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SP-001

ANCA iliskili vaskiilit degerlendirmesinde yeni
oyuncu: Hasta kaynakl olcitler (AAV-PRO): Gercek
yasam deneyimi

Emine Erkantarct Levent!, Emre Bilgin?, Emine Sariyildiz?,
Ertugrul Cagri Bolek?, Levent Kilig?, Omer Karadag?

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

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

Amag: Gegtigimiz yillarda yayilanan ANCA-iligkili vaskiilit-
hasta kaynakli ol¢iitler (AAV-PRO), organ spesifik semptomlar
ve tedavi iligkili yan etkilerin yan1 sira hastalarin sosyal/emosyonel
durumlariyla gelecek ile ilgili endiselerini de degerlendirmeye
olanak sunmaktadir. Tiirkceye cevrilerek ilkemizde de
kullanilmaya baglanan bu olgiitlerin, mevcut aktivite ve hasar
indeksleriyle korelasyonu ve hangi siklikta uygulanacagina dair
veri bulunmamaktadir. Calismamizda AAV-PRO ile diger hastalik
olciitlerinin korelasyonunun, vizitler arasindaki degisimlerde bu
oOlgiitlerinin  birbirleriyle olan iligkilerinin, hastalarin remisyon
durumuna gore Olciitlerde olusan farklhiliklarin arastirilmasi
amaclanmigtir.

Yontem: Prospektif veri tabanina kayith ardigik 86 (K/E: 44/42)
AAV hastasi ¢caligmaya dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik

verileri, BVAS, VDI, hasta ve hekim global degerlendirmeleri ve
AAV-PRO o6lgiit skorlar1 kaydedildi. Kirk bes hasta ikinci vizitte
degerlendirildi. Hastalarin 6zellikleri BVAS’ye goére remisyon
(BVAS =0 ve BVAS 21) durumuna gére kargilagtirildi.

Bulgular: BVAS’ye gore aktif hastaligi olan hastalarin sosyal
ve emosyonel durum ile gelecek ile ilgili endiselerinin daha
fazla oldugu belirlendi (Tablo 1). Benzer sekilde diger AAV-
PRO bilegenleri ve doktor ve hasta global skorlari, remisyonda
olmayan grupta anlaml olarak daha yiiksekti. BVAS ile AAV-
PRO bilegenlerinden “Tedavi yan etkileri”, “Fiziksel fonksiyon”
arasinda orta kuvvette korelasyon saptanirken; VDI ile AAV-
PRO bilesenleri arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamustir.
Ardigik vizitte degerlendirilen hastalarin vizitleri arast medyan siire
5,8 (4,9-10,7) aydi. AAV-PRO bilesenlerinde belirgin degisiklik
izlenmedi (Tablo 2).

Sonug: AAV-PRO (hasta kaynakli olgiitler), hastalarimizin
degerlendirmesinde diger aktivite ve hasar indekslerini
tamamlayici fonksiyona sahip oldugu gorilmiistiir. AAV-PRO’nun
hasta perspektifi ile hastaligin genel fotografini yansitugi ve 6
aydan daha uzun ara ile uygulanmasinin daha kullanigh oldugu
diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vaskiilitler, ANCA iligkili vaskiilit, BVAS,
AAV-PRO, hasta tarafindan bildirilen ol¢iitler

Tablo 1. Remisyon durumuna goére hastalarin klinik, demografik ve hastalik élcttlerinin karsilastirilmasi

Tim hastalarin verileri (n=86) BVAS =0 BVAS >0 p
(n=41) (n=45 hasta)

Yas, yll 52,08+15,01 53,9+14,8 50,4+15,2 0,26
Kadin, % 51,2 46,3 55,6 0,39
Hastalik stresi (ay) 55 (31-76) 55 (36-89) 56 (27-71) 0,41
GPA, n 55 26 29 0,92
MPA, n 5 4 1 0,19
EGPA, n 23 9 14 0,34
BVAS 1(0-4) 0 5,36 (2-7) -
AAV-PRO, organ-spesifik semptomlar, (0-100) 15 (5-25) 10 (5-15) 20 (10-25) 0,006
AAV-PRO, tedavi iliskili yan etkiler, (0-100) 15 (5-30) 15 (5-25) 20 (10-35) 0,02
AAV-PRO, sosyal ve emosyonel etkilenim, (0-100) 20,83 (4,16-41,60) 16,6 (0-29,2) 25(12,5-45,8) 0,02
AAV-PRO, gelecekle ilgili endise, (0-100) 20 (7,49-46,25) 10 (0-35) 35 (15-55) 0,003
AAV-PRO, fiziksel fonksiyon, (0-100) 12,5 (0-31,25) 6,3 (0-12,5) 18,8 (6,3-43,8) 0,001
AAV-PRO, sistemik semptomlar, (0-100) 21,87 (10,93-43,75) 18,8 (6,3-31,3) 31,3 (12,5-50) 0,03
Hasta G-VAS, (0-10) 3(2-5) 3(1-4) 4(3-7) 0,001
Doktor G-VAS, (0-10) 2 (2-4) 1(1-3) 3(2-4) <0,001
VDI 3(1,25-4) 2 (2-4) 3(1-4) 0,89

Degerler ortalama (SS), ortanca (C1-C3) ya da % olarak ifade edilmistir
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Tablo 2. Vizitler arasi kompozit indekslerdeki degisim

Skor Vizit 1 Vizit 2 p

AAV-PRO, organ-spesifik semptomlar, (0-100) 15 (5-20) 15 (0-20) 0,329
AAV-PRO, tedavi iliskili yan etkiler, (0-100) 15 (5-30) 15 (10-25) 0,579
,(A(SAYOIZ)I§O sosyal ve emosyonel etkilenim, 20,83 (4,16-33,33) 16,6 (4.16-37.5) 0,617
AAV-PRO, gelecekle ilgili endise, (0-100) 15 (7,5-40) 20 (5-40) 0,943
AAV-PRO, fiziksel fonksiyon, (0-100) 12,5 (0-31,25) 12,5 (0-25) 0,836
AAV-PRO, sistemik semptomlar, (0-100) 18,75 (3,125-18,75) 18,75 (9,375-37,5) 0,964
BVAS 1(0-5) 0(0-2) 0,046
VDI 2 (1-4) 2 (1,5-4) 0,083
Doktor G-VAS, (0-10) 3(1-4) 1,5(1-3) 0,004
Hasta G-VAS, (0-10) 4 (2-6) 2 (1-4) 0,073

Degerler ortalama (SS) ve ortanca (C1-C3) olarak ifade edilmistir

SP-002

Behcet sendromunun vaskiiler tutulumunda
infliksimab tedavisi sonuclari: Retrospektif bir kohort
calismasi

Giilen Hatemi!, Nur Beyza Tiikek?, Sinem Nihal Esatoglul,
Yesim Ozgiiler!, Sitki Safa Taflan2, Melike Melikoglu!,
Serdal Ugurlul, Izzet Fresko!, Zekayi Kutlubay?3,
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Amag: Infliksimab (IFX) Behcet sendromunun (BS) biitiin
tutulumlarinda etkili bir tedavi olmakla beraber vaskiiler
tutulumdaki etkinligine dair veriler oldukga kisithdir. Klinigimizde
vaskiiler tutulum nedeniyle IFX baglanan hastalarda ilacin
etkinligini ve giivenliligini aragturmayr amacladik.

Yontem: 2004-2021 yillart arasinda vaskiiler tutulum i¢in IFX
kullanan BS hastalarinin dosyalar1 gozden gegirildi. Primer
sonlanim noktasi, 6. ayda remisyon olup remisyon tanimi vaskiiler
lezyonla iligkili yeni klinik semptom/bulgu olmamasi, 6nceki
vaskiiler lezyonda kétilesme olmamasi, goriintilemede yeni bir
vaskiiler lezyon saptanmamast ve CRP <10 mg/L olarak belirlendi.
Venoz tlseri olan hastalar i¢in remisyon mevcut venoz ilserlerin
tamamen iyilesmesi olarak tanimlandi. Niks ise remisyon
indiiksiyonunun 6. ayindan sonra veya idame tedavi altinda yeni
bir vaskiiler lezyonun gelismesi veya 6énceden var olan bir vaskiiler
lezyonun tekrarlamasi olarak tanimlandi.

Bulgular: Yiiz yirmi yedi hastadan (102 erkek, ortalama IFX
baglama yasi: 35,8+9 yil) 110 (%87) hastaya remisyon indiiksiyonu
icin IFX baglanmigti, bunlarin 87’si (%79) konvansiyonel
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imminosiipresiflere direngliydi. Tim grupta remisyon orani
6. ayda %73 (93/127) ve 12. ayda %63 (80/127) idi (Sekil I).
Alt gruplarda 6. ve 12. aylarda remisyon orani sirasiyla vendz
trombozlu hastalarda %82 (50/61) ve %70 (43/61), pulmoner
arter tutulumu olanlarda %84 (31/37) ve %68 (25/37), pulmoner
digi arter tutulumu olanlarda %69 (11/16) ve %63 (10/16), venoz
ilseri olanlarda sirastyla %8 (1/13) ve %15 (2/13) idi. Ortalama
28,4+21 ayhk IFX tedavisi sirasinda 17/100 (%17) hasta 22 niiks
yagadi (12’si onceden var olan vaskiiler lezyonda ilerleme, 10’u yeni
gelisen lezyon). On dort hastada yan etki nedeniyle IFX kesilmigti
[alerjik reaksiyonlar (n=5), enfeksiyonlar (n=3), malignite (n=2),
paradoksal reaksiyonlar (n=3) ve kalp yetmezligi (n=1)]. Takipte
olen toplam 4 hasta mevcuttu (Tablo 1).

Sonug: Infliksimab, venéz tromboz ve pulmoner arter tutulumu
olan BS hastalarinda, immiinosiipresiflere ve glukokortikoidlere
direncli olanlar arasinda bile olduk¢a etkili gorinmektedir.
Pulmoner dig1 arter tutulumu olan hastalarda remisyon oraninin
biraz daha disiik oldugu ve vendz tlseri olan hastalarin ¢ogunda
ise remisyon saglanamadig1 gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Behget, infliksimab, vaskiiler tutulum
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Sekil 1. IFX ile tedavi edilen vaskuler tutulumlu BS hastalarinin 6 ve 12.
aylarda remisyon oranlari



Tablo 1. IFX ile tedavi edilen vaskdler tutulumlu BS hastalarinin es zamanli immanostpresif kullanimi, infliksimab kullanim stiresi ve sonuclari

Veno6z tromboz Pulmoner arter Pulmoner disi arter Venoz lilser Tumii
(n=61) tutulumu tutulumu (n=13) (n=127)
(n=37) (n=16)

Remisyon induksiyonu icin infliksimab kullanimi (n, %) 57 (93) 27 (73) 13(81) 13 (100) 110 (87)
Es zamanli immunosupresif kullanimi (n, %) 48 (79) 25 (68) 14 (88) 8 (62) 95 (75)
'(Zt:;'r'ﬁg'?;;f;)' 26+19 26+19 40+28 25424 28+22
6. ayda remisyon orani (n, %) 50 (82) 31(84) 11 (69) 1(8) 93 (73)
12. ayda remisyon orani (n, %) 43 (70) 25 (68) 10 (63) 2 (15) 80 (63)
IFX tedavisi sirasinda nuks orani (n, %) 4(7) 6(16) 7 (44) 0 17 (13)
IFX kesilen hastalar (n, %) 31(51) 23 (62) 6(37) 9 (69) 69 (54)
Remisyon nedeniyle 15 6 0 1 22 (17)
Etkisizlik nedeniyle 3 1 3 4 11 (9)
Niks nedeniyle 1 0 1 0 2(2)
Yan etkiler nedeniyle! 7 4 2 1 14 (11)
Hasta uyumsuzlugu nedeniyle 3 4 0 3 10 (8)
Yeni organ tutulumu nedeniyle 1 0 0 0 1
Diger nedenler? 1 8 0 0 9(7)
Olums 2 2 0 0 4(3)

TYan etkiler: Alerjik reaksiyonlar (n=5), ttberkiloz (n=1), yaygin zona (n=1), akciger adenokarsinomu (n=1), fibromiksoid sarkom (n=1), kalp yetmezIigi (n=1), sistemik lupus
eritematozus (n=1), palmoplantar plstiloz (n=1), kostokondrit (n=1) ve aort greft yeri enfeksiyonu (n=1). 2Diger nedenler: Cerrahi operasyona hazirlik (n=2), pandemi sirasinda
birden fazla kez infiizyona gelmek istememe (n=2), gebelik (n=1), gebelik istegi (n=1), sadlik glivencesinin olmamasi (n=1), hapis cezasi (n=1) ve 6lim (n=1). 30lim nedenleri:
Akciger adenokarsinomu (n=1), sepsis (n=1) ve pulmoner arter trombozuna bagli pulmoner hipertansiyon iliskili sag kalp yetmezIligi (n=2)

SP-003

Ana femoral ven duvar kalinhginin Doppler
ultrasonografi ile 6lclimii, okiiler Behcet hastaligini
diger enflamatuvar liveitlerden ayirt etmek icin
yararli bir tani aracidir
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G6z Hastaliklari Klinigi, Istanbul
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Radyoloji Klinigi, istanbul

Amag: Ozellikle tek majér organ tutulumu ile bagvuran hastalarda
Behget hastalign (BH) tanist klinisyen icin zorlayict olabilmektedir.
Grubumuz Doppler ultrasonografi (USG) ile 6lgiilen ortak femoral
ven duvar kalinliginin non-invaziv bir tan1 yoéntemi olabilecegini
ve ayni zamanda inkomplet BH tanisinda da kullanilabilecegini
gostermigtir. BH nin okiiler tutulumu, tedavi edilmezse geri doniisit
olmayan gorme kaybina neden olabileceginden, gecikmeden
tan1 konulmast ve derhal immiinosiipresif tedaviye baglanmasi
onemlidir. Bu ¢aligmada, BH ile iligkili tiveitte, Doppler USG ile
ana femoral ven duvar kalnhg: ol¢timiintin diger enflamatuvar
iiveitlere gore ayirt edici roliinti degerlendirme amaglanmugtir.
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Yo6ntem: Behget tiveiti olan hastalar (n=41) ve yas-cinsiyet uyumlu,
BH disi etiyolojilerle tiveit tanist alan 58 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Rutin hasta vizitleri sirasinda demografik ozellikler, klinik
ozellikler ve tedavi verileri kaydedildi. Ana femoral ven duvar
kalinlig1 ayni giin deneyimli ve kor bir radyolog tarafindan,
Doppler USG ile 6l¢iildii.

Bulgular: BH’nin 24’1 (%58,5) ve Behget dig1 iiveiti olan hastalarin
23’ (%39,7) erkekd. Tim BH'da paniiveit tanist mevcuttu.
Behget digi iiveiti olan hastalarin 3’iinde (%3,0) sarkoidoza bagh
on iiveit, 8’inde (%8,1) HLA-B27 iliskili on iiveit, 8 (%8,1) hastada
ankilozan spondilit iligkili 6n tiveit ve 7 (%7,1) hastada idiyopatik
on tveit tespit edildi. Behget dis1 tiveiti olan 12 hastada, sarkoidoza
sekonder paniiveit mevcuttu. Her iki grupta da en sik goriilen
yakinma gorme keskinliginde azalmaydi. BH’de sag ana femoral
ven (0,73 mm =0,08) ve sol ana femoral ven (0,73 mm +0,07) duvar
kalinligi, BH dis1 tiveiti olan hastalarin sag ve sol ana femoral ven
(her ikisi i¢in 0,57 mm £0,1) duvar kalinhigindan anlaml derecede
yiiksekti (p<001).

Sonug¢: Okiiler BH tamisi, 6zellikle BH’ye o6zgii bagka bir
klinik bulgu veya organ tutulumu olmadiginda zor olabilir.
Sonuglarimiz, Doppler USG ile ana femoral ven duvar kalmliginin
Slctimiintin, giinliik pratikte okiiler BH’nin, diger enflamatuvar
iveit nedenlerinden ayirt edilmesinde yardimcr olabilecegini
diigtindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ana femoral ven duvar kalinlhigi, Behget
hastaligi, Doppler ultrasonografi
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SP-004

Vaskiiler Behcet hastalarinda post-trombotik
sendrom gelisme riskinin prospektif izlemi

Alida Aliyeval, Kerem Yigit Abacar!, Ayten Yazici?, Se!da Celik3,
Tiilin Ergun®, Rafi Haner Direskenelil, Fatma Alibaz Oner'

'"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

’Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall, Istanbul

*Saghk Bilimleri Universitesi, Bakirk&y Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji Birimi, istanbul

‘Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Derin ven trombozu (DVT), Behget hastaliginda (BH)
vaskiiler tutulumun en sik seklidir. Post-trombotik sendrom (PTS),
DVT’i takiben gelisen kronik venéz yetmezligin semptom ve
bulgularini ifade eder. Akut DVT hastalarin yarisindan fazlasinda
ilk 2 yil igerisinde gelisir. Bu prospektif calismada, BH’de DVT
sonrast PTS gelisme riski, PTS gelisim ve siddetini etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi amaclanmstir.

Yontem: Calismaya 3 tersiyer romatoloji merkezinde takip
edilen, BH’ye bagh akut DVT gelisen 18 BH alindi. Hastalar
PTS agisindan akut DVT sirasinda, 6-12. aylarda, sonrasinda
yillik degerlendirildi. PTS varligini degerlendirmek icin Villalta
skorlamast kullanildi. Total skorun >4 olmasi/venéz iilser varligt
PTS olarak tanimlandi. Skor 5-9 arasindaysa hafif, 10-14 arasinda
orta, >14/venoz tlser varligi ciddi PTS olarak siniflandi. Vendz
hastaligin is giicii kaybina etkisinin degerlendirilmesi i¢in vendz
hasar skoru (VDS); semptom ciddiyeti igin venoz klinik ciddiyet
skoru (VCSS) kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan 18 hastanin klinik 6zellikleri Tablo
I’de gosterilmistir. Hastalarin 12’sinde major-organ tutulumu [7
hastada (%39) pulmoner, 5’inde (%28) okiiler tutulum, 3’tinde
(%13) artrit, 1 hastada noérobehget, 1 hastada enterobehget]
mevcuttu. Akut DVT atagi sonrasi tiim hastalara steroid ve IS
tedavi verildi. Hastalarin 16’sinda ek antikoagiilan (AK) tedavi
uygulandi. On sekiz hasta DVT gelistikten sonra medyan 23,2
(6-40) ay takip edildi. Akut DVT atag1 sonrast en az 1 yil takip
edilen hasta sayist 15, medyan takip stresi 26 (12-40) aydir.
Takipte AK tedavi alan hastalarin AK kullanim siiresi medyan
6 (0-12) aydir. Takip swrasinda 15 hastanin 5’inde (%33) PTS
gelismistir. Villalta, VCSS, VDS skorlarinin bazal, 6. ve 12. aydaki
seyri Sekil 1’de gosterilmigtir.

Sonug¢: BH’de akut DVT atag1 sonrasinda prospektf takipte 1
yil icinde %33 oraminda PTS geligmistir. Onceki retrospektif
calismamizda, yarist AK alan 205 hastanin %62’sinde takipte PT'S
gelismisti. Calisgmamizdaki digtik hasta sayist ve kisa izlem siiresi
gibi kisithiliklara ragmen, 1 hasta hari¢ tiim hastalarin AK tedavi
almasi, retrospektif veriye kiyasla prospekdtif takipte daha diisiik
PTS gelismesinin nedenlerinden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Behget, derin ven trombozu, post-trombotik
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Tablo 1. Calisma hastalarinin temel 6zellikleri

Temel 6zellikler SS/Std
Enterobehcet 1 (%5,6)
Yas, ortalama 33,56 (9,62)
Kadin/erkek, n (%) 4 (%22,2)
Ailede Behcet 3(%16,7)
Oral aft 16 (%88,9)
Genital Ulser 9 (%50)
Follikulit (%61,1)
Eritema nodosum 6 (%33,3)
Pulmoner tutulum 7 (%38,9)
Eklem tutulumu 3(%16,6)
N6robehcet 1(%5,6)
Uveit 5(%27,8)
Enterobehcet 1(%5,6)
SP-005

Behcet hastaliginda yaygin ven6z enflamasyonun
kaniti olarak artmis inferior vena kava duvar kalinlig:

Seda Kutlug Agackiran!, Murat Siinbiil2, Haner Direskenelil,
Fatma Alibaz Oner!

"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Behget hastaligi (BH) vaskiiler tutulumu hem arteriyel hem
de venoz damarlar etkilemektedir. Grubumuz tarafindan, Behget
hastalarinda ana femoral ven duvar kalinliginin arttig1 ve tan: testi
olarak kullanilabilecegi daha once gosterilmisti. Ancak, BH’de,
vena kava inferior/superior ve pulmoner arterler de dahil olmak
tizere diger venoz yapilarin da tutulabilecegi bilinmektedir. Venoz
tutulum baskin olmasina ragmen, BH’de diger biiyiik damarlardaki
enflamatuvar siireci degerlendiren veriler sinirlidir. Bu nedenle, bu
calismada, BH’de transtorasik ekokardiyografi (T'TE) ile olciilen
inferior vena kava duvar kalnligmim (IVK) saglikli kontroller (SK)
ile kargilagtirilmast amaglanmustir.

Yontem: Bu calismaya 70 Behcget hastasi ve yas ve cinsiyet
uyumlu 51 saglikh kontrol dahil edildi. IVK duvar kalinliginin
degerlendirilmesi, deneyimli bir kardiyolog tarafindan, TTE ile
ekspiryum sonunda ve sag atriyum ostiumunun yaklagik 0,5-2 cm
proksimalinden yapild: (Sekil 1).

Bulgular: Behcet hastalarmm IVK duvar kalinligi [0,29 cm (SS):
0,03] SK ile kargilagtirildiginda anlaml derecede yiiksekti [0,26 cm
(SS: 0,03) (p<001)]. Sadece mukokutanéz tutulumlu [0,28 cm (SS):
0,03] ve major organ tutulumu [0,29 cm (SS: 0,03)] olan Behget
hastalarmin TVK duvar kalinhigi, SK ile kargilastirildiginda anlamli
olarak daha yiiksekdti (sirastyla: p=0,006, p<001). Vaskiiler ve non-
vaskiiler tutulumu olan hastalarda TVK duvar kalinligi benzerdi.
IVK duvar kalinligi, hastalik siiresi ve BDCAF arasinda iliski
saptanmadi, ancak yas ile IVK duvar kalinhg: arasida pozitif bir
korelasyon gozlendi (r=0,3, p<001).

Sonu¢: Grubumuz tarafindan alt ekstremite venlerinde,



enflamasyonun kaniti olarak artmig duvar kalinliginin varligi daha
once gosterilmigti. Bu caligma, venéz duvar enflamasyonunun
sadece alt ekstremite venleri ile sinirli olmadigini ve ayni zamanda
IVK duvarinda da mevcut oldugunu gostermektedir. Sonuglarimiz,
Behcet hastaliginda biiyiik venoz yapilarin da etkilendigi, yaygin
vendz duvar enflamasyonu olduguna isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, transtorasik ekokardiyografi,
inferior vena kava

Adult Echo

TIS0.4 MI1.3

+ Dist 0.278 cm

Resim 1. Transtorasik ekokardiyografi ile inferior vena kava duvar
kalinhgmnin élctimi
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Elit sporcularda ultrason ile tespit edilen entezeal
degisikliklerin degerlendirilmesi
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Amag: Kronik tekrarlayan travmanin, entezeal alanlarda akut
ve kronik degisikliklerin sikligini artirdig:r bilinmektedir. Bu
calismamizda bazi ekstremitelerini daha yogun kullanan ve diizenli
antreman programi bulunan farkli branglardaki milli sporcularda
sporun entezis bolgeleri tizerine etkilerini aragtirmay: amagladik.

Yontem: Calisma grubumuzu 5 yildan uzun stredir spor yapan
milli sporcular ve spor ge¢misi olmayan kontrol grubu olusturdu.
Goniillillerin demografik ozellikleri siiresi sorgulandi. On farkh
entezis bolgesi (subskapularis, supraspinatus, triceps, lateral
epikondil, medial epikondil, quadriceps, proksimal patella, distal
patella, asil ve plantar fasya) ultrason ile degerlendirildi. Her bir
entezis bolgesinde temel lezyonlarm sikligi belirlendi ve temel
lezyonlar 0-3 arasinda semikantitatif metod kullanilarak skorlandi.

Bulgular: Caligmaya 18’i atletizm, 8’1 basketbol, 12’si bisiklet, 8’i
golf, 9’uhentbol, 20’si irmanis, 12’si ok¢uluk branginda olmak tizere
87 milli sporcu ve spor ge¢misi olmayan 49 goniillii kontrol grubu
dahil edildi. Caligma grubumuzun sosyo-demografik 6zellikleri
Tablo 1’de gosterildigi gibiydi. Alt ekstremite enflamasyon skoru
atletizm, bisiklet, hentbol ve tirmanig sporcularinda sedanterlerden
daha yiiksek saptand: (sirasiyla: p<0,001; p=0,002; p=0,010 ve
p<0,001). Ust ekstremite enflamasyon skorlari ise bisiklet,
tirmanis ve okguluk sporcularinda daha yiiksekti (sirastyla p=0,036;
p<0,001 ve p=0,002). Sporcu gruplari ile sedanterler arasindaki
kronosite skorlar1 kargilastirildiginda alt ekstremitede atletizm
(p=0,049) ve tirmanig (p=0,001) sporcularinda; iist ekstremitede
hentbol (p=0,002) ve trmanis (0,005) sporcularinda kronosite
skorlar1 sedanterlerden yiiksek saptandi. Basketbol sporcular ile
sedanterler arasinda hem alt hem de tist ekstremitede enflamasyon
ve kronosite skorlart arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmadi. Sporcu gruplari ile sedanterlerin enflamasyon ve
kronosite skorlar1 Tablo 2’de belirtilmistir. Sporcu gruplarmm
her bir entezis bolgesinde izlenen temel lezyonlarin sikligi ve
sedanterler ile kargilastirmas: Sekil 1’de gosterildigi gibiydi.

Sonug: Alt ekstremitelerini daha yogun kullanan atletizm
sporcularinda alt ekstremitelerin; st ekstremitelerini daha yogun
kullanan okguluk sporcularinda ise ist ekstremitelerin daha
yogun etkilendigi goriillmiistiir. Benzer sekilde hem alt hem de
ist ekstremitelerini yogun olarak kullanan tirmamg ve bisiklet
sporcularinda da hem alt hem de iist ekstremitenin etkilendigi
gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Ultrason, entezis, entezeal degisiklikler, milli
sporcu
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Tablo 1. Sporcularin ve kontrol grubunun sosyo-demografik 6zellikleri

Atletizm Basketbol Bisiklet Golf Hentbol Tirmanis Okculuk Sedanter
n=18 n=7 n=12 n=8 n=9 n=20 n=12 n=49
Yas (yil), medyan (IQR) 25,0(7,9) 30,3(1,7) 20,3(7,3) 24,3(5,6) 28,1(18,3) 39,6(156) 19,5(3,9) 25,8(7,1)
Cinsiyet, kadin, n (%) 7 (38,9) 6 (85,7) 1(8,3) 2 (25) 9 (100) 5(25) 6 (50) 25 (51)

Vcut kitle indeksi (kg/m?), medyan (IQR) 21,4 (4,1) 22,9(3,3)  22,1(3,4) 21,1(58) 21,0(4,3) 21,9 (2,4) 21,3(3,8) 22,4 (4,2)

Toplam sporculuk stresi (yil), medyan

(IQR) 11,5011 17 (4) 6,5(3,0) 13,5(3) 13(7) 16 (13) 9,5 (5) -
Hggfhk antrenman sdresi (saat), medyan 24.3) 16 (14) 20(0) 15(12) 14.(1) 20 (10) 60 (0) )
Sigara 6ykusu
Yok, n (%) 14 (77,8) 5(71,4) 11(91,7) 2 (25) 8(88,9) 7 (35) 8(66,7) 28 (57,1)
Aktif, n (%) 3(16,7) 1(14,3) 1(8,3) 2 (25) 0(0) 5(25) 3(25) 4(8,2)
Gecmiste, n (%) 1(5,6) 1(14,3) 0(0) 4 (50) 1(11,1) 8 (40) 1(8,3) 17 (34,7)
Sigara paket/yil, medyan (IQR) 1,2 (5,4) 2,4 (-) - 1,5(2,2) - 2,5(9,5) 0,5(0,7) 2,5(5,1)
Hpockaente] Hpockrente T —— Hipoekojenit . Hpokajente| [ ——
Kl.mnw_"—.u m‘."m-— * K.‘mmm"__: i e o —————
— [— [E— - - " j—— s o
o i e ¢ e —
- —__ —___"
KlullurymrL Kalsifikasyor Kalsifikasyor Kalsifikasyon__ Kalsifikasyon-|
i, - - — - Adletizm
- T — e — - ‘ ‘ ‘ [ Basketbol
00 100 200 !w% 00 00 00 L ﬂ.‘ L . 0 0 k %‘ L L 0 200 tnn% 00 800 0 100 . 200 300 . Bisiklet
A.Supraspinatus B. Subscapularis C. Triceps D. Medial epikondil E. Lateral epikondil Golf
M Hentbol
[
—— ] . m_u=.__ ] R M Tirmanis
- —_— - B Okguiuk
p— 000 P ___ i sy R - ——
e " — — — S Sedanter
i ,ﬂr - o —___ "= tcoe I e ezt e
[ — —
f— HI-ﬁkuyer Kalsifikasyon-{
0o 100 20 ;{n W a0 o 100 m% 00 W 0o 00 m% e o 0 20 o %sun B0 100 0o 00 20 -:mz wp Ef
F. Quadriceps G. Proksimal patella H. Distal patella 1. Asil J. Plantar fasya
Sekil 1. Spor branslari ile kontrol grubunun her bir entezis bolgesinde izlenen temel degisikliklerin sikligi ve karsilastirmasi
Tablo 2. Sporcu branslari ile kontrol grubunun kronosite ve enflamasyon skorlarinin karsilastirmasi
Alt ekstremite Ust ekstremite Alt ekstremite Ust ekstremite
enflamasyon skoru enflamasyon skoru kronosite skoru kronosite skoru
Atletizm, medyan (IQR) 4,5 (7)*** 1,7 (1) 5(7)* 0
Basketbol, medyan (IQR) 1(3) 1,7 (0) 3 (5) 0 (0)
Bisiklet, medyan (IQR) 1,5 (4)** 2,0(N)* 103) 0(2)
Golf, medyan (IQR) 1,5 (4)* 1,9 (0) 3 (5) 0 (0)
Hentbol, medyan (IQR) 2 (4)* 1,7 (0) 7 (8) 2 (2)**
Tirmanis, medyan (IQR) 2 (4)*** 2,1 (2)*** 6 (6)** 0 (5)**
Okculuk, medyan (IQR) 0,5(2) 2,0 (0)** 1(5) 0(2)
Sedanter, medyan (IQR) 0(1) 1,8 (0) 2 (5) 0 (0)

p=<0,05 - 20,01 ise *; p=0,001- <0,01 ise **; p<0,001 ise ***, IQR: Interquartile range
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SP-007

Pyoderma gangrenozum ve hidradenitis suppurativa
patolojik tanili biyopsi 6rneklerinde JAK-STAT
yolunun incelenmesi

Tuba Demirci Yildirim!?, Asl.1. Kahraman Akkalp?, .
Aydan Koken Avsar!l, Fatos Onen!, Servet Akar3, Ismail Sari!

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Anabilim Dali, lzmir
2[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Anabilim Dali, lzmir

3izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Anabilim Dall,
Izmir

Amag: Pyoderma gangrenozum (PG), psoriasis (PSO) ve
hidradenitis suppurativa (HS) enflamatuvar deri hastaliklaridir
(IDH) ve JAK-STAT yolu patogenezde énemli rol oynayabilir.
Psoriasiste STAT aktivasyonu gosterilmistir. JAKI, JAK2 ve
JAK3’tin PG biyopsilerinde agir1 eksprese edildigi gosterilmistir.
Literatiirde tofacitinib ile tedavi edilen direncli HS olgular:
mevcuttur. JAK-STAT yolunun inhibisyonu, enflamatuvar deri
hastaliklarinin tedavisi icin umut verici olabilir. Ancak, IDH’lerde
JAK/STAT yolu ile ilgili mevcut veriler sinirlidir. Bu ¢aligmada,
IDH biyopsilerinde JAK/STAT sinyal yolunu aragtirmayi
amagladik.

Yontem: Patolojik olarak dogrulanmig 31 PG’li, 25 HS’li deri
biyopsileri ve kargilastirma icin 35 psoriasis ve 26 saglikli deri
biyopsisi incelendi. Bu preperatlarda JAK1, JAK2, JAK3, tirozin
kinaz 2 (TYK2), STATI1, STAT3, STAT4, STATS ve STAT6

ekspresyonunu  degerlendirmek i¢in immiinohistokimyasal
yontemler kullanildi. Dermiste, boyama yogunlugu “pozitif” veya
“negatif” olarak, epidermal kisim ise sitoplazmik ve niikleer kisim
olarak ikiye ayrildi ve boyama yogunluguna gore: negatif, hafif
pozitif, orta derecede pozitif ve giiclii pozitif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 117 biyopsi analiz edildi. Sonuglar Tablo
1, 2 boyanma gorseli Sekil 1’de sunulmustur. Saghkli deri ile
kargilagtirldiginda PG, PSO ve HS’li hastalarda tiim JAK/STAT
proteinleri igin dermal boyamada istatistiksel anlamli saptandi. Ote
yandan, PG, PSO ve HS’nin dermal boyama modellerinde fark
yoktu. PG epidermisinin sitoplazmik kisminda JAK1, STAT3 ve
STAT4 kuvvetli, TYK2 orta derecede ve STATG ise hafif eksprese
edildi. TYK2 ve STAT3 ayrica PG cildindeki epidermisin niikleer
kisminda giiglii bir sekilde ifade edildi. Tim JAK-STAT ve TYK2,
HS’nin dermal kisminda agir1 eksprese edildi. HS epidermisinin
sitoplazmik kisminda STAT3 ve STAT4 giiclii bir sekilde eksprese
edildi, JAK1 ve TYK2 ise epidermisin sitoplazmik kisminda hafifce
boyandi. HS epidermisin niikleer kisminda TYK2 giiclii bir sekilde
ifade edildi. JAKI, epidermisin sitoplazmik kisimlarinda PSO’ya
kargt PG’de agir1 eksprese edildi (p<0,001).

Sonug: Vurgulamak istedigimiz JAK1, TYK2, STAT3 ve STAT4
spesifik olarak hedefleyen terapilerinin refrakter PG tedavisinde
ve ayrica TYK2, STAT3 ve STAT4 hedefli tedavilerin HS
tedavisinde faydali olabilecegidir.

Anahtar Kelimeler: Pyoderma gangrenosum, JAK-STAT yolu,
hidradenitis suppurativa

Sekil 1. Epidermisin sitoplazmik kisminin incelenmesi; STAT4, PG, PSO ve HS'de ylksek oranda ifade edildi

Tablo 1. Demografik veriler ve preperatlarin dermal kisminda JAK- STAT yolunun analizinin gésterilmesi

Saglam deri Pyoderma Psoriasis Hidradenitis suppurativa

(n=26) gangrenosum (n=31) (n=35) (n=25)
Yas, ortalama + SS 60,3+18,3 58,1+16,1 46,5+18,4 40,8+21,8
JAK1 Pozitif, n (%) 0 7 (22,6)* 3(8,5) 0
JAK3 Pozitif, n (%) 0 27 (87)* 31(88,5)* 23 (92)*
TYK2 Pozitif, n (%) 0 31 (100)* 34 (97,2)* 23 (92)*
STAT1 Pozitif, n (%) 0 20 (64,5)* 27 (77,1)* 16 (64)*
STAT3 Pozitif, n (%) 0 29 (93,6)* 1(2,8) 23 (92)*
STAT4 Pozitif, n (%) 0 7(22,6)* 11(31,4)* 4(16)*
STAT5 Pozitif, n (%) 0 9(29,3) 27 (77,1)* 17 (68)*
STAT6 Pozitif, n (%) 0 3(9,7) 33(94,3)* 14 (46)*

Veriler ortalama = SS, n (%) ile gdsterildi *= saglikli deri ile PG’nin anlamli analizi, **= PSO'ya karsi PG’nin anlamli analizi
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Tablo 2. Epidermisin sitoplazmik kisminda JAK- STAT yolunun analizinin gésterilmesi

Saglam deri Pyoderma Psoriasis Hidradenitis suppurativa

(n=26) gangrenosum (n=31) (n=35) (n=25)
JAK1 Negatif, n (%) 0 0 0 0
JAK1 Hafif derecede pozitif, n (%) 23 (88,4) 0 0 0
JAK1 Orta derecede pozitif, n (%) 3(11,5) 6(19,4) 24 (68,5) 17 (68)
JAK1 Guclt derecede pozitif, n (%) 0 24 (77,4) 11 (31,5) 8(32)
JAK3 Negatif, n (%) 0 1(3,2) 0 0
JAK3 Hafif derecede pozitif, n (%) 0 0 0 0
JAK3 Orta derecede pozitif, n (%) 0 1 0 0
JAK3 Guclu derecede pozitif, n (%) 26 (100) 29 (96,8) 35(100) 25(100)
TYK2 Negatif, n (%) 0 1(3,2) 2(5,7) 2 (8)
TYK2 Hafif derecede pozitif, n (%) 0 4(12,9) 1(2,8) 14 (56)
TYK2 Orta derecede pozitif, n (%) 18 (69,2) 18 (58,1) 11(31,4) 7 (28)
TYK2 Guclt derecede pozitif, n (%) 8(30,8) 8(25,8) 21 (60) 2 (8)
STAT1 Negatif, n (%) 0 3(9,7) 0 0
STAT1 Hafif derecede pozitif, n (%) 0 2 (6,45) 0 0
STAT1 Orta derecede pozitif, n (%) 7 (26,9) 8(25,8) 6(17,1) 12 (48)
STAT1 Guclu derecede pozitif, n (%) 19 (73,1) 18 (58) 29(82,9) 13 (52)
STAT3 Negatif, n (%) 0 1(3,2) 0 1(4)
STAT3 Hafif derecede pozitif, n (%) 0 1(3,2) 0 0
STAT3 Orta derecede pozitif, n (%) 12 (46,1) 1(3,2) 1(2,8) 2(8)
STAT3 Guclt derecede pozitif, n (%) 14 (53,9) 28(90,4) 34(97,2) 22 (88)
STAT4 Negatif, n (%) 0 1(3,2) 0 0
STAT4 Hafif derecede pozitif, n (%) 0 1(3,2) 0 0
STAT4 Orta derecede pozitif, n (%) 12 (46,1) 3(9,7) 6(17,1) 10 (40)
STAT4 Guclu derecede pozitif, n (%) 14 (53,9) 26 (83,9) 29(82,9) 15 (60)
STATS Negatif, n (%) 22 (84,6) 30 (96,8) 35(100) 25 (100)
STATS Hafif derecede pozitif, n (%) 4(15,4) 1(3,2) 0 0
STATS Orta derecede pozitif, n (%) 0 0 0 0
STATS Guclu derecede pozitif, n (%) 0 0 0 0
STAT6 Negatif, n (%) 18 (69,2) 15 (48,4) 1(2,8) 16 (64)
STAT6 Hafif derecede pozitif, n (%) 8(30,8) 16 (51,6) 0 3(12)
STAT6 Orta derecede pozitif, n (%) 0 0 20 (57,2) 6 (24)
STAT6 Guclt derecede pozitif, n (%) 0 0 14 (40) 0
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Psoriasis hastalarinda psoriatik artrit icin yeni bir
tarama araci: TurPAS
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Amag: Psoriasisli hastalarda PsA taramasi igin degisken performansa
sahip cesitli araclar gelistirilmistir. PsA i¢in optimal bir tarama
araci hala kargilanmamg bir ihtiyagtur. Bu ¢aligma ile ilgili farkl
tutulum tiplerini tespit edebilecek Tiirkce yeni bir tarama araci
gelistirmeyi amacladik.

Yo6ntem: On bir romatolog/on dermatologdan olugan bir ¢ekirdek
grup belirlendi ve PubMed’de 15 Agustos 2020’ye kadar “psoriatik
artrit” anahtar kelimesi kullanilarak sistematik bir literatiir taramasi
yapild. Inceleme, PEST, PASE, EARP, STRIPP, STPAS, SIPAT,
TOPAS-II, GEPARD, PASQ, CONTEST, Roman, kisa ve basit
tarama anketi adli araglari ortaya ¢ikardi. Bu araglarin her bir
parcast Delphi setine dahil edildi. Delphi’nin 3 turundan sonra,
yeni bir dizi tarama sorusu gelistirildi.

Bulgular: Delphi’nin ilk turu i¢in eklem, daktilit, entezit, omurga,
deri-tirnak bolgelerinin yani sira sabah tutuklugu, islev, tedavi
ve digerleri ile ilgili sorular da dahil olmak iizere toplam 85
soru soruldu. Tlk tura katilan on yedi uzman (cekirdek gruptan
9 dermatolog/8 romatolog) ve on bes hasta (kadin/erkek= 9/6),
ortalama (SS) yast 39,3 (10,9), tutulum tipleri periferik (%73,4),
aksiyel (%40), enteseal (%33,4) ve daktilit %14) Delfi sorularim
yanitladi. Bu ilk degerlendirme sonucunda 85 sorudan 44’u
secilerek ikinci tura tagindi. Bu sorular romatoloji ve dermatoloji
dernekleri aracihigiyla iiyelere iletildi. Tkinci turda toplam 85
romatoloji uzmani ve 48 dermatoloji uzmani sorulari yanitladi.
Tkinci turda soru sayisi 44’ten 22’ye diisiiriildii. Tlk cekirdek grup
icinde ikinci tur sonunda belirlenen 22 soruyu tartigmak icin bir
uzlagma toplantist yapildi. Her soru tek tek ele alindi, bazi sorular
birlestirilerek gerekirse Tiirkceye uyarland: ve soru setine son gekli
verildi. Anketin son hali 6 sorudan olugmaktadir (Tablo).

Sonug: Tiirkce olarak psoriatik hastalikta farkli tutulum alanlarini
hedefleyen yeni bir tarama araci gelistirildi. Taramada kiiltiirel
farkliliklar 6nemli bir rol oynamakla birlikte, Tiirk¢e olarak
geligtirilen ilk aracin klinik uygulama ve aragtirma ortamlarinda
yardimer olacagma inaniyoruz. Genig bir psoriatik hasta
kohortunda gecerliligini ve giivenilirligini anlamak icin daha fazla
degerlendirme yapilacakur.

Anahtar Kelimeler: Tarama, PsO, PsA, Tiirkge

Tablo. Yeni tarama testi

Tutulum alani Tiirkce versiyonu

ingilizce versiyonu

El/ayak parmaklarinizda ya da herhangi bir ekleminizde hic sislik

Have you ever had swelling or pain in your fingers/toes or any of

Eklem veya agri oldu mu? your joints?

Daktilit Resimde gosterildigi gibi el veya ayak parmaginizda sosis seklinde Have you had a sausage-shaped swelling on your fingers or toes
sislik oldu mu? as shown in the picture?

Entezit Topuk agriniz olur mu? Do you have heel pain?

Aksiyel tutulum ve

sabah tutuklugu olur mu?

Belinizde, sirtinizda veya boynunuzda istirahatle artan, 6zellikle
sabaha karsi kétulesen veya sabahlari hareketinizi kisitlayan agriniz

Do you have pain in your lower back, back, or neck that increases
with rest, worsens especially in the morning, or restricts your
movement in the morning?

ilac kullanimi

Eklem sikayetleriniz icin zaman zaman ilac kullanir misiniz?

Do you take medication for your joint complaints from time to
time?

Romatizmal hastalik
oykusu

Size daha 6nce iltihapl romatizma tanisi konuldu mu?

Have you ever been diagnosed with a rheumatic disease before?
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Noropatik agri aksiyal spondiloartropati hastalarinin
biyolojik ilac degisim kararinda kafa karistiricl bir
faktordiir

Tahir Saygin Og“ it, Funda Erbasan, Mustafa Ender Terzioglu,
Veli Yazisiz

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

Amag: Aksiyel spondiloartrit (AxSpA) hastalarinda enflamatuvar
tipte, nosiseptif orijinli kronik bel agrisi vardir. Bazi hastalarda
noropatik agr1 (NeP) komponentinin oldugu ve yiiksek hastalik
aktivasyon skorlart ile iligkisi oldugu iddia edilmektedir. Tezimiz,
NeP’in tedavi yamitini degerlendirmede bir faktor oldugu ve
birden ¢ok biyolojik ilag degisimine neden olabilecegidir. Bu
galismada, biyolojik ila¢ kullanan AS ve nr-AxSPA hastalarinda
NeP komponentinin varligimni, hastalik aktivasyon skorlari ve
biyolojik ilag degisim kararlar1 ile iligkisini ortaya cikarilmas
amaclanmigtir.

Yontem: Tek merkezde, en az 6 aydir biyolojik tedavi alan, >18 yas
tizeri AS ve nr-AxSPA hastalarinda PainDETECT anket skalast

ile NeP varlig: kesitsel olarak degerlendirilmistir. NeP ile hastalik
aktivite skorlari, enflamasyon belirtecleri, yasam kalitesi indeksleri
ve biyolojik ila¢ degisimleri arasindaki iligskiler analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya 150 AS ve 25 nr-AxSpA, toplam 175 AxSpA
hastast alindi. PainDETECT anket sonuglarina gore hastalarin
%41,7’sinde NeP vardi. Kadin hastalarda NeP daha yaygind:
(p=0,009). PainDETECT skorlar1 hastalik aktivite skorlar
(BASDAI, BASFI, ASDAS-CRP, ASDAS-Sedim ve HAQ) ile
pozitif korelasyonlar gésterirken, enflamasyon belirtecleriyle (ESR,
CRP) iligkisi yoktu. =3 biyolojik ajan degisimi olan hastalarda NeP
siklig1 istatistiksel olarak belirgin yiiksekti (p=0,007). Primer
veya sekonder yamitsizlik nedeniyle ilag degisimi karari verilen
hastalarda painDETECT skorlar1 diger hastalardan daha yiiksekti
ve NeP varlig1 daha fazlaydi (p=0,028).

Sonug: AxSpA hastalarinda NeP tahmin edilenden fazladir ve
hastalik aktivite indekslerini etkilemektedir. NeP biyolojik ilaglara
tedavi yanitin1 degerlendirmede yaniltic bir faktor olabilir. Primer
veya sekonder yanitsizlik gézlenen AS ve nr-AxSpA hastalarinda,
biyolojik tedavi degisikli§i karari vermeden 6nce Nep varlig
aragtirtlmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyal spondiloartropati, noropatik agri,
biyolojik ilag, painDETECT

Tablo 1: Calisma hastalarinin demografik 6zellikleri ve laboratuvar sonuclari

Degiskenler

Total say1 (N=175)

Yas, (yil; ortalama + SD)

46,6+12,9 (min:19, maks: 78)

Cinsiyet, kadin/erkek

76 (%43,4)/99 (%56,6)

Meslek

- Ev hanimi -31(%17,7)
- Issiz - 8(%4,6)
-isci - 69 (%39,4)
- Devlet memuru -31(%17,7)
- Emekli -30(%17,1)
- Bilgi yok -6(%3,4)
Vicut kitle indeksi, (kg/m?; ortalama + SD) 27,8+4,5
Hastalik suresi, (yil; ortalama + SD) 12,1+£7,6
CRP (mg/L; ortalama = SD) 5.2+7,5

ESH (mm/saat; mean + SD) 11,9+11,2
VASagri (ortalama + SD) 4,37+3,08
nr-AxSpA/AS 25/150

PainDETECT anketi
- =19, yuksek olasilikl NP
- 18-13, stpheli NP

-41(%23,4)
-32(%18,3)

- <12, disuk olasilikli NP - 102 (%58,3)
Biyolojik tedavi (guincel)

- Adalimumab -52(%29,7)
- Etanercept -32(%18,3)
- Infliksimab -32(%18,3)
- Sertolizumab pegol -20(%11,4)
- Golimumab -21(%12)

- Sekukinimab -17 (%9,7)
- Tosilizumab -1(%0,6)
Kullanilan biyolojik ajan sayisi

- Birilac -91(%52)

- ikiilac - 50 (%28,6)
-=3ilac -34(%19,4)

As: Ankilozan spondilit, CRP: C-reaktif protein, ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi, NP: Néropatik agri, VAS: Viziel analog skalasi, sc: Subkdtan, iv:

Intravenéz
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Tablo 2. PainDETECT'e gdre kategorize edilen AxSpA'li hastalarin dzelliklerinin karsilastiriimasi

<13 13-18 >18 p

(NeP degil) (NeP olabilir) (NeP)
n 102 32 41
nr- AXSpA/AS 14/88 4/28 7/34 NS
Erkek (%) %64,7 %56,2 %36,6 0,009
Yas (yil; ortalama = SS) 46,3+13,4 46,8+13,4 47,2+11,8 0,939
BMI, (kg/m?; ortalama = SS) 27,2+4,2 27,2+4,2 29,1+5,2 0,1112
Hastalik suresi (yil; ortalama + SS) 12,2+7,3 12,1+8,4 12,3+7,9 0,994
Sigara (n)
oo - ’ 2
Hic kullanmamis 25 7 7
HLA B27 (%) %65,3 %57,9 %40 0,062
Diabetes mellitus 11/102 5/32 6/41 0,695
Hipertansiyon 16/102 10/32 9/41 0,148
Enflamatuvar barsak hastaligi 12/102 1/32 4/41 0,355
BASDAI (ortalama =+ SS) 2,21+1,68 4,57+1,58 6,08+1,90 <0,001
BASFI (ortalama =+ SS) 1,62+1,81 3,84+2,48 4,99+2,30 <0,001
ASDASCrp (ortalama =+ SS) 1,73+0,75 2,78+0,84 3,06+0,77 <0,001
ASDASSedim (ortalama + SS) 1,69+0,76 2,60+0,86 3,13+0,88 <0,001
HAQ (ortalama =+ SS) 0,31+0,41 0,66+0,59 1,17+0,55 <0,001
Yuksek CRP (>5 mg/L) 28/102 10/32 13/41 0,843
Yuksek ESR 13/101 3/32 10/40 0,117
Vitamin B-12 eksikligi 5 1 3 0,713
25-0OH vitamin D eksikligi 54 19 21 0,764

*NeP olmayan grup < NeP olan grup p=0.039. BMI: Viicut kitle indeksi, HLA: insan Iékosit antijeni, BASDAI, BASFI, ASDASCrp, ASDASSEdim, HAQ, nr-AxSpA, AS, NS: NeP
olmayan grup

Tablo 3. PainDETECT anketine gore néropatik agri varliginin biyolojik ilac sayisi ile iliskisi

PainDETECT puani

<13 13-18 >18

(NeP degil) (NeP olabilir) (NeP) p
Biyolojik ilac sayisi
1 biyolojik 63 (&61,8) 16 (%50) 12 (%29,3)
2 biyolojik 26 (%25,5) 8 (%25) 16 (%39) 0,007
3 ve Uzeri biyolojik 13(%12,7) 8 (%25) 13(%31,7)
Biyolojik ilac degisim nedeni etkisizlik (primer ve sekonder) 26 (%42,6) 16 (%55,2) 33 (%66) 0,0642°

?NeP olmayan grup < NeP olan grup, p= 0,02, ®NeP olmayan grup < uncertain ve NeP olma ihtimali olan grup, p=0,028
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SP-010

Aksiyel spondiloartrit hastalarinda sekukinumab
ve adalimumab tedavisi altinda 6n uveit sikliginin
karsilastirilmasi: Gercek yasam verisi-TURK-BIO
veri tabani sonuclan

Cansu Akleylek!, Servet Akar?, Belkis Nihan Coskun?,

Haluk Cinakli2, Fatma Bagibiiyiik#, Ali Karakag?, Rabia Pigkin Sagird,
Burak Okyar®, Ozlem Ozdemir Isik’, Riza Can Kardas8,

Hakan Apaydin?, Selda Hakbilen!0, Yavuz Pehlivan3, Ediz Dalkilic3,
Gercek Can#, Ismail Sari#, Merih Birlik#, Fatos Onen?,
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Ayse Cefle?, Mehmet Akif Oztiirk, Siikran Erten?, Sema Yilmaz10,
Neslihan Yilmaz!
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Amag: Aksiyel spondiloartritte (SpA), TNF-a ve IL-17
inhibitérlerinin hastalik aktivitesi tizerinde benzer yanit oranlarina
sahip oldugu gosterilmigken, anterior tveit yonetimindeki

etkinlik kargilastirmasi ile ilgili bilgiler sinirhdir. Gergek yagam
verilerinin degerlendirildigi bu ¢aligmada, adalimumab (ADA) ve
sekukinumab (SEK) tedavisi altinda ortaya ¢tkan 6n tiveit sikliginin
kargilagtirilmasi amaclanmistir.

Yontem: TURKBIO veri tabamina bagh yiiriitilen prospektif
kohort galismasina, 2011-2021 yillar1 arasinda, en az 1 yil siire ile
takip edilen, 312 aksiyel SpA (170-ADA, 142-SEK) hastast dahil
edildi. Hastalarin demografik ve klinik verileri ile tedavi 6ncesi ve
takipteki 6n iiveit tanilart degerlendirmeye alindi. Uveite kadar
gecen siire analizi igin Kaplan-Meier yontemi kullanild: ve Log-
Rank testi ile istatistiksel analiz yapildi. Gruplar arasi risk orani
(HR-hazard ratio), Cox regresyon analizi (%95 GA) ile hesaplandu.

Bulgular: Calismaya dahil edilen ve demografik verileri Tablo
’de sunulan hastalarin; yas, cinsiyet, HLA B27 pozitifligi ve tedavi
oncesi tveit Oykisii benzer iken, SEK alan hastalarin baslangi¢
hastalik aktivite skorunun (BASDAI) daha yiiksek oldugu goriildi
(p<0,01). ADA, hastalarm %81,8’inde ilk kullanilan biyolojik
ajan iken, SEK alanlarda bu oranm %40,8 oldugu tespit edildi
(p<0,01). Takipte 6n iiveit atagi; ADA alan 9 (%5,3) hastada
(3 yeni/8 relaps), SEK alan 7 (%4,9) hastada (5 yeni/2 relaps)
goriildii. Uveit insidansi, ADA grubunda 3,25/100 hasta yili, SEK
grubunda 3,35/100 hasta yili olarak hesaplandi. Kaplan-Meier
sagkalim analizine gore iiveit ortaya ¢ikana kadar gecen siire
SEK grubunda daha kisaydi (medyan takip; ADA 720 giin, SEK
570 giin, Log-Rank p<0,01) (Sekil 1). SEK alan hastalarin, ADA
kullananlara gore tveit riskinin anlamli derecede yiiksek oldugu
gortldi (hazard rato: 1,93; %95 GA, 1,5-2,4; p<0,01). Yiiksek
hastalik aktivitesi ve diger risk faktorleri ile iiveit gelisimi arasinda
anlamli bir iliski saptanmadi.

Sonug: Aksiyel SpA hastalarinda SEK ve ADA tedavileri altunda
6n tiveit insidans hizi benzer goriilmesine ragmen, olasilikla ADA
kullanan hastalarda takip siiresinin daha uzun olmasina bagh
olarak, 6n {iveit ortaya citkana kadar gecen siire SEK grubunda
daha kisa bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Adalimumab, on iiveit, sekukinumab,
spondiloartrit

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ézellikleri

Adalimumab (n=170) Sekukinumab (n=142) p
Yas yil [medyan (IQR)] 47 (40-56) 46 (39,7-55) NS
Cinsiyet (kadin/erkek) 80/90 61/81 NS
Tani; AS n (%) 161 (%94,7) 132 (%93)
Non-rad SpA n (%) 6(%3,5) 5(%3,5)
Aksiyel PsA n (%) 3(%1,8) 5(%3,5)
Takip stresi guin [medyan (IQR)] 720 (690-750) 570 (360-590) <0,01
BASDAI, medyan (IQR) 37 (16-52) 48 (32-64) <001
Missing n (%) 3(%1,7) 0 !
Sedimentasyon mm/h [medyan (IQR)] 21,5(10-37,5) 21 (9-41) NS
Missing n (%) 2(%1,1) 0
C-reaktif protein mg/L [medyan (IQR)] 10,7 (3,2-26,32) 14,35 (5-23,5) NS
HLA B27 pozitifligi n (%) 90 (%61,6) 68 (%60,1) NS
Missing n (%) 24 (%14,1) 29 (%20,4)
Tedavi 6ncesi Uveit Oykust n (%) 26 (%15,2) 14 (%9,8) NS
Tedavi; beraberinde sentetik DMARD* n (%) 42 (%24,7) 40 (%28,1)
Daha 6nce biyolojik DMARD n (%) 31(%18,2) 84 (%59,2)
Monoklonal TNFi n 25 66
Etanercept n 6 18

*Metotreksate veya silfasalazin. AS: Ankilozan spondilit, PsA: Psoriatik artrit, BASDAI: Bath ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi, DMARD: Hastalik modifiye edici anti-

romatizmal ilac, TNFi: Timdr nekroz faktér-a inhibitori
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Sekil 1. Adalimumab (ADA) ve sekukinumab (SEK) kullanan hastalarda,
lveite kadar gecen sire analizi icin Kaplan-Meier ydontemi ve Log-Rank testi

SP-011

Psoriatik artritte tedavi hedefine ulasmak icin
asilmasi gereken engeller

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

[zmir Katip Celebi Universitesi, Atattirk EGitim Arastirma Hastanesi, ic
Hastaliklar Kilinigi, Romatoloji B&Iim, [zmir

Amag: Psoriatik artrit (PsA) hastalarinda santral sensitizasyon
(CS), noropatik agr1 (NP) sikligini ve hastalik aktivitesiyle iligkisini
degerlendirmektir.

Yontem: Caligmaya CASPAR kriterlerine gore PsA olarak
siiflandirilan 108 hasta dahil edildi. Hastalik aktivitesi DAPSA,

agr1 ve yorgunluk diizeyi VAS (0-100 mm) ile, yasam kalitesi
HAQ, CS varlign CS envanteri (CSI; 25 soruluk 0-100 arasinda
puanlanan 240 CS varligin1 gosteren bir anket olup CS skoru; <30
subklinik, 30-39 hafif, 40-49 orta ve 250 siddetli olarak kategorize
edildi), NP ise DN4 (douleur neuropathique en 4 questions)
skalasiyla degerlendirildi. DN4 skoru >4 NP olarak kabul edildi.
Anksiyete ve depresyon varligi hastane anksiyete ve depresyon
olgegi (HADS) ve fibromiyalji sendromu (FMS) (ACR 2016
kriterleriyle) degerlendirildi.

+

Bulgular: Caligmaya 108 PsA hastast [%66,7 kadm, ortalama
SS yas: 48,9+11,4 yil; ortanca PsA siiresi 4 yil (9), gelismis tedavi
%40,7] dahil edildi. Kirk dort (%40,7) hastada CS, 21 (%21,9)
hastada NP saptandi. Her ikisi de kadinlarda ve g¢aligmayan
grupta fazlaydi. CS, NP olanlarda DAPSA, PGA, PhGA, Agn
VAS vyiiksek, HAQ skorlar: ise daha koétii saptandi. Ek olarak CS
olanlarda LEI, HES fazla, NP olanlarda ise viicut kitle indeksi
(VKI) yiiksek saptandi. Gruplar arasinda hastalik siiresi, CRP,
ESR, BSA, gelismis tedavi, komorbiditeler benzerdi. CS ve NP’de
anksiyete ve FMS, depresyon ise sadece CS olanlarda fazla saptandi
(Tablo 1). NP CS olanlarin %29,5’inde, CS NP’si olanlarin
%61,9unda mevcuttu. PsA’da CS siddeti ile hastalik aktivitesi,
fonksiyonellik arasinda dogrusal iliski saptand: (Sekil 1). Coklu
regresyon analizinde CS i¢in HAQ ve anksiyete varligi, NP i¢in
VKI ve HAQ bagimsiz degiskenler olarak saptand: (Tablo 2).

Sonu¢: Hem CS ve hem NP, PsA’da oldukca sik kargimiza
gelen durumlardandir. CS ve NP varligi yasam kalitesi ve
fonksiyonellige (HAQ) etki etmektedir ayrica anksiyeteyle de
birliktelik gostermektedir. Bu hasta grubunda non-enflamatuvar
agr1 nedenleri icinde her ikisinin de degerlendirilmesi ve tedavi
edilmesi sonrasinda hastalik aktivitesinin yeniden gozden
gecirilmesi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Noropatik agri, psoriatik artrit, santral
sensitizasyon

PGA
PhGA

T T T
hafif(3039 ) orta(d049)  siddetli(50 ve ustii)

CS Kategorik

subKlinik(<30)

T T T
hafif(3039 ) orta(d049)  siddetli(50 ve iistii)

Cs kategorik

T
subklinik(<30)

DAPSA

40,00

L g b

Bl

]

T T T
hafif(30.39 ) orta{d049)  siddetli(50 ve ustu)
Cs kategorik

subklinik(<30)

hafi(3039) orta049)  siddetifs0 ve ustu)
CS kategorik

subklinik(<30)

Sekil 1. Santral sensitizasyon siddeti ile hastalik aktivitesi ve yasam kalitesinin iliskisi
PhGA,; Hekim global degerlendirmesi, PGA: Hasta global degerlendirmesi, DAPSA: Disease Activity in PSoriatic Arthritis, HAQ: Health Assesment

Questionnaire
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Tablo 1. Santral sensitizasyonu ve néropatik agrisi olan ve olmayan Psoriatik Artrit hastalarinin 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Degiskenler cs CS olmayan p NP NP p

olan n=64 olan olmayan

n=44 n=21 n=75
Cinsiyet, kadin vs. erkek* 35 (79,5) 37 (57,8) 0,019 19 (90,5) 45 (60) 0,009
Yas, yil° 49,3 (11,8) 48,2 (11,1) 0,517 51,8 (9,4) 47,8 (11,8) 0,245
VKI, kg/m2 29,3(7,1) 28,4 (7,5) 0,723 30,8 (4,7) 27,7 (6,5) 0,015
Calismiyor vs. calisiyor* 27 (62,8) 21(32,8) 0,009 14 (70) 27 (36) 0,023
PsA sUresi, yil® 3,5(8) 5,5(10) 0,072 3 (5) 6 (10) 0,235
Psoriasis suresi, yil® 12 (23) 12,5(19) 0,744 17 (27) 12 (20) 0,317
HES® 2 (4) 0(1) 0,014 1(11) 0(2) 0,097
SES® 0(0) 0 (0) 0,889 0 (0) 0 (0) 0,313
PGA® 50 (40) 30 (30) <0,001 50 (50) 30 (40) <0,001
PhGA* 20 (20) 10 (30) 0,001 30 (30) 20 (28) 0,003
Agri VASE 50 (30) 20 (50) <0,001 60 (60) 25 (50) <0,001
LEI =1* 18 (40,9) 11(17,2) 0,006 7 (33,3) 18 (24) 0,389
BSA¥ 1(2) 0(1) 0,076 1(1) 0(2) 0,890
DAPSA% 17,9 (12) 10,2 (13,5) <0,001 19,4 (9,5) 11,1(11) 0,006
Gelismis tedavi* 17 (38,6) 27 (42,2) 0,712 9(42,9) 27 (36) 0,566
HAQ® 1(0,62) 0,38(0,75) <0,001 1,13 (1) 0,5(0,88) <0,001
HADS, anksiyete* 17 (42,5) 5(8,2) <0,001 8(42,1) 12 (16,9) 0,029
HADS, depresyon* 14 (35) 4(6,6) <0,001 4(21,1) 11(15,5) 0,512
FMS* 13(32,5) 7(13,1) 0,019 8(38,1) 10(13,5) 0,023
NP* 13(29,5) 8(12,5) 0,006
Cs* - - - 13(61,9) 23 (30,7) 0,006

*:% °: ortalama (x SS), ¢ medyan (IQR), BSA: Body surface Area, CS: Santral sensitizasyon, DAPSA: Disease Activity in PSoriatic Arthritis, HAQ: Health Assesment Questionnaire,
HES:Hassas eklem sayisi, LEI: Leeds entezit indeksi, NP: Néropatik agri, PGA: Hasta global PhGA: Hekim global degerlendirmesi, SES: Sis eklem sayisi, VKI: Viicut kitle indeksi,
VAS: Viziiel analog skala

Tablo 2. Coklu regresyon analizinde santral sensitizasyon ve néropatik agri iliskili parametrelerin degerlendiriimesi

Santral sensitizasyon Noropatik agri
OR %95 GA p OR %95 GA p
Cinsiyet 1,841 0,616-5,497 0,274 3,559 0,669-18,943 0,137
Anksiyete 0,205 0,057-0,743 0,016 0,522 0,123-2,262 0,380
PhGA 1,014 0,970-1,060 0,550 1,014 0,957-1,075 0,637
DAPSA 0,979 0,915-1,048 0,545 0,994 0,915-1,080 0,892
HAQ 5,195 1,790-15,074 0,002 4,716 1,070-21,023 0,041
VKi - - - 1,167 1,018-1,338 0,027

PhGA: Hekim global degerlendirmesi, DAPSA: Disease Activity in PSoriatic Arthritis, HAQ: Health assesment questionnaire, VKI: Viicut kitle indeksi
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SP-012

Spondiloartrit hastalarinda gézden kacan
tutulumlarin rutin toraks tomografisiyle
degerlendirilmesi; kostotransvers, kostovertebral,
sternoklavikiiler ve manibrium sterni eklemleri
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kostotransvers (KT),
manibriosternal (MS) eklemler
spondiloartrit  (SpA) tanili hastalarda etkilenen eklemler
olarak bilinmekle birlikte, hastalik takibinde rutin olarak
incelenmemektedir. Bu ¢aligmanin amact SpA alt gruplar: arasinda
ve romatoid artrit (RA) ve saglikli kontrol grubunda bu eklemlerin
rutin toraks bilgisayarli tomografi (BT) ile tutulum derecelerinin

incelenmesidir.

(KV) ve

Kostovertebral
sternoklavikular (SK) ve

Amag:

Yoéntem: Calismaya 2010-2020 yillar1 arasinda SpA tanisi ve toraks
BT’si olan 281 hasta, yas ve cinsiyet eslesmis 30 RA ve 30 saghkli
kontrol dahil edildi. KV, KT, SK ve MS eklemleri deneyimli bir
radyoloji uzmani tarafindan 0-4 arasinda siiflandirildi [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.

Bulgular: Tki yiiz alu AS, 63 psoriatik artrit (PsA), 12 non-
radyografik aksiyel spondiloartrit (nr-AksSpA), 30 RA tanili hasta
ve 30 saglikli kontrol grubu incelendi (Tablo 1). KV ve KT eklem

tutulumlart gruplar arasinda farklihik gostermekteydi (p<0,001).
Ikili grup karsilastirmalari yapildiginda, AS hastalarinda KV eklem
tutulumu diger hastaliklardan farkli bulunurken, diger hastaliklar
arasinda fark bulunamadi (Sekil 1). AS, AksPsA ve periferik PsA
hastalarinda KT eklem tutulumu birbirine benzerken, bu tig¢
gruptaki KT eklem tutulumu RA ve saglikli kontrolden farkh
bulundu.

Sonug: SpA hastalarinda toraks bolgesi eklemlerinin tutulumu
gozden kagmaktadir. Rutin BT ile degerlendirmede dahi 6zellikle
AS hastalarinda KV ve KT eklemlerin belirgin olarak tutuldugu
izlenmektedir. Ote yandan saglikli kontrollerde ve hastalikli
kontrollerde de az da olsa bu eklemler etkilenebilmektedir.
Sonug olarak rutin pratikte goz ardi edilen bu eklem bolgesi
tutulumlarinm hasta izleminde hesaba katilmas: uygun olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, kostotransvers,
kostovertebral, manibriosternal, spondiloartrit, sternoklavikular

p<0.0001

p<0.0001

100 p=0.0004

L]
8
@
°

= o
el ‘

0

AS

AksPsA
Hastalik adi

Kostavertebral toplam skor

nr-AksSpA Penferik PsA RA Kontrol grubu

Sekil 1. Kostovertebral eklem skorlarinin hastaliklara gére dagilimi

AksPsA: Aksiyel psoriatik artrit, AS: Ankilozan spondilit, nr-AksSpA: Non-
radyografik aksiyel spondiloartrit, PSA: Psoriatik artrit, RA: Romatoid artrit

Tablo 1. Hastalik gruplarinda eklem tutulumlarinin dagilimi

AS (n=206) PsA (n=63) nr-AksSpA RA Saglikh kontrol
(n=12) (n=30) (n=30)
Tiim PsA Aksiyal PsA Periferik PsA
(n=63) (n=34) (n=29)
49,5 (13,97) 55,70 (12,83) 56,76 (11,91) 54,46 (13,93) 42,43 (10,68) 49,84 (13,73) 50,47 (13,72)

Yas

49,6 (38,7-59,2) 56,6 (45,6-64,8) 57,0 (47,8-64,8)

53,8 (42,3-63,8)  43,2(34,8-53,5)  50,3(39,6-60,6) 50,47 (39,2-61,6)

Cinsiyet (erkek) 123 (%59,7) 19 (%30,2) 12 (%35,3) 7 (%24.1) 5 (%41,7) 16 (%53,3) 16 (%53,3)
Hastalk saresi 223 (9:67) 7.51(8,83) 8,5(9,0) 6,35 (8,62) 3,61(7,97) 5,44 (7,23)
7.5(2,9-13,9) 3.5 (1,0-13,7) 45 (1.5-14,6) 2,7 (0,4-11,5) 1.2 (0,0-2,8) 3.7 (1,0-9,9)
oot Ky 20,97 (16,49) 10,70 (8,21) 11,09 (9,26) 10,24 (6,92) 5,83 (6,75) 7,53 (6.15) 7,77 (6,55)
9 16 (6-37) 9 (5-15) 8 (5-15) 10 (5-14) 3(1,5-8) 7.5 (1-9) 6.5 (2-12)
<ol Ky 21,61 (16,32) 11,25 (8,48) 11,85 (9,42) 10,55 (7,32) 6,6 (6.4) 8,00 (6,05) 8,23 (6,40)
18 (6-38) 8 (5-15) 8 (5-16) 10 (4-14) 45 (2,5-8,5) 8 (3-10) 6 (3-13)
o kT 13,42 (12,74) 6,87 (4,48) 7,21 (4.84) 6,48 (4,08) 6,17 (4.20) 3,80 (2,76) 3,03 (2,47)
9 8 (4-23) 7 (3-9) 7 (3-10) 7 (4-8) 7(2-9) 3.5 (2-5) 2'(1-5)
ol kT 13,46 (12,80) 7,06 (4,50) 6,94 (4,53) 7,21 (4,54) 6,00 (4,45) 3,50 (2,90) 3,13 (2,87)
8 (4-22) 7 (3-10) 6 (3-10) 7 (4-9) 7(2-8) 3(1-5) 2(1-6)
o oK 137 (1,17) 0,98 (1,13) 112 (1,15) 0,83 (1,10) 0,83 (0,94) 0,87 (1,01) 0,73 (1,11)
9 1(0-2) 0(0-2) 1(0-2) 0(0-2) 0.5 (0-2) 0.5 (0-2) 0(0-2)
ool sk 1,39.(1,14) 0,94 (1,09) 1,06 (1,13) 0,79 (1,05) 0,58 (0,79) 0,87 (0,97) 0,80 (1,10)
2(0-2) 1(0-2) 1(0-2) 0(0-1) 0(0-1) 1(0-2) 0(0-2)
s 2,68 (1,30) 217 (1,33) 2,41(1,16) 1,90 (1,47) 2,50 (1,57) 2,03 (1,43) 1,93 (1,51)
3(2-4) 2(2-3) 2(2-3) 2'(0-3) 2.5 (1,5-4) 2(1-3) 2(0-3)

AS: Ankilozan spondilit, KT: Kostotransvers, KV: Kostovertebral, MS: Manibriosternal, nr-AksSpA: Non-radyografik aksiyel spondiloartrit, PsA: Psoriatik artrit, RA: Romatoid
artrit, SK: Sternoklavikular, tabloda veriler Ust satirda ortalama (standart sapma), alt satirda ortanca (ceyrekler arasi aralik) olarak verilmistir.
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SP-013

Aksiyel spondiloartrit hastalarinda kalca tutulumu ile
iliskili faktorler ve kalca tutulumunun tedavi secimine
etkileri: Treasure deneyimi

Elif Durak Ediboglu!, Umut Kalyoncu?, Dilek Solmaz?,

Nazife Sule Yagar Bilge*, Sedat Yilmaz5, Cemal BesS,

Abdulsamet Erden’, Burcu Yagiz8, Zehra Ozsoy?,

Belkis Nihan Cogkun?, Ridvan Mercan!?, Sedat Kiraz?,

Emel Orge Goniillii!!, Veli Yazisiz!2, Niliifer Alpay Kanitez!3,

Askin Ates!4, Recep Yilmaz!4, Hakan Emmungill’,

Gezmis Kimyon!6, Emine Dugu Ersozliil7, Siileyman Serdar Kocal8,
Thsan Ertenli2, Servet Akar3

THatay Egitim Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji
Bolimd, Hatay

2Hacettepe Universitesi Tip Fakltesi, Romatoloji Anabilim Dali, Ankara
3izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir

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

5Saglik Bilimleri Universitesi, Gilhane Egitim Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Ankara

6Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Egitim Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Klinidi, Istanbul

7Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip FakUltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

8Afyon Egitim Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji
Bélimd, Afyon

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

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

11Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Sakarya

12Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Antalya

13Koc Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji
Bilim Dall, Istanbul

14Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

15Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Edirne

6\Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Hatay

17Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,,
Ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji BSlimi, Adana

18Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Elazig

Amag: Aksiyel spondiloartrit (axSpA) sakroiliak eklemleri,
omurgay1 ve periferik eklemleri etkileyen bir hastaliktir. Spinal
ve periferik bulgulara ek olarak kok eklemleri (kalga veya omuz)
tutulumu goriilebilir. Bu caligmanin amact ilk biyolojik tedavi
baglanan axSpA hastalarinda kalga tutulumu ile iligkili faktorleri
ve kalca tutulumunun tedavi tercihine etkisini degerlendirmektir.

Yéntem: Tlk biyolojik tedavisine baglanan toplam 1600 axSpA
hastast ¢aligmaya dahil edildi. Mevcut ¢aligmanin verileri Treasure
web tabanli kayitlardan elde edildi. Kalga tutulumu olan ve
olmayan hastalarin 6zellikleri ve tedavi tercihleri kargilagtirildi.
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Kalga tutulumu varhg: ile iligkili faktorler regresyon analizi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Kalca tutulumu 375 hastada (%23,4) bildirilmistir. Kalca
tutulumu olan hastalarda erkek orani fazlaydi, daha diisiik egitim
dizeyi, daha diisik BMI ve daha stk HLA-B27 porzitifligine ve
daha uzun hastalik siiresine sahiplerdi. Kal¢a tutulumu r-axSpA’da
nr-axSpA’ya gore daha sikti. Kal¢a tutulumu olan hastalarda daha
disiik oranda periferik artrit, entezit ve daktlit; daha yiiksek
ASDAS-CRP ve BASFT skorlari, daha yiiksek serum CRP diizeyleri
ve ESH goriildi. Ayrica kal¢a tutulumu olan hastalarda daha az
siklikta aile 6ykiisti mevcuttu. Hastalar tani yagina gore (216 yas,
<16 yas) kategorize edildiginde jiivenil baglangich grupta kalga
tutulumunun daha sik oldugu goriildi. Cok degiskenli analizde
egitim diizeyinin [OR: 2,029, %95 GA: [1,461-2,817); p<0,001],
tant (r-axSpA) [OR: 0,532, %95 GA: (0,337-0,839)], daha uzun
hastalik siiresi [OR: 1,002, %95 GA: (1,001-1,004); p=0002],
daha diisiik entezit yiizdeleri [OR: 0,405, %95 GA: (0,283-0,579);
p<0,001], daha yiiksek BASFI skorlar1 [OR: 1.086, %95 GA:
(1,025-1,151); p=0,005] ve serum CRP seviyeleri [OR: 1,005,
%95 GA: (1,001-1,010); p=0,019] SpA yoklugu aile Sykiisii [OR:
0,713, %95 GA: (0,528); p=0,027], kal¢a tutulumu ile iligkiliydi.
Kalga tutulumu olan ve olmayan axSpA hastalarinin tedavilerini
kargilagtirdigimizda gruplarda NSAIl ve ¢sDMARD kullanim
oranlar1 benzerdi. Ancak kalga tutulumu olan axSpA hastalarinda
etanercept recete edilen hasta yiizdesi daha yiiksekti (p<0,001).
Sonug: Kalga tutulumu enflamasyon ve fonksiyonun yani sira
tan1 (r-axSpA), egitim diizeyi ve ailede SpA 6ykiisiiniin olmamast
ile iligkili goriinmektedir. Kal¢a tutulumuna da entezit eslik
etmeyebilir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel spondiloartrit, kalca tutulumu, TNFi

Tablo 1. Kalca tulumu olan ve olmayan hastalarin bazi demografik ve
karakteristik 6zellikleri

Tim Kalca Kalca [P
hastalar tutulumu  tutulumu (-)
(n=1600) (+) (n=1225)
(n=375)
Juvenil (<16yas) 5 4 g 12(3,2)  18(1.5) 0,031

baslangic, n (%)

Erkek cinsiyet, % 58,8 255 (68) 685 (55,9) <0,001

HLA-B27

pozitifligi, % 605 (55) 178 (62,7) 427 (52,3) 0,002

BMI, kg/m?

ortalama (SD) 27,2 (5,2) 26,7 (5,00 27,4(5,2) 0,023

Egitim sdresi

(<12 yi), n (%) 1014 (65,9) 263 (71,3) 751 (64,2) 0,013

2”2\(‘,/:)"02””"9" 1276 (79,8) 338(90,1) 938 (76,6) <0,001

Hastalik stresi 11

(ay) ortanca (IQR 82 (36-151) 75 (32-139) <0,001
(52-200)

25-75)

SPA iliskili aile

Bykiist, n (%) 544 (34) 110(29,3) 434 (35,4) 0,029

(BSADS)F" ortalama 3 g5 5 4320  38@27) 0,007

ASDAS-CRP

ortalama (SD) 3,1(1,5) 3,7(1,4) 2,9(1,5) <0,001

CRP (mg/dL), 120

ortalama 8,6 (3-21) @ 6_27 9) 7.6 (2,5-19) <0,001

(IQR 25-75) ! !




SP-014

Romatizmal hastaliklarda COVID-19 sikhgi ve 6liim
oranlarinin degerlendirilmesi

Ezgi Cimen Giines, Seda Colak, Emre Tekg6z, Muhammet Cinar,
Sedat Yilmaz

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B&limdi, Ankara

Amac: SARS-CoV-2 enfeksiyonu (COVID-19), altta yatan hastaligi
olan veya immiinosiiprese hastalarda daha agir seyredebilmektedir.
Bu calismada romatizmal hastalik ile takip edilen hastalarda
COVID-19 siklig1 ve 6liim oraninin belirlenmesi amaclanmistir.

Yéntem: Bu tanimlayict calismada Saglik Bilimleri Universitesi,
Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Romatoloji Poliklinigi’ne
01.09.2016-01.01.2022 tarihleri arasinda bagvuran ve romatizmal
hastalik tanis1 olan 18 yas tstii hasta kayitlar1 retrospektif olarak
tarand1. Hastalarin demografik verileri, COVID-19 pozitifligi ve
mortalite olup olmadigi, COVID-19 pozitif olan hastalarin da
aldig1 tedaviler hasta dosyalaridan kaydedildi.

Bulgular: Toplam 10.702 hasta (yas 47,13+15,97, %62,1 kadin)
degerlendirildi. Hastalarin  2.935’inin  (%27,4) COVID-19
pozitifligi saptandi. COVID-19 pozitif olan hastalarin 1.930’u
(%65,8) kadindi, ortalamayas46,2+14,6idi. En sik spondiloartropati
(SpA) tanist mevcuttu (%30,3). COVID-19 pozitif olanlarin diger
tan1 verileri Tablo 1’de 6zetlenmisgtir. COVID-19 pozitif olan
hastalarda olmayanlara gore kadm orani daha fazla (p<0,001), yas
ortalamast daha diistiktii (p<0,001). COVID-19 iligkili mortalite
42 (%1,4) hastada gorildii (medyan yas 67,5, %52,4 kadin).
Mortalite gézlenen hastalarda en sik saptanan romatizmal hastalik
Romatoid artrit (RA) idi (%42,9) (Tablo 1). Otuz bir (%73,8) hasta
kortikosteroid, 35 (%83,3) hasta immiinostipresif ajan almaktaydi
(Tablo 2). COVID-19’a bagl olen hastalar yagayan hastalar
ile kargilagurildiginda, 6len hastalarin daha ileri yagta olduklar
saptand1 (p<0,001). Ayrica 6len hasta grubunda SpA (p<0,001), RA
(p=0,001) ve polimiyaljiya romatika (PMR) (p=0,012) daha fazla
saptandi.

Sonug: Calismamizda COVID-19 iliskili mortalite kortikosteroid
ve immiinostipresif tedavi kullanan ileri yastaki hastalar ile RA,
SpA ve PMR tanisi olan hastalarda yiiksek bulunmustur. Biyolojik
kullanan hasta sayisi az olsa da ozellikle rituksimab kullanan
hastalara COVID-19’un fatal sonuglari agisindan dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, romatizmal hastaliklar, mortalite
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Tablo 1. Hastaliklara gére COVID-19'a bagl mortalite goriilme oranlari

COVID-19 pozitif COVID-19'a bagh
olan (n=2,935) mortalite gorilen (n=42)

Tanilar, n (%)

Spondiloartropatiler 889 (30,3) 1(2,4)
Romatoid artrit 651 (22,2) 18 (42,9)
Bag doku hastaligi* 617 (21,0) 12 (28,6)
AAA 290 (9,9) 0(0,0)
Gut 191 (6,5) 5(11,9)
Behcet hastalig 175 (6,0) 0(0,0)
Vaskulit 60 (2,0) 3(7,1)
Polimiyalji romatika 34(1,2) 3(7,1)
Egigﬂgﬁaslanglcll Still 12 (0.4) 00,0
Sarkoidoz 9(0,3) 0(0,0)
Palindromik romatizma 7 (0,2) 0(0,0)

*Enflamatuvar miyopatiler, sistemik skleroz, sistemik lupus eritematozus, Sjégren
sendromu. AAA: Ailesel Akdeniz atesi

Tablo 2. Olen COVID-19 pozitif romatoloji hastalarinin demografik ve
klinik ozellikleri (n=42)

Yas, medyan (min-maks) 67,5 (18-82)

Cinsiyet, n (%)

Erkek 20 (47,6)
Kadin 22 (52,4)
ilaclar, n (%)

Steroid 31(73,8)
Hidroksiklorokin 21 (50,0)
Metotreksat 11(26,2)
Leflunomid 9(21,4)
Kolsisin 8(19,0)
Salazoprin 7 (16,7)
Siklofosfamid 3(7,1)
Rituksimab 3(7,1)
Mikofenolat mofetil 3(7,1)
Azatioprin 2(4,8)
Tofasitinib 2 (4,8)
Etanercept 1(2,4)
Tocilizumab 1(2,4)




SP-015 Tablo 1. Hastalarin demografik verilerine gére KHAO skor ortalamalari

Ailevi Akdeniz atesi hastalarinda hastalik algisinin KHAO skoru p

. T TP o .. . Ort =SS
ilac uyumu ile iliskisinin degerlendirilmesi *
) o Erkek 42,9+11,0
Sibel Yilmaz Oner!, Nesrin Sen!, Sevtap Acer Kasman!, Cinsiyet Kadin 44.1+9,9 0.582
Omiir Volkan!, Can Oner?, Mehmet Engin Tezcan! i 4372101
1Saghk Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Ltfi Kirdar Sehir Hastanesi, Medeni durum Bekar 43,9+£11,6 0,990
Ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji Bélimd, Istanbul Dul/bosanmis 43049 8
2Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, <8yl 44749 8
Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul Egitim duizeyi — 0,500
>8 yil 43,2+10,9
Asgari tcret alti 38,7+10,7
Amag: Hastalik algisi hastalarm somut ve soyut kaynaklardan Gelir duzeyi Asgari tcret 44,9£10,8 0,383
aldiklart bilgilerle hastaliklarina iligkin gelistirdikleri dustincelerdir. Asgari icret Ustd 43,8+10,3
Ha.sta.hul? .alglsl.nn? ‘hastahvkla bag etme, Fedawye uyum ve tedavi Calismiyor 4212106
etkinligi ile iligkili oldugu gosterilmistir. Bu ¢aligmanin amaci, Calisma durumu Calisor 446298 0,382
Ailevi Akdeniz atesi (FMF) hastalarmin hastalik algisinin ilag 2l —
uyumu ile iligkisinin degerlendirilmesidir. Kror1|k hastalik var 43,2210.2 0,727
varligi Yok 44,0+10,7

Yoéntem: 2021-2022 Haziran tarihleri arasinda poliklinigimize
bagvuran 117 erigkin FMF hastasi calismaya dahil edilmigtir. Hastalik

algist kisa hastalik algist 6lcegi (KHAO) ile degerlendirilmistir. Tablo 2. MASIF 6lcegine gore hastalarin ilac uyum durumlari ile KHAO
KHAO, her bir maddesi 0-10 arasinda puanlanan ve hastalik toplam ve alt boyutlarindan alinan puan ortalamalan

algisina iligkin bir bilegeni sorgulayan 8 madde ve hastalik flac uyumu iyi  ilac uyumu kétii  p

.. Ny . Ort £ SS Ort + SS

nedenlerinin sorgulandigi acik uglu bir sorudan olugmaktadir. -

Hastalik alg1 skoru arttikga bireyin hastaliktan etkilenme diizeyi KHAO toplam puan 41,9102 48,7+9,9 0,002
ve hastaligi endise verici olarak algilama diizeyi artmaktadir. Tlag Hastaliktan etkilenme 5,9+2,6 7.0£2,6 0,044
uyumu MASIF 6l¢egi (<60 puan “kotii ilag uyumu”, 260 puan “iyi Hastalik sdresi 9,4£1,3 9,3£2,2 0,820
ila¢c uyumu”) ile degerlendirilmistir. Hastalik tizerinde kontrol 6,4+2,8 5,1+2,9 0,040
Bulgular: Hastalarin %64,4'i (n=80)"ti kadimn, yas ortalamasi Tedaviye inanc 83+2,0 6,6+2.8 0,001
34,4+9,1 y1l ve FMF tani1 yast ortalamasi 23,7+10,4 yildi. Hastalarin Sikayetlerin derecesi 6,1+2,8 6,7+2,8 0,378
ortalama KHAO skoru 43,7+10,5 idi. Hastalarin cinsiyet, medeni Hastaliktan duyulan endise  6,5+2,9 6,8+2,8 0,733
durum, egitjm durumu, kronik hastalik varlig1 ve caligma durumuna Hastaligi anlama 8,6+1,9 6,8+3,0 0,000
gore KHAO puan ortalamalart arasinda anlamli bir farklilik yoktu Hastaliga verilen duygusal ey 7535 0.672

(Tablo 1). Tyi diizeyde ilag uyumu olan hasta oram %71,8 (n=84) tepki

idi. Tlag uyumu kétii olan hastalarin hastalik algi puani anlamli
olarak yiiksekti. Hastalarin ila¢ uyumu ve hastalik algist 6lgegi alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar: Tablo 2’de verilmistir.
Tlag uyum durumuna gére, hastaliktan etkilenme, hastalik iizerine
kontrol, tedaviye inan¢ ve hastaligt anlama alt boyut skorlari
anlamli farkhilik gostermektedir (Tablo 2).

Sonug: FMF hastalarinda hastalik algisinm orta diizeyde oldugu
soylenebilir. Ilac uyumu kéti olan hastalarda hastalik algis:
puanlart anlamli olarak yiiksektir. Tlag uyumunun artirilmas icin,
uyum {izerinde olumsuz etkisi olan hastalik algis1 alt boyutlarinda
hastalarin daha iyi bilgilendirilmesi faydali olacakur.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, FMF, hastalik algis,
ila¢ uyumu

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



SP-016

Fare skleroderma modelinde selektif JAK 1/2
inhibitora baricitinibin akciger ve deri fibrozisi
gelisimi lizerine etkilerinin arastiriimasi

Semih Giille!, Mustafa Barig?, Banu Lebe3, Cagnur Ulukus3,
Duygu Harmanci4, Merih Birlik!, Osman Yilmaz’

TDokuz Eylil Un/versitgsi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Izmir

2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir
3Dokuz Eylil Universitesi Tip Fak(ltesi, Patoloji Anabilim Dali, izmir
4Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Molekiiler Tip Anabilim Dall, [zmir

5Dokuz Eylil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi, Laboratuvar Hayvanlari
Anabilim Dall, [zmir

Amag: Elde edilen biyoenformatik ¢aligmalar varhiginda sistemik
skleroz (SSk) tanili hastalarin fibroblastlarinda, deri biyopsilerinde
ve SSk hayvan modellerinde belirgin JAK/STAT aktivasyonunu
gosterilmigtir. Sinyal donistiiriicii ve transkripsiyon 3 (STATS3)
proteinin aktivatori, akciger fibroblastlarinda ve alveolar tip II
hiicrelerde (AT-II) aktive edilir ve akciger dokusunda fibrozise
katkida bulundugu distiniilmektedir. Bu ¢aligmanin amacit deneysel
scleroderma modelinde JAK2/STATS3 inhibisyonunun bu hastalik
icin potansiyel bir terapétik strateji olup olmadigini belirlemeyi
ve JAK 1-2 inhibitorii baricitinibin deneysel dermal ve pulmoner
fibrozis modeli tizerindeki etkilerini aragtirmay1 amagladik.

Yontem: Calismamiza ortalama agirhigi 22+3 gram olan 32 saglikli
6-8 haftalik disi C57BL fare alindi. Fareler randomize sekilde dort
esit gruba ayrildi: Kontrol (n=8), BLM (n=8), BLM + baricinitib
(n=8) ve BLM + plasebo (musir yagi) (n=8). Farelerin tiimiine
tedavi Oncesi ve 15. giin ve tedavinin son giintinde (30. giin) ayni
sirt bolgesi trag edilerek deri ultrasonu egliginde deri kalinligi
Ol¢imii yapildi. Ayrica tiim farelere tedavinin son giiniinde
sakrifikasyon 6ncesinde yiiksek ¢oziiniirliikli bilgisayarli tomografi
(HRCT) cekildi. Farelerin tiimii tedavi sonunda sakrifiye edildi.
Deri kalinligi, pulmoner alveoliti ve fibrozisi degerlendirmek igin
hematoksilen-eozin ve masson trikrom boyamasi yapildi. Doku
fibrozisinin molekiiler agidan degerlendirilmesi i¢in deri ve akciger
dokularinda qRTPCR ile kollajen ve a-SMA diizeyleri bakildi.

Bulgular: Calismamizda yer alan BLM grubunda deri fibrozisi
ve kalinlik artigi ile akciger fibrozisi radyolojik ve patolojik
olarak biiyiik bir uyumluluk icinde gosterildi. Ayrica baricitinib
tedavisinin skleroderma fare modelinde deri ve akciger fibrozisini
6nemli olctide engelledigi gosterildi.

Sonu¢: Caligmamiz sonucunda JAKI1-2 selektif inhibitori
baricitinib tedavisinin BLM ile olusturulmug fare modelinde
deri ve akciger fibrozisini azaltici etkisi radyolojik ve patolojik
diizeyde incelemeler egliginde gosterilmistir. Gelecekte JAKinh
tedavilerinin sistemik skleroz ve diger fibrotik hastaliklarin tedavisi
konusunda énemli bir aragtirma alani olacagini diiginmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Skleroderma, baricitinib, fare, akciger
fibrozisi, deri fibrozisi, bleomisin

BLM BLM+Plasebo BLM+Baricitinib
Resim 1. Deri kalinliginin gruplar arasinda degerlendirilmesi
Tablo 1. Calisma bulgulari
BLM BLM + BAR BLM + PBO
Ort +SS Ort +SS Ort £ 5SS

Deri kalinligi (US) (um)

538,5+114,29

304,75+58,49*** 480,46+69,17

Deri kalinligi (patoloji) (um)

379,37+100,55

221,87+59,82*** 338,73+27,34

AC fibrozis skoru (ashcroft) 4,37+1,59 1,81+1,47%** 3,6+1,34
n (%) n (%) n (%)
Hafif (0-3) 2 (25) 7 (88)*** 3(37,5)
AC fibrozis ashcroft grade Orta (=4) 3(37,5) 1(12) 1(12,5)
Siddetli (=5) 3(37,5) 0(0) 4 (50)
) Tutulum yok 3(37,5) 6 (75)* 3(37,5)
Tedavi sonrasi HRCT
Tutulum var 5(62,5) 2 (25) 5(62,5)

**%: p<0,001, *: p<0,05, HRCT: Yiiksek cbztndrlikli bilgisayarl tomografi, um: Mikrometre
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SP-017

Sistemik lupus eritematozus ve antifosfolipid
sendromlu gebelerde kompleman sistemi
aktivasyonu ile TNF alfanin gebelik seyir ve
sonuclarina etkisi

Akan Isik!, Suzan Cmar2, Semen Onder3, Aysel Bayram3,

Ekrem Yavuz3, Tugba Sarag Sivrikoz#, Dilruba Tiireli4,

Tbrahim Halil Kalelioglu*, Cigdem Cetin’, Omer Uludag?,

Yasemin Yalginkaya’, Ahmet Giil5, Murat InancS, Bahar Aram Esen’

Tistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
[stanbul

2[stanbul Universitesi Aziz Sancar Deneysel Tip Arastirma Enstit(isd,
immdiinoloji Anabilim Dall, Istanbul

3istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali,
[stanbul

4istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dall, Istanbul

Sistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Kompleman sistemi (C) ile tiimér nekroz faktorii-alfa
(TNFa), sistemik lupus eritematozus (SLE) ve antifosfolipid
sendromunda (AFS) énemli mediatorlerdir. Calismamizda SLE/
AFS’li gebelerde, C aktivasyonu ile TNFa’nin fetal/maternal
prognozla iligkisini inceledik.

Yontem: SLE/AFS’li gebelerin serumlarinda (s) C3b, C5, TNFa
diizeyleri (ELISA) belirlendi. Plasentalarinin histopatolojik
incelemesi yapildi;; C4d ve TNFa ile boyanmalari degerlendirildi.
Gebelik seyir ve sonuglarr ile iligkileri saptandi, kontrol gruplariyla
kargilagtirildi.

Bulgular: SLE/AFS’li gebeler (n=37), SLE/AFS’li gebe olmayanlar
(n=15), saglikli gebeler (n=15) ve sagliklilardan (n=14) olusan dort
grup analiz edildi. SC3b ortalama degeri ve pozitiflik oran1 SLE/
AFS gebelerde; SLE/AFS gebe olmayanlara, saglikh gebelere ve
sagliklilara gore daha yiksekti (timi icin p<0,05). SLE/AFS’li
gebelerde en stk morbiditeler gebelik kayb1 (% 18,9) ve preeklampsi
(%16,2), en sik aktivasyon nefrit (%30,5) ve trombositopeniydi
(%19,44). Preeklampsi gelisenlerde sTNFa pozitifligi anlamh
derecede yiiksekti (%43 vs. 11, p<0,05); C5a ve C3b ise
istatistiksel anlamliliga erismese de bu grupta fazlaydi. SLEDAI-
2K ortalamasi belirtilen biyomarkerlarin pozitif/negatif oldugu
gruplar arasinda anlaml farklilik sergilemedi. sTNFa pozitifligi ile
nefrit ve trombositopeni arasinda anlamli iligki saptand: (p<0,05).
Yenidoganlarin (YD) %56,7’si preterm iken, %36,7’sinde
intrauterin gelisme geriligi TUGG) saptandi. SLE/AFS’de saglikls
gebelerden daha disik YD dogum agirligi, boy ve APGAR
skorlar1 mevcuttu. Plasental C4d ve TNFa ile boyanma SLE/
AFS gebelerde saglikli gebelerden yiiksek ve siddetliydi (p<0,001).
Preeklampsi, HELLP ve gebelik kayiplarinda boyanma pozitiflik
ve siddeti fazla olsa da istatistiksel anlamliliga erigemedi. Desidual
vaskiilopati (en sik; %85), desidual enflamasyon, villoz enfarkt
SLE/AFS’li gebe plasentalarinda, saglikli gebelerinkine gére daha
fazlaydi (p<0,001). Belirtilen bulgular preeklampsi, TUGG, YDYB
ihtiyact olanlarda anlamli derecede fazlaydi (p<0,001). Lupus
antikoagiilani olanlarda desidual enflamasyon ve C4d boyanmasi
anlaml derecede fazlayd: (p<0,05).
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Sonug: Bulgularimiz SLE/AFS’li gebelerde TNFa ve kompleman
sisteminin aktivasyonunu serum ve ozellikle plasenta diizeyinde
gostermekte ve olumsuz gebelik seyir ve sonuglariyla iligkisini
desteklemektedir. Gelecekte bu biyobelirteclerin gebelik takibinde
kullanimu ilgili yolaklar: hedef alan yeni tedavilere olanak tantyarak
maternal/fetal prognozu olumlu etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Antifosfolipid sendromu, gebelik morbiditesi,
kompleman, plasenta, sistemik lupus eritematozus, TNF-alfa

SP-018

Primer Sjogren sendromunun takibi: ESSDAI mi
ESSPRI mi?

Ufuk ngn, Kiibra Kalkan, Zeliha Ademoglu, Hakan Emmungil

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji
Bilim Dali, Edirne

Amag: Sjogren sendromunun en sik bulgulart kuruluk, eklem
agrilar1 ve halsizliktir. Hastaligin diger bulgulart hastalarin ticte
birinden azinda goriilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, zaman icinde
ESSDALI skorunda degisiklik olmayan hastalarin kuruluk, agri ve
yorgunluklarinin degerlendirilmesidir.

Yontem: 2016 ACR/EULAR kriterlerini karsilayan 94 primer
Sjogren hastasi calismaya dahil edildi. Bazal ve 11+2 aylik takip
verileri kargilagtirildi. Her bir hasta icin ESSDAI ve ESSPRI
skorlar1 hesaplandi.

Bulgular: Hastalara ait bazal ozellikler Tablo 1’de verilmistir.
Hastalarm 48’inde (%51,1) bazal ESSDALI sifir bulunurken, takip
stiresince sadece 10 (%10,6) hastada 1 puan ve iizeri degisiklik
saptanmistir. ESSDAI skoru degismeyen 84 hastanin sirasiyla
18 (%21,4), 24 (%26,2) ve 31’'inde (%36,9) kuruluk, agr1 ve
yorgunluk skorlarinda %30 veya daha fazla degisiklik gozlenmistir.
Bu degisiklikler 25 (%29,8) hastanin ESSPRI skorunda %30 veya
daha fazla degisiklikle sonuclanmistir (Sekil 1). Yirmi (%23,8) ve 12
(%14,3) hastann, hasta ve doktor global degerlendirme skorlarinda
%30 veya daha fazla degisiklik gozlenmistir. ESSPRI’de iyilesme
saptanan ve saptanmayan hastalarin hastalik siireleri ortanca 26
(IQR: 29) ve 44 (IQR: 38) ay bulundu (p=0,008). ESSPRI’deki
iyilesmenin, bazalda artrit/artraljisi olan hastalarin agri ve
yorgunluk skorlarindaki iyilesme kaynakli oldugu; ESSPRI’deki
kotilesmenin ise kuruluk ve yorgunluk skorlarindaki kétilesme
kaynakli oldugu goriildii.

Sonug¢: ESSPRI, ESSDATl'ye gore degisime daha hassas olup
primer Sjogren sendromunun sik goriilen bulgularindaki degisimi
daha iyi yansitabilir. ESSPRI’deki iyilesme kisa hastalik siiresi ve
bazaldeki artrit/artraljinin iyilesmesiyle iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: ESSDAI, ESSPRI, Sjogren sendromu



Table 1. Hastalarin bazal 6zellikleri

Yas, yil 54+11.4
Cinsiyet, kadin s (%) 89 (94.7)
Hastalik siiresi, ay 36 (IQR: 40)
Tukriik bezi biyopsisi, yapilan s (%) 59 (62.8)
Fokus skoru 2 (IQR: 3)
Klinik bulgular, s(%)
Konstittsyonel 3(3.2
Parotitis 2(2.1)
Lenfadenopati 1(1.1)
Artrit 23(24.5)
Deri tutulumu 2(2.2)
Akciger tutulumu 2(2.2)
Bobrek tutulumu 3(3.2)
PSS tutulumu 3(3.2)
SSS tutulumu 3(3.2)
Hematolojik tutulum 11 (11.7)
Pozitif ANA, s (%) 91 (96.8)
Pozitif anti-Ro, s (%) 57 (60.6)
Pozitif anti-La, s (%) 29 (30.9)
ESSDAI 0 (IQR: 2)
ESSPRI 5.5(IQR: 2.1)
Kuruluk skoru (0-10) 7.8 (IQR: 3.3)
Agri skoru (0-10) 4 (IQR: 4)
Yorgunluk skoru (0-10) 5 (IQR: 4)
Hasta Global Degerlendirme (0-10) 5 (IQR: 3.3)
Doktor Global Degerlendirme (0-10) 2.5(QR: 2)
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ESSDAI

Sekil 1. ESSDAI ve ESSPRI'deki zamana gére degisimin karsilastiriimasi
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ESSDAI

SP-019

Primer Sjogren sendromlu hastalarda giinliik
faaliyetlerde azalma ile iliskili ipuclari

Yildiz Yenisoy!, Elif Naz Alungoz!, Aysun Kapusuz!,

Kerem Acabar2, Imren Tatls3, Filiz Tiire Ozdemir3, Umit Karagayli#,
Meral Yay’, Haner Direskeneli?, Farida Fortune®, Nevsun Inanc?,
Gonca Mumcu’

"Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist, Yiiksek Lisans Ogrencisi,
[stanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

3Marmara Qniversitesi Tip Fak[]/tes[, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Hematoloji-immdinoloji Bilim Dali, Istanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi, Adiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

5Mimar Sinan Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi, [statistik Anabilim Dall,
Istanbul

6Centre for Oral Inmunobiology and Regenerative Medicine, Barts and
the London School of Medicine and Dentistry, Queen Mary University of
London, and the London Behcet's Centre, Barts Health London, UK
’Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Saglik Yénetimi Bolimd,
[stanbul

Amag: Bu caligmanin amaci, primer Sjogren sendromlu (pSS)
hastalarda aract ve moderator analizler ile giinlik faaliyetlerde
azalma ile iligkili faktorleri tanimlamakaur.

Yontem: Bu kesitsel aragtirmaya, 86 pSS’li hasta (E/K: 1/85; yas
ort: 53,2+10,8 yil) katld1. Veriler klinik muayene ve anket yontemi
ile toplandi. Anketin iceriginde; giinliik faaliyetlerde azalma igin
work productivity and Activity Impairment Scale (WPAI), oral
saglkla iligkili yagam kalitesi i¢in Oral Health Impact Profile-14
(OHIP-14) ve hastaliga 6zel semptomlart degerlendirmek igin
EULAR Sjogren’s Syndrome Patient Reported Index (ESSPRI)
yer aldi. Agiz kurulugunun varhigr (<0,1 mL/dakika) uyarilmamug
tikiirtik akis hizina gére tanimlandi. Temel analizler yapildiktan
sonra kompleks iligkileri tanimlamak i¢in araci ve moderator
analizler kullanildi. Araci analizi, bagimsiz degiskenin (X) ¢kt
degiskenini (Y), tglinci degisken olan aract degiskenin (M)
varliginda nasil etkiledigini degerlendirmektedir. Moderator
degiskenin (W) etkisi ise bagimli (Y) ve bagimsiz degisken (X)
arasindaki iligkinin yoniinii ve biiyiikligiini etkilemektedir.

Bulgular: Ilk basit araci analizinde, WPAI-giinliik faaliyetlerde
azalma (Y) ESSPRI-halsizlik (X) puaninin artisi (p=0,0471) ile
arac1 degisken olan tikiiriik akig hizindaki (M) azalma (p=0,0000)
ile iligkilidir. Tkinci basit araci analizinde, ESSPRI-kuruluk (X)
puaninin artigt (p=0,0001) ile aract degisken olan OHIP-14
puaninin (M) artgt (p=0,0,0004) WPAI-giinliik faaliyetlerde
azalma (Y) ile iligkilidir. Moderator analizde ise, agiz kurulu@
olmayan hastalarda (X) moderator degisken olarak ESSPRI-
agr1 (W) puanindaki artis WPAI-giinliik faaliyetlerde azalma ile
iligkilidir (p=0,0013).

Sonug: WPAI-giinliik faaliyetlerde azalma tiikiiriik bezi tutulumu
olan hastalarda, tiikiiriik akis hizinda azalma, oral saglkla iligkili
yasam Kkalitesinin kotiilesmesi, ESSPRI-kuruluk ve -halsizlik
puanlarinin artig ile iligkiliyken tiikiiriik bezi tutulumu olmayan
hastalarda ESSPRI-agr1 puani 6n plana ¢ikmaktadir. Romatologlar
ile dis hekimlerinin is birligi ile bireysel ihtiyaclara gore olusturulan
tedavi planlarinin giinliik yasam tizerinde olumlu etki olugturacag:
gorilmektedir. Ayrica hastalarin giiglendirilmesi agisindan egitim
programlarinin tasarlanmasi da 6nemli katkilar saglayacakur.

Anahtar Kelimeler: Agiz kurulugu, WPAI, hasta giiclendirme,
ESSPRI, OHIP-14
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Sistemik lupus eritematozuslu
hastalarda overt ve latent poliotoimminite: Tek
merkez kohortun prospektif kesitsel analizi

Arzu T_z_lghiyeval, Gozde Kiibrfl Yardimci2, Mustafa Ekici?,
Zehra Ozsoy?, Levent Kili¢?, Omer Karadag?, Umut Kalyoncu?,
Ali Akdogan?, Sedat Kiraz?, Ali Thsan ErtenliZ, Sule Apras Bilgen?

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

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

Amag: Poliotoimmiinite, ayn1 hastada birden fazla iyi tanimlanmig
otoimmiin hastaliklarin (OH) varligini tanimlar. Smiflandirma
kriterlerini kargilayan iki veya daha fazla otoimmiin hastaligin klinik
olarak bir arada bulunmasi overt (agikar) poliotoimmiinite olarak
siniflandirilirken, otoimmiinitesi olan bir hastada, klinik olmaksizin
indeks otoantikorlarin varlig: Jatent (gizli) poliotoimminite olarak
adlandirilmaktadir. Bu caligmada, sistemik lupus eritematozusda
(SLE) poliotoimmiinite sikliginin ve poliotoimmiinite i¢in risk
faktorlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu tek merkezli kesitsel ¢alismada, Aralik 2021-Agustos
2022 tarihleri arasinda romatoloji poliklinigine ayaktan bagvuran
SLE tamili hastalar, toplam 22 OH acisindan degerlendirildi.
Poliotoimmiinite saptanan hastalar, klinik olarak ortaya ¢ikan
birden fazla OH varhiginda “overt poliotoimmiinite” ve diger OH
klinik ve belirtileri olmadan, otoantikorlarin gosterilmesi ile “/atent
poliotoimmiinite” olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin demografik
ve klinik verileri, vizit an1 hastalik aktivite (SLEDAI: Systemic Lupus
Erythematosus Disease Activity Index) ve hasar (SLICC/SDI: The
Systemic Lupus International Collaborating Clinics/American College of
Rbeumatology Damage Index) skorlar1 hesaplandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 284 hastanin (%88 kadin)
ortalama yag1 42,5 (x14,5), ortalama hastalik stiresi 12,1 (+7,25)
yildi. Hastalarin 192’sinde (%67,6) poliotoimmiinite saptandi ve
bu hastalarin 55’inde (%28,6) gizli poliotoimmiinite mevcuttu.
Poliotoimmiinitesi olan hastalarm 36’sinda (%18,8) ti¢ veya daha
fazla OH birlikteligi mevcuttu. Overt poliotoimmiinitesi olan SLE’li
hastalarda en sik eslik eden otoimmiiniteler sirasiyla antifosfolipid
antikor sendromu (%37,2), otoimmiin tiroid hastalig1 (%23,4),
Sjogren sendromu (%22,6) ve romatoid artritd (%11,7) (Tablo
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1). Overt poliotoimmiinitesi olmayan hastalarda renal tutulum
daha sik ve vizitteki hastalik aktivitesi daha yiiksekd (Tablo 2). Cok
degiskenli analize gore, poliotoimmiinite i¢in en 6nemli prediktif
faktor antifosfolipid antikor pozitifligiydi [OR: 5,3 (GA: 2,9-9,8)
p<0,001]. Diger risk faktorleri SSA pozitifligi [OR: 2,0 (GA:
1,1-3,8) p=0,026] ve aile oykiisiintin varligi [OR: 1,9 (GA: 1,1-
3,3) p=0,019]. Renal tutulumun varlig1 da poliotoimmiinite igin
koruyucuydu [-2,8 (GA: 1,4-5,8) p=0,003].

Sonug¢: SLE’li hastalarda poliotoimmiinite yiiksek prevalansta
gortlmektedir ve yaklagik dortte biri gizli seyredebilmektedir.
Beklendigi gibi antifosfolipid ve SSA antikor pozitifligi ve aile
Oykiisti asikar poliotoimmiinite igin risk faktorleriyken, renal
tutulum varliginmn koruyucu olmas: dikkat cekicidir.

Anahtar Kelimeler:  Sistemik

poliotoimmiinite, overt, latent

lupus  eritematozus,

Tablo 1. Overt poliotoimmunitesi olan hastalarda sistemik lupus
eritematozusa eslik eden otoimmdiniteler

n (%)
51(37,2)
32 (23,4)
31(22,6)
16 (11,7)
Otoimmdin hepatit 7 (5,1

Antifosfolipid antikor sendromu

Otoimmdin tiroid hastaligi

Sjogren sendromu

Romatoid artrit

[e)}

Spondiloartrit

Psoriasis

Myastenia gravis

idiyopatik enflamatuvar miyopati

Demiyelinizan sendromlar

Vitiligo

Enflamatuvar barsak hastaligi
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Tip 1 diabetes mellitus

Sistemik sklerozis

Ailesel Akdeniz atesi
Vaskulit

Primer biliyer siroz

Primer sklerozan kolanijit

Colyak hastalig
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Alopesi areata




Tablo 2. Overt poliotoimminitesi olan ve olmayan SLE'li hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar ézelliklerinin karsilastiriimasi

Overt poliotoimmiinitesi olan Overt poliotoimmiinitesi olmayan p

hastalar hastalar

(n=137) (n=147)
Yas (yil), ortalama (SS) 44,4 (14,3) 40,8 (14,5) 0,027
Tani yasi (yil), ortalama (SS) 32,8 (13,5) 29,0 (14,1) 0,011
Hastalik suresi (yil), ortalama (SS) 12,1 (8,0) 12,3(8,2) 0,767
Kadin cinsiyet, n (%) 125 (91,2) 124 (84,4) 0,078
Antintklear antikor pozitifligi, n (%)* 135 (100) 138 (98,6) 0,258
Otoimmdinite aile 6ykusu, n (%) 61 (44,5) 51(34,7) 0,090
Anti-ds DNA pozitifligi, n (%) 99 (72,3) 93 (63,3) 0,105
ENA pozitifligi, n (%)** 56 (43,4) 51(39,8) 0,562
SsA pozitifligi, n (%)** 41 (31,8) 24(18,8) 0,016
Vizitteki SLEDAF, ortalama (SS) 3,1(2,5 4,9 (4,0) 0,046
Vizitteki SLICC/SDF, ortalama (SS) 0,63 (0,9) 0,38(0,7) 0,124
Organ tutulumu, n (%)
Santral sinir sistemi 5(3,6) 8(5,4) 0,470
Deri tutulumu 113 (82,5) 122 (83,0) 0,909
Eklem 105 (76,6) 114 (77,6) 0,855
Hematolojik 44 (32,1) 62 (42,2) 0,080
Renal 20(14,6) 47 (32,0) 0,001
Kardiyak 19(13,9) 18(12,2) 0,685
Pulmoner 6 (4,4) 12 (8,2) 0,191
SLE ve diger OH tani zamanlari, n (%)
SLE tanisindan énce 42 (31,1)
SLE tanisiyla ayni zaman 50 (37,0) >0,05
SLE tanisindan sonra 43 (29,6)

SLE: Sistemik lupus eritematozus, SLEDAI: Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index, SLICC/SDI: The Systemic Lupus International Collaborating Clinics/American
College of Rheumatology Damage Index *iki yiiz yetmis bes hastada degerlendirilebilmistir **Iki yiz elli yedi hastada degerlendirilebilmistir ¥: SLE hastalik aktivitesi 80, hasar

indeksi 81 hastada degerlendirilebilmistir
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Biyolojik tedavi kullanan ve tedavi 6ncesi
quantiferon testi negatif bulunan hastalarda, izlem
sirasinda quantiferon testi pozitifligi saptanma sikhgi

Isilsu Ezgi Ulwigik, Fulya Cosan

Bahcesehir Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Romatolojik hastaliklarin  tedavisinde yaygin olarak
kullanilan biyolojik ajanlarin baglanmasindan 6nce tiiberkiiloz
taramast yapilmakta ve takip sirasinda yilda bir latent tiiberkiiloz
taramast Onerilmektedir. Ancak 6zellikle pandemi déneminde
hastalarn, ilaclar1 doktora yazdirmadan eczaneden temin etmeleri;
yasadiklar1 yerleri degistirmeleri nedeniyle farkli hekimlere ilag
“yazdirmalar1”; saglik kuruluglarina gitmek istememeleri nedeniyle
test yaptirmak istememeleri; hasta veya hekimler tarafindan yillik
takiplerin 6nemsenmemesi gibi nedenlerle latent tiiberkiiloz
taramalarinda aksamalar oldugu goriilmiis ve konunun 6nemine
dikkat ¢ekmek amaciyla, bu calismada baslangicta negatif
quantiferon testi olanlarin, takipte pozitiflesme oranlarinin
saptanmasi amaglanmistir.
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Yoéntem: Calismaya Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali'nda 2015-2022
yillar1 arasinda takip edilen ve biyolojik ajan tedavisi Oncesi tarama
amacli quantiferon testi yapilan 925 hasta alinmistir. Bu hastalar
arasindan baglangicta quantiferon testi negatif olan, en az 1 yil ara
ile en az 2 quantiferon testi sonucu bulunan hastalar se¢ilmis ve bu
hastalarin takiplerde testlerinin pozitif olma siklig1 aragtirilmistir.

Bulgular: Biyolojik ajan tedavisi Oncesi tarama amaciyla
quantiferon testi yapilan 925 asemptomatik hastanin %21,4’iinde
quantiferon testi pozitif, %774 tinde negatif, %1,2’sinde belirsiz
bulunmustur. Baglangicta quantiferon testi negatif olan ve en az 1
yil ara ile en az 2 adet quantiferon testi bulunan 156 hasta iginde
16 hastada (%10,3) takipler sirasinda quantiferon testi poztifligi
gorilmiis ve profilaksi baglanmigtir. Hastalarin hicbirinde klinik
titberkiiloz saptanmamugtir.

Sonug: Biyolojik ajan tedavileri izlemi sirasinda tiiberkiiloz
gelisimi 6nemli bir risk olup, takipler sirasimnda yeni saptanan
latent tiiberkiiloz olgularinin siklig1, taramanin ciddiyetle yapilmasi
konusunda dikkat cekicidir. Hastalarin latent tiiberkiiloz riski
hakkinda bilgilendirilmesi ve diizenli takibi, biyolojik ajanlarin
gtivenli kullanimi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik ajan, quantiferon testi, latent
tiiberkiiloz
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COVID-19 asilar1 sonrasi
romatizmal hastaliklar

gelisen enflamatuvar

Gamze Akkuzu!, Cemal Bes!, Duygu Seving Ozgﬁrl,
Bilgin Karaalioglu!, Melek Yalgin Mutlu!, Fatih Yildirim!,
Pamir Atagiindiiz?, Alper Giindiiz3, Mehmet Soy*

1Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, ic
Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B&limd, istanbul

2Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,

ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

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

4Altinbas Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Literatirde COVID-19 agilamast sonrasi artan sayida
yeni ortaya ¢ikan otoimmiin-enflamatuvar romatizmal hastaliklar
(OIRH) bildirilmeye baslanmistir. Bu calismamizda COVID-19
agilar1 sonrast yeni baglayan OIRH’li hastalarimizi sunmaktayiz.

Yontem: Ulkemizde onaylanmis COVID-19  agilarindan
(BNT162b2 veya CoronaVac) biri ile agilanmig 22 olguda yeni

gelisen OIRH’nin klinik 6zelliklerini ve laboratuvar parametrelerini
aragtirdik.

Bulgular: COVID-19 agis1 sonrast OIRH gelisen 22 olgu (14
kadin, %63,6) caligmaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi
53+14,4 (24-87) yildi. Son doz agilama ile ilk sikayetin ortaya
¢ikmasi arasindaki siire 23,9+19,5 (4-90) giindii. Déort hastaya
CoronaVac ve 18 hastaya BNT162b2 agist uygulanmusti. Tlk
dozdan sonra 12 hastada, ikinci dozdan sonra 8 hastada ve {igiincii
dozdan sonra iki hastada OIRH ile iligkili semptomlar gelismisti.
Yirmi iki olgunun 12’sine (% 54,5) romatoid artrit, 2’sine sistemik
lupus eritematozus ve kalan 8 hastaya l6kositoklastik vaskiilit,
Sjogren sendromu, psoriatik artrit, ankilozan spondilit, sistemik
skleroz, mikst bag dokusu hastaligi, eozinofilik graniilomatéz
polianjitis ve enflamatuvar miyopati tamisi konuldu. Alti hastada
onceden belgelenmis COVID-19 enfeksiyonu oykiisi vardi
(Tablo 1).

Sonug: COVID-19 agilar1 sonrasi otoimmiin/enflamatuvar
romatizmal hastaliklar gelisebilir. COVID-19 pandemisi ¢aginda,
yeni tan1 konulmus OIRH hastalarinda ag1 dikkatle sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 vaccines, autoimmune diseases,
mRNA vaccines

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile asi bilgileri

Hasta Yas/ Asi Doz Sure,  Aile COVID-19  Sigara  Belirtiler Bulgular Teshis Tedavi
cinsiyet gliin*  Oykisi**  dykisi/
slire***
1 59, E BNT162b2  Birinci 35 Yok Yok Evet Purpurik dokuntu Deri biyopsisi: LCV Lcv MP 16 mg
MKE PIF . ! .
2 42K BNTI62b2  Birinci 7 Yok Yok Hayr  eklemlerinde agr; A+ anti Ro+; 5is HCQ
S z Schirmer 3 mm/4 mm
agl-goz kurulugu
I MKE, PIF MKE, PIF eklemlerinde Lo
3 71, K CoronaVac  Birinci 30 Yok Yok Hayir eklemlerinde agn artrit; CRP: 80 mg/L RA Takipsiz
Eklem agnisi; MKE, PIF eklemlerinde
P o hassasiyet; ESR: 58 .
4 24, K BNT162b2  Ikinci 35 Yok Yok Hayir ﬁc;rrﬁyrluk, nefes mmmvh: CRP:N: ANA+ SLE Takipsiz
9 Anti-DsDNA+ Coombs+
Sternoklavikular . NSAIDs ve
eklemlerde hassasiyet; ADA vanitsiz:
5 53,E BNT162b2  Ikinci 7 Yok Yok Hayir Bel/gogus agrisi FABER+;CRP: 50 mg/L; AS ETA ”); i !
HLAB27+; MRG'de Kk van s
bilateral aktif sakroiliit NIk yani
. MKEF. PIE diz eklemlerinde MTX, HCQ,
6 45K BNTI62b2 Birind 15 Yok Yok eet P dizlerde it RF:107 UL, CRP:  RA Pile iyi Klinik
9 25 mg/L yanit
7 36, E BNT162b2  Birinci 42 FMF Yok Hayir grisl; £ gun soi P be S Pile iyi klinik
eklem agrilari, agiz-  RF >200 IU/mL; anit
g6z kurulugu ANA+AntiRo+Cadisik Y
A Var, 380 N Anti-PL7+; ANA/ENA/RF/  Anti-sentetaz
8 51, E BNT162b2  Birinci 30 Yok glin énee Hayir Kas/eklem agrilari ACPA-; ESRICRPN:CK:N  sendromu? P AZA
MKE, PIF eklemlerinde
9 76, E BNT162b2 BirinciA 10 Yok Yok Hayir Eklemlerde agri artrit; ESR: 43 mm/h; RA HCQ, P
CRP: 7,5 mg/L
El bilek, MKF, PIF
eklemlerinde artrit; ESR: MTX, HCQ,P
10 61, K BNT162b2  Birinci* 30 RA Yok Hayir Eklemlerde agri 28 mm/h; CRP: 11,5 RA ile iyi klinik
mg/L; R F: 35 IU/mL; anti- yanit
CCP: 67 U/mL
11 34,K BNT162b2  ikinci 15 Yok Yok Hayr  Eklemlerde agn Artralji; CRP: 5 mo/L, RA HCQ, P

anti-CCP: 120 U/mL
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Tablo 1. Devami

Hasta Yas/ Asi Doz Sure, Aile COVID-19  Sigara  Belirtiler Bulgular Teshis Tedavi
cinsiyet glin*  oykiisti**  oykiisii/
slire***
Dirsek, el bilek, MKF, PIF
eklemlerinde hassasiyet; MTX, HCQ,
12 47, K CoronaVac  Birinci 5 Yok Yok Evet Eklemlerde agri ESR: 20 mm/h; CRP: 9,6 RA P ile iyi klinik
mag/L; RF: 120 1U/mL; anti- yanit
CCP >500 U/mL
Var 132 MKE PIE eklemlerinde MTX, HCQ,
13 55, K CoronaVac  Ikind 4 RA un énce Hayir Eklemlerde agri artrit; ESR: 32 mm/h; CRP:  RA P ile iyi klinik
9 21 mg/L; RF/anti-CCP:N yanit
Dirsek, MKF, PIF
Var 180 eklemlerinde artrit; ESR: Lef Pile ivi
14 87, K CoronaVac  Birinci 30 Yok S Hayir Eklemlerde agri 34 mm/h; CRP: 5 mg/L; RA Kli I'k yt
gunonce RF: 98 IU/mL; Anti-CCP: fnicyant
319 U/mL
15 47, K BNT1 62b2  ikinci 5 Psoriasis V?r’ 2..40 Evet Eklemlerde agri MK.F’_PlF’ D_IF eklemlerinde PsA Lef ile iyi klinik
giin 6nce artrit; ESR: 36 mm/h yanit
) Raynaud,eklemlerde E?tyr;igtdr;ers:ilteerogdi')aggs“; P basland;
16 56, E BNT162b2 Ikinci 15 Yok Yok Evet N ! - T SSc MMF
agr ylzde deri sertligi; lanland
ANA+ANI-PM/Sc+ P
Var 105 El bilek, MKF, PIF MTX, HCQ,
17 54, K BNT162b2  ikinci 30 Psoriasis un énce Evet Eklemlerde agri eklemlerinde artrit; RF/ RA P ile iyi klinik
9 ACPA:N yanit
El bilek, MKE, PIF MTX, HCQ,
18 55, K BNT162b2  Ikinci 7 Yok Yok Hayir Eklemlerde agri eklemlerinde artrit; RF: 49 RA Pile iyi klinik
IU/mL, CRP: 15 mg/L yanit
DVT,ANA+ANti-
X dsDNA+ANtiSm+;ESR:102
19 42,K BNT162b2  Ikinci 30 Yok Yok Hayr ~ Altekstremitelerde — p oo 4y ot SLE(+APs?) IV pulse MP
sislik o - DMAH
kreatinin: 2,1 mg/dL;
1,292 mg/gun proteindri
Var 150 MKE PIF eklemlerinde MTX, HCQ
20 66, E BNT162b2  BirinciA 90 Yok un nce Hayir Eklemlerde agri artrit; RF:74 1U/mL; anti- RA ,Pile iyi klinik
9 CCP: 25 U/mL yanit
Raynaud, MKF I
21 52, K BNT162b2  Uclinci 30 Yok Yok Hayir E?)r/lnaud, eklemlerde eklemlerinde artrit; MBDH :jlﬁﬁ(i Palrlﬁtlyl
g ANA+ANtISM/RNP+ Y
C-ANCA+anti-PR3+;
periferal eosinofili (%39);
akcigerde infiltrasyonler;
T, Kas/eklem agrisi, nazal mukozal biyopsi: IV pulse MP
22 32, E BNT162b2 Uclinct 10 SSc Yok Hayir ates, nefes darlig Eosinofilden zengin EGPA RTX

enflamatuvar hiicre
infiltrasyonu-granulom
yoklugu

*Asi ile belirtilerin baslangic zamani arasinda gecen stire **Aile ykusiinde otoimmiin-enflamatuvar romatizmal hastalik varligi ***COVID-19 gecirme GykUsi/asidan kac gin 6nce gecirdigi
9,10 ve 20 numarali hastalar 3 aydan daha uzun zaman 6nce 2 doz CoronoVac olmuslardir MBDH: Mikst bag dokusu hastaligi, MP: Metilprednizolon, P: Prednizolon
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Adenozin deaminaz-2 eksikliginde aile temelli
fenotip, genotip ve fonksiyonel analiz, tek merkez
calismasi

aglayan!, Kadir Ulul, Murat Hakk: Yarar?, Betiil Sozeril

engiil

1Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B6Ium, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Genetik Klinigi, istanbul

Amag: Adenozin deaminaz-2 (ADA-2) eksikligi, otozomal resesif
kalinlan ADA-2 genindeki fonksiyon kaybettirici mutasyonlar
sonucu ortaya ¢ikan bir vaskilitik sendromdur. Hastalarda
tekrarlayan ates ataklari, livedo rasemosadan, immiin yetmezlik,
hematolojik tutulum, PAN benzeri klinik ve erken baglangicli inme
gibi genis bir spektrumda bulgular gorilir. Calismamizin amac
ADA-2 eksikligi nedeni ile takip edilen hastalar ve semptomsuz
aile bireylerinde hem genotipik hem de enzim diizey analizi ile
fonksiyonel degerlendirme yapmakuir.

Yoéntem: Caligmamiza 2016-2022 tarihleri arasinda klinigimizde
ADA-2 tanist ile izlenen toplam 6 aileden hasta ve semptomsuz
aile bireyi dahil edildi. Caligmaya alinan biitiin bireylerin ADA-2
genine ve ADA-2 enzim aktivitesine bakildi.

Bulgular: Toplam 12 hasta (K/E:5/7) ve 9 (K/E:7/2) asemptomatik
aile bireyi calismaya dahil edildi. Hastalarin ortanca sikayet baglama
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yas1, tant yagi sirastyla 3,5 yil ve 8,5 yildi. Hastalarin 4% (%33,3)
hafif, 8’1 (%66,6) agir klinik fenotipe sahipti. En sik klinik bulgular
sirastyla tekrarlayan ates (%75), vaskiiler tutulum (%66,7), eklem
agrisi (% 50), miyalji (%25), artrit (%25), karmn agrist (%25), mental
retardasyon (%25), immiin yetmezlik (%25), Diamond-Blackfan
anemisi (% 16,7), tuzak néropatisi (% 8,3) ve iskemik inme (%38,3) idi.
ADA-2 enzim aktivitesi hafif klinik bulgulara sahip olanlarda,
agir klinik bulgulara sahip olanlarda ve asemptomatik bireylerde
sirastyla ortanca (min-maks): 4,1 (0-12,1), 0 (0-0,2) ve 38,9 (4,4-
57,4) mU/g protein bulundu. Agir klinik fenotipe sahip 8 hastanin
4tinde G47R alleli saptanirken, 2 hastada S50L, 1 hastada R49fs, 1
hastada Y453 C alleli saptandi.Dokuz asemptomatik bireyin 4’tinde
G47R, 3’tinde Y453C, 'inde K34fs, 1’inde R49fs alleli heterozigot
olarak saptandi. Asemptomatik aile bireylerinin tagidig: allel ve
enzim aktivitesi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmazken (p=0,690), en disik enzim aktivite diizeyi R49fs
allelini tagtyan bireyde saptandu.

Sonug: Calismamizda literatiirle uyumlu olarak hastalardaki klinik
bulgularin genotipten ve enzim aktvitesinden bagimsiz oldugu
saptanmustir. Bu nedenle fenotipteki cesitliligi sadece neden
olan mutasyon ya da rezidi enzim aktvitesi ile agiklamanin
tam olarak miimkin olmadig1 kanaatine varilmistir. Bu durumu
agiklayabilecek cesitli epigenetik faktorlerle ilgili daha kapsamli
caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: ADA-2, fenotip, genotip, enzim aktivitesi



