 (5,7)(1,1-4,9)

*Ortalama + std sapma t n, % kmedyan, ceyrekler arasi aralik OR: Oran orani, VO: Vaskdler olay GA: Glven araligi

PP-134

Eritrosit sedimentasyon hizi ve C-reaktif protein
normal olan polimiyaljia romatika

Mete Karal, Giilay Alp2

IT.C. Saglik Bakanligi zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, [zmir

2[zmir Katip Celebi Universitesi, Atattirk EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, lzmir

Amag: Polimiyaljia romatika (PMR) spesifik tanisal testleri veya
patolojik bulgulari olmayan, klinik ozellikleriyle tanimlanan
enflamatuvar bir hastaliktr. Akut faz reaktanlarindan (AFR)
eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve C-reakdf protein (CRP),
tanida ve takipte kullanilan laboratuvar bulgularidir. Anormal
ESH ve CRP diizeyleri, PMR smiflandirma kriterlerinde dahi
yerini almig olsa da PMR hastalarinin %13’iinde bunlar normal
goriilebilmektedir. PMR tanisi konulan hastalarda, AFR normal
olanlarin sikliginin ve bu hastalarin ayirt edici 6zelliklerinin
belirlenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Tek merkezde klinik olarak tani konmus PMR
hastalart gézden gecirildi. ESH ve CRP normal olan hastalarda
ultrasonografi (USG) ile bursit varlig1 gosterildikten sonra PMR
kabul edildi. ESH ve CRP normal olan hastalar ile ESH ve/veya
CRP yiiksek olan hastalar kargilagtirildi.
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Bulgular: PMR tanist konulan 54 hastanin (%63’ kadin, ortalama
yas 65,39+7,39 yil) timiinde >45 dakika sabah tutuklugu mevcuttu.
ESH %72,2, CRP %83,3 hastada yiiksekti. ESH ve CRP 8 hastada
(%14) normal olup bu hastalarin hepsinde serum amiloid A (SAA)
yiksek saptandi. Hastalarin diger klinik, laboratuvar ve tedavi
bulgular1 Tablo 1’de gosterilmistir. ESH ve CRP degeri normal
olan ile olmayan hastalar kargilagurildiginda, normal grupta tani
yast daha diisiik (p=0,027), semptom siiresi daha uzundu (p<0,001).
En az bir komorbidite varlig1 agisindan bakildiginda bu grupta
komorbidite anlamli olarak daha az saptand: (p=0,010). Tani
anindaki romatoid faktor pozitifligi, anemi varligi, platelet sayisi ve
izlemde PMR alevlenmesi ile dev hiicreli arterit geligimi benzerdi
(Tablo 2). Coklu regresyon analizinde tan1 yag1, semptom siiresi ve
komorbidite birlikte degerlendirildiginde; semptom siiresinin uzun
olmasi, ESH ve CRP normal olan PMR ile bagimsiz iliskiliydi
(OR=0,045, %95 GA 0,03-0,676, p=0,025).

Sonug: ESH ve CRP degeri normal grupta, olmayana gruba gore
anlaml olarak daha geng tani yagi, uzun semptom siiresi, daha
az komorbidite saptand: ve hepsinde SAA yiiksekligi ile USG’de
bursit gosterildi. Klinik olarak PMR diisiintilen hastalarda USG ile
bursit gosterilebilecegi gibi ESH ve CRP disindaki SAA gibi AFR
de kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Polimiyaljia romatika, sedimentasyon,
C-reaktif protein, akut faz reaktanlari, serum amiloid A



Tablo 1. Hastalarin klinik, laboratuvar, gértinttleme bulgulari ve tedavileri

ESH ve CRP Normal ESH ve/veya CRP Yiiksek
n=8 n=46
Tani aninda omuz agrisi, n (%) 8 (100) 43 (93,5)
Tani aninda kalca agrisi, n (%) 5(62,5) 36 (78,3)
Tani aninda periferik artrit, n (%) 0(0) 2(4,3)
Tani aninda ESH (mm/saat), medyan (IQR) 28 (4) 76,5 (26)
Tani aninda CRP (mg/L), medyan (IQR) 3,9 (1) 35,5 (60)
Gorantuleme
USG, n 8 5
MRG, n 5 3
PET-BT, n 1 0
Baslangic steroid dozu (prednizolon mg/gtin), medyan (IQR) 18,75 (5) 20,1 (5)
Steroid dusurict tedavi 4 23
Metotreksat, n 1 3

Azatioprin, n

USG: Ultrasonografi, MRG: Manyetik rezonans gérintileme, PET-BT: Pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografi

Tablo 2. ESH ve CRP degeri normal hastalar ile ESH ve/veya CRP degeri yiksek olan hastalarin ézelliklerinin karsilastiriimasi

ESH ve CRP Normal ESH ve/veya CRP Yiiksek p
n=8 n=46
Tani yasl, ortalama (£SS) (yil) 61,8 (8,3) 68,57 (7,5) 0,027
Semptom suresi, medyan (IQR) (ay) 6 (1) 3(1) <0,001
Cinsiyet, kadin, n (%) 7 (87,5) 27 (58,7) 0,234
Tani aninda platelet, medyan (IQR) 315 (85) 288 (103) 0,495
Tani aninda SAA, medyan (IQR) 33 (34) 51,6 (94) 0,165
Romatoid faktor, n (%) 1(12,5) 2 (4,3) 0,388
Tani aninda anemi, n (%) 3(37,5) 23 (50) 0,706
PMR alevlenmesi, n (%) 0 (0) 15(32,6) 0,089
Dev hucreli arterit gelisimi, n (%) 0 (0) 3(6,5) 1
En az bir komorbidite varligi, medyan (IQR) 3(37,5) 39 (84,8) 0,010
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Takayasu arteriti hastalarinda koroner arter
tutulumunun koroner BT anjiyografi ile
degerlendirilmesi

Kerem Yigit Abacar!, Ahmet Altug Cincin?, Feyyaz Baltacioglu3,
Gizem Sevik!, Zekeriya Dogan?, Haner Direskenelil,
Fatma Alibaz Oner!

TMarmara Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

2Marmara Universitesi Tip FakUltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Takayasu arteritinde (TAK) aort ve ana dallarinin yani sira
koroner arter tutulumu da 6nemli oranda goriilmektedir. Koroner
BT anjiyografi ile yapilan bir caligmada 111 TAK hastasinin
59’unda (%53,2) koroner arter lezyonu saptanmugstir. Bu ¢alismada
semptomu olan ve olmayan TA hastalarinda koroner BT anjiyografi
ile saptanabilen koroner arter tutulumlarmi degerlendirmeyi ve
tutulumu olan ve olmayan hastalarin 6zelliklerini kargilagtirmay1
amagcladik.

Yontem: Bu ¢alismaya TAK’l1 49 hasta [K/E: 40/9; ortalama yas
(SS): 42,61+9,95] alindi. Klinigimizde takip edilen ve kardiyak
semptomu olan ve olmayan koroner BT anjiyografi yapilan
TA hastalarinin verileri geriye doniik olarak degerlendirildi.
Bu dénemde koroner BT anjiyografiye uygun olmayan ancak
konvansiyonel anjiyografi yapilan dért hastanin verileri dahil edildi.
BT anjiyografi goriintiilerine gore koroner arterlerdeki bulgular

osteal stenoz, stenoz, kalsifik plak ve anevrizma olarak tanimlandi.
Ancak hastalar koroner arter patolojisi olan ve olmayan olarak
iki gruba ayrildi. Hastalarin demografik verileri, klinik bulgulars,
VKT’leri, anjiyografik siniflamalari, TAK igin alnan tedaviler,
akut faz reaktanlari ve lipid dizeyleri, kardiyak semptomlari
kargilagtirildi.

Bulgular: On dért hastada (%28,7) koroner arter patolojisi tespit
edildi. On bir hastada (%22,5) kalsifik plak, sekiz hastada (%16,3)
koroner arter darligi, birer hastada (%2,04) anevrizma, osteal
stenoz ve okliizyon goriildi. RCA (%20,4), LAD (%28,6), LMCA
(%22,4), CX (%26,6) ve birden fazla koroner arter tutulumu
(%26,5) saptandi. Koroner arter tutulumu olan hastalarda
yas (p=0,02), tam1 yast (p=0,004) ve antihipertansif ila¢ sayist
(p=0,011) olmayanlara gore anlamli derecede yiiksekti. Koroner
arter anomalisi olan hastalarda anjina Sykisi (p=0,004) ve statin
kullanimi (p=0,001) anlamli olarak daha yiiksekti. Koroner arter
tutulumu olan hastalarda HDL diizeyleri anlamli olarak disiiktii
(p=0,037). Cinsiyet, sigara oykiisii, diyabet, VKI, TTAS skorlar1,
biyolojik tedavi alma, anjiyografik siniflandirma, aort tutulumu,
kardiyak semptom varligi, CRP, sedimentasyon, total kolesterol ve
LDL diizeyleri kargilagurildiginda anlamli saptanmadi (Tablo 1).

Sonu¢: TAK’ta 6nemli bir morbidite nedeni olan koroner
arter tutulumu, Takayasu arteritinde koroner BT anjiyografi ile
saptanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: BT anjiyografi, koroner arter, Takayasu
arteriti, vaskiilit

Tablo 1. Koroner arter tutulumu olan ve olmayan hasta gruplarinin karsilastiriimasi

Koroner Arter Koroner Arter Patolojisi
Patolojisi olan (=14} olmavan (n=35)
Yag 4929 (8.23) 39944 (9.39) p=i.02
Cinsivet (K/E) 10V 305 p=0.254
Hastalik siresi {y1il) 7.43 (6.42) B.46 (6.25) p=0.608
Tam vasg: 41.21 {12.58) I1.3T7 (9, 18) =0, 0o
Diyabet 314 1/35 p=0.0G5
Adlede KAH Gykiisii 4’14 T3S =0T
| Sigara Gykiisi 814 25/35 p=0.122
WK 25.08 (2.53) 2517 (4.68) p=0.930
Biyvolojik Tedawvi 414 15/34 p—=0.317
CRP 445 (3.4) B.68 (24.08) p=0.642
| Sedimentasyon 21.5 (20.72) 25.06 (24.9) p=0.991
ITAS 057 (0.91) 050 (1.15) p=0_869
| LIDL. 102 (41.96) 112.44 (35.79) p=0.398
HIDEL. 4623 (12.78) 55.12 (12.62) p=0.837
Total kolesterol I77.77 (44.09%) 194,15 (48.98) p=0.157
Kardivak Semptom 613 2/35 p=0.15%
Acorta tutulwmu 214 1R/35 p=0.7T17
| Statin kullaniom 10714 634 =007
| Antihipertansif sayis: 1.7 (0, B9y 085 (1.18) p=0.0rr
|_Acsetilsalisilikasit kallanm 10014 24/34 =1
Aniina Gylkiisii 914 O/35 p—0.004

Table 1 Koroner arter tutuluwmu olan ve olmayan hasta guplanmn kacgilasuolmas: (FAH: Koroner Arter
Hastahim, VKI: View Kitle Indeksi, ITAS: Indian Takayasu Aktivite Skoru)
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ANCA iliskili vaskiilitlerde merkezi sinir sistemi
tutulumu ve taklitcileri

Yeliz Yagiz Ozogul!, Sinem Nihal Esatoglu?, Murat Ozogul3,
Osman Kizilkiligh, Yesim Ozgiiler2, Vedat Hamuryudan?,
Giilen Hatemi?

Tistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, [stanbul

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul; [stanbul Universitesi-
Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Behcet Hastaligi Arastirma Merkezi,
Istanbul

3Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi,
Istanbul

4istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Radyoloji
Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Norolojik semptomu olan ANCA iligkili vaskiilit (AAV)
tanil hastalarimizin klinik, laboratuvar ve gériintiileme bulgularim
degerlendirmeyi; MSS tutulumunu ve taklit edebilecek durumlari
analiz etmeyi amacladik.

Yontem: Norolojik belirtileri olan AAV tanili hastalarimizin
demografik ozellikleri, AAV tipleri, nérolojik belirtileri, son
tanilar1 ve takip siirecleri incelendi.

Bulgular: Nérolojik bulgulart olan 19 AAV hastast belirlendi
(Tablo 1). Tim hastalarm hastalik aktivitesi, semptom aninda
yiksekti [ortanca (IQR) BVAS: 13,8 (9,5-18,5)]. Bes (%26)
hastada kesin tani; serebrovaskiiler olay (SVO) (n=2), hemorajik
SVO (n=1), kraniyal néropati (n=2) tanilar1 ile AAV’nin MSS
tutulumu olarak belirlendi. Kraniyal néropati birinci hastada
yiksek doz steroid tedavisi ile iyilesirken, diger hastada yiiksek
doz steroid ve siklofosfamid ile gerileme izlendi. Iskemik SVO
tanili birinci hasta yiiksek doz steroid ve siklofosfamid ile sekelsiz
iyilesti; ikinci hasta ve hemorajik SVO tanili hasta kaybedildi. Alt
hastada (%32) semptomlar AAV’nin diger bulgular: ile iligkili
olarak degerlendirildi. Sensorinoral isitme kaybr olan iki hastada
ve gorme bulanikli1 olan bir hastada sinonazal; bas agrisi olan
iki hastada orbital; gérme bulanikligr olan bir hastada okiiler
tutulum (sklerit) mevcuttu. Bu hastalarda, yiiksek doz steroid
(n=6), mikofenolat mofetil (MMF) (n=2), metotreksat (n=2),
rituksimab (n=1), siklofosfamid ve plazmaferez (n=1) tedavileri
ile iyilesme saglandi. Ug hastanin (%16) nérolojik semptomlar
sekonder komplikasyonlar ile iligkiliydi; nébet ile bagvuran hastada
posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES) belirlendi ve
siklofosfamid ile antiepileptik tedavi sonucunda iyilesti. Bas agrisi
olan hastada serebral venoz siniis trombozu (SVST) tespit edildi
ve antikoagiilan tedavi ile remisyon saglandi. Kas giigsiizliigii olan
hasta spondilodiskit ve aort psédoanevrizmasi nedeni ile kaybedildi.
Bes hastada (%26) herhangi bir patoloji bulunmads; vertigo ile
bagvuran hastada yiiksek doz steroid ve rituksimab tedavisiyle
bulgular geriledi. Bu hastalarda norolojik semptomlar geciciydi ve
36, 52, 57 ve 120 aylik takip boyunca tekrarlamadi.

Sonug: AAV’lerde MSS tutulumu nadir goriilmekte olup;
okiiler, orbital, nazofarengial tutulum veya PRES, SVST gibi
komplikasyonlar ve enfeksiyonlar MSS tutulumunu taklit
edebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ANCA iligkili vaskiilit, merkezi sinir sistemi,
serebrovaskiiler olay

Tablo 1. AAV tanili hastalarin klinik 6zellikleri
Hasta sayisi (n=19)

13 Erkek/6 Kadin
46,6+16,6 SS yil

Ortalama yas

Granulomatoz polianjit n=15
Mikroskopik polianjit n=3
Eozinofilik grantlomatoz polianjit n=1
Tanida nérolojik semptomu olan hasta sayis n=9

Tani sonrasi ortalama norolojik semptom gelisme

sires, (ne10) 36,7+40,1SS ay

AAV'nin MSS tutulumu olan hasta sayis n=5

Eslik eden periferik sinir sistemi tutulumu olan =8

hasta sayisi -
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Takayasu arteritli hastalarda kalistenik egzersizin
fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi lizerine etkisi

Sema Ozberk!, Tuba Yiice Inel?2, Gercek Can?

Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakdiltesi, izmir

2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Amag: Takayasu arteriti tanili hastalarin fonksiyonel kapasite,
yasam kalitesi, uyku kalitesi ve fiziksel aktivite diizeylerinin
azalmasinin ve yorgunlugun yonetiminde egzersizin etkilerinin
aragtirilmasi amaglandi.

Yontem: Sekiz kadin hastaya alt ekstremite ve govdeyi igeren
hafif ve orta siddette stipervize kalistenik egzersizler uyguland.
Egzersizler haftada 2 giin, 6 hafta siiresince 30-45 dk olarak
2 kisilik gruplar halinde yapildi. Yagam kalitesi, SF-36 yasam
kalitesi anketi-kisa form; fonksiyonel kapasite, 6 dakika yiirtime
testi (6DYT); yorgunluk diizeyi, yorgunluk siddet dlcegi (YSO);
fiziksel aktivite diizeyi, uluslararas: fiziksel aktivite anketi (IPAQ);
uyku kalitesi ise Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI) ile
degerlendirildi. Ttim testler egzersiz 6ncesi ve sonrast tekrarlandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 44,75+13,63 yildi. Egzersiz
oncesinde ortalama bazal yorgunluk puami 25,13£17,34; otur
kalk tekrar1 11,63+1,68; 6DYT mesafesi 504,37+51,04 metreydi.
Hastalarn %37,5’inin kotii uyku kalitesine, %12,5’i normal
seviyede fiziksel aktivite diizeyine sahipti. Egzersiz sonrasinda ise
ortalama yorgunluk puani 12,88+7,18; otur kalk tekrar1 14,63+0,74
ve 6DYT mesafesi 555+39,19 metreydi. %12,5’inin uyku kalitesi
kotiiyken %25°1 normal seviyede fiziksel aktivite diizeyine sahipti.
Otur kalk testi ve fonksiyonel kapasitede kalistenik egzersiz
sonunda anlaml artig goriildi. Egzersiz éncesinde uyku kalitesi
ile fiziksel aktivite arasinda iliski goriilmezken fiziksel aktivite
diizeyinde artigla birlikte uyku kalitesinde de anlamli iyilesme
goriildi (r=0,709, p=0,049).
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Sonug: Takayasu arteriti tamili hastalarda kalistenik egzersizin
fonksiyonel kapasite, fiziksel aktivite ve yorgunluk diizeyinde
iyilesme sagladig1l saptanmasina kargin daha ¢ok hastanin dahil
edildigi cok merkezli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti, kalistenik egzersiz, yasam
kalitesi, fonksiyonel kapasite
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Takayasu arteriti hastalarinda steroid azaltici
ilk imminosipresif ajan olarak metotreksat ve
azatiyopurinin karsilastirilmasi

Sema Kaymaz Tahra!, Oziin Bayindir2, Burak Ince3,

Ozlem Ozdemir Isik*, Muhammet Emin Kutu’, Ozlem Karakas6,
Tuba Demirci Yildirim?, Zeliha Ademoglu8, Elif Durak Ediboglu?,
Burcu Ceren Ekti Uludogan!0, Can Ilgin!l,

Nazife Sule Yagar Bilge!0, Timugin Kasifoglul0, Servet Akar?,
Hakan Emmungil8, Fatog Onen’, Ahmet Omma®,
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2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal;, Romatoloji
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Klinigi, Istanbul
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Sizmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
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10 Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir

T1Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, Istanbul
12Koc Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall, Istanbul

13Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Takayasu arteritinde (TAK) tanidan itibaren tiim hastalara
glukokortikoid (GK) tedaviye ek olarak konvansiyonel hastalik
modifiye edici anti-romatizmal ilaglar kDMARD) 6nerilmektedir.
Tk secilecek kKDMARD tedavinin hangisi olmasi gerektigi ile ilgili
yeterli veri bulunmamaktadir. Calismamizda TAK hastalarinda
ilk secenek kKDMARD olarak kullanilan metotreksat (MTX) ve
azatiyopurin (AZA) tedavilerinin sonlanimlarmm kargilagtirilmasi
amaglandi.
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Yontem: Tani sonrasi GK tedaviye ek olarak kDMARD baglanmig
olan hastalar bu ¢ok merkezli, retrospektif kohort ¢alismasia dahil
edildi. Hastalarin klinik, laboratuvar ve goriintileme bulgular:
degerlendirildi. Ayrica ilk kDMARD olarak MTX veya AZA almug
olan hastalar arasinda yas, cinsiyet ve difiiz aorta tutulumuna gore
eslestirme analizi (cc match yontemiyle) yapildi.

Bulgular: Calismaya 10 merkezden, 301 (K/E: 260/41, ortalama
yas 42,2+13,3) hasta dahil edildi. Ilk KkDMARD olarak 204
(%67,8) hasta MTX, 77 (%25,6) hasta AZA, 17 (%5,6) hasta
siklofosfamid, 2 (%0,5) hasta leflunomid ve 1 hasta mikofenolat
mofetil tedavileri almigti. Ik KDMARD olarak MTX alan grup ile
AZA alan grup kargilastirildiginda remisyon, relaps ve radyografik
progresyon oranlari benzer bulundu. Cerrahi girisim oram
azatiopurin grubunda daha yiksekti (%23 vs. %9, p=0,001).
MTX grubunda GK dozunun izlem sonunda <5 mg/giin azalulma
orani daha yiiksek bulundu (%76 vs. %62, p=0,034). Yas, cinsiyet
ve difiiz aorta tutulumuna gore eslestirme analizi sonucunda
da vaskiiler cerrahi oram1 AZA grubunda daha yiiksekd. Yas ve
cinsiyet+difiiz aorta tutulumuna gore eslesme sonucunda MTX ile
GK doz azalumi orani daha yiiksek oldugu goriildii. Tlacta kalim
iki grupta benzer idi (medyan 48 ayda, MTX vs. AZA: %32 vs.
%42, p=0,34). Ttim izlem stiresince 18 (11 MTX, 7 AZA) hastada
immiinosiipresif (IS) tedavi remisyon nedeniyle kesilebilmisti. Tki
hastada 2 ve 6. aylarda relaps nedeniyle tekrar IS baglanirken, 16
hasta ortalama 69,4 (+50,9) aydir remisyonda takip edilmekteydi.

Sonug¢: Calismamizin sonuclarma goére Takayasu arteritinde
azatiopurin ve metotreksat tedavilerinin remisyon, relaps,
radyografik progresyon ve ilacta kalim oranlar1 benzer bulundu.
Azatiyopurin tedavisi alunda metotreksata kiyasla vaskiiler cerrahi
orani daha yiiksek, izlem sonunda steroid dozunda azaltma oram
daha disiik saptandi.

Anahtar Kelimeler: Azatiyopurin, metotreksat, Takayasu arteriti
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Sekil 1. ilk kDMARD olarak metotreksat ve azatiopurin tedavilerine ait
ilacta kalim egrisi



Tablo 1. Takayasu arteriti hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri

Tiim grup ilk kDMARD metotreksat ilk kDMARD azatiopurin p

(n=301) (n=204) (n=77)
Yas, ortalama + SS 42,2+13,3 43,5+13,3 40,4+13,2 0,08
Tani yasl 33,4+12,3 33,9+12,3 33,2+12,6 0,65
Cinsiyet, K, n (%) 260 (86) 184 (90) 63 (82) 0,055
Anijiyografik tip, tip5, n (%) 132/294 (45) 86/199 (43) 47/76 (49) 0,41
ilk kDMARD stiresi, ay 35 (3-336) 35,5(3-312) 35 (3-336) 0,64
ilk kDMARD ile remisyon, n (%) 193/296 (65) 138/199 (69) 50/77 (65) 0,48
Hastalik aktivitesi (bazal)
PGA, aktif, n (%) 283/297 (95) 191/201 (95) 74/77 (96) 0,70
Kerr, aktif, n (%) 270/289 (93) 181/195 (93) 70/75 (93) 0,53
ITAS 2010 9 (2-20) 9(0-19) 10 (3-21) 0,61
Hastalik aktivitesi (12. ay)
PGA, aktif, n (%) 53/118 (45) 33/76 (43) 18/39 (46) 0,78
Kerr, aktif, n (%) 32/120 (27) 24/79 (30) 6/38 (16) 0,26
ITAS 2010 1(0-11) 1(0-9) 1(0-11) 0,48
Relaps orani, n (%) 95/192 (50) 68/138 (49) 24/49 (49) 0,97
ilk kDMARD ile vaskdler cerrahi girisim, n (%) 40/291 (14) 17/196 (9) 18/77 (23) 0,001
ilk kDMARD ile GK doz azaltimi (5 mg) veya kesme, n (%) 153/220 (70) 110/145 (76) 100/65 (62) 0,034
Radyografik progresyon, n (%) 75/142 (53) 48/98 (49) 22/39 (56) 0,43
Laboratuvar
CRP bazal, mg/L 13(0,4-235) 15,3 (0,5-280) 19,0 (0,4-145) 0,82
CRP 6. ay, mg/L 5(0,1-53) 5,5(0,1-63,0) 5,0 (0,2-47) 0,89
CRR 12. ay, mg/L 3(0,8-130) 4,4 (0,2-200) 3,7(0,4-83) 0,90
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Yiiksek doz intravendz anakinra tedavisi siddetli
ve kritik COVID-19 hastalarinda giivenli ve etkilidir:
Propensity-score eslestirmeli calisma

Murat Bektas

Aksaray Egitim Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari ve Romatoloji Klinigi,
Aksaray

Amag: Bu calismada, siddetli ve krittk COVID-19’lu hastalarda
yiiksek doz intravendz anakinra tedavisine yanitin degerlendirilmesi
amaclanmigtir.

Yontem: Retrospektif gozlemsel ¢alisma tgiincii basamak bir
hastanede yiiritilmigtir. Ttim hastalar tipik BT bulgularinin
yani sira PCR ile konfirmeydi. Calisma popiilasyonu iki gruptan
olugmaktadir; standart tedaviye yiiksek doz intraventz anakinra
(anakinra grubu) eklenen hastalar ve tarihsel kontrol grubu olarak
standart tedavi edilen hastalar (kontrol grubu). COVID-19 hastalik
siddeti, NIH siddet 6l¢cegine gore degerlendirildi ve sadece siddetli
(NIH skoru 3) ve kritik hastalar (NIH skoru 4) calismaya dahil edildi.
Hastalarin  enflamatuvar durumlari COVID hiperenflamatuvar
sendrom skoruna (cHIS) gore degerlendirildi. Ttum hastalara
bagvuru ve ardigtk giinlerde 80 mg/giin metilprednizolon (veya
esdegeri) ve enoksaparin 0,4 mg/giin baglandi. Anakinra, en az iki
glin steroid tedavisine yanit vermeyen hastalarda veya bagvuruda
yiksek riskli veya kritik hastaligi olanlarda steroidle birlikte
baglandi. Anakinranin ortalama baglangi¢ dozu intravenéz 400 mg/
giindii ve gerekirse kademeli olarak maksimum 1,600 mg/gtin (10
mg/kg/giin) yiikseltildi. Hastalarin yas, cinsiyet, baglangic NLR,
ferritin, CRP, D-dimer, LDH diizeyleri ve NIH COVID hastalig
skorlart eslestirildi.

Bulgular: Anakinra grubunda 148 ve kontrol grubundaki 114 hasta
calismaya dahil edildi. PS prosediiriinden sonra anakinra grubunda
79 ve kontrol grubunda 79 hasta eglegti. Ortalama + SS hasta yasi
anakinra ve kontrol grubunda sirastyla 67,4+16,7 ve 67,1+16,3 yildi
(p=0,9). Erkek cinsiyet, anakinrada 38 (%48,7), kontrol grubunda
36 (%46,2) (p=0,8). Ortanca (IQR) hastanede yatis siiresi anakinra
ve kontrol grubunda sirasiyla 7,5 (9) giin ve 11 (8) giindii (p=0,01).
Anakinra ve kontrol grubunda sirasiyla 48 (%61,5) ve 44 (%56,4)
hastada siddetli, 30 (%38,5) ve 34 hastada (%43,6) kritik hastalik
saptand: (p=0,5). Ortalama cHIS skoru anakinra ve kontrol
grubunda sirasiyla 2,9+1 ve 3,1x1,3 idi (p=0,2). Toplamda YBU
ihtiyact anakinra ve kontrol grubunda sirasiyla %14,1 (n=11) ve
%30,8’inde (n=24), entiibasyon %12,8 (n=10) ve %16,7 (n=13)
(p=0,5) ve mortalite %14,1 (n=11) ve %32,1 (n=25) hastada
gergeklesti (p=0,008; OR: 7,1). Tek degiskenli analizde hasta yast
(p=0,005 ve p<0,001), kritik hastalik oran1 (p<0,001; OR: 47,6 ve
p<0,001; OR: 14,9), cHIS skoru (p=0,005 ve p=0,036), pik ferritin
(p=0,005 ve p=0,04) ve LDH (p=0,002 ve p=0,01) diizeyleri her iki
grupta da mortalite gelisenlerde yiiksek gozlendi. Tleri hasta yagi
[OR: 1,048, p=0,018 (%95 giiven araligi (GA): 1,008-1,09)], erkek
cinsiyet [OR: 3,2, p=0,048 (%95 GA: 1,013-10,3)], kritik hastalik
[OR: 141,9, p<0,001 (%95 GA: 16,8-1,198)], standart tedavi
(anakinra ile kargilagtirildiginda) [OR: 6,7, p=0,002 (%95 GA:
1,98-22,3)] cok degiskenli analizde yiiksek mortalite ile ilikiliydi.

Sonug: Yiiksek doz intravenoz anakinra tedavisi siddetli ve kritik
COVID-19 hastalarinda giivenli ve etkili bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, anakinra, cHIS skoru, propensity
skor
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Table 1. Baseline clinical and laboratory features of patients receiving standard of care (SoC) and Anakinra before and after propensity score (PS) matching

Before PS matching

After PS matching

Variables Anakinra (n=148) SoC (n=114) p value (OR) Anakinra (n=78) SoC (n=78) p value (OR)
Age (years) (mean + SD) 66.8+17 63.1£17 0.09 67.4+16.7 67.1£16.3 0.9
Gender, male (n, %) 78 (52.7) 45 (39.5) 0.033 (4.5) 38 (48.7) 36 (46.2) 0.8
:DQuRr)ation of hospitalization (days) (median, 11(12) 9(7.3) 0.02 7.5(9) 1) 0.01
Comorbidities (n, %)
Diabetes mellitus 41/146 (28.1) 39 (34.2) 0.3 18 (23) 31(39.7) 0.025 (5)
Hypertension 84/143 (58.7) 64 (56) 0.7 30(61.5) 50 (64) 0.7
Coronary heart disease 27/143 (19) 24 (21) 0.7 18 (23) 20 (25.6) 0.7
Heart failure 18/143 (12.6) 23(20) 0.1 14 (18) 20 (25.6) 0.24
Chronic renal failure 31(21) 6(5.3) <0.001 (13.06) 15(19) 6(7.7) 0.035 (4.5)
Chronic obstructive lung disease 23/144 (16) 19(16.7) 0.9 14 (18) 15 (19) 0.8
Dementia 15/117 (12.8) 2(1.8) 0.001 (10.4) 3/61 (5) 2(2.6) 0.5
Malignancy 16/146 (11) 8(7) 0.3 9(11.5) 6(7.7) 0.4
Immunosuppressive usage 18/146 (12.3) 2(1.8) 0.001 (10.08) 5(6.5) 2(2.6) 0.2
Disease severity (n, %)
NIH score 3 (severe) 57 (38.5) 68 (59.6) 48 (61.5) 44 (56.4)

0.001 (11.5) 0.5
NIH score 4 (critical) 91 (61.5) 46 (40.4) 30 (38.5) 34 (43.6)
mcHIS score (mean + SD) 3.4+1.2 2.64+£1.5 <0.001 2.9+1 3.1£1.3 0.2
Laboratory results
I'ée;)”‘)ph” to lymphocyte ratio (median, 7(7.6) 434(4.4) <0.001 6.6(7.7) 6.4(7.9) 06
Hemoglobin (mean + SD) 13.2+2.2 13+2 0.9 13.5+2.2 13.2+2.1 0.4
Platelets (mean + SD) 206.4+79.5 199+74 0.5 213+77 195+70 0.13
C-reactive protein (mg/L) (median, IQR)
Baseline 119.5(110) 101 (99) 0.2 112 (151.5) 121(71.3) 0.3
Peak level 152.5 (124) 126 (88) 0.004 147 (174) 169 (70) 0.5
Ferritin (pg/mL) (median, IQR)
Baseline 393 (616) 393 (205) 0.3 118 (777) 393(35.6) 0.1
Peak level 716.5(1023) 396.7 (627) <0.001 737 (841) 694 (913) 0.3
D-dimer (pg/mL) (median, IQR)
Baseline 1.25(1.2) 2.2(1) 0.001 1.6(1.2) 2.2(0.9) 0.044
Peak level 4.3(14.8) 2.25(5.2) <0.001 14.6 (28) 10.8 (28) 0.6
Lactate dehydrogenase (U/L) (median, IQR)
Baseline 398.5 (209) 312 (30) 0.045 329.5(361) 448.4 (66.4) 0.037
Peak level 569.5 (285) 420.5 (191) <0.001 604 (659) 598 (478) 0.02
ALT (U/L) (median, IQR) 22 (19) 21.8(19) 0.9 17 (21.3) 15(18) 0.4
AST (U/L) (median, IQR) 39 (33) 38(19.3) 0.9 32 (50) 42 (25) 0.6
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Fibromiyaljinin eslik ettigi spondiloartrit hastalarinda
hastalik aktivite, fonksiyonel durum, yasam

kalitesi, depresyon ve anksiyete 6lceklerinin
degerlendirilmesi

Menice Giiler Sen!, Ozgiil Soysal Giindiiz2, Ozgiir Akgiil2,
Timur Pirildar?

10zel Bower Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Diyarbakir

2Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Manisa

Amac: Spondiloartritlere (SpA) eslik eden fibromiyalji
sendromunun (FMS) hasta tarafindan bildirilen hastalik aktivitesi
6lgeklerini, fonksiyonunu, tedavide kalma oranini etkileyebilecegini
gosteren bircok calisma mevcuttur. Caligmalarda FMS  eslik
eden SpA hastalarinda, hastalik aktivasyon olciitlerinin daha
yiksek diizeyde oldugu tespit edilmigtir. Bu ¢alismada FMS eslik
eden ve etmeyen aksiyel SPA (axSpA) tanili hastalarda, hastalik
aktivitesi, fiziksel kisithlik, psikolojik durum ve hayat kalitesini
degerlendirmek ve bu durumlarin hastalik aktivitesi ile iligkisini
aragtirmay1 amagladik.

Yontem: Calismada yer alan tim olgularin demografik
ozellikleri kaydedildi. Hastalar FMS+SPA ve SPA olarak iki
gruba ayrildi. Hastalarin agri skorlari, viziiel analog skala (VAS)
ile degerlendirildi. Her iki grup verilerine gore Bath Ankilozan
Spondilit Hastalik aktivite indeksi (BASDAI) skorlari, Ankilozan
Spondilit Hastalik Aktivite Skoru (ASDAS); ASDAS-CRP ve
ASDAS-ESH skorlari,Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonellik
Indeksi (BASFI), Bath Ankilozan Spondilit Metrolojik Indeksi
(BASMI), Yaygin Agri Indeksi Skoru (WSPI), Ankilozan Spondilit
Yasam Kalite skoru (ASQoL), Hastane Anksiyete Depresyon skoru
(HAD) hesaplandi.

Bulgular: Iki yiiz otuz alt hastadan 71’inde FMS saptandu.
FMS grubunda yas ortalamast 45, diger grubun yas ortalamasi
42 saptandi. Istatistiksel olarak iki grup arasmda anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). FMS grubunun 40’1 (% 56) kadin, 31’1 (%44)
erkekti. FMS olmayan SPA grubunun 49’u (%30) kadin,116’s1
(%70) erkekti. Gruplar arasinda cinsiyet acgisindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptand (p<0,001). FMS grubunda sigara igme
oram %38 iken diger grupta %50 saptandi. Istatistiksel olarak iki
grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05). FMS grubunun
%63’ti (n=45) ankilozan spondilit (AS), %2,8’i (n=2) enteropatik
artrit, %25°i (n=18) psoriatik artrit (PSA), %8,5’i n=undiferansiye
aksiyel spondiloartrit hastasiydi. Diger grupta AS %76 (n=125),
enteropatik artrit %1,2 (n=2), PSA %17 (n=28), undiferansiye
aksiyel spondiloartrit %6,1 (n=10) saptandi.

Sonug: FMS eslik eden SPA grubunda BASDAI, BASFI,
BASMI, ASDAS-ESH, ASDAS-CRP, AsQoL, HAD ve VAS
skorlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi. SPA
hastalarinda hastalik aktivitesini 6lgmek i¢in kullanilan olgtitler
FMS kriterlerini de kargilamaktadir. Bu 6lgekler tedavi planini
belirlemektedir. Ancak fibromiyalji varliginda dogru sonuglar
vermemektedir. Ozellikle yiiksek hastalik aktivitesi bulunan SpA
hastalarinda tedavi planinda degisiklik yapilmadan 6nce FMS
varlig1 acisindan taranmasi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, hastalik aktivite skorlari,
spondiloartritler
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Sekil 1. AXSpA ve AXSpA+FMS hasta gruplarinin klinik degisken ortalamalari
AxSpA ve AxSpA + FMS hasta gruplarinin klinik degisken ortalamalari
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Renal transplantasyon sonrasi biyolojik tedavi ile
izlenen hastalarin 6zellikleri ve ciddi enfeksiyon
sikhgr: Cok merkezli calisma

Tuba Demirci Yildirim!, Emel Oguz Kokoglu?, Belkis Nihan
Coskun3, Derya Yildirim*, Abdurrahman Soner _Senelz, Yavuz
Pehlivan3, Hamit Kiiciik#, Timugin Kasifoglu’, Ismail Sari!

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Anabilim Dali, lzmir
2Frciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Anabilim Dali, Kayseri
3Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Anabilim Dali, Bursa
4Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Anabilim Dali, Ankara

5Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Anabilim Dal,
Eskisehir

Amag: Renal transplantasyon, otoimmiin/kronik enflamatuvar
hastaliklarda gerek primer hastaligin renal tutulumu sonrasi
gerek amiloidoz sebebiyle romatoloji pratiginde kargilagngimiz,
yonettigimiz bir durumdur. Renal nakilli, otoimmiin/kronik
enflamatuvar hastalikla takipli hastalarda da biyolojik tedavi
o6nemli bir tedavi alternatifidir. Bununla birlikte, renal nakilli
hastalarda biyolojik tedaviler hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.
Caligmamizda renal nakil sonrast biyolojik tedaviyle izlenen
hastalarin 6zelliklerini ve ciddi enfeksiyon sikliklarini tespit etmeyi
amacladik.

Yontem: Caligmamiza toplam bes merkezden biyolojik tedaviyle
izlenen romatolojik hastalik tanili renal nakilli hastalar dahil edildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, nakil verileri, biyolojik tedavileri,
takipleri boyunca yasanan enfeksiyonlar ve enfeksiyonlarin
agirliklart incelendi.

Bulgular: Caligmaya 14’4 (%45) kadin 31 hasta dahil edildi.
Ortalama yas 41+9’du. Yirmi bes (%80) hasta non-preemptif renal
transplant hastasiydi, hastalarin nakil 6ncesi ortalama hemodiyaliz
stiresi 4040 aydi. Hastalarm 23’iinde (%74) son dénem bobrek
yetmezligi nedeni FMF-amiloidozdu (Sekil 1). Nakil sonrast
dénemde immiinosiipresif tedaviyle birlikte hastalarin 17’si




(%54) anakinra, 11’i (%35) canakinumab ve 3’4 (%10) etanercept
kulland: (Tablo 1) ve ortalama biyolojik ajan kullanma siiresi
4,2+2,6 yild1. Nakil sonrast dénemde iki hastada solid organ bir
hastada hematolojik malignite gelisti. Hastalarn 16’sinda (%52)
en az bir kez enfeksiyon nedeniyle hastane yatis 6ykiisii mevcuttu.
Hastalardan 4’4 (%13) enfeksiyon nedeni ile eksitus oldu, iki
hastada eksitus nedeni COVID-19’du (Tablo 2).

Sonug: Romatolojik hastaliklar son dénem bobrek yetmezliginin
6nemli bir nedenidir ve kalict tedavi transplantasyondur.
Romatolojik hastalik nedeni ile nakil olan hastalar nakil sonrasi
donemde de biyolojik ajan kullanmaktadir. Transplant hastalar:
immiinostpresif tedavi almalar1 nedeni ile enfeksiyon gelisimi
agisindan risk alundir. Biyolojik ajan kullanimi enfeksiyon riskini
daha da artirabilir. Meyer ve arkadaglarinin yayinladigr derlemede
187 biyolojik ajan kullanan transplantasyon hastas: incelenmis,
54tnde (%30) enfeksiyon raporlanmistir. Bu c¢aligmada hastalar
ortalama 12 ay biyolojik ajan kullanmistir. Bizim caligmamizda
hastalarin %52’sinde enfeksiyon gelismistir. Caligmamuzda yer
alan hastalar nakil sonras1 ortalama 4,2 yil biyolojik tedavi almust,
tedavideki siire farkinin enfeksiyon oraninin yiiksekligine sebep
oldugu diistiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik tedavi, renal transplantasyon,
enfeksiyon

Sekil 1. Hastalardaki renal transplantasyon nedenleri

Tablo 1. Renal nakil idamesinde kullanan immunostpresif tedaviler
(hastalarda coklu ajan kullanimi mevcuttur)

Kortikosteroid, n (%) 28(90,3)
Takrolimus, n (%) 25 (80,6)
Mikofenolat mofetil, n (%) 15 (48,4)
Mikofenolat sodyum, n (%) 12 (38,7)
Everolimus, n (%) 3(9,7)
Siklosporin, n (%) 3(9,7)
Sirolimus, n (%) 3(9,7)
Azatioprin, n (%) 2 (6,5)
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Tablo 2. Nakil sonrasi biyolojik tedavi ile izlenen hastalarda gelisen tibbi
durumlar

Rejeksiyon, n (%) 8(25,8)
Tekrarlayan nakil, n (%) 4(12,9)
Enfeksiyon, n (%) 16 (52)
COVID-19, n (%) 11(35,5)
Septik sok, n (%) 4(12,9)
Hipertansiyon, n (%) 3(9,7)
Anemi, n (%) 3(9,7)
Kardiyovaskuler hastalik, n (%) 2 (6,5)
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Sistemik sklerozlu hastalarda performansa dayali el
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

Emre Alp Akatay!, Deniz Bayraktar?, Eda Otman Akat3,

Oguz Ustiin!, 1dil Kurut Aysin3, Devrim Can Sarag?,

Biigranur Atalay?, Irem Ramazanoglu?, ﬂyas Tekin?, Tugba Kurum?,
Sercan Giicenmez#, Mustafa Ozmen3, Servet Akar3

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

2[zmir Katip izmir Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Bolimd, zmir

3izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir

4izmir Katip Celebi Universitesi, Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, izmir

Amag: Sistemik skleroz (SSc), cesitli doku ve organlarda kollajen
birikimi ile karakterize bir bag dokusu hastaligidir. Deri tutulumu
en sik goriilen bulgulardan biridir ve vaskiiler hasar ile birlikte el
fonksiyonlarinin bozulmasina sebep olabilir. Bununla birlikte, SSc’li
hastalarda el fonksiyonlarinin durumu genellikle hasta tarafindan
bildirilen 6lciimler kullanilarak arastirilmigtir. Bu calisgmanin
amaci, SSc’li hastalarda performansa dayali el fonksiyonlarini
Sollerman el fonksiyon testi (SHEFT) kullanarak incelemekti.

Yontem: SSc’li 39 hasta (33 kadin) calismaya dahil edildi. Yirmi dort
hasta smirli kutanéz SSc (1cSSc) olarak, 15 hasta ise diffiiz kutanoz
SSc (deSSc) olarak smuflandirildi. Elle ilgili fiziksel ozellikler
olarak, Modifiye Skleroderma EI Mobilite Testi (mHAMIS),
kavrama kuvveti ve ¢imdikleme kuvveti degerlendirildi. Hasta
tarafindan bildirilen 6lciimler olarak Duruéz El Indeksi, Kol,
Omuz ve El Sorunlari Anketi (DASH), Saglik Degerlendirme
Anketi (HAQ) ve Skleroderma Saglik Degerlendirme Anketi
(SHAQ) kullanildi. Performansa dayali el fonksiyonlar1 SHEFT
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Performansa dayali ve hasta tarafindan bildirilen el
fonksiyonlart agisindan 1¢SSc ve dceSSc alt tipleri arasinda anlaml
fark gozlenmedi (p>0,05). SHEFT skorlari, elle ilgili fiziksel
ozellikler ve hasta tarafindan bildirilen el fonksiyonlar: ile anlaml
diizeyde iligkiliydi (p<0,05). En yiiksek korelasyon SHFT ile
Duruéz El Indeksi arasinda belirlendi (rho: -0,652, p<0,001).

Sonug: Sonuglarimiza gore performansa dayali el fonksiyonlarinin
hastalik alt tipinden etkilenmedigi goriilmektedir. SSc’li hastalarda
performansa dayali el islevleri degerlendirilemediginde, hasta
tarafindan bildirilen sonu¢ olgiitleri, 6zellikle de Durusz El
Indeksi, performansa dayali el islevleri hakkinda fikir verebilir.

Anahtar Kelimeler: Skleroderma, el islevleri, performans
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Romatoid artritli hastalarda el aktivite performansi
(MAP-Hand) 6lceginin Tiirkce versiyonunun gecerligi,
guvenirligi ve psikometrik 6zellikleri

Deniz Bayraktar!, Devrim Can Sarag!, Haluk CinakliZ,
Muhammet Baki Coban!, Suheda Tosun!, Seyma Dilan Alunl,
Altan Emircan Yarbuz!, Dilek Solmaz2, Servet Akar?

1[zmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bélimd, [zmir

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

Amagc: Romatoid artrit (RA) hastalarinda sik goriilen el/el bilegine
ait etkilenimler el ile ilgili fonksiyonlarin bozulmasina neden
olarak giinliik yasam aktivitelerinde zorluklara ve yasam kalitesinin
azalmasma yol acabilir. Hizli ve kolay uygulanabilir olmalar:
nedeniyle siklikla tercih edilen hasta bildirimine dayali sonug
Olctimleri, RA’ll hastalarda el fonksiyonlarini degerlendirmede
klinisyenlere/arastirmacilara yardimer olmaktadir. MAP-Hand
(Measure of Activity Performance of the Hand) E1 Aktivite Performansi
Olgegi el ile gerceklestirilen aktivitelerin performanslarmim hizli
bir sekilde degerlendirilmesini saglar. Bununla birlikte, MAP-
Hand olceginin Tirkce versiyonunun gegerlik, giivenilirlik ve
psikometrik 6zellikleri daha 6nce incelenmemistir.

Yontem: MAP-Hand 6lgeginin Tiirkce versiyonu, validasyon
calismalarinda  kullanilmast  6nerilen  yerlesik  kilavuzlar
dogrultusunda olusturuldu. Caligmaya toplamda 185 hasta (150
kadm) dahil edildi. Hastalarin fiziksel, sosyodemografik ve
hastalikla ilgili 6zellikleri yapilandirilmis bir form ile elde edildi.
Agri, genel saglk durumu ve el/ist ekstremite fonksiyonlar: ile
ilgili 6zellikler hasta bildirimine dayali sonug 6l¢timleri kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: MAP-Hand 6lgeginin Tiirkce versiyonun i¢ tutarlilig
(Cronbach’s a=0,952) ve test-tekrar test giivenilirligi ICC=0,908)
yiiksek seviyede tespit edildi. Olgegin Tiirkge versiyonu ile fiziksel
ozellikler, hastalik ile iligkili 6zellikler ve hasta bildirimine dayal
sonug Olctimleri arasinda orta-mitkemmel seviyede iligkililer
tespit edildi (p<0,05, r: 0,437 ile 0,909 arasinda). Kadinlarda ve
calismayan hastalarda MAP-Hand skorlar1 belirgin olarak daha
diistik saptandi (p<0,05).

Sonug: Sonuglarmmiza goére, MAP-Hand 6lceginin Tiirkce
versiyonu gegerli ve giivenilirdir. Klinisyenler/aragtirmacilar, RA’l1
hastalarda elin aktivite performansini degerlendirmek agisindan
MAP-Hand 6lceginin Tirkge versiyonunu tercih edebilirler.

Anahtar Kelimeler: El fonksiyonlari, hasta bildirimine dayal:
sonug Ol¢timleri, romatoid artrit
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Sistemik sklerozlu hastalarda nefessizlik inanislari
anketinin Tiirkce adaptasyonu ve klinik 6zellikler ile
iliskisinin incelenmesi

Oguz Ustiin!, Deniz Bayraktar2, 1dil Kurut Aysin3,
Devrim Can Sara¢?, Emre Alp Akatay!, Sercan Giicenmez?,
Eda Otman Akat}, Mustafa Ozmen3, Servet Akar3

1[zmir Katip Celebi Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, izmir

2[zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bélimd, [zmir

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

4izmir Katip Celebi Universitesi, Atattirk EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, [zmir

Amag: Fibrozis, vaskiilopati ve enflamasyonla karakterize bir bag
dokusu hastalig1 olan sistemik sklerozda (SSc) solunum sistemi
de siklikla etkilenebilmektedir. SSc hastalarinda dispne, 6zellikle
efor dispnesi, ¢esitli nedenler ile ortaya ¢ikabilir. Dispneye iliskin
olumsuz tutumlarin degerlendirilmesi dispneye bagli hareketten
kaginma gibi negatif sonuglarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.
Bu ¢alismanin amaci nefessizlik inaniglart anketinin (Breathlessness
Beliefs Questionnaire) SSc hastalarinda Tirkge validasyonunu
gerceklestirmek ve fiziksel/klinik 6zellikler ile iligkisini arastirmakt.

Yontem: Elli SSc hastasi (47 kadin) caligmaya dahil edildi.
Hastalara, solunum fonksiyonlari, solunum kaslarinin kuvvet,
hasta bildirimine dayali dispne varligi, solunum problemlerine bagl
yagam kalitesi, duygu durum ve yorgunlukla ilgili degerlendirmeler
uygulandi. Hastalar bir hafta sonra nefessizlik inaniglar1 anketinin
test-tekrar test giivenirligi agisindan tekrar degerlendirildi.

Bulgular: Nefessizlik inaniglar1 anketinin 12 soruluk Tirkce
versiyonunun i¢ tutarhliginin (Cronbach’s alfa: 0,862) ve test-
tekrar test giivenirliginin [ICC: 0,831 (%95 GA: 0,702-0,907)]
iyi oldugu saptandi. Anket skorlari ile hastalik siiresi ile hasta
bildirimine dayali dispne varlig1, solunum problemlerine bagl
yagam kalitesi, duygu durum ve yorgunluk arasinda disiik-yiiksek
seviyede (p<0,05, r: 0,325 ile 0,727 arasinda) iligkiler tespit edildi.

Sonug: Sonuglarimiza gore, nefessizlik inanislart anketinin
12 soruluk Tiirkce versiyonu SSc hastalarinda dispne ile ilgili
diistinceleri degerlendirmek igin giivenilir ve gecerli bir aractir.

Anahtar Kelimeler: Dispne, korku ka¢inma, skleroderma
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Sistemik skleroz tanili bireylerde bilissel egzersiz
terapi yaklasimi-nosiplastik agri yonetimi egitiminin
etkinliginin incelenmesi: Pilot calisma

Muhammet Orkun Tiifekeil, Aysen Akgoz2, Ali Akdogan3,
Edibe Unal

THacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Temel Fizyoterapi
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

2Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Gaziantep

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

4Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisd, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakdltesi, Ankara

Amag: Sistemik Skleroz (SSc) nadir hastaliklar siifinda bulunan,
kronik fibréz ile karakterize coklu sistem tutulumudur. SSc
tanili bireylerin psikososyal 6zelliklerinin kronik agri durumlarimi
etkiledigi bilinmektedir. Ozellikle duygudurumla tetiklenen
kronik agrinin nosiplastik agr1 olarak tanimlanmasi literatiirde yer
almaktadir. Bu sebeple SSc tedavisinde agr1 yonetiminin 6nemli
bir yeri bulunmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci SSc tanili bireylerde
biligsel egzersiz terapi yaklagimi (BETY)-nosiplastik agr1 yonetimi
egitiminin etkinligini incelemektir.

Yoéntem: Calismaya Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali tarafindan

SSc tanst ile takip edilen bireyler dahil edilerek rastgele iki
gruba ayrildi. Bir gruba BETY-nosiplastik agr1 yonetimi egitimi
verilirken, diger gruba bu egitim verilmedi. Caligma oncesi ve ti¢
ay sonraki kontrol takiplerinde bireylerin agr1 durumlar1 Biligsel
Egzersiz Terapi Yaklagimi-Biyopsikososyal Olcegi (BETY-BQ)
agr1 alt boyutuyla ve Short Form-36 (SF-36) 6lceginin agr
parametreleri ile degerlendirildi. Degiskenlerin analizinde normal
dagilim gosteren gruplar arast karsilagtirmalar icin “Bagimsiz
Gruplarda t-testi”, gruplar arasi iligki i¢in “Pearson Korelasyon

Testi” kullanildi.

Bulgular: Caligmaya BETY-nosiplastik agri yonetimi egitimi
alan 1. grup icin 14 birey (13 kadin; 1 erkek) ve egitim almayan
2. grup icin 14 birey (11 kadin; 3 erkek) toplamda 28 birey dahil
edildi. Calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri benzerdi
(p>0,05). Gruplar arasi ilk degerlendirmede agri parametresi
yoniiyle anlamli fark gérilmezken (p>0,05) son degerlendirmede
ise agr1 yonetimi egitimi alan bireylerde BETY-BQ agr1 skoru
(p=0,001) ve SF-36 agr1 parametreleri (p=0,003) istatistiksel olarak
grup icinde anlamli derecede farkli bulundu. Gruplar arasi 6ncesi
sonrasi degisimleri BETY-nosiplastik agr1 yonetimi egitimi verilen
bireyler lehine anlaml fark goriildi (p<0,05) (Tablo 1).

Sonug: Bu pilot ¢aligmanin sonuglart SSc tanili bireylerde rutin
tedavilerin yani sira BETY-nosiplastik agri yonetimi egitiminin de
g6z ontinde bulundurulmasi ve bu alanda daha ¢ok sayida SSc’li
bireyle ileri ¢aligmalarin yapilmasi gerekliligi yoniinde yorumlandi.

Anahtar Kelimeler: Agr1 yonetimi, nosiplastik agri, sistemik
skleroz

Tablo 1. Gruplarin BETY-BQ agri skoru ve SF-36 agri parametresi baslangic farklari, grup ici ve gruplar arasi degisimi

[T Samn Bagumly Bagims=ir
Degerlendirme Degerlendirme gruplarda gruplarda
T testi © resri
% S8 %458 p degeri p degeri
BETY-B(Q) Adn Grup 1 10,14 = 4.4 157+ 287 0,002
Skoru Grup 2 12,86+ 3.2 11.21 = 5.08 0,151 0,00
Bagum=ir gruplarda
t testi p degeri 0,073
5F-36 Agn Al Grup 1 5593=249 64.82 = 15,38 Q.05
Paramerresi Grup 2 41,43 =+ 2501 3082+ 584 0,752 0,003
Bagum sz gruplarda
t testi p degeri 0.197
BETY-BA): Biligsel Egrersiz Terapi Yaklasinu-Biopsychosocial Questionnaire: SF-36: Short Form 36
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Sistemik skleroz, ankilozan spondilit ve sistemik
lupus eritematozus tanili bireylerin agri ve duygu-
durum etkilenimlerinin karsilastiriimasi

Muhammet Orkun Tiifekgi!, Sinan Buran?,
Merve Durmus Demirtekin!, Gizem Ayarf, Mustafa Ekici3,
Ali Akdogan3, Sule Apras Bilgen3, Edibe Unal?, Sedat Kiraz3

THacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisci, Temel Fizyoterapi
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Enstit(ist, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakdltesi, Ankara

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

Amag: Sistemik skleroz (SSc), ankilozan spondilit (AS), sistemik
lupus eritematozus (SLE) kronik, enflamatuvar o6zellikleriyle
¢oklu sistem tutulumu ile seyreden romatolojik hastaliklardir. Bu
hastaliklara sahip bireylerde siklikla agri ve duygu durum degisimleri
goriilmektedir. Caligmanim amaci SSc, AS ve SLE tanili bireylerin
agr1 ve duygu-durum etkilenimlerinin kargilagtirilmasidur.

Yoéntem: Calismaya SSc, AS ve SLE tanili bireyler dahil edilerek
demografik bilgileri kaydedildi. Bireylerin “Biligsel Egzersiz
Terapi Yaklagimi-Biyopsikososyal Olcegi (BETY-BQ)” ile agr
ve duygu durum skorlari incelendi. Gruplar aras1 kargilagtirmalar
“Kruskal-Wallis H” testi ile analiz edildi. Degiskenlerin ikili
kargilagtirilmalart post hock test olan “Mann-Whitney U” testi ile
yapildi. Grup ic¢i ve gruplar arast korelasyon analizinde “Pearson
Korelasyon Testi” ve “Spearman Korelasyon Testi” kullanildi.

Bulgular: Caligmada 48 SSc’li (44 kadin; 4 erkek) 58 AS’li (17
kadin; 41 erkek) 54 SLE’li (49 kadin; 5 erkek) toplam 160 birey
degerlendirildi. Bireylerin demografik 6zellikleri incelendiginde
her grubun yaglart benzerken (p>0,05), AS’li bireylerle diger
gruplar arast boy, kilo ve cinsiyet dagilimlarinda fark gorildi
(p<0,05). Gruplar arass1 BETY-BQ agr1 skorlarinda (SSc: 10;
AS: 9; SLE: 12) istatistiksel anlaml fark goriilmezken (p=0,072);
duygu-durum skorlart (SSe: 15,50; AS: 10; SLE: 20) arasinda
anlamli fark bulundu (p<0,001). Gruplar arasi agri ve duygu-
durum kargilagtirmalarinda SSc-SLE (p=0,170; p=0,446) aras: fark
saptanmazken; AS-SLE (p=0,023; p<0,001) arasi her iki skorda
da anlamli fark bulundu. SSc-AS (p=0,42; p=0,036) arasinda ise
sadece duygu-durum skorunda fark goriildi. SSc’li, AS’li ve SLE’li
bireylerde grup ici (sirastyla r=0,758, r=0,705, r=0,640, p<0,001) ve
gruplar arasinda (r=0,708, p<0,001) korelasyon analizinde yiiksek
diizeyde pozitif yonde anlamlr iliski bulundu (Tablo 1).

Sonug: Her ii¢ hastalik grubunda bireylerin agri ve duygu-
durumlarinin  birbirinden etkilendigi goriildi. AS’li bireylerin
duygu-durumlar1 SSc ve SLE tanili bireylere gore daha az
etkilenim gosterdi. AS’li bireylerde erkek katilimer oraninin
daha fazla olmasmm bu durumu etkilemis olabilecegi distintildi.
Caligmanin sonuglari, bu hastaliklarda agri ve duygu durum
iligkisinin, diger degerlendirmelerin yan1 sira dikkatle ele alinmasi
gerekliligi yontinde yorumlandi.

Anahtar Kelimeler: Agri, ankilozan spondilit, duygu durum,
sistemik lupus eritematozus, sistemik skleroz

Tablo 1. Gruplarin BETY-BQ agri ve duygu-durum skorlari karsilastirmalari ve grup ici gruplar arasi korelasyon analizi

Degerbindirme Boruskal YWallis H Mann Whimmey U Test
e Testi Cruplarm Tkl
Ortamca (Min-Maks) I deger - p degeri
S5¢°H Biveyber 10 {260 S5¢0-A% 0410
BETY-BQ Agn Skora | AS' Bireyler S {0-200 0,072 ASSLE 0,023
SLE’H Bireyler 12in-2m 55¢-5LE 1o
55070 Birevler 13,50(1-37) S5¢-A% 0036
BETY-BO AS'E Bireyler 10 (B-34) 40001 ASSLE <001
Thurvgn-Thurum Skorn SLE'H Birevier 20 (3.34) 55¢.SLE 046
Girup Igi Korelasyon Analizi Gruplar Arss: Korelasyon Amalixi
r degerd P degeri T degerd p deger
S5c"H Birevier 0758 = 00
BETY-BQ Agnve AL Bireyler 008 <0,001 0,704 <11, 001
Doy gru-Durnim. Skiru SLE'H Bireyler Q&40 <1,001
EETV-BY); Biliges] Egaedniz Teraga Vaklagum-3 i ofsn ol il Quetonnaie; 550, Snseuk SKlarg A5 Ankipzan Spondilin SLE. Sunaik Lups Eniiaczes
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Romatizmal hastaliklarda intravenz
immiinoglobulin tedavisi: Yeni kurulan bir romatoloji
kliniginin 2 yillik deneyimi

Gamze Akkuzu, Muhammed Mahsum Yaldiz, Duygu Seving Ozgiir,
Bilgin Karaalioglu, Fatih Yildirim, Rabia Deniz, Cemal Bes

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Istanbul

Amagc: Donoér plazmalarindan elde edilen immiinoglobulin; immiin
yetmezlikler, cesitli otoimmiin/enflamatuvar bozukluklar olmak
iizere bir dizi hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir. Romatoloji
pratiginde intravendz immiinoglobulin (IVIG) tedavisine, siklikla
agir seyirli, konvansiyonel tedavilere direngli hastalik tablosu
oldugunda veya enfeksiyon varliginda bagvurulmaktadir. Bu
calismamizda yeni kurulmug olan romatoloji klinigimizde IVIG
tedavisi almig olan hastalar1 gézden gecirmeyi amagladik.

Yontem: Agustos 2020-Temmuz 2022 tarihlerinde klinigimizde
IVIG tedavisi almis olan 27 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 14’
kadin, ortalama yas 47+14,5’ti. Tamilarma bakildiginda 12’sinin
enflamatuvar miyopati [10 dermatomiyozit (DM), 2 polimiyozit
(PM)], 7’sinin ANCA iligkili vaskiilit (AAV), 5’inin sistemik
lupus eritematozus (SLE), birinin hipokomplementemik iirtikeryal
vaskiilit sendromu (HUVS), birinin poliarteritis nodosa (PAN)
ve birinin de Sjogren sendromu (5jS) ile iliskili kriyoglobunemik
vaskdilit oldugu goriildii (Tablo 1).

XXII. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 26-30 Ekim 2022

Bulgular: Tiim hastalaraparasetamol, metilprednizolon, feniraminle
premedikasyon ve %50’sinde prehidrasyon uygulanmisti. Doz
cogunlukla 0,4 gr/kg/giin’den 5 giin seklindeydi. Hicbir hastada
allerjik reaksiyon gozlenmemigti. DM tanili 58 yaginda bir erkek
hastada ilk IVIG uygulamasindan 5 giin sonra miyokard enfarktiisii
gelisti (immobilite nedeniyle proflaktik antikoagiilan almaktaydi,
IVIG tedavisinde prehidrasyon uygulanmamisti). Enflamatuvar
miyopati tanili 12 hastanin 10’unda yutma giigligii meveuttu ve bu
hastalarda IVIG tedavisinin esas endikasyonu buydu. AAV’lerde
IVIG genellikle hipogamaglobunemi nedeniyle verilmisti. Bir
hastaya sik enfeksiyon ve yetersiz hastalik kontrolii, baska birine de
hastalik alevlenmesi nedeniyle verilmisti. SLE hastalarindan 2’si
rituksimab 6ncesi hipogamaglobulinemi nedeniyle ve biri tranvers
miyelit nedeniyle IVIG almiglardi. Bir diger hastaya enfeksiyon/
makrofaj aktivasyon sendromu distiniilerek ve bir digerine de
yine enfeksiyon nedeniyle immiinosiipresif tedavisine devam
edilemedigi dénemlerde IVIG uygulanmigti. HUVS tanili hastaya
immiinostpresif tedaviyle yetersiz hastalik kontroli nedeniyle,
SjS/kriyoglobulinemik vaskiilit tanili hastaya da CMV koliti ve
hemolitik anemi nedeniyle IVIG verilmisti.

Sonug: IVIG, romatizmal hastaliklarda cesitli potansiyel anti-
enflamatuvar ve immiinomodilatér etkileriyle enflamatuvar/
otoimmiin siireclerin baskilanmasi amaciyla verilmektedir. Etki
mekanizmasi, tedavinin etkinligi konusunda net fikir birligi
bulunmamaktadir. Tedavi karar verilirken endikasyonun dogru
konulmasi, yiiksek maliyetinin dikkate alinmasi gereklidir.

Anahtar  Kelimeler: Intravenéz  immiinoglobulin,

hipogamaglobunemi, otoimmiin romatizmal hastaliklar



Tablo 1. Hastalarin klinik &zellikleri, IVIG tedavi endikasyon ve sureleri

Hasta Yas/Cinsiyet Tani Tani Tedavi Komorbidite 19G diizeyi Toplam Siklus
zamani (g/L) siklus arahgi
1. 41/E PM 2020 2022de mtx'den mmf’e gecildi Yok 8 1ay
2. 42/K DM 2021 Nazofarenks CA 1
mtx, rtx, mmf, 2020de tofa,
3. 49/K DM 2018 2021de abatacept ve son olarak yok 6 1ay
siklosporin ile devam edilmekte

4. 72/K DM 2019 mmf HT, AF 5 1ay
5. 57/ DM 2021 mtx epilepsi 6 1ay
6. 61/E PM 2014 2021'de mtx'den mmf’e gecildi Diyabet, HT, KAH 6 1ay
7. 72/E DM 2021 Aza ile baslanip mmf’e gecildi Diyabet, HT 6 1ay
8. 58/K DM 2021 Over CA 3 1ay
9. 31/E DM 2021 Mtx ile baslanip rtx verildi Yok 3 1ay
10. 55/K DM 2021 mtx HT 3 1ay
11. 26/E DM 2022 mtx Kronik HBV 1

12. 58/E DM 2022 Mmf (tek doz mtx ile pansitopeni) Yok 3 1ay
13. 40/E GPA 2019 Siklofosfamid/rtx Yok 4,6-5,3-5,5 3 6 ay
14. 35/E GPA 2018 Siklofosfamid/rtx Yok 4,7-4,3-4,5 3 6 ay
15. 54/E GPA 2019 Siklofosfamid/rtx Yok 5,6 1

16. 67/K MPA 2005 Siklofosfamid/rtx HT 5,2 1

17. 60/K PAN 2020 Siklofosfamid/aza Diyabet, HT 3 1ay
18. 34/E GPA 2022 chfﬁg;ﬂ?;‘;sgaﬂ‘i/ plazmaferez/ivig 3 1ay
19. 64/E GPA 2022 Siklofosfamid/rtx Diyabet 1

20. 40/K GPA 2022 Siklofosfamid/rtx Yok 2 1ay
21. 24/K SLE/APS 2011 Mmf, rtx Yok 2-3,8-<1,9 3 6 ay
22. 28/K SLE 2014 Siklofosfamid/mmf+rtx Avaskuler nekroz  5,1-4,6 2 6 ay
23. 50/K fnLiiéltirt‘;”s"ers 2021 Siklofosfamid/mmf Yok 6 1ay
24. 48/K ISeLisEh(r\gsasr?i;azlis) 2001 mmf Yok 1

25. 46/K SLE 2022 ;e:;?oz siklofosfamid sonrasinda . ler nekroz 2 3ay
26. 21/E HUVS/SLE 2019 Mtx/mmf/siklosporin+rtx/aza+rtx Yok 1

SjS
27. 45/K (kriyoglobulinemik 2012 Mtx/mmf/rtx Yok 2,9 2 1ay

vaskulit)

mtx: metotreksat, mmf: mikofenolat mofetil, rtx:rituksimab, tofa: tofacitinib, aza: azatioprin, HT: hipertansiyon, AF: atriyal fibrilasyon,

hepatit B virtisi

KAH: koroner arter hastaligi, HBV:
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Biyolojik tedavi alan romatoid artrit ve spondiloartrit
hasta kohortunda paradoksal psoriasis gelisimi ve
etki eden faktoérler: TReasure veri tabanindan 5 yillik
takip calismasi

Burcu Yagiz!, Nihal Lermil, Belkis Nihan Coskun!, Ediz Dalkilig!,
Sedat Kiraz?, Thsan Ertenli2, Emre Bilgin2, Recep Yilmaz3,

Askin Ateg?, Abdurrahman Tufan*, Ridvan Mercan’, Haluk Cinakli6,
Servet Akar®, Nazife Sule Yasar Bilge, Timugin Kasifoglu7,
Stimeyye Aygan8, Emel Orge Goniillii®, Abdulsamet Erden?,

Cemal Bes!0, Hakan Emmungil!l, Umut Kalyoncu?, Yavuz Pehlivan!

TBursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa

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

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

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

5Namik Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Tekirdag

6[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, izmir

7Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir

8Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Sakarya

9Ankara Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

10Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanes,
Romatoloji Klinigi, Istanbul

1Trakya Univeristesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Edirne

Amag: Paradoksal reaksiyonlar (PR), biyolojik tedavi sirasinda
ortaya ¢ikan ve normalde bu ajanlar ile tedavi edilen patolojik
durumlardir. Timor nekroz faktér inhibitorii (TNFi) iligkili
psoriasis paradoksal deri reaksiyonlarinin prototipidir. On beg yili
agkin tecriibeye ragmen paradoksal psoriasisle (PP) ilgili bilgilerimiz
yetersizdir. Bu calismada, PP’nin klinik 6zelliklerini, predikte eden
faktorleri ve tedavi yaklagimlarini incelemeyi amagladik.

Yontem: TReasure, biyolojik tedavi alan romatoid artrit (RA)
ve spondiloartrit (SpA) hastalarma ait bilgilerin 2017°den beri
kaydedildigi ¢cok merkezli, web tabanli kayit kiitigiidir. Predikte
eden faktorleri belirlemek icin kohort icinden hastalarla yas,
cinsiyet, kullandiklar1 biyolojik ajan ve siire acisindan benzer
ozellikleri olan kontrol grubu secildi.
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Bulgular: Tki bin sekiz yiiz altmis yedi RA ve 5316 SpA hastasi
degerlendirildi. Yiiz otuz altu hastada (%1,66) PR gelisti (%28,6
RA ve %71,3 SpA). Hastalarin %64’i kadindi. Ortalama yag
46+11 yild1 (Tablo 1). Hastalarin %60’inda ilk biyolojik ajanla PR
gelisti. Biyolojik baglangici PR aras: ortanca siire 12 aydi (1-132).
PR’lerin %92,6’sin1 PP olusturmaktaydi ve psoriasis aile oykiisii
hastalarin %7,9’unda vardi. Pistiler (%60,3) ve palmoplantar
(%30,9) psoriasis en sik gozlenen fenotiplerdi. PP sirasinda en
stk kullanilan ajanlar adalimumab (%30,9), infliksimab (%19)
ve etanerseptti (%17,4). PP tedavisinde hastalarmn %73,2’sinde
biyolojik ajanlarin degistirildigi gozlendi; %46,03%inde TNFi
ve %26,9unda TNFi dist ajanlar secildi (Sekil 1). Sirasiyla
etanersept (%24,6), sekukinumab (%9,5) ve adalimumab (%8,7)
en sik secilen ajanlardi. Bagka TNFi’tine gecen hastalarin sadece
%5,17’sinde progresyon izlendi. Tedavi yonteminden bagimsiz
hastalarin % 54,5’inde tam remisyon saglandi. RA’li PP hastalarinda
stilfasalazin, hidroksiklorokin ve leflunomid kullanimi igin odds
oranlar1 kontrollere gore anlamli olarak yiiksekti (OR=0,156,
OR=0,151, OR=0,132). SpA’lsi PP grubunda ise sigara icenlerin
sayist fazlaydi (p=0,003, OR: 2,006, %95 GA: 1,055-3,813).

Sonug: Calismamizda TNFi iligkili PP en sik gozlenen PR
olup hastalarin ¢ogunda kullandiklar: ilk biyolojik ajanla gelisti.
SpA hastalarinda sigaranin PP icin bagimsiz risk faktori oldugu
gortldi. Eglik eden immiunosiipresiflerin RA hastalarinda PP
riskini azalttig1 izlendi. Simif etkisinin aksine, bagka bir TNFi'ne
gecilen hastalarin yaniti iyiydi.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik ajan, paradoksal reaksiyonlar,
psoriasis, prediktorler, timér nekroz faktor inhibitorleri

Biyolojik ajam Aym biyolojik ajanla Bagka TNFi'ne TNFi dus1 biyolojik
kesilenler devam edenler gecilenler ajana gecilenler
3 (%39) 28 (%22 38 (%646,03) 34 (%626.9)
Tam Tam Tam Tam
L] remisyon: || remisyon: | remisyon: || remisyon:
| 200 12 (42.8) 33 (%36.8) 22 (%64.7)
Kismi Kismi Kismi Kismi
|| remisyon: || remisyon: || remisyon: || remisyon:
2 (%40) 5 (%17.8) 15 (%23.8) 7 (%20.5)
Stabil: Stabil: Stabil Stabil:
1 0 | 3(%l78) [ 5(%862) | (]
Progresyon: Progresyon: Progresyon: Progresyon:
M 0 M| 1easm M 3 @51 | 208
L] Bilinmiyor: | | Biinmiyor: L Bilinmivor: 1 Bilinmivor:
10220 5 (6178 o) 3 (%88

Sekil 1. Paradoksal psoriasis hastalarinin tedavi yonetimi ve sonuclari



Tablo 1. Paradoksal reaksiyon gelisen hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri (n=136)

Degiskenler N Hastalar (N/%; Ortalama +/- SS; Ortanca (min-maks)
Para_do_ksal reaksiyon (PR) 126 (92,6)
Psoriasis
Uveit 6(4,4)
. 136 2(1,4)
Sarkoidoz
_ 1(0,7)
Enflamatuvar barsak hastaligi 100.7)
Vaskdlit '
Primer Hastalik
Romatoid artrit (RA) 136 39 (28,6)
Spondiloartrit (SpA) 97 (71,3)
Cinsiyet
Kadin/ Erkek 136 87 (63,9)/49 (36)
Vicut Kitle indeksi (VKI) (kg/m?) 123 28+5/27,8 (17,3-49,7)
Sigara
Aktif 61(44,8)
Hic icmemis 136 54 (39,7)
Birakmis 14(10,2)
Bilinmiyor 7 (5,1)
Yas (yil) 136 46+11/45 (19-80)
Hastalik stresi (ay) 131 144+91/132 (11-408)
Biyolojik baslangici-PR arasi sure (ay) 120 21+24/12 (1-132)
Paradoksal psoriasis (PP) tipi
PUsttler 76 (60,3)
Plak 32(25,3)
Guttat 126 -
Difuz -
invers -
Bilinmiyor 18 (14,2)
PP Lezyon Dagilimi
Tek bolge 126 41 (32,5)
Birden fazla bolge 76 (60,3)
Bilinmiyor 9(7,1)
Psoriasis aile dykUsu 126 10 (7,9)
Kutan®z biyopsi varlig 126 36 (28,5)
PR esnasinda kullanilan biyolojik ajan*
Adalimumab 41(30,1)
Etanersept 28 (20,5)
infliksimab 25(18,3)
Sertolizumab 136 20(14,7)
Golimumab 10 (7,3)
Abatasept 6(4,4)
Rituksimab 4(2,9)
Sekukinumab 2(1,4)
PR olusana kadar kullanilan biyolojik ajan sayisi 1(1-6)
12 136 82 (%59,9)
Bilinmiyor 48 (%34,9)
6 (%4,4)
PR sonrasinda gecilen biyolojik ajan**
Etanersept 31(22,7)
Adalimumab 15(11)
Sekukinumab 12 (8,8)
Sertolizumab 9(6,6)
infliksimab 7(5,1)
Golimumab 102 4(2,9)
Ustekinumab 4(2,9)
Tofasitinib 9(6,6)
Tosilizumab 5(3,6)
Rituksimab 2(1,4)
Abatasept 1(0,7)
Anakinra 1(0,7)
Bilinmiyor 2(1,4)

*PP esnasinda kullanilan ilk tc biyolojik ajan: Adalimumab (%30,9), infliksimab (%19) ve etanersept (%17,4) **PP sonrasinda gecilen ilk ¢ biyolojik ajan: Etanersept (%24,6),
sekukinumab (%9, 5) ve adalimumab (%8,7) ***Biyolojik ajani kesilen ve ayni biyolojik ajanla devam edilen hastalar cikariimistir
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PP-149

Rituksimab kullanilan romatizmal hastaliklarda
COVID-19 seyri: Tek merkez verileri

Aysenur Yalcintas Kanbur, Cagdas Sahap Oygiir, Berivan Bitik,
Ahmet Eftal Yiicel

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Romatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Aralik 2019’da ilk olarak Cin’de ortaya ¢ikan ve kisa siirede
pandemi haline gelen COVID-19 enfeksiyonu halen diinyay1
etkileyen bir sorundur. 15 Agustos 2022 tarihi itibariyle diinya
saglik orgiitii verilerine gére 587,396.589 kisiyi etkilemis, 6,428.661
oliimle sonuglanmistir. Pandeminin ilk dénemlerinde romatolojik
hastaliklar1 nedeniyle immiinosiipresif tedavi alan hastalarda tedavi
planinin nasil olmasi gerektigi net degildi. Hastalik ile ilgili
veriler arttikca romatoloji cemiyetleri tarafindan bu déneme 6zel
tedavi 6nerileri yayinlandi. Yine yapilan ¢alismalarda romatolojide
kullanilan tedavilerin hastalik seyrine olumlu etkileri olduguna dair
veriler elde edildi. Bu c¢alisma ile klinigimizde cesitli romatizmal
hastaliklar1 nedeniyle rituksimab tedavisi alan hastalarin COVID-
19 gegirme durumlari ve prognozlarii incelemeyi hedefledik.

Yéntem: Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde Mart 2019-
Subat 2022 yillar1 arasinda herhangi bir romatizmal hastalig:
icin rituksimab kullanan 71 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin demografik, klinik ve tedavi verileri
degerlendirildi. COVID-19 tanisi hastalarimiza nazofarengeal
stirintii 6rneginin polimeraz zincir reaksiyonu ile degerlendirilmesi

ve klinik bulgulariyla konuldu.

Bulgular: Romatizmal hastaligi nedeniyle rituksimab alan 71
hastanin 20’si (%28,2) erkek, 51’i (%71,8) kadindi. COVID-
19 enfeksiyonunu 21 hasta gegirmigti. Hastalarin yas ortalamasi
COVID-19 gecirmeyenlerde 57,9, COVID-19 gegirenlerde
55,5 olarak saptandi. Rituksimab ile tedavi siiresi hastaligi
gecirmeyenlerde 28 ay, COVID-19 olanlarda 43 ay olarak
saptandi. Bir kadimn, 3 erkek hasta COVID-19 nedeniyle vefat
etmisti. Yirmi bir hastadan 11 hastada (%15,5) akciger tutulumu
saptandi, bu hastalardan 8’inin hastane yatigt gerekt (Tablo 2).
COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve gecirmeyen hastalarda IgG
diizeyi agisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml
farklihk saptanmadi. COVID-19 enfeksiyonuyla ilgili korelasyon
degerlendirmesi Tablo 1’de sunulmustur.

Sonu¢: Bu retrospektif calismada hastalarin  rituksimab
tedavisinden 6nemli 6lciide etkilenmedigini gériiyoruz. COVID-
19 tedavisi i¢in kilavuz olarak yeterli kanit bulunana kadar
rituksimabin baglatilmasi konusunda dikkatli olunmasi, hastalara
ag1t yaptirmalarini ve enfeksiyon kontroliiniin temel ilkelerine
bagl kalmalarini, rituksimab tedavisi alan hastalarin geligebilecek
semptomlar konusunda bilgilendirilmeleri ve eger klinik olarak

miimkiinse tedavi araligini uzatmay 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19,
rituksimab

romatizmal hastaliklar,
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Tablo 1. Korelasyonlar

Degiskenler Korelasyon p-degeri
katsayisi

Rtx tedavi stiresi-COVID gecirme durumu 0,235 0,048*

Rtx tedavi stresi-akciger tutulumu 0,294 0,013*

Rtx tedavi stiresi-hastaneye yatis 0,193 0,106

Rtx dozu-COVID gecirme durumu 0,781 <0,001*

* [sareti istatistiksel acidan anlamii farklilik oldugunu gdstermektedir

Tablo 2.

Degiskenler

COVID + (n=21)
11 (%15,5)
8(%11,3)

Akciger tutulumu (var, %)

Hastaneye yatis (var, %)

PP-150
Romatolojik hastaliklarda episklerit/sklerit

Selda Celik!, Muhammet Emin Kutu!, Burcak Karadeniz!,
Yildiz Engin!, Mehmet Soy?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Klinidi, istanbul

2Altinbas Universitesi Tip Fak(ltesi; Bahcelievler Medicalpark Hastanesi,
Romatoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Episklerit ve sklerit, géziin en dig tabakasindaki kronik
enflamasyonu tanimlar ve siklikla romatolojik hastaligin okiiler
komplikasyonlar1 olarak ortaya ¢ikar. Episklerit genellikle hafif,
kendi kendini sinirlarken, sklerit siklikla agrili ve gormeyi tehdit
eden komplikasyonlara sahip oldugundan bunlari ayirt etmek
6nemlidir. Nekrotizan sklerit, bagta granillomatéz polianjiitis
olmak iizere vaskiilitlerle iligkili bir alt grubudur ve tedavi edilmezse
g0z kiiresi biitiinliigiinii bozabilecek bir okiiler acildir.

Yontem: Burada cesitli nedenlerle romatoloji polikliginde
episklerit/sklerit tanist nedeni ile goriilmiis olan 21 hastanin klinik
ozellikleri ve altta yatan hastaliklar1 incelenmistir.

Bulgular: Kadin;14, E; 7; Yas: 45,05£15,73 (19-82)
Episklerit: 14; Sklerit:1; Epiklerit + Sklerit: 6 Altta yatan
hastaliklar: Idiyopatik: 6; Romatoid artrit: 4; Spondiloartrit:
4; Nekrotizan vaskilit: 4; Diger: 3. Hastalarin tedavileri goz
hekimleri ile ig birligi iginde yapilmigur. Takiplerdeki 6nemli
bir sorun goz hekimlerinden gelen hastalarm bulgularinin genel
olarak detayll yazilmamis oldugu ve bulgularin tiri hakkinda
epikriz gonderilmedigi goriilmiis ve ancak uzun ugragilar sonucu
hastalarin goz verileri elde edilebilmigtir. Episklerit lokal tedavilere
yanitli iken, Sklerit tedavisi altta yatan hastaligin tedavisine baglh
olarak immiinosiipressif tedavilere ihtiya¢ duymustur. Nekroz
ya da skleral peforasyon gibi bir komplikasyon gelisen hastamiz
olmamustir.

Sonug: Sklerit/episklerit romatolojik hastaliklara eglik edebilen
ve bir kismu acil tedavi gerektiren goz hastaliklaridir. Agrili-
kizartk g6z yakinma ve bulgulari olan hastalar bu acilardan
degerlendirilmek tizere g6z hekimine gondermelidir. Romatolog
ve g6z hekimlerinin bu konuda siki ig birliginde olmas: gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Episklerit, sklerit, romatolojik hastaliklar
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BNT162b2 asisi sonrasi gelisen ASIA sendromlu 10
olgu; farkli bir romatoid artrit fenotipi miimkiin mii?

Mete Pekdiker, Gezmis Kimyon

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakdiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Hatay

Amac: ASIA sendromu (adjuvanlarla indiiklenen otoimmiin/
enflamatuvar sendrom) ilk kez 2011 yilinda tanimlanmigtir
ve en stk etiyolojik faktor agilardir. COVID-19 pandemisi iki
yili agkin siiredir diinyay1 etkilemekte olup pandemiye karsi
agtlama caligmalar1 yaygin bir gekilde siirmektedir. Caligmamizda,
BNT162b2 mRNA (Pfizer-BioNTech) agisindan sonra erken
doénemde baglayan romatoid artrit (RA) olgularmimn 6zelliklerini
inceleyerek klasik RA’dan farkli yonlerini ortaya ¢ikarmay:
amacladik.

Yontem: Temmuz 2021-Temmuz 2022 tarihleri arasindaki bir
yillik dénemde klinigimizde RA tanisi almig olgular elektronik
dosya tzerinden retrospektif olarak tarandi. Tani 6ncesinde son
ti¢ ay icerisinde BN'T'162b2 asis1 olan, agt 6ncesinde herhangi bir
romatolojik hastalig1 veya semptomu olmayan, 18 yagindan biiyiik
ve diizenli takip edilen olgular caligmaya dahil edildi. Demografik,
laboratuvar, klinik ve tedavi verileri not edildi.

Bulgular: Toplam 10 olgu caligmaya alindi. Medyan yas 54,5, erkek/
kadin orani 2/3, sigara 6ykiisii % 90, romatoid faktor (RF) pozitifligi
6/10, anti-CCP pozitifligi 6/10 ve el radyografisinde destriiktif
bulgu 10/10 idi. Baglangi¢c medyan eritrosit sedimentasyon hiz,
C-reaktif protein, RF ve anti-CCP degerleri sirasiyla 20,5 mm/h,
27,5 mg/L, 24,5 TU/mL, and 83,5 U/mL idi. Medyan inkiibasyon
stiresi yedi giin, akut baglangic 7/10, intermittan artritik seyir
4/10, el eklemlerinde baslangi¢ 3/10, medyan tani gecikme siiresi
ti¢ ay ve biyolojik tedavi kullanimi 1/10’idi. Baglangic demografik

ve klinik verileri Tablo 1’de, baslangi¢ laboratuvar ve son tedavi
verileri Tablo 2’de verilmistir.

Sonug: Olgularimizin klasik RA olgularindan belirgin farkliliklary
tespit edilmistir; birincisi, radyografide hizli destriiktif seyirdir ve
klasik olgularda bu oran ilk ii¢ ayda %25’tir; ikincisi, klasik RA’nin
sinsi baglangicindan farkli olarak akut olarak baglayabilmesidir;
tglinciisii ise olgularimizdaki baglangi¢ eklemlerinin genellikle
el kiigiik eklemleri olmamasidir. Diinya genelinde COVID-19
ast dozu 12 milyar1 ge¢mis olup hem BNT162b2 hem de diger
COVID-19 agilari ile indiiklenen romatolojik ve non-romatolojik
immiin-aracili hastaliklar rapor edilmistir. Farkli branglardaki tiim
klinisyenlerin bu yogun agilama doneminde ASIA sendromunu
akilda bulundurmasi gereklidir. Olgularimiz literatiirde COVID-
19 agilar1 sonrasinda radyolojik destriiktif bulgularmn eslik ettigi ilk
RA olgularidir.

Anahtar Kelimeler: ASIA sendromu, COVID-19 agilari, romatoid
artrit

Sekil 1. Olgu 4'Un el radyografisi
Patolojik bulgular kirmizi ok ile gosterilmistir

Tablo 1. Baslangictaki demografik ve klinik veriler

Olgu Yas Cinsiyet Sigara Komorbidite Romatizmal RA'yi indiikleyen inkiibasyon Artrit Artrit seyri  ilk etkilenen

numarasi oykdisii aile oykiisii  asi dozu siiresi (giin) baslangici eklem
Sjogren

1 42 Kadin Var Yok sendromu 1 7 Akut Persistan ™
(anne)

2 54 Erkek Var Yok Yok 3 5 Akut Persistan PIF

3 52 Kadin Var Yok Yok 3 7 Subakit intermitan ~ Omuz

4 49 Kadin Var Astim Yok 2 7 Akut Persistan Diz

5 57 Kadin Var DM, HT, KAH Yok 3 7 Akut Persistan Omuz

6 57 Erkek Var DM, HT Yok 3 60 Akut intermitan ™

7 44 Erkek Var DM Yok 1 5 Akut intermitan Diz

8 74 Kadin Var DM Yok 3 60 Subakut intermitan El bilegi

9 71 Kadin Yok DM, HT Yok 3 30 Subakt Persistan Dirsek

10 73 Erkek Var HT Yok 1 3 Akut Persistan MKF

DM: Diabates mellitus, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastaligi, TM: Temporomandibular, PiF: Proksimal interfalangeal, MKF: Metakarpofalangeal
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Tablo 2. Baslangic laboratuvar ve son tedavi verileri

Olgu numarasi  ESH (mm/ CRP RF (lU/mL)  Anti-CCP Radyografik buglular Tani gecikme Son tedavi rejimi
saat) (mg/L) (U/mL) suiresi (ay)

1 56 45 72 >200 Bilateral 4.MKF ve sol 5.KMK erozyon 1 MTX+LEF+KS

7 2 24 175 2200 Bilateral 5.MKF, sag 2.PIF ve 3.MKF 3 MTX
erozyon

. . Sol 1, 2, 3.MKF ve sag 2.KMK EAD;

3 5 1 Negatif Negatif 5ol 1. ve 3.MKF erozyon 2 MTX+KS

4 75 40 23 2200 Sol sFyI0|d proces, 3,4. MKF ve sag 5 MTX4RTX
styloid proces erozyon

5 17 5 198 70 Bilateral 1.MKF EAD; sag 2.PIF 4 MTXAKS
erozyon

6 17 9 35 10 Bilateral 3-5. KMK EAD; sol styloid 3 MTX+HQ
proces ve 2.MKF erozyon

7 57 30 26 Negatif Bllatej'al IK ve KMK EAD; sol 1.MKF 4 MTX+KS
ve sag 2.MKF erozyon

8 12 25 Negatif 97 Sol 2-3.MKF ve sag 4.MKF erozyon 5 LEF+HQ

9 1 ) Negatif Negatif Sol 1.MKF EAD; yaygin periartiktler 3 LEF+HQ
osteoporoz

10 41 33 Negatif Negatif Bilateral 2-4.PIF EAD; yaygin 11 LEF+KS

periartiktler osteoporoz

ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein, RF: Romatoid faktér, Anti-CCP: Siklik sttriline peptite karsi antikor, MTX: Metotreksat, LEF: Leflunomid, HQ:
Hidroksiklorokin, KS: Diistik doz korkitkosteroid (prednizolon <7.5 mg/giin), RTX: Rituksimab, EAD: Eklem araligi daralmasi, MKF: Metakarpofalangeal eklem, PIF: Proksimal

interfalangeal eklem, KMK: Karpometakarpal eklem, IK: interkarpal eklem

PP-152

Jiivenil psoriatik artrit tanili hastalarin demografik
ve klinik 6zellikleri: Cok merkezli retrospektif PeRA
arastirma grubu verileri

erife Giil Karadag!, Taner Coskuner?, Fatma Giil Demirkan3,
Hafize Emine Sénmez*, Semanur Ozdel>, Mustafa Cakan?,
Giilgin Otar Yener®¢, Kiibra Oztiirk’, Ferhat Demir?, Betiil S6zeri?,
Nuray Aktay Ayaz?
1Saghk Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Cocuk Romatoloji Klinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Romatoloji Klinigi, Istanbul
3istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi, Cocuk Romatoloji Anabilim
Dali, Istanbul
4Kocaeli Universitesi Tip Fakliltesi, Cocuk Romatoloji Anabilim Dall,
Kocaeli
5Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Dr. Sami Ulus Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi, Ankara
6Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi,
Sanlurfa

7Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Romatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Jivenil psoriatik artrit (JPsA), jivenil idiyopatik artritin
(1A) yedi alt tipinden biri olup JIA hastalariin %3-5’ini
olusturmaktadir. JPsA’min klinik heterojenitesini, demografik,
klinik ve tedavi farkliliklarini degerlendirmek tizere 7 farkli
merkezde takipli hastalarin incelenmesi planlandi.

Yontem: Calismaya 2010-2020 yillar1 arasinda ILAR simiflama
kriterlerine gore Tiirkiye’deki 7 farkli merkezde JPsA tanist almig
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en az 6 ay stre ile ve diizenli takip edilen hastalar almmistr.
Hastalarin  dosyalar1 retrospektf olarak incelenip, demografik,
klinik ve tedavi 6zellikleri degerlendirilmistir.

Bulgular: JPsA tanist almis ortanca tani yast: 12,1 (1,5-16 y1l) olan
46 (%52,9) kiz, 41 (%47,1) erkek olmak tizere 87 hasta caligmaya
alindi. Hastalarm 57’sinde (%65,5) tant aninda psoriasis varken,
10 (%11,5) hastada deri lezyonlar1 JPsA tanisindan sonra gelisti.
Birinci derece akrabalarinda psoriasis 6ykiisii olan 32 (%36,8) hasta
varken, sadece ailede psoriasis oykiisii olmast nedeniyle JPsA tanist
alan 20 (%23) hasta mevcuttu. Daktilit 30 (%34,5), enflamatuvar
karakterde bel agris1 20 (%23), entezit 20 (%23) ve topuk agrist
18 (%20,7) hastada mevcuttu. Kiigiik eklem tutulumu 36 (%41,4)
hastada, aksiyel tutulum ise 14 (%16,1) hastada gozlendi. Dort
(%4,5) hastada izlem siirecinde tiveit gelisti. Anti niikleer antikor
(ANA) 35 (%40,2) hastada, HLA-B27, 4 (%4,6) hastada pozitifti.
Uveit gelisen biitiin hastalarin ANA testleri pozitifti. Metotreksat
(%87,4) ve siilfasalazin (%22,6) en sik tercih edilen konvansiyonel
hastalik modifiye edici anti-romatizmal ilaglar olurken (DMARD),
konvansiyel tedaviye yanitsiz 36 hastaya biyolojik DMARD tedavi
baglandi. Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar ve hastalik
aktivite ozellikleri Tablo 1 ve 2’de verilmigtir.

Sonug: Asimetrik eklem tutulumu olmasi, erken baglangich ve
gec baslangicli yas gruplarinda farkli klinik tablo olusturmasi,
hastalarm 6nemli bir kisminda psoriatik deri lezyonlarindan 6nce
artrit gelismesi gibi nedenlerle JPsA simiflandirmasinda zorluklar
olabilmektedir. Literatirde JPsA’ya diger JIA gruplardan
ayricalikli odaklanan az sayida c¢aliyma bulunmaktadir. Bu
caligmada cok merkezli hasta verileri ile JPsA’nin klinik 6zellikleri
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Jivenil idiyopatik artrit, psoriasis, psoriatik
artrit



Tablo 1. Jivenil psoriatik artrit hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri

Demografik 6zellikler (n=87) n (%)

Tani yasl, ortalama + SS 11,09+4,54

Tani yasl, ortanca (min-maks) 12,1 (1,5-16) yil

Kiz 46 (52,9)
Erkek 41 (47,1)
Psoriasis (tani aninda) 57 (65,5)
QL:tlgBngli,stikten sonra deri 10(11,5)
1. derece akraba psoriasis 32 (36,8)
Klinik 6zellikler (n=87) n (%)
Sabah tutuklugu 47 (54)
Bel agrisi 20 (23)
Topuk agrisi 18 (20,7)
Entezit 20 (23)
Sakroiliit (MR kanitl) 14 (16,1)
Aksiyel tutulum 14 (16,1)
Kucuk eklem tutulumu 36 (41,4)
Tirnakta pitting/onikolizis 28(32,2)
Daktilit 30 (34,5)
Uveit 4(4,5)

Tablo 2. Tani ani, 6. ay ve son kontroldeki laboratuvar ve hastalik aktivite ézelliklerinin
karsilastiriimasi

Tanianinda 6. ay Son Tanidavs Tanida vs.
kontrol 6.ayda son
kontrolde
(4
degerleri) (P
degerleri)
Lokosit sayisi 9500 9100 6400
(x10%/mm?3) (5300-12100)  (5300-9300) (4600-8500) 0.006 0,005
Eritrosit
sedimentasyon 12,5 (5-99) 5(2-18) 1(2-10) <0,001 <0,001
hizi (mm/saat)
C-reaktif
protein (mg/dL) 1,5 (1-45) 5(1-11) 0(1-5) 0,425 0,01
Hasta/aile,
gorsel skalasi 6,5 (4-8) 4 (3-6) 0(0-2) <0,001 <0,001
(GAS) (0-10 cm)
Doktor GAS 5 (4-8) 4 (3-6) 0(0-2) <0,001 <0,001
Javenil artrit
hastalik aktivite
skoru 71 13 (10-25) 4,9 (0-41) 0(0-6) <0,001 <0,001
(JADAS71)
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Juvenil idiyopatik artritli cocuk ve adélesanlarda
denge lzerinde propriosepsiyon ve kas kuvvetinin
rolii: Karsilastirmali calisma

Merve Malil, Bilge Basakc1 Calik!, Elif Giir Kabul?, Selcuk Yiiksel?

TPamukkale Universitesi Tip Fak(ltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Denizli

2Usak Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Usak

3Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Denizli

Amag: Calismamiz, jivenil idiyopatik artritli (JIA) cocuk/
adolesanlarda denge iizerine propriosepsiyon ve kas kuvvetinin
etkisini degerlendirmek ve bu parametreler acisindan saglikli
kontroller ile kargilagtirmayr amacladu.

Yoéntem: Calismaya 35 JIA’hi (yas ortalamasi=13,37+2,74 yil) ve
35 saglikli (yas ortalamasi=12,14=+3,53 yil) cocuk/adolesan katldi.
Tim ¢ocuk/adélesanlarin denge degerlendirmeleri (statik denge,
reaksiyon tepki ve ulagma siireleri) Sensamove Sensbalance denge
tahtasi ile, eklem propriosepsiyonu elektronik gonyometre ile (15°,
30°, 45°, 60°) bilateral olarak alt ekstremite kas kuvvetleri manuel
kas testi cihazi ile degerlendirildi.

Bulgular: JIA’li cocuk/ad6lesanlarin denge ile propriosepsiyon
iligkisinde sadece sag dizde 30° acida statik denge skoru pozitif
yonde anlamli iliski gosterdi (p=0,027). Saglkli ¢ocuklarda ise;
denge ile propriosepsiyon iligkisinin 15°, 45°, 60° agilarda statik
denge ve reaksiyon tepki siiresi arasinda pozitif yonde anlamli
iliskisi oldugu goriildii (p<0,05). JIA’li cocuk/adélesanlarn, denge
ile kas kuvveti arasindaki iliskisinde; statik denge skorunun bilateral
kalca fleksiyon, sol kalga ekstansiyon, bilateral diz fleksiyon
kuvvetler ile pozitif yonde anlaml iligkisi (p<0,05); reaksiyon
testi tepki siiresi ile sol diz ekstansiyon, plantar fleksiyon ve
dorsi fleksiyon kas kuvvetleri arasinda negatif yonde anlamli
iligkisi (p<0,05) vardi. Saglkli c¢ocuk/adélesanlarin, denge ile
kas kuvveti arasindaki iligkisinde; reaksiyon testi varig siiresi
ile bilateral kalga abduksiyon, sag taraf kalca adduksiyon
kuvvetleri arasinda negatif yonde anlaml iligki vard: (p<0,05).
Kargilagtirmali analizlerin sonucunda; denge testine gore reaksiyon
tepki siiresi ve ulagma siiresi saglikli ¢ocuk/adélesanlar lehine
anlamli iken (p<0,001), diger denge parametreleri benzerdi
(p>0,05). Her iki dizdeki propriosepsiyon sonuglart (15° sol diz
hari¢) tim agilarda, saglikli ¢ocuk/adolesanlar lehine anlamli idi
(p>0,001). Kas kuvveti agisindan ise, bilateral kal¢a fleksor kas
kuvveti saghkli cocuk/addlesanlar lehine anlamli iken (p<0,001);
diger kas kuvveti degerleri birbirine benzerdi (p>0,05).

Sonuc: JIA’ln cocuk/adélesanlarin denge fonksiyonlarinin ve
propriosepsiyon duyularinin saghkl akranlarindan yetersiz oldugu;
dengedeki yetersizligin propriosepsiyon ve kas kuvvetinde azalma
ile iligkili oldugu sonuglarina dayanarak; kas kuvvetinin artirilmast
ve propriosepsiyona yonelik duyu egitiminin rehabilitasyon
programlarina dahil edilmesini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Jivenil idiyopatik artrit,
propriosepsiyon

denge,
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Sistemik jiivenil idiyopatik artrit tedavisinde
kortikosteroid ve biyolojik ajanlarin yeri

Seheruﬁener, Ezgi Deniz Batu, Halide Ozge Bagaran, Yelda Bilginer,
Seza Ozen

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Bu calismada, sistemik jiivenil idiyopatik artrit (sJTA) tanih
hastalarda tedavi yaklagimlarimizi, tedavi siirecini ve hastalik
sonlanimlarini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: 2005-2022 yillart arasinda merkezimizde sJTA ile takipli
hastalarin tedavi secenekleri, tedavi siireleri, tedavi cevaplari, tedavi
yan etkileri ve sonlanimlari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yiiz otuz sekiz sJIA (%47,5’i kiz) hastasi caligmaya
alindi (Tablo 1). Hastalarm ortalama tani yasi 6,7+4,9 yildi
Tim hastalar, hastalik baglangicinda kortikosteroidler ile tedavi
edilirken, %58’sinde non-steroid anti-enflamatuvar ilaglar
(NSAID), %84,8’inde ise hastalik modifiye edici anti-romatizmal
ilaglar (DMARD) kullanildi. Hastalarin %42’si kortikosteroid ve/
veya DMARD ile remisyona ulasti, ancak diger hastalar (%58)
tedavide en az bir biyolojik ajana ihtiya¢ duydu. Kortikosteroidlerin
ortanca kesilme siiresi 11 (0,5-194) aydi ve hastalarin %62,5’inde
tedavinin birinci yilinda kesilebildiler. Hastalarda biyolojik ajan
tedavisine ortanca gecis siiresi ise 3 (1-148) aydi. Anakinra en
yaygin kullanilan biyolojik ajandr (%52,9) ve ozellikle persistan
enflamasyonu olan veya makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) ile
prezente olan hastalarda tercih edildi. Kanakinumab hastalarin
%21’inde kullanilirken, tosilizumab (%21) ise hastalik seyri
poliartikiiler eklem tutulumu ile giden olgularda tercih edildi.
Hastalik, hastalarin %34,8’inde monosiklik, %23,9’unda polisiklik
ve %41,3’tinde persistan seyir gosterdi. Uzun siireli kortikosteroid
kullanimina bagli, hastalarin %16,7’sinde cushingoid goriinim/
obezite, %13,8’inde boy kisaligi, %8,6’sinda osteoporoz ve
%1,4’tinde katarakt gelisti. T'edavi sonunda, hastalarin %90,3tinde
Amerikan Romatoloji Akademisi (ACR) pedi 90 yaniti, %67,9’unda
ise ACR pedi 100 yamit1 alindi. Hastalarin %71,7’sinde tam,
%25,4tinde kismi remisyon elde edildi. MAS ile prezente olan
dort hastada ise hastalik limle sonugland:.

Sonug: Sistemik JIA hastalarimizin tedavisinde, devam eden
sistemik enflamasyon veya MAS durumunda anti-interl6kin (IL)-1
ilaclar; poliartikiiler seyirli hastalarda ise anti-IL-6 ajanlar genellikle
tercih edilmistir. Tedavide kortikosteroidler de olduk¢a etkindir
ancak uzun sireli kullanimda birtakim yan etkiler gériilmektedir.
Son 10 yilda biyolojik ajanlarin tedavide kullanilmasi konusunda
deneyim arttik¢a ve etkinlikleri g6z oniine alindiginda ilk basamak
tedavide de tercih edilebilirler.

Anahtar Kelimeler: Sistemik jiivenil idiyopatik artrit,

kortikosteroid, anakinra, kanakinumab, tosilizumab
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Tablo 1. Sistemik jtvenil idiyopatik artritli hastalarin ézellikleri

Hasta sayisi, n 138

Tani yasl, yil, ortalama + SS 6,7+4,9
Cinsiyet, kiz, n (%) 63 (45,7)
Klinik bulgular, n (%)

Ates 138 (100)
Dokuntu 91 (65,9)
Artrit 84 (60,9)
Lenfadenopati 66 (47,8)
Hepatomegali/splenomegali 42 (30,4)
Serozit 15(10,9)
MAS 50 (36,2)
Laboratuvar bulgulari, ortalama + SS

Hemoglobin, gr/dL 10,1+1,6
Lokosit, x103/mm?3 15,1+£8,6
Trombosit, x103/mm? 419+£198
C-reaktif protein, mg/dL 13,745,2
Sedimentasyon, mm/saat 53,1+£32,4
Ferritin 2004+4213
Tedavi, n (%)

NSAII 80 (58)
Kortikosteroid 138 (100)
Metotreksat 98 (71)
Siklosporin A 34 (24,6)
VIG 38(27,5)
Anti IL-1/IL-6 tedavi 80 (58)
Anakinra 73 (52,9)
Kanakinumab 29 (21)
Tosilizumab 29 (21)
Diger biyolojik ajanlar 30(21,7)
Steroid kesilme sUresi, ay, ortanca (min-maks) 11 (0,5-194)
1. yilda steroid kesilebilen hasta sayisi, n (%) 86 (62,3)
Biyolojik ajana gecis suresi, ay, ortanca (min-maks) 3 (1-148)
Hastalik seyri, n (%)

Monosiklik 48 (34,8)
Polisiklik 33(23,9)
Persistan 57 (41,3)
Tedavi yanitlari, n (%)

ACR 30’a ulasan 134/134 (100)
ACR 50'ye ulasan 134/134 (100)

ACR 70’e ulasan
ACR 90’a ulasan
ACR 100’e ulasan

132/134 (98,5)
121/134(90,3)
91/134 (67,9)

Sonlanim, n (%)
Kismi remisyon
Tam remisyon
Olum

35(25,4)
99 (71,7)
4(2,9)

ACR:  Amerikan Romatoloji  Akademisi, IL:

interlokin,  IVIG:

intravenéz

immUnoglobulin, MAS: Makrofaj aktivasyon sendromu, NSAI: Non-steroid anti-

enflamatuvar ilaclar, SS: Standart sapma
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Cocuk romatolojisinde biyolojik ilaclara yaklasim:
Juvenil idiyopatik artrit tedavisinde ne zaman, nicin
ve hangi biyolojik?

Fatma Giil Demirkan, Ayse Tanatar, Nuray Aktay Ayaz

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagldgi ve Hastaliklari
Anabilim Dal, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Jivenil idiyopatik artrit (JTA) cocukluk ¢agi kronik
artritinin en stk nedenidir. Tam kiir saglayan kanitlanmis bir
tedavisi olmamakla birlikte biyolojik ilaglarin kullanima girmesi
hastalarin morbiditelerinde 6nemli 6lgiide azalma saglamistir.
Ancak ¢ocuk hastalar erigkinlere kiyasla hem hastalik yiikiine hem
de tedavilerin etkilerine daha uzun siire maruz kalmaktadir. Biz de
bu konuda merkezimizde biyolojik tedavi alan hasta grubumuzdaki
sonugclar1 paylagarak saglik bakanlig1 kullanim onay1 almug biyolojik
tedavilerin bilimsel faz ¢aligmalari diginda gergek yasamda kullanim
endikasyonlar, kullanan hastalarin uzun dénem izlem sonuglar ve
ilag kesimi konularinda katk: sunmayr amacladik.

Yéntem: Tek merkezli kesitsel calismada Istanbul Tip Fakiiltesi
Cocuk Romatoloji Klinigi'nde JIA tanisiyla izlenen en az 3
ay biyolojik tedavi alan hastalarin tbbi kayitlar1 geriye doniik
tarandi. JIA alt tipine gére biyolojik ilag secim nedeni, hastalik
stiresiyle biyolojik ila¢ baglama zaman: iligkisi ve bu ilaglarin

etkinlikleri hastalik aktivite skorlarindaki degisimler g6z oniinde
bulundurularak degerlendirildi.

Bulgular: JIA tanili 814 hastanin 237’si (%29,1) biyolojik
tedavi almusti, %51,5°1 erkekti. En sik goriilen alt tipi persistan
oligoartikiiler JTA’ydi (%45,1). En az bir kez biyolojik tedavi
degisimi ihtiyaci olan 54 (%22,7) olguda en sik (%13,5) etanersept
kullanimu sirasinda tedavi degisimine gerek gortilmustii. Yeterli
etkinlik saglanamamasi degisimin bagta gelen nedeniydi. Son vizit
sirasinda 37 (%15,6) hastada tam remisyon saglanmasi nedeniyle
biyolojik tedavi kesilmisti. Hastalarin biyolojik bagslangicindaki
ve son vizitteki hastalik aktivitelerinde, JIA aktivite skoru
(JADAS71) veya jivenil spondiloartrit hastalik aktivite indeksiyle
kargilagtirildiginda anlamli olarak diizelme tespit edilmisti (p<0,05).
Ayrica biyolojik baglandigr zamanki hastalik siiresiyle remisyon
oranlari arasinda anlamli farklilik olmasa da (p=0,095) daha kiiciik
yasta biyolojik tedavi baglanan hastalarda daha sik remisyona
ulagma imkani oldugu goriildi (p=0,006) (Tablo 1 ve 2).

Sonug: Biyolojik tedaviler son yillarda ¢ocuk ve erigkin romatolojik
hastaliklarin tedavisinde oldukga etkili sonuclar vermektedir.
Ancak konvansiyonel tedavilerden biyolojik tedavilere baglama
karar1 noktasinda hastalarin periyodik muayenelerinde standardize
edilmis olgeklerle ayrituli degerlendirmeleri yapilip gereksiz ilag
degisikliklerinden, asir1 kullanimdan dolayisiyla maliyet yiikii
olugturmaktan kaginilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Jivenil idiyopatik artrit, biyolojik ilag, etkinlik

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Cinsiyet (K/E), n (%)

115 (%48,5)/122 (%51,5)

Yas (ay) (medyan, IQR)

173,2 (128-216)

Semptom baslangic yasi (ay) (medyan, IQR)

101,6 (39-143)

Tani yasi (ay) (medyan, IQR)

108,9 (52-151)

izlem stresi (ay) (medyan, IQR) 46,4 (24-76)
Biyolojik baslama yasi (ay) (medyan, IQR) 130,7 (79-174)
Biyolojik baslandigi sirada hastalik stresi (ay) (medyan, IQR) 21,2 (8-37)
Biyolojik kullanim stresi (ay) (medyan, IQR) 22 (10-40)
Biyolojik baslangicindaki JADAS 71 (medyan, IQR) 13(11-19)
Son vizitteki JADAS 71 (medyan, IQR) 0(0-2)

Biyolojik baslangicinda kullanilan konkomitan tedavi, n (%)

Metotreksat 146 (%61,6)

Steroid 30(%12,6)

Salazoprin 19 (%8)

Leflunomid 16 (%6,7)

Kolsisin 10 (%4,2)

Siklosporin 9(%3,7)

K: Kiz, E: Erkek, IQR: Ceyrekler arasi aralik, JADAS71: Jivenille Arthritis Disease Activity Score71

Tablo 2. JiA alt tiplerine gore tedavi secimleri

JIA ILAR kategorisi (n) ABT n (%) ADLnN (%) ANK n (%) ETA n (%) iINFn (%) CNK n (%) SEK n (%) TOF n (%) TCL n (%)

Sistemik (28) 1(%3,6) 2(%7,6) 7 (%25) 1(%3,6) 0 5(%17,9) 0 0 12 (%42,9)

S;ng;ﬂ%'g;) 0 32(%29,9) O 68 (%63,6) 1(%0,9 0 0 0 6 (%5,6)
0, 0, 0, 0,

Uzamis (8) 1(%12,5 1(%125 0 4(%50) 0 0 0 0 2 (%25)

E‘;'J'ra(r}g)u'er 0 4 (%40) 0 5 (%50) 0 0 0 0 1(%10)

RF- (35) 1(%2,9)  7(%20) 0 17 (%48,6)  1(%2,9 0 0 0 9 (%25,7)

Psoriatik artrit (12) 0 5(%41,7) 0 3 (%25) 2(%16,7) O 2(%16,7) O 0

Entezit iliskili artrit (35) 0 13(%37,1) 0 18 (%51,4) 2 (%5,7) 0 0 1(%2,9) 1(%2,9)

Undiferansiye (2) 0 0 0 2 (%100) 0 0 0 0 0

Toplam (237) 3(%1,2) 64 (%27) 7 (%2,9) 118 (%49,7) 6 (%2,5) 5(%?2) 2 (%0,8) 1(%0,4) 31(%13)

ABT: Abatasept, ADL: Adalimumab, ANK: Anakinra, ETA: Etanersept, INF: infliksimab; CNK: Kanakinumab, SEK: Sekiikinumab, TOF Tofatisinib, TCL :Tosilizumab
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Juvenil idiyopatik artrit hastalarinda biyolojik ajan
deneyimi: Uciincii basamak, tek merkez, gercek
yasam verisi

Ayse Tanatar, Fatma Giil Demirkan, Nuray Aktay Ayaz

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Cocuk Romatoloji Anabilim
Dali, istanbul

Amag: Jiivenil idiyopatik artrit (JTA) hastalarinda biyolojik
tedavilerin giivenlik profilini aragurmak ve advers olaylarla iligkili
faktorleri tespit etmek.

Yontem: Ocak 2010 ile Aralik 2021 arasinda teshis edilen 811
JIA hastasindan biyolojik ajanlarla tedavi edilen 232 hastanin
tibbi kayitlart retrospektif olarak incelendi. Demografik, klinik,
laboratuvar ve tedavi verileri ve biyolojik tedaviler sirasinda
goriilen advers olaylar kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin %51,3’i erkekti. Medyan semptom baglangi¢
yast 99,9 (IQR: 104,7) ay ve tami yast 108,9 (IQR: 99,5) aydi.
Hastalik siiresi medyan 55 (IQR: 54,2) ay ve tamida gecikme 2,5
(QR: 7,6) aydi. En sik gériilen JIA alt tipi siiregen oligoartikiiler
JiNydi (%45,7). Medyan 46,4 (IQR: 51,6) ayhik takip siiresinde,
biyolojik kullanim siiresi medyan 486,7 (IQR: 30,2) aydi ve biyolojik
tedavi alunda 27 (%11,6) hastada 32 advers olay goriildi. Advers
olaylar ve kullanilan biyolojik tedaviler Tablo 1’de 6zetlenmistir.
8 hastada lokal enjeksiyon yeri reaksiyonu, 8 hastada firsatg
enfeksiyon (2 hastada akciger tiberkiilozu, 2 hastada sugicegi
enfeksiyonu, 2 hastada verrii, birer hastada CMV enfeksiyonu ve
uyuz), 4 hasta sik iist solunum yolu enfeksiyonu, 3 hasta yaygin
hipersensitivite reaksiyonu, 2 hasta pnémoni, 1 hasta COVID-
19 enfeksiyonu, 1 hasta parotit, 1 hastada karaciger yetmezligi,
1 hastada konviilziyon ve PRES tablosu, 1 hastada preseptal
seliilit, 1 hastada l6kopeni, 1 hastada kompleman disiikligi
goriildii. Sistemik JIA’li hastalarda diger alt tiplere gére %33 ile
daha fazla advers olay goriildii ancak istatistiksel anlamli degildi.
Biyolojik baglama yagt medyan 129,3 (IQR: 95,2) ay ve biyolojik
baglandigindaki hastalik siiresi 21,5 (IQR: 29,8) ayd:. Oncesinde
kullanilan biyolojik sayist medyan (min-maks) 0’d1 (0-8). Biyolojik
baglandiginda hastalik siiresi kisa olanlarda daha fazla advers olay
goriildi (p=0,05). Biyolojik baglandigindaki hastalik aktivitesi,
aldign ek tedaviler (DMARD, steroid), biyolojik kullanim siiresi,
biyolojik baglangi¢ yast ve éncesinde kullanilan biyolojik saysi ile
advers olaylar arasinda anlamli iligki bulunamadi.

Sonug: Biyolojik ajanlar giivenli gibi goriinse de cesitli advers
olaylarla iliskilendirilebilmektedirler. Kullanimlari sirasinda aileler

advers olaylar hakkinda dikkatli bir sekilde bilgilendirilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Advers olay, biyolojik tedavi, jiivenil
idiyopatik artrit
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Tablo 1. Advers olaylar ve hastalarin o sirada kullandigi biyolojik tedaviler

Kullanilan biyolojik Advers olay

Lokal enjeksiyon yeri reaksiyonu, pnémoni,

Etanersept o A
preseptal selllit, uyuz, sucicegi
Lokal enjeksiyon yeri reaksiyonu, yaygin
Anakinra hipersensitivite sendromu, karaciger yetmezIigi,
CMV enfeksiyonu
Sik Ust solunum yolu enfeksiyonu, yaygin
Adalimumab hipersensitivite sendromu, COVID-19, akciger
tberkulozu, sucicedi, verri
Sik Ust solunum yolu enfeksiyonu, pnémoni,
- |6kopeni, kompleman dusukligu, lokal enjeksiyon
Tosilizumab ) . . L
yeri reaksiyonu, yaygin hipersensitivite sendromu,
konvulziyon ve PRES tablosu, parotit
infliksimab Verri
Abatasept Sik Ust solunum yolu enfeksiyonu

CMV: Sitomegalovirls, PRES: Posterior reversible ensefalopati sendromu
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Pediatrik romatolojide non-enfeksiyoz liveit: Jivenil
idiyopatik artrit iliskili tiveit deneyimi

Vafa Guliyeva, Ozlem Akgiin, Onur Cihan, Nuray Aktay Ayaz

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Cocuk Romatoloji Anabilim
Dali, [stanbul

Amag: Jiivenil idiyopatik artrit (JTA) cocukluk cagindaki en sik
kronik artrit nedenidir. Hastaligin eklem disgi en sik bulgusu
JIA iligkili dveittir. Klasik JTA iiveiti sinsi baslangichdir, non-
graniillomatozdiir ve 6n tiveittir. Gz bulgulart %80-90 oranda
artriti takip eden ilk 4 yil icinde gelisir. Erken tani konup tedavi
edilmediginde kalici gorme kaybi gibi énemli komplikasyonlara
neden olabilmektedir. Bu calismada merkezimizdeki JiA
hastalarinda tiveit gelisme sikligy, siiresi ve tiveit karakteri ile takip
sonuclarini aragtirmay1 amagladik.

Yontem: Kesitsel yapilan bu caligmada Aralik 2011-Mart 2022
yillar1 arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Romatoloji Klinigi’nde
izlenen 354 JTA tanili hastanin iiveit gelisme zamanu, iveit tipi,
laboratuvar bulgulari, tedavi secenekleri ve takip sonuglar1 tibbi
kayitlarindan geriye doniik degerlendirildi.

Bulgular: JIA tanist olan 354 hastanin 24%tinde (%6,7) iiveit
gelismisti. En sik (15, %62,5) persistan oligoartikiiler tipinde tiveit
tanist konmustu. Hastalarin %66,6’sinda iiveit JIA tamisindan
sonra, %16,6’sinda ayn1 zamanda, %16,6’sinda ise JIA tamsi
iiveitten sonra konmustu. Uveitlerin %25’ akut, %33,3’ii kronik,
%41,6’s1 ise persistan karakterdeydi. On yedi (%70,8) hastada g6z
tutulumu bilateraldi. Yedi (%29,1) hastanin iiveit tanisi sirasinda
g6z sikayeti yoktu. Sikayeti olan hastalar en sik gézlerde kizariklik
(%33) ve bulanik gorme (%25) olarak ifade ediyordu. Uveit
niiksti tutulan eklem sayisindan bagimsizd:r (p>0,05) (Tablo 1).
Laboratuvar bulgularinda hastalarin 14’iinde (%58,3) anti niikleer
antikor pozitifti (9’u oligoartikiilerdi). Uveit atagi sirasinda bakilan
C-reaktif protein 9 (%37,5) hastada, sedimentasyon ise 13 (% 54,1)
hastada yiiksek bulunmugtu. Hastalarin 6’s1 (%25) sistemik steroid,
22’si (%91,6) metotreksat, 197u (%79,1) anti TNF tedavisi aldi. Bir
hastaya cerrahi girigsim yapildi.



Sonug: Erigkinlerde en sik spondiloartropatilere sekonder tiveit
goriilse de cocukluk caginda oligoartikiiler JTA iiveit acisindan
daha riskli grubu olusturmaktadir. Risk altindaki hastalarda JIA ile
iligkili iiveit taramasinin yapilmast esastir. Erken teghis ve tedavinin
amaci, goz i¢i enflamasyonu en aza indirmek, boylelikle gérme
kaybina neden olan komplikasyonlar1 6nlemektir.

Anahtar Kelimeler: Jivenil idiyopatik artrit, tiveit, risk

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Cinsiyet (Kiz/erkek), n (%) 15 (%62,5)/9 (%37,5)

Yas, ortalama = SS (ay) 138,5+46,2
Semptom yasi, ortalama = SS (ay) 76,1+£57,5
Tani yasi, medyan, IQR (ay) 74 (IQR: 74)
JIA tanisini takiben Gveit gelisimi suresi, sure, 15.142.5

medyan (ay)

Uveit tanisini takiben JIA gelisimi stiresi, medyan (ay) 3,5+1,5

JIA alt tipi

Persistan oligoartikuler, n (%) 15 (%62,5)

Extended oligoartikdler, n (%) 1(%4,1)
RF negatif poliartiktler, n (%) 6 (%25)
Entezit iliskili, n (%) 1(%4,1)
Uveit atak sayisi, n (%)

0 1(%4,1)
1 9 (%37,5)
2 5(%20,8)
3 5(%20,8)
4 3(%12,5)
5 1(%4,1)
PP-158

ANCA iliskili vaskiilitlerde akciger tutulum tiirleri:
Tek merkez deneyimi

Hale Giilgin Yildirim Dogan, Ozan Cemal I¢acan,
Melek Yal¢in Mutlu, Fatih Yildirim, Selda Celik, Cemal Bes

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Graniilomatéz polianjiitis (GPA), mikroskobik polianjiitis
(MPA) ve eozinofilik graniilomatoz polianjiitis (EGPA) ANCA
ile iligkili vaskiilit (AAV) grubunda yer alan hastaliklar olup bu
hastaliklarda pulmoner tutulum sik goriiliir. Bu g¢alismamizda
AAV tanili hastalarda, akciger tutulum sikligr ve akciger tutulum
tipi toraks bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemeleri esliginde
degerlendirilmis ve pulmoner tutuluma eglik eden diger sistemik
bulgular gozden gecirilmistir.

Yontem: Bu retrospektif caligmaya 18 yagin tizerinde olup AAV
tanust almis olan %42,9’u (n=27) kadin ve %57,1'i (n=36) erkek
toplam 63 hasta dahil edilmig olup hastalarin %65,1i (n=47)
GPA, %27’si (n=17) MPA ve %7,94’i (n=5) EGPA taniliydi. Tam
anindaki ortalama yag 53,8+14,1. Hastalarin tan1 anindaki sistemik
tutulumlari, pulmoner hastalik ile ilgili semptomlari, toraks BT
bulgulari egliginde degerlendirildi

Bulgular: Altmig {i¢ hastanin 50’sinde (%79,4) bagvurular
sirasinda pulmoner semptomlar: vardi. Altmug iki hastaya toraks
BT gorintileme yapilmisti. En sik izlenen akciger toraks BT
bulgusu 62 hastanin 51’inde (%82,3) izlenen nodiiler opasiteydi.

Hastalar akciger tutulum sekilleri acisindan incelendiginde,
GPA tanili olanlarda konsolidasyon, kaviter nodiil, brongektazi,
peribrongiyal stenoz, amfizem ve skar seklinde tutulumun, MPA
tanili olanlarda bal petegi, atelektazi, interstisyel pnomoni,
pulmoner ven6z konjesyon ve plevral efiizyon seklinde ve EGPA
tanili hastalarda buzlu cam gorintiimi, retikiilasyon, nodiler
opasite, santral hava yolu hastaligi, peribronkovaskiiler nodiil,
pulmoner hemoraji, perikardiyal efiizyon ve lenfadenomegali
(>10 mm) seklinde tutulumun sikhiginin digerlerine kiyasla daha
fazla oldugu saptanmustir (Tablo 1). Akciger tutulumu olanlarda
renal tutulum sikligr artmig goriilmekle birlikte istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamugtir. Plevral efiizyon, perikardiyal
efiizyon ve pulmoner venoéz konjesyon seklinde akciger tutulum
bulgular izlenen hastalarda agir renal tutulum siklig: istatistiksel
olarak anlamli artmig bulunmustur (sirasiyla; p=0,006, p=0,014,
p=0,009).

Sonug¢: Calismamizda AAV  tanili hastalarin  toraks BT
gortntiilemelerinde en sik izlenen bulgu nodiiler opasite olarak
saptanmugtir. Interstisyel akciger hastaligi, pulmoner hemoraji
ve agir akciger tutulumu MPO-ANCA pozitif hastalarda anlaml
olarak yiiksek oranda bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: ANCA, akciger tutulumu, toraks bilgisayarli
tomografi

Tablo 1. Hastalarin toraks BT gortntulemesi ile saptanan akciger tutulum
sekilleri ve sikliklari

Akciger tutulum sekli

Etkilenen hasta
sayisi, n (%)

Degerlendirilen
hasta sayisi, n

Konsolidasyon 30 (%48,4) 62
Buzlu cam 38 (%61,3)
-Periferal -9(%14,5) 62
-Santral -13(%21,0)
-Diffuz - 16 (%25,8)
Retiktlasyon 11(%17,7) 62
Bal petegi 13 (%20,96) 62
Atelektazi 27 (%43,5) 62
Noddler opasite 51 (%82,3)
-Unilateral -9(%14,5) 62
-Bilateral -42 (%67,7)
Kaviter nodul 17 (%27,4) 62
Bronsektazi 14 (%22,6)
-Kistik -10(%16,1) 62
-Silindirik -2(%3,23)
-Silindirik ve kistik -2(%3,23)
Peribronsiyal stenoz 5 (%8,06) 62
Santral hava yolu hastalig 5 (%8,06) 62
Amfizem 22 (%35,5)
>Amfizem tipi
-Paraseptal - 5(%9,68)
-Sentrilobular -11(%17,7)
-Paraseptal ve sentrilobular - 5(%8,06)

62
-Amfizem grade
-Grade 1 (<%5-25) -10(%16,1)
-Grade 2 (%26-50) -4 (%6,45)
-Grade 3 (%51-75) -4 (%6,45)
-Grade 4 (>%75) -4 (%6,45)
interstisyel pnémoni 23 (%37,1) 62
Pulmoner hemoraji 6 (%9,68) 62
Skar 35 (%56,5) 62
Peribronkovasktler nodil 42 (%67,7) 62
Pulmoner ven6z konjesyon 9(%14,5) 62
Plevral eflizyon 20 (%32,3)
-Unilateral -4 (%6,46) 62
-Bilateral - 16 (%25,8)
Perikardiyal eftizyon 8(%12,9) 62
Lenfadenomegali (>10 mm) 21 (%33,9) 62
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Juvenil Behcet hastaligi tanisi ile takipli cocuklarda
tirnak yatagi kapilleroskopi incelemesi

Figen Cakmak!, Seyda Dogantan2, Rana Isgiider3,
Miiserref Kasap Ciiceoglut, Sengiil Caglayan?,

Hafize Emine Sénmez6, Ozlem Akgiinl, Betiil Sozerid,
Aysenur Pac Kisaarslan?, Erbil Unsal3, Seza Ozen?,
Nuray Aktay Ayaz!

Tistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji
Anabilim Dali, Istanbul

2Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Kayseri

3Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dall, zmir

“4Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Ankara

5Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Klinigi, Cocuk Romatoloji Birimi, Istanbul

6Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Behget hastaligi tekrarlayan oral aftlar ve genital tlserlere
eslik eden goz, eklem, deri, gastrointestinal ve santral sinir sistemi
tutulumu ile karakterize kronik enflamatuvar hastaliktir. Hastalik
hem arteryel hem venoz sistemi etkileyebilmektedir. Tirnak
yatag1 videokapilleroskopi (NVC) incelemesi mikrosirkiilasyonun
degerlendirilmesinde kullanilmakta olan, kolay ve non-invaziv bir
yontemdir. Bu ¢aligma ile BH tanisi ile takipli ¢ocuk hastalarda
kapilleroskopik degisiklikleri incelemeyi amacladik.

Yontem: Caligmaya jiivenill BH tanisi ile en az altu aydir takipli
5-21 yag arasi hastalar dahil edildi. NVC incelemesi her iki elde
bagparmaklar hari¢ 8 parmaga uyguland: ve her parmaktan 4
gorintii elde edildi. Goriintiilerden kapiller dansite, kapiller
morfoloji ve meandering kapiller, mikrohemoraji, avaskiiler alan,
neoanjiyogenez, kapiller ramifikasyon varligi degerlendirildi.
Kapilleroskopik bozukluklarin herbiri i¢in 1-3 arast skorlama
yapildi

Bulgular: Calismaya 37 hasta dahil edildi. Ortalama yas 17
idi. Hastalarin %54,1’i (n=20) kiz idi. Ik semptom 26 (%75,6)
hastada oral aft idi. On dokuz hastada mukokutanéz tutulum, 9
hastada iiveit, 8 hastada vaskiiler ve nérolojik tutulum, 4 hastada
ise gastrointestinal sistem tutulumu mevecuttu. Go6z tutulumu
olan hastalarin beginde anterior iiveit, ligiinde posterior iveit,
birinde paniiveit, tcinde ise retinal vaskilit saptandi. Dort
hastada alt ekstremite venoz trombozu, ti¢ hastada santral sinir
sistemi (SSS) trombozu, bir hastada hem alt ekstremite hem SSS
trombozu mevcuttu. Kapiller morfoloji degerlendirildiginde; 16
hastada normal, 13 hastada min6r anormallik, 8 hastada major
anormallik saptandi. Medyan kapiller dansite 8, kapiller uzunluk
325 pm, arterial geniglik 12 pm, vendz genislik 16 pm, apikal lup
genigligi 18 pm, kapiller genislik 39 pm ve interkapiller mesafe
107 pm idi. On {i¢ hastada neoagiogenez, 12 hastada dilate
kapiller, 9 hastada kapiller meandering, 5 hastada dalli kapiller, 4
hastada bizarre kapiller ve 3 hastada mikrohemoraji goriildi. Tani
sirasinda hemoglobin degeri daha disiik olan hastalarn NVC
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degerlendirmesinde neoangiogenezis anlamli olarak daha fazla
saptand1 (p=0,014).

Sonug: Mikrovaskiiler tutulum yapabilen BH’nda NVC non-
invaziv bir inceleme yontemi olarak tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, nailfold videokapilleroskopi,
vaskiilit
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Pediatrik Takayasu arteritlerinde biyolojik tedavi
deneyimi

Ramazan Emre Yigit, Betil Sozeri, Sengtil Caglayan,
Taner Cogkuner, Kadir Ulu

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye EGitim Arastirma Hastanesi,
Cocuk Romatoloji Klinigi, Istanbul

Amagc: Takayasu arteriti aorta ana dallarina etkileyen bir biiyiik
damar vaskiilitidir. Sistemik-lokal organ iskemisi nedeniyle
heterojen-agir 6zellik gosterir. Hastalik alevlenmelerle gider, kalici
hasar birakabilir. Tedavi yonlendirilmesi amaciyla yapilmis olan
calismalarda TNF-alfa/IL-6’nin varligl gosterilmis, bunlara karst
gelistirilen ajanlarin hastalik kontroliinti sagladig: bildirilmistir.
Pediatrik-TA i¢in belirlenmis tedavi 6nerisi yoktur. Uygulanan
tedaviler erigkin-TA hastalarindan ekstrapolasyon yoluyla rutine
girmigtir. Pediyatrik Takayasu hastalarinda anti-sitokin tedaviler
ile hastaligin kismi yanit gosterdigi gosterilmistir.

Yontem: Cocuk romatoloji kliniginde 2016 yilindan itibaren
TA tanisiyla izlenen hastalarda biyolojik tedavisi gereksinimin
sikiginm, biyolojik kullanan hastalarinin genel 6zelliklerinin ve
tedavilerin giivenlik profillerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Bulgular: Klinigimizde izlenen 10 TA tanisi almig caligmaya
dahil edilmistir. Bu hastalarin 4’t erkek 6’st kizdi. Ortanca
hastalik baglangic yast 9 yildi (min: 7 ay-maks: 18,5 yil). Medyan
hastalik siireleri 4 yildi (min: 6 ay-maks: 15 yil). Caligmaya
alman bir hasta hipertansif ensefalopati ile bagvurdu. Bir hasta
FMF nedeniyle takip edilirken hastalik saptandi. Hastalarin
bir tanesinde tani aninda ventrikiil hipertrofisi bulunmaktaydi.
Bir hastada vertebral arter tutulumu tami aninda goriildii. Tki
hasta infant dénemde tani aldi. Bu hastalardan biri piyoderma
gangrenozum ile izlenmekteydi. Bir hasta flask paralizi ve MCA
infarka ile klinigimize bagvurmugstu. Hastalarin izlemlerinde
%30 hasta (n=3) konvansiyonel DMARD’larla izlendi. %70
hastada (n=7) biyolojik tedaviye gecildi. Yedi hastanin tedavisinin
tamaminda tosiluzumab ile biyolojik tedavi bagladi. Hastalarmn
izleminde 2 hastanin tedavisinde infliksimab ile switch yapildi.
Ortanca biyolojik kullanma siiresi 2 yildi. Tki hastanin switch
yapilma nedeni, AFR’lerde gerileme olmamasiydi. Bu hastalarda
INF tedavi alunda hastalik alevlenmesi gériilmedi. Biyolojik
tedavi oncesi hastalarin %50’sinde (n=4) ates, %50’sinde (n=4)
hipertansiyon. %75’inde (n=6) miyalj-halsizlik-zayiflama vard.
%75 (n=6) hastada bu bulgular biyolojik tedavinin ilk 2 aymda
geriledi. Biyolojik oncesi hastalarm ortanca CRP degeri 41
mg/L sedim degeri 52 mm/saat idi. Biyolojik alan hastalarin 1
ay sonrasi bakilan ortanca CRP degeri 2 mg/L sedim degeri 10



mm/saat gorildi. Hastalarin izleminde MR-anjiyo bulgularinda
gerileme saptanmadi. Hastalarin biyolojik izlemlerinde problem
yagsanmadi. Alerjik bulgular goriilmedi. Hastalarin hi¢birinde orta-
agir enfeksiyonlar yasanmadi. Biyolojik kullanan TA hastalarinin
tedaviye cevaplari ve sedim-CRP diistisleri arasinda yas-cinsiyet
agisindan farklilik saptanmadi. MR ile hastalik gruplandirildiginda
%40 (n=4) hasta tip 1, %20 (n=2) hasta tip 2, %10 (n=1) hasta
tip 3, %20 (n=2) hasta tip 4, %10 (n=1) hasta tip 5 olarak
siniflandirildi. Gruplar arasinda tedavi yanitinda fark saptanmadi.
Biyolojik tedaviler T1.-6 veya TNF-inhibitérleri, immiinosiipresif
tedavilere direngli hastalarda giivenle kullanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik romatoloji, Takayasu arteriti,
vaskiilit
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Hiperferritinemi nedenlerinin degerlendirilmesi:
COVID-19 pandemisiyle ne degisti?

Ozlem Kilig, Emre Tekgoz, Seda Colak, Ezgi Cimen Giines,
Muhammet Cinar, Sedat Yilmaz

Saglik Bilimleri Universitesi, Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Hiperferritinemi enflamasyon, enfeksiyon veya malignite
gibi cesitli nedenlere bagl olarak geligebilir. Calismamizda,
serum ferritin diizeyi 21,000 pg/L olan hastalarin Koronaviriis
hastalig1-2019 (COVID-19) pandemisi Oncesinde ve sonrasinda
kliniklerine ve tanilarina gore dagilimini aragtirmayr ve
kargilagtirmay1 amaclamaktayiz.

Yoéntem: Serum ferritin diizeyleri 21,000 pg/L olan 18 yas istii
ve 85 yas alu tim hastalar caligmaya dahil edildi. Hastalarin
demografik ozellikleri, tanilari ve takip olduklari servisler tibbi

kayitlardan elde edilerek retrospektif olarak kaydedildi. Birden
fazla ferritin 6lgiimii yapilan hastalarda en yiiksek deger alindi.
Hastalarin kliniklerine ve tanilarina gore dagilimlari, COVID-19
pandemisi oncesindeki 18 ay ve sonrasindaki 18 ayr kapsayacak
sekilde belirlendi.

Bulgular: Caligmamiza toplamda 2,022 hasta dahil edildi.
COVID-19 pandemisi éncesindeki 554 hastanin ve COVID-19
pandemisi sonrasindaki 1,468 hastanin ferritin diizeyi 1000 pg/L
ve lizerindeydi. Pandemi 6ncesinde hastalarin yas ortancast 57 (39-
69), pandemi sonrasinda ise hastalarin yas ortancast 63 (52-72) idi.
Pandemi 6ncesine gore pandemi sonrasinda hiperferritineminin
nedenleri erkek hastalarda anlamli sekilde artmist (p<0,001).
Pandemi o6ncesinde en sik hiperferritinemi nedeni olarak
hematolojik maligniteler yer alir iken pandemi sonrasinda en sik
olarak COVID-19 enfeksiyonu yer almaktayd: (Tablo 1). Takip
olduklar: servislere gore dagilimina bakildiginda ise pandemi
6ncesinde hematoloji béliimi, pandemi sonrasinda ise COVID-19
klinikleri hiperferritineminin en stk saptandig1 boliimlerdi.

Sonug: Serum ferritin degerleri siklikla enfeksiy6z, enflamatuvar ve
malign durumlarda bir akut faz reaktan: olarak yiikselebilmektedir.
Ozellikle 21,000 pg/L iizerinde ki degerler hastanin klinik durumuna
gore klinisyenleri daha spesifik tanilara yonlendirebilmektedir.
COVID-19 pandemisi ile birlikte enfeksiyonun hiperenflamatuvar
sendroma yol acabilmesi sebebi ile 6zellikle klinik durumu
destekleyeci laboratuvar testi olarak siklikla serum ferritin 6l¢timii
istenmis ve yiiksek saptanmistir. Bu sebeple agir1 yiiksek ferritin
degerleri tespit edildiginde birgok onemli klinik durumlari akilda
tutmak gerekse de ilk olarak hastanin klinik durumu ile uyumlu
olabilecek en yaygin tablolar: diistinmemiz gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hiperferritinemi, pandemi

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Hiperferritinemi Nedenleri

Toplam Pandemi Oncesi Pandemi Sonrasi p
(n=2022) (n=554) (n=1468)
Yas* 62 (49-71) 57 (39-69) 63 (52-72) <0,001"
Cinsiyet**
Erkek 1387 (68,6) 334 (60,3) 1053 (71,7)
Kadin 635 (31,4) 220(39,7) 415 (28,3) <0.00%
Tani gruplar**
COVID-19 enfeksiyonu 959 (47,4) 0 (0) 959 (65,3) <0,0012
COVID-19 disi enfeksiyon 228(11,3) 95 (17,1) 133(9,1) <0,0012
Hematolojik malignite 241 (11,9) 164 (29,6) 77 (5,2) <0,001?
Asir demir yuklenmesi 89 (4,4) 52 (9,4) 37 (2,5) <0,0012
Hepatoselluler hasar 100 (4,9) 37 (6,7) 63 (4,3) 0,0272
Renal yetmezlik 142 (7,0) 72 (13,0) 70 (4,8) <0,0012
Solid organ malignitesi 226 (11,2) 111 (20,0) 115(7,8) <0,0012
Romatolojik hastalik 37(1,8) 23(4,2) 14 (1,0) <0,0012
Ferritin**
1000-1500 903 (44,7) 262 (47,3) 641 (43,7) 0.143:
=1500 1119 (55,3) 292 (52,7) 827 (56,3)

*Medyan (%25-%75), ** n (%), "Mann-Whitney U test, ?Pearson ki-kare testi
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PP-163 Tiikenmiglik diizeyleri ve tubbi hata egilimlerinin belirlenmesi
ile tikenmiglige gotiiren faktorlerin kontrol altina alinmasi ya
da ortadan kaldirilmasi 6nemlidir. Bu aragtirma, koronaviriis
hastalarma bakim veren hemsirelerin titkenmislik diizeyleri ve tibbi
hata egilimlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict ve kesitsel

Koronaviriis hastalarina bakim veren hemsirelerin
tukenmislik diizeyleri ve tibbi hata egilimlerinin
belirlenmesi

Burcugiil Kargiyakali Giidii, Ezgi Mutluay Yayla olarak yapilmigtir.
Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakuiltesi, ic Hastaliklari Hemsireligi Yﬁnten.u. Aragt'lrmaf Subat .2021‘ Su.bat 2022 tar.ihleri arasinda
Anabilim Dal;, Diizce Ankara ilinde bir {iniversitesi hastanesinde koronaviriis hastalarina

bakim veren 235 hemgire ile yiirtilmistir. Arasnrmada Google

Form iizerinden online anket yontemi ile “Kisisel Bilgi Formu”,
Amag: Aralik 2019 tarihinde ilk kez Cin’in Wuhan kentinde “Maslach Tiikenmislik Olgegi”, “Hemsirelikte Tibbi hataya Egilim
gorilen koronaviris (COVID-19) hastaligi heniiz etkeni Olgegi” kullanilarak uygulama yapilmustir.
bilinmeyen bulagic1 bir solunum yolu hastaligr idi. Ttim diinyay:
kisa siirede etkisi altina alan hastalik ile hizla olgular artmakta
iken saglk sistemimizde hemsireler, primer gorevleri olan, bakim
ile 6n plana ¢ikmuglardir. Ancak meslegin getirdigi yiikler tizerine
bir de pandemi doénemi eklenenince hemsireler kilit rollerini
yerine getirmekte giin gectikge zorlagan onlar1 titkkenmiglige iten
bir girdap igine girmiglerdir. Birey olarak bu siirecte hemsireler
¢ogu sosyal ve hatta fizyolojik gereksinimlerinden taviz gererek
bu zor sartlarda gorevlerini tam bir sekilde gerceklestirmek icin
cabalamiglardir. Zor sartlar tiikenmiglige, tiikenmiglik ise tibbi
hataya yol agan en 6nemli kavramlardandir. Hemsirelik mesleginin
etik ilkelerinden birincil sirada yer alan “Zarar Vermeme-Yararlilik

Tlkesi” ile hasta giivenliginin her kogulda saglanmasi gerekmektedir. Anahtar Kelimeler: Hemsire, koronaviriis, tibbi hata, tiikenmislik

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin MTO toplam puan
ortalamast 36,06+12,81, olcegin alt boyutlarindan olan “duygusal
titkenme” alt boyut puan otalamasi 20,34+7,52; “duyarsizlagma”
icin 5,94+4,23 ve “disiik kigisel basar1 duygusu” i¢in 9,77+5,04
olarak hesaplanmistir. HTHEO puan ortalamast ise 227,86+15,74,
alt boyutlarindan ilag ve transfiizyon uygulamalar i¢in 84,49+5,26;
Diisme igin 23,14+2,24; hastane enfeksiyonlari icin 56,10+4,62;
hasta izlemi ve malzeme giivenligi icin 40,52+4,12 ve iletisim icin
23,61£1,96 olarak hesaplanmistr. MTO ve HTHEOQ arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonli ve zayif diizey bir iliski
vardir (p<0,05: r=-0,303).

Tablo 1. Hemsirelikte Tiikenmislik Olcegi (MTO) Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlari ile Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi (HTHEQ) Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlari
Arasindaki iliski

MTO Duygusal Duyarsizlasma Dusiik HTHEO ilac ve Diisme  Hastane Hasta izlemi iletisim
Toplam Tiikenme Kisisel Toplam Transfiizyon Enfeksiyonlari ve Malzeme
Puan Basari Puan Uygulamalari Givenligi

Duygusal Tukenme .859%* 1

Duyarsizlasma 749%* .526** 1

Dusuk Kisisel Basari 632%* .250%* .280** 1

HTHEO Toplam Puan -.303** -0.097 -275%* -.395%* 1

ilac ve Transfuzyon S223% 0054 -196%* -322%* 921%* 1

Uygulamalari

Disme -.333*%* - 147* -313** -.365*%* T76** 672%* 1

Hastane Enfeksiyonlari  -.254** -0.074 -.249** -.325%* .923** 813** 654%* 1

Hasta lzlemive -320%%  -147* -252%* 406%*  861%F  6O3** 565**  750% 1

Malzeme Guvenligi

iletisim -167* 0.016 -211%* - 271%* .688** 576%* 559** .528** 527%* 1

*p<0.05**p<0.01
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Behcet hastalarinda vaskiiler tutulumda erektil
disfonksiyon

Biinyamin Polat!, Abdulsamet Erden2, Selman Unal3,
Berkan Armagan!, Serdar Can Giiven!, Emrah Okulut,
Ahmet Omma!, Orhan Kiiciiksahin2, Onder Kayigil*

TAnkara Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi, Ankara Sehir
Hastanesi, Romatoloji Anabilim Dali, Ankara

3Ankara Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

4Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi, Ankara Sehir
Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Amacg: Behget hastalignt (BH) seyrinde vaskiler, nérolojik,
gastrointestinal, artikiler ve {irogenital tutulum goriilebilir. BH
erkek hastalarda epididimit, tretrit ve dorsal penil ven trombozu
yaparak iirogenital sistemi tutabilir. Romatolojik hastalarda sekstiel
problem prevalansinin normal popiilasyona gore daha fazla oldugu
bilinmektedir. Literatiirde BH ve depresyonu olan hastalarda
erektil disfonskiyon (ED) insidansinmn daha yiiksek oldugunu
bildiren ¢aligmalar mevcuttur. Caligmamizda erkek hastalarda
vaskiiler tutulumun ED tizerine etkisini incelemeyi amagladik.

Yontem: Klinigimizde takipli caligmaya katilmay: kabul eden 100
erkek BH’na International Index of Erectile Function-5 (ITEF-5)
ve Beck Depresyon Anketi (BDA) yapildi. IIEF-5 skoru <21 olan
hastalar ED kabul edildi. IIEF-5’e gére ED olan hastalara invaziv
girigim (penil Doppler USG ve penil EMG) yapildi (Sekil 1).

Bulgular: Calismamiza 52’si vaskiiler 48’i non-vaskiiler olmak tizere
100 hasta katildi. Tki grup arasinda; yas, oral aft, papiilopiistiiler
lezyon, eritema nodozum, artrit, tiveit, paterji pozitifligi ve HLA-
B51 pozitifligi acisindan anlamli farkhilik yoktu (Tablo 1). Non
vaskiiler grupta artralji ve genital iilser daha sik goriildii. Caligmada
51 (51%) hastada ITEF-5’e gére ED saptandi. Vaskiiler ve non-
vaskiiler [IEF-5’e gore ED varligi agisindan degerlendirildiginde
iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi. ED olan 51 hastanin
24 tanesi invaziv girisimi kabul etti. Bu 24 hastanin 22’sinde
arteriyel-venoz yetmezlik veya norolojik nedenlere bagli ED tespit
edildi. Behget hastalar1 kendi i¢inde degerlendirildiginde vaskiiler
grupta arteriyel yetmezlik (Penil RDUS’da peak sistolik velositesi)
non-vaskiiler gruba gore daha fazla saptandi. Tki grup arasinda
norojenik (EMG’de relaksasyon derecesi ve amplitiid) ve vendz
ED (end diastolik velosite) acisindan anlaml farklilik yoktu.

Sonu¢: BH norolojik
etkileyebileceginden hem vaskiiler hem de nérojenik ED’ye neden
olabilir. Caligmamizda vaskiiler grupta arteriyel ED anlamli olarak
fazlaydi. BH yo6netiminde tiim sistem tutulumlari degerlendirilip
tedavi edilir iken, hastalar seksiiel disfonksiyon agisindan siklikla
taranmamaktadir. Sekstiel disfonksiyonun hayat kalitesi tizerine
negatif etkisi bilinmektedir. BH hastalarinin yonetiminde erektil
disfonksiyonun akilda tutulmas: hastalarin yagam kalitesini artirmak
adina faydali olabilir.

arteriyel, vendz ve sistemi

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, erekdl disfonksiyon,
depresyon, vaskiiler tutulum

| Behget Hastaligi (n=212)

Dislananlar (n=112)
—»| - Calismaya katilmak istemedi

1IEF-5 formunu dolduranlar (n=100)

A

|

\

Vaskiiler Group
n=52

Non-Vaskiiler Group

n=48

\

)

Y

BH Erektil Disfonksiyon olanlar n= 51

l Diglananlar (n=11)
—>

- Cinsel partner eksikligi

Vaskiiler Group
n=20

Non-Vaskiiler Group

n=20

Diglananlar (n:16)

-Calismaya devam
etmek istemedi

ED olan: 22
ED olmayan: 2

BH Erektil Disfonksiyon olan 24 hastaya
Penil EMG ve Penil RDUS Yapildi

ED olmayan hastalarin
1’i non-vaskuler grupta,

A

digeri vaskuler grupta

[

\

Vaskiiler Group ED olan
n=14

Non-Vaskiiler Group ED olan

n=8

Sekil 1. Calisma diyagrami
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Tablo 1. Hastalarin baslangictaki demografik ve klinik 6zellikleri

Vaskiiler (n=52) Non-vaskiiler (n=48) Total (n=100) p
Yas, yil, ortalama (SS) 41,4(10,2) 40,1 (11,5) 40,8 (10,8) 0,541
BH ozellikleri, n (%)
Oral aft 42 (80,8) 40 (83,3) 82 0,739
Genital Ulser 24 (46,2) 33(68,8) 57 0,023*
Paplo-pustuler lezyon 2(61,5) 34 (70,8) 66 0,327
Eritema nodozum 5(28,8) 22 (45,8) 37 0,079
Artrit 3(25) 7 (35,4) 30 0,256
Uveit 6 (50) 5(52,1) 51 0,835
Paterji 4 (46,2) 1(43,8) 45 0,809
Tromboz 50 (96,2) 0 50 0,000*
HLA-B51 8(15,4) 10 (20,8) 18 0,479
Artralji 25 (48,1) 36 (75) 61 0,006*
Behcet hastaligi aktif tedavileri, n (%)
Glukokortikoid 16 (30,8) 12 (25) 28 0,521
Siklofosfamid 5(9,6) 1(2,1) 6 0,207
ASA 20 (38,5) 9(18,8) 29 0,030*
Varfarin 8(15,4) 0 8 0,005*
Azatiopirin 26 (50) 9(18,8) 35 0,001*
Siklosporin 0 2(4,2) 2 0,228
TNF-a inhibitort 7(13,5) 3(6,3) 10 0,322
IIEF-5 <21, n (%) 26 (50) 25(52,1) 51 0,835
IIEF-5, ortanca (IQR) 21(13) 21(9) 1(12) 0,537
Penil EMG veya RDUS sonuclari Vaskiiler (n=15) Non-vaskiiler (n=9) Total (n=24) p
Peak sistolik, n (%) 12 (80) 2(22,2) 14 (58,3) 0,010*
End diastolik, n (%) 10 (66,7) 6 (66,7) 16 (66,7) 0,675
Rezistif indeks, ortalama (SS) 0,82 (0,141) 0,88 (0,06) 0,842 (0,121) 0,176
Pre-VAD amplittid, ortalama (SS) 356 (176,4) 375,5(101,3) 363,3(150,4) 0,765
Pre-VAD frekans, ortalama (SS) 5,5 (1,6) 6,7 (1,6) 6(1,7) 0,091
Post-VAD amplitid, ortalama (SS) 212,6 (103,7) 160 (84,8) 192,9 (98,6) 0,213
Post-VAD frekans, ortanca (IQR) 5(2) 6(1,5) 5(1,7) 0,079
Relaksasyon derecesi, n (%) 8(53,3) 4 (44.,4) 12 (50) 0,673
Erektil disfonksiyon tipi, n (%)
Arteriyel ED 12 (80) 2(22,2) 14 (58,3) 0,010*
Venoz ED 10 (66,7) 7(77,8) 17 (70,8) 0,669
No6ronal ED 8(53,3) 4 (44,4) 12 (50) 1

TNF-a: Tumdr nekrozis faktor-alfa, EMG: Elektromiyelografi, RDUS: Renkli Dopler ultrason, lIEF-5: International index of erectile function-5, ED: Erektil disfonksiyon, N: Number,

BH: Behcet hastaligi, VAD: Vazoaktif drug, IQR: Interquartile range, ASA: Asetilsalisilik asit, * p<0,05
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Okiiler ve periferik kan immiin fenotiplerinin
degerlendirilmesi ile Behcet sendromunda CD16+
monositlerinin efektor bolgelere tercihli gociinii
disiindiirmektedir

Yesim Ozgiiler!, Ziyan Lin2, Giilen Hatemi!, Ann Cavers3,
Johannes Nowatzky?

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

2NYU Grossman School of Medicine, Department of Medicine, Division
of Rheumatology, NYU Langone Behcet’s Disease Program, NYU Ocular
Rheumatology Program, New York, USA

3NYU Langone Applied Informatics Laboratories, New York, USA

Amag: Behget sendromunda (BS) hiicresel immiinite heniiz tam
olarak anlagilamamistir. BS’de daha 6nce yapilan caligmalarda
dogustan ve adaptif immiin hiicre tipine isaret eden ipuclari
saglanmigtir, ancak immiinogenetik olmayan caligmalardan gelen
glicli sinyaller nadirdir ve ¢ogu zaman yetersizdir. Burada, yari
yanli ve hedefe yonelik yaklagimlar ile BS ile saglikli kontrolleri
yiiksek oranda ayiran bagigiklik hiicrelerini tanimlamayi ve bunlarin
BS’nin efektor bolgesinde 6nemini belirlemeyi amagladik.

Yontem: Agirlikl olarak aktif okiiler ve vaskiiler BS deneklerinden
olusan tedavi-naif BS hastalarmin (n=27) ve saghkli kontrollerin
(n=22) periferik kan mononiikleer hiicre fenotiplerini incelemek
icin multi-parametrik akis sitometrisini kullandik. Veriler,
denetimli makine 6grenmesine (CITRUS) tabi tutuldu ve sonuglar
hedeflenen kapi alma ile dogrulandi. Ayrica tek hiicre RNA
sekanslama (scRNA-seq) ile BS tiveit deneklerinden 6n kamara
hiicrelerini ve otolog PKMH’yi de analiz ettik.

Bulgular: CITRUS analizinde BS/saglikli kontrol ayirict
hiicresel ekspresyon paterni olarak CD16+, CD14low, CD4low,
CD3-, CDI19- hiicreleri tanimland:i (Sekil 1). Periferik kan
monontikleer hiicre hedefli kapt alma analizinde “klasik olmayan”
(CD14lowCD16hi) ve “orta” (CD14+CD16+) monositlerin BS’de
saglikli kontrollere gore daha diisiik frekansta goriildigi yiiksek etki
biytikligi ile anlaml olarak farkli saptandi (p<0,0001). “Klasik”
(CD14++CD16-) monositler, BS’de saglikli kontrollere gore daha
fazla idi, ancak etki biytkligi daha distikti (p=0,22). CD16+
dendritik hiicreler de BS hastalarinm periferik kan mononiikleer

hiicrelerinde 6nemli 6l¢iide diistiktii. scRNAseq analizinde CD 14+
hiicreler, BS iiveiti sirasinda 6n kamarada artmisti ve bu hiicrelerin
otolog periferik kandaki CD 14+ hiicrelerinden ¢ok daha sik olarak
CD16’y1 birlikte eksprese ettigi saptandi.

Sonug¢: Tedavi-naif aktf BS’nin periferik kan mononiikleer
hiicrelerinde CD16+ monosit ve dendritik hiicre alt kiimelerinin
saglikli kontrollerden 6nemli ol¢iide daha disiik siklikta olmast,
BS’deki 6nemlerine giiclii bir sekilde isaret etmektedir. Uveit
sirasinda 6n kamarada CD16 ile birlikte eksprese olan CD14+
hiicrelerin, otolog periferik kandakinden daha fazla olmasi, bunlarin
rasgele bir siirecten ziyade BS iiveiti sirasinda goze gecislerini
veya daha az olasilikla goz iginde birbirlerine déntistimlerini
diisindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Behget sendromu, CD 16+ monosit, dendritik
hiicre, makine 6grenmesi, tek hiicre RNA sekanlamasi

A-BS vs SK B-CD4
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Sekil 1. Behcet sendromlu hastalarin ve saglikli kontrollerin CITRUS analizi
Behcet sendromu (n=27) ve saglikli kontrollerin (n=22) periferik
monontikleer hicrelerinde genel immunofenotipleme paneli kullanilarak
elde edilen sonuclar makine 6grenmesi CITRUS analizi degerlendirildi ve iki
grup arasindaki hticresel farklar saptandi
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