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SB-01

Ratlarda kollajen ile uyar›lan artrit modelinde lapatinib
tedavisinin etkinli¤i
1Metin Özgen, 1Süleyman Serdar Koca, 1Ahmet Karatafl, 
1Adile Ferda Da¤l›, 3Fazilet Erman, 1Bar›fl Gündo¤du, 
4Kaz›m fiahin, 1Ahmet Ifl›k 
1F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, 2Patoloji Anabilim Dal›, 3F›rat Üniversitesi Sa¤l›k
Yüksekokulu, 4F›rat Üniversitesi Veteriner Fakültesi, Hayvan Besleme
Anabilim Dal›, Elaz›¤ 

Amaç: Romatoid artrit (RA)’te k›k›rdak-kemik destrüksiyonu-
nun patogenezinde, anjiogenez ve sinovyal hiperplazi önemli
rollere sahiptir. Epidermal growth factor receptor (EGFR) fa-
milyas› üyeleri ve iliflkili ligandlar›, sinovyal hücrelerden yayg›n
olarak eksprese edilmektedir. Bu reseptörler ve ligandlar›,
RA’daki sinovyal hiperplazi ve hastal›k progresyonu ile iliflkili
olabilir. Lapatinib, oral olarak kullan›lan, EGFR ve insan
EGFR-2 (HER2) iliflkili tirozin kinazlar›n reversibl inhibitörü-
dür. Bu nedenle, lapatinib RA’da potansiyel eklem koruyucu
özelliklere sahip olabilir.Bu çal›flman›n amac›, ratlarda kollajen
ile uyar›lan artrit (CIA) modelinde lapatinib'in tedavi edici et-
kinli¤ini araflt›rmakt›r. 

Yöntem: 30 adet Wistar albino difli rat, üç gruba randomize
edildi (her grupta n=10). Grup-I kontrol grubu, Grup-II artrit
grubu ve Grup-III lapatinib grubu olarak belirlendi. Artrit olufl-
turmak için, Grup-II ve III ratlara, intradermal inkomplet Fre-
und adjuvan› ile kombine edilen tavuk tip II kollajeni uygulan-
d›. Artrit olufltuktan bir gün sonra, 14. gün, Grup-III ratlara,
oral gavaj ile 30 mg/kg/gün dozda lapatinib tedavisi baflland› ve
ratlar›n sakrifiye edildi¤i 29. güne kadar tedaviye devam edildi.
Ratlar, artrit olufltuktan 15 gün sonra sakrifiye edildi. Analizler

için, ratlar›n gövde kanlar› ve arka pençeleri al›nd›. Serum tü-
mör nekroz faktör (TNF)-α, interlökin (IL)-17, malondialde-
hid (MDA) düzeyleri ve süperoksit dismutaz (SOD), katalaz
(CAT), glutatyon peroksidaz (GPx) aktiviteleri, eklem doku-
sunda nuclear factor erythroid 2-related factor 2 (Nrf2) ve hem
oksijenaz-1 (HO-1) ekspresyonlar›, pençelerde perisinovyal inf-
lamasyon ve k›k›rdak-kemik destrüksiyonu de¤erlendirildi.

Bulgular: Grup-I ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, Grup-II’de TNF-α,
IL-17 ve MDA düzeylerinde art›fl, SOD, CAT, GPx aktivitele-
rinde ve Nrf2, HO-1 ekspresyonlar›nda azalma vard›. Histopa-
tolojik de¤erlendirmelerde, Grup-II rat eklemlerinde yayg›n pe-
risinovyal inflamasyon ve belirgin k›k›rdak-kemik destrüksiyonu
vard› (Tablo). Lapatinib tedavisi ile TNF-α, IL-17, MDA dü-
zeylerinde azalma, SOD, CAT, GPx aktivitelerinde ve Nrf2,
HO-1 ekspresyonlar›nda art›fl, perisinovyal inflamasyon ve k›-
k›rdak-kemik destrüksiyonunda azalma belirlendi.

Tablo (SB-01): Çal›flma gruplar›n›n klinik ve laboratuar verileri*

Grup-I Grup-II Grup-III
(Kontrol) (Artrit) (Lapatinib)

(n=10) (n=10) (n=10)

14.  gün artrit skoru - 1.4±0.7 1.6±0.5

29.  gün artrit skoru - 2.4±0.5 0.3±0.5e

‹nflamasyon skoru - 4.0±0.0 2.1±0.7e

Destrüksiyon skoru - 3.9±0.3 1.2±0.4e

TNF-α (pg/mL) 25.6±5.0 62.7±12.9b 26.4±3.3d

IL-17 (pg/mL) 29.5±8.3 65.7±8.9b 47.0±6.5b,d

MDA (μmol/L) 0.58±0.23 1.6±0.2b 0.92±0.13b,d

SOD (U/mL) 12.0±7.3 3.4±1.6b 5.4±1.1b,c

CAT (nmol/dk/mL) 0.33±0.07 0.12±0.08b 0.24±0.02a,d

GPx (nmol/dk/mL) 335±179 179±45b 307±62d

*De¤erler ortalama±standart sapma olarak verildi. TNF: Tümör nekroz faktör, IL:
‹nterlökin, MDA: Malondialdehid, SOD: Süperoksit dismutaz, CAT: Katalaz, GPx:
Glutatyon peroksidaz. Kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda ap<0.05, bp<0.01. Artrit
grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda cp<0.05, dp<0.01, ep<0.001
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Sonuç: Bu çal›flma, CIA modelinde lapatinibin inflamatuar yo-
laklar› ve oksidatif stresi bask›lad›¤›n›, sinovyal hiperplaziyi ön-
ledi¤ini gösteren ilk çal›flmad›r. Lapatinib, RA tedavisi için etkin
bir seçenek olabilir.

SB-02

Sklerodermada serum ve balgam caveolin-1, TGF-ββ ve 
endotelin-1 düzeyleri ile akci¤er fibrozisi aras›ndaki iliflki
1Neslihan Y›lmaz, 2fiehnaz Olgun, 3Müge B›çakc›gil, 
4Musa Temel, 5Rengin Ah›skal›, 2Sait Karakurt, 1fiule Yavuz 
1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 2Gö¤üs
Hastal›klar› Anabilim Dal›, 3Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Roma-
toloji Bilim Dal›, 4Medical Park Hastanesi Romatoloji Bilim Dal›, 5Mar-
mara Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul 

Girifl ve amaç: Skleroderma(SSc), diffuz endotelyal hasar ve
interstisyel fibrozis ile karakterize bir ba¤ dokusu hastal›¤›d›r.
SSc patogenezi net olarak anlafl›lamamakla birlikte son yap›lan
çal›flmalarda Caveolin-1 (Cav-1), TGF-β and Endotelin-1
(ET-1) moleküllerinin interstisyel fibrozis ve vaskülopatide rol
oynayabilece¤ine dair bulgular bulunmaktad›r. Çal›flmam›z›n
amac› SSc hastalar›nda interstisyel akci¤er hastal›¤› (‹AF) varl›-
¤›n› ve prognozunu ortaya koyacak non invaziv bir belirteç
araflt›rmakt›r. 

Metod: Çal›flmaya 55 SSc hastas› ile kontrol grubu olarak 25 as-
t›m hastas› ve 16 sa¤l›kl› gönüllü(SK) dahil edildi. Tüm SSc has-
talar›n›n klinik ve laboratuar parametreleri 6 ayda bir de¤erlen-
dirilerek kaydedildi. Efl zamanl› olarak serum örnekleri ve bir
defaya mahsus uyar›lm›fl balgam örnekleri al›nd›. ‹nterstisyel ak-
ci¤er fibrozisi varl›¤› solunum fonksiyon testleri ve yüksek rezo-
lusyonlu akci¤er tomografisi ile incelendi. Tüm hasta ve kon-
trollerin serum ve balgam örneklerinde ELISA tekni¤i ile Cav-
1,TGF-β and ET-1 ölçümleri yap›ld›.

Sonuçlar: SSc hastalar›n›n yafl ortalamas› 48 (25-72) y›l ve has-
tal›k süresi 5 (1-29) y›l idi. K›rkbefl (%81.9) hastada ‹AF, 8
(%14.5) hastada pulmoner hipertansiyon(PHT), 22(%40) has-
tada dijital ülser mevcuttu. Ortalama hastal›k aktivite skoru
5.4±2.6 idi. K›rkbefl (%81.9) hasta immunsupresif tedavi ve
7(%12.7) hasta endotelin reseptor antagonisti tedavisi almakta
idi. Serum Cav-1 düzeyleri, SSc ve ast›m hastalar›nda SK’lere
gore daha düflük saptand› (p<0.01). Di¤er taraftan balgam Cav-
1 düzeyleri, SSc hastalar›nda her iki gruba göre daha düflük bu-
lundu (p<0.001) (Tablo). Serum TGF-β de¤erleri aç›s›ndan
gruplar aras›nda farkl›l›k saptanmazken (p>0.05), balgam TGF-
β düzeyinin ast›m hastalar›nda belirgin derecede yüksek oldu¤u
görüldü (p<0.05). Serum ET-1 düzeyinin SSc hastalar›nda her
iki gruba göre daha yüksek oldu¤u gözlendi (p<0.01) (Tablo).
Serum ve balgam örneklerindeki Cav-1,TGF-β ve ET-1 dü-
zeyleri ile hastal›k aktivitesi, hastal›k tipi, ‹AF, dijital ülser ve
PHT varl›¤› aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmad›. Akci¤er to-

mografisinde tespit edilen alveolit indexi, fibrozis indexi ve to-
tal skor de¤erlendimesi ile serum Cav-1,TGF-β ve ET-1 dü-
zeyleri ve balgam Cav-1, ET-1 ölçümleri aras›nda iliflki bulun-
mad›. Sadece balgam TGF-β de¤erlerinin alveolit indexi ile po-
zitif yönde (r=0.34) ve zorlu vital kapasite (FVC) ile negatif
yönde (r:-0.44) korelasyonu oldu¤u gözlendi (p<0.05). SSc has-
talar›n›n 0, 6. ve 12. aylardaki takiplerinde serum Cav-1 seviye-
lerinin düflerken (p<0.01) efl zamanl› olarak akci¤er tomografi-
sindeki fibrozis skorunun artt›¤› (p<0.05) saptand›. 

Tablo (SB-02): SSc, ast›m hastalar› ve sa¤l›klarda serum ve balgam
Cav-1, TGF β ve ET-1  seviyeleri

SSc Ast›m SK

Serum 

Cav-1 (ng/ml) 0.29±0.11 0.27±0.07 0.39±0.10*

TGF β (pg/ml) 8115±4306 7979±4055 8497±3574

ET-1 (fmol/ml)  3.43±6.05** 0.73±0.53 0.58±0.29

Balgam 

Cav-1 (ng/ml) 0.19±0.04*** 0.24±0.07 0.28±0.07

TGF β (pg/ml) 85.6±85.6 156.8±147.5δ 89.5±83.7

ET-1 (fmol/ml) 0.31±0.14 0.31±0.15 0.25±0.16

ANOVA,  p<0.001. *SK’e  karfl›n SSc ve ast›m, **SSc’a karfl›n ast›m ve SK,
***SSc’a karfl›n ast›m ve SK, δast›ma karfl›n SSc ve SK   

Tart›flma: Sonuçlar›m›z Cav-1’in SSc patogenezinde rol oyna-
yabilece¤ini ve balgam TGF-β düzeyi ölçümünün interstisyel
akci¤er hastal›¤›n›n fliddetini de¤erlendirmede kullan›labilecek
bir belirteç olabilece¤ini düflündürmektedir.

SB-03

Sistemik lupus eritematozuslu hastalarda otoantikor 
kümelerinin klinik öneminin incelenmesi 
1Bahar Art›m Esen, 2Erhan Çene, 1Yasemin fiahinkaya, 
1Semra Ertan, 1Özlem Pehlivan, 1Ahmet Omma, 1Burak Erer,
1Sevil Kamal›, 1Ahmet Gül, 1Lale Öcal, 1Orhan Aral, 
1Murat ‹nanç 
1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Da-
l›, Romatoloji Bilim Dal›; 2Y›ld›z Üniversitesi, ‹statistik Bölümü, ‹stanbul

Gerekçe: Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) farkl› serolojik
ve klinik bulgular› olan heterojen seyirli bir hastal›kt›r. Otoanti-
korlar›n çeflitli klinik özelliklerle iliflkileri bilinmektedir. Bu ça-
l›flmada tek merkezden takip edilen büyük bir SLE kohortunda-
ki otoantikor kümelerini ve iliflkili olduklar› klinik özellikleri be-
lirlemeyi hedefledik.

Yöntem: Çal›flmaya 1980-2010 y›llar› aras›nda klini¤imizden
takip edilen 852 hasta al›nd›. Hastalar›n %87’si kad›nd› ve orta-
lama hastal›k süresi 115±85.9 ayd›. Benzer otoantikor profili
olan SLE’li hasta alt gruplar›n› belirlemede kullan›lacak küme-
leme analizi için anti-DNA, anti-Sm, anti-RNP, antikardiyoli-
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pin IgG veya IgM (aKL IgG/M), Lupus antikoagülan› (LAK),
anti-Ro ve anti-La’dan oluflan 7 otoantikor seçildi ve verilerin
analizinde K-Ortalama kümelemesi ve Kaplan-Meier sa¤kal›m
analizi kullan›ld›. 

Sonuçlar: Seçilen otoantikorlar›n kohorttaki s›kl›¤› flöyleydi:
anti-dsDNA %70.5, anti-Sm %19.1, anti-RNP %15.4, Anti-
Ro %24.1, anti-La %10.7, LAK %10.8, aKL IgG/M %29. Kü-
meleme analizinde 4 küme belirlendi (Tablo). Birinci kümede
anti-Sm ve anti-RNP, ikincide sadece anti-dsDNA, üçüncüde
anti-Ro ve anti-La ve dördüncüde aKL IgG/M bulunuyordu.
‹statistiksel olarak anlaml› olmasa da LAK 4. kümede en s›kt›.
Birinci kümedeki hastalar›n di¤er 3 kümeye göre anlaml› olarak
daha fazla pulmoner hipertansiyonu (11%) ve daha az renal
(%12) ve nöropsikiyatrik (NP) tutulumu (%7.9) vard›. Renal
tutulum 2. kümede en fazlayd› (%43.2) ve en s›k görülen alt tip
diffüz proliferatif nefritti. Dördüncü kümede anlaml› olarak da-
ha fazla NP tutululum (%42.9), arteryel (%53.6) ve venöz
(%54) trombotik olaylar ve otoimmün hemolitik anemi
(%33.3) saptand›. SLICC hasar indeksine göre en fazla hasar 2.
kümedeydi (%32.7). SLICC hasar parametreleri aç›s›ndan kü-
meler karfl›laflt›r›ld›¤›nda renal hasar en çok 2. kümedeydi
(%43; 1., 3., 4. kümelerde s›ras›yla %11, 15.3 ve 30.6). Dördün-
cü kümedeki hastalarda arteryel ve/veya venöz trombotik olay-
lara ba¤l› hasar en çoktu. Bu kümede di¤er 3 kümeyle karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda daha fazla NP (%40.2) ve kardiyovasküler (%32.6)
hasar saptand›. Dört kümenin 10 (%98, %92, %95, %88) ve 20
(%98, %87, %88, %80) y›ll›k sa¤kal›mlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda 4.
küme sa¤kal›m›nda bir azalma e¤ilimi olsa da istatistiksel olarak
anlaml› fark belirlenmedi.

Tablo (SB-03):

Otoantikor Küme 1 Küme 2 Küme 3 Küme 4 
(n=136) (n=293) (n=240) (n=183)

Anti dsDNA 69 (50.7) 293 (100)* 98 (40.8) 141 (77)   

Anti Sm 135 (99.2)* 9 (3) 14 (5.8) 5 (2.7) 

aKL IgG/IgM 43 (31.6) 0 (0) 21 (8.7) 183 (100)* 

LAK 12 (8.8) 10 (4) 15 (6.2) 55 (30)

Anti RNP 121 (88.9)* 2 (0.8) 4 (1.6) 4 (2.1)

Anti RO 36 (26.4) 0 (0) 152 (63.3)* 17 (9.2)

Anti LA 14 (10.2) 2 (0.8) 71 (29.5)* 4 (2.1)

Tart›flma: SLE’li hastalar›n otoantikor kümelerine göre alt grup-
lara ayr›lmas› organ tutulumu geliflimi ve prognoz aç›s›ndan
önem tafl›maktad›r. Dört farkl› otoantikor kümesi belirlenen ko-
hortumuzda di¤er otoantikorlar olmadan sadece anti-dsDNA po-
zitifli¤i olan küme böbrek tutulumu ve hasar için en yüksek riski
tafl›yan alt grup olarak belirlenmifltir. Buna karfl›n anti-dsDNA ile
birlikte anti-Sm/RNP antikorlar› bulunan kümede böbrek tutu-
lumu s›kl›¤›n›n azald›¤› görülmektedir. Tromboz geliflminin aKL
ve/veya LAK pozitif bulunan grupta kümelenmesi dikkat çekti.

SB-04

Lupus nefritinde uzun dönem izleme sonuçlar›: 
172 hastan›n remisyon sonras› nüks ve kronik böbrek
yetersizli¤i geliflimi aç›s›ndan analizi 
1Bahar Art›m Esen, 2Yasemin Özlük, 2Ifl›n K›l›çaslan, 
1Ahmet Omma, 1Özlem Pehlivan, 1Sevil Kamal›, 1Ahmet Gül,
1Lale Öcal, 1Orhan Aral, 1Murat ‹nanç 
1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Da-
l›, Romatoloji Bilim Dal›, 2Patoloji Bilim Dal›, ‹stanbul 

Gerekçe: Sistemik lupus eritematozuslu (SLE) hastalarda renal
tutulum mortalite ve morbiditenin ana nedenlerinden biridir ve
kronik böbrek yetmezli¤i (KBY) geliflimi için %10-25 risk olufl-
turur. Bu çal›flmada lupus nefritli (LN) hastalar›n özelliklerini
ve seyrini de¤erlendirmeyi, nüks ve KBY geliflimi için risk fak-
törlerini belirlemeyi hedefledik. 

Yöntem: Klini¤imizden 1980-2010 y›llar› aras›nda takip edil-
mifl, histopatolojik olarak lupus nefriti gösterilmifl, 172 hasta
de¤erlendirildi. Renal biyopsiler deneyimli bir nefropatolog
(IK) taraf›ndan hem WHO hem de ISN/RPS 2003 sistemleri
ile s›n›fland›r›ld›. Kohortun klinik, laboratuvar ve patolojik
özelliklerinin renal prognoz ile olan iliflkisi araflt›r›ld›. Analizler
lojistik regresyon ve Kaplan-Meier metodlar› ile yap›ld›. 

Sonuçlar: Hastalar›n %81’i kad›nd›. Renal tutulum süresi
103±66, izleme süresi ise 100±67 ayd›. En s›k LN tipi s›n›f IV
(%55), takiben de s›n›f V (%15), s›n›f III (%11), s›n›f II (%10)
ve kombine tipti (%6). Hastalar›n %80’inde remisyon indüksi-
yonunda siklofosfamid kullan›lm›flt› ve %90’›nda remisyona
ulafl›lm›flt›. Yirmibefl hastada (%14.5) KBY geliflti¤i, 4 hastada
böbrek transplantasyonu yap›ld›¤›, 8 hastan›n ise kal›c› hemodi-
yaliz hastas› oldu¤u saptand›. ‹zleme süresince 38 hastada 53
alevlenme oldu¤u belirlendi ve en s›k tipinin proteinürik nüks
oldu¤u görüldü (%60). Nüks edenler ve etmeyenler karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda etmeyenlerde remisyon indüksiyonunda siklofosfa-
mid, idamede de mikofenolat mofetil kullanan hasta oran› an-
laml› derecede daha fazlayd› (s›ras›yla %85’e 60, p<0.001;
%38’e 12, p=0.004). Biyopsilerdeki aktif ve kronik lezyonlar
karfl›laflt›r›ld›¤›nda nüks edenlerde fibröz kresenti olan hasta
oran› anlaml› derecede fazlayd› (%17’ye 2, p<0.001). Çoklu
analizde idamede MMF almam›fl olmak, biyopside fibröz kre-
sent görülmesi, remisyon indüksiyonunda siklofosfamid kulla-
n›lmam›fl olmas› ve anti-Sm varl›¤› alevlenme için risk faktörle-
ri olarak belirlendi. Nüks edenlerin %32’sinde KBY geliflmiflti
(nüks etmeyenlerde %6, p<0.001). Bafllang›çta akut böbrek yet-
mezli¤i, hipertansiyon, yüksek kreatinin de¤erleri, nüks, biyop-
side fibröz kresentler KBY gelifltirenlerde daha s›kt›. Lojistik
regresyon analizinde hipertansiyon, biyopside fibröz kresent ve
idamede MMF kullan›lmamas› KBY geliflimi için risk faktörle-
ri olarak belirlendi. KBY’li hastalar›n sa¤kal›m› KBY gelifltir-
meyenlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda KBY’lilerin sa¤kal›m›n›n 20 y›l-
dan sonra anlaml› derecede azald›¤› belirlendi (%64’e 90;
p=0.02).
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Tart›flma: Nüks ve KBY geliflimi prognozu olumsuz etkileyen
faktörlerdir. Remisyon indüksiyonunda siklofosfamid kullan›m›,
idamede MMF kullan›m› ve hipertansiyonun iyi kontrol edilme-
si nüks ve KBY geliflimi riskini azaltmaktad›r. Renal histopatolo-
jik özelliklerden fibröz kresent gelifliminin saptanmas› KBY gelifl-
minin önceden belirlenmesi aç›s›ndan yol gösterici olabilir.

17 Ekim 2011 – 13:30-14:30  
Salon B

SB-05

Türkiye’de romatoid artrit hastalar›nda DMARD ve 
biyolojik ajan tedavilerine kadar geçen süre ve 
mevcut iflgücü s›n›rlamas›: Ara analiz sonuçlar›
1Nurullah Akkoç, 2Ediz Dalk›l›ç, 3Yüksel Karakoç, 
4Bünyamin K›sac›k, 5Sedat Kiraz, 6Haner Direskeneli, 
7Gökhan Keser, 8Ayhan Dinç, 4Ahmet Mesut Onat, 
5‹hsan Ertenli, 9Süleyman Özbek  
1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir;
2Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 3Bursa fievket
Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Bursa; 4Gazi-
antep Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Gaziantep; 5Ha-
cettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 6Mar-
mara Üniversitesi Pendik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Bi-
lim Dal›, ‹stanbul; 7Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
‹zmir; 8Gülhane Askeri T›p Akademisi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara;
9Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Adana 

Gerekçe: Romatoid Artrit (RA) erken dönemde a¤r›, uzun dö-
nemde eklemlerde harabiyet ve ifl gücü kayb›na yol açar. Çal›flma-
m›zda WPAI anketi kullanarak hastal›¤›n ifl gücünü nas›l etkiledi-

¤ini araflt›rd›k. ‹fl gücü azalmas›yla iliflkili olabilecek tan›ya, etkin
tedaviye kadar geçen süre; demografik, klinik bulgular de¤erlen-
dirildi. 

Yöntem: Pazarlama sonras›, ulusal, kesitsel, çok merkezli, giri-
flimsiz çal›flmaya kesin RA tan›s› alm›fl, en az 1 DMARD veya bi-
yolojik tedavi alan, 18 yafl›ndan büyük, çal›flan, bilgilendirilmifl
onam veren 350 hastan›n al›m› planland›. Demografik özellikler,
hastal›kla iliflkili veriler, ifl verimlili¤i verileri tek vizitte topland›.
Ara analiz 218 hastada yap›lm›flt›r. Normal da¤›l›m gösteren veri-
ler parametrik, normal da¤›l›m göstermeyenler non-parametrik
testle analiz edilmifl, demografik ve klinik bulgular tan›mlay›c› is-
tatistikle verilmifltir. Kategorik verilerin karfl›laflt›rmas›nda Ki-ka-
re, Student-T testi kullan›ld›. ‹statistik anlaml›l›k seviyesi 0.05’dir. 

Sonuçlar: Çal›flma grubunda (n=218) RA tan›s›na kadar geçen
medyan süre 6 ay, tan›dan sonra DMARD ve biyolojik tedaviye
kadar geçen medyan süreler s›rayla 3 ay ve 42 ayd› (fiekil).
DMARD tedavisine 1 biyolojik ajan›n eklenmesi için geçen ort.
süreyse 51.4 ayd› (medyan 38 ay). Hastalar›n %64.3’ünde DAS28
skoru >3.2 idi. Tedavi süresi daha uzun olan hastalar›n DAS28
skorlar› daha iyiydi (p=0.008). HAQ-DI ve WPAI-RA skorlar›
Tablo’da verilmifltir. DMARD alanlarda RA tan›s›na kadar geçen
ort. süre 14.2 ay iken en az 1 biyolojik ajan alanlarda 23.6 ayd›. En
az 1 biyolojik ajan alanlar aras›nda, 2 y›ldan az tedavi alanlarda RA
tan›s›na kadar geçen ort. zaman 30,9 ay iken tedavi süresi >2 y›l
olanlarda 17 ayd›. DMARD tedavisi alanlarda her iki tedavi süre-
si için RA tan›s›na kadar geçen ort. süre de¤iflmedi ve 16.3 ayd›. 2
y›ldan az süre biyolojik ajan alan hastalarda RA’ya ba¤l› çal›flma
zaman› kayb› ort. 10.2 saat/çal›flma hf. iken, 2 y›ldan uzun süredir
biyolojik alanlarda bu kay›p ort. 3.4 saat/çal›flma hf.a düflmüfltür.
6-24 ayd›r biyolojik tedavi alanlarda ifle gitmemeye (absenteeism)
ba¤l› çal›flma zaman› kayb› ort. %22.3 iken, 2 y›ldan uzun biyolo-
jik tedavi alanlarda %5.3’e düflmüfltür (p=0.030). Biyolojik tedavi
alan ve RA tan› süresi <6 ay olan grup için absenteeism %6.3 iken

fiekil (SB-05): Çal›flma hastalar›nda RA tan›s›, DMARD tedavisi ve biyolojik kullan›m›na kadar geçen süreler (medyan, minimum ve maksimum de¤erler).
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RA tan› süresi >6 ay olanlarda %16.8 idi. Sadece DMARD alan
hastalarda bu oranlar s›rayla %9.5 ve % 16.0 idi. RA tan›s›na ka-
dar geçen medyan süre >6 ay olanlarda, biyolojik tedaviye ort.
20.2 ay; DMARD tedavisine ort. 8.8 ay gecikmeyle bafllanmakta-
d›r. RA tan›s›na kadar geçen süreyle DMARD tedavisine kadar
geçen süre aras›nda anlaml› iliflki vard› (p=0.001). 

Tablo (SB-05):

WPAI-RA Skoru (%) N=210

HAQ-DI WPAI 1* WPAI 2*  WPAI 3*  WPAI 4* 
Skoru (%) (%) (%) (%)
N=218

Ortalama 1.1 12.1 37.6 41.0 37.6
Medyan 1.1 0.0 30.0 36.4 30.0
Standart sapma 0.7 26.0 28.2 31.0 26.6
Minimum 0 0.0 0.0 0.0 0.0
Maksimum 2.9 100.0 100.0 100.0 100.0

Tart›flma: Bu çal›flma ülkemizde RA tan›s›n›n uzun gecikme sü-
resinden sonra (ort:14.2 ay) kondu¤unu göstermektedir. K›sa
süre biyolojik kullananlara göre, 2 y›ldan uzun süre biyolojik
kullananlarda ifl gücü kayb› daha az, RA tan›s›na kadar geçen sü-
re daha k›sad›r. Bu; erken tan›n›n, etkin tedaviye erken ulaflma-
n›n önemini göstermektedir.

SB-06

Romatoid artrit ve ankilozan spondilit hastal›klar›n›n
Türkiye genelinde üçüncü basamak romatoloji 
ünitelerindeki hastal›k maliyeti çal›flmas› 

Simten Malhan; Romatoid Artrit&Ankilozan Spondilit 
Maliyet Çal›flma Grubu ad›na* 
Baflkent Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Ankara 

Gerekçe: Romatoid artrit (RA) ve ankilozan spondilit (AS), mor-
bidite, uzun süreli sakatl›k ve yüksek bak›m maliyeti ile iliflkili ol-
makla beraber, mortalite oran› di¤er hastal›k gruplar›na göre da-
ha düflük olan prototipik kronik kas-iskelet sistemi hastal›klar›d›r.
Bu çal›flma Türkiye genelinde, RA ve AS hastal›klar›na özgü do¤-
rudan (direkt) ve dolayl› (indirekt) maliyetlerin hesaplanarak,
toplam hastal›k maliyetinin belirlenmesi amac›yla tasarland›. 

Yöntem: Çal›flman›n evrenini, ülke genelinde üçüncü basamakta
sa¤l›k hizmeti veren romatoloji (n=53) klinikleri oluflturmakta idi.
Rastgele örneklem metoduyla 22 merkez seçilerek kliniklerin tec-
rübe ve görüfllerini almak üzere bir uzman paneli topland›. RA ve
AS hastalar›n›n t›bbi yönetimine yönelik do¤rudan maliyetlerin
hesaplanmas›nda hastal›k maliyeti metodolojisi kullan›ld›. Dolay-
l› maliyet hesab›nda, hastal›ktan ötürü raporlu geçirilen gün say›-
s›, sakatl›k, erken emeklilik ve erken ölüm bileflenleri de¤erlendi-
rildi. ‹fl gücü kayb› maliyetleri “insan sermayesi yaklafl›m›” meto-
dolojisi ile hesapland›. 

Sonuçlar: Toplam y›ll›k do¤rudan maliyet RA hastas› bafl›na
5,542 TL, AS hastas› bafl›na ise 6,775 TL olarak bulundu. Do¤-

rudan maliyetler bu flekilde önemli yer tutarken, bu iki hastal›¤a
özgü yüksek morbidite nedeniyle dolayl› maliyetler do¤rudan
maliyetlerin iki kat›ndan daha fazla bulundu. Toplam y›ll›k do-
layl› maliyet RA hastas› bafl›na 13,412 TL ve AS hastas› bafl›na
13,281 TL olarak hesapland›. Dolay›s›yla, Türkiye genelinde
her bir RA hastas› için toplam maliyet 18,954 TL ve her bir AS
hastas› için ise 20,056 TL olarak belirlendi. 

Tart›flma: RA ve AS, Türkiye’de sosyoekonomik aç›dan toplum-
sal yükü olan hastal›klard›r. ‹flgücü kayb›na ba¤l› maliyet, hastal›¤›n
t›bbi yönetimine iliflkin maliyete nazaran çok daha yüksektir. Bir
baflka önemli sonuç, dolayl› maliyetlerin RA ve AS hastalar›nda
toplam maliyetin s›ras›yla %70 ve %66’l›k k›sm›na karfl›l›k gelme-
sidir. Tüm Türk hasta popülasyonunda RA için y›ll›k maliyet
4.047,806.892 TL olup, bu rakam Türkiye için Gayrisafi Milli Ha-
s›la (GSMH)’ n›n %0.37’sine karfl›l›k gelmektedir. Öte yandan AS
için, hastal›¤›n Türkiye genelindeki y›ll›k maliyeti 4.197,483.618
TL olup, GSMH’nin %0.38’ine tekabül etmektedir. Sonuç olarak,
RA ve AS hastal›klar›n›n Türkiye’de ki toplam yükü 8.245,290.510
TL olup, ülkemiz GSMH’n›n %0.75’ini oluflturmaktad›r.

*RA&AS Maliyet Çal›flma Grubu: Salih Pay1, fiebnem Ataman2, Ediz Dalk›-
l›ç3, Ayhan Dinç1, Eren Erken4, ‹hsan Ertenli5, Esin Ertu¤rul6, Feride Gö-
¤üfl7, Vedat Hamuryudan8, Murat ‹nanç9, Yaflar Karaaslan10, Ömer Kara-
da¤11, Yüksel Karakoç12, Göksal Keskin13, Bünyamin K›sac›k14, Sedat Kiraz5,
Fahrettin Öksel15, Ergun Öksüz16, Timur  Par›ldar17, ‹smail Sar›18, Mehmet
Soy19, Taflk›n fientürk20, Ali Taylan21

1Gülhane Askeri T›p Akademisi, Ankara; 2Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ankara; 3Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Bursa; 4Çukurova Üniversitesi T›p
Fakültesi, Adana; 5Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Ankara; 6Erciyes Üni-
versitesi T›p Fakültesi, Kayseri; 7Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Ankara; 8‹s-
tanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹stanbul; 9‹stanbul Üniversitesi
‹stanbul T›p Fakültesi, ‹stanbul; 10Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Ankara; 11Diyarbak›r E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Diyarbak›r; 12Bur-
sa fievket Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Bursa; 13Ankara D›flkap› Y›l-
d›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara; 14Gaziantep Üniversi-
tesi T›p Fakültesi, Gaziantep; 15Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹zmir; 16Baflkent
Üniversitesi T›p Fakültesi, Ankara; 17Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi,
Manisa; 18‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir; 19Bolu ‹zzet
Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Bolu; 20Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, Ayd›n; 21‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

SB-07

Erken romatoid artritte yap›sal hasar›n öngörülmesinde
metakarpofalangeal eklem k›k›rdak kal›nl›¤›n›n 
ultrasonografi ile ölçümü kullan›labilir mi? 
1Nevsun ‹nanç, 2Marwin Gutierrez, 1Meryem Can, 
1Haner Direskeneli, 2Walter Grassi 
1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul; 2Universitá Politecnica
Delle Marche, Ancona, ‹talya  

Girifl: Erken Romatoid artritde (RA) radyografik hasar›n öngö-
rülmesi önemlidir, bu amaçla araflt›r›lan yöntemlerden birisi k›-
k›rdak hasar›n›n incelenmesi olabilir. Literatürde RA hastalar›n-
da metakarpofalangeal eklem (MCP) k›k›rdak hasar›n›n ultrason
ile de¤erlendirilmesini araflt›ran sadece iki kesitsel çal›flma bulun-
maktad›r (Möller B Arth Rheum 2009, Filippucci E ARD 2010). 

Amaç: Erken RA hastalar›nda MKF k›k›rdak kal›nl›¤›ndaki de-
¤iflimin eklem hasar› ile iliflkisinin de¤erlendirilmesi.
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Metod: Hastal›k süresi 1 y›l›n alt›nda olan ACR 1987 kriterleri-
ne göre RA tan›s› konan ve en az bir MKF ekleminde klinik si-
noviti bulunan 16 hasta 0., 3., 6. ve 12. aylarda de¤erlendirildi.
Sonografik ölçümler 2. MKF tam fleksiyonda iken dorsal longi-
tudinal kesitte yap›ld›. K›k›rdak kal›nl›¤› yüzeyel ve derin k›k›r-
dak iç s›n›rlar› aras›nda kalan anekoik bölümün ölçümü ile sap-
tand›. Sonografik de¤erlendirmelerde 0. ve 12. ay vizitlerinde
her 2 MKF d›fl›nda 4 eklem (3. MKF, 5. MKF, 2. PIF ve 5.
MTF) bilateral de¤erlendirilerek GS ve PDS skorlar› belirlendi,
total PDS ve GSPDS skorlar› hesapland›. Bilateral 2. MKF, 5.
MKF, 2. P‹F ve 5. MTF lateral ve transvers kesitlerde erozyon
geliflimi 0. ve 12. aylarda de¤erlendirilerek total erozyon skoru
hesapland›. On hastan›n ayn› araflt›r›c› taraf›ndan 7 gün ara ile
k›k›rdak ölçümleri de¤erlendirilerek ölçümler aras› de¤iflkenlik
hesapland›. My Lab 70 US aleti ve 6-18 MHz lineer prob so-
nografik inceleme için kullan›ld›. DAS28 skoru her vizitte kay-
dedildi. Tüm hastalar›n 0. ve 12. aylarda el-ayak grafileri çekile-
rek Sharp van der Heijde skorlama yöntemine göre skorland›. 

Sonuç: MKF 2. k›k›rdak kal›nl›¤› de¤iflimi 0-6 (0.48-0.45,
p=0.026), 0-12 (0.48-0.42, p=0.005) aylarda anlaml› bir de¤iflim
gösterirken 0-3 ay (0.48-0.46, p=0.054) vizitlerinde bu de¤iflim
anlaml› de¤erlere ulaflmad›. MKF 2. k›k›rdak kal›nl›¤› de¤iflimi
ile hastal›k aktivite ölçütleri ve sonografik bulgular›n korelasyo-
nu de¤erlendirildi¤inde, 0-3, 0-6, 0-12 ay k›k›rdak kal›nl›¤› de-
¤iflimleri ile ilk vizit DAS28 ve erozyon skorlar› ile 12. ay eroz-
yon skorlar› orta ve iyi derecelerde korelasyon gösterdi. K›k›r-
dak kal›nl›¤› de¤iflimi ile total PDS ve total GSPDS skorlar›
aras›nda korelasyonun zay›f oldu¤u görüldü. ‹kinci MKF k›k›r-
dak kal›nl›¤› izleminin geçerlili¤ini de¤erlendirmek için 0. ve
12. aylarda radyografik skorlamalar›ndaki de¤iflim karfl›laflt›r›l-
d›. Bir y›ll›k de¤erlendirme sonucuna göre radyolojik progres-
yonu olan hastalar›n 0-12 ay k›k›rdak kay›plar› (0.08 vs 0.01,
p=0.03) radyolojik progresyonu olmayanlara göre anlaml› yük-
sek bulundu. Ancak radyolojik progresyonu olan hastalar›n 0-3
ay (0.05 vs 0.006, p=0.073) ve 0-6 ay (0.06 vs 0.008, p= 0.079)
vizitleri aras›ndaki k›k›rdak kay›plar› yüksek olmakla birlikte
anlaml›l›¤a ulaflmad›. ‹kinci MKF eklem k›k›rdak kal›nl›¤› öl-
çümler aras› de¤iflkenli¤i yeterli (kappa de¤eri 0.897) bulundu. 

Tart›flma: RA hastalar›n›n 2. MKF eklem k›k›rdak ölçümünün
eklem hasar›n›n öngörülmesinde geçerli bir yöntem olabilece¤i
düflünüldü.

SB-08

Romatoid artrit hastalar›nda kanser riskinin 
hesaplanmas›nda bir olas› hata
1Koray Taflc›lar, 2Yusuf Yaz›c›, 3Gülay K›ro¤lu, 
3Levent Duransoy, 3Ayd›n Erar, 1Hasan Yaz›c›  
1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹s-
tanbul; 2Division of Rheumatology, New York University School of Me-
dicine and NYU Hospital for Joint Diseases, New York, NY, ABD; 3Mi-
mar Sinan Güzel Sanatlar Üniversitesi, Fen-Edebiyat Fakültesi, ‹stanbul 

Amaç: Romatoid artrit ve kanser aras›ndaki iliflkinin özellikle an-
ti-TNF grubu ilaçlar kullan›lmaya baflland›ktan sonra daha da faz-

la tart›flma konusudur. Romatoid artritte göreceli kanser s›kl›¤› he-
saplan›rken paydada genel toplumdaki kanser s›kl›¤›n›n kullan›l-
mas› halinde bir yanl›l›k ortaya ç›kabilece¤ini fark etmifltik (Arthri-
tis Rheum. 2011 doi: 10.1002/art.30447.Epub). Genel toplumda
belirli bir zaman aral›¤›nda kanser nedeniyle RA olma olas›l›¤› or-
tadan kalkan bir grup insan olacakt›r çünkü a: önemli say›da hasta
RA olamadan kanserden ölecektir b: kanser tedavisi RA’n›n ortaya
ç›kmas›n› engelleyebilir c: yaflay›p RA olsalar bile kay›t kütükleri-
ne girme olas›l›klar› düflük olacakt›r. Bu 3 nedenden ötürü, genel
toplumla RA aras›nda kanser insidans› aç›s›ndan fark olmad›¤›n›
varsayarsak insidans oran› 1’in alt›nda olacakt›r. Ayr›ca bu oran
Tayvan kay›t kütü¤ünde (Arthritis Rheum. 2011 doi:
10.1002/art.30447.Epub) oldu¤u gibi zaman içinde azalma göste-
recektir. Benzer flekilde veri bildiren çal›flmalarda da böyle bir seç-
me yanl›l›¤› olup olmad›¤›n› anlamak için bir çal›flma planlad›k.

Yöntem: PubMed’i kullanarak “registry”, “cancer” ve “rhe-
umatoid arthritis” terimleriyle 2001 ve May›s 2001 (dahil) ta-
rihleri aras›nda Romatoloji’nin impact faktörü en yüksek 7 der-
gisi içinde arama yapt›k. RA hastalar› içinde kanser s›kl›¤›n› bil-
diren çal›flmalar› tam metin olarak elde ettik. Bunlar aras›nda 2
ya da daha fazla zamana ait insidans oran› bildiren yaz›lar› çal›fl-
maya ald›k. Çal›flmada a: kay›t kütü¤üyle genel popülasyon ara-
s›nda karfl›laflt›rma yap›l›p yap›lmad›¤›na b: ilk ve son zaman
aras›nda insidans oran›nda de¤iflim olup olmad›¤›na bakt›k.

Bulgular: 1274 sonuç aras›nda 36 tam metin makaleyi de¤er-
lendirdik. Bunlar›n 6’s›nda 2 ya da daha fazla zaman noktas›nda
genel toplum ve RA kay›t kütü¤ü aras›nda insidans karfl›laflt›r-
mas› yap›lm›flt›. Çal›flmalar 3-11 de¤iflik zamanda karfl›laflt›rma
bildiriyordu. Veri toplama zaman› 8-40 y›l aras›nda de¤ifliyor-
du. Genel toplumla karfl›laflt›rma yapan 6 çal›flman›n 5’inde in-
sidans oran›nda zamanla %29 ile %99 aras›nda de¤iflen azalma
oldu¤unu gördük.

Sonuç: Özellike anti-TNF’lerin kullan›lmaya bafllanmas›ndan
beri RA hastalar› aras›nda kanser s›kl›¤›n›n do¤ru belirlenmesi
konusunda pek çok sorun vard›r (Pharmacoepidemiol Drug Saf.
2011;20:119-30). Burada gösterdi¤imiz seçim yanl›l›¤›n›n da RA
ile genel toplum aras›nda kanser s›kl›¤›n›n karfl›laflt›r›lmas› s›ra-
s›nda ortaya ç›kabilecek hatalar listesine eklenmesi gerekti¤ini
düflünüyoruz.

18 Ekim 2011 – 10:30-11:30  
Salon A

SB-09

Primer Sjögren sendromu tan›l› hastalar›n›n tan›mlay›c›
özellikleri: TURKSSVOÇ grubuna ait 834 hastan›n 
de¤erlendirilmesi
1Yasemin Kabasakal, 2TURKSSVOÇ Grubu 
1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, ‹zmir; 222 Romatoloji Merkezi, Türkiye 

Amaç: Türkiye’de 22 Romatoloji Merkezinde Gözden Geçirilmifl
Avrupa Kriterlerine (1996) göre, Primer Sjogren Sendromu (pSS)
tan›s›yla izlenen hastalar›n,özelliklerini de¤erlendirmektir.
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Gereç ve Yöntem: TURKSSVOÇ taraf›ndan yap›lan veri for-
muna, 22 Romatoloji merkezinde izlenen, Gözden Geçirilmifl Av-
rupa Kriterlerine (1996) göre pSS tan›l› olgular›n verileri kayde-
dilmifl, istatistiktik paket programa aktar›larak de¤erlendirilmifltir. 

Sonuç: 834 (K/E: 788/39) hastan›n ortalama yafl› 51±11.9 y›l, or-
talama hastal›k süresi 5±4.6 y›ld›r. Kad›nlar›n ortalama yafl›, er-
keklere göre daha yüksektir (p=0.04).Tan› koymada ortalama ge-
cikme 55.4±56.5ayd›r, bu süre kad›nlarda daha uzundur (p=0.02).
Tükürük bezi biyopsi pozitifli¤i ile, a¤›z kurulu¤u (p=0.003), an-
ti-Ro (p<0.001) ve anti-La (p=0.026) pozitifli¤i aras›nda anlaml›
iliflki saptanm›flt›r.  RF ve anti-Ro aras›nda da iliflki vard›r
(p<0.001). Kad›nlarda erkeklere göre, yorgunluk, burun kurulu-
¤u, pozitif anti-La, yüksek sedimantasyon (ESH) daha s›k oranda
saptanm›flt›r (p=0.05). Sigara içenlerde, içmeyenlere göre ANA
daha fazla (p=0.019), dudak biyopsisi daha az s›kl›kta pozitiftir
(p=0.010). Hastal›k süresi <38.7 ay olanlarda, >38.7 ay olanlara
göre ESH ve CRP daha yüksek, BUT daha düflüktür. Anti-Ro,
Rf pozitifli¤i, C3 düflüklü¤ü, serum üre düzeyinde yükseklik, has-
tal›k süresi >38.7 ay olan hastalarda daha s›k olarak saptanm›flt›r.
Tan›y› 35 yafl›ndan önce alan grupda, göz kurulu¤u, BUT k›sal›-
¤›, RF ve ANA pozitifli¤i, tan›lar› 65 yafl›ndan sonra konanlara
göre, daha yüksek oranda bulunmufltur (p=0.016). Tüm grupta
hipokomplementeminin, krioglobulinemi, lenfopeni IgA düflük-
lü¤ü, vaskülit ve parotis bezi büyüklü¤ü ile istatistiksel anlaml›
iliflki gösterdi¤i bulunmufltur (p<0.0001-p<0.03). Ekstra glandu-
lar tutulumu (%88.5) olan hastalarda a¤›z ve göz kurulu¤u daha
s›k orandayd›. Malignite(meme, genital kolon, karsinoid tümör)
oran› %1.8, lenfoma %1.0'dir.

Tart›flma: Gözyafl› k›r›lma zaman› pSjS tan›s›nda göz kurulu-
¤unu saptamada Schirmer testinden daha erken bir bulgu gibi
görünmektedir. Akut faz göstergeleri, ANA, erken dönemde
daha s›k görülmektedir. Rf, ANA,anti-Ro/La pozitifli¤inin,
ekstra glandülar tutulum ile iliflkisi bulunmam›flt›r. Sigara öykü-
sü olan pSjS hastalar›nda; ANA pozitifli¤i daha s›k, dudak bi-
yopsisi pozitifli¤i daha az olarak bulunmufltur. Erkeklerde, ka-
d›nlara göre tan› daha erken konulmaktad›r.
TURKSSVOÇ Grubu: Yasemin Kabasakal, Gül Kitapç›o¤lu, Gonca Kara-
bulut, Mehmet Engin Tezcan, Ayfle Balkarl›, Adem Aksoy, fiule Yavuz, Se-
ma Y›lmaz, Timuçin Kaflifo¤lu, Umut Kalyoncu, Ediz Dalk›l›ç, Abdurah-
man Turan, Fatih Y›ld›z, Taflk›n fientürk, Berna Göker, Fatofl Önen, Cemal
Bes, Eren Erken, Ercan Tunç, Sevil Kamal›, Figen Tarhan, Ayten Yaz›c›,
Nurflen Düzgün, Müge B›çakc›gil, Sedat Y›lmaz, Mustafa Özmen, Lale
Öcal, Fatma Alibaz Öner, Dilek Solmaz, Veli Çobankara, Songül Çilda¤,
Selim Nalbant, Salih Pay, Esen Kasapo¤lu Günal, Derya Kaflkari.

SB-10

Takayasu arteritinde pulmoner hipertansiyon s›kl›¤› 
artmam›flt›r
1Melike Kalfa, 2Oktay Musayev, 1Hakan Emmungil, 
3Özgül Soysal, 1Zevcet Y›lmaz, 1Vedat ‹nal, 3Servet Akar, 
3Nurullah Akkoç, 3Fatofl Önen, 2Meral Kay›kç›o¤lu, 
1Gökhan Keser, 1Kenan Aksu   
1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, 2Kardiyoloji Anabilim Dal›; 3Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir 

Girifl: Takayasu arteriti (TA); özellikle aorta ve dalllar›n› tutan,
büyük ve orta çapl› arterleri etkileyen inflamatuar bir hastal›kt›r.
Pulmoner arter tutulumu s›k görülmekle birlikte, klinik olarak
bu tutulumun yans›mas› nadirdir. Bu çal›flmada; TA hastalar›n-
da transtorasik Doppler ekokardiyografik inceleme ile pulmoner
arteriyel hipertansiyon s›kl›¤› (PAH) araflt›r›lm›flt›r. 

Hastalar ve Yöntem: 1990 Amerikan Romatoloji Derne¤i kri-
terlerini dolduran 70 TA hastas› çal›flmaya al›nm›flt›r (Ortalama
yafl: 42.07±10.44, K/E: 63/7). Kontrol grubu olarak 67 sistemik
skleroz (SSc) hastas› (56.66±11.57; K/E:59/8) ve 68 sa¤l›kl› kon-
trol (39.50±9.53; K/E: 61/7) çal›flmaya al›nm›flt›r. Ayn› kardiyo-
log taraf›ndan tüm hasta ve kontrol grubunda transtorasik
Doppler ekokardiyografik inceleme ile sistolik pulmoner arteri-
yel bas›nç (SPAB) hesaplanm›flt›r. ESC-ERS K›lavuzu’na göre;
SPAB>50 mmHg olan, PAH’nu destekleyen ekokardiyografik
bulgular› olan ya da olmayan hastalar, olas› PAH olarak de¤er-
lendirilmifltir. ‹satistiksel inceleme yöntemi olarak SPSS 15.0
kullan›lm›flt›r. p<0.05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul
edilmifltir. 

Bulgular: TA, SSc ve sa¤l›kl› kontrol gruplar›nda ortalama
SPAB de¤erleri s›ras› ile 20.93±6.06, 31.57±12.75, and 18.88±
5.385 mmHg olarak saptand›. SSc grubunda SPAB de¤eri di¤er
iki gruba göre anlaml› olarak yüksek saptanm›fl olsa da
(p<0.001); TA ve sa¤l›kl› gruplar aras›nda anlaml› fark saptan-
mad› (p=0.167). ESC-ERS K›lavuz tan›mlamas›na göre, 67 SSc
hastas›n›n 5’inde olas› PAH saptand› (%7.4). Ancak 70 TA has-
tas›n›n 4’ünde (%5.6) pulmoner arter tutulumu olmas›na ra¤-
men hiçbirinde PAH saptanmad›. 

Sonuç: Transtorasik Doppler ekokardiyografik inceleme ve
ESC-ERS K›lavuzu kullan›larak yap›lan de¤erlendirme sonu-
cunda TA hastalar›m›z›n hiçbiri, pulmoner arter tutulumu olan-
lar da dâhil olmak üzere, olas› PAH kriterlerini doldurmam›flt›r.
PAH’nun kesin tan›s› klasik anjiografik yöntemler ile konulma-
s›na ra¤men, ekokardiyografik bulgular›m›z bize TA hastalar›n-
da PAH s›kl›¤›n›n yükselmedi¤ini göstermifltir. 

SB-11

Uzun süredir takibi sürdürülen Takayasu arteriti 
kohortunda hasar›n vaskülit hasar indeksi ile 
kesitsel de¤erlendirilmesi 

Ahmet Omma, Burak Erer, Yasemin fiahinkaya, 
Özlem Pehlivan, Nilüfer Alpay Kan›tez, Lale Öcal, 
Murat ‹nanç, Sevil Kamal› 
‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Da-
l›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Takayasu arteriti (TA) kronik seyirli bir büyük damar
vaskülitidir. Olgular s›kl›kla tan› s›ras›nda hasarla baflvurur. Sis-
temik nekrotizan vaskülitlerde (SNV) jenerik hasar de¤erlendir-
me gereci olan Vaskülit Hasar ‹ndeksi (VH‹) gelifltirilme ve bafl-
lang›ç validasyonu aflamas›nda, çok az say›da TA’l› olguda bugü-
ne kadar yaln›zca kullan›lm›flt›r. 
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Amaç: TA’l› olgularda, VH‹ ile hasar›n özellikleri ve fliddetini
kesitsel ve prospektif olarak de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 

Metod: ACR s›n›fland›rma kriterleri do¤rultusunda TA tan›s›
konulan ve 6 aydan uzun süre takip edilen olgular çal›flmaya da-
hil edildi. Kesitsel olarak, klinik, görüntüleme ve tedavi özellik-
leri önceden belirlenmifl bir protokole kaydedilerek, göz muaye-
nesi, ekokardiyografi ve kemik mineral dansitometrisi ölçümleri
ile VH‹ skorlar› hesapland›. VH‹ ile efl zamanl› hastal›k aktivite-
si, Kerr kriterleri ve SF-36 ile yaflam kalitesi de¤erlendirildi. Ha-
sar ve SF-36 skorlar›n›n iliflkisi korelasyon analizi ve Mann
Whitney-U testi ile incelendi. 

Sonuçlar: TA’l› 50 olgunun (45 kad›n), ortalama yafl, takip ve
hastal›k süreleri, s›ras›yla, 29±11 y›l, 86±87 ay ve 129±123 ay idi.
Damar tutulumunun yayg›nl›¤›, s›kl›k s›ras›na göre, Tip I
(46%), V (38%), IV (8%), III (4%), IIa (2%) ve IIb (2%) olarak
saptand›. Tutulan damarlar, subklavian arter (86%), karotis ar-
ter (66%), renal arter (43%), vertebral arter (38%), superior me-
zenterik arter (28%), aksiller arter (22%) ve abdominal aorta
(36%) idi. Kümülatif glukokortikoid (GK) dozu ve süresi 13±11
g ve 85±81 ay idi. Olgular, metotreksat (72%), azatiyoprin
(42%), siklofosfamid (8%), mikofenolat mofetil (4%) ve anti-
TNF-alfa (8%) tedavisi almaktayd›. VH‹ de¤erlendirildi¤i dö-
nemde, %46’s›nda Kerr kriterleri ile aktif hastal›k saptand›. En
s›k görülen hastal›¤a ba¤l› hasar, majör arter stenozu, tedaviye
ba¤l› hasar ise osteoporoz idi. VHi ile s›k (>%10) saptanan hasar
unsurlar› Tablo’da gösterilmifltir. ‹lk vizitteki ortalama VH‹ 5
±2 (1-10) (hastal›k -VH‹ 5±2, tedavi-VH‹ 0.7±0.9) bulundu. SF-
36’n›n fiziksel ve mental komponentleri 34±1 ve 43±1 saptand›.
SF-36 skorlar› ile VH‹ skoru aras›nda anlaml› iliflki saptanama-
d› (p>0.05).

Tablo (SB-11):

Hasar Unsurlar› S›kl›k (%)

Major damar t›kan›kl›¤› 98

Klodikasyon (> 3 ay) 94

Bir ekstremeitede nab›z kay›p 86

Diastolik TA ≥95 (antihipertansif gereksinimi) 66

Kapak hastal›¤› 36

Osteoporoz/vertebra k›r›¤› 28

Katarakt 20

Pulmoner Hipertansiyon 18

Retinal de¤ifliklik 12

Gonadal yetersizlik 12

Tart›flma: Hastal›k ve takip süreleri oldukça uzun, küçük bir
TA kohortunda, SNV’de ulafl›lan ciddi hasar skorlar›na (VH‹≥5)
ulafl›ld›¤› görüldü. Hasar›n temel unsuru, periferik vasküler ok-
lüzyonlar idi. Olgular›n yaklafl›k yar›s›nda dirençli hastal›k akti-
vitesi ve yüksek dozda GK maruziyeti mevcuttu. Bu nedenle, os-
teoporoz, tedaviyle iliflkili en s›k hasar bulgusu olarak saptand›.
Hasar ve yaflam kalitesi aras›nda anlaml› iliflki saptanamamas›-

n›n, hasta say›s›n›n azl›¤›n›n yan›s›ra, TA’da, di¤er SNV’den
farkl›, kronik, sinsi hastal›k seyri ile iliflkili olabilece¤i düflünül-
dü. TA’da, büyük serilerde, sa¤kal›m ve prognoz verilerinin el-
de edilece¤i prospektif çal›flmalara ihtiyaç sürmektedir.

SB-12

Dirençli granülomatozlu polianjiit (Wegener) 
olgular›nda rituximab deneyimi

Yasemin Yalç›nkaya, Burak Erer, Bahar Art›m Esen, 
Ahmet Omma, Orhan Aral, Murat ‹nanç, Sevil Kamal› 
‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Gerekçe: Standart immünosüpresiflere (‹S) dirençli granülama-
tozlu polianjiit (GPA) (Wegener) olgular›nda Rituximab’›n
(RIT) etkinlik ve güvenilirli¤inin de¤erlendirilmesi amaçland›.

Yöntem: GPA (ACR kriterleri uyar›nca) tan›s› ile takipli, stan-
dart ‹S tedavilere dirençli ve RIT infüzyonu (1 kür, 2 kez 15
günde bir 1000 mg veya 4 kez haftada bir 500 mg) uygulanan ol-
gular de¤erlendirmeye al›nd›. RIT öncesi ve 24. haftaya ait Bir-
mingham Vaskülit Aktivite Skorlar› (BVAS), idrar bulgular›, se-
rum akut faz yan›t›, kreatinin, immünoglobulin ve ANCA de-
¤erleri önceden haz›rlanm›fl bir protokole, retrospektif olarak
kaydedildi. RIT öncesi ve 24. hafta de¤erleri Wilcoxon iflaret
testiyle karfl›laflt›r›ld›. 

Sonuçlar: Onbefl olgunun (13 erkek) ortalama yafl› 40±13, has-
tal›k bafllang›ç yafl› 35±13, tan›ya kadar geçen süre (ay) 6±5, has-
tal›k süresi (y›l) 6±4 idi. Atefl/kilo kayb› (%66) yan›s›ra üst solu-
num yolu (burun/ kulak/ sinüs/ subglottik stenoz) (%87), akci-
¤er (%73), göz (parenkim/orbita/dakriyosistit) (%73), böbrek
(%47), eklem (%40), cilt-mukoza (%47), merkezi (%20) ve pe-
riferik (%1) sinir sistemi, karaci¤er, gastrointestinal (%13) ve
ürogenital (%13) sistem tutulumlar› mevcuttu. Tan› s›ras›nda
ortalama ESH=82 mm/s, CRP=85 mg/l, c-ANCA/anti-PR3
pozitifli¤i %87, BVAS 21±8 idi. RIT öncesinde siklofosfamid
(SF) (%93), azatiyoprin (%47), metotreksat (%60), siklosporin
A (%1), mikofenolat mofetil (%13), intravenöz immünoglobu-
lin (%53), plazmaferez (%1) uygulanan olgularda, ortalama kü-
mülatif glukokortikoid (GK) dozu 19 g, SF dozu 33g hesaplan-
d›. RIT uygulanan olgularda dirençli böbrek (%27), akci¤er
(%27), göz (%13), üst solunum yolu (%20), merkezi sinir siste-
mi (%1), ürogenital (%1) sistem tutulumlar› mevcuttu. RIT
kürleri öncesi ile 24. hafta sonras›na ait BVAS, ESH, CRP ve
kümülatif GK dozu verileri Tablo’da özetlenmifltir. Böbrek tu-
tulumlu olgularda, bafllang›ç kreatinin (mg/dl) ve proteinüri
(g/gün) stabil seyrederken, tüm olgularda hematüri kayboldu ve
ANCA negatifleflti. Ortalama günlük GK ihtiyac›n›n RIT kür-
leri sonras›nda azald›¤› görüldü (1 kür sonras› 2 mg, 2 kür son-
ras› 6 mg, 3 kür sonras› 7 mg). Hipogamaglobulinemi (IgM<50,
IgG<500 g/dl), 1 kür uygulanan 3, 3 kür uygulanan 2 olguda
saptand›. Bu olgular›n 3’ünde ciddi infeksiyon (2’sinde 1 kür,
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1’inde 3 kür sonras›) geliflti¤i ‹V‹G replasman› gerekti¤i görül-
dü. Hiçbir olguda infüzyon reaksiyonu saptanmad›. Dirençli üst
solunum yolu olan bir olgu nazal krut aspirasyonu, akci¤er tu-
tulumu olan bir olgu primeri belli olmayan malign hastal›k ne-
deniyle kaybedildi.

Tart›flma: RIT, dirençli GPA’da etkili bir tedavi seçene¤idir.
RIT uygulanan olgular›n yaklafl›k üçte birini oluflturan dirençli
böbrek tutulumlu olgularda k›sa süreli yan›t ümit vericidir. Bu-
nunla birlikte, yüksek doz GK ve ‹S maruziyeti olan bu olgula-
r›n yaklafl›k, üçte birinde geliflen hipogammaglobulineminin,
yüksek oranda ciddi infeksiyona yol açabilece¤i göz önünde tu-
tulmal›d›r. 

18 Ekim 2011 – 10:30-11:30  
Salon B

SB-13

Ankilozan spondilitli hastalarda sindesmofit geliflimi 
sigara ile iliflkilidir

Dilek Solmaz, Servet Akar, ‹smail Sar›, Özgül Soysal,
Vedat Gerdan, Fatofl Önen, Nurullah Akkoç  
Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Gerekçe: Ankilozan spondilit (AS) hastalarda spinal tutulum
fliddeti üzerinde etkili olabilecek risk faktörleri hakk›nda bilgi-
lerimiz s›n›rl›d›r. Bu kesitsel çal›flmada sindesmofit varl›¤›n›n
baz› yazarlarca daha fliddetli hastal›k ile iliflkili oldu¤u gösteri-
len sigara ile iliflkisini araflt›rd›k. Ayr›ca AS’de yeni kemik olu-
flumunun bir göstergesi olabilecek olan kalkaneal entezofit ge-
liflimi ile sigara aras›nda iliflki olup olmad›¤› gözden geçirildi. 

Yöntem: Çal›flmaya vertebra yan›nda lateral kalkaneal grafileri
de çekilmifl olan 114 AS’li hasta (77 erkek [67.5%], ortalama yafl
40.7±11.4) dahil edildi. Tüm hastalar modifiye New York kri-
terlerini karfl›lamakta idi. Lateral kalkaneus ve vertebral grafile-
ri; aflil tendonu veya plantar fasya yap›flma bölgelerinde enfezo-
fit varl›¤› ve sindesmofit geliflimi aç›s›ndan iki ba¤›ms›z araflt›r›-
c› taraf›ndan de¤erlendirildi. Uyuflmazl›k halinde ikinci bir
okuma seans› ile fikir birli¤i temin edildi. Radyolojik inceleme
s›ras›ndaki hastal›k aktivite (BASDAI), fonksiyon (BASFI) ve

mobilite (BASMI) dahil tüm klinik ve demografik veriler ile bu-
lunabilen en yüksek ESH ve CRP düzeyleri ve sigara içme du-
rumu hastan›n t›bbi kay›tlar›ndan elde olundu. De¤iflkenlerin
sindesmofit formasyonu ile iliflkileri phi coefficient veya Spear-
man’s rho testleri ile de¤erlendirildi. Vertebral sindesmofit ge-
liflimi için ba¤›ms›z risk faktörlerinin tespitinde logistic regres-
yon modeli kullan›ld›.

Sonuçlar: Çal›flma grubumuzda ortalama hastal›k süresi 6.7±
7.9 y›l ve ortalama e¤itim süresi 9.2±4.0 y›l idi. 81 hasta (%71.7)
herhangi bir dönemde sigara içmifllerdi. Grafilerin elde olundu-
¤u dönemde BASDAI ile de¤erlendirilen hastal›k aktivite, fonk-
siyon (BASFI) ve BASMI skorlar› s›ras›yla 3.1±2.6, 3.5±2.2 ve
3.8±1.9 idi ve ASDAS-CRP skoru 2.7±1.1 olarak hesapland›.
Toplamda 61 hastada (%53.5) sindesmofit ve 73 hastada (%64)
kalkaneal entezofit saptand›. ‹ki araflt›r›c› aras›nda vertebral sin-
desmofit (κ=0.706) ve kalkaneal entezofit (κ=0.846) varl›¤› aç›-
s›ndan orta ve önemli derecede uyum oldu¤u görüldü. Tek de-
¤iflkenli analizde sindesmofit varl›¤› ile; sigara kullan›m›, kalka-
neal entezofit ile birlikte yafl, cinsiyet ve en yüksek ESH, BASFI
ve BASMI skorlar›n›n iliflkili oldu¤u görüldü (Tablo). Logistik
regresyon analizinde ise sigara kullan›m›, erkek cinsiyet, BASMI
skoru ve yafl sindesmofit geliflimi ile anlaml› iliflkisini sürdürdü
(Tablo). 

Tablo (SB-13):

Rho veya phi P OR (% 95 CI) P

Yafl 0.394 <0.001 1.09 (1.02-1.7) 0.008

Cinsiyet 0.218 0.020 4.95 (1.3-18.7) 0.018

Sigara (herhangi bir dönem) 0.236 0.012 6.26 (1.4-26.7) 0.013

ESH 0.277 0.003 1.01 (0.99-1.03) 0.102

BASFI 0.314 0.001 1.07 (0.85-1.34) 0.534

BASMI 0.467 <0.001 1.63 (1.16-2.30) 0.005

Kalkaneal entezofit 0.254 0.007 1.53 (0.47-4.97) 0.472

Tart›flma: Bu çal›flmada sigara içimi, erkek cinsiyet ve BASMI
skoru AS’de yap›sal hasar ile ba¤›ms›z iliflkili olarak bulunmufl-
tur. Tek de¤iflkenli analizde bulunmas›na ragmen logistic reg-
resyonda kaybolan kalkaneal entezofit ve sindesmofit geliflimi
aras›ndaki iliflki ileride prospektif araflt›rmalar arac›l›¤› ile tekrar
ele al›nabilir. 

Tablo (SB-12):

RIT BVAS ESH (mm/s) CRP (mg/l) Kümülatif GK (g)

Kür Say›s› PreRIT 24. hafta p Pre-RIT 24. hafta Pre-RIT    24. hafta Pre-RIT (24 hafta) Post-RIT (24 hafta)

1 (n= 8) 18±7 9±5   0.042 69 33 44 4 7.4 3

2 (n= 2) 8±3     3 >0.05 15 12 2 2 7.5 2

3 (n= 5) 10±6 7±2 >0.05 37 13 24 5 7.6 2.4
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SB-14

Romatoid artritte biyolojik ajanlar ile yap›lan klinik 
çal›flmalar›n eksternal validitesi: Klinik çal›flmalara 
hasta al›m süreci
1‹smail fiimflek, 2Yusuf Yaz›c› 
1Gülhane T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara, 2Division of
Rheumatology, New York University School of Medicine and NYU
Hospital For Joint Diseases, New York, NY, ABD  

Gerekçe: Günümüzde hastalar›n tedavisi ile ilgili en güvenilir
bilgilerin randomize kontrollü çal›flmalar (RKÇ)’dan elde edil-
di¤i görüflü hakimdir. Bununla beraber bireysel bazda, hastam›-
z›n RKÇ’ya kat›lan hasta popülasyonundan ne kadar farkl›l›k
gösterdi¤ini, baflka bir deyiflle çal›flman›n eksternal validitesini
de göz önünde bulundurmal›y›z. Bir çal›flman›n eksternal validi-
tesini de¤erlendirmenin ilk basama¤›, çal›flmaya dahil edilen
hastalar›n genel hasta popülasyonu içinden nas›l oluflturuldu¤u-
nun incelenmesidir. Çal›flma popülasyonunun oluflturulma süre-
ci RKÇ’ya ait makalede detayl› bir flekilde tarif edilmelidir. Ça-
l›flmam›z›n amac› romatoid artrit (RA)’de biyolojik ajanlar ile ya-
p›lm›fl RKÇ’lardaki hasta al›m sürecinin yeterli bir flekilde rapor
edilip edilmedi¤inin ve hasta al›m sürecindeki her bir basama¤›n
kantitatif olarak de¤erlendirilmesidir. 

Yöntem: Romatoid artrit ve etanercept, infliximab, adalimumab,
golimumab, certolizumab, abatacept, rituximab anahtar kelime-
leri girilerek, PubMed veri taban› üzerinde 30.07. 2011’den önce
yay›nlanm›fl RKÇ’lar araflt›r›ld›. Orijinal çal›flmalar›n aç›k etiket-
li fazlar›, ara analizler, ikincil analizler, ve faz I çal›flmalar araflt›r-
mam›z›n d›fl›nda b›rak›ld›. Her bir makaleden flu bilgiler ç›kart›-
larak analize dahil edildi: Çal›flma kriterlerini karfl›layan hasta sa-
y›s›n›n araflt›rma için taranan hasta say›s›na oran›, randomize edi-
len hasta say›s›n›n çal›flma kriterlerini karfl›layan hasta say›s›na
oran›, randomize edilen hasta say›s›n›n çal›flma için taranan has-
ta say›s›na oran› ve NNS (Number Needed to Screen, çal›flmaya
dahil edilen her bir hasta için taranmas› gereken hasta say›s›).

Sonuçlar: PubMed araflt›rmas› sonucunda 289 makale bulundu
ve bu makalelerin 66 tanesi analize dahil edildi (ikincil analiz, faz
I çal›flma vb.’leri d›flland›ktan sonra). Çal›flmalar›n 23 tanesi
(%35) taranan hasta say›s›n›, 18’i (%27) çal›flma kriterlerini kar-
fl›layan hasta say›s›n›, 13’ü (%20) ise tüm hasta al›m sürecini ma-
kalede belirtmiflti. Hasta al›m süreci ile ilgili kantitatif verinin
yeterli oldu¤u makaleler incelendi¤inde, taranan hastalar›n ça-
l›flma kriterlerini karfl›lama oran›n›n %80 (IQR, %71.8-%91.1),
çal›flma kriterlerini karfl›layan hastalar›n randomize edilme oran-
lar›n›n %100 (IQR, %88.4-%100), çal›flmaya 1 hasta dahil et-
mek için taranmas› gereken hasta say›s›n›n (NNS) 1.28 (IQR,
1.18-1.43) oldu¤u görüldü. Çal›flman›n hasta al›m sürecini rapor
etmesi ile, yay›nland›¤› dergi, yay›n y›l›, kullan›lan biyolojik ajan
aras›nda bir iliflki bulunmad›. 

Tart›flma: Romatoid artritli hastalarda biyolojik ajanlar ile yap›-
lan klinik çal›flmalar›n büyük bir bölümünün hasta al›m sürecini
rapor etmedi¤i ve bu nedenle çal›flmalar›n genellenebilirli¤i hak-

k›nda karar verebilmenin zor oldu¤u gözlendi. Hasta al›m süreci-
ni rapor eden çal›flmalarda NNS de¤erinin düflük olmas› çal›flma-
lar›n eksternal validitesi yönünden olumlu bir sonuç olmakla be-
raber, bu de¤erin çok az say›daki çal›flmadan elde edilmesi güve-
nilirli¤ini azaltmaktad›r.

SB-15

Romatoid artritte biyolojik ajanlar ile yap›lan klinik 
çal›flmalar›n kay›tl› ve bas›l› sonlan›m ölçütlerinin 
karfl›laflt›r›lmas›
1‹smail fiimflek, 2Yusuf Yaz›c› 
1Gülhane T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Division of
Rheumatology, New York University School of Medicine and NYU
Hospital for Joint Diseases, New York, NY, ABD   

Gerekçe: Randomize kontrollü çal›flma (RKÇ)’lar›n sonuçlar›-
n›n, elde edilen sonuçlar›n büyüklü¤ü göz önünde bulundurula-
rak seçici bir flekilde rapor edilmesi (en avantajl› sonlan›m ölçütü-
nün primer sonlan›m ölçütü olarak sunulmas›) pek çok disiplinde
s›k karfl›lafl›lan bir durumdur. Romatoloji alan›ndaki klinik çal›fl-
malarda benzeri bir durumun varl›¤›n› araflt›ran bir çal›flma yok-
tur. Çal›flmam›z›n amaçlar›, romatoid artritli hastalarda biyolojik
ilaçlar ile yürütülen ve hakemli dergilerde yay›nlanan RKÇ’lar›n
ne kadarl›k bir bölümünün kay›tl› (registered) oldu¤unun ortaya
konulmas› ve kay›tl› primer sonlan›m ölçütlerinin bas›l› olanlar ile
karfl›laflt›r›larak farkl›l›k olup olmad›¤›n›n incelenmesidir. 

Yöntem: Romatoid artrit ve etanercept, infliximab, adalimumab,
golimumab, certolizumab, abatacept, rituximab anahtar kelime-
leri girilerek, PubMed veri taban› üzerinde 30.07. 2011’den önce
yay›nlanm›fl RKÇ’lar araflt›r›ld›. Orijinal çal›flmalar›n aç›k etiket-
li fazlar›, ara analizler, ikincil analizler, ve faz I çal›flmalar araflt›r-
mam›z›n d›fl›nda b›rak›ld›. Her bir makaleden araflt›rma kay›t bil-
gileri elde edilerek ilgili veri tabanlar› araflt›r›ld›.

Sonuçlar: PubMed araflt›rmas› sonucunda 289 makale bulundu
ve bu makalelerin 66 tanesi analize dahil edildi (ikincil analiz, faz
I çal›flma vb.’leri d›flland›ktan sonra). Bu çal›flmalar›n 33’ü (%50)
araflt›rma veri tabanlar›nda kay›tl›yd›. Kay›tl› çal›flmalar›n %54
(18/33)’ünün ver taban›ndaki bilgileri yeterliydi. Bas›l› çal›flma-
lar›n 33 tanesi kay›tl› de¤ildi. Kay›tl› çal›flmalar›n %55’inde
(10/18) kay›tl› ve bas›l› primer sonlan›m ölçütleri aras›nda
uyumsuzluk vard›. 

Tart›flma: Romatoid artrit hastalar›nda biyolojik ilaçlar ile yap›-
lan çal›flmalar romatoloji camias›nda yayg›n bir flekilde tart›fl›l-
mas›na ra¤men, çal›flmam›zda gösterdi¤imiz bas›l› ve kay›tl› son-
lan›m ölçütleri aras›ndaki uyumsuzlu¤un daha önce fark edilme-
mifl olmas› ilgi çekicidir. Araflt›rma sonuçlar›n›n güvenilirli¤inin
de¤erlendirilebilmesi için tüm RKÇ’lar›n uygun bir flekilde de-
netime aç›k veri tabanlar›na kay›t edilmesi flartt›r. Bu flekilde se-
çici raporlar›n önlenebilmesi, hakemlerin veri tabanlar›nda ka-
y›tl› sonlan›m ölçütleri ile araflt›rma makalesindekileri karfl›lafl-
t›rmas› ile mümkün olabilir.
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SB-16

Önde gelen romatoloji dergilerinde muhalif görüfller
azal›yor

Emine Ataç, Koray Taflc›lar, Hasan Yaz›c› 

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

T›p dergilerinin editöre mektuplar için yeterince alan ay›rmad›-
¤›na dair endifleler bulunmaktad›r. Yak›n zamanda yap›lan bir
çal›flmada 1989 ve 2009 y›llar› aras›nda Medline taranarak y›llar
içinde mektuplar için ayr›lan alan miktar›n›n giderek azald›¤›
tespit edilmifltir. Biz de romatoloji dergilerinin mektuplara yani
muhalif görüfllere yeterince önem vermedi¤ini düflünüyoruz. Bu
nedenle son 25 y›l içinde 11 zamanda 3 büyük romatoloji dergi-
sinde mektuplar›n di¤er yaz›lara oran›n›n ne flekilde de¤iflti¤ini
de¤erlendirdik. Ayr›ca editöre mektup bölümlerinde yay›nlanan
yaz›lardaki muhalefetin derecesini de de¤erlendirdik.

Yöntem: Yazarlardan biri (EA) üç yüksek impact faktörlü roma-
toloji dergisini yirmi befl y›ll›k bir dönem içinde 11 noktada de-
¤erlendirdi. 1985 ve 201 y›llar› aras›nda bu 3 dergideki mektup
ve di¤er türde yaz›lar›n say›lar› y›llara göre tablolaflt›r›ld›. Kali-
tatif analiz için, karfl›t görüfl bildiren mektuplar›n s›kl›¤›na bak›l-
d›. Karfl›t görüfl mektuplar› ayr›ca elefltirinin fliddetine göre 1-3
aras› skorland›. Skorlama öncesinde bir e¤itim okumas› yap›la-
rak skorlaman›n nas›l yap›laca¤› tart›fl›ld›.

Bulgular: fiekilde her y›l için mektup ve di¤er yaz›lar›n say›lar›
görülmektedir. 11 noktada mektuplar›n di¤er yaz›lara oran› orta-
lama 0.18di (%95 CI: 0.16-0.20). 11 noktadaki oranlar aras›nda
belirgin fark gözlendi (p<0.001) ve son gözlenen 0.11 oran› da be-
lirtilen güven aral›klar›n›n d›fl›ndayd›. Bu arada gönderilen mek-
tuplar›n sadece %26’s› yay›nlanan yaz›lara karfl›t görüfl belirtmek
için yaz›lm›flt› (%17-%33 aras›). Bunlar aras›nda da 3. derece
elefltiriler karfl›t görüfl yaz›lar›n›n %25’ini oluflturuyordu. Yani
tüm mektuplar›n sadece %6’s› ciddi elefltiri amac›yla yaz›lm›flt›.

Sonuçlar: Önde gelen romatoloji dergilerinde muhalif görüflün
bafll›ca arac› olan mektuplar›n oran› son 25 y›l içinde belirgin
olarak azalm›flt›r. Dahas› bunlar›n sadece küçük bir oran› ciddi
elefltiri dile getirmektedir.

19 Ekim 2011 – 10:30-11:30  
Salon A

SB-17

Behçet hastal›¤›nda CD4+ T lenfositlerde tüm-genom
ekspresyon profili: Uzam›fl hücre ölümü ve bozulmufl
immün yan›tlar
1Haner Direskeneli, 2Michael Dosmorov, 3Filiz Türe Özdemir,
4Vuslat Y›lmaz, 2Jonathan Wren, 1Emel Ekflio¤lu Demiralp,
4Güher Saruhan Direskeneli, 2Amr Sawalha 
1Marmara T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Oklahoma Üniver-
sitesi T›p Merkezi, ABD; 3Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹mmünoloji
Bilim Dal›, 4‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Fizyoloji Anabilim
Dal›, ‹stanbul 

Gerekçe: Behçet Hastal›¤› patogenezinde CD4+ T-yard›mc›
lenfositlerin Th1/Th17 tipi immün yan›tlar ile ana bir rol ald›¤›
düflünülmektedir. Bu çal›flmada CD4+ T-lenfositlerde global gen
ekspresyon profilinin de¤erlendirilmesi ve patogenezde yer alabi-
lecek immün/inflamatuar yolaklar›n (pathway) de¤erlendirilmesi
amaçland›. 

Yöntem: Behçet Hastalar› (n=5), sa¤l›kl› controller (n=3) ile
karfl›laflt›r›ld›. Periferik kan mononükleer hücrelerinden boncuk
yöntemi ile CD4+ T-lenfositler izole edildi, Qiagen m-RNA
izolasyon kiti ile m-RNA eldesi gerçeklefltirildi. Tüm-genom
mikroarray analizi için Affymetrix insan U133 çipleri kullan›ld›.
Farkl› genlerin de¤erlendirilmesinde (n=54,675) gen ontoloji
zenginlefltirmesi (DAVID) ve s›rasal yolak analizi (Ingenuity
Pathway Analysis) kullan›ld›. 

Sonuçlar: BH’da 60 gen en az 2 kat artm›fl ekspresyon, 173 gen
azalm›fl ekspresyon göstermekteydi. Artm›fl gen gruplar›nda, len-
fosit geliflme süreci (n=11), hematopoez (n=10), transaktivasyon
(n=9) ve hücre bölünme önlenmesi (arrest) (n=8) ile iliflkili genler
en yüksek oranda eksprese olmaktayd›lar. Afl›r› eksprese olan yo-
laklar içinde glukokortikoid reseptör (JAK1, TAF15, SMARCA2
ve FKBP4) ve Wnt/β-catenin sinyal ileti yolaklar› (CD44, LEF1
ve TCF7) ile endositik virüs girifl/ç›k›fl yolaklar› (ACTB, ITGA6
ve PRKCH) ön plandayd›. Azalm›fl ekspresyonlu 173 gen içinde
“hücre ölümü” en s›k eksprese edilen grup idi (n=52). Ayrica hüc-
re özelleflmesi (n=34), aktivasyon (n=23) ve migrasyonu (n=19) ile
iliflkili genlerde de azalma gözlendi. Yolak analizi NFAT, phosp-
holipase C, CTLA4, CD28, CXCR4 ve B hücre sinyal ileti yolak-
lar›nda azalm›fl ekspresyon gösterdi. Bu grupta “Antibakteryal ya-
n›t” iliflkili genlerde de azalma vard› (CARD9, CEBPE, FGR ve
NLRC4). MHC S›n›f II ailesinden HLA-DQB1 ve HLA-DRB1
ile kostimulatuar molekül CD86’n›n da azalm›fl ekspresyonu göz-
lendi. 

Tart›flma: Behçet Hastal›¤›nda CD4+ T-lenfositlerin tüm-ge-
nom mikroarray analizi hücre büyümesi, viral interaksiyon, azal-
m›fl anti-bakteryal yan›tlar ve antijen-sunumu ile ilgili gen eks-
presyonlar›nda de¤iflimler gösterdi. Bu bulgular patogenezde art-
m›fl CD4+ T hücre sa¤kal›m›, viral ve bakteryal ajanlara azalm›fl
direnç ve immün disregülasyonun rolünü düflündürmektedir.

fiekil (SB-16): Y›llar içinde mektuplar ve di¤er yaz›lar›n say›lar›ndaki
de¤iflim  

Di¤er yaz›lar

Mektuplar
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SB-18

Behçet hastal›¤› patogenezinde endoplazmik retikulum
stresinin rolü
1Fulya Coflan, 2Zeliha Emrence, 2Hülya Azakl›, 2Sema S›rma,
3Esin Aktafl, 2Neslihan Abac›, 2Duran Üstek 
1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Romatoloji Bilim Dal›, Kocaeli; 2‹stan-
bul Üniversitesi Deneysel T›p Araflt›rma Enstitüsü, Genetik Bilim Dal›,
3‹mmunoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Gerekçe: Endoplazmik retikulumda (ER), proteinlerin yavafl ya
da yanl›fl katlanmalar› sonucu ER stres oluflur. ER stres sonucu
hücrede katlanmam›fl protein yan›t› (UPR) oluflturularak ER
stres engellenmeye çal›fl›l›r. ER stres ve UPR moleküllerinin
çeflitli hastal›klar›n patogenezinde rol oynad›klar› gösterilmifl-
tir. Ankilozan spondilitten sorumlu HLA-B*27’nin UPR’ye yol
açarak hastal›¤a neden oldu¤u ileri sürülmektedir. Benzer flekil-
de yavafl katlanma olas›l›¤› olan bir baflka molekül HLA-B*51
olup Behçet hastal›¤›nda genetik yatk›nl›¤a neden olmaktad›r.
Bu çal›flmada HLA-B*51 UPR aras›ndaki iliflkinin araflt›r›lmas›
hedeflenmifltir.

Yöntem: HLA-B*51 eksprese eden Thp-1 hücre dizisinin mo-
nositlerinde ve bu hücre dizisinden elde edilen makrofajlarda;
HLA-B*51 (+) ve (-) hastalardan al›nan PKML ve HLA-B*27
(+) ve (-) hastalardan elde edilen PKML hücre kültürlerinde
LPS, ATP, IFN ve Tm uyar›lar› sonras›nda 8. ve 24. saatlerde
örneklerden mRNA ve protein izole edilmifl ve bu örneklerde
ATF-6, IRE-1, PERK, XBP-1, B‹P ekspresyonu kantitatif PZR
ile ölçülmüfl ve SPSS 16.0 ile korelasyon analizi yap›lm›flt›r. 

Sonuçlar: Thp-1 monositlerde de¤iflik uyaranlarla HLA-B*51
ve di¤er moleküllerin ekspresyonundaki art›fl de¤erlendirildi-
¤inde; HLA ekspresyonu ile IRE1 (r(12)=.957, p<0.01), PERK
(r(12)=.974, p<0.01), ATF6 (r(12)=.952, p<0.01), B‹P (r
(12)=.610, p<0.05) molekülleri aras›nda pozitif korelasyon sap-
tanm›flt›r. Thp-1 makrofajlarda HLA ekspresyonundaki art›fl ile
ATF6 (r(12)=.626, p<0.05) ve B‹P (r(12)=.808, p<0.01) mole-
külleri aras›nda pozitif korelasyon saptanm›flt›r. HLA-B51(+)
PKML kültüründe uyaranlarla HLA ekspresyonundaki art›fl ile
PERK (r(12)=.535, p<0.05), ATF6 (r(12)=.622, p<0.05) aras›n-
da korelasyon saptanm›flt›r. HLA-B*51 (+) PKML kültüründen
elde edilen makrofajlarda; HLA ekspresyonundaki art›fl ile
IRE1 (r(12)=.746, p<0.01), PERK (r(12)=.696, p<0.01 ve ATF6
(r(12)=.558, p<0.05) molekülleri aras›ndaki art›fl aras›nda pozi-
tif korelasyon saptanm›flt›r. HLA-B*27 (+) PKML kültüründe;
HLA ekspresyonundaki art›fl ile PERK (r(12)=.903, p<0.01) ve
ATF6 (r(12)=.706, p<0.01) molekülleri aras›ndaki art›fl aras›nda
pozitif korelasyon saptanm›flt›r. HLA-B*27 (+) PKML kültü-
ründen elde edilen makrofajlarda; HLA ekspresyonundaki art›fl
ile B‹P (r(12)=.814, p<0.01) fleparon molekülü aras›ndaki art›fl
aras›nda pozitif korelasyon saptanm›flt›r. Bir uyaranla UPR uya-
r›ld›ktan sonra ikinci bir uyaran verildi¤inde UPR molekülleri-
nin tamam›yla inhibe oldu¤u gösterilmifltir. 

Tart›flma: HLA-B*51 ile UPR sinyal moleküllerinin ekspres-
yonu paralellik göstermektedir. HLA-B*51ekspresyonu ile
UPR yan›t›n›n güçlü korelasyonu HLA-B*51 Behçet hastal›¤›
patogenezinde ER stres üzerinden etkili olabilece¤ini düflün-
dürmektedir.

SB-19

Erkek Behçet hastalar›nda hastal›¤›n erken dönemindeki
oral aft s›kl›¤› prognozu öngörmede yard›mc› olabilir
1Vedat Hamuryudan, 1Gülen Hatemi, 2Necdet Süt, 
1Serdal U¤urlu, 1Sebahattin Yurdakul, 1Hasan Yaz›c›  
1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
‹stanbul; 2Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Bioistatistik Bilim Dal›,
Edirne

Gerekçe: Behçet hastalar›nda tedavi seçiminde rol oynayan fak-
törlerden biri de semptomlar›n s›kl›¤›d›r. Ancak hastal›¤›n ilk
y›llar›ndaki mükokütanöz bulgular›n s›kl›¤› ile prognoz aras›nda
iliflki olup olmad›¤› bilinmemektedir.

Yöntem: Ekim 1993-Kas›m 1996 tarihleri aras›nda yürütülmüfl
olan çift kör, plasebo kontrollü 6 ayl›k bir çal›flma ile talidomi-
din mukokütanöz bulgular› bask›lamaktaki etkinli¤i gösteril-
miflti (Hamuryudan V ve ark. Ann Intern Med 1998). Çal›flma-
ya, hastal›¤›n›n erken döneminde (<3 y›l) olan, ciddi organ tu-
tulumu olmay›p sadece mukokütanöz lezyonlar› olan erkek has-
talar al›nm›flt›. Çal›flma boyunca 4 haftada bir yap›lan vizitlerde
hastalar›n aktif lezyon say›lar› (oral aft, genital ülser, papülo-
püstüler lezyon, eritema nodozum) kaydedilmiflti. Hastalar, ça-
l›flma bitiminden ortalama 11.7 y›l sonra yeniden de¤erlendiril-
di¤inde %43’ünde (39/91) takip s›ras›nda ciddi organ tutulumu
geliflti¤i görülmüfltü (Hamuryudan V ve ark. Rheumatology
(Oxford) 2010). Bu kez, talidomid çal›flmas›n›n sadece plasebo
kolundaki 30 hastan›n verileri incelenerek hastal›¤›n erken dö-
nemindeki mukokütanöz lezyon s›kl›¤› ile uzun dönemde ciddi
organ tutulumu ortaya ç›kmas› aras›ndaki iliflki parametrik ve
non-parametrik testler ve ROC e¤risi analizi kullan›larak arafl-
t›r›lm›flt›r. 

Sonuçlar: Hastalar›n 15’inde (%50) çal›flmadan ç›kt›ktan sonra
ciddi organ tutulumu (göz, damar, nörolojik tutulum) geliflmifl-
ti. Ciddi organ tutulumu geliflen hastalarda BS anlaml› olarak
daha genç yaflta ortaya ç›km›flt› (24.4±5 vs 29.7±3.8 SD y›l;
p=0.003). Çal›flma boyunca kaydedilen toplam oral aft say›s›,
ciddi organ tutulumu geliflenlerde, geliflmeyenlere göre anlaml›
olarak daha fazlayd› (Tablo). Ancak hastal›k bafllang›ç yafl›na gö-
re düzeltildi¤inde bu fark kaybolmaktayd› (p=0.16). ROC e¤risi
analizi ile 6 ay boyunca 9’dan fazla oral aft› olman›n ciddi organ
tutulumu geliflimi için duyarl›l›¤›n›n %86.7, özgüllü¤ünün %53
oldu¤u görüldü. Ortalama genital ülser, foliküler lezyon ve eri-
tema nodozum say›lar›nda organ tutulumu geliflmesi aç›s›ndan
bir fark yoktu. 
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Tablo (SB-19): Talidomid çal›flmas› s›ras›nda kaydedilen mukokütanöz
lezyonlar›n, ciddi organ tutulumu olan ve olmayan hastalarda ortalama
± SD de¤erleri

Oral Genital Papülopüstüler Eritema 
aft* ülser* lezyon* nodozum*

Ciddi organ tutulumu 2.09±0.96 0.38±0.46 7.17±2.96 0.21±0.37

olan (n=15)

Ciddi organ tutulumu 1.43±0.8 0.44±0.5 5.88±4.26 0.29±0.93

olmayan (n=15)

p** 0.029 0.45 0.245 0.61

*Talidomid çal›flmas› s›ras›ndaki 8 vizitin ortalama ± SD de¤eri. **Mann-Whitney
U testi

Tart›flma: S›n›rl› say›da hastadaki bu gözlemimiz, erkek Behçet
hastalar›nda hastal›¤›n ilk y›llar›nda daha fazla oral aft ç›karma-
n›n ileriki y›llarda ciddi organ tutulumu geliflimini öngörmeye
yarayacak bir bulgu oldu¤una iflaret etmektedir. Daha fazla say›-
da hastada yap›lacak çal›flmalar, oral aft s›kl›¤›n›n ciddi organ tu-
tulumunu öngörmede genç hastal›¤›n bafllamas›na ek olarak ba-
¤›ms›z bir risk faktörü olup olmad›¤›n› ortaya ç›karabilir.

SB-20

Behçet sendromunda yorgunluk önemli bir sorundur 

Deram Büyüktafl, fiükran Yüksel F›nd›ko¤lu, Gülen Hatemi,
Koray Taflc›lar, Serdal U¤urlu, Sebahattin Yurdakul 
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
‹stanbul

Gerekçe: ‹nflamatuar hastal›klarda hastaya ba¤l› de¤erlendirme
ölçütlerinin hastal›¤› de¤erlendirmede öneminin anlafl›lmas› ile
birlikte yorgunlu¤un da bu hastalarda önemli bir sorun oldu¤u,
hastalar›n yaflam kalitesini etkiledi¤i gösterilmifltir. Son y›llarda
yap›lan çal›flmalarda yorgunluk, hastal›k aktivitesini de¤erlendir-
mede ve ilaç çal›flmalar›nda etkinli¤i ölçmede kullan›lan ölçüt-
lerden biri haline gelmifltir. Bu çal›flman›n amac› Behçet sendro-
mu (BS) hastalar›nda yorgunlu¤un önemli bir sorun olup olma-
d›¤›n› de¤erlendirmek ve bunun organ tutulumu tipleri ile ilifl-

kisini, çeflitli inflamatuar hastal›k gruplar› ve sa¤l›kl› kontrol
grubu kullanarak araflt›rmakt›r.

Yöntem: Çal›flmaya 152 BS, 51 romatoid artrit (RA), 51 siste-
mik lupus eritematozus (SLE), 51 ankilozan spondilit (AS) has-
tas› ve 65 sa¤l›kl› kontrol (SK) al›nd›. BS hastalar› a¤›rl›kl› organ
tutulumuna göre gruplara ayr›ld› (42 göz, 30 vasküler, 40 eklem,
40 sadece mukokütanöz). Tüm gruplara yorgunluk fliddet ve et-
ki ölçe¤i anketleri, fibromiyalji etki ölçe¤i anketi dolduruldu,
SF-36 yaflam kalitesi ölçe¤i ve MDHAQ uyguland›, RAPID3
skoru hesapland›; fibromiyalji aç›s›ndan muayene edildi. Grup-
lar aras› k›yaslamalar için ANOVA testi kullan›ld›. Ayr›ca BS
hastalar›nda bahsedilen ölçütler ve Behçet sendromu aktivite
skalas› (BSAS) skorlar› göz, vasküler, eklem ve mukokütanöz
gruplar› aras›nda ANOVA ile karfl›laflt›r›ld›. 

Sonuçlar: Yorgunluk fliddet skoru BS hastalar›nda RA, SLE ve
AS hastalar›na benzer düzeydeydi ve Behçet hastalar› dahil tüm
hastal›kl› gruplarda, sa¤l›kl› kontrollere göre daha yüksekti
(p<0.001) (Tablo). Yorgunluk etki skoru BS, RA ve SLE grup-
lar›nda benzer düzeyde ancak AS ve sa¤l›kl› kontrollerden daha
yüksekti (p<0.001). Fibromiyalji etki skoru ise RA hastalar›nda
di¤er gruplara göre anlaml› flekilde yüksek (p<0.001), BS, SLE
ve AS gruplar›nda benzer düzeyde ve sa¤l›kl› kontrollere göre
daha yüksekti (p=0.003). SF-36’n›n mental komponenti RA’da
di¤er gruplara göre anlaml› flekilde düflük (p<0.001), BS, SLE
ve AS’de benzer düzeyde ve sa¤l›kl› kontrollere göre daha dü-
flüktü (p<0.001). SF-36’n›n fiziksel komponentinde ise gruplar
aras›nda anlaml› fark yoktu. RAPID3 skoru RA’da BS ve sa¤l›k-
l› kontrollerden yüksek (p<0.001), SLE ve AS’ye benzer düzey-
deydi. BS hastalar› tutulumlar›na göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda, yor-
gunluk fliddet ve etki skorlar›nda gruplar aras›nda anlaml› bir
fark yoktu. Tutulum tipine göre de, BSAS’nin ilgili sorular›nda
farklar olmas›na ra¤men total skorda gruplar aras›nda fark bu-
lunmad›.

Tart›flma: BS’nda yorgunluk, di¤er inflamatuar hastal›klarda
oldu¤u gibi önemli bir sorundur. Yorgunluk, a¤›rl›kl› olarak göz,
vasküler, eklem ve mukokütanöz tutulumu olan hastalar› benzer
flekilde etkilemektedir. ‹leride BS için gelifltirilecek hastaya ba¤-
l› de¤erlendirme ölçütlerinde ve ilaç çal›flmalar›nda kullan›lan
ölçütler aras›nda yorgunlu¤un da yer almas› önemlidir.

Tablo (SB-20):

BS (n=152) RA (n=51) SLE (n=51) AS (n=51) SK (n=65) 

K:E 79:73 41:10 48:3 12:39 44:21

Yafl 37.5±11.7 46.2±13.3 39.1±13 39.3±8.7 33±9.5

Yorgunluk fliddet  skoru 32.9±13.5 36.7±13.5 34.6±13 34.2±12.8 24.1±12.5

Yorgunluk etki skoru 42.9±32.1 52.2±31.8 49.5±39.3 34.9±32.5 22.2±23.2

Fibromiyalji etki skoru 56.2±33.7 84.5±43.9 64.6±40.1 51.2±32.6 28±15.8

SF-36 mental komponenti 40.6±10.5 32.1±11.9 38.8±15.6 40.4±10.6 53.1±6.6

SF-36 fiziksel komponenti 43.6±10.7 43.9±11.8 43.6±11.3 47±11.3 45.8±10

RAPID3 skoru 10.7±6.3 14±7.1 11.2±8.3 10.8±6.4 3.8±4.1
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19 Ekim 2011 – 10:30-11:30  
Salon B

SB-21

Ankilozan spondilit, Behçet Hastal›¤› ve ailevi 
Akdeniz Atefli aras›ndaki iliflki: Türk hastalarda 
yap›lan çal›flmalar›n meta-analizi 

Servet Akar, Dilek Solmaz, Vedat Gerdan, Özgül Soysal, 
Fatofl Önen, Nurullah Akkoç 

Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, ‹zmir 

Gerekçe: Ailevi Akdeniz atefli (FMF) gelifliminden sorumlu
olan MEFV gen varyantlar› çeflitli inflamatuvar hastal›klarda ça-

l›fl›lm›flt›r. Baz› romatizmal hastal›klar ile M694V’nin iliflkisi bu-
lunmufl olmakla birlikte, bu çal›flmalrda örneklem büyüklü¤ü
ço¤u kez yeterli de¤ildir. Bu çal›flmada en s›k görülen dört
MEFV varyant›n›n (E148Q, M694V, M680Ive V726A) FMF
d›fl› romatizmal hastal›klara yatk›nl›ktaki rolünü araflt›rmak için
bu çal›flmalar›n meta-analizi yap›ld›. 

Yöntem: PubMed, Embase ve Cochrane kütüphanesini kulla-
narak sistematik literatür derlemesi yap›ld›. Anahtar kelimeler
olarak “MEFV” and “MEFV gene” kullan›ld›. Anahtar makale-
lerin referans listeleri elle, iliflkili konferanslar›n özet kitaplar› el-
le veya elektronik olarak tarand›. ‹statistiki analizler için Com-
prehensive Meta-Analysis statistical software (Biosta, Englewo-
od, NJ, USA) ve “random effects” modeli kullan›ld›. 

Sonuçlar: Çal›flmaya sekiz kontrollü çal›flma al›nd›. Üç çal›flma-
da ankilozan spondilit (AS), dört çal›flmada Behçet hastal›¤›

fiekil (SB-21): Türkiye’den bildirilen çal›flmalarda ankilozan spondilit (A) ve Behçet hastal›¤›na (B) yatk›nl›kta M694V allel s›kl›¤› için odds oranlar› (OR)
ve karfl›l›k gelen %95 güven aral›klar› (CI)  
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(BH) ve 2 çal›flmada romatoid artrit (RA) ile MEFV varyantlar›-
n›n iliflkisi de¤erlendirilmiflti. Bir çal›flmada hem AS hem de
RA’li hastalar dahil edilmiflti. Bu çal›flmaya toplamda 335 AS,
479 BH ve 149 RA hastas› ile 793 SK’e ait genotipler dahil edil-
di. M694V allel s›kl›¤›; sa¤l›kl› kontrollerle k›yasland›¤›nda AS
(%6.4), BH (%5.8) gruplar›nda anlaml› olarak yüksek bulunur-
ken, RA grubunda (%1.0) farkl› de¤ildi. M694V tafl›y›c›l›k s›kl›-
¤› da AS (%12.5) ve BH’›nda (%10.9) sa¤l›kl›lardan anlaml› fle-
kilde fazla bulundu (p<0.001 her iki karfl›laflt›rma için de). Ana-
liz edilen di¤er MEFV varyantlar›n›n s›kl›¤› herhangi bir hasta
grununda sa¤l›kl›lardan farkl› de¤ildi. Kontrol grubu içermeme-
leri nedeniyle meta-analize al›nmayan di¤er üç AS çal›flmas›n› da
(allel N=608) içerecek flekilde havuzlanm›fl veride de M694V al-
lel s›kl›¤› artm›fl bulunuyordu. Yirmi RA hastas›n›n al›nd›¤› bir
di¤er kontrolsüz çal›flmada ise hiçbir hastada M694V bulunma-
m›flt›. Dikkat çekici bir di¤er bulgu tüm AS (n=639) çal›flmalar›-
na al›nan 5 ve BH çal›flmalar›na (n=479) kat›lan 4 hastan›n
M694V homozigot olmas›yd›. 

Tart›flma: Bu çal›flman›n sonuçlar› M694V’nin, Türk toplu-
munda AS ve BH için bir yatk›nl›k faktörü olabilece¤ini göster-
mektedir. Ayr›ca literatürde tan›mlanan vakalar ve gözlemsel ça-
l›flmalarda bildirilen, AS veya BH ve FMF iliflkisi için M694V
aç›klayac› bir genetik faktör olabilir. 

SB-22

Lumbar disk hernisi tan›s› ile opere olan hastalarda
spondiloartrit s›kl›¤›
1Özgül Soysal, 1Servet Akar, 1Dilek Solmaz, 1‹smail Sar›, 
1Gerçek Can, 2Serhat Erbayraktar, 1Merih Birlik, 
1Fatofl Önen, 1Nurullah Akkoç 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, 2Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal›, ‹zmir

Gerekçe: Romatolojik hastal›klar içerisinde ankilozan spondilit
(AS), radyografik sakroiliitin geliflimi için uzun y›llar gerekti¤in-
den, en geç tan› konulan hastal›kt›r. Ülkemizde yap›lan çok mer-
kezli bir araflt›rmada AS’li hastalar›n yaklafl›k 1/3ünün daha ön-
ce lumbar disk hernisi tan›s› (LDH) ald›¤› ve %7’sinin bu ne-
denle opere oldu¤u bildirilmifltir. Bu çal›flmada LDH tan›s› ile
opere edilen hastalarda inflamatuvar bel a¤r›s› (‹BA), AS ve di-
¤er spondiloartrit (SpA) grubu hastal›klara iliflkin klinik belirti
ve bulgular›n s›kl›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k. 

Yöntem: 2008-2010 tarihleri aras›nda bir üniversite hastanesi
“Beyin ve Sinir Cerrahisi” anabilim dal›nda “LDH” tan›s› ile
opere edilen tüm hastalar poliklini¤e davet edildi. Tüm gönül-
lüler standart bir protokole uygun olarak muayene edildi. IBAi-
çin Calin ve Berlin kriterleri kullan›ld›. Tüm hastalarda sakroili-
ak eklemlerin de¤erlendirilmesi amac›yla pelvis grafisi çekilmesi
planland›. SpA ve AS için Avrupa Spondiloartrit Çal›flma Grubu
(ESSG), Amor ve modifiye New York kriterleri kullan›ld›. Ge-

lemeyen hastalara kabul etmeleri durumunda standart bir form
kullan›larak telefon anketi yap›ld›.

Sonuçlar: Çal›flma için yap›lan taramada uygun 789 hasta tes-
pit edildi. Bunlardan 468 hastaya en az 2 kez denenmesine kar-
fl›n ulafl›lamad›. Ulafl›lan 321 hastadan (142 erkek [%44.2], or-
talama yafl 49±10.8) 123’ü ile yüz yüze, 198’i ile telefon görüfl-
mesi yap›ld›. Poliklinikte görülen ve telefon görüflmesi yap›lan
hastalar›n yafl, cinsiyet, semptom süresi ve tan› yafllar› benzerdi,
yaln›zca yüz yüze görüflmeyi kabul eden hastalar›n e¤itim süre-
leri daha uzundu (9±4.4 vs 7±4.1 ve p<0.001) ve daha fazla oran-
da a¤r›lar›n›n operasyon sonras› devam etti¤ini belirttiler (%68
vs %51.7 ve p<0.001). Hastalar›n ortalama bel a¤r›s› bafllang›ç
yafl› 34±12.5, ortalama LDH tan› yafl› 41±12.4 olarak bulundu.
Calin kriterlerine göre 108 hastada (%33.6) ve Berlin kriterle-
rine göre 51 (%16.4) IBA saptand›. Çal›flma grubundaki 308 ki-
flinin de¤erlendirilen pelvis grafisi sonucunda sakroiliit sapta-
nan 5 kifli (%1.2) AS tan›s› için modifiye New York kriterlerini
karfl›l›yordu. Ek olarak yüz yüze görüflülen ve sakroiliak eklem
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) planlanan 34 hastan›n
12’inde MRG çekilebildi ve 4’ünde ASAS tan›mlamas›na uygun
olarak aktif sakroiliit saptand›. Böylece radyolojik görüntüleme
ile sakroiliit prevalans› minimum %2.8 (5+4/321=%2.8) olarak
hesapland›. Tüm de¤erlendirmelerden sonra SpA tan›s› için
ESSG kriterlerini 57 kifli (%17.7) ve Amor kriterlerini de 28 ki-
fli (%8.7) karfl›l›yordu.

Tart›flma: LDH nedeniyle opere edilen hastalar aras›nda AS
veya SpA s›kl›¤›n›n artm›fl gözükmesi dikkat çekicidir. SpA kri-
terlerini karfl›layan hastalar›n ço¤unda ameliyattan sonra bel a¤-
r›s›n›n devam ediyor olmas›, bu grup hastalar›n baflvurma olas›-
l›¤› yüksek di¤er hekim gruplar›n›n ‹BA’n›n nitelikleri konusun-
da bilinçlendirilmesinin önemine iflaret etmektedir. 

SB-23

Ailevi Akdeniz ateflli hastalar›n birinci derece 
yak›nlar›nda spondiloartrit s›kl›¤› artm›flt›r 
1Servet Akar, 1Özgül Soysal, 1Dilek Solmaz, 1Vedat Gerdan,
2Metin Manisal›, 1Fatofl Önen, 1Nurullah Akkoç 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, 2Radyoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Gerekçe: Ailevi Akdeniz atefli (FMF) otoinflamatuvar bir hasta-
l›k olup bafll›ca özelli¤i tekrarlayan ateflli serozit ataklar›d›r. Has-
tal›k MEFV genindeki mutasyonlar ile iliflkilidir. Ankilozan
spondilit (AS) dahil spondiloartrit (SpA) grubu hastal›klar›n
FMF’li hastalarda daha s›k görüldü¤üne dair baz› kan›tlar elde
olunmufltur. Bunun yan›nda daha önce yap›lan çal›flmalarda biz
ve di¤er gruplar, bilinen en penetran MEFV varyasyonu olan
M694V’nin AS için bir yatk›nl›k faktörü olabilece¤ini göster-
mifltik. Bu nedenle bu çal›flmada FMF’li hastalar›n birinci dere-
ce yak›nlar›nda (BDY) AS ve SpA s›kl›¤›n› araflt›rd›k. 
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Yöntem: Akraba olmayan 201 ard›fl›k FMF hastas›n›n, 16 yafl
üzerindeki BDY poliklini¤e davet edildi. Tüm gönüllüler, SpA’li
hastalar›n belirlenebilmesi için standard bir protokole uygun
olarak muayene edildi. ‹nflamatuvar bel a¤r›s› (IBA) için Calin
ve Berlin kriterleri kullan›ld›. Tüm hastalara sakroiliak eklemle-
rin de¤erlendirilmesi amac›yla pelvis grafisi çekildi. SpA ve AS
için Avrupa Spondiloartrit Çal›flma Grubu (ESSG) ve modifiye
New York kriterleri kullan›ld›.

Sonuçlar: 201 proband›n, 16 yafl üzerinde 1039 BDY vard›.
Bunlar›n 892’si hayattayd›. 95 BDY’a en az 3 defa denenmesine
ra¤men ulafl›lamad› ve FMF tan›s› olan/konulan 84 BDY çal›fl-
maya al›nmad›. Geri kalan 713 BDY’dan 319’u çal›flmaya kat›l-
may› kabul etti. Bunlar aras›nda 233 kiflide (%73 bel a¤r›s›) tes-
pit edildi. Calin kriterlerine gore 32 (%13.7) ve Berlin kriterle-
rine göre 20 kiflide (%8.6) IBA saptand›. BDY aras›nda 5 kifliye
AS ve 26 kifliye SpA tan›s› konuldu. Çal›flmaya kat›lmay› kabul
etmeyen 394 kiflinin t›bbi kay›tlar›n›n incelenmesi ile ayr›ca bir
kiflide AS oldu¤u tespit edildi. 713 BDY aras›nda SpA ve AS s›k-
l›¤› %3.6 ve %0.8 olarak hesapland›. Genel popülasyonda daha
önce bölgemizde yap›lan bir çal›flmada elde edilen %1.09 SpA ve
%0.49 AS s›kl›¤› temel al›nd›¤›nda FMF’li hastalar›n tüm BDY
aras›nda SpA için risk oran› 3.3 (%95 CI; 2.0 to 5.5) ve AS için
1.7 (%95 CI; 0.7 to 4.3) olarak hesapland›. BDY içinde yaln›zca
anne-babalar (n=275) göz önüne al›nd›¤›nda söz konusu risk
oranlar› SpA için 4.9 (%95 CI; 2.7 to 9.0) ve AS için 2.94 (%95
CI; 1.02 to 8.41) bulundu. Di¤er yandan çal›flma grubunda 2
hastada Behçet sendromu, 2 hastada romatoid artrit, ve bir has-
tada un-diferansiye artrit tespit edildi. 

Tart›flma: FMF’li hastalar›n BDY aras›nda SpA’n›n ve anne-ba-
balar› aras›nda AS’in daha yüksek s›kl›kta bulunmas›, FMF’li
hastalarda SpA ve sakroiliitin daha s›k oldu¤u fleklindeki, önceki
verileri desteklemektedir. Bu durum iki hastal›k aras›ndaki iliflki
için yeni bir kan›t olarak kabul edilebilir. 

SB-24

Ankilozan spondilittte hastal›k aktivitesinin 
de¤erlendirilmesi: BASDAI, BASFI, ASDAS-CRP ve 
RAPID3 skorlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
1Muhammet Ç›nar, 1Sedat Y›lmaz, 1Süleyman Serdar Koca,
1Hakan Erdem, 1Salih Pay, 2Yusuf Yaz›c›, 1‹smail fiimflek 
1Gülhane T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Division of
Rheumatology, New York University School of Medicine and NYU
Hospital for Joint Diseases, New York, NY, ABD 

Gerekçe: Di¤er romatolojik hastal›klarda oldu¤u gibi spondi-
lartritlerde de hastal›k aktivitesinin kantitatif de¤erlendirilmesi,
romatoloji prati¤inde önemli bir sorun olagelmifltir. Spondilar-
trit hastalar›nda hastal›k aktivitesinin belirlenmesi amac›yla
BASDAI, BASFI ve yak›n geçmiflte gelifltirilen AS hastal›k akti-
vasyon skoru (ASDAS) gibi birçok farkl› yöntem kabul edilmifl-
tir ve uygulanmaktad›r. Buna karfl›n gerçek yaflamda, poliklinik
flartlar›nda farkl› hastal›klar› olan hastalara farkl› anketlerin da-
¤›t›lmas›nda güçlükler yaflanmaktad›r. Bu nedenle tüm romato-
lojik hastal›klar için uygulanabilecek tek bir anketin olmas›, ru-
tin uygulamada hastalar›n kantitatif de¤erlendirilmesini kolay-
laflt›rabilecektir. Bu ba¤lamda, romatoid artrit için kabul edilmifl
ve yayg›n olarak da kullan›lan hasta-temelli bir anket olan RA-
PID3 uygun bir aday olarak düflünülmektedir. RAPID3, fiziksel
fonksiyon, a¤r› ve hasta global VAS’›n bulundu¤u, çok-boyutlu
sa¤l›k de¤erlendirme anketinin 3 bileflenini temel almaktad›r. Bu
çal›flma, spondilartritli hastalar›n de¤erlendirilmesinde, di¤er
kabul edilmifl yöntemlere k›yasla RAPID3’üm performans›n›
araflt›rmak için yap›lm›flt›r. 

Yöntemler: 1 May›s ile 25 Haziran 2011 tarihleri aras›nda Ro-
matoloji merkezinde ard›fl›k olarak görülen hastalara doldurma-
lar› amac›yla BASDAI, BASFI anketleri ve MD-HAQ verildi ve
hastalar› takip eden klinisyenler de doktor global VAS de¤erini
kaydetti. De¤erlendirmenin yap›ld›¤› gün CRP düzeyleri kayde-
dildi ve ASDAS-CRP skorlar›n› hesaplamak amac›yla kullan›ld›.
Her bir yöntem için tan›mlay›c› istatistik ve Pearson korelasyon
katsay›s› hesapland›.

Sonuçlar: Tüm de¤erlendirmeleri 51 hasta (%88 erkek, ortala-
ma yafl 25.5±8.4; hastal›k süresi 2.8±4.4 y›l) tamamlad›. BASDAI,
BASFI, ASDAS-crp ve RAPID-3 için ortalama skorlar s›ras›yla
5.5±2.1; 4.1±2.4; 2.6±0.9 ve 14.5±5.7 idi. RAPID3, BASDAI,
BASFI ve ASDAS-crp ile iyi düzeyde korele idi (r:0.84, r:072, ve
r:0.86, her biri için p<0.001)

Tart›flma: Yaklafl›k 10 y›ld›r romatoid artrit için kullan›lan ve
MDHAQ’in bir parças› olan RAPID3’ün, AS hastalar›n›n hasta-
l›k aktivitesini belirlemek için gelifltirilen yeni bir bileflik indeks
olan ASDAS-crp ile güçlü bir pozitif korelasyonu oldu¤unu sap-
tad›k. Sonuçlar›m›z ayr›ca RAPID3’ün AS hastalar›nda BASDAI
ve BASFI ile iyi düzeyde korelasyonun oldu¤unu gösteren önce-
ki bir çal›flman›n bulgular›n› da do¤rulam›flt›r. Farkl› hasta grup-
lar›nda kullan›labilen tek bir yöntemin, rutin uygulamada daha
kolay kullan›labilmesi gibi ek bir avantaj› olabilir. 



RAED Dergisi / RAED Journal • Cilt / Volume 3 • Ek / Supplementum • Ekim / October 2011 S39

Poster Bildiriler
(PB-001 — PB-158)

17 Ekim 2011 – 08:00-18:00 
Poster Alan›

PB-001

Behçet hastal›¤›nda hastal›k aktivitesinin de¤erlendiril-
mesi: Behçet Hastal›¤› Güncel Aktivite Formu (BDCAF),
Behçet Sendromu Aktivite Skoru (BSAS) ve Hasta ‹ndeks
Verilerinin Rutin De¤erlendirme (RAPID)-3 skorlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›
1Sedat Y›lmaz, 1‹smail fiimflek, 1Muhammet Ç›nar, 
1Hakan Erdem, 3Osman Köse, 2Yusuf Yaz›c›, 1Salih Pay 
1Gülhane T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara, 2Division of Rhe-
umatology, New York University School of Medicine and NYU Hospital
for Joint Diseases, New York, 3Gülhane T›p Fakültesi, Dermataloji
Anabilim Dal›, Ankara 

Gerekçe: Behçet hastal›¤› (BH), organ tutulumu aç›s›ndan ol-
dukça farkl›l›klar gösteren heterojen bir klinik sendromdur. Ay-
r›ca hastal›k dalgal› bir seyir gösterir ve bu seyir ile paralellik
gösteren herhangi bir özgül laboratuar belirteç de bulunma-
maktad›r. Bunlar›n neticesinde, BH’nda hastal›k aktivitesinin
tan›mlanmas› klinisyenler için önemli bir sorundur ve bir has-
tal›k aktivite göstergesi oluflturulmaya çal›fl›lmaktad›r. En yay-
g›n olarak BDCAF kullan›lmaktad›r fakat bu klinisyen taraf›n-
dan doldurulmakta ve zaman al›c›d›r. Bu sorunun üstesinden
gelmek amac›yla hasta-temelli bir de¤erlendirme yöntemi olan
BSAS önerilmifltir. Di¤er yandan MD-HAQ indeksinden elde
edilen RAPID-3 skorunun her tür romatolojik hastal›k için kul-
lan›fll› oldu¤u ileri sürülmektedir. RAPID-3, romatoid artrit
(RA) için yayg›n olarak kullan›lmaktad›r ve onaylanm›flt›r. RA-
PID-3 fiziksel fonksiyon, a¤r› ve hasta global VAS’› de¤erlen-
dirmektedir. Bu çal›flman›n amac›, hastal›k aktiviteinin de¤er-
lendirilmesinde BSAS’› BDCAF ile karfl›laflt›rmak ve ikincil
olarak da RAPID3’ün performans›n› di¤er iki yöntemle k›yasla-
makt›. 

Yöntem: 1 May›s ile 25 Haziran 2011 tarihleri aras›nda Roma-
toloji merkezinde ard›fl›k olarak görülen hastalara doldurmalar›
için BSAS ve MD-HAQ formlar› verildi ve hastalar› takip eden
tüm doktorlar BDCAF’› doldurdu. BDCAF alt›n standart ola-
rak kabul edildi ve di¤er anketler ve doktor global de¤erlendir-
mesi ile (Dr-VAS) ile karfl›laflt›r›ld›. Her bir yöntem için tan›m-
lay›c› istatistik, Pearson korelasyon katsay›s› ve Lin’s konkor-
dans korelasyon katsay›s› hesapland›. 

Sonuçlar: Her üç de¤erlendirmeyi de 52 hasta tamamlad›. Or-
talama BSAS skoru 16.9±10.7; ortalama BDCAF skoru 2.6±1.7;
ortalama RAPID3 skoru 8.9±5.7, RAPID3 ortanca de¤eri 12.5
(IQR 18.5); ve Dr-VAS ortalama skoru 3.6±2.1 olarak belirlen-

di. BSAS ve BDCAF skorlar› aras›ndaki korelasyon orta düzey-
de idi (r:0.491, p<0.0001), buna karfl›n BSAS RAPID3 ile iyi dü-
zeyde korele idi (r:0.65, p<0.0001). RAPID3 ve BDCAF aras›n-
daki korelasyonun zay›f oldu¤u tespit edildi (r:0.277, p=0.047).

Tart›flma: Sadece hastan›n verdi¤i yan›tlardan oluflan BSAS
anketinin, klinisyen taraf›ndan doldurulan bir form olan
BDCAF ile güçlü bir pozitif korelasyonu oldu¤unu saptad›k.
Sadece hasta temelli gözlemlerden oluflan bir sonuç skorunun,
rutin klinik uygulamada daha kolay kullan›labilirli¤i nedeniyle
ek avantaj› olabilir. 

PB-002

Behçet hastal›¤›nda serum interlökin-17 ve 
interlökin-23 düzeyleri ve di¤er aktivite ile iliflkili 
parametreler 
1Orhan Küçüksahin, 1Ali fiahin, 1Murat Turgay, 1Gülay K›n›kl› 
1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-

toloji Bilim Dal›, Ankara

Gerekçe: Behçet hastal›¤› (BH), nedeni tam olarak bilinmeyen,
patogenezinde hücresel immün sistem baflta olmak üzere çeflit-
li sitokinlerin rol oynad›¤› vaskülitik bir sendromdur.. Bu çal›fl-
mada BH’da serum IL-17 ve IL-23 seviyeleri ile hastal›k tutu-
lumlar› ve di¤er inflamatuvar belirteçlerin iliflkisini göstermek
amaçland›.

Yöntem: Çal›flmaya Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Has-
tal›klar›-Romatoloji Bilim Dal› taraf›ndan takip edilen Behçet
Hastal›¤› Uluslararas› Çal›flma Grubu kriterlerine göre BH ta-
n›s› alm›fl 60 hasta (32 kad›n, 28 erkek) al›nd›. Kontrol grubuna
20 sa¤l›kl› (9 kad›n, 11 erkek) birey dahil edildi. Hastalar›n de-
mografik, klinik ve di¤er laboratuar bulgular› kaydedildi. Tüm
olgularda kan al›narak ELISA yöntemi ile serum IL-17 ve IL-
23 düzeyleri belirlendi.Ayr›ca hasta grubunda di¤er inflamatu-
var belirteçler (CRP ve sedimantasyon) ve klinik bulgular ile
hastal›k aktivasyonu ve organ tutulumu aras›ndaki iliflki ince-
lendi. 

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafllar› 37.48±9.8 (ortanca 40,
15-54) y›ld›. Hastal›k süreleri ise 8.13±7.4 (5, 1-30) y›l olarak
hesapland›. 15 hasta (%25) aktif, 45 hasta (%75) inaktif olarak
de¤erlendirildi. Aktif hastal›¤› olanlar›n ortalama IL-17 seviye-
leri 0.07±0.258 pg/ml ve IL-23 seviyeleri 31.27±15.73 pg/ml
idi. Yine aktif hastal›¤› olanlar›n ortalama sedimantasyon de¤e-
ri 46.53±21.68 mm/h ve CRP de¤eri 27.82±30.11 mg/dL ola-
rak bulundu. IL-17 ve IL-23 düzeylerinin aktif hastal›¤a sahip



olanlarda daha yüksek oldu¤u görüldü (s›ras›yla, p= 0.115 ve p=
0.053). Hastal›k aktivitesi ile sedimantasyon ve CRP de¤erleri
aras›nda anlaml› iliflki saptand› (p<0.05). Hastal›k aktivitesi kli-
nik olarak üveit ve retinal vaskülitle iliflkiliydi (s›ras›yla, p=
0.021 ve p= 0.008). Yap›lan lojistik regresyon analizine göre ise
CRP’de 1 birimlik art›fl hastal›k aktivitesinde 1.4 kat, üveit var-
l›¤›n›n ise hastal›k aktivitesinde 16.23 kat art›fla yol açt›¤› görül-
dü.

Tart›flma ve Sonuçlar: Behçet hastalar›nda sa¤l›kl› kontrolle-
re k›yasla IL-17 ve IL-23 düzeylerinde anlaml› fark saptayama-
d›k. Fakat aktif hastal›¤› olan Behçet hastalar›nda IL-17 ve IL-
23 düzeyleri daha yüksekti. Çal›flmam›zda bu sitokin düzeyleri-
nin hastal›k aktivitesini izlemede bize çok fazla yard›mc› olama-
yacaklar›n› gördük. Fakat hastal›k izleminde CRP’nin daha de-
¤erli bir biyobelirteç (biyomarker) olabilece¤ini saptad›k. Kli-
nik bulgular aras›nda ise vasküler tutumlar›n ve özellikle üvei-
tin hastal›k aktivitesiyle daha iliflkili bir bulgu olabilece¤ini gör-
dük. Öte yandan IL-17 ve IL-23’ün Behçet hastal›¤› etiyo-pa-
togenezi ve hastal›k aktivitesi ile iliflkisini tam olarak ortaya ko-
yabilmek için daha genifl çapl›, kontrollü, tedavi modaliteleri ve
tan› zaman›na göre yap›lm›fl çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 

P OR (%95 CI)

CRP 0.002* 1.457 (1.114-1.85)

Uveitis 0.039* 16.23 (1.15-228.19)

PB-003

Behçet hastalar›n›n tedavi deneyimleri klinik aktivite 
ölçekleri ile uyumludur
1Gonca Mumcu, 2Nevsun ‹nanç, 1Nur fiiflman, 3Tülin Ergun,
2Haner Direskeneli
1Marmara Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Sa¤l›k Yönetimi Bölümü,
2T›p Fakültesi,Romatoloji Bilim Dal›, 3Dermatoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Gerekçe: Güncel klinik uygulamalarda objektif klinik ölçütle-
rin yan› s›ra hastalar›n tedaviyle ilgili beklentileri ve deneyimle-
ri de de¤erlendirilmektedir. Bu araflt›rman›n amac›, Behçet has-
talar›nda (BH), klinik ölçütler ile mukokütanöz ve BH’n›n tüm

flikayetlerine yönelik tedavi ile ilgili deneyimler aras›ndaki ilifl-
kiyi incelemektir. 

Yöntem: Bu kesitsel araflt›rmaya, Uluslararas› çal›flma grubu
kriterlerine (ISG, 1990) uygun olarak tan›s› konmufl 93 BH’l›
hasta (E/K: 35/58, yafl ort: 41.33±11.5 y›l) kat›ld›. Grubun has-
tal›k siddet skoru (Krause ve ark. 2001) 4.94±2.03 olarak belir-
lendi. Bu hastalar›n %73.1’i (n=68) kolflisin ile tedavi edilirken,
di¤erleri immunsupressif ilaçlarla (n=25, %26.9) tedavi edil-
mekteydi. Hastalar›n klinik aktivite durumlar›; Kompozit in-
deks (KI, 0-10 puan, Mumcu G ve ark. 2009), Mukokutanöz in-
dex (MI, 0-30 puan) ve Behçet sendromu aktivite skalas› (BSAS,
0-100 puan) ile de¤erlendirildi. Hastalardan tedavileri ile ilgili
deneyimlerini, hem mukokotanöz flikâyetleri, hem de BH’l›¤›-
n›n tüm belirtileri olarak 2 ayr› flekilde de¤erlendirmeleri isten-
di. fiikâyetleri tamamen, belirgin olarak veya k›smen azald› ise
bu hastalar “iyileflen” grupta, belirtileri hiç de¤iflmedi veya kö-
tüleflti ise “iyileflmeyen” grupta yer ald›lar. 

Sonuçlar: Mukokutanöz tedavi tedavisi aç›s›ndan “iyileflme-
yen” grupta olanlar›n (36.33±12.02 y›l ve 8.93±3.84 y›l) “iyile-
flen” gruba (42.8±10.83 ve 6.73±3.94 y›l) göre daha genç olduk-
lar› ve e¤itim sürelerinin daha uzun oldu¤u gözlendi (p=0.06).
Cinsiyetin, hastal›k süresinin ve tan› süresinin ise etkisinin ol-
mad›¤› belirlendi (p>0.05). BH’lar›n›n %74.2’si (n=69) aktif
iken %25.8’i (n=24) inaktif idi. Aktif hastalar›n %72.5’i (n=50)
Mukokutanöz tedavi aç›s›ndan, %55.1’i (n=38) ise Behçet has-
tal›¤›n›n tüm belirtileri aç›s›ndan “iyileflen” grupta yer ald›klar›
görüldü. ‹naktif hastalar›n ise hepsinin “iyileflen” grupta oldu¤u
belirlendi. Hem mukokutanöz semptomlar›n, hem de BH’l›¤›-
n›n tüm belirtilerinin tedavisi aç›s›ndan “iyileflen” gruptaki has-
talar›n CI, MI ve BSAS puanlar›n›n “iyileflmeyen” gruba göre
daha düflük oldu¤u belirlendi (Tablo) (p<0.05). 

Tart›flma: BH’larda objektif klinik ölcütler olan CI, MI ve
BSAS indeksleri ile hastalar›n subjektif olarak kendi tedavileri-
ni de¤erlendirmelerinin uyumlu oldu¤u görüldü. Bu durum,
yeni gelifltirilen indekslerin hasta beklentilerini de karfl›layabi-
lece¤ini ve klinik araflt›rmalarda “ana sonlan›m” ölçütü olarak
kullan›labileceklerini göstermektedir. ‹lerleyen yafl ile birlikte
hastal›¤›n aktivitesinin azalabilece¤i göz önünde bulunduruldu-
¤unda, genç ve e¤itim düzeyi yüksek hastalar›n tedavi beklenti-
lerinin daha fazla olaca¤› da gözlenmifltir.
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Mukokütanöz belirtilerin tedavisi ‹yileflen grup (n=74) 2.97 2.73 4.11 3.89 13.64 13.23

‹yileflmeyen grup (n=19) 5.56 2.61 6.45 3.94 24.33 15.39

P 0.019 0.013 0.001

Tüm Behçet hastal›¤› belirtilerinin tedavisi ‹yileflen grup (n=58) 2.69 2.75 3.42 3.76 11.79 12.45

‹yileflmeyen grup (n=35) 4.71 2.80 6.21 3.80 21.58 14.99

P 0.007 0.003 0.002

Tablo (PB-003):



PB-004

Behçet hastalar›nda t›rnak yata¤› videokapillaroskopi
bulgular›: 82 hastan›n analizi

Ayfle Balkarl›, Veli Çobankara
Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Denizli

Behçet hastal›¤›; tüm büyüklükteki venleri ve arterleri tutabi-
len, tekrarlayan mukokutanöz ve oküler tutulumla karakterize
nedeni bilinmeyen sistemik bir vaskülittir. T›rnak yata¤› vide-
okapillaroskopi ile Behçet hastalar›ndaki mikrovasküler anor-
mallikleri tan›mlamay› amaçlad›k. 

Metod: Uluslararas› tan› kriterlerine göre Behçet hastal›¤› ta-
n›s› alm›fl olan 82 hasta de¤erlendirildi. Hastalar sigara kullan›-
m›, raynaud fenomeni varl›¤› ve iskemik ülser aç›s›ndan sorgu-
land›. Hipertansiyon dahil ek hastal›¤› olanlar ve raynaud feno-
meni öyküsü olan hastalar de¤erlendirmeye al›nmad›. Kontrol
grubu olarak sigara öyküsü olmayan, sa¤l›kl› 30 kifli al›nd›. T›r-
nak yata¤› videokapillaroskopi ile mikroanevrizma, megakapil-
ler, tortiozite, mikrohemoraji, avasküler alan ve bizaar kapiller
varl›¤› de¤erlendirildi. Megakapiller, kapiller çap›n 0.05 nm
üzerinde olmas›, mikrohemoraji; en az iki farkl› parmakta trav-
matik neden olmaks›z›n hemoraji saptanmas›, tortiozite bir mi-
limetrelik alanda en az 2 cross gözlenmesi olarak tan›mland›. 

Sonuç: Hastalar›n ortalama yafl› 36.9±11.8 (17-63), hastal›k bafl-
lama yafl› 29.8±9.7 (14-60), hastal›k süresi 7±8.3 y›ld›. Hastalar›n
34’ü kad›n, 48’i erkekti. 20 hastada aktif, 8 hastada eski sigara kul-
lan›m öyküsü vard›. Bir milimetre alanda ortalama kapiller say›s›
10.17±1.235 (9-13)’ti. 2 (%2.4) hastada megakapiller, 4 hasta-
da(4.9) mikrohemoraji, 75 hastada (%91.5) tortiozite, 8 hastada
(%9.8) bizaar kapiller görüldü. Hiçbir hastada mikroanevrizma,
avasküler alan ve neoformasyon izlenmedi. Kontrol grubu yafl ve
cinsiyet da¤›l›m› aç›s›ndan Behçet grubu ile benzerdi. Kontrol
grubunda kapillaroskopik incelemede patolojik bulgu saptanma-
d›. Behçet hastalar›nda saptanan kapillaroskopik patolojik bulgu-
lar ile yafl, hastal›k bafllama yafl›, hastal›k süresi ve klinik bulgular
aras›nda iliflki saptanmad›. Hemoptizi öyküsü olan hastalarda tor-
tiozite s›kl›¤›nda art›fl (%6.6’ya karfl›l›k %33) saptand› ancak ista-
tistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p=0.08). Kapillaroskopi ile sapta-
nan anormal bulgular Behçet Hastal›¤›n›n vaskülitik do¤as›ndan
kaynaklan›yor olabilir. Ancak bulgular›n Behçet Hastal›¤›’na spe-
sifik bulgular olmay›p, prediktif de¤eri olmad›¤› düflünüldü. 

PB-005

Behçet hastal›¤›nda santral sinir sistemi tutulumu: 
Olgu serisi

Sibel Üreyen, ‹rem Kor, U¤ur Karasu, Ali Berkant Avc›, 
Ender Terzio¤lu 

Akdeniz Üniversitesi 

Gerekçe: Behçet Hastal›¤› (BH) etiyolojisi tam olarak bilinme-
yen, multisistemik vasküler inflamatuar bir hastal›kt›r. Nöro-

behçet ise BH’› olan olgular›n %10’unda görülmektedir. Dün-
yada nadir ancak ülkemizde göreceli olarak daha s›k görülen
BH’›n›n sinir sistemi tutulumuna iliflkin veriler s›n›rl›d›r. Bu
nedenle Nörobehçet hastal›¤› bulunan olgu serimiz sunuma de-
¤er bulunmufltur. 

Yöntem: Çal›flmaya klini¤imizde takip edilen 9 nörobehçet
hastas› dahil edilmifltir. Hastalar›n tutulum paternleri, klinik
bulgular›, ald›klar› tedaviler kaydedilmifl ve tedaviye verdikleri
yan›tlar, hem klinik hem de radyolojik olarak de¤erlendirilmifl-
tir. Klinik yan›t, baflvuru flikayetlerinin azalmas› veya kaybolma-
s›, radyolojik yan›t ise baflvuru an›nda görüntüleme yöntemleri
ile tespit edilen lezyonlar›n tedavi sonras› takip görüntülerinde
kaybolmas› veya azalmas› olarak de¤erlendirilmifltir. 

Sonuçlar: Bu dokuz Nörobehçet hastas›n›n 5’inde parankimal
tutulumlu Nörobehçet (PTNB) ve di¤er 4’ünde ise Serebral
Venöz Sinüs Trombozu (SVST) saptanm›flt›r (Tablo). Olgula-
r›n 2’si kad›n, 7’si erkekti. PTNB’i olan 5 hastan›n 4’ü, kuvvet
kayb›na ba¤l› yürüme bozuklu¤u ve konuflma bozuklu¤u, biri
kiflilik de¤iflikli¤i ile baflvururken, SVST’si olan 4 hasta ise ba-
fla¤r›s› ve çift görme flikayetleri ile klini¤imize baflvurmufltur.
PTNB’i olan hastalar›n hepsinde pons ve mezensefalonda lez-
yon gözlenmifltir. Hastalar›n 4’ünde HLA B51 bak›lm›fl ve
3’ünde pozitif saptanm›flt›r. Olgular›n 8’inin tedavisinde siklo-
fosfamid(cyp) + steroid (s) kullan›lm›flt›r. SVST’u olan bir has-
ta yan etkilerinden dolay› cyp tedavisini kabul etmemifltir. Has-
talar›n 7’sinin idame tedavisinde azatiopürin(aza)+ steroid kul-
lan›lm›flt›r. Kalan 2 olguya ise yeni tan› almalar› nedeniyle he-
nüz idame tedavi bafllanmam›flt›r. Hastalar›n tümünde klinik
yan›t gözlenmifltir. Radyolojik yan›t degerlendirilmesi 9 olgu-
nun 4’ünde yap›labilmifltir, bu olgular›n 2’sinde düzelme tespit
edilmifltir. 

Tart›flma: Santral sinir sistemini (SSS) tutan BH’n›n en s›k gö-
rülen klinik bulgular›; SVST için bafla¤r›s› (%82,5), PTNB de
ise konuflma ve yürüme bozuklu¤udur. Serideki bu oranlar lite-
ratürde bildirilen oranlar ile uyumludur. Literatürde SSS tutan
Behçet Hastal›¤› ile ilgili kabul gören kesin bir tedavi bulunma-
maktad›r. Tedavide farkl› protokoller önerilmektedir. Bu çal›fl-
mada olgulara erken dönemde cyp ve steroid tedavisi bafllanm›fl,
idame tedavisi olarak aza ve steroid tedavisi uygulanm›flt›r. Nö-
robehçetli olgularda immü-
nosüpresif tedavinin erken
dönemde bafllanmas› ile ge-
rek klinik, gerekse radyolojik
olarak tedavide daha yüksek
baflar› oranlar› sa¤land›¤› gö-
rülmektedir. BH’›nda, bafl
a¤r›s›, nörolojik ve psikiyat-
rik bulgular›n varl›¤›, SSS’i
tutulumunun erken tan›nma-
s› aç›s›ndan de¤erli olup has-
tal›¤›n erken döneminde te-
davinin bafllanmas›, klinik ve
radyolojik yan›t›n›n baflar›s›
aç›s›ndan önemlidir.
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PB-006

Behçet hastal›¤› ve ailevi Akdeniz ateflinde serum 
osteoprotegerin ve RANKL düzeyleri

Aflk›n Atefl, Fulya Dörtbafl, Cem Özifller, Kubilay fiahin, 
Nesibe Yeflil, Yaflar Karaaslan
Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Ankara

Girifl ve Amaç: Romatoid artrit, sistemik lupus eritematoz, sis-
temik skleroz gibi kronik inflamatuvar hastal›klarda ve sistemik
vaskülitlerde endotelyal aktivasyon/disfonksiyonun göstergesi
olarak serum osteoprotegerin (OPG) ve RANKL düzeylerinin
artt›¤› gösterilmifl ve hastal›k patogenezinde önemli oldu¤u ile-
ri sürülmüfltür. Behçet hastal›¤›nda (BH) özellikle vasküler lez-
yonlarda endotelyal aktivasyon/disfonksiyon karakteristik bul-
gudur. Ayr›ca, otoinflamatuvar hastal›klardan en s›k görüleni
ailevi Akdeniz ateflinde (AAA) kronik inflamasyona sekonder
endotelyal aktivasyon/disfonksiyonun vasküler inflamasyona ve
aterogeneze yol açt›¤› ileri sürülmüfltür. Bu çal›flmada, BH ve
AAA hastalar›nda serum OPG ve RANKL düzeylerinin hasta-
l›k patogenezi, aktivitesi, klinik ve laboratuvar parametreleri ile
iliflkisinin araflt›r›lmas› amaçland›. 

Hastalar ve Yöntem: Çal›flmaya 40 BH (14 K, 26 E, ortalama
yafl 35.4±9.2 y›l) ve 32 AAA (10 K, 22 E, ortalama yafl 31.2±9.8
y›l) hastas› ve 20 sa¤l›kl› kontrol (7 K, 13 E, ortalama yafl
32.4±8.6 y›l) al›nd›. BH hastalar› mukokutanöz ve vasküler tu-
tuluma ve hastal›k aktivitesine göre grupland›r›ld›. Son 1 ay içe-
risinde en az iki klinik bulgunun efllik etti¤i BH hastalar› aktif
kabul edildi. AAA’li 10 hasta atak döneminde ve 22 hasta atak-
s›z dönemde de¤erlendirildi. Serum OPG ve RANKL düzeyle-

ri EL‹ZA yöntemiyle ölçüldü. Ayr›ca, her iki hasta grubunda
akut faz yan›t› (ESH, CRP, fibrinojen düzeyleri) ile AAA’li ol-
gularda MEFV gen mutasyonlar› tayin edildi. 

Bulgular: Serum OPG düzeyi BH (20.41±18.07 pg/ml) ve AA-
A (7.12±5.85 pg/ml) gruplar›nda sa¤l›kl› kontrollerden (3.14±
1.28 pg/ml) anlaml› yüksek bulundu (s›ras›yla p<0.001 ve
p=0.001). BH hastalar›ndaki düzey AAA grubundan anlaml›
olarak yüksek idi (p<0.001). BH ve AAA hastar›nda serum
RANKL düzeyi sa¤l›kl› kontrollerden farkl› de¤ildi. Serum
OPG düzeyi vasküler tutulumlu (n=13) BH hastalar›nda
(29.46±23.10 pg/ml) hem mukokutanöz tutulumlu (n=12) olgu-
lardan (12.87±5.92 pg/ml), hem de vasküler tutulumu olmayan
(n=27) olgulardan (16.05±13.51 pg/ml) anlaml› olarak yüksek
bulundu (p<0.05). Paterji testi pozitif BH hastalar›ndaki serum
OPG düzeyi (31.12±24.46 pg/ml) negatif hastalara (14.44±4.6
pg/ml) göre anlaml› yüksekti (p<0.05). BH grubunda serum
OPG ve RANKL düzeyleri ile hastal›k aktivitesi, ESH ve CRP
düzeyleri aras›nda anlaml› iliflki saptanmad›. AAA grubunda se-
rum OPG ve RANKL düzeyleri ESH, CRP, fibrinojen düzey-
leri ve MEFV gen mutasyonlar› ile iliflkili bulunmad›. Ayr›ca,
atak döneminde olan ve olmayan AAA hastalar›nda serum OPG
ve RANKL düzeyleri farkl› de¤ildi. 

Sonuç: Serum OPG düzeyi AAA hastalar›nda muhtemelen
kronik inflamasyona sekonder olarak artm›flt›r. Serum OPG
düzeyinin BH hastalar›nda sa¤l›kl› kontroller ve AAA hastala-
r›ndan yüksek olmas› ve vasküler tutulumlu BH hastalar›nda en
yüksek seviyeye ulaflmas›, vasküler lezyonlar›n ortaya ç›k›fl›nda
endotelyal aktivasyon/disfonksiyonun rolünün önemli oldu¤u-
nu göstermektedir.

1. hasta 2. hasta 3. hasta 4. hasta 5. hasta 6. hasta 7. hasta 8. hasta 9. hasta

Yafl 26 43 23 28 24 37 53 39 41

Hastal›k yafl› 13 18 2 6 1 11 25 3 12

Tan› an›nda behçet oa+ga+ppl oa+ga+ppl+en oa+en+ppl+ptj+ oa+trombüs oa+ga+ppl üveit+oa oa+ga oa+ga+en oa+ga+ppl
bulgular›

Nörolojik bulgu + + + + + + + + +
belirtileri

BT de pons ve + - - - - + + + -
mezensefalonda lezyon

MR-venografide serebral - + + + + - - - -
ven sinüs trombüsü

Ald›g› tedaviler cyp+s cyp+s - cyp+s cyp+S cyp+s cyp+s cyp+s cyp+s

‹dame tedavi aza+s aza+s aza+s aza+s aza+s aza+s - - aza+s

Tedaviye radyolojik yan›t - - ? ? + + Yeni tan› Yeni tan› ?

Tedaviye klinik yan›t - + + + + + Yeni tan› Yeni tan› +

HLA-B51 + + + -

Trombofili risk faktörleri N N N N

N.B tan›s› ile beraber

Tedavi bafllanan hastalar + 14 y›l sonra - + + 5 y›l sonra + + +

oa: Oral aft; ga: Genital aft; en: Eritema nodozum; ppl: Papülo-püstüler lezyon; ptj: Paterji; N: Normal; ?: Radyolojik yan›t degerlendirilmesi yap›lamayan hastalar

Tablo (PB-005):



PB-007

Behçet hastal›¤› ve ailevi Akdeniz atefli olan hastalarda
ultrasonografi ile entezit s›kl›¤›n›n belirlenmesi
1Fuat Özkan, 2Gözde Y›ld›r›m Çetin, 1Betül Bakan, 
1Mürvet Yüksel, 2Mehmet Sayarl›o¤lu 
1Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji

Anabilim Dal›, 2‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, 3Fizik

Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Kahramanmarafl 

Amaç: Behçet hastal›¤› ve Ailevi Akdeniz atefli (AAA) olan has-
talarda entezit s›kl›¤›n›n ultrasonografi ile de¤erlendirilmesi.
Yöntem ve Gereçler: 35 Behçet hastas› (16 kad›n, 19 erkek), 34
AAA hastas› (10 erkek, 24 kad›n) çal›flma grubu olarak ve 26
sa¤l›kl› birey (14 erkek, 13 kad›n)kontrol grubu olarak çal›flma-
ya al›nd›. Tüm hastalar›n bilateral proksimal plantar fasya, aflil
tendon, proksimal ve distal patellar ligament, distal kuadriceps
ve brakial triceps tendonlar›na ultrasonografi yap›ld›. Entezeal
bölgeler kal›nl›k, yap›, kalsifikasyon, erozyon, bursit ve power
doppler sinyallerine göre de¤erlendirilip Madrid Sonografik
Entezit ‹ndeksine (MASEI)’ye göre skorland›. 

Bulgular: Maksimum olas› toplam 136 puan üzerinden total en-
tezit puan› Behçet hastalar›nda ortalama 12.2±6.2 AAA hastala-
r›nda 8.5±4.8 sa¤l›kl› bireylerde 2.6±2.4 olarak bulundu. MA-
SEI’ne göre Behçet hastalar› ile AAA hastalar› aras›nda, Behçet
hastalar› ile kontrol grubu aras›nda ve AAA hastalar› ile kontrol
grubu aras›nda anlaml› fark tespit edildi (s›ras›yla p=0.006,
p=0.00, p=0.00). Brakial triceps entezit puanlar› Behçet hastala-
r›nda 3.5±2, AAA hastalar›nda 2.2±1.7, kontrol grubunda 1 olarak
tespit edildi, ancak istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›. 

Tart›flma ve Sonuçlar: Ultrasonografi entezit teflhisinde etkili
ve güvenilir bir yöntemdir. Çal›flmam›zda MASEI’ne göre Beh-
çet hastalar›nda, AAA ve sa¤l›kl› kontrol gruplar›na göre ente-
zit daha s›k tespit edildi. Literatürde Behçet hastalar›nda ente-
zit s›kl›¤›nda art›fl tespit edilmifltir. Di¤er bir çal›flmada Behçet
hastalar›nda daha fazla olmak üzere triceps tendonunda entezo-
patik de¤ifliklikler bulunmufltur. Bizim çal›flmam›zda, triceps
tendonunda Behçet hastalar›nda di¤er gruplara göre daha yük-
sek puanlar tespit edilmesine ra¤men ,istatiksel olarak anlaml›
fark saptanmad›. 

PB-008

Behçet hastal›¤› olan bir hastada soliter rektal ülsere
ba¤l› masif alt gastrointestinal kanama
1Cemal Bes, 2Ülkü Da¤l›, 1Ahsen Zeyrek, 1P›nar Memedo¤lu,
1Mehmet Soy 
1Abant Izzet Baysal Üniversitesi Izzet Baysal T›p Fakültesi, Romatoloji
Bilim Dal›, 2Gastroenteroloji Bilim Dal›, Bolu

Girifl: Soliter rektal ülser, rektal kanama, a¤r›, mukuslu d›flk›la-
ma, tenezm, konstipayon ve rektal prolapsus gibi semptomlarla

kendini gösteren bir klinik tablodur. Behçet Hastal›¤› gastroin-
testinal sistemin, a¤›zdan anüse kadar herhangi bir bölgesini tu-
tabilir. Behçet Hastal›¤› ile soliter rektal ülser birlikteli¤i günü-
müze kadar hiç bildirilmemifltir. Burada Behçet Hastal›¤› tan›-
s›yla izlenirken soliter rektal ülsere ba¤l› massif alt G‹S kanama
geçiren bir olgu sunulmufltur.

Olgu: 7 y›ld›r Behçet Hastal›¤› tan›s›yla izlenen 39 yafl›ndaki
erkek hasta rektal kanama yak›nmas›yla baflvurdu. Bir hafta ön-
ce konstipasyon yak›nmas› olmas› nedeniyle parmaklar›yla de-
fekasyonu bafllatmak için rektumunu zorlad›¤› ve ard›ndan rek-
tal kanaman›n bafllad›¤›n› ifade eden hasta bu flikayetle bir has-
taneye baflvurmufl ve burada kendisine 7 ünite kan transfüzyo-
nu yap›lm›fl. Rektal muayenesinde anal kanaldan rektuma do¤-
ru uzanan 5-6 cm’lik sert kitle palpe edildi. Kolonoskopide rek-
tumda 7-8 cm’lik polipoid lezyon görüldü. Kitleden al›nan bi-
yopsi materyalinin histopatolojik incelemesi soliter rektal ülser
ile uyumluydu. Hastaya soliter rektal ülser tan›s› konarak metil
prednisolon lavman tedavisi ve d›flk›lama e¤itimi verilerek po-
liklinik takibine al›nd›.

Tart›flma: Behçet Hastal›¤› olanlarda gastrointestinal kanama
durumlar›nda soliter rektal ülser de göz önünde bulundurulma-
l›d›r.

PB-009

Behçet hastal›¤›nda bronflial arter tutulumuna ba¤l›
bronkopulmoner arter aras›nda fistülü geliflimi

Veli Çobankara, Ayfle Balkarl›
Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Denizli

Gerekçe: Behçet hastal›¤› (BH) etiyolojisi bilinmeyen, multisis-
temik bir vaskülittir. Her büyüklükteki arteri ve veni etkileyebi-
lir. Literatür bilgilerine göre Behçet hastalar›n›n %1-18’inde
pulmoner tutulum görülmektedir. Pulmoner tutulum genellikle
pulmoner arter anevrizmas› ve trombüsü fleklindedir. Bronflial
arter tutulumu s›k de¤ildir. Bu çal›flmada bronflial arter tutulu-
muna ba¤l› geliflen bronko-pulmoner arter fistül sunulmaktad›r.

Yöntem: 6 ayd›r hemoptizi yak›nmas› olan 31 yafl›nda erkek
hasta abondan hemoptizi yak›nmas› ile acil servise baflvurdu.
Özgeçmiflinde tüberküloz temas öyküsü yoktu ve sigara aktif (15
paket y›l) içiciydi. Fizik muayenesinde yüz ve konjuktivalarda so-
lukluk, taflikardi, oral aft, aktif genital aft ve genital ülser skatri-
si, bilateral akci¤er alt zonlarda solunum seslerinde azalma sap-
tand›. PA AC grafide bilateral alt zonlarda infiltaratif görünüm
nedeniyle çekilen toraks BT tetkikinde sa¤ alt ve orta lopta yay-
g›n tomurcuklanan a¤aç görünümü saptand›. Pulmoner arter ve
dallar›n› incelemeye yönelik yap›lan anjiografide T4-5 düzeyin-
den ç›kan sa¤ bronflial arter oklüde izlendi. Sol bronflial arter
distalinde de anormal vasküler yatak ve arteriopulmoner flantlar
görüldü. Bu alanda pulmoner arteriyal parankimal boyanma sap-
tand›. Ayn› ifllem s›ras›nda sol bronflial arter embolizasyonu ya-
p›ld›. Oral ve genital aftlar› ve cilt lezyon öyküsü olan hastada
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Behçet hastal›¤› düflünüldü. Göz muayenesinde patoloji saptan-
mad›. Behçet hastal›¤› pulmoner tutulum tan›s› ile immünsüpre-
sif tedavi baflland› (1000 mg pulse siklofosfamit + 1 mg/kg'dan
metilprednizolone). Takipte hemoptizi yak›nmas› tekrarlamad›. 

Sonuçlar ve Tart›flma: Behçet hastal›¤› tan›s› ile izlenmekte
olan hastalarda hemoptizi yak›nmas› geliflmesi durumunda pul-
moner artrite ba¤l› anevrizma geliflimi öncelikli düflünülmeli-
dir. Vakam›z hemoptizi etiyoloji araflt›r›l›rken pulmoner arter
anevrizma d›fl›nda bronflial arter tutulumuna ba¤l› hemoptizi fli-
kayeti ile gelmifltir. Seyrekte olsa bronflial arter tutulumu ak›lda
tutulmal›d›r. Hastada ‹mmünsüpresif tedavi sonras› klinik bul-
gular› kontrol alt›na al›nm›flt›r. 

PB-010

Behçet hastal›kl› ve sa¤l›kl› kiflilerin fiziksel fonksiyon,
a¤r› ve genel sa¤l›k alg›lamalar›n›n de¤erlendirilmesi
1Raziye Nesrin Demirtafl, 2Yasemin Kavlak, 
3Nazife fiule Yaflar Bilge, 3Cengiz Korkmaz 
1Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabili-
tasyon Anabilim Dal›, 2Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi Sa¤l›k Hizmet-
leri Yüksekokulu, Evde Bak›m Bölümü, 3Eskiflehir Osmangazi Üniversi-
tesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›,
Eskiflehir

Gerekçe: Behçet Hastal›¤› (BH), özellikle genç yafl grubunu
etkileyen, pek çok organ ve sistem tutulumuna yol açabilen, re-
lapslarla seyreden, orijini bilinmeyen vasküler-inflamatuar
özellikli kronik bir hastal›kt›r. Bu araflt›rmada, BH olan hastala-
r›n alg›lad›klar› fiziksel fonksiyon, a¤r› ve genel sa¤l›¤› de¤er-
lendirmeyi ve elde edilen verileri BH olmayan kiflilerinkilerle
karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. 

Yöntem: Uluslararas› Çal›flma Grubu kriterlerine göre BH ta-
n›s› konan hastalar ve BH olmayan sa¤l›kl› kifliler kontrol gru-
bu olarak bu çal›flmaya dahil edildi. Her iki gruptaki olgulara
demografik özellikleri, , Fiziksel Fonksiyon, A¤r› ve Genel Sa¤-
l›k alt alanlar› olan Rutin Hasta De¤erlendirme ‹ndeks Verisi 3
(RAPID3) ve SF-36’y› içeren anket uyguland›. Ayr›ca Behçet
Hastal›¤› fiiddeti De¤erlendirme Formu kullan›larak skoru be-
lirlendi. 
Sonuçlar: Bu çal›flmaya BH olan 30 hasta (ortalama yafl:
39.7013+/-8.23 y›l) ile kontrol grubundaki 25 olgu (40.39 +/-
9.18 y›l) kat›ld›. Her iki grupta yafl, boy, kilo ve BMI de¤erleri
benzerdi (p>0.05) Behçet hastal›¤› fliddet skoru, RAPID3 Genel
Sa¤l›k ve SF-36 A¤r› parametreleri ile iliflkiliydi (p<0.05). Beh-
çet hastal›¤› olanlarda RAPID3 ve SF-36’n›n Fiziksel Fonksi-
yon (p<0.001), A¤r› (p<0.001) ve Genel Sa¤l›k (p<0.01) alt alan-
lar› aras›nda anlaml› iliflkiler vard›. RAPID3 de¤erleri incelen-
di¤inde; BH olanlarda kontrol grubuna göre Fiziksel Fonksiyon
ve Genel Sa¤l›k skorlar› daha düflüktü (p<0,01), a¤r› skoru ise
farkl› de¤ildi (p>0.05). SF-36 de¤erleri incelendi¤inde ise; BH
olanlarda kontrol grubuna göre Fiziksel Fonksiyon (p<0.05) ve

Genel Sa¤l›k (p<0.01) skorlar› daha az, A¤r› skoru daha fazla idi
(p<0.05). Behçet hastal›¤› süresi, RAPID3’ün üç alt alan› ve SF-
36’n›n Fiziksel Fonksiyon ve Genel Sa¤l›k alt alanlar›yla iliflki-
liydi (p<0.05; p<0.01). 
Tart›flma: Bu sonuçlar do¤rultusunda, BH olan olgularda kon-
trol grubundakilere göre, özellikle fiziksel fonksiyon ve genel
sa¤l›k alg›lamalar›nda azalma oldu¤u belirlenmifltir. Behçet
hastal›¤› süresi artarken a¤r›da artma, fiziksel fonksiyon ve ge-
nel sa¤l›k alg›lamalar›nda azalma oldu¤u saptanm›flt›r. Ayr›ca,
SF-36’n›n Fiziksel Fonksiyon, A¤r› ve Genel Sa¤l›k alt alanlar›-
n›n da bu de¤erlendirmeler için di¤er ölçeklere alternatif olarak
kullan›labilece¤i düflünülmüfltür. 

PB-011
Behçet hastal›¤› m›? Çölyak m›? ‹ki hastal›k birlikte mi? 
1Timuçin Kaflifo¤lu, 1Emel Gönüllü, 2Serhat Özkan, 
3Tuncer Temel, 1fiule Yaflar Bilge, 1Tu¤çe Nur Türközü,
1Cengiz Korkmaz
1Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
2Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dal›,
3Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Gastroenteroloji Bilim
Dal›, Eskiflehir

Girifl: Behçet Hastal›¤› ve Çölyak Hastal›¤›n›n tekrarlayan af-
töz stomatit, üveit, gastrointestinal sistem, kas iskelet sistemi,
nörolojik tutulum gibi baz› ortak bulgular› vard›r.
Olgu: Otuz iki yafl›nda, erkek hasta sa¤ hemiparezi ve konufla-
mam flikayetleri ile acil servise baflvuruyor. Muayenede motor
afazi, sa¤ üst ekstremitede pleji ve sa¤ alt ekstremitede 4/5 kas
gücü tespit ediliyor. MR anjiyografide orta serebral arterde 0.5
cm’lik bir segmentte fokal bir darl›k saptan›yor. Hastaya anti
ödem tedavi, asetil salisilik asit ve warfarin tedavisi bafllan›yor.
Protombotik laboratuvar de¤erleri normal olan hastan›n daha
önce sol gözden 3 kez üveit ata¤› geçirdi¤i, çocukluk yafllar›n-
dan beri a¤›zda iki ayda bir oluflan aftlar›n›n oldu¤u ö¤renildi.
Hastada genital ülser ya da cilt lezyonlar› mevcut de¤ildi. Pater-
ji testi negatif olarak tespit edildi. Behçet hastal›¤› olabilece¤ini
düflündü, endoksan ve steroid tedavisi verildi, antikoagülan te-
daviye devam edildi. Nörolojik bulgular tama yak›n düzeldi.
Hastada normositik, normokrom anemi ile, ferritin, vitamin
B12 ve folik asitin her üçünde birlikte düflüklük tespit edildi.
Üst gastrointestinal sistem endoskopisi yap›ld›. Endoskopide
duodenum mukozas› ödemliydi ve al›nan biyopsinin patoloji-
sinde villuslarda küntleflme, düzleflme, kronik aktif inflamasyon
oldu¤u bunun da çölyakla uyumlu oldu¤u tespit edildi. Anti-
gliadin antikor negatif anti-endomisyum antikoru pozitifti. Ma-
labsorbsiyon bulgular›, endoskopik biyopsi bulgular› ve antikor
birlikteli¤i ile Çölyak hastal›¤› tan›s› konuldu. Hasta çölyak di-
yeti planlanarak taburcu edildi.
Sonuç: Behçet hastal›¤›ndan al›fl›k oldu¤umuz oral aft, üveit gi-
bi bulgular Çölyak hastal›¤›nda da görülebilmektedir. Behçet
hastalar›nda s›k gördü¤ümüz, üveit ve oral afta nazaran daha az
görülen nörolojik tutulum da benzer karakterde Çölyak hastala-
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r›nda olabilmektedir. Tan›da akla gelen bir durum da her iki
hastal›¤›n birlikte olabilece¤idir. Yap›lan s›n›rl› say›daki çal›flma-
larda Behçet hastalar›nda Çölyak hastal›¤› prevalans›n›n artt›¤›
gösterilememifltir. ‹ki hastal›¤›n ay›r›c› tan›s› bazen zor olmakla
beraber önemlidir çünkü Çölyak hastal›¤›nda ço¤u zaman glu-
tensiz diyet tek tedavi yöntemi iken, Behçet Hastal›¤›na ciddi
immun supresif tedavi ihtiyac› olabilmektedir. Hastalar›n gerek-
siz immün supresif tedavi almamas› ve Çölyak hastal›¤›n›n sey-
rinde görülebilecek osteoporoz, demir ve vitamin eksikliklerinin
tedavi edilebilmesi için do¤ru tan› koymak önemlidir. Biz mev-
cut bulgular ile hastam›zda öncelikle Çölyak hastal›¤› oldu¤u ka-
naatindeyiz. Ancak net ayr›m›n hastan›n takibinde geliflebilecek
di¤er klinik bulgular eflli¤inde yap›laca¤›n› düflünüyoruz. Roma-
toloji kliniklerinde çok s›k görmeye al›flt›¤›m›z Behçet hastal›¤›-
na benzer klinik bulgularla seyredebilen baflka bir hastal›¤›n ola-
bilece¤inin bilinmesi ve öyküde sorgulanmas› önemlidir.

PB-012

Juvenil idyopatik artrit tan›l› çocuklarda D vitamini 
düzeyi: Hastal›k aktivitesi ile iliflkili olabilir mi?

Elif Çomak, Arife Uslu Gökçeo¤lu, Ça¤la Serpil Do¤an, 
Mustafa Koyun, Sema Akman 
Akdeniz Universitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dal›, Antalya

D vitamini, iskelet sa¤l›¤› ve kalsiyum metabolizmas› için ge-
rekli oldu¤u gibi immünmodülatör ve antiinflamauvar etkilere
de sahiptir. Epidemiyolojik veriler, genel popülasyonda D vita-
mini eksikli¤inin s›k oldu¤unu ve romatoid artrit, inflamatuar
barsak hastal›¤› ve multiple sclerosis gibi otoimmün hastal›klar-
da D vitamini düzeylerinin düflük oldu¤unu göstermektedir.

Amaç: Bu araflt›rman›n amac›, juvenil idyopatik artrit (J‹A) ta-
n›s› ile izlenen çocuklarda D vitamini durumunu de¤erlendir-
mek ve hastal›k aktivitesi ile olas› korelasyonu araflt›rmakt›r.

Metod: Klini¤imizde J‹A tan›s› ile izlenen, mart ve nisan ayla-
r›nda kontrole gelmifl olan çocuk hastalar›n t›bbi kay›tlar› ret-
rospektif olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n demografik bilgile-
ri, hastal›k süresi, almakta olduklar› tedaviler, fizik muayene
bulgular›, hastal›k aktivitesi, tam kan say›m›, sedimentasyon,
CRP ve D vitamini düzeyleri de¤erlendirildi. D vitamini düze-
yi yüksek performansl› s›v› kromatografisi (HPLC) yöntemi ile
çal›fl›ld›.

Bulgular: Araflt›rmaya dahil edilen 46 hastan›n 28’i k›z (%60),
18’i erkek (%40); yafl ortalamas› 9.3±3.9 y›l; izlem süresi
28.7±28.8 ay idi. 11 hasta (%24) D vitamini deste¤i al›yordu. D
vitamini düzeyi ortalama 18.14±11.86 ng/ml bulundu. 8 hasta-
da (%17.4) D vitamini yetersizli¤i (15 -20 ng/ml), 24 hastada
(%52.2) D vitamini eksikli¤i (<15 ng/ml) saptand›. Yaln›zca 14
hastan›n D vitamini düzeyleri yeterli (> 20 ng/ml) idi. Hastal›k
aktivitesi düflük (13 hasta, %28.3) ve yüksek (33 hasta, %71.7)
olan hastalar›n D vitamini düzeyleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda arala-
r›nda anlaml› farkl›l›k bulundu (s›ras›yla 20.08±13.1, 13.2±5.7,

p=0.04). Tutulan eklem say›s› ile D vitamini düzeyi aras›nda an-
laml› negatif korelasyon vard› (p=0.04).

Sonuç: J‹A’l› çocuk hastalarda D vitamini eksikli¤i s›kt›r. D vi-
tamini düzeyi ile hastal›k aktivitesi aras›nda iliflki bulunmakta-
d›r. Klinisyenler, J‹A’l› hastalar› D vitamini eksikli¤i yönünden
taramal›d›r.

PB-013

Kalsinozis kutis lezyonlar› olan ve eklem içinde ‘Chalky
effüzyon’ saptanan juvenil bafllang›çl› dermatomyozitis
tan›l› olgu sunumu
1Soner Senel, 2Köksal Deveci 
1Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, 2Biyokimya Anabilim Dal›, Sivas

Gerekçe: Juvenil dermatomiyozitis (JDM) birçok sistemi tuta-
bilen nedeni tam olarak bilinmeyen özellikle kas ve cildin küçük
damarlar›n›n inflamasyonuna neden olan otoimmun bir hasta-
l›kt›r. Hastal›k milyonda 2-3 çocukta görülmektedir. Kalsinozis
kutis ise her üç JDM’li hastadan birinde görülebilmektedir.
JDM hastal›¤›nda, eklem içinde kalsifik effüzyon ise literatürde
henüz bildirilmemifl bir komplikasyondur. Biz, yayg›n cilt tutu-
lumlu kalsinozis kutis lezyonlar› ve beraberinde daha önce hiç
bildirilmemifl, her iki dizde non-inflamatuvar kalsifiye tebeflir
rengi eklem effüzyonu olan juvenil bafllang›çl› bir dermatomyo-
zitis olgusu tan›mlad›k.

Yöntem: Yirmi üç yafl›nda bayan hasta, 8 göz kapaklar›nda flifl-
lik-k›zar›kl›k, dirsek-dizlerde oluflan sertlik-ciltte beyazlaflma ve
kaslarda güçsüzlük flikayetleri ile baflvurdu¤u klinikte skleroder-
ma teflhisi ile takip edilmekteydi. Hasta 8 y›l boyunca kolflisin ve
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indometazin tedavileri alm›flt›. Takip oldu¤u merkez taraf›ndan
yap›lan cilt biyopsisi kalsinozis kutis olarak raporlanm›flt›. Has-
tan›n fizik muayenesinde, dirseklerde, gluteal bölgelerde, diz-
lerde eklem çevresinde ekleme yap›fl›k cilt kalsifikasyonu ile
uyumlu görünümler mevcuttu. Heliotropik rafl bulgusu ve got-
tron papülleri çok belirgin de¤ildi. Yayg›n kas atrofileri nede-
niyle hasta 43 kg olarak tart›ld›. Bilateral dizlerde patellar flok
testi pozitif, orta düzeyde effüzyon ile uyumlu idi ve eklemde ›s›
art›fl› veya hassasiyet yoktu. Romatolojik sorgulamas›nda yor-
gunluk, halsizlik ve kilo alamama flikayetleri vard›. Özgeçmiflin-
de ve soygeçmiflinde özellik yoktu. Labaratuar bulgular›nda se-
dimentasyon 26 mm/h, CRP 5.71 mg/l (0-8), total kreatinin ki-
naz 80 U/L (26-140) idi. Ay›r›c› tan› ve overlap sendromlar›
aç›s›ndan gönderilen ANA (‹FA) 1/80 granüler pozitif, ds-
DNA (Eliza) negatif, ANA profilinde Jo-1, Scl-70, PM-Scl, SS-
A, SS-B, Sm, RNP/Sm, Sentromer B, histon antikorlar› saptan-
mad›. Sol dizden yap›lan ponksiyonda tebeflir (Chalky) beyaz›
renginde 20 ml yo¤un eklem s›v›s› aspire edildi. Aspirasyon s›-
v›s›n›n gram boyamas›nda bakteri görülmedi, kültüründe üre-
me olmad›. Biyokimyasal analizinde kalsiyum apatit olarak ra-
por edildi.

Sonuç: Dermatomyozitis (Juvenil) tan›l› hastalarda kalsinozis,
sistemik inflamatuvar yan›t›n bir sonucu olup ciltte, kaslarda ve
tendonlarda görülebildi¤i bildirilse de diz ekleminde Chalky ef-
füzyona neden oldu¤u ilk defa bildirilmifltir. Literatürde, prog-
resif sistemik sklerozlu bir hastan›n diz ekleminde Chalky ef-
füzyon saptanan benzer bir olgu bildirilmifltir. 

Tart›flma: Juvenil bafllang›çl› uzun hastal›k süresine sahip der-
matomyozitis tan›l› hastada, yayg›n kalsinozis kutis ile beraber
her iki diz eklemi içinde de saptanan Chalky efüzyonu rapor
eden ilk bildiri olmas› nedeni ile ilgi çekicidir. 

PB-014

‹yi bilinen ölümcül bir klinik antite: 
Hemoptizisi olan kresentik nefritli bir adölesan

Elif Çomak, Ça¤la Serpil Do¤an, Arife Uslu Gökçeo¤lu, 
Mustafa Koyun, Sema Akman 
Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dal›, Antalya 

Pulmoner kanama ve glomerülonefrit birlikteli¤i ile giden çok sa-
y›da hastal›¤› tan›mlamak için kullan›lan bir terim olan "Pulmo-
ner-Renal Sendrom", çocukluk ça¤›nda nadir görülmesine ra¤-
men acil müdahale edilmesi gereken bir durum olarak ortaya ç›-
kar.

Olgu: 13 yafl›nda k›z hasta, öksürük, nefes darl›¤›, atefl, öksürük-
le beraber kan gelmesi ve idrar renginde koyulaflma yak›nmalar›
ile getirildi. 22 yafl›ndaki ablas›n›n 2 ay önce SLE tan›s› (renal
biopsi clas IV, diffüz proliferatif tip lupus nefriti) ald›¤› ö¤renil-
di. Fizik muayenede boy persentili 25-50, a¤›rl›k persentili 3-10,
vücut ›s›s› 37.6 °C, TA 110/70 mmHg bulundu. Genel durumu
orta-kötü, takipneik (52/dk) ve taflikardik (134/dk), soluk görü-
nümde idi. Dinlemekle yayg›n krepitan raller saptand›. Labora-

tuvar incelemesinde hemoglobin 6.3 gr/dl, sedimentasyon 26
mm/saat, CRP 8.6 mg/dl, BUN 52 mg/dl, kreatinin 2.7 mg/dl,
Sistatin C 1.9 mg/L, eGFR 21 ml/dak/1.73 m2 bulundu. ‹drar
incelemesinde pH 6.5, dansite 1010, Hb 3+, protein 1+, mikros-
kopide her sahada 25-30 eritrosit, 10-15 lökosit vard›. 24 saatlik
idrarda protein 2.4 gr/gün (83 mg/m2/saat) idi. PA akci¤er gra-
fisinde sa¤ akci¤er orta ve alt alanda pulmoner kanama ile uyum-
lu olabilecek opasite görüldü. C3 116 mg/dl (90-180), C4 22
mg/dl (10-40), ANA (-), Anti-DsDNA (-), ANCA IF cANCA
(+), Anti-glomerüler bazal membran antikoru 160 U/ml (0-20)
olarak saptand›. Böbrek biyopsisinde 18 glomerülün 17’sinde
kresent görüldü; IF incelemede glomerül kapiller duvar›nda li-
neer IgG birikimi saptand›. Bu bulgularla hasta “Goodpasture
Sendromu” olarak kabul edildi. Tedavi olarak pulse metilpred-
nizolon 30 mg/kg/günafl›r›, toplam 6 doz; plazmaferez gün afl›r›
6 seans ve siklofosfamid 500 mg/m2 iv verildi. Hasta halen teda-
vinin 8. ay›nda 10 mg/gün steroid ve 100 mg/gün azatiyoprin
alarak izlenmektedir. Son kontrolünde BUN 6 mg /dl, kreatinin
0.5 mg /dl ve proteinüri düzeyi 58 mg/m2/saat’dir.

Sonuç: Goodpasture sendromlu hastalarda, akut dönemde ak-
ci¤er tutulumu, kronik dönemde ise renal tutulumla iliflkili so-
runlar ortaya ç›kmaktad›r. Çocukluk ça¤›nda nadir görülmesine
ra¤men erken tan› ve tedavinin hayat› önemi vard›r.

PB-015

Eriflkin Still hastal›¤›: 17 vakay› içeren klinik deneyimimiz
1Veli Çobankara, 1Ayfle Balkarl›, 2fierife Akal›n 
1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 2En-
feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Denizli

Amaç: Eriflkin Still hastal›¤› (ESH), yüksek atefl, çabuk kaybo-
lan döküntü, artralji ve lökositoz ile karakterize etiyolojisi bilin-
meyen bir hastal›kt›r. Eriflkin Still hastalar›nda klinik ve labora-
tuvar özellikleri, hastal›k seyri ve sonuçlar›n› de¤erlendirmeyi
amaçlad›k 

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya 2000-2011 y›llar› aras›nda Yama-
guchi kriterlerine dayanarak ESH tan›s› koydu¤umuz hastalar
al›nd›. Tedavi ve prognoz retrospektif olarak de¤erlendirildi. 

Bulgular: Çal›flmaya toplam 17 hasta (9 kad›n, 8 erkek) dahil
edildi. Hastal›k median bafllang›ç yafl› 33 (20–63) olarak bulundu.
En s›k görülen klinik bulgular artralji (%100), atefl (%100), bo¤az
a¤r›s› (%76.5) ve döküntü (%76.5) idi. Hastalar›m›z›n %47.05’in-
de lenfadenopati, %23,52’inde splenomegali, %23.52’inde hepa-
tomegali, %11.8’inde plevral efüzyon, %11.8’inde perikardiyal
efüzyon saptad›k. Laboratuvar bulgular›n›n median de¤erleri s›-
ras›yla; C reaktif protein 15 (8–21) mg/dl, eritrosit sedimentasyon
h›z› 98 (75–120) mm/saatti, hastalar›n tamam›nda lökositoz mev-
cuttu. Hastalar›m›z›n 11’inde WBC say›s› ≥ 15,000 /μl idi. Has-
talar›m›z›n tamam›nda serum ferritin düzeyi artm›flt›. Ortanca ta-
kip süresi 43 (17–140) ay, tan›ya kadar geçen ortanca süre 45 (16-
135) gündü. Takipte 12 hastada remisyon, 3 hastada nüks, 2 has-
tada progresyon izlendi. 

XII. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 16-20 Ekim 2011, Belek, AntalyaS46



Sonuç: Önceki çal›flmalara göre tan›ya kadar geçen sürenin k›-
sa olmas›, erken ve uygun tedavinin bafllanm›fl olmas› nedeniy-
le hastal›k gidiflat› önemli ölçüde selim idi. Eriflkin Still hastal›-
¤› erken tan›n›r ve uygun tedavi verilirse göreceli olarak iyi se-
yirli bir hastal›kt›r sonucuna var›labilir. 

PB-016

Eriflkin bafllang›çl› Still hastal›¤›nda PET-CT görüntüle-
me: Bir olgu
1Veli Yaz›s›z, 1‹brahim Bilen, 2Hatice Yaz›s›z, 
1Yüksel Asl› Gökbelen, 1Mehmet Hurflito¤lu, 1Fatih Borlu 
1fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 2Yedikule Gö¤üs Hastal›klar›
ve Gö¤üs Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Pozitron emisyon tomografi (PET), görüntüleme yöntemleri-
nin en yenisidir ve bilgisayarl› tomografi (CT) ile birlikte kulla-
n›ld›¤›nda baflar› oran› daha yüksektir. PET-CT malign hasta-
l›klar›n teflhisi, evrelenmesi ve tedavi yan›t› de¤erlendirilmesin-
de baflar›l› oldu¤u için onkoloji prati¤inde kullan›m› yayg›nd›r.
PET-CT ile inflamasyon bölgeleri de tespit edilebilmektedir.
Bu özelli¤inden dolay› inflamatuvar hastal›klar›n erken teflhi-
sinde kullan›labilece¤i yönündeki kanaatler artmaktad›r. Bu bil-
diride eriflkin bafllang›çl› Still hastal›¤› tan›s› konulan bir vaka-
n›n PET-CT görüntüleri paylafl›lm›flt›r. 4 gündür yüksek atefl,
bo¤az a¤r›s›, cilt döküntüleri ve eklem a¤r›lar› olan 25 yafl›nda
kad›n hasta. Fizik muayene; 40,1 °C atefl, gö¤üs ve alt ekstremi-
telerde daha fazla olan pembemsi makülopapüler döküntüler,
periferik ve aksiyel eklemlerinde hassasiyet, el bilek eklemlerin-

de hareket k›s›tl›l›¤›, karaci-
¤er kot alt›nda midklavikular
hatta 2 cm ve traube aral›¤›
kapal›. Hastaneye kabulünde
Hb: 10.3 gr/dl, Wbc: 6.900/
mm3 (%83 PNL), Platelet
127,000/mm3, ALT: 18 IU,
AST:37 IU, LDH: 290
mg/dl ESR:90 mm/h, CRP:
379 mg/dl, PT-PTT ve se-
rum bilirubin düzeyleri nor-
mal. Ampirik olarak ampisi-
lin-sülbaktam ve klaritromi-
sin tedavisine yan›t al›nama-
m›fl. Kan ve idrar kültürleri
steril, bo¤az kültürü normal
flora; Transtorasik EKO
normal; Brucella ve salmo-
nella aglütinasyon ile viral
serolojik testler (HBV,
HCV, HIV, CMV, EBV,
Rubella ve Parvovirüs) nega-
tif; ANA, ANCA, RF nega-
tif, serum kompleman dü-

zeyleri normal; serum ferritin düzeyi 4.354 mg/dl. Lenfoma
olas›l›¤› nedeni ile yap›lan PET-CT incelemede sol tonsil böl-
gesinde; bilateral üst-orta juguler zincir, posterior ve lateral ser-
vikal zincir, sol supraklaviküler, bilateral aksiler, bat›nda para-
çöliak, peripankreatik, prekaval lenfatik istasyonlarda (SUV-
max:5.3); dalak (SUVmax:3.6), karaci¤er (SUVmax:1.6) ve iske-
let sisteminde (vertebral kolon, bilateral humerus, pelvis kemik-
leri ve her iki femurda) artm›fl 18-FDG tutulumu (SUV-
max:6.7) saptand›. Klinik takibinde her gün 1-2 kez pik yapan,
39 C geçen atefl ataklar›, lökositoz (18,990 mm3), enzimlerde ar-
t›fl (ALT:187, AST:211, LDH:1420, Ferritin: 22,848 mg/dl)
geliflti. Mevcut bulgular› ile Yamaguchi kriterlerini karfl›lad›¤›
için eriflkin bafllang›çl› Still hastal›¤› tan›s› konuldu. 1 gr pulse
takiben 1 mg/kg oral steroid ve 2 m/kg siklosporin baflland› ve
tedavi yan›t› elde edildi. Eriflkin bafllang›çl› Still hastal›¤›, baflta
lökomotor sistem olmak üzere birçok organ ve dokuyu etkile-
yen inflamatuvar bir hastal›kt›r. Hastal›¤›n tan›s› için kullan›lan
herhangi bir görüntüleme yöntemi bulunmamaktad›r. Ay›r›c›
tan›da yer alan di¤er hastal›klar›n ekartasyonu için görüntüleme
yöntemlerine baflvurulmaktad›r. Eriflkin bafllang›çl› Still hasta-
l›¤›nda PET-CT görüntüleme ile ilgili literatür bilgisi çok s›-
n›rl›d›r. Bu vakadaki 18-FDG tutulumunun da¤›l›m›, hastal›kta
klinik olarak etkilendi¤i bilinen organlar›n da¤›l›m› ile paralel-
lik göstermektedir.

PB-017

Eriflkin bafllang›çl› Still hastal›¤›nda karaci¤er fonksiyon
testleri
1Gökhan Erba¤, 1Fulya Coflan, 2Gözde Y›ld›r›m Çetin, 1Bar›fl
Y›lmazer, 2Mehmet Sayarl›o¤lu, 1Ayfle Cefle 
1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, Kocaeli; 2Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p
Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Kahramanmarafl

Gerekçe: Eriflkin bafllang›çl› Still hastal›¤› (ESH), atefl, deri
bulgular›, artralji/artrit, lökositoz ve yüksek ferritin düzeyleri
ile karakterize kronik sistemik infalamatuar bir hastal›kt›r. Ka-
raci¤er tutulumu hastal›¤›n temel bulgular›ndan olmamakla
birlikte karaci¤er enzim yükseklikleri hastal›k seyrine s›kl›kla
efllik edebilmektedir. Bu çal›flmada ESH olgular›nda karaci¤er
enzim de¤iflikliklerinin araflt›r›lmas› hedeflenmifltir. 

Yöntem: Yamaguchi s›n›fland›rma kriterlerini dolduran ve 2007-
2011 y›llar› aras›nda Romatoloji polikliniklerinden takip edilen
35 ESH hastas› (11 erkek, 24 kad›n) çal›flmaya al›nm›flt›r. Hasta-
lar›n hiçbirinin alkol veya hepatotoksik ilaç kullan›m› öyküsü yok-
tur. Hastalar›n biyokimyasal ve serolojik incelemeleri, bat›n USG
ya da BT (kolestaz için MR, MRCP) ile bat›n görüntülemeleri ya-
p›lm›flt›r. Sonuçlar SPSS 16.0 ile analiz edilmifltir.

Sonuçlar: 21 hastada (%60) karaci¤er enzim de¤erlerinden en
az birinde yükseklik saptanm›flt›r. 19 hastada (%54,3) AST ve
ALT enzim yüksekli¤i saptanm›flt›r (ortalama AST:88.9+-5.4
IU/L, ortanca AST: 84; ortalama ALT: 184.8+-78, ortanca
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ALT: 148 IU/L). 10 hastada (%28.6) kolestaz enzimlerinde (or-
talama GGT: 152+-201, ortanca GGT: 54, ortalama ALP 229+-
159 U/L, ortanca ALP: 174 U/L) yükseklik saptanm›flt›r. 8 has-
tada da (%22.9) hem karaci¤er enzimlerinde, hem de kolestaz
enzimlerinde yükseklik saptanm›flt›r. Sadece 2 hastada (%5.7)
izole kolestaz enzim yüksekli¤i görülmüfltür. Hastalar›n viral ve
otoimmün serolojik göstergeleri negatif bulunmufltur. Radyolo-
jik görüntülemelerinde hepatomegali d›fl›nda bulgu saptanma-
m›flt›r (%30.8). Üç ayl›k steroid tedavisi sonras›nda tüm hastala-
r›n karaci¤er enzim düzeyleri normal düzeye gelmifltir.

Tart›flma: ESH tan›s› ile izlenen hastalarda hastal›k aktivitesi
ile iliflkili karaci¤er enzim yüksekli¤i olabilmektedir. Radyolojik
bulgu olmaks›z›n kolestaz enzimleri yükselebilir ve sadece ESH
tedavisi ile normal düzeylerine gerileyebilir.

PB-018

Kolflisin tedavisine dirençli ailevi Akdeniz atefli hastalar›nda
tan›n›n do¤rulu¤unun, tedaviye uyumun ve kolflisin 
direncine etki edebilecek faktörlerin de¤erlendirilmesi
1Gözde Y›ld›r›m Çetin, 2Hayriye Sayarl›o¤lu, 3Özlem Orhan,
4Yavuz Pehlivan, 5Ayfle Bakarl›, 6Hasan Sabit Sa¤l›ker, 
4Bünyamin K›sac›k, 4Ahmet Mesut Onat, 5Veli Çobankara,
1Mehmet Sayarl›o¤lu 
1Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›; 2Nefroloji Bilim Dal›; 3Psikiyatri
Anabilim Dal›, Kahramanmarafl; 4Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Gaziantep; 5Pamukkale
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim
Dal›, Denizli; 6Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Kahramanmarafl

Amaç: Kolflisin tedavisine dirençli ailevi Akdeniz atefli (AAA)
hastalar›nda tan›n›n do¤ru olup olmad›¤›n›, tedaviye uyumu ve
kolflisin direncine sebep olabilecek demografik, klinik, sosyo-
ekonomik, laboratuar ve psikiyatrik nedenleri araflt›rmak.Yön-
tem ve gereçler: Üç ayr› romatoloji merkezinden 59 AAA has-
tas› (38 kad›n, 21 erkek) prospektif olarak çal›flmaya al›nd›. 2
mg/gün kolflisini düzenli kullanmas›na ra¤men 6 ayda iki veya
daha fazla ata¤› olan hastalar kolflisin tedavisine dirençli (KD)
olarak kabul edildi. KD hasta grubuna 18 hasta (9 erkek, 9 ka-
d›n), kontrol grubuna 41 hasta (12 erkek 29 kad›n) al›nd›. Kon-
trol grubuna 6 ayda ikiden az ata¤› olan AAA hastalar› al›nd›.
Tüm hastalar Livneh tan› kriterlerine göre yeniden sorguland›.
Tedaviye uyumu, demografik, klinik, laboratuar ve sosyoeko-
nomik durumlar› Beck depresyon skalas› ile birlikte önceden
haz›rlanm›fl protokole göre de¤erlendirildi. 

Bulgular: Kontrol grubu ve çal›flma grubu aras›nda demografik
özellikleri aç›s›ndan fark yoktu. ‹ki gruptaki hastalar›n AAA ta-
n›s› Livneh tan› kritelerine göre do¤ruydu. Hastal›k bafllang›ç
yafl› KD hasta grubunda anlaml› olarak düflük saptand› (12 ve
17, p=0.03). Hastal›k süresi KD grupta anlaml› olarak daha
uzundu (p=0.01).Tan› yafl›, hastal›k bafllang›ç yafl› ve tan› yafl›
aras›ndaki süre aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml› fark tespit

edilmedi. ‹ki grup atak özellikleri aç›s›ndan k›yasland›¤›nda yan
a¤r›s›, egzersizle oluflan bacak a¤r›s› KD grupta anlaml› olarak
daha fazlayd› (s›ras›yla, %83 ve %51 p=0.02 ile %88 ve %60
p=0.04). AAA ata¤› s›ras›nda hematüri ve proteinüri s›kl›¤› ça-
l›flma grubunda anlaml› yüksek tespit edildi (p=0.006). Hastala-
r›n tedaviye uyumu aras›nda anlaml› fark vard›(p=0.01). Çal›fl-
ma grubunda 17 ve üzerinde olan Beck depresyon puanlar› an-
laml› olarak daha yüksek tespit edildi (p=0.00).

Tart›flma ve Sonuçlar: Çal›flmam›zda KD grubun hastal›k bafl-
lang›ç yafl›n›n daha düflük, hastal›k sürelerinin daha uzun oldu-
¤u, ayr›ca plörit ataklar›n›n ve atak s›ras›nda efllik eden hematü-
ri ve proteinürinin KD grupta daha fazla oldu¤u saptanm›flt›r.
Bir çal›flmada KD AAA hastalar›nda sosyoekonomik durum ve
e¤itim durumu anlaml› düflük tespit edilmifltir. Bizim çal›flma-
m›zda bu aç›dan farkl›l›k saptanmam›flt›r. KD grup tedaviye
uyumluydu, kontrol grubunda ise %40 hasta kolflisini düzenli
kullanm›yordu. Her iki grup Beck depresyon skalas› ile de¤er-
lendirildi, KD grupta 17 ve üzerinde ç›kan depresyon puan› da-
ha yüksek tespit edildi. Literatüre bakt›¤›m›zda yap›lan çal›flma-
larda FMF’li hastalarda depresyon daha s›k tespit edilmifltir,ay-
n› zamanda depresyon için tedavi verilen kolflisin dirençli has-
talarda atak s›kl›¤›n›n azald›¤› tespit edilmifltir. 

PB-019

Ailesel Akdeniz atefli hastalar›n›n ailelerindeki son dö-
nem böbrek hastal›¤› s›kl›¤›
1Süheyla Kaya, 2Bünyamin K›sac›k, 3Türker Tafll›yurt 
1Tokat Devlet Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, Tokat; 2Gaziantep Üni-
versitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Gaziantep; 3Gaziosman-
pafla Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Tokat 

Gerekçe: Ailesel Akdeniz Atefli (AAA) Türkler, Yahudiler, Er-
meniler ve Araplar aras›nda s›k görülen otoinflamatuvar hasta-
l›klar grubundan bir hastal›kt›r. Genetik geçifl, otozomal resesif
patern göstermekte olup ataklar halinde seyreden atefl, kar›n
a¤r›s›, artrit, plörit, perikardit ve erizipel benzeri eritemin gö-
rüldü¤ü bir klinik durumdur. Hastal›ktan sorumlu olan gen
MEFV geni olup Türklerde en fazla görülen, M694V mutasyo-
nudur. Hastal›¤›n en önemli ve mortalite nedeni amiloidozdur
ve amiloid en fazla böbreklerde birikir ve son dönem böbrek
yetmezli¤ine neden olur. Çal›flmam›zda AAA hastalar›n›n aile-
lerindeki kronik böbrek yetmezli¤i (KBY) oran›n› araflt›rmay›
amaçlad›k. 

Yöntem: ‹ç hastal›klar› poliklini¤ine 2005-2010 y›llar› aras›nda
baflvuran 219 hasta tarand›. Bu hastalar içerisinden ailesinde
hakk›nda bilgi sahibi oldu¤umuz 93 hasta çal›flmaya al›nd›. Ai-
lesinde diyalize giren en az bir birey olan hastalardan, KBY ne-
deni AAA olmayan bireyler ç›kar›l›p, nedeni bilinmeyen ya da
AAA’ne ba¤l› kronik böbrek hastal›¤› sonucu renal replasman
tedavisine ihtiyaç duyulan bireyler al›nd›. 

Sonuçlar: Hem de¤erlendirilen 219 AAA hastas› hem de çal›fl-
ma grubunda en çok M694V mutasyonu görüldü. 93 hastan›n
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yafl ortalamas› 36.51±12.77, semptom bafllang›ç yafl› 20±13.14,
tan› s›ras›ndaki yafl ortalamas› 30±13.37 olup AAA’li hastalar›n
yafl ortalamalar›ndan yüksekti (s›rayla 32.44±12.52, 19.02±
12.24 ve 27.26±13.05). Atefl 73 hastada (%78), peritonit 79 has-
tada (%84.9), artrit 24 hastada (%25.8), plöretik vas›fl› a¤r› 28
hastada (%30.1) ve erizipel benzeri eritem 5 (%5.3) hastada gö-
rülen semptomlard›. 93 hastadan 23' ünde (%24.7) ailesinde di-
yalize giren kendisi hariç en az bir kifli vard›, geri kalan 70 has-
tan›n (%75.3) ailesinde diyalize giren birey yoktu. Bu 23 hasta-
n›n 8’inde en yak›n birinci derece akrabalar›, 7 sinde en yak›n
ikinci derece akrabalar›, 4’ünde en yak›n üçüncü derece akraba-
lar›, 1’inde en yak›n dördüncü derece akrabalar› ve 3’ünde en
yak›n beflinci derece akrabalar› KBY’ e sahipti.

Tart›flma: Çal›flmam›zdaki AAA hastalar›n›n akrabalar›nda
%24.7 oran›nda en az bir diyalize giren hasta saptad›k. Bir k›s-
m› AAA’e ba¤l› KBY olmakla birlikte baz›lar›nda diyabet, hi-
pertansiyon gibi KBY oluflturabilecek bir hastal›klar› yoktu.
Özellikle AAA hastalar›n›n 1. ve 2. derece akrabalar›n›n da AA-
A aç›s›ndan sorgulanmas› geliflebilecek komplikasyonlar aç›s›n-
dan büyük önem tafl›maktad›r.

Tablo (PB-019): AAA hastalar› ve ailesinde KBY'li birey olanlar›n özellik-
leri ve da¤›l›mlar›

Ailesinde KBY 
AAA hastalar› öyküsü bilinen 

(n:219) hastalar (n:93)

Yafl ortalamas› 32.44±12.52 36,51±1277

Semptomlar›n bafllang›ç yafl› 19.02±12.24 20±13.14

Tan› s›ras›ndaki yafl 27.26±13.05 30±13.37

Ailesinde kendisi hariç KBY’ li en az bir birey olanlar›n say›s› 23 (%24.7)

Ailesinde KBYli birey olmayanlar›n say›s› 70 (%75.3)

En az bir birey KBY'li akrabas› olan AAA hastalar›n›n say›s›

1. derece 2. derece 3. derece 4. derece 5. derece

8 7 4 1 3

PB-020

Ailesel Akdeniz atefli hastal›¤›nda serum vitamin D dü-
zeylerinin

fiükran Erten, Alpaslan Altuno¤lu, Gülay Güleç Ceylan, Yüksel
Marafl, Cemile Koca, Aydan Yüksel 
Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Ailesel Akdeniz atefli(AAA), atefl ve serozal yüzeylerin tekrarla-
yan ve kendi kendini k›s›tlayan inflamasyonu ile karakterize
otozomal resesif, kal›t›msal otoinflamatuvar bir romatizmal
hastal›¤›d›r (BEN-ZVI I Nat Rev Rheumatol 2010) . MEFV
genindeki mutasyonlar IL-1 Beta düzeyinde yükselme ve im-
mün sistem yan›tlar›nda artmaya neden olmaktad›r (OZEN S
Clin Exp Rheumatol 2009). AAA'de inflamatuvar mark›rlar ve
kronik inflamasyonun klinik etkileri üzerinde araflt›rmalar de-

vam etmektedir (BEN-ZVI I Nat Rev Rheumatol 2010). Vita-
min D kalsiyum-fosfor metabolizmas›nda önemli bir rol oyna-
maktad›r (RUIZ-IRASTORZA G Rheumatology (Oxford)
2008). Vitamin D'nin otoimmün hastal›klar›n bafllamas› ve iler-
lemesinde rol oynad›¤›na dair çeflitli araflt›rmalar mevcuttur
(BEN-ZVI I Nat Rev Rheumatol 2010). Bu çal›flman›n amac›
AAA hastalar›nda serum vitamin D düzeylerini saptamakt›r.
Çal›flmaya AAA tan›s› ile Romatoloji ve Nefroloji Bölimlerinde
takip edilen 99 hasta dahil edildi. Bilinen kronik hastal›¤› olan
hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Kontrol grubu 51 sa¤l›kl› yafl ve
cinsiyeti hastalarla uygun bireylerden oluflturuldu. AAA tan›s›
Livneh ve ark. kriterlerine göre yap›ld›. Serum 25-OH vitamin
d düzeyleri Agilent 1100 S›v› Chromatografi kullan›larak
HPLC metodu ile ölçüldü. Hastalar ve kontrol grubu yafl ve
cinsiyet aç›s›ndan benzerdi. AAA hastalar›nda serum vitamin D
düzeyleri kontrol grubuna göre anlaml› ölçüde düflüktü
(p<0.05, Tablo). Serum eritrosit sedimentasyon h›z› ve fibrino-
jen düzeyinin yüksekli¤i vitamin D düzeyindeki düflme ile an-
laml› olarak iliflkiliydi(s›ras›yla r=0.233, p=0.028, r=0.213,
p=0.047). ‹lk flikayeti eklem bulgusu olan hastalar›n plazma vi-
tamin D düzeyleri di¤er gruplara göre anlaml› ölçüde düflüktü
(p=0.021). AAA hastalar›nda serum vitamin d düzeylerinin kon-
trol grubuna göre anlaml› ölçüde düflük oldu¤unu tesbit ettik.
Kad›nlarda bu düflüklük daha da anlaml›yd›. AAA inflamatuvar
ataklarla giden episodik hastal›k olmas›n›n yan›nda ataks›z dö-
nemlerde de inflamasyon devam etmektedir. Bu aktivasyon
yüksek düzeyde inflamatuvar proteinler, kronik inflamasyonda
rol oynayan di¤er faktörlerin yan›nda, lökosit aktivasyonu ve
çeflitli kemoatraktan sal›n›m›na neden olan sitokinlerin neden
oldu¤u subklinik inflamasyon ile sonuçlan›r . Hastalarda kronik
inflamasyonun indirekt göstergeleri olan kronik normositik
normokrom anemi, splenomegali gibi bulgular geliflmektedir
(BEN-ZVI I Nat Rev Rheumatol 2010). Mevcut çal›flmada se-
rum vitamin D düzeylerinin düflüç ç›kmas› devam eden infla-
masyonun di¤er bir indirekt göstergesi olabilir. Bu sonuçlar
göstermektedir ki AAA hastalar›nda vitamin D eksikli¤i s›kl›kla
görülmektedir. AAA hastalar›nda serum vitamin D düzeylerine
bakmak ve gere¤inde replasman tedavisi yapmak uygun olur.

Tablo (PB-020): AAA hastalar› ve ailesinde KBY li birey olanlar›n özellik-
leri ve da¤›l›mlar›

Karakteristik Ortalama±SD

Hastal›k süresi (ay) 130.77±104.76

Tan› süresi (ay) 47.64±62.8 

Tan› gecikmesi (ay) 82.72±80.27

Eklem tutulumu (n, %) 42 (%42.4)

Böbrek tutulumu (n, %) 23 (%23.2)

Aile öyküsü (n, %) 57 (%57.6)

Genetit test (n)

M694V/M694V 20

M694V/di¤er 37

Di¤er/di¤er 30

Negatif 12
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PB-021

E148Q hastal›¤›n s›k oldu¤u toplumlarda ailevi Akdeniz
atefli için hastal›k yap›c› bir allel de¤ildir 

Servet Akar, Dilek Solmaz, Fatofl Önen, Vedat Gerdan, 
Özgül Sosyal, Nurullah Akkoç 
Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, ‹zmir

Gerekçe: Mediterranean fever (MEFV) geninde bugüne kadar
200 kadar sekans varyasyonu tan›mlanm›flt›r. Onuncu eksonda
yer alan ve en s›k rastlan›lan 3 mutasyonun (M694V, V726A,
M680I), ailevi Akdeniz atefli (FMF) geliflimindeki rolü iyi bilin-
mekle beraber bafllang›çta hastal›¤a yol açan bir allel olarak ta-
n›mlanm›fl olan E148Q’nun rolü tart›flmal›d›r. Bu çal›flman›n
amac›; yay›nlanm›fl vaka-kontrol çal›flmalar› verilerine dayal›
olarak FML hastalar› ve sa¤l›kl› kontrollerde (SK) E148Q s›k-
l›¤›n› karfl›laflt›rmakt›r. 

Yöntem: PubMed, Embase ve Cochrane kütüphanesini kulla-
narak sistematik literatür derlemesi yap›ld›. Anahtar kelimeler
olarak “MEFV” and “MEFV gene” kullan›ld›. Anahtar makale-
lerin referans listeleri elle, iliflkili konferanslar›n özet kitaplar›
elle veya elektronik olarak tarand›. ‹statistiki analizler için
Comprehensive Meta-Analysis statistical software (Biosta, Eng-
lewood, NJ, USA) ve “random effects” modeli kullan›ld›. 

Sonuçlar: Toplamda 536 çal›flma tespit edildi ve 29 makale tam
metin olarak incelendi. Üç çal›flmada araflt›r›c›lar, 11 farkl› et-
nik popülasyonda MEFV varyasyonlar›n›n s›kl›klar›n› karfl›lafl-
t›rm›fllard›. Meta-analize dahil edilen çal›flmalarda FMF hasta-
lar›na ait toplam 13946 allel ve SK’lere ait 9556 allel bulunmak-
tayd›. Meta-analiz sonucunda E148Q’nun FMF’e yatk›nl›k
oluflturmas› için odds oran› (OR) 1.8 (%95 CI 1.3–2.6) idi. Bu
çal›flmalarda çok de¤iflik popülasyonlar ele al›nd›¤›ndan ayr›ca

alt gruplarda meta-analiz tekrarland› ve hastal›¤›n yüksek s›kl›k-
ta görüldü¤ü (Yahudiler, Türkler, Araplar ve Ermeniler) top-
lumlar için OR 1.3 (95% CI 0.9–1.8) bulunurken düflük s›kl›k-
ta görüldü¤ü toplumlarda (Yunanl›lar, Japonlar, ‹spanyollar ve
di¤erleri) OR 6.1 (95% CI 3.3–11.3) idi (p<0.05, fiekil). Yeter-
li verinin elde olunabildi¤i 1875 FMF hastas›ndan 15’i ve 1878
SK’den 8’i E148Q aç›s›ndan homozigottu (p=0.144). Di¤er ta-
raftan havuzlanm›fl analizde beklenildi¤i üzere FMF ile
M694V, M680I ve V726A aras›nda aç›k bir iliflki bulundu. 

Tart›flma: Bu çal›flman›n sonuçlar› E148Q’nun hastal›¤›n s›k
görüldü¤ü toplumlarda FMF için bir risk art›fl›na neden olma-
d›¤›n›, öte yandan hastal›¤›n nadir görüldü¤ü popülasyonlarda
risk olabilece¤ini düflündürtmektedir. Bununla beraber bu tip
toplumlarda genetik testlerin yanl›fl yorumlanarak hastalara afl›-
r› tan› konulup konulmad›¤›n›n ayd›nlat›lmas› için ileri araflt›r-
malara gerek duyulmaktad›r. 

PB-022

Yeni tan› alm›fl ailevi Akdeniz atefli hastalar›nda 
düzenli kolflisin tedavisinin ateroskleroz ile 
iliflkili belirteçlere etkisi
1‹smail Sari, 2Arif Yüksel, 3Didem Kozac›, 2Sema Selçuk, 
2Göksel Gökçe, 2Yaflar Y›ld›z, 2Hakan Demirel, 2Gülten Sop,
2Ahmet Alacac›o¤lu, 4Necati Günay, 1Nurullah Akkoç 
1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ro-
matoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, ‹ç Hastal›klar› Klinik fiefli¤i, ‹zmir; 3Adnan Menderes Üniversitesi T›p
Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dal›, Ayd›n; 4Adnan Menderes Üniversi-
tesi, Bilim ve Teknoloji Araflt›rma ve Uygulama Merkezi (Adu-biltem),
Ayd›n 

Gerekçe: Son y›llarda ailevi Akdeniz atefli (AAA) hastalar›nda
artm›fl erken ateroskleroz ile iliflkili artan s›kl›kta veri bildiril-
mektedir. Ateroskleroz (AS), karmafl›k bir süreç olup bu süreç-
te damar hasar›, hücre yüzey belirteçlerinin ekspresyonlar›nda
art›fl, subintimal aral›¤a lipid geçisi, hemostatik de¤ifliklikler, ve
vasküler düz kas hücre migrasyonu ve proliferasyonu yer al›r.
Son y›llarda fetuin-A adl› kalsifikasyon ile iliflkili bir molekülün
de ateroskleroz ile iliflkili oldu¤u bildirilmifltir. Bizim bu çal›fl-
madaki amac›m›z hücre yüzey belirteçlerinden SICAM, ve
SCD146, hemostatik belirteçlerden plasminojen aktivatör inhi-
bitör-1 (PA‹-1) ve fetuin-A’ n›n yeni tan› AAA hastalar›ndaki
de¤erlerinin sa¤l›kl› kontrollerle karfl›laflt›r›lmas›d›r. Bir di¤er
amac›m›z kolflisin düzenli tedavisi sonras› bu parametrelerde
meydana gelen de¤iflimin incelenmesidir.

Yöntem: Çal›flmaya toplam 19 AAA hastas› (8E/11K,
33.6±11.8 y›l) ve 19 sa¤l›kl› gönüllü (11E/8K, 32.2±7.2 y›l) al›n-
d›. AAA hastalar› ataks›z dönemde de¤erlendirildi (AAA ile ilifl-
kili semptomlardan en az 7 gün sonra). Tan› sonras› hastalara
standart kolflisin tedavisi bafllan›ld› (1-2 g/gün) ve iki aydan er-
ken olmamak flart›yle hastalardan tekrar kan al›n›p de¤erlendi-
rilme yap›ld›. Düzenli ilaç tedavisi almayan hastalar çal›flma d›fl›
b›rak›ld›. Yüksek duyarl› CRP (yd-CRP), siCAM-1, sCD146,
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fiekil (PB-021): Hastal›¤›n s›k (grup A) ve nadir (grup B) görüldü¤ü top-
lumlarda E148Q’nun ailevi Akdeniz atefline (FMF) yatk›nl›k için odds
oranlar› (OR) ve karfl›l›k gelen %95 güven aral›klar› (CI).



PAi-1 ve fetuin-A çal›fl›ld›. fiekil'de çal›flma ile iliflkili ak›m flema-
s› gösterilmektedir. 

Sonuçlar: Hasta ve kontrol gruplar› yafl, cinsiyet da¤›l›m›, bel çev-
resi, vücut kitle indeksi, sigara kullan›m› ve serum lipidleri aç›s›n-
dan benzer özellikteydiler (p>0.05). Ortalama hastal›k süresi
12.7±14.3 y›ld›. Hücre yüzey belirteçleri (sCD146 ve siCAM-1)

yeni tan› alm›fl AAA hastalar› ve kontroller aras›nda farkl› de¤ildi
(p>0.05), bununla birlikte yd-CRP, fetuin-A ve PA‹-1 hasta gru-
bunda kontrollere göre belirgin olarak yüksek bulundu (p<0.05).
Tedavi öncesi ve tedavi sonras› de¤erler karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
ydCRP, PA‹-1, fetuin A, sCD146 ve siCAM-1 de¤erlerinde teda-
vi sonras›nda anlaml› oranda azalma tespit edildi (p<0.05, Tablo).
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AAA hastalar› Sa¤l›kl› kontroller P1 Tedavi öncesi de¤erler Tedavi sonras› de¤erler P2
(n=19) (n=19) (n=19) (n=19)

Yd-CRP (μg/mL) 3.58±4.8 0.8±1.4 0.02 3.58±4.8 1.18±1.4 0.02

siCAM-1 (μg/mL) 2.27±1.5 1.57±0.6 0.08 2.27±1.5 1.66±0.97 0.02

sCD146 (ng/mL) 299±99 351±115 0.1 299±99 214±96 0.01

Fetuin-A (μg/mL) 0.52±0.11 0.40±0.11 0.003 0.52±0.11 0.43±0.12 0.04

PAi-1 (ng/mL) 12.3±2.3 10.1±1.23 0.001 12.3±2.3 11±2.7 0.04

De¤erler ortalama±SD olarak verilmifltir. Sürekli de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas›nda "Student t testi" kullan›lm›flt›r. P1 yeni tan› AAA hastalar› ve sa¤l›kl› kontrollerin karfl›laflt›r›l-
mas› ile iliflkili P de¤eridir. Tedavi öncesi ve sonras› karfl›laflt›rmalarda “ba¤›ml› gruplarda t” testi kullan›lm›fl olup P2 bu grubun karfl›laflt›rmalar›nda kullan›lan P de¤eridir.

fiekil (PB-022): Çal›flma ak›m flemas›

Tablo (PB-022):



Tart›flma: Sa¤l›kl› kontrollerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda yeni tan›
AAA hastalar›nda artm›fl bulunan fetuin-A ve PAi-1 de¤erleri
hasta gurubunda subklinik vasküler hasar› düflündürtmektedir.
Öte yandan ydCRP, PA‹-1, fetuin A, sCD146 ve siCAM-1 de-
¤erlerinin tedavi sonras› azalmas› düzenli kolflisin tedavisinin
vasküler hasar› subklinik olarak azaltt›¤› ve olumlu etkide bu-
lundu¤unu düflündürtmektedir.

PB-023

Ailevi Akdeniz atefli hastal›¤›nda inflamasyon ile 
rezistin ve kalprotektin aras›ndaki iliflki

Emrah K›l›çaslan, Fatih Tang›, Serkan Çelik,
Ça¤atay Öktenli, Cihan Top 
GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Servisi, ‹stanbul

Girifl: Ailevi Akdeniz Atefli (AAA) tekrarlayan atefl, peritonit, plö-
rit, artrit ile karakterize otoinflamatuar bir hastal›kt›r. AAA’indeki
inflamatuar sürecin MEFV genindeki mutasyon ile anormal akti-
ve olan IL-β ve NF-κβ‚ vas›tas›yla oldu¤una inan›lmaktad›r. Re-
zistin ve kalprotektin inflamasyonla seyreden hastal›klarda yüksek
saptanmaktad›r. Her ikisinin sentez ve etki mekanizmas›n›n NF-
κβ yola¤›n›n aktivasyonu vas›tas›yla oldu¤u düflünülmektedir. Bu
çal›flma; AAA hastalar›nda rezistin ve kalprotektinle inflamasyon
aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmek amac›yla planlanm›flt›r. 

Yöntem: Çal›flma; atak döneminde 34, ataks›z dönemde 34 AA-
A hastas› ile 20 sa¤l›kl› kontrol grubu üzerinde yap›ld›. Çal›flma-
m›zda rezistin (p<0.01) ve kalprotektin (p<0.001) AAA hastalar›n-
da sa¤l›kl› kontrollere göre istatistiksel olarak anlaml› derecede
yüksek bulunmufltur. Atakl› hastalarda; ataks›z hastalara göre kal-
protektin (p<0.01) aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir yük-
seklik saptanm›flken, rezistin (p>0.05) düzeyleri aras›nda anlaml›
bir iliflki saptanmad›. Hem rezistin hem de kalprotektin ile löko-
sit, fibrinojen, eritrosit sedimentasyon h›z› ve C-reaktif protein
aras›nda da istatistiksel olarak anlaml› düzeyde iliflki oldu¤u sap-
tand›. Ayr›ca rezistin ve kalprotektin aras›nda tüm gruplarda ista-
tistiksel olarak anlaml› ba¤lant› saptanm›flt›r. (r=0.35; p<0.01). 

Tablo (PB-023):

Yafl BM‹ CRP ESH Fibri- Beyaz Kalpro-
nojen küre tektin

Rezistin r=-0.73 r=-0.08 r= 0.36 r=0.3 r=0.35 r=0.3 r=0.35
p >0.05 p>0.05 p<0.01* p<0.01* p<0.01* p<0.01* p<0.01*

Kalpro- r= 0.09 r= -0.09 r= 0.48 r=0.42 r=0.51 r=0.34
tektin p>0.05 p>0.05 p<0.001*p<0.001*p<0.001* p<0.01*

Beyaz r=0.22 r=0.07 r=0.47 r=0.38 r=0.424
küre p>0.05 p>0.05 p<0.001*p<0.001*p<0.001*

Fibrinojen r=0.22 r=0.08 r=0.79 r=0.87
p>0.05 p>0.05 p<0.001*p<0.001*

ESH r=0.12 r=0.03 r=0.7
p>0.05 p>0.05 p<0.001*

CRP r=0.07 r=0.004
p>0.05 p>0.05

BK‹ r=0.29
p<0.01*

Sonuç: Çal›flmam›z›n sonucunda AAA hastalar›nda rezistin ve
kalprotektinin hastal›¤›n patogenezinde rol oynayabilece¤i dü-
flünülmüfltür. Saptad›¤›m›z bu iliflki sayesinde AAA hastalar›nda
ortaya ç›kan inflamasyondan sorumlu olan birçok moleküle re-
zistin ve kalprotektinin de eklenebilece¤ini düflünmekteyiz. An-
cak bu iliflkinin net olarak ortaya konmas› için daha genifl kap-
saml› çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 

PB-024

Eriflkin ailevi Akdeniz atefli ataklar›ndaki perikardiyal 
effüzyonun s›kl›¤› ve fliddetinin de¤erlendirilmesi
1Soner Senel, 2‹brahim Gül, 3Hilmi Ataseven, 4Ali U¤ur Uslu
1Cumhuriyet Üniversitesi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal› 2Kardiyoloji Anabilim Dal›; 3Iç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Gastroenteroloji Bilim Dal›, 4Iç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Sivas

Gerekçe: Ailesel Akdeniz Atefli (FMF), atefl, tekrarlayan peri-
tonit, plörit ve perikardit ataklar› ile karakterize otoinflamatu-
var bir hastal›kt›r. FMF ataklar›nda gerçekte ne kadar s›kl›kta ve
ne fliddette perikardiyal efüzyonun (PE) oldu¤unu tespit etmek
kolay de¤ildir. Buna dair ekokardiografik çal›flma say›s› da ol-
dukça k›s›tl›d›r gerçek PE s›kl›k ve fliddeti bilinmemektedir. Bu
çal›flmada, klini¤imizde FMF hastalar›n›n ataklar› esnas›nda PE
s›kl›¤› ve fliddetini belirlemek amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Merkezimizde Ekim 2010-A¤ustos 2011 tarihleri ara-
s›nda gözden geçirilmifl Tel Hashomer kriterlerine göre tan›
konulan gönüllü hastalar çal›flmaya dahil edildi. FMF ata¤›; kli-
nik ve labaratuar olarak (CRP >8 mg/L) romatolog karar› ile
kesinleflen ve ata¤›n bafllang›c› ve bitti¤i gün (minimum 1, mak-
simum 5 gün) aras› dönem olarak kabul edildi. Ekokardiyogra-
fide PE miktar›, hangi duvar komflulu¤unda efüzyon oldu¤u
araflt›r›ld›. Diyastol s›ras›nda en genifl yerinde 1 cm’den daha az
olan efüzyonlar hafif, 1-3 cm aras›nda olanlar orta, 3 cm’den
daha büyük olanlar genifl efüzyon olarak kabul edildi.PE olan ve
olmayan hastalar, kolflisin kullan›m› (düzenli-düzensiz), kolflisi-
ne yan›t (tam, k›smi, yan›ts›z) ve MEFV mutasyonlar› aç›s›ndan
karfl›laflt›r›ld›. Laboratuar olarak, sedimantasyon, CRP düzeyle-
ri, serum kalsiyum düzeyleri aç›s›dan gruplar karfl›laflt›r›ld›. 

Sonuçlar: Yafl ortalamas› 33 (SS±12) olan 37 (11 erkek, 26 kad›n)
eriflkin FMF tan›l› hastan›n toplam 43 ata¤›n›n 13 (%30)’ünde
PE saptand›. fiiddetine göre s›n›fland›rmada ise orta ve genifl ef-
füzyon hiç saptanmazken saptanan tüm effüzyonlar hafif grup-
tand›. FMF hastal›k süreleri ortalama 13 (SS±9) y›l idi. PE sapta-
nanlar ve saptanmayanlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda PE olan grup
(31±12 vs 39±7.5) anlaml› olarak yafllar› daha büyüktü (p=0.012).
PE olan grubun hastal›k süreleri ve FMF tan› yafllar› daha uzun-
du ve istatistiksel anlaml›l›k s›n›rda idi (s›ras›yla, p= 0.058,
p=0.055). PE olan ve olmayan hastalar, cinsiyet, kolflisin kullan›-
m›, kolflisine yan›t ve MEFV mutasyonlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda gruplar aras›nda anlaml› fark bulunmad›. Laboratuar ola-
rak, sedimantasyon ve CRP serum kalsiyum düzeyleri aç›s›ndan
da anlaml› fark bulunmad›. Bulgular Tablo'da sunulmufltur.
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Tablo (PB-024): Plevral effüzyona göre gruplar›n karfl›laflt›rmas›

PE PE P
olmayan grup olan grup

n=30 n= 13

Cinsiyet (K/E) 21/9 9 / 4 0.969

Yafl (y›l) 31±12 39±7.5 0.012

Hastal›k süresi (y›l) 11.5±8.5 18.4±10.2 0.058

Tan› yafl› (y›l) 24±15 34.±12 0.055

Tart›flma: Bu çal›flmada atakta FMF hastalar›nda %30 minimal
PE s›kl›¤› saptand›. Bu oran, literatürdeki baz› yay›nlarda bildi-
rilenlere göre (Kees %0.7, Tutar %1.4) çok daha yüksek oran-
da gözükse de baz› yay›nlarla (Dabestani %27, Hakan %23.3)
örtüflmektedir. PE saptanan hastalar›m›z›n yafllar›n›n anlaml›
derecede yüksek olmas›, hastal›k sürelerinin anlaml›l›k s›n›r›na
ulaflmasa da daha uzun olmas› ve tan› yafllar›n›n geçikmesi, bize
daha geç kolflisin kullan›m›na bafllam›fl olduklar› için tedavi sü-
relerinin az olmas›ndan ve/veya tedavisiz sürelerinin daha çok
olmas› fleklinde yorumlanabilir. Daha fazla hasta ve ata¤›nda ya-
p›lacak yeni çal›flmalar PE nedenlerinin daha ayd›nlatacakt›r.

PB-025

Ailevi Akdeniz ateflinde mean platelet volumü (MPV) 
etkileniyor mu? 
1Soner Senel, 2Hilmi Ataseven, 3Ilker Yalç›n 
1Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,

Romatoloji Bilim Dal›, 2Iç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Gastroenteroloji

Bilim Dal›, 3‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Sivas

Gerekçe: Ailesel Akdeniz atefli (FMF) tan›l› hastalarda trombo-
sit aktivasyon göstergesi olan MPV de¤erlerinin sa¤l›kl› kontrol
grubu ile ve FMF atak esnas›nda ve atak d›fl›nda retrospektif
olarak karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Merkezimizde takipli eriflkin FMF tan›l› hasta ve 75
sa¤l›kl› kontrol grubu verileri de¤erlendirmeye al›nd›. Hasta ve
kontrol grubunda; trombosit fonksiyon veya say›s›n› direk veya
indirekt yollarla etkileyecek kar›flt›r›c› faktörler olan, sigara
içim öyküsü olan veya Hb> 16.5 g/dl olan, anemisi olan, kolfli-
sin d›fl›nda ek ilaç kullanan, kardiyovasküler veya efllik eden enf-
lamatuvar hastal›¤› olanlar veya amiloidozis tan›l› hastalar de-
¤erlendirme d›fl› b›rak›ld›. FMF ata¤›; klinik ve labaratuar ola-
rak (CRP >8 mg/L) kesinleflen ve ata¤›n bafllang›c› ve bitti¤i
gün aras› dönem kabul edildi. Atak-d›fl› de¤erlendirme; FMF
ata¤›ndan en az 10 gün geçtikten sonra al›nan kan de¤erleri ka-
y›t edildi. FMF hastalar›n›n dosya kay›tlar›ndan atak esnas›nda-
ki veya rutin kontrolleri esnas›nda periferik kandan çal›fl›lan
trombosit say›s›, MPV, hemoglobin, sedimantasyon ve CRP
de¤erleri kaydedildi. 

Bulgular: Çal›flmada, atak esnas›nda 60, atak d›fl› dönemde 120
FMF hastas›nda ve 75 sa¤l›kl› kontrol gruplar›ndan elde edilen
veriler de¤erlendirmeye al›nd›. Her üç grup aras›nda, yafl aç›-
s›ndan istatistiksel fark yoktu fakat cinsiyet aç›s›ndan gruplar
aras›nda fark saptand› (Pearson Ki-Kare, p= 0.028). MPV de-
¤erlerinde, atak ve atak d›fl› karfl›laflt›rmada fark bulunmazken
(p=0.279) kontrol grubu ile hem atak hem de atak d›fl› grup ara-
s›nda anlaml› fark tespit edildi (s›rayla p=0.004, p=0.016).
Trombosit say›s› ataktaki FMF grubunda sa¤l›kl› kontrol gru-
buna göre anlaml› olarak daha yüksek saptand› (p=0.010). Atak-
taki grubun atak d›fl›na göre trombosit de¤erleri daha yüksekti
ve istatistiksel fark anlaml›l›k s›n›r›nda bulundu (p=0.054). Ça-
l›flma sonuçlar› Tablo'da sunulmufltur.

Tablo (PB-025): FMF’li hasta ve sa¤l›kl› kontrol grubu çal›flma verileri

Sa¤l›kl› FMF atak FMF atak Pβ P$ P£

kontrol grubu d›fl› grup grubu 
n=75 n=120 n=60

Cinsiyet 56/19 38/13 32/28 0.028 0.997 0.028

(K/E, %) (75/25) (69/31) (53/47)

Yafl (y›l) 33±8 29.5±11 30±10 0.791 0.220 0.294

MPV (fL) 8.31±0.83 7.93±0.94 7.79±1.06 0.279 0.004 0.002

Hemoglobin 14.1±1.06 13.9±1.27 14.0±1.45 0.924 0.657 0.735

(g/dl)

Beyazküre 8.4±1.8 7.8±2.0 9.8±2.7 0.007 0.014 0.077

(x103/μL)

CRP (mg/L) - 2.9 1.8 42.2±44.4 0.0001 - -

ESH (mm/s) - 7.1±5.3 25±12.5 0.0001 - -

Cinsiyet d›fl›nda ortalama ± SD kullan›ld›, MPV: Mean platelet volüm, CRP: C reaktif

protein, ESH: Eritrosit sedimantasyon h›z›, β: Atak ile atak d›fl› FMF, $: Kontrol ile atak

d›fl› FMF, £: Kontrol ile atak FMF karfl›laflt›rmas›

Tart›flma: FMF hastalar›nda trombosit aktivasyon göstergesi
olan MPV’nin atakta veya sa¤l›kl› kontrol grubu aras›nda fark
olup olmad›¤›n› gösteren çal›flmalar oldukça k›s›tl›d›r. Makay ve
arkadafllar› Türkiye’de çocuk yafl grubunda yapt›klar› çal›flma
ile bizim baz› bulgular›m›z örtüflmektedir. Ayn› çal›flmada,
MPV atakta anlaml› olarak azalm›flt›r ve sa¤l›kl› kontrol grubu
ile atak d›fl› dönem FMF grubu aras›nda MPV anlaml› bulun-
mazken bizim çal›flmam›zda anlaml› oldu¤u gösterilmifltir. Ço-
ban ve arkadafllar› 35 FMF hastas› ile 35 sa¤l›kl› kontrol grubu-
nun karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmas›nda, MPV’nin FMF hastalar›nda
anlaml› olarak daha yüksek bulundu¤u bildirilmifltir ve ataktaki
artm›fl inflamasyonun trombosit aktivasyonuna neden oldu¤u
iddia edilmifltir. Oysa bizim daha fazla say›da hastadaki çal›flma-
m›z, MPV’nin atakta anlaml› de¤iflmedi¤ini sa¤l›kl› kontrol
grubu ve atak d›fl› dönemde anlaml› olarak daha düflük oldu¤u-
nu göstermifltir. Bu durum, atakta trombosit say›s›n›n artmas›-
na...
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PB-026

Ailesel Akdeniz ateflli hastalar›n›n yaflam kalitesinin k›sa
form–36 ile de¤erlendirilmesi ve hastal›k parametreleri
ile iliflkisi
1Soner Senel, 2Ilker Yalç›n, 3Hilmi Ataseven
1Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ro-
matoloji Bilim Dal›, 2‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 3‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Gastroenteroloji Bilim Dal›, Sivas

Gerekçe: Çal›flmam›zda, merkezimiz iç hastal›klar› Romatolo-
ji klini¤inde takip edilen Tel Hashomer tan› kriterlerine veya
Livnech kriterlerine göre tan› alm›fl Ailesel Akdeniz Atefli
(FMF) hastalar›n›n yaflam kalitesinin k›sa form 36 (SF–36) ile
de¤erlendirilmesi ve klinikopatolojik parametreleri ile iliflkisine
bak›lmas› amaçland›.

Yöntem: Çal›flmaya 100 FMF hastas› (ortalama±ss: 31±12 yafl)
ve 100 sa¤l›kl› kontrol (ortalama±ss: 29±9 yafl) al›nd›. Hasta ve
kontrol grubundaki erkek/ kad›n oranlar› (31/69) ayn› idi. Ya-
flam kalitesi ölçe¤i olarak SF-36 anket formu hastalarla yüz yü-
ze görüflme metodu ile dolduruldu. SF–36 skorlamas› ile her bir
alt ölçe¤e ait belirlenmifl sorular›n puanlar› hesapland›. Ham
skala puan› hesaplamas› yap›ld›. Elde edilmifl ham skala puanla-
r› dönüfltürülmüfl puanlara çevrilerek 0–100 aras›nda bir de¤er
elde edildi ve SF–36 ölçe¤inin standart de¤erlendirilmesi yap›l-
d›. Hastalar›n cinsiyetine göre medeni durumuna göre, kolflisin
kullan›m› ve kolflisine cevap durumuna göre, gelir düzeyine gö-
re yaflam kalitesi bileflenlerinin iliflkisine bak›ld›.

Sonuç: FMF hastalar› ve kontrol grubu aras›nda cinsiyet, yafl,
medeni durum ve gelir düzeyi aras›nda anlaml› fark saptanmad›.
SF-36 parametrelerinden dönüfltürülmüfl fiziksel fonksiyon (FF)
(p=0.001), fiziksel rol fonksiyonu (FRF) (p=0.001), emosyonel rol
fonksiyonu (ERF)( p=0.001), mental sa¤l›k (p=0.001), genel sa¤-
l›k (p=0.036) skoru FMF hastalar›nda kontrol grubundan daha
düflük saptand› (Tablo). FMF hastalar› aras›nda evli hastalarda
zindelik puan› bekar hastalar›nki ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha yük-
sek idi (p=0.001). Erkek FMF hastalar›n›n, bayan FMF hastalar›-
na göre FF puan› (p=0.008) daha yüksekti. Kolflisine yan›t› tam
olanlar›n k›smi ve yan›ts›z olanlara göre FF puan› (p=0.007), FRF
(p=0.001), ERF puanlar› (p=0.022) anlaml› olarak daha yüksek
bulundu. Çal›flmada atak say›s› ve hastal›k aktivite skoru ile yaflam
kalitesi skoru aras›nda anlaml› bir farkl›l›k bulunmad›. FF, ERF
ve FRF skorlar› ilkokul mezunlar›nda anlaml› derecede daha dü-
flük idi (s›ras›yla p=0.008; p=0.011; p=0.040). 

Tablo (PB-026): Plevral effüzyona göre gruplar›n karfl›laflt›rmas›

Hasta (n=100) Kontrol (n=100) P
Ortalama±SS Ortalama±SS

DÖNFF 76.6±14.3 85.5±16.6 0.001*
DÖNSF 38.7±9.7 36.8±9.6 0.174
DÖNFRF 43.4±47.5 73.5±39.3 0.001*
DÖNERF 45.6±46.1 71.6±40.3 0.001*
DÖNMS 58.6±11.1 61.48±9.6 0.001*
DÖNZ‹N 55.2±1.9 54.10±9.3 0.437
DÖNA⁄RI 43.7±25.8 26.40±20.7 0.001*
DÖNGS 47.65±8.60 50.11±7.90 0.036*

DÖN: dönüfltürülmüfl, FF: Fiziksel fonksiyon, SF: Sosyal Fonksiyon, FRF: Fiziksel Rol
fonksiyonu, ERF: Emosyonel Rol fonksiyonu, MS: Mental Sa¤l›k, Z‹N: Zindelik, GS:
Genel Sa¤l›k, SS: standart sapma *p<0.05 önemli

Tart›flma: Bu çal›flmada, FMF hastalar›n›n sa¤l›kl› kontrol gru-
buna göre yaflam kalitesinin olumsuz etkilendi¤i SF-36 kullan›-
larak göstermifltir. Ayr›ca, bulgular›m›z hayat kalitesinin FMF
hastalar›nda çok say›da klinikopatolojik parametrelerden etki-
lendi¤ini göstermektedir. 

PB-027

Ailesel Akdeniz ateflinde videokapillaroskopi bulgular›:
29 hasta analizi

Ayfle Balkarl›, Veli Çobankara 
Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Denizli

Ailesel Akdeniz Atefli (AAA); atefl, peritonit, sinovit ve plörit
ataklar› ile karakterize, otozomal resesif geçiflli, sebebi tam bi-
linmeyen inflamatuar bir hastal›kt›r. Hastalar›n %7’sinde
Henoch-Schönlein purpuras› ve poliarteritis nodoza görülebi-
lir. T›rnak yata¤› videokapillaroskopi ile AAA hastalar›nda mik-
rovasküler anormallikleri tan›mlamay› amaçlad›k. 

Metod: Ek hastal›¤› ve raynaud fenomeni olmayan 29 AAA has-
tas› de¤erlendirildi. Sigara ve ek hastal›k öyküsü olmayan 30 sa¤-
l›kl› bireyden kontrol grubu oluflturuldu. Her bir hasta iki farkl›
hekim taraf›ndan t›rnak yata¤› kapillaroskopi ile de¤erlendirildi
ve görüntüleri kaydedildi. Megakapiller, kapiller çap›n 0.05 nm
üzerinde olmas›, mikrohemoraji; en az iki farkl› parmakta trav-
matik neden olmaks›z›n hemoraji saptanmas›, tortiozite bir mili-
metrelik alanda en az 2 cross gözlenmesi olarak tan›mland›. 

Sonuç: Hastalar›n yafl ortalamas› 29.5±12 (16-60) y›l, hastal›k bafl-
lama yafl› 20.9±9.66 (7-49), hastal›k süresi ortalama 8.69±8 (1-33)
y›ld›. Bir hastada megakapiller ve mikrohemoraji (farkl› 8 parmak-
ta), 11 hastada tortiozite ve 7 hastada bizaar kapiller saptand›. Sap-
tanan patolojik bulgular ile hastal›k bafllama yafl›, süresi, cinsiyet
ve klinik bulgular aras›nda iliflki saptanmad›. Çal›flmam›zda sapta-
d›¤›m›z kapillaroskopik patolojik bulgular nonspesifik bulgular
olup, AAA hastalar›nda bu bulgular›n önemini aç›klamamaktad›r.
Saptanan bulgular›n AAA hastalar›nda önemini aç›klamaya yöne-
lik daha genifl hasta grubunu içeren çal›flmalar yap›labilir. 

PB-028

Serum kalsiyum düzeyleri ile ailevi Akdeniz atefli 
ataklar› aras›nda iliflki var m›? 
1Soner Senel, 2Köksal Deveci, 3Ali U¤ur Uslu 
1Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, 2Biyokimya Anabilim Dal›, 3‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Sivas

Gerekçe: Ailesel Akdeniz Atefli (FMF), atefl, tekrarlayan peri-
tonit, plörit ve perikardit ataklar› ile karakterize bir hastal›kt›r.
Otoinflamatuvar zeminde, ataklar› hangi etkenlerin tetikledi¤i
ve patofizyolojisi halen tam olarak ayd›nlat›labilmifl de¤ildir ve
buna dair yeni çal›flmalara ihtiyaç vard›r. Serum kalsiyum dü-
zeyleri ve FMF aras›nda iliflkiyi de¤erlendiren hiçbir çal›flmaya
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rastlanmad›k. Dolay›s› ile bu çal›flmada, serum kalsiyum düzey-
leri ile FMF ataklar› aras›nda iliflki olup olmad›¤› sorusuna ce-
vap araflt›r›lm›flt›r. 

Yöntem: Merkezimizde takip edilen, gözden geçirilmifl Tel
Hashomer kriterlerine göre tan› konulan hastalar çal›flmaya da-
hil edildi. FMF ata¤›; klinik ve laboratuvar olarak (CRP>8
mg/L) romatolog karar› ile kesinleflen ve ata¤›n bafllang›c› ve
bitti¤i gün (minimum 1, maksimum 5 gün) aras› dönem olarak
kabul edildi. Hastalar›n hepsi sadece kolflisin al›yordu. Kalsiyum
metabolizmas›n› etkileyen hastal›¤› olanlar veya ilaç alanlar de-
¤erlendirme d›fl› b›rak›ld›. Normal de¤erler aral›¤› 8.5-10.5
mg/dl olarak al›narak, bu aral›¤a uyan, atak geçiren ayn› hastala-
r›n, atak esnas›ndaki ve atak sonras›ndaki serum kalsiyum de¤e-
ri geriye dönük olarak kaydedildi beraberinde serum fosfor ve
CRP de¤erleri de topland›. ‹statistiksel analizde, veriler normal
da¤›l›ma uymad›¤› için median de¤erleri kullan›ld› ve ba¤›ml›
de¤iflkenler aras› fark› saptamak için Wilcoxon testi uyguland›. 

Bulgular: Yafl ortalamas› 28 (SS±7) olan 20 (13 kad›n, 7 erkek)
eriflkin FMF tan›l› hasta de¤erlendirmeye al›nd›. Ayn› hastala-
r›n ataktaki median kalsiyum de¤eri 8.9 mg/dl (minimum-mak-
simum 8.5-9.6) iken atak d›fl›nda bu de¤er 9.4 mg/dl (mini-
mum-maksimum 8.8 - 9.8) saptand› ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml› idi (p= 0.004). Gruplar aras›nda fosfor düzeyle-
rinde anlaml› fark saptanmad›. Ataktaki CRP de¤erleri beklen-
di¤i üzere anlaml› düzeyde yüksek bulundu. Bulgular Tablo'da
sunulmufltur.

Tart›flma: FMF hastalar›nda ata¤› tetikleyen stres, mensturas-
yon gibi bildirilmifl risk faktörlerinden bahseden çal›flmalar
mevcuttur. Fakat bu çal›flma atakta serum kalsiyum düzeyleri-
nin normal s›n›rlar içinde de olsa anlaml› düzeyde azald›¤›n›
gösteren ilk çal›flma olmas› aç›s›ndan önemlidir. Bu bulgumu-
zun bir sebep mi yoksa sonuç mu oldu¤u bilinmemektedir. Bu
bulgu, e¤er bir sebep ise kalsiyum düzeylerin yükselmesi ile
atak olup olmayaca¤› veya atak say›lar›n›n azal›p azalmayaca¤›-
n› gösteren yap›lacak yeni çal›flmalara ›fl›k tutmaktad›r.

Tablo (PB-028): FMF atakta ve d›fl›nda serum kalsiyum düzeylerinin
karfl›laflt›r›lmas›

Atak d›fl› median Atak median  P
(min-maks) (min-maks)

Kalsiyum (mg/dl) 9.4±(8.8-9.8) 8.9±0.4 0.004
CRP (mg/L) 2.8 (1.0-7.8) 54.8 (14.8-197) 0.0001

PB-029

Ailevi Akdeniz atefli hastalar›nda iflitme fonksiyonlar›n›n
de¤erlendirmesi 
1Kerem Polat, 2Soner Senel, 1‹smail Uysal, 3fiafak fiahin, 
1Suphi Müderris 
1Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, KBB Anabilim Dal›, 2‹ç Hastal›k-
lar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Sivas; 3Gaziosmanpafla Üni-
versitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Tokat

Gerekçe: Ailesel Akdeniz atefli (FMF), atefl, tekrarlayan perito-
nit, plörit ve perikardit ataklar› ile karakterize bir otoenflama-
tuvar hastal›kt›r. Muckle Wells sendromu gibi otoenflamatuvar
hastal›klar›n baz›lar›nda iflitme kay›plar› oldu¤u iyi bilinmekte-
dir. Ancak FMF hastalar›nda iflitme kayb› olabilece¤ine veya
s›kl›¤›na dair az say›da vaka bildirimleri d›fl›nda böyle bir çal›fl-
maya literatürde rastlan›lmam›flt›r. Otoakustik emisyon (OAE),
son y›llarda önem kazanan bu yöntemin esas›, kohlean›n üretti-
¤i seslerin d›fl kulak yolunda kaydedilmesidir. Baz› durumlarda,
bariz iflitme kayb› olmadan da farkl› frekanslarda iflitme kay›p-
lar› saptanabilmektedir. Yüksek frekans odyometrisi ile kohlear
hasar›n erken dönemde fark edilmesi mümkündür ve iflitme
kayb› riski tafl›yan kiflilerin rutin odyolojik de¤erlendirilmesin-
de kullan›labilir. Bu nedenden ötürü bu çal›flmada, FMF hasta-
lar›n›n ataks›z dönemlerinde iflitme kay›plar› veya kohlear fonk-
siyon bozuklu¤u olup olmad›¤› sorusuna cevap araflt›r›lm›flt›r.
Bu bildiri, devam eden çal›flman›n ön bulgular›d›r.

Yöntem: Merkezimizde takip edilen, gözden geçirilmifl Tel
Hashomer kriterlerine göre tan› konulan gönüllü hastalar çal›fl-
maya dahil edildi. Amiloidozisli veya atak esnas›ndaki hastalar
çal›flmaya dahil edilmedi. ‹flitmeyi olumsuz yönde etkileyebile-
cek hastal›k, operasyon veya gürültüye maruziyet öyküsü olan
hastalar çal›flma d›fl›nda b›rak›lm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda kli-
nikte kohlear fonksiyonlar›n tarama testi olarak kullan›lan
Transient Evoked OAE (TEOAE) kullan›ld›. TEOAE, 20-30
dB’e kadar normal ifliten kiflilerin hemen hepsinde mevcuttur.
Bu de¤erler üzerindeki sensörinöral iflitme kay›plar›nda TE-
OAE al›nmaz. Çal›flma hastalar›ndan TEOAE ile 8, 12 ve 16
kHz frekanslar›n› içeren yüksek frekans odyometri testleri ya-
p›ld›. 

Bulgular: Yafl ortalamas› 30 (SS±12) olan 45 (34 kad›n, 11 er-
kek) eriflkin FMF tan›l› hasta ve yafl ortalamas› 34 (SS±20) olan
25 (18 kad›n, 6 erkek) sa¤l›kl› kontrol grubu çal›flmaya al›nd›.
Hasta ve kontrol gruplar› yafl ve cins olarak uyumlu idi. TEOE-
A testlerindeki tüm ölçümlerde yap›lan karfl›laflt›rmada fark an-
lams›z bulundu. Bulgular Tablo'da sunulmufltur.

Tart›flma: FMF hastalar›nda OAE ölçümlerinde ve TEOEA
testlerindeki mevcut bulgularla patoloji saptanmad›. Bu ön bul-
gumuz, FMF hastalar›nda iflitme problemi olmad›¤›n› göster-
mektedir. Ancak daha çok say›da hasta ve kontrol ile bu bilginin
do¤rulanmas› daha do¤ru olacakt›r.

Tablo (PB-029): FMF hastalar›nda ve kontrol grubunda iflitme ve koh-
lear testlerin karfl›laflt›rmas›

FMF median Kontrol median  P
(min-maks) n=45 (min-maks) n=25

Cinsiyet (K/E) 34 / 11 18 / 6 0.959
Yafl (y›l)* 3o ± 12 34 ± 20 0.191
8 kHz 15 (5-55) 20 (5-70) 0.411
12 kHz 20 (5-65) 20 (5-80) 0.191
16 kHz 30 (5-60) 35 (10-60) 0.327

*: Ortalama ± standart sapma; kHz: Kilo Hertz
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PB-030

Ailevi Akdeniz ateflinde prodromal dönem: 
Bir f›rsat penceresi olabilir mi?

Abdurrahman Tufan, R›dvan Mercan, Mehmet Engin Tezcan,
Arif Kaya, fieminur Haznedaro¤lu, Berna Göker, 
Mehmet Ak›f Öztürk 
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Ankara

Girifl: Ailevi Akdeniz atefli (FMF) rekürren febril serozit ataklar›
ile karakterize kal›t›msal bir hastal›kt›r. Ataklar hastalarda belirgin
morbiditeye, yaflam kalitesinde azalmaya ve ifl gücü kayb›na neden
olur. Kolflisin ataklar›n s›kl›k, süre ve fliddetini azalt›r ve düzenli
kullan›mda hastalar›n tamam›nda amiloidoz geliflimini önler. Bu-
na ra¤men hastalar›n %5-10’unda kolflisin tedavisine direnç görü-
lür. Anti-interlökin-1β (anti-IL-1β) tedavisinin dirençli FMF ve
FMF d›fl› otoinflamatuar hastal›klarda etkili oldu¤unu bildiren va-
ka bildirileri bulunmaktad›r. Bu hastalarda IL-1β antagonistleri-
nin nas›l kullan›laca¤› araflt›rma konusudur. Yak›n zamanda ç›kan
bir çal›flmada otoinflamatuar hastal›¤› olan bireylerde atak döne-
minde Anakinra’n›n gerekti¤inde (on demand) kullan›m›n›n etki-
li olabilece¤i bildirilmifltir. FMF hastalar›nda atak öncesi prodrom
dönemi bu aç›dan bir f›rsat penceresi olabilir. Bu nedenle atak
prodromunun özelliklerinin belirlenmesi önem tafl›maktad›r.

Amaç: FMF hastalar›n›n atak prodromunun özelliklerinin be-
lirlenmesi

Metodlar: çal›flmaya 24 kad›n 15 erkek olmak üzere toplam 39
hasta al›nd›. Demografik verileri, hastal›k özellikleri, hastane-
deki daha önceden geçirdikleri atak kay›tlar› ayr›nt›l› olarak
kaydedildi. Bunu yan›nda özellikle son 6 ayda atak geçiren has-
talar olmak üzere tüm hastalar›n atak tipi, süresi, fliddetti, pater-
ni, provake edici faktör olup olmad›¤› gibi atak özellikleri sor-
guland›. Bunun yan›nda her bir ata¤›n gelece¤ini anlama, ata¤›n
gelece¤ini tahminde yan›lma, ata¤›n gelece¤ini anlama ile ata-
¤›n gelmesi aras›ndaki süre kaydedildi. Sonuçlar istatistiksel
yöntemlerle analiz edildi.

Sonuçlar: Hastalar›n ortalama yafl› 34,5±15,3 ve hastal›k süresi
19.1±15.3 y›ld›. 35 hastada (%89.7) peritonit, 18 hastada
(%46.1) plörit, 30 hastada (%76.9) artrit, 13 hastada (%33.3)
erezipeloid eritem (ELE) öyküsü mevcuttu. Kolflisin direnci 3
hastada (%7.7) vard›. Hastalar›n %65,7 si peritonit, %44.4’ü
plörit, %33.3’ü artrit ve %38.5’i ELE ataklar›n› önceden büyük
olas›l›kla anlayabildiklerini belirtti. Atak öncesi ortalama prod-
rom süresi peritonitte 3.3 plöritte 3.9, artritte 5.5 ve ELE’de
3.3 saat olarak bulundu. 

Kararlar: FMF hastalar›n›n önemli bir k›sm› atak bafllamadan
önce atak gelece¤ini görece uzun say›labilecek bir süre önce kes-
tirebilmektedir. Bu süre kolflisine dirençli FMF hastalar›nda IL-
1β antagonistleri gibi yeni ilaçlar›n gerekti¤inde (on demand)
kullan›m› için f›rsat dönemi oluflturabilir. Bu sayede özellikle bi-
yolojikler olmak üzere di¤er ilaçlar›n sürekli kullan›mlar›ndan
kaynaklanabilecek yan etkiler ve ilaç kullan›m maliyeti azalt›labi-
lecektir. Bu konuda ileri araflt›rmalara gereksinim vard›r. 

Tablo (PB-030): FMF atakta ve d›fl›nda serum kalsiyum düzeylerinin
karfl›laflt›r›lmas›

Peritonit Plörit Artrit ELE

Atak gelece¤ini Her zaman/ 23 (65.7) 8 (44.4) 10 (33.3) 5 (38.5)
anlama, n (%) s›kl›kla

Orta s›kl›kta 3 (8.6) 2 (11.1) 3 (10) 1 (7.7)
Nadir-hiç 9 (25.7) 10 (55.5) 17 (56,7) 7 (53.8)

Atak gelece¤inde Her zaman/ 1 (3.8) 0 1 (7.7) 1 (16.7)
yan›lma, n (%)* s›kl›kla

Orta s›kl›kta 3 (11.5) 2 (20) 3 (23.1) 2 (33.3)
Nadir-hiç 22 (84.6) 8 (80) 9 (69.2) 3 (50)

Prodrom süresi, saat
Ortalama 3.3±2.7 3.9±4.0 5.5±7.5 3.3±3.9
Minimum/maximum 0.5-12 0.5-12 1-24 0.5-10

PB-031

Ailevi Akdeniz atefli hastalar›nda oral sa¤l›k ve 
yaflam kalitesi
1Elif So¤ur, 1Erinç Önem, 2Melike Kalfa, 2Hakan Emmungil,
2Kenan Aksu, 1B. Güniz Baks›, 2Gökhan Keser, 
3Haner Direskeneli, 4Gonca Mumcu
1Ege Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi, A¤›z, Difl ve Çene Radyolojisi
Anabilim Dal›, 2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹z-
mir; 3Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 4Sa¤l›k
Bilimleri Fakültesi, Sa¤l›k Biliflimi ve Teknolojileri Anabilim Dal›, ‹stanbul

Gerekçe: Oral sa¤l›k ve oral sa¤l›kla iliflkili yaflam kalitesi hem
genel sa¤l›¤›n, hem de genel yaflam kalitesinin bir parças›d›r. Bu
çal›flman›n amac›, uluslararas› tan› kriterlerine göre Ailevi Ak-
deniz Atefli (AAA) tan›s› konmufl hastalar›n oral sa¤l›klar›n›n in-
celenmesi, genel ve oral sa¤l›kla iliflkili yaflam kalitelerinin de-
¤erlendirilmesidir. 

Yöntem: Bu kesitsel araflt›rmaya 50 AAA hastas› (E/K:21/29
yafl ort.: 35.4±10.2 y›l), hasta kontrol grubu olarak 50 Behçet
hastas› (BH, E/K:21/29, 35.38±11.01 y›l) ve 50 sa¤l›kl› kontrol
(SK, E/K:21/29, 32.9±9.9 y›l) kat›ld›. Oral sa¤l›k dental ve pe-
riodontal indeksler ile de¤erlendirildi. Oral sa¤l›kla iliflkili ya-
flam kalitesi Oral health impact profile-14 (OHIP-14; 0-56 pu-
an) ile genel yaflam kalitesi ise Short form-36 (SF-36) ile de¤er-
lendirildi.

Sonuçlar: Çekilmifl difl say›s›n›n AAA’l› (4.30±5.01) ve BH’l›
hastalarda (3.95±4.17) benzer oldu¤u (p=0.79), ancak SK’lara
(1.55±3.60) göre yüksek oldu¤u belirlendi. (p=0.005 ve
p=0.017). OHIP-14 puan›n›n AAA’l› hastalarda (29.66±8.48)
BH’l› hastalara (21.74±13.60) ve SK’lara (8.54±7.56) göre yük-
sek oldu¤u belirlendi (p=0.001 ve p=0.000). OHIP-14 puan› ile
çekilmifl difl say›s›n›n iliflkili oldu¤u da görüldü (r=0.5 p=0.000).
Ayr›ca AAA’l› hastalarda; plak indeks skorunun (1.12±0.67)
SK’lere (0.91±1.01) benzer oldu¤u (p=0.315) ancak BH’lara
(1.58±1.1) göre düflük oldu¤u gözlendi (p=0.067). AAA’l› hasta-
lar›n SF-36 Fiziksel fonksiyon (67.18±27.53), Rol güçlü¤ü
(61.45±37.52), Genel sa¤l›k (45.35±25.11) ve A¤r› (48.79±6.96)
alt-grup puanlar›n›n, SK’lara (90.71±12.45; 81.12±29.10;
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67.76±18.57; 71.46±20.89) göre yüksek oldu¤u (p=0.000;
p=0.033; p=0.000; p=0.000) ancak BH’lara (67.70±31.68;
53.50±46.01; 43.79±21.24; 57.43±28.87) benzer oldu¤u belir-
lendi (p=0.99; p=0.56; p=0.93; p=0.10). SF-36 Sosyal fonksiyon
alt-grup puan›n›n AAA’da (49.47±10.30) BH (67.73±23.02) ve
SK’ya (77.25±21.23) göre daha düflük oldu¤u da görüldü
(p=0.000). Ancak gruplar aras›nda SF-36 Enerji ve Emosyonel
durum alt grup puanlar› aras›nda anlaml› farkl›l›k tespit edilme-
di (p>0.05). Ayr›ca SF-36’n›n tüm alt- grup puanlar›n›n OHIP-
14 puan› ile iliflkili oldu¤u da belirlendi (p<0.05).

Tart›flma: AAA’l› hastalarda çekilmifl difl say›s›ndaki art›fla ba¤-
l› olarak oral sa¤l›kla iliflkili yaflam kalitesi düzeyinin düfltü¤ü
görüldü. Genel yaflam kalitesi düzeyinin SK’lere göre düflük ol-
du¤u, buna karsin BH’l› hastalara büyük ölçüde benzedi¤i de
belirlendi. Ayr›ca oral ve genel yaflam kalitesi düzeyinin iliflkili
oldu¤u da gözlendi.

PB-032

Büyük ve genifl keloidal lezyonlar› olan ve ailesel 
Akdeniz atefli tan›l› iki olgunun de¤erlendirilmesi
1Soner Senel, 2Salper Y›lmaz, 2Mürsel Çepni 
1Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ro-
matoloji Bilim Dal›, 2Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Anabilim Dal›, Sivas

Gerekçe: Ailesel Akdeniz atefli (FMF) inflamatuar yan›t›n za-
man›nda ve normal flekilde bask›lanamamas›yla oluflan otoinfla-
matuar bir hastal›kt›r. Keloid bütünlü¤ü bozulmufl deri dokusu-
nun abart›l› ve h›zl› iyileflmesi, bununla birlikte iyileflme ta-
mamland›¤›nda durmas› gereken iyileflme sürecinin zaman›nda
durmamas›ndan kaynaklanan bir yara iyileflmesi sorunudur. Li-
teratürde, FMF hastal›¤› ile keloid birlikteli¤i ve aralar›ndaki
olas› iliflki henüz bildirilmemifltir. Bu raporda, FMF ve keloidli
iki vaka tart›fl›lm›flt›r.

Vaka 1: Yirmi bir yafl›nda bayan hasta tekrarlayan kar›n a¤r›lar›
ve efllik eden atefl flikayetleri ile FMF aç›s›ndan de¤erlendirmeye
al›nd›. Hikayesinde, 8 yafl›ndan itibaren y›lda 2-3 kez tekrarlayan
kar›n a¤r›lar› tarifliyordu. Kar›n a¤r›lar›na 38 C’yi geçen atefl te
efllik etmekte ve flikayetleri 3-4 gün sürmekte oldu¤u ö¤renildi.
Hastaya bu flikayetleri nedeniyle FMF veya baflka hastal›k tan›s›
konulmam›flt›. Özgeçmiflinde sol koldan keloid operasyonu öy-
küsü vard›. Soygeçmiflinde anneannesinde ve kuzeninde FMF
tan›s› oldu¤u ö¤renildi. Sol omzunda BCG afl›s›n›n oldu¤u yere
lokalize ciltten kabar›k büyük bir keloid nedeniyle operasyon ta-
riflemekteydi. Fakat operasyondan sonra da yara kenarlar›ndan
nüks keloidal lezyon büyümeye bafllam›flt›. Hastan›n önceden
çal›fl›lan MEFV gen analizinde homozigot M680I (G/C) mutas-
yonu saptand›. Tel Hashomer kriterlerine göre hastaya FMF ta-
n›s› konuldu ve Kolflisin 1.5 mg/gün tedavi baflland›.

Vaka 2: Yirmi alt› yafl›nda bayan hasta yaklafl›k 5 y›ld›r devam
eden zamanla artan bel a¤r›s› flikayeti ile baflvurdu. Bel a¤r›s›, ha-
reketle azal›p istirahatle artan, geceleri a¤r› ile uyand›ran karak-
terde olup çekilen sakral grafide bilateral evre 1-2 sakroiliit bul-

gusu vard›. Romatolojik sorgulamas›nda ara gelen y›lda 3-4 kez
tekrarlayan 2-3 gün süren atefl ve yan a¤r›s› ataklar› tariflemek-
teydi. Belirgin kar›n a¤r›s› ataklar› veya periferik artrit ataklar›
tariflemiyordu. Ailede birinci derece yak›nlarda FMF tan›s› alan
yoktu. Özgeçmiflinde, 11 yafl›ndan sonra sol koldan BCG afl›s›
sonras› bafllayan ve daha sonra gö¤üs ön yüzüne do¤ru yay›lan ve
omuz bölgesini kuflatan, genifl ve büyük keloidal skarlar› mevcut-
tu. MEFV gen analizinde heterozigot M694V ve F469L mutas-
yonu saptand›. Tel Hashomer kriterlerine göre hastaya FMF ta-
n›s› konuldu ve Kolflisin 1.5 mg/gün tedavi baflland›.

Sonuç: Keloid ve FMF benzer patogenetik mekanizmalara sa-
hip gibi görünmektedir. Bunun patogenik mekanizmas› henüz
net de¤ildir. FMF’deki MEFV mutasyonlar›n›n Behçet hastal›-
¤›, Romatoid artrit, Spondiloartropatiler, iltihabi barsak hasta-
l›klar› gibi birçok hastal›kta artm›fl hastal›k aktivitesi veya siste-
mik inflamatuar yan›t ile iliflkileri bilinmektedir. 

Tart›flma: FMF ile keloid birlikteli¤i olan iki vaka nedeniyle,
olas› IL-1 üzerinden mekanizmalar ile daha büyük ve genifl ke-
loidal skarlara neden olabilece¤ini rapor eden ilk bildiri olmas›
nedeni ile ilgi çekici ve önemlidir

PB-033

Ailevi Akdeniz atefli ve peritoneal malign mezotelyoma
birlikteli¤ine dair olgu sunumu ve literatür derlemesi
1Soner Senel, 2Saadettin K›l›çkap 
1Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, 2Iç Hastal›klar› Anabilim Dal›, T›bbi Onkoloji
Bilim Dal›, Sivas

Gerekçe: Ailevi Akdeniz Atefli (AAA=FMF) otozomal resesif
kal›t›ml› otoinflamatuvar bir hastal›kt›r. En s›k tekrarlayan sero-
zal inflamatuar ataklar ve efllik eden atefl fleklinde karfl›m›za ç›k-
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maktad›r. Malign mezotelyoma serozal zarlar›n primer tümörü
olup en s›k asbest maruziyetine sekonder görülür. Etyolojisinde,
di¤er fiberler, mineral art›klar› ve çeflitli kimyasal ve iyonizan
radyason ve FMF yer almaktad›r. AAA ile malign mezotelyoma
birlikteli¤i nadir olup aras›nda ba¤lant› olup olmad›¤› net olarak
bilinmemektedir. Biz de bu iki antiteye sahip literatürdeki beflin-
ci vakay› ve di¤er vakalar›n derleyerek sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Elli bir yafl›nda erkek hasta 20 y›ld›r tekrarlayan kar›n
a¤r›s› atefl ataklar› olmas› nedeni ile FMF tan›s› alm›fl. Yap›lan
genetik analizinde heterozigot M694V mutasyonu saptand›.
Kolflisin tedavisini düzenli kullanmad›¤›n› ifade ediyordu. Y›lda
15-20 kez olmak üzere yaklafl›k 5-6 gün kadar süren atak geçir-
me öyküsü vard›. Son bir y›l içinde, FMF ataklar›na benzeme-
yen süreklilik gösteren ve sabit fliddette devam eden kar›n a¤r›-
lar› ve kar›nda flifllik tarifliyordu. Özgeçmiflinde asbest maruzi-
yeti veya sigara içme öyküsü tan›mlamad›. Soygeçmiflinde aile-
de malignite tariflenmiyordu. Amiloidozis lehine bulgu saptan-
mad›. En son acil servise baflvurdu¤unda yat›r›lan hastan›n ba-
t›n US’ de asit tespit edildi. Asit mayi sitolojisi flüpheli malign
olarak rapor edildi. Sonras›nda yap›lan peritoneal biyopsisi ma-
lign mesotelyoma (epitelyal tip, kalretinin pozitif WT: %30
nükleer pozitif, sitokeratin 5/6:%70-80 sitoplazmik pozitif,
meztelin: %40-50 luminal pozitif) olarak rapor edildi. 

Sonuç: FMF ve malign peritoneal mezotelyoma (MPM) birlik-
teli¤i çok nadir olarak bildirilmifltir. Bizim vakam›zdan önce
toplam 4 vaka yay›nlanm›flt›r (1-3). Literatürde yay›nlanan va-
kalar›n ve bizim vakam›z›n (Olgu-5) önemli bilgileri Tablo'da
sunulmufltur. Daha önceden bildirilen 4 vakan›n 3’ünün erkek
ve biri kad›nd›r ve bizim vakam›z da erkek cinsiyettedir. Hasta-
lar›n ikisi Türk, ikisi Fas kökenli Yahudi ve biri de Ürdün kö-
kenli Arap idi. Hastal›k süreleri ise en az 20 ile en çok 45 y›l ara-
s›nda idi. Bir hastan›n hastal›k süresi, yafl, kolflisin kullan›m ve
genetik mutasyon bilgisine ulafl›lamad›. Elimizdeki veriler, kol-
flisin kullan›m›n›n MPM geliflimine etkisini yorumlamaya ye-
terli gözükmemektedir. 

Tablo (PB-033):

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5

Yafl (y›l) Bilinmiyor 49 61 38 51
Cinsiyet Erkek Erkek Erkek Kad›n Erkek
Hastal›k Bilinmiyor 25 45 30 20
süresi (y›l)
Irk Türk Arap Yahudi Yahudi Türk

(Ürdün) (Fas) (Fas)
MEFV Bilinmiyor Bilinmiyor Homozigot Homozigot Heterozigot
mutasyonu M694V M694V M694V
Kolflisin Bilinmiyor Bilinmiyor Kullan›yor Düzensiz Düzensiz
kullan›m›
Asbest Yok Var Yok Yok Yok
maruziyeti

Tart›flma: FMF’e efllik eden malignite vaka bildirilerimleri d›-
fl›nda, artm›fl malignite riski henüz kan›tlanmam›flt›r. Ancak kro-
nik inflamatuvar hastal›klarda malignite riskinin artm›fl oldu¤u-
na dair bilgiler bulunmaktad›r. Bizim vakam›z di¤er vakalarla

karfl›laflt›r›ld›¤›nda, orta yafl grubunda olmas› ve ortalama hasta-
l›k sürelerinin uzun olmas› ve M694V mutasyonu tafl›yor olma-
s› bak›m›ndan da benzerlik göstermektedir. Hastam›zda, asbest
maruziyeti olmamas›, 20 y›l gibi uzun hastal›k süresi olmas›, s›k
peritoneal atak geçirme öyküsü olmas› FMF ile peritoneal me-
zotelyoma aras›nda iliflki olabilece¤ini destekler gözükmektedir.

PB-034

Ailevi Akdeniz ateflli çocuklarda atak s›kl›¤› ve fliddetine
genotip d›fl› faktörlerin etkisi
1Süleyman Kalman, 1Cengiz Zeybek, 1Türker Türker, 
1Halil Orman, 1Faysal Gök 
1Gülhane Askeri T›p Akademisi, Çocuk Nefroloji Bilim Dal›; 2Halk Sa¤l›-
¤› Anabilim Dal›; 3Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara

Girifl: Ailevi Akdeniz atefli, do¤al immun sistemde oluflan do-
¤ufltan bir anormalli¤in neden oldu¤u s›k görülen bir kal›tsal
otoenflamatuar hastal›kt›r. Hastal›¤›n fliddeti ayn› etnik köken-
de olmalar›na karfl›n farkl› co¤rafyalarda yaflayanlarda farkl›l›k-
lar gösterebilmekte, bu durum prognoza genetik faktörler ya-
n›nda çevresel faktörlerin de etkisi oldu¤unu düflündürmekte-
dir. Farkl› mikrobiyal çevrenin etkisinin önemli oldu¤u, anne
sütünün do¤al immunite üzerine olan koruyucu etkilerinin öne-
mi üzerinde durulmaktad›r. 

Amaç: Ailevi Akdeniz ateflli çocuk hastalarda çevresel ve sosyo-
demografik faktörlerin atak s›kl›¤› ve fliddetine etkilerini ortaya
koymakt›r.

Yöntem: GATA Çocuk Nefroloji BD’da izlenen 67’si k›z, 71’i
erkek 2-19 yafl aras›ndaki 138 AAA’l› olgu, dosya tarama ve an-
ket doldurma yöntemi ile araflt›r›ld›. Olgular›n ailelerinin eko-
nomik durumunun, memleketlerinin, akrabal›k durumlar›n›n,
yaflad›klar› yerin, mesken büyüklü¤ünün, gestasyonel yafl ve do-
¤um a¤›rl›klar›n›n, anne sütü alma sürelerinin ve kolflisin dozu-
nun prognoza olan etkileri SPSS 15.0 paket program› ile de¤er-
lendirildi. Atak s›kl›¤›n› de¤erlendirirken y›lda bir ve daha az
atak geçirenler Grup I, y›lda 2 defaya dek atak geçirenler Grup
II, y›lda ikiden fazla atak geçirenler Grup III olarak de¤erlendi-
rildi. Atak süreleri yönünden bir günden az atak süresi olanlar
Grup A, 1-2 gün aras›nda olanlar Grup B, 2 günden fazla süren-
ler Grup C olarak ayr›ld›.

Bulgular: Grup I’de 49, Grup’de 29, Grup III’te 60 hasta var-
d›. Bu üç grup aras›nda ailelerinin ekonomik durumu, memle-
ketleri, akrabal›k durumlar›, yaflad›klar› yer, mesken büyüklü¤ü,
gestasyonel yafl ve do¤um a¤›rl›klar› ve anne sütü alma aç›s›n-
dan fark bulunmad›. Atak süreleri aç›s›ndan yap›lan de¤erlen-
dirmeye göre oluflturulmufl gruplarda s›ras›yla 52, 44, 42 olgu
vard›. Bunlar aras›nda da ayn› parametreler aç›s›ndan fark bu-
lunmad›. Yaln›zca atak s›kl›¤› ve kolflisin dozu aç›s›ndan s›k atak
geçirenler de kolflisin dozu yüksek saptand› (p=0.004), ayn› fle-
kilde atak süresi uzun sürenlerde kolflisin dozu yüksek bulundu
(p=0.039).
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Sonuç: Ailevi Akdeniz ateflinde yaflan›lan co¤rafyan›n, MEFV
genotipinden daha çok amiloidoz geliflimi için risk içerdi¤i, dü-
flük sosyoekonomi, yüksek bebek ölümü gibi sosyodemografik
faktörlerin amiloidoz oluflumunda çevresel faktörlerin önemini
gösterdi¤i bildiren çal›flmalar vard›r. AAA’da etken de¤iflkenle-
rin çok fazla olmas› genotipin, prognoz üzerine olan olumsuz
etkisi konusunda soru iflareti oluflturmakla birlikte biz hasta
grubumuzda genetik d›fl› faktörlerin prognoza etkisini göstere-
medik.

PB-035

Ailevi Akdeniz atefli hastalar›n›n klinik özellikleri ve 
genotip fenotip iliflkisi
1Sabri Güncan, 2Nazife fiule Yaflar Bilge, 2Emel Gönüllü, 
2Timuçin Kaflifo¤lu, 2Cengiz Korkmaz 
1Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, 2‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Eskiflehir

Gerekçe: Ailevi Akdeniz Atefli’nde (AAA) genotip-fenotip iliflkisi
konusunda çeliflkili çal›flma sonuçlar› bulumaktad›r. Bu çal›flmada;
AAA hastal›¤› tan›s› ile klini¤imizde takip etti¤imiz hastalar›n yafl,
cins da¤›l›m›, gen mutasyonlar› ve bu mutasyonlar›n hastal›¤›n fe-
notipi üzerinde etkilerinin olup olmad›¤› de¤erlendirildi.

Yöntem: 2009–2010 y›llar› aras›nda Osmangazi Üniversitesi
T›p Fakültesi Romatoloji klini¤ine baflvuran 156 AAA tan›l› has-
ta incelendi. Tan› Tel Hashomer kriterlerine göre koyuldu.
Hastalar›n klinik ve demografik özellikleri kay›t edildi. Mutas-
yon analizi yap›labilenlerde mutasyonlar ile klinik bulgular ve
hastal›k fliddet skoru aras›ndaki iliflkiler araflt›r›ld›. Mutasyonlar
ile klinik bulgular ve hastal›k fliddet skoru aras›ndaki iliflkiler de-
¤erlendirilirken mutasyon analizi yap›lan 142 kiflilik hasta grubu
dikkate al›nd›. Klinik ve epidemiyolojik özellikler belirlenirken
ise 156 kiflilik tüm çal›flma grubu göz önünde bulunduruldu.

Sonuçlar: Hastalar›n ortalama yafl› 32.85±12.78; K/E oran› 1,6
olarak saptand›. 156 hastan›n 14’ünde mutasyon bak›lmad›,
13’ünde mutasyon negatif gelirken 129’unda mutasyon pozitif
saptand›. Hastalarda en s›k görülen mutasyon M694V mutasyo-
nu (%46.8) ve en s›k görülen genotip M694V/M694V olarak
saptand› (%23.7). Mutasyon saptananlarda saptanmayanlara
göre, M694V homozigot veya heterozigot mutasyon bulunan-
larda di¤er mutasyon bulunanlara göre hastal›k fliddet skoru da-
ha yüksekti. Mutasyon saptanan hastalarda, atefl ve kar›n a¤r›s›-
n›n erken bafllang›ç gösterdi¤i, artrit, artralji, plörit ve EBE
(erizipel benzeri eritem)’nin daha s›k görüldü¤ü saptand›. Has-
talar›m›z›n %5.7’sinde amiloidoz saptand›.

Tart›flma: Çal›flmam›zda literatürle benzer flekilde M694V
mutasyonunun klinik belirtilerin erken ortaya ç›kmas› ve flid-
detli hastal›k ile iliflkili oldu¤u saptanm›flt›r. M694V homozigot
veya heterozigot mutasyonu saptanan hastalar›n di¤er mutas-
yonlara sahip hastalara k›yasla amiloidoz geliflmesi aç›s›ndan
anlaml› düzeyde yüksek riskli oldu¤u görüldü. 

PB-036

Üç kardeflte kronik rekürren osteomyelit 5 (CRMO)
1Arife Uslu Gökceo¤lu, 1Erdem Durmaz, 1Ça¤la Serpil Do¤an,
1Elif Çomak, 1Mustafa Koyun, 1Sema Akman 
1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefrolojisi Bilim Dal›, 2Çocuk
Endokrinolojisi Bilim Dal›, Antalya

Girifl: Kronik rekürren osteomyelit (CRMO), çocukluk ça¤›nda
görülen otoinflamatuar bir hastal›kt›r. Genellikle iyi seyirlidir.Az
say›da olguda uzun dönemde sekel, büyüme gerili¤i ve kemik de-
formiteleri tan›mlanm›flt›r. Radyolojik olarak osteolitik veya skle-
rotik kemik lezyonlar›, multifokal yerleflim, akut faz reaktanlar›n-
da art›fl, 6 aydan uzun süreli seyir, kemik biopsisinin steril olmas›
ile karakterizedir. CRMO tan›s› ile izlenen üç kardefl sunulacakt›r.

Olgular: 11.5 yafl›nda k›z hasta çenede flifllik, eklemlerde hareket
k›s›tl›l›¤› ve yürüyememe nedeni ile baflvurdu. 5 y›l önce bafllayan
flikayetleri giderek art›fl göstermifl ve son 8 ayd›r yürüyemiyordu.
D›fl merkezde çenedeki lezyondan 3 defa biopsi al›nm›fl, spesifik
bulgu saptanmam›flt›. Enfeksiyona yönelik çeflitli tedaviler alm›flt›.
Fizik muayenede çenede flifllik, ayak bileklerinde, dizlerde, el bi-
leklerinde, dirseklerinde artrit mevcuttu. Direk grafide tibiada
sklerotik görünüm, yayg›n osteoporoz vard›. Tüm vücut kemik
sintigrafisinde mandibulada difüz tutulum, sa¤ femurda aktivite
tutulumu saptand›. Sedimentasyonu 120 mm/saat, DEXA’da os-
teoporoz, ANA tarama-tan›mlama negatif bulundu.Temporo-
mandibular eklem ve ekstremite MR’lar› CRMO ile uyumlu bu-
lundu. Olguya pamidronat, 20 mg/gün prednisolon ve kolflisin
baflland›. 30 günlük tedavi sonras› sedimentasyon 35 mm/saate
geriledi. 3 ayl›k tedavi sonunda destekli yürümeye bafllad›. Stero-
id dozu 10 mg/gün’e azalt›larak azatiyopurin baflland›. 6 ayl›k ste-
roid ve kolflisin, 3 ayl›k azatiyopurin ve 3 kür pamidronat tedavisi
sonunda olgu desteksiz yürümeye bafllad›. 1 y›ll›k takibi sonunda
5. kür pamidronat tedavisini alan olgu steroid, kolflisin,azatiyopu-
rin almaktad›r. Olgunun 9 yafl›ndaki erkek kardeflinde son 4 y›ld›r
olan her iki bacakta a¤r›s› vard›. Fizik muayenesi normaldi. Labo-
ratuar de¤erlendirmede sedimentasyonu 102 mm/saat saptand›.
Direk grafide osteopetrozis ile femurda sklerotik kemik lezyonu
mevcuttu. Alt ekstremite MR’› CRMO ile uyumluydu. NSA‹‹, ar-
d›ndan steroid ve pamidronat baflland›. 1.5 ayl›k steroid tedavisi
sonunda a¤r› yak›nmas› yoktu ve sedimentasyon de¤eri normaldi.
‹zleminde steroid azalt›larak siklofosfamid verildi. 4 ayl›k siklofos-
famid tedavisi sonunda remisyon sa¤land›. ‹zlemde azatiyopurin
baflland›. Toplam 5 kür pamidronat tedavisi ald›. 13 yafl›ndaki di-
¤er erkek kardeflin ise son 6 ayd›r bacak a¤r›lar› vard›. Fizik mu-
ayenesi normal,sedimentasyonu 90 mm/saat bulundu. Ayak grafi-
sinde sklerotik kemik de¤ifliklikleri bulundu.Alt ekstremite MR’›
CRMO ile uyumluydu. NSA‹‹ ile izleme al›nd›. Sedimentasyon
de¤erinde art›fl olmas› ve a¤r›lar› nedeni ile steroid tedavisi veril-
di. 1 ayl›k tedavi ile klinik ve laboratuar remisyon sa¤land›. Stero-
id yan etkileri nedeni ile kesilerek azatiyopurin baflland›. Her iki
erkek kardefl remisyonda izlenmektedir. Üç kardeflin Majeed Sen-
drom aç›s›ndan çal›fl›lan LPIN2 mutasyonu negatif bulundu.

Sonuç: Kronik seyir ve sklerotik kemik de¤ifliklikleri saptand›-
¤›nda CRMO ak›lda tutulmal›d›r. Aile bireyleri de semptom
aç›s›ndan sorgulanmal›d›r.
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PB-037

Ailevi Akdeniz atefline ba¤l› renal amiloidoz gelifliminde
potansiyel risk faktörlerinin de¤erlendirilmesi

Timuçin Kaflifo¤lu, fiule Yaflar Bilge, Emel Gönüllü, 
Filiz Bekdemir, Cengiz Korkmaz 
Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Eflkiflehir

Girifl: Ailevi Akdeniz atefl (AAA) hastalar›ndaki temel böbrek
etkilenimi, amiloidoza ba¤l› proteinüri ve son dönem böbrek
yetmezli¤i geliflmesidir.

Amaç: Çeflitli araflt›rmac›lar M694V özellikle de homozigot var-
l›¤›n›n amiloidoz geliflimi için bir risk faktörü oldu¤unu ileri sür-
mektedirler. Ancak bu iliflkinin olmad›¤›n› ileri süren görüfllerde
vard›r. Türkiye’den yap›lm›fl olan çal›flmalarda ise s›n›rda bir
iliflki olabilece¤i ifade edilmektedir. Biz çal›flmam›zda temel ola-
rak MEFV mutasyonlar› ve di¤er potansiyel risk faktörlerinin
amiloidoz geliflimi üzerine etkisin araflt›rmay› hedefledik. 

Materyal ve Metod: Klini¤imizde izlenen 396 AAA hastas›n›n
bulgular› retrospektif olarak de¤erlendirildi. Amiloidoz varl›¤›,
MEFV mutasyonu, cinsiyet, klinik özellikler, ailede AAA varl›-
¤›, semptomlar›n bafllama ve tan› yafl› ile kolflisin kullan›m süre-
sinin renal amiloidoz geliflimi aç›s›ndan etkisi de¤erlendirildi.
Amiloidoz tan›s› 24 saatlik idrarda 500 mg/gün’den fazla prote-
inürisi olan hastalarda rektal veya renal biyopsi yap›larak tecrü-
beli bir patolo¤un örnekleri kristal viyole ve Kongo k›rm›z›s› ile
boyanmas› sonras› de¤erlendirilmesi ile konuldu. 

Sonuç: AAA ile izlenen 396 hastam›z›n 33’de (%8.3) amiloido-
za ba¤l› renal tutulum saptand›. Amiloidozu olan ve olmayan
hastalar›n cins, klinik özellikleri, ailede AAA varl›¤›, semptom-
lar›n bafllama yafl›, tan› yafl› ve kolflisin kullan›m süreleri aç›s›n-
dan farkl›l›k saptanmad›. Amiloidozu olmayan 363 hastadan
MEFV mutasyonu çal›fl›lan 159 hasta saptand›. Amiloidozu
olan 33 hastan›n ise 27’de MEFV mutasyonu çal›fl›ld›¤› görül-
dü. ‹ki grup MEFV mutasyonlar›n varl›¤› aç›s›ndan de¤erlendi-
rildi¤inde. M694V homozigot varl›¤› amiloidozu olan ve olma-
yan hastalarda en yüksek oranda saptanan mutasyondu
(%59.3’ya karfl›n %32). M694V homozigot s›kl›¤› amiloidozu
olan ve olmayan hastalarda karfl›laflt›r›ld›¤›nda amiloidozu olan
hastalarda M694V homozigot varl›¤› istatistiksel olarak ileri de-
recede anlaml› olarak yüksek saptand› (p<0.001, güç %95). An-
cak di¤er mutasyonlar aç›s›ndan bir farkl›l›k saptanmad›. 

Tart›flma: M694V homozigot varl›¤›n›n farkl› etnik gruplarda
amiloidoz geliflimine dair etkileri bilinmektedir. Ancak Türk
hastalarda bu iliflkinin di¤er etnik gruplardaki kadar güçlü ol-
mad›¤› yönünde bir görüfl bulunmaktad›r. Bizim çal›flmam›z
göstermifltir ki M694V homozigot varl›¤› Türk AAA hastalar›n-
da bilinen tek ve en önemli risk faktörüdür. Ancak M694V ho-
mozigot mutasyon tafl›yan her AAA hastas›n›nda amiloidoz ge-
liflmemesi ve farkl› mutasyonlara sahip hastalar›n da amiloidoz
oldu¤u gerçe¤i düflünülürse, etnisite ve M694V homozigot var-
l›¤›n›n oynad›¤› kuvvetli rol d›fl›nda baflka faktörlerin de amiloi-
doz geliflimine katk›da bulunabilece¤i aç›kt›r. Bu nedenle ülke-

mizden yap›lacak daha genifl vaka serilerinin potansiyel risk fak-
törlerinin tespiti aç›s›ndan önemli olabilece¤i aç›kt›r.

PB-038

Ailesel akdeniz atefli hastalar›n›n atak ve d›fl›ndaki oral
ve periodontal bulgular›n›n karaflt›r›lmas›
1Soner Senel, 2Vildan Bostanc›, 2Hülya Toker 
1Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›; 2Difl Hekimli¤i Fakültesi, Periodontoloji Anabilim
Dal›, Sivas

Gerekçe: Ailesel Akdeniz atefli (FMF), Akdeniz kökenli baz› et-
nik gruplarda görülen oto-inflamatuvar bir hastal›kt›r. Klinik
tablo tekrarlayan atefl, kar›n a¤r›s›, gö¤üs a¤r›s›, artrit ve erizipel
benzeri deri lezyonu ile karakterizedir. FMF hastalar›nda oral
bulgularla ilgili klinik çal›flmalar oldukça k›s›tl›d›r. Bu çal›flman›n
amac›, FMF hastalar›nda görülen oral bulgular› araflt›rmak ve
atak ve atak d›fl› dönemlerdeki bulgular› karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: Romatoloji klini¤imizde Tel Hashomer kriterlerine
göre tan› alm›fl, atakta veya atak d›fl› dönemdeki gönüllü FMF
hastalar› çal›flmaya dahil edildi. Çal›flamaya dahil edilen toplam
79 FMF hastas› (18 [% 22.8] atak, 61 [% 77.2] atak d›fl›) difl he-
kimli¤i fakültesi periodontoloji bölümünde oral muayeneleri ve
periodontal de¤erlendirmeleri yap›ld›. Plak indeksi, gingival in-
deks, sondalama cep derinli¤i, ataflman seviyeleri, radyografik
bulgular de¤erlendirilerek hastalar periodontal durumlar›na
sa¤l›kl› grup, gingivit saptanan grup ve periodontit saptanan
grup olmak üzere göre üç gruba ayr›ld›. 

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan 79 hastan›n periodontal durumu
de¤erlendirildi¤inde, 18’si (%21.5) sa¤l›kl›, 34’ü (%43) gingivi-
tisli ve 28’i (%35.5) periodontitisli saptand›. Atakta olan ve ol-
mayan hastalar›n yafl ve cinsiyet aç›s›ndan aralar›nda anlaml›
fark yoktu. Atakta ve atak d›fl› plak indeksi, gingival indeks, son-
dalama cep derinli¤i, ataflman seviyeleri, radyografik bulgular
karfl›laflt›rmas›nda da istatistiksel anlaml› fark bulunmad›.
Tablo'da bulgular verilmifltir.

Tablo (PB-038): FMF hastalar›n›n atak ve d›fl›ndaki periodontal bulgular›

Periodontal bulgular Atak

Var % Yok % Total %

Grup Sa¤l›kl› 5 27.8 12 19.7 17 21.5
Gingivitis 8 44.4 26 42.6 34 43
Periodontitis 5 27.8 23 37.7 28 35.5

Total 18 100 61 100 79 100

Tart›flma: Bu ön çal›flma sonucunda, FMF hastalar›n›n oral ve
periodontal hastal›k bulgular› aç›s›ndan ancak %21.5’i sa¤l›kl›
kalabilmifl di¤er %78.5’inde gingivit ile periodontit saptanm›fl-
t›r. Çal›flmam›zda kontrol grubu henüz tamamlanmad›¤›ndan
FMF hastalar›ndaki bulgular›n yorumu yap›lamam›flt›r. FMF
hastalar›n›n atakta olup olmama durumu aras›nda bir iliflki sap-
tanmam›flt›r. 
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PB-039

Ailevi Akdeniz ateflili hastada plastrone appendisit 
nedeniyle aç›lan ilestomi sonras› geliflen reaktif poliartrit 

Veli Çobankara, Tuba Erürker, Ayfle Balkarl›, Can Özlü 
Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Denizli

Ailesel Akdeniz atefli (AAA) yineleyen atefl ve serozit ataklar›yla
karakterize bir hastal›kt›r. Artrit di¤er klinik bulgulara göre daha
az görülür. Artrit bicimi genelde akut veya subakut, alt ekstremi-
tede tek eklem veya oligoartrit fleklindedir. AAA hastalar›nda
akut el eklemlerinde simetrik poliartiküler tutulum nadirdir. Bu-
rada ileostomi sonras› geliflen simetrik poliartritli AAA hastas› su-
nulmufltur. Otuz alt› yafl›nda erkek hasta atefl ve kar›n a¤r›s› ile
romatolojiye baflvurdu. Hastan›n 17 y›ld›r ayda bir kez 2-3 gün
süren atefl ve kar›n a¤r›s› oluyormufl. Befl y›l önce M694V homo-
zigot mutasyonu tespit edilerek AAA tan›s› konulmufl ve kolflisin
bafllan›lm›fl. Tedaviden sonra ataklar› tamamen geçmifl. May›s
2010’da 20 günü geçen kar›n a¤r›s› ve atefl flikayeti ile baflvurdu.
Muayenesinde rebound hassasiyet saptand›. Laboratuar tetkikle-
rinde lökosit: 9,460/mm3, CRP: 9.6 mg/dL, fibrinojen: 700
mg/dL, ESH 43 mm/saat olarak saptand›. Bat›n ultrasonografi-
sinde terminal ileumda duvar kal›nlaflmas›, çevre mezenter doku-
da inflamasyon bulgular› saptand›. Plastrone appendisit düflünü-
len hasta antibiyotik tedavisinden sonra elektif flartlarda d›fl mer-
kezde opere olmufl. Operasyon sonras› flikâyetleri artan hasta
merkezimize tekrar baflvurdu. Genel cerrahi bölümünde de¤er-
lendirilen hastan›n çekilen bat›n BT’sinde operasyona ikincil ile-
um ve kolonda perforasyonlar tespit edildi. Acil flartlarda opere
edilen hastaya ilestomi aç›ld›. ‹lestomi sonras› genel durumu dü-
zelen hastan›n operasyonun 4. haftas›nda el PIF ve MKF eklem-
lerde simetrik poliartrit geliflti. ‹lestomi’ye ba¤l› beslenme sorun-
lar› da yaflayan hasta parenteral nutrisyon için genel cerrahi bö-
lümünde yat›r›ld›. Bu dönemde Romatoloji klini¤inde de¤erlen-
dirilen hastada M694V mutasyonun zemininde ilestominin tetik-
ledi¤i reaktif artrit olarak de¤erlendirildi. Hastada bak›lan HLA
B27 antijeni negatif olarak geldi. Akut poliartrit olmas› nedeniy-
le hastaya k›sa süreli steroid verildi. Tedaviden 1 hafta sonra fli-
kâyetleri geçti. Steroid dozu da azalt›larak 1 ay içinde kesildi. AA-
A hastalar›nda M694V mutasyonu artrit ile iliflkilidir. Bu hastada
ilestomi AAA artritinden farkl› bir eklem tutulufluna neden olmufl
gibi gözükmektedir.

PB-040

Gut mikrovaskuler hastal›k için bir risk faktörü müdür? 
1Hasan Ali Tufan, 3Arif Kaya, 3Abdurrahman Tufan,
2Ahmet Murat Hondur, 3Mehmet Engin Tezcan, 
3fieminur Haznedaro¤lu, 3Berna Göker, 3Mehmet Akif Öztürk
1Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi T›p Fakültesi, Oftalmoloji Anabilim
Dal›, Çanakkale; 2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Oftalmoloji Anabilim
Dal›, 3‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Girifl: Gutun altta yatan nedeni olan hiperürisemi birçok ne-
denle geliflebilmektedir. Gut hastalar›n›n %60-75’inde tip 2

diabet, hipertansiyon ve metabolik sendrom gibi efllik eden me-
tabolik hastal›klar mevcuttur. Gutlu hastalarda efllik eden hasta-
l›klar ve hiperüriseminin kendisi kardiyovaskuler hastal›k riski-
ni artt›rmaktad›r. Hiperüriseminin makrovaskuler hastal›klar
aç›s›ndan iyi bilinen bir risk faktörü olmas›na ra¤men mikrovas-
kuler komplikasyonlar üzerine etkileri flimdiye dek incelenme-
mifltir. Retina incelemesi mikrovaskuler komplikasyonlarla gi-
den hastal›klar›n tan› ve izleminde önemli bir yöntemdir. Bu
çal›flmada gut hastalar›nda retina incelemesi ile mikrovaskuler
olaylar›n saptanmas› amaçlanm›flt›r. 

Amaç: Gutu olan hastalarda olas› mikrovaskuler de¤ifliklikleri
saptamak. 

Metodlar: Romatoloji bölümünde gut tan›s› ile izlenmekte
olan ve ACR kriterlerine göre gut tan›s› alm›fl olan hastalar ça-
l›flmaya al›nd›. Her hastan›n demografik özellikleri, efllik eden
hastal›klar› ve gutla ile ilgili klinik özellikleri kaydedildi. Hasta-
lara görme keskinli¤i, göz içi bas›nc›, biyomikroskopik incele-
me ve pupil dilatasyonu sonras› fundus incelemesi yap›ld›. 

Sonuçlar: Çal›flmaya 25 erkek 4 bayan olmak üzere toplam 29
hasta al›nd›. Hastalar›n median yafl› 57 (minimum 31, maksi-
mum 79) bulundu. Gut tan›s› ile göz muayenesi aras›ndaki süre
1 ay ile 20 y›l aras›nda, median 4.7 y›ld›. Efllik eden hastal›klar
olarak 4 hastada tip 2 diabet, 10 hastada hipertansiyon, 2 hasta-
da koroner arter hastal›¤›, bir hastada serebrovaskuler olay var-
d›. Hastalar ortalama 3.5 y›ld›r ürik asit düflürücü tedavi almak-
tayd›. Hastalarda en s›k görülen oftalmolojik bulgu kronik k›r-
m›z› gözdü. Hastalarda tansiyon okuler, schirmer ve break up
time testler normal bulundu. Biyomikroskopik incelemede
konjuktival ve episkleral hiperemi görüldü. Hastalar›n hiç bi-
rinde tofus görülmezken bir hastada korneal kristaller izlendi.
Hastalar›n hiç birinde retinal vaskülopati izlenmedi. 

Kararlar: Gut hastalar›nda mevcut çal›flmada da gözlendi¤i gi-
bi makrovaskuler komplikasyonlar s›k olmakla beraber, hastala-
r›n hiç birinde mikrovaskuler retinal de¤ifliklikler izlenmemesi
hiperüriseminin mikrovaskuler hasarla iliflkili olmad›¤›n› dü-
flündürmektedir. 

PB-041

Dev abdominal kitle ile baflvuran ve tedavi sonras› 
küçülen kronik tofüslü gut vakas›
1Soner Senel, 2Ali U¤ur Uslu, 3fiafak fiahin 
1Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,

Romatoloji Bilim Dal›, 2Iç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Sivas; 3Gaziosman-

pafla Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Tokat

Gerekçe: Gut hastal›¤›, mono sodyum ürat (MSU) monohidrat
kristallerinin tetikledi¤i tekrarlayan artrit ataklar› ile karakterize
metabolik bir hastal›kt›r. Klinik tablo akut artrit, interkritik gut ve
kronik tofüslü gut dönemlerini içerir. Kronik tofüslü gut klini¤in-
de kulak kepçesi ve eklem periferlerinde tofüsler görülebilmekte-
dir. Bu raporda, abdomende cilt alt›nda dev kitle fleklinde gelen ve
tedavi sonras› küçülen kronik tofüslü gut vakas› sunulmufltur.
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Yöntem: Yaklafl›k 30 y›ld›r gut hastal›¤› tan›s› olan 71 yafl›nda
erkek hasta, sa¤ ayak bile¤inde, sa¤ dirse¤inde, bilateral diz ek-
leminde ve 1. metatarsofalangeal (MTF) ekleminde fliflliklik, k›-
zar›kl›k ve hassasiyet flikayeti ile baflvurdu. Beraberinde bilate-
ral metakarpofalangeal (MKF), MTF, proksimal interfalangial
(P‹F) ve distal interfalangeal (D‹F) eklemlerde, sol ayak lateral
malleol üzerinde fistülize olmaya meyilli tofüsleri ve kar›n sa¤
üst kadranda kitlesi mevcuttu. Hikayesinde ilk ata¤›n›n sa¤ ayak
1. MTF eklemde ani geliflen flifllik, k›zar›kl›k ve hassasiyet flek-
linde tarifliyordu. Hasta takipleri s›ras›nda kolflisin ve allopuri-
nol tedavisini düzensiz almaktayd›. Hastan›n özgeçmiflinde nef-
rolitiazis nedeni ile 3 defa operasyon öyküsü mevcuttu. 

Sonuç: Muayenesinde MKF, MTF, P‹F ve D‹F eklemlerde kro-
nik tofüsler ve kar›nda flüktüasyon veren kitle saptand›. Her iki
kulak kepçesinde 0.5 cm çapl› tofüs mevcuttu. Hastan›n sa¤ ayak
bile¤inde, sa¤ dirse¤inde, bilateral diz ekleminde ve 1. MTF ek-
leminde flifllik k›zar›kl›k ve hassasiyet vard› Hastan›n labaratuva-
r›nda ürik asit 16 mg/dl, kreatinin 2.4 mg/dl, sedimantasyon 86
mm/h, CRP 312 mg/l ve beyaz küre 11,010 mm3 olarak saptan-
d›. Hastaya yap›lan abdomen yüzeyel ultrasaundda cilt alt› krista-
loid yerleflimli ekolar içeren 17x15.5 cm çapta kistik alan izlendi.
Hastan›n eklem aspirat›n›n ve dev abdominal kitleden (Resim)
yap›lan insizyonel s›v› ponksiyon polarize ›fl›k mikroskobisinde
MSU kristalleri saptand›. Hastam›z›n tedavi sonras› takiplerinde
akut artrit klini¤i geriledi. Labaratuar›nda; ürik asit 6.7 mg/dl,
kreatinin 1.4 mg/dl, CRP 15 mg/l ve sedimantasyon 21 mm/h
de¤erlerine geriledi. Tedavi sonras› kontrollerinde abdominal ve
tüm di¤er tofüslerde gözle görülür yumuflama ve küçülme tespit
edildi. Dört ay sonra yap›lan abdominal US’de 17x15.5 cm çapl›
tofüs 13x11.5 cm’e geriledi¤i tespit edildi.

Tart›flma: Gut hastal›¤›n›n terminal faz› olan kronik tofüslü
gut günümüzde giderek azalan s›kl›kta karfl›m›za ç›kmaktad›r.
Bizim olgumuz, akut poliartrit tablosu ile baflvuran, iyi takip ve
tedavi edilmemifl eklem çevrelerinde çok say›da iri-dev tofüsle-
ri ve daha önce hiç bildirilmemifl dev abdominal tofüsü olmas›
nedeniyle sunulmufltur. Olgunun dört ayl›k tedavi sonras› ürik

asit düzeylerinin normale dönmesi sonras›nda tofüslerinde göz-
le görülür küçülme saptanmas› kayda de¤er bulunmufltur.

PB-042

Ailesel geçiflli kalsiyum pirofosfat artrit tan›s› alan 
kardefl iki olgunun sunumu
1Soner Senel, 3Ali U¤ur Uslu, 2Zekeriya Öztemur 
1Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, 2Ortopedi Anabilim Dal›, 3‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Sivas

Gerekçe: Kalsiyum pirofosfat dihidrat kristal depolanma hasta-
l›¤› (CPPD) kristal artropatiler içerisinde ikinci s›kl›kla görülür.
CPPD akut gut, romatoid artrit, osteoartrit ve nöropatik artro-
pati gibi birçok hastal›¤›n klini¤ini taklit edebilir. Hastal›k sü-
recinde kondrokalsinozis ve ileri düzeyde eklem hasar› s›kl›kla
görülür. Bu raporda, baflka merkezde romatoid artrit (RA) tan›-
s›yla takip edilen akut poliartrit ata¤› ile baflvuran ve CPPD ta-
n›s› alan, kardefl, iki erkek hasta sunulmufltur.

Yöntem: Birinci vakam›z, 4 y›ld›r RA tan›s› ile oral steroid ve
metotreksat tedavisi alan akut poliartrit ata¤› ile baflvuran 45 ya-
fl›nda erkek hastayd›. Hasta ilk defa sa¤ metakarpofalangial
(MKF) eklemde a¤r› ve flifllik flikayeti ile baflvurmufl. Özgeçmi-
flinde yaklafl›k 20 y›ld›r flikayetleri mevcuttu. Benzer flikayetler 7
kardeflinin baz›lar›nda da vard›. ‹kinci vakam›z, ilk olgunun kar-
defli olup, 41 yafl›nda erkekti ve 2 y›ld›r RA nedeni ile düzensiz
oral steroid tedavisi almaktayd›. Özgeçmiflinde ilk flikayeti 20 y›l
önce sa¤ diz ekleminde a¤r› ve flifllik semptomlar› mevcuttu.

Sonuç: Birinci vaka, bilateral diz, ayak bile¤i, dirsek, sa¤ MKF
eklemde ve belde artrit ata¤› ve atefl flikayeti ile bize baflvurdu.
Hastaya bilateral diz (Resim), omuz, pelvis ve el grafilerinde be-
lirgin tipik kondrokalsinozis bulgular› gözlendi. Hastan›n labora-
tuar de¤erlerinde CRP 173 mg/l, sedimantasyon 61 mm/h, beyaz
küre 9,900 mm3, ürik asit 2.7 mg/dl olarak saptand›. Hastan›n ek-

Resim (PB-041): Ellerde ve kar›nda tofüsler Resim (PB-042): Her iki dizde kondrokalsinozis bulgusu



lem aspirat›n›n polarize ›fl›k mikroskobunda incelenmesi sonras›
romboid kristaller saptand›. Hastadan, ay›r›c› tan›s› için çal›fl›lan
PTH ve troid fonksiyon testleri normal idi. Hastan›n 24 saatlik
idrarda kalsiyum ve ürik asit düzeyleri normal düzeyde saptand›.
Medikal tedavi sonras› sa¤ diz a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤› nedeni ile
ortopedi ile konsülte edildi artroskopik sinevektomi ve intraarti-
küler y›kama yap›ld›. Artroskopik sinovektominin patolojik ince-
lenmesi sonucu kondrokalsinozis do¤ruland›. Medikal ve cerrahi
tedavi sonras› semptomatik tedavi sa¤land›. ‹kinci vakam›z bire
bir kardefli ile benzer flikayetler ve klinik ile baflvurdu. Diz ve el
direk grafilerinde belirgin kondrokalsinozis bulgular› gözlendi.
Eklem aspirat›n›n polarize ›fl›k mikroskobunda incelenmesi son-
ras› kristaloidler gösterildi. Hastaya klorokin 200 mg/gün, kolsi-
flin 1 mg/gün ve NSA‹‹ tedavisi baflland›. 

Tart›flma: CPPD kristal depo hastal›¤› olup özellikle yafll› bi-
reyleri etkileyen inflamatuar kristalartropatidir. CPPD’de oste-
oartrit, pseudoromatoid artrit veya pseudogut ataklar› fleklinde
de¤iflik klinik görünümler olabilir. Bizim her iki vakam›zda RA
tan›s› alm›flt›. Bizim her iki vakam›zda artrit ataklar›n›n yirmili
yafllarda bafllamas›, di¤er aile fertlerinde de öykünün pozitif ol-
mas› pseudoromatoid artrit formunda ailesel geçifl gösteren
CPPD’yi düflündürmektedir. 

PB-043

Büyük eklem tutulumu ile tan› alan gut artriti: 
Olgu sunumu 
2Yalç›n Erdo¤an, 1Murat Korkmaz, 3Nilsen Y›ld›r›m Erdo¤an,
4Aylin Okur, 5‹lhan Günayd›n 
1Bozok Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›, 2Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›; 3Patoloji Anabilim Dal›, 4Radyoloji
Anabilim Dal›, 5‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›,
Yozgat

Girifl: Gut, monosodyum ürat kristallerinin sinovyumda ve yu-
muflak dokularda birikimi ile karakterize, tipik olarak ayak bafl-
parma¤›n› tutan ve s›kl›kla orta yafll› erkek hastalarda görülen
inflamatuar bir artrit tablosudur. Gut artritinin ilk bulgusunu
diz eklemi gibi büyük eklemleri tutarak vermesi ise nadir bir
durumdur. Biz de burada suprapatellar pofl yerleflimli bir gut
tofus olgusunu sunmak istedik.

Olgu sunumu: Olgumuz 41 yafl›nda, 15 gündür sa¤ dizde a¤r›,
flifllik ve hareket k›s›tl›l›¤› flikayetleri ile poliklini¤e bafl vuran er-
kek hastad›r. Yap›lan direkt grafi, ultrasonografi ve magnetik re-
zonans görüntüleme tetkiklerinde “suprapatellar yerleflimli be-
nign kitle” saptanmas› üzerine, hasta bu ön tan› ile operasyona
al›nd› (Resim). Hastan›n sa¤ dizinin suprapatellar bölgesindeki
kitleye total eksizyon uyguland›. Kitleye yap›lan patolojik incele-
mede histopatolojik bulgular›n “gut tofusu” ile uyumlu olmas›
sonucu olguya “gut artriti” tan›s› konuldu. Olgunun postoperatif
anamnezi derinlefltirildi¤inde 1 y›l önce sa¤ metakarpofalangeal
eklemlerinde a¤r› yak›nmas› oldu¤u ancak buna yönelik bir teflhis
ve tedavisinin bulunmad›¤› ö¤renildi. Postopertif bak›lan kan
ürik asit seviyesi normal s›n›rlar›n üzerinde tespit edildi.

Tart›flma: Gut artriti inflamatuar artritlerin en s›k görülen
formlar›ndan biridir. S›kl›kla küçük eklemleri tutar ancak olgu-
muzdaki gibi nadiren ilk ata¤›n› büyük eklem tutulumu ile ya-
pabilir. 1 y›l önceki sa¤ metakarpofalangeal eklemlerindeki a¤-
r›n›n gut artriti ile iliflkilendirilmedi¤i olguda radyolojik görün-
tüleme tetkiklerinin “benign kitle” yönündeki ön tan›s› ve kan
ürik asit düzeylerinin ölçülmemesi bu olguda tan›n›n klinik de-
¤il cerrahi eksizyon sonras› histpatolojik de¤erlendirme ile ko-
nulmas›na neden olmufltur.

Sonuç: Büyük eklem tutulumlu artrit olgular›nda radyolojik
görüntüleme yöntemlerinin kesin tan› koydurucu olmad›¤›, bu
gibi olgularda “gut artriti”nin de ay›r›c› tan›lar içine al›nmas› ve
kanda ürik asit düzeyine bak›lmas› unutulmamal›d›r.

PB-044

Anti-TNF kullanan hastalarda tüberküloz s›kl›¤›. 
Çok merkezli Türkiye deneyimi
1Bünyamin K›sac›k, 1Ahmet Mesut Onat, 2Ömer Nuri Pamuk,
3Burak Erer, 4Levent K›l›ç, 5Sedat Y›lmaz, 8Mehmet Sayarl›o¤lu,
6Ayfle Cefle, 7Süleyman Özbek, 9Ali Berkant Avc›, 
10Gökhan Keser, 3Ahmet Gül 
1Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Gaziantep;
2Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Edirne; 3‹stanbul
Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 4Ha-
cettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 5Gülha-
ne Askeri T›p Akademisi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 6Kocaeli Üniver-
sitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Kocaeli; 7Çukurova Üniversitesi
T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Adana; 8Kahramanmarafl Sütçü
‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Kahramanmarafl;
9Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Romatoloji Bilim Dal›, Antalya; 10Ege
Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Gerekçe: Tümör nekrozis faktör α (TNF-α) inflamatuar has-
tal›klar›n patogenezinde önemli rolü olan, baflta romatoid artrit
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ve ankilozan spondilit olmak üzere bir çok hastal›¤›n patogene-
zinde de virtüöz olarak görev yapan bir sitokindir. Son 10 y›ld›r
anti-TNF ilaçlar›n romatoid artrit (RA) ve ankilozan spondilit
(AS) tedavilerinde baflar›l› ve yo¤un kullan›lmalar› ile birlikte,
tüberküloz (tbc) dahil ikincil sorunlar da görülmeye bafllanm›fl-
t›r. Bu ilaçlar› kullanan hastalarda tbc’nin ne kadar s›kl›kla ge-
liflti¤ine dair yay›nlar bulunmakla birlikte eldeki veriler k›s›tl›-
d›r. Ülkemizde tbc’nin endemik olmas› ve halen kendi verileri-
mizin kesin bir biçimde bilinmemesi nedeniyle bu çal›flmam›z-
da anti-TNF tedavi kullanan ve tbc geliflen hastalar›n demogra-
fik özelliklerini sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: 10 romatoloji merkezinden toplam 5,878 hasta çal›fl-
maya al›nd›. Bu hastalar içerisinde 2,235 hasta infliximab, 2,305
hasta etanercept ve 1,338 hasta adalimumab kullanmaktayd›.
Hastalar›n yafl, cinsiyet, hastal›k süreleri, tan› gecikmeleri, be-
raberinde kulland›klar› ilaçlar ve tüberküloz geliflimi sonras›
durumlar› kaydedildi. 

Sonuçlar: Tbc geliflen 21 hasta AS, 16 hasta RA ve 2 hasta da
psöriatik artritti. Çal›flmaya al›nan 5878 hastadan 39 hastada
(%0.66) tbc geliflti¤i saptand›. Anti-TNF kullanan hastalar kul-
land›¤› ilaçlara göre ayr›ld›¤›nda; infliximab kullanan 21/2,235
hasta (%0.93), etanercept kullanan 8/2,305 hastada (%0.34) ve
adalimumab kullanan 10/1,338 hastada (%0.74) tbc geliflti¤i
saptand›. Tablo’da çal›flma grubunun demografik özellikleri
gösterilmifltir. Otuzdokuz olgunun %79.5’inde (31 hasta) akci-
¤er ve %20.5’inde (8 hasta) extrapulmoner tbc (4 tbc lenfade-
nit, 1 hasta mesane, 1 hasta periton, 1 hasta endometrium, 1
hasta eklem tbc) saptand›. Befl hasta (%12.8) tbc nedeniyle kay-
bedildi. Tbc geliflen 5 hastaya da, 12 ay tbc tedavisi ald›ktan
sonra yeniden anti-TNF baflland› ve takiplerinde herhangi bir
sorun olmad›. Anti-TNF bafllang›c› ile tbc aras›nda geçen süre-
ler infliximab grubunda 19.8±18.2 ay, etanercept grubunda
13±12.3 ay, adalimumab grubunda 13.7±11.1 ay olarak hesap-
land›. 

Tart›flma: Tüberkülozun endemik oldu¤u ülkemizde anti
TNF kullanan hastalar aras›nda tbc geliflim s›kl›¤› %0.66 olarak
saptand›. ‹ngiliz romatoloji cemiyetinin veri taban› verilerinde
tbc 27/14096 (%0.19) oran›nda saptanm›fl olup, en son kullan›-
lan anti-TNF olarak bizimle benzer s›ralama söz konusuydu.
Frans›z kay›t sisteminde bildirilen 69 vaka aras›ndaki en son kul-
lan›lan ilaç s›ralamas› da bizim s›ralamam›zla benzerlik gösteri-
yordu. 

Tablo (PB-044):

Toplam Etanercept ‹nfliximab Adalimumab
n=5878 n=2305 n=2235 n=1338

Tbc geliflen hasta 39 (%0.66) 8 (%0.34) 21 (%0.93) 10 (%0.74)

Cinsiyet (erkek/kad›n) 18/21 2/6 12/9 4/6

Yafl (y›l) 45.1±13.1 43.6±11.2 53.1±12.8 38±16.9

Tbc hastalar›n›n 21/16/2 3/4/1 15/6/0 3/6/1

tan›s› (AS/RA/PsA)

PB-045

Düflük-orta hastal›k aktivitesine sahip romatoit artritli
hastalarda hastal›¤›n seyrini de¤ifltirici antiromatizmal
ilaçlara yetersiz yan›t sonras› sertolizumab pegolün 
etkinli¤i ve güvenilirli¤i: Faz IIIB CERTAIN çal›flmas›n›n 
sonuçlar›
1Josef Smolen, 2Paul Emery, 3Gianfranco Ferraccioli, 
4Wlodzimierz Samborski, 5Francis Berenbaum, 6Owen Davies,
6Johann Ambrugeath, 7Barbara Bennett, 8Herald Burkhards,
9Bülent Y›ld›r›m
1Medical Univ of Vienna, Avusturya; 2Univ of Leeds, ‹ngiltere; 3Catho-
lic Univ of Sacred Hearth, Rome, ‹talya; 4K. Marcinkowski Univ Sch of
Med Sci, Poznan, Polonya; 5Ap-hp St-Antoine Hospital, Paris, Fransa;
6Ucb, Belçika, 7UCB, Amerika; 8Johan Wolfgang Goethe Univ, Frank-
furt am Main, Almanya; 9UCB, Türkiye 

Gerekçe: Anti-TNF’ler ile tedavinin düflük-orta hastal›k akti-
vitesine (HA) sahip RA hastalar›nda terapötik yarar sa¤lay›p
sa¤layamad›¤›n› bilme gereksinimi vard›r. Bu çal›flmada HA dü-
flük-orta olan hastalarda biyolojik olmayan hastal›¤›n seyrini de-
¤ifltirici antiromatizmal ilaçlar (HSDA‹) ile sertolizumab pegol
(SZP) kombinasyonu de¤erlendirilmifltir.

Yöntem: CERTAIN (RA tedavisinde sertolizumab pegol: HA dü-
flük hastalarda remisyon indüksiyonu ve idamesi) çal›flmas› düflük-
orta HA’ne sahip hastalarda tasarlanm›flt›r (Klinik HA ‹ndeksi-
CDAI >6 ve ≤16) (NCT00674362). Hastalar mevcut HSDA‹’lara
ek SZP (0, 2 ve 4. hafta 400 mg, ard›ndan 2 haftada bir 200 mg)
veya plasebo (PBO) almak üzere 1:1 randomize edilmifltir. Birincil
etkinlik analizi hem 20. hem de 24. haftada CDAI remisyonu yüz-
desiydi. Di¤er analizler DAS28 ve Basilefltirilmifl HA ‹ndeksi
(SDAI) remisyonu, ACR20/50/70 yan›tlar› ve 24.haftada Sa¤l›k
De¤erlendirme Anketi-Özürlülük ‹ndeksi (SDA-Ö‹)’nde bafllan-
g›ca göre de¤iflim ve güvenlilik de¤erlendirmelerini içermifltir.
CDAI/SDAI/DAS28 remisyonu ve ACR yan›tlar› NRI (cevaps›z-
lara dayan›larak), SDA-Ö‹ ise LOCF (son gözlemin ileri tafl›nma-
s›) analizi ile de¤erlendirilmifltir. 20. ve 24. haftalarda CDAI re-
misyonuna (≤2.8) ulaflan hastalar SZP’yi b›rakm›fl ve 52. haftaya
kadar izlenmifltir. Burada 24. haftaya ait verileri bildirmekteyiz.

Sonuçlar: 194 hasta randomize edilmifltir (SZP:96, PBO: 98;
ortalama (ort.) yafl 54, hassas eklem say›s› 3.8, flifl eklem say›s›,
3.3, CRP 7.9 mg/L). Ort. RA süresi SZP; 4.5 y›l, PBO; 4.7 y›l-
d›. SZP ve PBO’nun ort. bafllang›ç skorlar› CDAI (13.5 ve 13.3),
SDA-Ö‹ (1.1 ve 1.0) ve DAS28 (4.50 ve 4.47) için benzerdi. Bafl-
lang›çta, hastalar›n >%90’›nda HA orta düzeydeydi. 20. ve 24.
haftalarda CDAI remisyonuna ulaflan SZP hastalar›n›n say›s›
PBO’dan >2 kat daha fazlayd› (%18.8 ve %7.1, p<0.05). DAS28
(%19.8 ve %3.1, p<0.01) ve SDAI remisyonuna (%14.6 ve
%4.1, p<0.05) ulaflan SZP hastalar› daha fazlayd›. Ort. CDAI,
SZP hastalar›nda 9.4’e iyileflme gösterirken PBO hastalar›nda
16.5’e kötüleflme gösterdi (de¤iflim: –4.2 ve 2.71, p<0.001; fiekil
A). 24. haftada, daha fazla SZP hastas›nda CDAI remisyonu/dü-
flük HA (%63.1 ve %30.4, p<0.001) ve daha az SZP hastas›nda
orta/yüksek HA (%37 ve %69.6, fiekil B) görülmüfltür. Bafllan-
g›çta ort. eklem say›s› düflük olmas›na karfl›n 24. haftada ACR
yan›tlar› SZP alanlarda daha yüksekti (ACR20: %36.5 ve %16.3,
p<0.01; ACR50: %20.8 ve %8.2, p<0.05; ACR70: %9.4 ve
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%3.1, p=AD). SZP hastalar›nda SDA-Ö‹ iyileflmeleri 24. hafta-
da daha fazlayd› (ort. de¤iflim: –0.25 ve –0.06, p<0.01). SZP iyi
tolere edilmifltir ve SZP ile PBO aras›nda advers olay (AO) ve
ciddi AO oranlar› benzerdir (%66.7 ve %66.3; %4.2 ve %4.1).

Tart›flma: Uzun süreli düflük-orta HA’ne sahip RA hastalar›nda
biyolojik olmayan HSDA‹’lara SZP eklenmesi remisyon ve dü-
flük HA oranlar›n› yükseltmifl ve yüksek HA’ne progresyonu in-
hibe etmifltir. 

PB-046

Daha önce TNF inhibitörü kullanan veya kullanmayan 
aktif romatoid artritli hastalarda monoterapi olarak veya
efl zamanl› hastal›¤›n seyrini de¤ifltirici antiromatizmal
ilaçlar ile birlikte sertolizumab pegol: 12 haftal›k faz IIIB
randomize, kontrollü REALISTIC çal›flmas›n›n analizleri
1Michael Weinblatt, 2Roy Fleischmann, 
3Ronald Van Vollenhoven, 4Paul Emery, 5Tom Huizinga,
6Ruth Goldermann, 7Benjamin Duncan, 8Owen Davies, 
9Maxime Dougados, 10Bülent Y›ld›r›m
1Brigham&women’s Hosp, Boston, 2Mcrc, Univ. of Texas, Amerika; 3Ka-
rolinska ‹nstitute, ‹sveç; 4Univ of Leeds, ‹ngiltere; 5Leiden Univ. Med
Centre, Hollanda; 6UCB, Almanya; 7UCB, Amerika; 8UCB, Belçika; 9Rene
Descartes Univ, Fransa; 10UCB, Türkiye

Gerekçe: REALISTIC (TNF ‹nhibitörü Sertolizumab Pegol
(SZP) alan Hastalarda RA De¤erlendirmesi) adl› 12 haftal›k faz
IIIb çal›flmas›nda SZP aktif RA'l› genifl bir hasta popülasyonun-
da h›zl› tutarl› klinik yan›t sa¤lam›fl ve yeni güvenlik sorunlar›-
na dair bulgu sergilememifltir (Weinblatt M, et al. A&R 2010;
62, s10: S752-3). Bu çal›flmada, daha önce TNF inhibitörü
(TNFi) kullanan veya kullanmayan hasta alt gruplar›nda mono-
terapi veya hastal›¤›n seyrini de¤ifltirici antiromatizmal ilaçlar
(HSDA‹) ile efl zamanl› SZP al›m› araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: REALISTIC (NCT00717236) çal›flmas›nda, 1 veya
daha fazla HSDA‹'a yetersiz yan›t veren aktif RA'l› hastalar 0, 2
ve 4. haftalarda 400 mg SZP ve ard›ndan 2 haftada bir 200 mg
SZP ya da ald›klar› tedaviye ek olarak 2 haftada bir plasebo en-
jeksiyonu (kontrol) almak üzere 4:1 oran›nda randomize edil-
mifltir. Birincil sonuç 12. haftadaki ACR20 yan›t› idi. Randomi-
zasyonda önce TNFi, efl zamanl› metotreksat (MTX) kullan›m›
ve hastal›k süresine (>2 y›l veya 2 y›l ≤) göre s›n›flama yap›lm›fl-
t›r. Alt gruplar aras›nda tedavi etkisi bak›m›ndan farklar etkile-
flimlere bak›larak (tedavi ile efl de¤iflken) %10 anlaml›l›k düze-
yinde incelenmifltir.

Sonuçlar: 1063 hastadan (SZP=851; kontrol=212), %37.6's›
daha önce TNFi kullanm›fl ve %20.3'ü (n=216) bafllang›çta SZP
monoterapisi alm›flt›. Bafllang›çta ortalama Sa¤l›k De¤erlendir-

RAED Dergisi / RAED Journal • Cilt / Volume 3 • Ek / Supplementum • Ekim / October 2011 S65

fiekil (PB-045): (A) 24. haftaya kadar CDAI skorlar› ve (B) bafllang›çta
(BL) ve 24. haftada CDAI (LOCF)

Tablo (PB-046): 12. haftadaki etkinlik sonuçlar›, SZP’ye karfl› kontrol

Grup ACR20, ACR50, ACR70, DAS28(CRP)'de SDA-Ö‹'de 
(n: SZP’ye karfl› kontrol yan›t %'si yan›t %'si yan›t %'si bafllang›ca göre bafllang›ca göre 

en küçük kare (LS) LS ortalama 
ortalama de¤iflim de¤iflim

Toplam (n:851 ve 212) 51.1*‡ ve 25.9 26.6**¶ ve 9.9 13.0**¶ ve 2.8 -1.64**¶ ve -0.79 -0.43**¶ ve -0.21
TNFi kullanana¶ (n:320 vs 80) 47.2† ve 27.5 21.6 ve 11.3 9.1 ve 3.8 -1.64 ve -1.01 -0.37 ve -0.27
TNFi kullanmayana¶ (n:531 ve 132) 53.5** ve 25.0 29.6 ve 9.1 15.4 ve 2.3 -1.73 ve -0.74 -0.45 ve -0.16
Monoterapib§ (n:168 ve 48) 47.6 ve 20.8 23.8 ve 12.5 9.5 ve 2.1 -1.65 ve -0.85 -0.47 ve -0.19  
1 DMARDb§ (n:574 ve 144) 51.9 ve 27.8 26.7 ve 9.0 14.3 ve 2.8 -1.64 ve -0.76 -0.42 ve -0.22
≥2 DMARDb§ (n:109 ve 20) 52.3 ve 25.0 30.3 ve 10.0 11.9 ve 5.0 -1.47 ve -0.69 -0.41 ve -0.21 

*Birincil son nokta: SZP'ye karfl› kontrol, p<0.001; **ikincil son nokta: SZP'ye karfl› kontrol, p<0.001; †ikincil son nokta: SZP'ye karfl› kontrol, p<0.01. aACR20/50/70 yan›t-
lar› için etkileflimler anlaml› de¤ildi; DAS28 ve SDA-Ö‹ için etkileflimler anlaml›yd›; bTüm klinik yan›tlar için etkileflimler anlaml› de¤ildi. ‡Birincil analiz; ¶‹kincil analizler; §Post-
hoc analizler. Alt gruplar aras›nda tedavi etkisi bak›m›ndan farklar etkileflimlere bak›larak %10 anlaml›l›k düzeyinde analiz edilmifltir. p de¤erleri sadece, önceden belirlen-
mifl analizlerde kontrol ile SZP aras›nda farklar için bildirilmektedir; etkileflimler ise gruplar aras›nda etkinli¤in tutarl›l›¤›n› test etmek amac›yla alt grup analizleri için bildiril-
mifltir. ACR yan›tlar› NRI (cevaps›zlara dayan›larak) ile DAS28 ve SDA-Ö‹ ise LOCF (son gözlemin ileri tafl›nmas›) analizi ile belirlenmifltir. 



me Anketi-Özürlülük ‹ndeksi (SDA-Ö‹) ve DAS28(CRP) skor-
lar› SZP grubunda 1.50 ve 5.71 kontrol grubunda 1.61 ve
5.71'di. Bafllang›çtaki yafl, hastal›k süresi, SDA-Ö‹ ve DAS28
bak›m›ndan alt gruplar tüm grup ile benzerdi. Birincil sonuç
anlaml›yd› (12. haftada ACR20, SZP ve kontrol için s›ras›yla
%51.1 ve %25.9); 2. haftada yap›lan ilk de¤erlendirmede an-
laml› farklar kaydedilmiflti (%31.8'e karfl› %8.5; p<0.001). 12.
haftada tüm klinik sonuçlar anlaml›yd› (Tablo). Alt gruplarda
yan›tlar benzerdi. 12. haftada ACR20 yan›tlar› TNFi kullanan
ve kullanmayan SZP hastalar›nda kontrolden anlaml› farkl›yd›.
ACR20/50/70 yan›tlar› da alt gruplarda benzerdi ancak TNFi
kullanmayan hastalarda kullanan hastalara göre say›sal e¤ilim
olmas›na karfl›n anlaml› de¤ildi. Alt gruplarda DAS28 ve SDA-
Ö‹ iyileflmeleri benzer; daha önce TNFi kullan›m› ile tedavi
için etkileflimler anlaml›yd›. 12. haftada ACR20 yan›tlar› etki-
sizlik veya toleranss›zl›k nedeniyle önceki TNFi’ni b›rakan SZP
hastalar›nda (%49.7'ye karfl› %52.6) önceki TNFi say›s›ndan
ba¤›ms›z olarak (1'e karfl› 2: %46.7'ye karfl› %48.3) ve monote-
rapi veya kombine HSDA‹ alan hastalarda (%47.6'ya karfl›
%52.0) efl zamanl› HSDA‹'lar›n tipinden (MTX: %52.2; leflu-
nomid: %55.1; sulfasalazin: %56.9) veya say›s›ndan ba¤›ms›z
olarak benzerdi. SZP ve kontrol gruplar›nda toplam advers olay
(AO) ve ciddi AO oranlar› birbirine yak›nd›. 

Tart›flma: Bu 12 haftal›k çal›flmada, monoterapi veya efl zaman-
l› HSDA‹'larla birlikte SZP tedavisi daha önce TNFi kullanan
veya kullanmayan genifl bir RA'l› hasta grubunda h›zl› ve tutarl›
klinik yan›tlar sa¤lam›fl ve fiziksel fonksiyonu iyilefltirmifltir.

PB-047

Romatolojik hastal›klarda siklofosfamid kullan›m›
1Ali Berkant Avc›, 1M. Yener Akp›nar, 2Veli Yaz›s›z, 
1Ender Terzio¤lu 
1Akdeniz Üniversitesi, Antalya; 2fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, ‹stanbul

Gerekçe: Siklofosfamid DNA’y› alkilleyerek hücrelerin bölün-
mesini engelleyen ve ölümlerine yol açan bir ajand›r. Bu ilaç
hem hücresel hem de humoral immün yan›t› bask›layarak güç-
lü bir immünsüpresif özellik göstermekte olup bu özelli¤inden
romatolojik hastal›klar›n tedavisinde s›kça yararlan›lmaktad›r.
Biz bu çal›flmada Akdeniz Üniversitesi ‹ç Hastal›klar› Romato-
loji Bölümünde siklofosfamid tedavisi alm›fl hastalar›n verileri-
ni derleyerek tan›lar›n›, tedaviye yan›t oranlar›n› ve ilaca ba¤l›
yan etkileri ortaya koymay› hedefledik. 

Yöntem: 2000-2011 y›llar› aras›nda Akdeniz Üniversitesi T›p
Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Romatoloji Bölümünde siklofosfamid
tedavisi alm›fl hastalar›n dosyalar› retrospektif olarak incelendi.
Siklofosfamid tedavisine yan›t, sistemik lupus eritematozus
(SLE) hastalar›nda tam yan›t veya parsiyel yan›t, vasküliti olan-
larda vaskülite ait organ tutulumlar›nda radyolojik veya fonksi-
yonel klinik anlaml› düzelme, skleroderma akci¤er tutulumu
hastalar›nda stabil hastal›k veya hastal›kta düzelme ve Behçet

hastalar›nda vasküler veya parankimal tutulumda radyolojik ve-
ya klinik düzelme olarak de¤erlendirildi. 

Sonuçlar: Siklofosfamid tedavisi alm›fl toplam 63 hastan›n dos-
yas› incelendi. Hastalar›n 16 tanesi SLE, 17 tanesi vaskülit, 15
tanesi skleroderma, 15 tanesi Behçet hastas›yd›. Siklofosfamid
tedavisine hastalar›n yan›t verme oranlar› Behçet’te %60, lupus
nefritinde %93, Wegener granülomatozu olanlarda %67, di¤er
vasküliti olan hastalarda %88 ve skleroderma akci¤er tutulu-
munda %87 idi (Tablo). Yan etki olarak bulant›, lökopeni ve
karaci¤er enzim yüksekli¤i, ciddi yan etkiler olarak hemorajik
sistit, osteomyelit ve pnömoni izlendi. 

Tablo (PB-047): Siklofosfamid kullanan hastan›n tan›lar›, tedaviye yan›t
ve yan etki oranlar›

Tan› Hasta Yan›t Yan Ciddi yan 
say›s› etki % etki %

Nörobehçet 7 %71 %29 %14
Behçet vasküler tutulum 8 %50 %25 %25
Sklerodema akci¤er tutulumu 15 %87 %20 %7
Wegener granülomatozu 9 %67 %33 %22
Di¤er vaskülitler 8 %88 %14 %14
Lupus nefriti 14 %93 %14 %7
Lupus akci¤er tutulumu 2 %100 yok yok

Tart›flma: Siklofosfamid steroidlerle birlikte birçok romatolo-
jik hastal›¤›n organ tutulumu ile seyreden formlar›nda geçerli-
li¤ini koruyan etkin bir tedavidir. Vaskülitler, Behçet hastal›¤›,
lupus nefriti, skleroderma akci¤er tutulumu gibi romatolojik
hastal›klarda yeni tedavilerin etkinli¤i siklofosfamidle karfl›laflt›-
r›larak de¤erlendirilmektedir ve siklofosfamid bu alanda trans-
plantasyon immünolojisi ve onkoloji deneyimlerinden kazan›-
lan yeni ilaçlarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda hem yan›t hem de toksisite
olarak yeni ilaçlar›n birço¤u ile benzer özellikler tafl›maktad›r.
Bizim verilerimiz hem etkinlik hem de yan etki olarak literatür-
deki oranlara benzerlikler sergilemekte ve siklofosfamidin ara-
dan geçen y›llara ve yeni geliflmelere ra¤men halen romatoloji
prati¤indeki önemine iflaret etmektedir. 

PB-048

Etofenamata ba¤l› ani iflitme kayb› geliflen olgu sunumu
eflli¤inde nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlar›n iflitme
kayb› yap›c› etkileri
1fiule fiahin Onat, 1Ömer Tar›k Selçuk, 2Sibel Ünsal Delialio¤lu,
3Demet Uçar, 4Burcu Karaca . 
1A¤r› Devlet Hastanesi, A¤r›; 2Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara; 3Diyarbak›r Devlet Hastanesi,
Diyarbak›r; 4Biga Devlet Hastanesi, Çanakkale

Geliflmifl ülkelerde romatizmal hastal›klar›n giderek artan yay-
g›nl›¤› ve artan yaflam beklentisi nonsteroidal antiinflamatuar
ilaçlar›n reçetelenmesinde ciddi bir art›fla yol açm›flt›r. Bu ilaç-
lar›n gastrointestinal sistem, karaci¤er, böbrek, kalp ve damar
sistemi, cilt gibi organlardaki yan etkileri daha s›kl›kla bilinme-
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sine ra¤men iflitme kayb› yap›c› etkileri çok bilinmemektedir.
55 yafl›nda bayan hasta lomber diskopati nedeniyle intramüskü-
ler uygulanan etofenamat›n ikinci dozundan sonra sa¤ kula¤›n-
da ani geliflen ç›nlama ve iflitme kayb› flikayetleri ile baflvurdu.
Odyogram tetkikinde sa¤ kulakta orta-ileri derecede sensonöri-
nal iflitme kayb› tespit edilirken 1 mg/kg/gün prednizon, Pira-
setam (Nootropil) ve dextran tedavisi uyguland›ktan sonra al-
t›nc› ay sonra yap›lan odyogram›nda iflitme kaybn›n devam et-
ti¤i gözlendi. Ani sensonörinal iflitme kayb› yapan nedenler ara-
s›nda aspirin, naproksen, piroksikam, ketorolak, indometazin
gösterilmifl olan non-steroid antiinflamatuvar ilaçlar olarak lite-
ratürde yer almaktad›r. Bu ajanlar›n yapt›¤› lokalize ilaç biriki-
mi ve antiprostoglandin aktiviteleri arc›l›¤› ile PGE2 ve PGI2
gibi vazodilatör prostoglandinlerin üretiminin inhibisyonunun
ve kulak mikrovaskularitesinde yapt›¤› vazokonstriksiyona se-
konder kokleadaki kan ak›m›n›n azalmas›n›n, koklean›n d›fl saç-
l› hücrelerinin ve stereosilialar›n e¤ilme hareketlerinin hasar-
lanmas›n›n da vakam›zdaki etofenamat›n ototoksitesini aç›kla-
d›¤› kanaatindeyiz. Sonuç olarak literatürde etofenamat›n ani
iflitme kayb› yapt›¤›na dair bir bilgiye ulaflamamam›za ra¤men
klinikte oldukça s›k kulland›¤›m›z için ve di¤er nonsteroid anti-
inflamatuvar ilaçlar›n da iflitme kayb› yan etkilerine dikkat çek-
mek için bu olguya yer verdik.

PB-049

Topikal etofenamat kullan›m›na ba¤l› allerjik kontakt
dermatit olgusu
1fiule fiahin Onat, 2Sibel Ünsal Delialio¤lu, 3Demet Uçar 
1A¤r› Devlet Hastanesi, A¤r›; 2Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara; 3Diyarbak›r E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi, Diyarbak›r

Topikal kullan›lan nonsteroid antiinflamatuvar ajanlarde en s›k
görülen cilt reaksiyonu allerjik kontakt dermatittir. Allerjik kon-
takt dermatitte allerjen madde ile ilk temas sonras› organizmada
bu allerjene karfl› duyarl›l›k geliflmesi ve duyarlanm›fl kiflilerde ay-

n› madde ile ikinci veya daha sonraki temaslardan 24-48 saat son-
ra ortaya ç›kan gecikmifl tip (IV) afl›r› duyarl›l›k reaksiyonu söz
konusudur. 34 yafl›nda bayan hasta servikal diskopati nedeniyle
kullan›lan etofenamat spreyden sonra boynun sa¤ yan taraf›nda
deri seviyesinde taban› eritemli, üzerinde yer yer squamlar›n ol-
du¤u plak tarz› yayg›n makülopapüler lezyon, lezyona efllik eden
flifllik ve yo¤un kafl›nt› flikayeti ile baflvurdu. Allerjik kontakt der-
matit düflünüldü ve Patch (yama) testiyle allerjenin etofenamat
sprey oldu¤u teyit edildi. Mevcut ilaç kullan›m›n› kesip, kortikos-
teroidli krem ve oral antihistaminik ilaç tedavisinden sonra hasta-
n›n yo¤un kafl›nt›, batma, yanma flikayetleri rahatlad›, üç gün içe-
risinde lezyonlar geriledi. Allerjik kontakt dermatit önceden her-
hangi bir allerjen maddenin temas› ile duyarlanm›fl deriye ayn›
maddenin tekrar temas etmesi ile ortaya ç›kan immünolojik bir
reaksiyondur Akut irritan kontakt dermatit ise deriye d›flardan te-
mas eden bir tak›m irritan maddelerin oluflturdu¤u lokal inflama-
tuar ve immünolojik olmayan bir reaksiyondur. Her ikisi de epi-
dermiste intertisyel ödeme neden olurken patofizyolojilerinin
farkl› olmas› ay›r›c› tan›da yard›mc› olmaktad›r. Allerjik kontakt
dermatit, akut irritan kontakt dermatit d›fl›nda fotoallerjik kon-
takt dermatit, eksfoliatif dermatit, anjioödem topikal etofenamat
kullan›m›na ba¤l› bildirilmifl yan etkilerdir. Sonuç olarak klinikte
çok s›k kulland›¤›m›z topikal ilaçlar›n yapt›¤› cilt lezyonlar› yak›n-
dan takip edilmelidir. Klinik tablolar benzer olsa da tan›lar›n›n ve
tedavilerinin farkl› olabilece¤i unutulmamal›d›r. Bu sunudaki
amac›m›z da etofenamat›n lokal kullan›m›nda olabilecek cilt reak-
siyonlar›na dikkat çekmektir.

PB-050

Naproksen kullan›m› sonras›nda periorbital ödem ve 
vücutta yayg›n ödemle gelen vaka sunumu

fiule fiahin Onat
A¤r› Devlet Hastanesi, A¤r›

Non steroidal antiinflamatuvar ilaçlarla (NSA‹‹) oluflan ürtiker,
anjioödem gibi hipersensitif reaksiyonlar›n prevalans› %0.1-0.3
aras›nda de¤iflmektedir. Periorbital ödem anjioödemin en yay-
g›n klinik presentasyonudur ve hastalar›n üçte birinde üst solu-
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num sisteminde ödem, rinore, öksürük, nefes alamamakla bir-
likte cilt bulgular›n›n da oldu¤u miks bir klinik tablo olarak kar-
fl›m›za ç›kmaktad›r. 62 yafl›nda bayan hasta osteoartit nedeniyle
kulland›¤› naproksenden sonra periorbital ödem ve solunum s›-
k›nt›s› flikayetiyle baflvurdu. Yap›lan fizik muayenesinde tansi-
yonu 140/80 mmHg, çok yo¤un periorbital ödemi, her iki akci-
¤er bazallerinde bilateral ralleri ve ++ pretibial ödemi vard›. La-
boratuvar incelemesinde herhangi bir anormallik saptanmad›.
Çekilen akci¤er filminde kardiotorasik oran› artm›fl, bilateral
retiküler lineer yer yer konsolide görünümü vard›. EKG’sinde
herhangi bir anormallik saptanmazken yap›lan transtorasik eko-
kardiyografisinde EF %45-50 ve posterior duvar arkas›nda 0.8
cm perikardiyal effüzyon gözlendi. Hastada naproksene ba¤l›
hipersensitivite reaksiyonu düflünülüp intravenöz (iv) 40 mg
metilprednizolon ve feniramin maleat yap›ld› fakat hastan›n kli-
ni¤inde rahatlama olmamas› üzerine iv 40 mg furosemid yap›l-
d›. Günlük 20 mg iv furosemid ile devam edildip 1800 mg/gün
ibuprofen baflland›. Bu tedaviden sonra önce solunum s›k›nt›s›,
sonra da günler içinde periorbital ödemi azald›. Prostoglandin
sentezini inhibe ederek mast hücrelerin stabilizasyonunun bo-
zulmas› ve histamin gibi vazoaktif aminlerin sal›n›m› ile ortaya
ç›kan hipersensitivite reksiyonlar›n›n tüm NSA‹‹’larla olabile-
ce¤i bilinmektedir. Yine NSA‹‹’ler böbrekte vazodilatör etkili
olan PGE2 ve PGI2 sentezini inhibe ederek renal kan ak›m›n›,
renin salg›lanmas›n›, glomerül filtrasyon h›z›n› azaltarak, su ve
tuz at›l›m›n› azalt›p retansiyona neden olurlar. Bronkodilatör
etkili prostoglandin sentezini inhibe ettikleri için de bronkos-
pazma yol açabilirler. Periorbital ödem daha çok ilaç allerjisi
durumunda, pretibial ödem ise sodyum ve tuz retansiyonununa
ba¤l› olmaktad›r. Solunum s›k›nt›s› NSA‹‹’lerin yapt›¤› allerjik
reaksiyonda akci¤erlerde bronkospazm yaparak ya da sodyum
ve tuz retansiyonuyla bronkospazm yapmadan da akci¤erde
konsolidasyon yaparak da oluflmaktad›r. Perikardiyal effüzyo-
nun ise daha çok sodyum ve tuz retansiyonuna ba¤l› olufltu¤u
düflünülmektedir. Hasta naproksen kullan›m›ndan sonra ortaya
ç›kan periorbital ödem, pretibial ödem, perikardiyal effüzyon,
akci¤erlerde konsalidasyon klini¤i ile NSA‹‹ allerjisi olarak de-
¤erlendirildi. Ancak steroid uygulamas›yla semptomlar›n azal-

mamas›na ra¤men diüretik tedavisi ile dramatik düzelme olma-
s›ndan dolay› NSA‹‹ allerjisinden çok klini¤in NSA‹‹’lere ba¤-
l› böbrekten sodyum ve su retansiyonuyla tüm vücutta yayg›n
ödeme ba¤l› oldu¤u düflünüldü. Bizim vakam›zda da klinik de-
¤erelendirmeyle naproksenin yol açt›¤› etiyolojiyi çok netleflti-
rememize ra¤men tedaviden tan›ya ulaflm›fl olduk.

PB-051

Gaziantep Erken Artrit Çal›flmas› (GREAT) aile hekimi 
e¤itim program› sonuçlar›

Bünyamin K›sac›k, Ahmet Mesut Onat, Yavuz Pehlivan 
Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Romatoloji Bilim Dal›, Gaziantep

Gerekçe: Romatoid artrit (RA) kal›c› eklem ve kemik hasar›na
yol açan inflamatuar bir hastal›kt›r. RA tedavisinde son y›llarda
büyük geliflmeler yaflanmaktad›r. Ancak tüm geliflmelere ra¤-
men ortak görüfl erken tan› ve tedavinin en önemli köfle tafl› ol-
du¤udur. Bir çok ülkede erken artrit kliniklerinin en büyük ku-
rulufl amac› da budur. Erken artrit klini¤i iflleyiflinde aile hekim-
leri büyük önem tafl›maktad›r. Bu çal›flmam›zda Gaziantep Er-
ken Artrit çal›flmas› (GREAT) ile ulafl›lan 268 aile hekimi (AH)
ile romatoloji alan›nda günlük pratik bilgileri ve hasta çeflitlili-
¤i konusunda yap›lan anketin sonuçlar›n› sunmay› amaçlad›k. 

Yöntem: Gaziantep’te halen 400 aile hekimi çal›flmaktad›r. Bu
grup içerisinden 268 AH erken artrit ve erken spondilit e¤itim
program›m›za kat›ld›. fiubat- Nisan tarihleri aras›nda 40-50 ki-
flilik gruplar halinde e¤itim toplant›lar yap›ld›. Toplant› baflla-
madan önce AH’ lerine anket yap›ld›. Bu ankette romatoloji
hakk›ndaki bilgi seviyeleri, t›p fakültesinde romatoloji e¤itimi
al›p almad›klar›, daha önce romatoid artrit ve ankilozan spondi-
lit tan›s› koyup koymad›klar›, günlük pratiklerinde bakt›klar›
hasta say›lar› ve günlük pratikte steroid kullan›p kullanmad›kla-
r› soruldu.

Sonuçlar: 268 aile hekiminin %73’ü fakültesinde romatoloji
e¤itimi alm›flt›, %65 kadar› romatolojik hastal›klar hakk›ndaki
bilgilerini orta düzeyde bulurken, %30 AH düflük seviyede ol-
du¤unu belirtti. Günlük pratikte gördükleri hastalar›n %25 ka-
dar›nda romatolojik semptomlar mevcuttu, %57 aile hekimi ro-
matoid artrit tan›s› koymuflken, %28 AH ankilozan spondilit ta-
n›s› koymufltu. Romatolojik hastal›k deyince %56 AH’nin akl›-
na ilk olarak romatoid artrit gelmekteydi. %43 AH günlük pra-
tiklerinde steroid kullanmakta olup, steroid kullananlar içeri-
sinde %95 aile hekimi <10 mg dozda steroid kullanmaktayd›. 

Tart›flma: AH’lerininin günlük pratiklerinde karfl›laflt›klar› ro-
matolojik vakalar az›msanmayacak kadar çoktur Hem erken ar-
trit klinikleri hem de romatoloji prati¤inde AH lerinin romato-
loji hakk›ndaki bilgi ve becerileri büyük önem tafl›maktad›r. Bi-
zim bölgemizdeki AH’lerinin romatolojik hastal›klar konusun-
daki bilgileri %95 orta ve alt seviyedeydi. Bu yüzden romatolo-
jik vakalarda tan› gecikmesinin önlenmesi için aile hekimlerine
yönelik e¤itim programlar› büyük önem tafl›maktad›r. 
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PB-052

Brucella artriti ve anti CCP pozitifli¤i
1Bünyamin K›sac›k, 2Musa Ayd›nl›, 1Yavuz Pehlivan, 
2Muhammed Sait Da¤, 3Kenan U¤urlu, 3Özge Kaya Mercan,
4Mehmet Sayarl›o¤lu, 1Ahmet Mesut Onat 
1Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 2Gastroen-
teroloji Bilim Dal›, 325 Aral›k Devlet Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar›
Klini¤i, Gaziantep; 4Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Kahramanmarafl

Gerekçe: Brucella dünyada en yayg›n zoonotik hastal›kt›r. Ro-
matolojik hastal›klar, nörolojik hastal›klar ve di¤er infeksiyöz
hastal›klarla benzer bulgular sergileyebilirler. Romatolojik
semptomlardan artralji, artrit, sakroileit, inflamatuar bel a¤r›s›
gibi bulgular yapabilir. Ayr›ca romatolojik hastal›klar› düflündü-
ren akut faz testlerinde yükseklik ve romatoid faktör pozitifli¤i
yapabilir. Bu çal›flmam›z da romatolojik semptomlarla gelen an-
cak brucella tan›s› alan hastalar›m›z› sunmay› ve bu hastalarda-
ki Anti-sikliksitrüline peptid (Anti-ccp) ve romatoid faktör (RF)
testlerini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmaya romatolojik semptomlar› olan 113 brucel-
la hastas› (erkek/kad›n:37/76), kontrol grubu olarak 63 kronik
hepatit B hastas› (HBV), 59 kronik hepatit C (HCV) hastas›, 46
romatoid artrit (RA) hastas› ve 49 sa¤l›kl› kontrol al›nd›. Bru-
cella tan›s› standart tüp aglütinasyon testi ≥160 ile konuldu.

Sonuçlar: Brucella, HCV, HBV, RA ve sa¤l›kl› kontrol grubu-
nun yafl ortalamas› s›ras›yla 32.2±10.1, 34.2±8.2, 35.1±9.5,
46.6±11.1, 33.1±7.6 olarak saptand›. 113 brucella hastas›ndaki ro-
matolojik bulgular; 74 hasta da artrit (23 monoartrit, 44 oligoar-
trit, 7 poliartrit), 20 hastada artralji, 19 hasta da sakroileit. 113
brucella hastas›n›n 10 unda RF pozitifli¤i (%8.8) ve 13 hasta da
(%11.5) anti-CCP pozitifli¤i saptand›. Anti-CCP pozitifli¤i aç›-
s›ndan brucella ve sa¤l›kl› kontrol grubu aras›nda fark saptanma-
d›. Ancak Romatoid artrit, HCV hastalar›nda brucella ile karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda anlaml› olarak pozitif anti-CCP de¤eri saptand›.
Hastalar›n demografik verileri ve laboratuar verileri Tablo’da
gösterilmifltir.

Tart›flma: Gaziantep co¤rafi olarak brucella’n›n yayg›n olarak
saptand›¤› bir yer. Brucella artriti her türlü romatolojik hasta-
l›kta gördü¤ümüz artrit ile kar›flabilir. Brucella hastalar›nda an-
ti-CCP pozitifli¤i olabilir ancak bu sa¤l›kl› bireyler kadard›r. 

Tablo (PB-052): Çal›flma grubunun demografik ve laboratuar özellikleri

Brusella Kronik Kronik Romatoid Sa¤l›kl› 
n=113 Hepatit B Hepatit C Artrit Kontrol

n=63 n=59 n=46 n=49

Yafl (y›l) 32.2±10.1 35.1±9.5 34.2±8.2 46,6±11.1 33.1±7.6

Cinsiyet (E/K) 37/76 30/33 11/48 16/30 20/29

RF (IU/ml) 20.3±60.6 14.4±11.1 16.8±16.1 81.1±100.7 7.8±4.04

RF pozitifli¤i 10 (8.8%) 8 (12.7%) 10 (16.9%) 28 (60.9%) 1 (2%)

Anti CCP (U/ml) 13.3±30.3 22.2±24.4 28.3±23.1 281.7±592.2 18.7±4.3

Anti CCP 13 (11.5%) 13 (20.6%) 20 (33.9%) 35 (76.1%) 4 (8.2%)
pozitifli¤i

RF: romatoid faktör, anti-CCP: anti-cyclic citrullinated peptide, RF normal de¤er:
0-20 IU/ml, anti CCP normal de¤er: ≤25 U/ml

PB-053

Paraneoplastik artrit. Çok merkezli Türkiye deneyimi
1Ahmet Mesut Onat, 1Bünyamin K›sac›k, 2Timuçin Kaflifo¤lu,
1Yavuz Pehlivan, 3Ömer Nuri Pamuk, 4Ediz Dalk›l›ç, 
2fiule Yaflar Bilge, 5Sedat Y›lmaz, 5Hakan Erdem, 
6Mehmet Akif Öztürk, 7Soner Senel, 8Mehmet Sayarl›o¤lu
1Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Gaziantep;
2Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Es-
kiflehir; 3Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Edirne;
4Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 5Gülhane
Askeri T›p Akademisi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara, 6Gazi Üniversitesi
T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 7Cumhuriyet Üniversitesi T›p
Fakültesi Romatoloji Bilim Dal›, Sivas; 8Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üni-
versitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Kahramanmarafl

Gerekçe: Paraneoplastik sendrom (PS) malign hücrelerin di-
rekt invazyonu olmadan, malign hastal›kla iliflkili klinik, labora-
tuar ve radyolojik bulgular›n var olmas› olarak tan›mlan›r. PS
romatolojik, hematolojik, nörolojik bir çok hastal›¤a benzer
bulgular sergileyebilir. PS patogenezi halen bilinmemektedir
ancak hormonlar, immunglobulinler, sitokinler ve di¤er media-
tör proteinlerin sorumlu oldu¤u varsay›lmaktad›r. PS artrit, ar-
tralji, perikard efüzyonu, lökopeni, trombositopeni ve vasküli-
tik lezyonlar gibi bir çok romatolojik semptoma yol açabilir.
Burada ülkemizdeki 8 romatoloji merkezinde derledi¤imiz 40
hastan›n laboratuar, klinik ve patolojik tan›lar›n› sunmay› amaç-
lad›k.

Yöntem: 8 romatoloji merkezinden toplam 40 hastaya çal›flma-
ya al›nd› (erkek/kad›n: 29/11). Ayr›ca laboratuar ve demografik
verilerini karfl›laflt›rmak amac›yla kontrol grubu olarak 35 ro-
matoid artrit (RA) hastas› da çal›flmaya dahil edildi. PS hastalar
hematolojik maligniteler, solid tümörler olarak ayr›ca iki gruba
ayr›ld›. Hastalar›n yafl, cinsiyet, semptom süreleri yan›nda ba-
k›lm›fl olan hastalar›n sedimentasyon (ESR), C-reaktif protein
(CRP), romatoid faktör, siklik sitrüline peptid antikoru ve lak-
tat dehidrogenaz (LDH) testleri kaydedildi.

Sonuçlar: Solid tümörler, hematolojik maligniteler, ve RA has-
talar›n›n ortalama yafllar› s›ras›yla 53.2±12.7, 43.2±15.5,
51.9±12.1 olarak saptand›. Hematolojik malignite grubunun yafl
ortalamas› solid tümörlere göre anlaml› olarak düflüktü
(p=0.04). Solid tümör grubunda en yayg›n malignite akci¤er
adenokarsinom (Akci¤er ca: 13 hasta, meme ca: 4 hasta, prostat,
pankreas, endometri›m ve mesane ca: 1 hasta) hematolojik ma-
ligniteler içerisinde en s›k lösemi tan›s› hakimdi (AML: 4 hasta,
ALL: 3 hasta, MDS: 4 hasta, lenfoma: 5 hasta, multibl myelo-
ma: 3 hasta). Hematolojik ve solid tümörlerin ESR ve CRP de-
¤erleri belirgin olarak yüksekti. LDH de¤eri de hematolojik
malignite grubunda solid tümörler ve RA göre anlaml› olarak
yüksekti. PS tan› süresi 4.2±4.1 ay iken RA bu süre 18±13 ay
olarak saptand›. RA ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda malignite grubu has-
talar, daha az simetrik artrit, romatoid faktör ve anti-CCP po-
zitifli¤ini anlaml› olarak daha az görüldü. Solid tümörler ile ro-
matoid artrit aras›nda anlaml› bir fark yoktu. Hastalar›n de-
mografik ve laboratuar özellikleri Tablo’da gösterilmifltir. 
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Tablo (PB-053): Hastalar›n demografik ve laboratuar özellikleri

Tüm Hematolojik Solid Romatoid 
maligniteler maligniteler tümorler artrit 

n=40 n=19 n=21 n=35

Yafl (y›l) 48.7±14.7 43.2±15.5 53.2±12.7 51.9±12.1

Cinsiyet (E/K) 29/11 14/5 15/6 21/14

Polyartrit 11 9 2 33

Oligoartrit 12 3 9 2

Monoartrit 10 2 8 0

Vaskülitik lezyon 5 2 3 0

Sedimentasyon 64.2±30.7 66.2±33.2 62.5±29.4 39.3±24.1

C-reaktif protein 69.1±60.1 68.8±56.5 69.3±66.4 23.4±11.8

Laktat dehidrogenaz 735±1391 1206±2015 362±246 314±117

Anti-nükleer antikor 6 2 4 8

Romatoid faktör 4 2 2 20

Anti-CCP 4 0 4 21

Tart›flma: Bizim çal›flmam›zda romatolojik semptom oluflturan
PS aras›nda en s›k lösemi ve akci¤er maligniteleri saptand›. Asi-
metrik artrit, LDH yüksekli¤i, RF ve anti-CCP negatifli¤i pa-
raneoplastik sendrom lehine de¤erlendirilebilir. 

PB-054

Pernio bir mikrodamar hastal›¤› m›d›r? 
1Mustafa Özmen, 2Volkan Kurto¤lu, 1Gerçek Can, 
1Emine Figen Tarhan, 2Dilek Soysal, 3Sakine Leyla Aslan 
1‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Romatoloji Poliklini¤i;
2‹ç Hastal›klar› 1. Klini¤i; 3‹ç Hastal›klar› 3. Klini¤i, ‹zmir

Pernio, dondurucu olmayan s›cakl›klardaki so¤uk ve nemin ko-
runmas›z deri bölgelerini etkilemesi ile ortaya ç›kan bir bozuk-
luktur. Patofizyolojide anormal vazokonstriksiyon, vaskülit ve hi-
perviskoziteyi içeren çeflitli teoriler önerilmifltir. T›rnak yata¤› vi-
deo kapilleroskopi tekni¤i mikrosirkülasyondaki organik veya
fonksiyonel de¤ifliklikleri gösterir. Bu çal›flman›n amac› romato-
loji poliklini¤ine baflvuran ve idiopatik pernio tan›s› alan hastala-
r›n t›rnak yata¤› kapillerlerini video kapilleroskopik yöntemle in-
celemek ve pernio hastal›¤›n›n damarsal yönünü de¤erlendir-
mektir. Çal›flmaya; romatoloji poliklini¤ine 2008-2011 y›llar›nda
baflvuran ve pernio tan›s› alan 53 hasta (kad›n:erkek 35:18, yafl or-
talamas› 25±9 y›l) ve yafl ve cinsiyet uyumlu 38 gönüllü (kad›n:er-
kek 30:8, yafl ortalamas› 24±4 y›l) al›nd›. Hastalar›n 47’sinin, kon-
trol grubunun tamam›n›n t›rnak yata¤› kapillerleri videokapille-
roskopik yöntem ile de¤erlendirildi. ‹nceleme s›ras›nda kapiller
mimari, tortiozite, avasküler saha ve hemoraji varl›¤› de¤erlendi-
rildi ve apikal kapiller ve kapiller çap ölçüldü. Hasta grubunun
kapiller çap ortalamas› 56±15 mikron, apikal kapiller çap ortala-
mas› 24±7 mikrondu. Kontrol grubunun ise kapiller çap ortala-
mas› 37±8 mikron, apikal kapliller çap ortalamas› 15±4 mikron
olarak saptand› (p de¤erleri iki karfl›laflt›rma için <0.001). Hasta-
lar›n 28’inde (%60), kontrol grubunun ise 7’sinde (%18) tortiozi-
te varl›¤› tespit edildi (p de¤eri <0.001). Tüm bu farklar aktivite-

den, sigara içiminden ve ilk atak olup olmamas›ndan ba¤›ms›zd›.
Bu çal›flmada pernio hastalar›n›n t›rnak yata¤› kapiller çap ve api-
kal çap de¤erlerinin ve tortiozite varl›¤›n›n, hastal›k aktif olsun
veya olmas›n, artm›fl oldu¤unu bulduk. Bu sonuç mikrosirkülas-
yondaki organik hasarlanmaya iflaret etmektedir. 

PB-055

Akut sarkoidozlu (Löfgren sendromu) hastalar›m›z›n 
klinik özellikleri ve idyopatik eritema nodozumla 
karfl›laflt›r›lmas› 
1Salim Dönmez, 2Bünyamin K›sac›k, 1Ömer Nuri Pamuk, 
2Yavuz Pehlivan, 2Ahmet Mesut Onat 
1Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Edirne; 2Gazi-
antep Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Gaziantep

Amaç: Sarkoidozun akut formu Löfgren sendromu olarak ta bi-
linir ve bilateral hiler lenfadenopati yan›nda eritema nodozum
karakteristik klinik bulgulard›r. Çal›flmam›zda 2 merkezde akut
sarkoidoz tan›s› alan hastalar›n klinik özelliklerini, tedavilerini
ve sonuçlar›n› retrospektif olarak de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
Ayr›ca ayn› dönemde idyopatik eritema nodozum (‹EN) ile bafl-
vuran olgularla farklar›n› bulmaya çal›flt›k.

Metod: 2 merkezde son 8 y›lda akut sarkoidoz nedeniyle tan›
alan ve takip edilen 30 hasta (10E,20K) de¤erlendirildi. Kontrol
olarak ayn› dönemde baflka bir hastal›kla iliflkili olmadan ‹EN
nedeni ile romatoloji poliklini¤ine baflvuran 30 olgu (4E,26K)
çal›flmaya al›nd›. Olgular›n ilk tan›daki klinik özellikleri, he-
mogram, biyokimya ve antikor sonuçlar› dosyalar›ndan kayde-
dildi. Akut sarkoidozlulara verilen tedaviler, sonuçlar› ve izlem
sonuçlar› belirlendi.

Bulgular: Akut sarkoidozlular›n 25'inde (%83.3) akci¤er grafi-
sinde BHL gözlendi, 1 olguda izole sa¤ hiler geniflleme mevcut-
tu. 4 olgunun (%13.3) akci¤er grafileri normal olarak de¤erlen-
dirildi. Olgular›n hepsinde tomografide lenfadenopati saptand›,
sadece 2 olguda ever II'yi gösteren parankimal tutulum bulgu-
lar› gözlendi. ‹EN grubunda anlaml› akci¤er grafisi bulgusu
saptanmad›. Akut sarkoidozlu 4 hastada üveit, 4 olguda cilt lez-
yonu, 1 olguda kemik kisti, 1 olguda da hiperkalsemi saptand›,
3 olguda ANA, 1 olguda anti-dsDNA, 2 olguda ise RF pozitif-
ti. ‹EN grubunda bu bulgular yoktu. Akut sarkoidoz grubunun
özellikleri ‹EN ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda sarkoidozda artrit ve/ve-
ya artralji oran›n daha fazla (%80 vs. %30, 0.001), lökositozlu
(%60 vs %30, p=0.02) lenfopenili (%36.7 vs. %6.7, p=0.005) ve
trombositozlu (%23.3 vs. %3.3, p=0.05) hasta oran›n›n daha
fazla oldu¤u ortalama ESR düzeyinin de yüksek (69.9+33.2 vs.
43.7+28.3, p=002) oldu¤u gözlendi. Ayr›ca akut sarkoidozlular-
da erkek hasta oran› ‹EN'a gore artma e¤ilimindeydi (%33.3 vs.
%13.3, p=0.067) (Tablo). Olgular›n 24'üne (%80) 20-60 mg
oral steroid verildi. Kortikosteroidler 6 ay-1 y›l içerisinde azal-
t›larak kesildi. Erken dönemde steroid azalt›lmas›n› tolere ede-
meyen 4 olguya AZA, 1 olguya MTX, 1 olguya da hidroksiklo-
rokin verildi. 1 y›l sonra kontrolü yap›labilen 23 olgunun hep-
sinde BHL'nin geriledi¤i, 3 olguda minimal s›n›rda hiler lenf

XII. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 16-20 Ekim 2011, Belek, AntalyaS70



büyümesi kald›¤› gözlendi. Medyan 54 ayl›k izlemde akut sar-
koidoz ve veya EN nüksü saptanmad›. 

Tablo (PB-055):

Akut Sarkoidoz ‹EN p

n (K/E) 30 30 -
Erkek 10 (33.3) 4 (13.3) 0.067
Yafl (y›l) 41.8+11.9 42.1+13.9 0.76
Artrit ve veya artralji, n (%) 24 (80) 9 (30) <0.001
ESR (mm/hr) 69.9+33.2 43.7+28.3 0.002
CRP (mg/dl) 5.5+3.8 4.2+5.3 0.29
WBC >10,000/mm3 18 (60) 9 (30) 0.02
Hgb (g/dl) 12.1+1.9 12.5+1.7 0.49
Platelet >450,000/mm3 7 (23.3) 1 (3.3) 0.05

Lenfosit <1,500/mm3 11 (36.7) 2 (6.7) 0.005

Sonuçlar: Akci¤er grafisinde hiler geniflleme yan›nda, lökosi-
toz,lenfopeni, trombistoz ve belirgin ESR art›fl› akut sakoidozun
‹EN'dan ay›rt edilmesine katk›da bulunan faktörler olarak de¤er-
lendirdik. Steroid bu hastalarda oldukça etkili bir tedavi yöntemi
olarak görülürken, az say›da hasta steroid azalmas›na tolere ede-
medi¤inde AZA etkili tedavi görülmektedir. Medyan 54 ayl›k iz-
lemde nüks saptanmamas› akut semptomlar›n kontrolün kullan›-
m›nda kullan›lan steroidlerin güvenli oldu¤unu göstermektedir.

PB-056

Sonozaki sendromu (püstülotik artro-osteitis) ve 
sakroileit birlikteli¤i olan olgu sunumu
1Soner Senel, 2Bahattin Ayd›n, 3Ali U¤ur Uslu, 4Melih Akyol 
1Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, 2‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, 4Dermatoloji Anabilim Dal›, Sivas

Gerekçe: Sonozaki sendromu (Püstülotik artro-osteitis), ilk
Sonozaki taraf›ndan tariflenen nadir görülen, palmar ve plantar
püstüler lezyonlar, kostokondrit ve artrit ile seyreden kronik
inflamatuvar bir hastal›kt›r. Bu sendrom, seronegatif artritler
içerisinde özellikle psöratik artrit alt tipi olarak daha çok kabul
görmektedir. Klinik olarak distal extremitelerin palmar ve plan-
tar yüzlerinde püstüler lezyonlar ile birlikte sternum, klavikula,
spinal kordda ve kostokondral eklemlerde artrit, s›k olmayarak
da sakroiliit bulgular› saptanabilir. Bizim vakam›zda, ellerde ve
ayaklarda püstüller lezyonlar ve sternokostal eklemlerde flifllik
ve a¤r› flikayeti ile gelen Sonozaki sendromu tan›s› konulup be-
raberinde sakroileit saptanan hasta sunulmufltur.

Yöntem: Elli üç yafl›nda bayan hasta 15 gündür devam eden
atefl, halsizlik, sternal bölgede a¤r› flikayeti ile acil servise bafl-
vurdu. Hastan›n kardiyak enzimleri, elektrokardiografisi ve te-
lekardiografisi normaldi. Hasta romatoloji klini¤ine baflvuru es-
nas›nda flikyetleri devam ediyordu. 

Bulgular: Fizik muayenede el (Resim) ve ayak tabanlar›nda çok
say›da erken püstüler lezyonlar, sternokostal eklemlerde ödem
ve hassasiyet tespit edildi. Hastan›n baflvuru esnas›ndaki labora-

tuar›nda, sedimantasyon 23 mm/h, CRP 13.9 mg/l idi. Püstüler
cilt lezyonlar›ndan, psöriazis ve di¤er hastal›klar›n ay›r›c› tan›s›
aç›s›ndan cilt biyopsisi yap›ld›. Bazal çizgide, ortokeratotik epi-
dermis alt›nda polimorfonükleer hücreler ile birlikte spongiozis
ve diskeratotik hücre infiltrasyonu saptand›. Kostokondrit aç›-
s›ndan çekilen sterno-costal BT’de sternokostakondral eklem
konturlar›nda düzensizlik ve destrüksiyon, MDP-TC 99m tüm
vücut kemik sintigrafisinde kosto-sternal ve sol sakroiliak eklem-
de fokal artm›fl aktivite akümülasyonu tespit edildi. Yaklafl›k 1
ayd›r olan inflamatuvar bel a¤r›s› flikayeti nedeni ile çekilen sak-
roiliak grafide sa¤da evre 0, solda evre 1-2 sakroiliit saptand›.
Sakroiliit aç›s›ndan sakroiliak MR’da kemik ili¤i ödemi ile
uyumlu sinyal de¤iflikli¤i, subkondral skleroz tespit edildi. HLA-
B 27 ile iliflkili antitelerin ay›r›c› tan›s› aç›s›ndan istenen test bek-
lendi¤i üzere negatif saptand›. Mevcut bulgular ve görüntüleme
›fl›¤›nda hastaya Sonozaki sendromu ve efllik eden sakroiliit tan›-
s› konuldu. Tedavisinde, metotreksat ve 0.5 mg/kg/gün oral me-
tilprednisolon ile k›sa sürede steroid dozu düflerek cilt lezyonla-
r› ve eklem flikayetlerinde düzelme sa¤land›.

Tart›flma: Sonozaki sendromu nadir görülen kronik seyirli
psöriatik artrit alt grubundan inflamatuvar bir hastal›kt›r. Püs-
tüler el-ayak lezyonu ve gö¤üs a¤r›s›na efllik eden bel a¤r›s› fli-
kayeti ile gelen hastalarda Sonozaki sendromu ve buna sekon-
der sakroiliit olas›l›¤› akla gelmelidir. 

PB-057

Generalize hipermobilite varl›¤›nda t›rnak batmas› 
s›kl›¤›nda art›fl
1Fatma Gülru Erdo¤an, 2Abdurrahman Tufan, 
1Münevver Güven, 2Berna Göker, 1Aysel Gürler 
1Ufuk Universitesi T›p Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal›; 2Gazi Üni-
versitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim
Dal›, Ankara

Girifl: T›rnak batmas› (onychocryptosis) hayat kalitesinde bo-
zulma, belirgin a¤r› ve morbidite ile iliflkili bir hastal›kt›r. Has-
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tal›¤›n nedeni tam olarak anlafl›lamam›fl olmakla beraber gene-
tik alt yap›, yanl›fl ayakkab› seçimi, t›rnak bak›m›n›n yanl›fl ya-
p›lmas›, hiperhidrozis ve kötü ayak hijyeni tan›mlanm›fl risk fak-
törleridir. Hipermobilite sendromu (HMS), romatoloijk olarak
kendini yayg›n kas iskelet sistemi a¤r›s› ile gösteren bir sistemik
hastal›kt›r. HMS, ayak biyomekani¤ini bozma, ciltte incelme ve
frajilite, otonomik ve proprioseptif sinir fonksiyon bozuklu¤u
yapmas› gibi efllik eden bulgular itibariyle t›rnak batmas›na me-
yil oluflturabilecek bir durumdur. Bu çal›flmada, HMS ile t›rnak
batmas› iliflkisinin araflt›r›lmas› planlanm›flt›r. 

Amaç: T›rnak batmas› olan bireylerde HMS s›kl›¤›n›n belirlen-
mesi, bu yolla t›rnak batmas› ve HMS aras›ndaki olas› iliflkinin
araflt›r›lmas›. 

Metodlar: Onikokriptozis nedeniyle dermatoloji bölümünde
tedavi görmekte veya görmüfl olan, a¤r›s›z dönemdeki, 16-50
yafl aras› ard›fl›k hastalar çal›flmaya al›nd›. Bilinen romatizmal
hastal›¤› olan hastalar çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›. Cinsiyet ve yafl
efllenik t›rnak batmas› öyküsü olmayan bireyler kontrol grubu-
nu oluflturdu. Generalize hipermobilitenin de¤erlendirilmesin-
de Brighton kriteleri kullan›ld›. Lokal mobilitenin de¤erlendi-
rilmesi için etkilenen parma¤›n nötral ve dorsifleksiyon aç›lar›
gonyometre ile ölçüldü. 

Sonuçlar: Çal›flmaya toplam 39 hasta (17 erkek, 22 kad›n, orta-
lama yafl 31.9±11.3) ve 32 sa¤l›kl› birey (12 erkek, 20 kad›n, or-
talama yafl 31.7±10.4) al›nd›. HMS, t›rnak batmas› olan birey-
lerde sa¤l›kl› kontrol grubuna göre daha s›k bulundu (%35.9 vs.
%9.4, p=0.009). T›rnak batmas› olan parmaklar›n maksimum
dorsifleksiyon aç›lar› sa¤l›kl› bireylerin parmak aç›lar›na göre
daha düflük bulundu (p<0.001, Tablo).

Tablo (PB-057): T›rnak batmas› olanlar ve sa¤l›kl› bireylerde generali-
ze ve lokal hipermobilite

Hastalar Sa¤l›kl› p
n=39 kontroller n=32 

(78 parmak) (64 parmak)

Yafl, y›l 31.9±11.3 31.7±10.4 >0.05

Cinsiyet, 22/17 18/11 >0.05
kad›n/erkek, n

Baflparmak nötral aç›, derece 24.7±13.2 33.0±9.9 <0.001

Baflparmak maximal 63.1±19.5 79.6±12.8 <0.001
dorsiflexion aç›s›, derece

Beighton total skoru, 2 (5) 0 (6) 0.018
median (IQR)

Generalize hipermobilite, 14 (35.9) 3 (9.4) 0.009
n (%)

IQR: interquartile range

Kararlar: Çal›flman›n sonuçlar› t›rnak batmas›n›n generalize
HMS ile iliflkili olabilece¤ini düflündürmektedir. Ancak lokal
olarak incelendi¤inde t›rnak batmas› olan parmaklar›n hareket
aç›kl›¤›n›n daha k›s›tl› oldu¤u görüldü. Bu durum hipermobili-
tenin neden oldu¤u h›zl› dejeneratif süreç ile iliflkili olabilir.

PB-058

Werner sendromlu hastalar›m›z›n klinik özellikleri

Emel Gönüllü, N. fiule Yaflar Bilge, Timuçin Kaflifo¤lu, 
Cengiz Korkmaz 
Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Eskiflehir 

Girifl: Romatoloji klinik çal›flmalar›nda cilt ve ba¤ dokusu de¤i-
fliklikleri nedeniyle baflvuran ya da di¤er kliniklerden sevkedilen
hastalarda, özellikle skleroderma benzeri cilt de¤ifliklikleri sapta-
n›rsa ay›r›c› tan›da Werner sendromu da akla gelmelidir. Erken
yafllanma benzeri belirti ve bulgular›na neden olan Werner Sen-
dromu WRN geninde mutasyon sonucu meydana gelen otozo-
mal resesiv bir hastal›kt›r. Oldukça nadir rastlanmaktad›r ve insi-
dans› milyonda bir civar›ndad›r. Burada Werner sendromu ile ta-
kip etti¤imiz üç olgunun klinik özellikleri sunulacakt›r (Tablo).

Tablo (PB-058): T›rnak batmas› olanlar ve sa¤l›kl› bireylerde generali-
ze ve lokal hipermobilite

1. hasta 2. hasta 3. hasta
47 yafl 45 yafl 29 yafl 
erkek kad›n erkek

Ba¤ dokusu K›sa boy, gri saç K›sa boy, zay›fl›k K›sa boy, kufl 
rengi ve kellik, kufl (25 kg), bo¤uk ses görüntüsü benzeri 
görüntüsü benzeri yap›s›, Kufl görüntüsü yüz yap›s›, yüz 
yüz yap›s›, bo¤uk benzeri yüz yap›s›, cildi gergin, önkol 
ses yap›s›, yüz gri saç rengi ve ve el cildinde 
kollar ve bacaklarda kellik, atrofik cilt atrofik 
atrofik cilt yap›s›, yap›s›, katarakt, de¤ifliklikler, 
hipopigmentasyon osteoporoz, cilt Klippel Feil 
alanlar, subkutan ülseri (sol ayak sendromu, 
kalsifikasyon, lateral kenar›) Katarakt
osteoporoz

Endokrin- Nodüler guatr, Nodüler guatr, Diyabet, 
metabolik hiperlipidemi hiperlipidemi, hipotiroidi, 

hipogonadizm hipogonadizm, 
hiperlipidemi

‹mmun sistem Sjögren 

Nörolojik Meningiom Pons ve bilateral 
serebral 
hemisferlerde 
iskemik 
de¤ifliklikler

Kar›fl›k sistem Sa¤ diz lateral ve Periferik arter 
(malignite ve posterior alanda hastal›¤›
ateroskleroz) Squamoz hücreli 

kanser

Tart›flma: Werner sendromu bafll›ca 4 sistemi etkileyerek ha-
yat›n erken dönemlerinde normal yafllanma benzeri özellikler
gösterir. Bunlar nörolojik sistem, immun sistem, ba¤ dokusu ve
endokrin metabolik sistemlerdir. Nadir görülmesi nedeniyle
bazen tan›da geç kal›nmaktad›r. Klini¤imizde takip etti¤imiz
hastalar›n belirti ve bulgular› çocukluk döneminde bafllamas›na
ra¤men hastalar›n birine bu dönemde tan› konulmufl, di¤er iki-
sine eriflkin yaflta tan› konulmufltur. Hastalar›n skleroderma
benzeri deri bulgular› yanl›fll›kla skleroderma tan›s›n›n konma-
s›na ve bazen de gereksiz immunsupresif tedavi almas›na neden
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olabilmektedir. Hastalar›m›z›n skleroderma benzeri görüntüler
ve ba¤ dokusu de¤ifliklikleri d›fl›nda endokrin anormallikleri de
göze çarpmaktad›r. Her üç hasta da tiroid anormalli¤i varken
bir hastada diyabet vard›r. Werner’li hastalar›n ölümüne en çok
malignite ve aterosklerotik de¤ifliklikler neden olur. Bizim iki
hastam›zda malign hastal›k ve bir hastada da merkezi sinir sis-
teminde iskemik de¤ifliklikler mevcuttur. Werner sendromunu
önemli yapan bir durum da neden ve nas›l yaflland›¤›m›z soru-
lar›n›n yan›t›na ›fl›k tutabilecek bir hastal›k olmas›d›r. 

PB-059

Tek bulgusu mekanik bel a¤r›s› olan Schwannom olgusu 

fiule fiahin Onat, Fikret Baflkan, Necat Köseo¤lu 
A¤r› Devlet Hastanesi, A¤r›

Girifl: Bel a¤r›s› so¤uk alg›nl›¤›ndan sonra en s›k görülen rahat-
s›zl›kt›r. Bel a¤r›s› ile baflvuran bir hastada yeterli bir öykü al›-
n›p ve amaca yönelik fizik inceleme yap›l›p bu de¤erlendirme-
de k›rm›z› bayrak kriterleri varsa ileri tetkik önerilmektedir. 

Olgu Sunumu: 55 yafl›nda erkek hasta befl ayd›r olan mekanik
tipte bel a¤r›s›n›n kulland›¤› medikal tedavilerle geçmemesi fli-
kayetiyle geldi. Öncesinde travma hikayesi, kilo kayb›, gece a¤-
r›s›, gece terlemeleri, ilaç kullan›m›, sistemik hastal›¤› bulunma-
maktayd›. Yap›lan muayenesinde bel inspeksiyon, palpasyonla
normal, eklem hareket aç›kl›klar› tam fakat a¤r›l›, nörolojik mu-
ayenesi tamamen normal, düz bacak kald›rma testi, kontralateral
düz bacak kald›rma testi, çift bacak kald›rma testi ve femoral si-
nir germe testleri normal olarak de¤erlendirildi. Radiküler a¤r›-
s›, siyatik hassasiyeti mevcut de¤ildi. Labaratuvar incelemelerin-
de anormallik saptanmad›. Hastan›n çekilen magnetik rezonans
görüntülemesinde L4-5 düzeyinde sa¤ lateral reses düzeyinden
sa¤ L5 sinir k›l›f› boyunca foraminal uzan›m gösteren, 5x4 cm
boyutlar›nda T1A sekansta hipointens, T2A sekansta heterojen
mikst sinyal intensitesinde, kontrast verilmesini takiben diffüz
kontrast tutan oval flekilli ekspansif solid kitle tespit edildi. Bu-
nun üzerine operasyona al›nan hastaya total kitle ekzisyonu ya-
p›ld›. Histopatolojik olarak schwannom tan›s› konuldu.

Tart›flma: Kronik bel a¤r›lar›n›n çok büyük bir k›sm›n› mekanik
nedenler olufltururken tümörler etiyolojide nadir olmalar›na
ra¤men tan› konulmakta gecikilen gruptaki hastal›klardand›r.
Bel a¤r›s› yak›nmas›n›n çok yayg›n görülen bir klinik tablo ol-
mas›, birçok olguda yak›nman›n konservatif yaklafl›mla s›n›rl›
bir süre içinde ortadan kalkabilmesi ve özellikle bu olgularda
görüntüleme yöntemlerinin klinik sonuca belirgin bir etkisinin
olmad›¤›n›n ortaya konmas› ile birlikte, son y›llarda çeflitli kli-
nik k›lavuzlarda görüntüleme yöntemlerinden yararlanma ko-
nusunda daha ak›lc› bir yaklafl›m› öngören k›rm›z› bayrak-red
flag- kriterlerinin kullan›m› önerilmektedir. Fakat tümör yerle-
flim yerine göre her zaman tipik klinik bulgu vermeyebilmekte-
dir ve omirilik tümörü gece a¤r›s›, istirahat a¤r›s›, atefl, kilo kay-
b› gibi k›rm›z› bayraklar olmadan sessiz seyredebilmektedir.
Tümörün yavafl büyümesi nedeniyle klini¤in sessiz seyredip, ta-
n› konuldu¤unda total eksizyonla tam kür sa¤lanmas›, rekürrens
oran›n›n olmamas› teselli edici olmaktadir. ‹nfeksiyon, tümör
veya k›r›k gibi önemli bir patolojiden flüphe edilmedi¤inde bel
a¤r›l› olgular›n büyük bir ço¤unlu¤unda ileri tetkik yapmaya
gerek yok genellemesinin istisnas› olarak bu vaka sunulmaya
de¤er bulunmufltur. Tümörün anatomik lokalizasyonuyla klini-
¤i maskeleyebilece¤i ak›lda tutularak, k›rm›z› bayrak kriterleri
olmadan tek bulgu olarak mekanik tipte bel a¤r›s›yla spinal tü-
mör olabilece¤ine dikkat çekmek istedik. 

PB-060

Pakiderma periostitis ve nonsteroid antiinflamatuar 
yan›t›: ‹ki olgu sunumu

Abdurrahman Tufan, Mehmet Eng›n Tezcan, Ar›f Kaya, R›d-
van Mercan, Mehmet Ak›f Öztürk, fiem›nur Haznedaro¤lu,
Berna Göker 
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Ankara 

Girifl: Pakiderma periostitis (PDP, primer hipertrofik osteoar-
tropati), cilt ve kemikleri etkileyen nadir bir otozomal domi-
nant hastal›kt›r. PDP, genelde pubertede bafllar, yüz cildinde
progresif kal›nlaflma ile seyreder. Uzun kemiklerde periostit ve
parmaklarda çomaklaflma görülür. PDP’ nin majör komplikas-
yonu periostite ba¤l› geliflen artralji, artrit ve hidrartrozdur.
PDP patogenezi net olmamakla beraber araflt›rmalar majör
prostaglandin olan PGE2’yi y›kan 15-hydroksiprostaglandin
dehidrogenaz geninde mutasyon oldu¤unu ortaya koymufltur.
Artm›fl PGE2’ nin sitokin arac›l› doku yeniden yap›lanmas›na
ve vaskuler stimulasyon yoluyla hiperhidrozis, pakiderma, peri-
ostit ve artrite yol açt›¤› ileri sürülmüfltür. Bu çal›flmada, in-
komplet PDP olan iki kardeflin klini¤i ve nonsteroid anti-infla-
matuar ilaç (NSA‹‹) yan›tlar› sunulmufltur. 

Vaka 1: 24 yafl›nda erkek hasta ayak bile¤i ve dizde artrit flikâ-
yeti ile bölümümüze baflvurdu. Hikâyesinde çocukluktan beri
parmaklarda çomaklaflma ve 18 yafl›nda bafllayan ayak bile¤i, diz
ve el bileklerinde artrit ve zamanla kal›nlaflma vard›. Muayene-
de, parmaklarda çomaklaflma ve hiperhidrozis, el, ayak bilekleri
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ve dizlerde kal›nlaflma ve artriti mevcuttu. Laboratuar incele-
mede eritrosit sedimantasyon h›z› (ESR) 52 mm/h ve C-reaktif
protein (CRP) düzeyi 50.7 mg/l (N, <6) bulundu. Hemogram
ve biyokimyas› normaldi. Romatoid faktör (RF), Antinükleer
antikor (ANA) negatif bulundu. Direk grafilerde uzun kemik-
lerde periostit ve yumuflak doku ödemi vard›. Ekokardiyografi-
si ve akci¤er grafisi normal bulundu. Eklem MR incelemesinde
uzun kemiklerin flaft ve diafizinde tüylü periost reaksiyonu ve
effüzyon saptand›. Meloksikam 15mg/gün ile artriti bir ayda
geriledi, akut faz cevab› normalleflti. Üçüncü ay kontrolünde
rekürrens saptanmad› ve günlük ifllevlerini rahat yapabildi¤i ö¤-
renildi. NSA‹‹ ile hiperhidrozisinde de¤iflim izlenmedi. 

Vaka 2: 22 yafl›nda bayan hasta artrit flikâyeti ile baflvurdu. Has-
tan›n çocukluktan beri parmaklarda çomaklaflmas› ve 19 yafl›n-
dan sonra bafllayan ayak bile¤i ve diz eklemlerinde artrit öykü-
sü vard›. Muayenesinde el ve ayaklarda çomaklaflma ve hiper-
hidrozisi, bilateral ayak bilekleri ve sol dizde artriti ve eklemde
hareket k›s›tl›l›¤› mevcuttu. Laboratuar incelemede ESR 35
mm/h, CRP 59 mg/l bulundu. Hemogram, biyokimya normal,
RF ve ANA negatifti. Direk grafide periost reaksiyonu ve yu-
muflak doku ödemi, MR incelemesinde kemik diafiz ve flaft›nda
kal›n periost reaksiyonu, artm›fl s›v› bulundu. Hastaya 15
mg/gün meloksikam baflland›, 1 ay sonra flikâyetleri ve akut fa-
z› düzelen hasta gebelik istemi için ilac› kesti¤inde rekürrens
gözlendi. ‹laç tekrar bafllad›¤›nda eklem flikâyetleri geriledi an-
cak hiperhidroziste de¤iflim olmad›. 

Sonuçlar: PDP, prostaglandin y›k›m›nda bozukluk sonucu ge-
liflti¤i düflünülen bir hastal›kt›r. Sunulan her iki olguda da has-

tal›¤›n eklem tutulumunun kontrolünde prostaglandin sentezi-
ni azaltan NSA‹‹’›n etkili oldu¤u ancak hiperhidrozise yarar
sa¤lamad›¤› gözlenmifltir. 

PB-061

Dirsek eklem tüberkülozu: Olgu sunumu
1Ayten Yaz›c›, 2Gökçen Öztürk, 3Selçuk Yaylac›, 
4Engin Karakeçe, 5Abdullah Kirbiz, 3Ali Tamer, 
2O¤uz Karabay 
1Sakarya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i; 2Enfeksiyon
ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i; 3‹ç Hastal›klar› Klini¤i; 4Klinik Mikrobiyo-
loji Klini¤i; 5Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i, Sakarya

Bu yaz›da septik artrit klini¤i ile baflvuran 57 yafl›nda dirsek tü-
berkülozu olan bir hasta sunulmas› amaçlanm›flt›r.

Olgu: 57 yafl›nda erkek hasta, sa¤ dirsekte a¤r›, flifllik, k›zar›kl›k ve
hareket k›s›tl›l›¤› yak›nmalar› ile baflvurdu. Yak›nmalar›n›n iki ay
önce bafllad›¤›, travma öyküsünün olmad›¤› ö¤renildi. Hasta ya-
k›nmalar› nedeniyle ortopedi poliklini¤ine baflvurmufl ve septik
artrit ön tan›s› ile yaklafl›k bir ay süresince sefuroksim-aksetil,
nonsteroid antiinflamatuar kullanm›fl. fiikayetleri düzelmeyen ve
romatoloji poliklini¤ine yönlendirilen hastan›n fizik muayenesin-
de; sa¤ dirsekte a¤r›, flifllik, k›zar›kl›k, ›s› art›fl› ve hareket k›s›tl›l›¤›
mevcuttu. Di¤er sistem muayeneleri ola¤and›. Geçirilmifl akci¤er
tüberküloz anamnezi olan hastan›n tetkiklerinde ESH: 105
mm/saat, CRP: 51 mg/L (normal de¤er: 0-5), RF: 32.8 IU/ml
(normal de¤er: 0-20) saptand›; di¤er rutinlerinde bir özellik yok-
tu. Dirsek grafisinde eklemde daralma, ulna proksimal uçta deje-
neratif-erozif de¤ifliklikler; akci¤er grafisinde ise bilateral apeks-
lerde sekel de¤ifliklikler ve sa¤ orta lobda yaklafl›k 0.5 cm’lik nodül
görüldü. Dirsek ekleminden aspirasyon yap›ld›; pürülan görü-
nümde olan s›v›dan gram boyama, hücre say›m›, kültür ile birlik-
te ARB ve mikobakteri kültürü de istendi. Bu arada almakta oldu-
¤u antibiyoterapiye devam edildi. Eklem s›v›s›nda say›lamayacak
miktarda lökosit saptanan hastan›n ARB boyamas›n›n pozitif ol-
du¤u ö¤renildi. Hasta enfeksiyon hastal›klar› ile konsülte edildi ve
tüberküloz artrit tan›s› ile enfeksiyon servisine yat›r›ld›; dörtlü an-
ti-tüberküloz tedavisi baflland› (izoniazit, rifampisin, pirazinamid,
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etambutol). Takibinde renkli görme kayb› saptanmas› üzerine te-
davinin beflinci gününde etambutol kesilerek tedaviye streptomi-
sin eklendi. Bu esnada çekilen sa¤ dirsek MR’›nda dirsek eklemi-
ni oluflturan kemik yap›larda yo¤unlukta de¤ifliklik, sinoviyal yap›-
larda kal›nlaflma, efüzyon, medüller kemik ili¤inde ve sinovyal ya-
p›larda belirgin kontrast madde tutulumu gözlendi. Uygulanan
tüberküloz tedavisine ra¤men klinik düzelme olmamas›, efüzyo-
nun artmas› üzerine yeni kültürler al›nd› ve septik artrit düflünü-
lerek antitüberküloz tedavinin sekizinci gününde tedaviye vanko-
misin eklendi. Vankomisin ve antitüberküloz tedaviye ra¤men fli-
kayetleri gerilemeyen hastaya ortopedi konsültasyonu sonras› dre-
naj uyguland›. Operasyon s›ras›nda görünümün septik artrit ile
uyumlu olmas› üzerine vankomisin kesilerek tedaviye daptomisin
ve siprofloksasin baflland›. Takibinin 30. gününde mikobakteri
kültüründe üreme olmas› ve kültürden yap›lan boyamada tüber-
küloz basili görülmesi üzerine tüberküloz artrit tan›s› kesinlefltiri-
len hastan›n di¤er tedaviler kesilerek dörtlü tüberküloz tedavisi ile
hasta taburcu edildi (Resim). On gün sonraki poliklinik kontro-
lünde hastan›n dirse¤inde hareket k›s›tl›l›¤› d›fl›nda bir flikayetinin
olmad›¤› görüldü. Hastan›n tedavisi devam etmektedir.

PB-062

‹nfliximab tedavisine ba¤l› lökositoklastik vaskülit 
geliflen spondilit olgusu
1Ayten Yaz›c›, 2Aysun Sikar Aktürk, 3Ayflegül Tohumcu 
1Sakarya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Sakarya;
2Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal›, 3Patoloji
Anabilim Dal›, Kocaeli

TNF α inhibitörleri romatoid artrit, ankilozan spondilit, psö-
riatik artrit ve psöriazis tedavisinde son y›llarda kullan›lan bi-
yolojik bir ajanlard›r. Remicade tedavisi s›ras›nda en s›k görü-
len yan etki infüzyon reaksiyonu, etanercept ve adalimumab
için ise enjeksiyon yerinde k›zar›kl›kt›r. Burada remicade teda-
visi sonras› lökositoklastik vaskülit geliflen spondilitli bir olgu
bildirilmifltir. 

Olgu: 34 yafl›nda bayan hasta. 8 yafl›ndan beri eklem a¤r›lar› olan
ve bu nedenle d›fl merkezde ARA tan›s› ile ayl›k penadur tedavisi
alan hastan›n 2006 y›l›nda ayak bile¤inde flifllik geliflmifl. Bu flika-
yetle baflvurdu¤u merkezde yap›lan tetkikler s›ras›nda sakroiliit
saptanmas› üzerine spondilit tan›s› ile NSA‹‹ bafllanm›fl.
HLAB27’si negatif olan hastan›n takiplerinde CRP: 18 mg/dl,
ESH: 96 mm/h saptanm›fl ve ayak bile¤i artriti devam eden has-
tan›n tedavisine Salazoprin eklenmifl. Baflland›ktan bir hafta son-
ra salazoprin alerjisi geliflmesi üzerine ilaç kesilmifl ve tedaviye
deltacortil 5 mg ve NSA‹‹ ile devam edilmifl. fiikayetlerinin de-
vam etmesi üzerine Nisan 2010’da etanercept tedavisi bafllanan
hastan›n ilk 6 ay flikayetlerinde belirgin düzelme olmas›na ra¤men
takiplerinde CRP de¤erleri hep yüksek seyretmifl. Sonras›nda sa-
dece s›rt ve ayak bile¤i a¤r›s› olan hastan›n Nisan 2011’de sa¤
ayak bile¤inde artritinin tekrarlamas› ve akut faz reaktanlar›n›n
yüksek olmas› nedeni ile (CRP: 29.3 mg/dl, ESH: 27 mm/h) eta-
nercept tedavisi infliximab ile de¤ifltirildi. ‹nfliximab tedavisine

baflland›ktan 2 hafta sonra 2. dozunu almak üzere gelen hastan›n
her 2 baca¤›nda diz alt›ndan bile¤e kadar uzanan, basmakla sol-
mayan, simetrik, soluk k›rm›z›, baz›lar› birleflme e¤iliminde olan
lezyonlar saptand›. Dermatoloji ile konsülte edilerek cilt biyopsi-
si al›nan hastan›n tedavisine ara verilerek steroid dozu art›r›ld› ve
atarax baflland›. Al›nan biyopsi sonucunda dermiste perivasküler
nötrofilik lökosit infiltrasyonu, lökositoklazis ve seyrek nükleer
k›r›nt›lar izlenmifl olup lökositoklastik vaskülit fleklinde yorum-
land›. ANA, ANCA, ENA de¤erleri negatif olan hastan›n ESH:
60 mm/h, CRP: 180 mg/dl, WBC: 9,600/mm3, lenf: 2,800/mm3,
Hgb: 10.2 gr/dl, HCT: %31.3, PLT: 195,000/mm3 olup biyo-
kimyasal parametrelerinde anormallik saptanmad›. ‹nfliximab ke-
sildikten 2 hafta sonra döküntüleri kaybolan hastan›n CRP: 33.8
mg/dl, ESH:19 mm/h bulundu. BASF‹: 6.31, BASDA‹: 9.74 olan
hastaya son olarak adalimumab baflland›. Adalimumab tedavisi
sonras› flikayeti olmayan hastan›n tedavisi devam etmektedir. Ya-
y›nlarda infliximab alan RA’l› birkaç olguda lökositoklastik vaskü-
lit bildirilmifltir. Spondiitli vakalarda da anti-TNF’lere ba¤l› vas-
külitik lezyonlar›n geliflebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

PB-063

Akut püstüler psöriazis ve poliartiküler psöriatik artriti
olan kronik C hepatitli hastada etanersept tedavisi: 
Olgu sunumu
1Ali U¤ur Uslu, 1Bahattin Ayd›n, 1Serpil Usta Çiftel, 
2Hilmi Ataseven, 3Soner Senel
1Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, iç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 2‹ç
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Gastroenteroloji Bilim Dal›, 3‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Sivas

Gerekçe: Psöriatik artrit (PsA), kutanöz psöriazise efllik eden
enflamatuvar bir hastal›kt›r. Hepatit C virusu (HCV), siroza
ilerlemesi, hepatoselüler karsinom geliflmesi ve tedavisi zor kro-
nik bir hepatittir. Bu raporda, tüm tedavilere dirençli psöriazis
ve aktif poliartiküler tutulumlu PsA olan beraberinde hepatit C
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enfeksiyonu olan olgu ve etanercept (ETN) tedavisini içeren bir
olgu sunulmufltur.

Yöntem: Üç y›ld›r kronik hepatit C tan›s› bilinen ve PsA nede-
ni ile takip edilen 66 yafl›nda erkek hasta, akut poliartrit ata¤› ve
tüm vücutta yayg›n püstüler psöriazis lezyonlar› ile baflvurdu.
Hasta 3 ayd›r hepatit C nedeni ile pegile interferon alfa 180
mcg/hafta ve ribavirin 1000 mg/gün tedavisi almaktayd›. Teda-
vi için metotreksat, sulfasalazin ve düflük doz oral steroid teda-
visine yan›t yoktu ve karaci¤er enzim yüksekli¤i 3 kat› geçti¤in-
den alternatif tedavilere gereksinim duyulmaktayd›. 

Bulgular: Fizik muayenede, bilateral ayak parmaklar›, ayak bile-
¤i, diz, el, el bile¤i ve belde a¤r› flifllik, k›zar›kl›k, hareket k›s›tl›l›-
¤›, her iki koksofemoral eklem tutulumu saptand›. Cilt de¤erlen-
dirmesinde, tüm vücütta yayg›n eritematöz psöriatik döküntüler
mevcuttu. Hastam›z›n baflvuru an›ndaki laboratuvar de¤erleri se-
dimantasyonu 60 mm/h, CRP 48 mg/dl, HCV-RNA 6.73x105
IU/mL, KC enzimleri ALT 185 U/L, AST 164 U/L idi. Hasta-
n›n tedavisinde hem psöriazis hem PsA’e etkili ve ayn› zamanda
hepatit C’yi reaktive etmeyecek tedavi alternatifi olarak ETN
tercih edildi. Hastam›za püstüler psöriazisteki doz olan, haftada
iki kez 50mg subkutan ETN tedavisi baflland›. HCV aç›s›ndan
sadece ribavirin tedavine devam etmesi önerildi. Takiplerinde
ciltteki döküntülerinde gerileme oldu ve tedavinin 10. ay›nda ta-
ma yak›n remisyon sa¤land›. Aktif poliartriti bir ay içinde kontrol
alt›na al›nd› ve 6 ay sonra bak›lan HCV-RNA 3.08 x 105 IU/mL
(%50’den fazla azalma), CRP 1 mg/dl, sedimantasyon 1 m/h ola-
rak bulundu. Hastan›n ribavirin tedavisini düzensiz kulland›¤›
ö¤renildi. Hasta toplam 19 ayl›k tedavi süresinde etanercepte
ba¤l› herhangi bir yan etki veya etkisizlik gözlenmedi. 

Tart›flma: PsA ve kutanöz psöriazisde tedaviye yan›ts›z veya di-
rençli vakalarda DMARD tedavisi eklenmelidir. DMARD teda-
visine dirençli ve/veya kullan›lamad›¤› durumlarda anti-tümör
nekroz faktörü tedavisi düflünülmelidir. ETN PsA hastalar›nda
hem cilt hem de eklem tutulumu üzerine olumlu etkileri bulun-
maktad›r ve ayr›ca HCV replikasyonu üzerine olumsuz etkisi ol-
mad›¤› bilinmektedir. Hepatit C infeksiyonunun patogenezinde
sitokinlerin rolü ayd›nlat›lamam›flt›r, ama infeksiyon s›ras›nda
dolafl›mda TNF-alfa ve TNF-alfa reseptörlerinin artt›¤›n›n sap-
tand›¤› vakalar bildirilmifltir. Bizim vakam›zda ETN tedavisi al-
t›nda viral yükte, psöriaziste ve PsA’de düzelme gözlendi. HCV
infeksiyona efllik eden PsA durumlar›nda ETN tedavisinin k›sa
ve orta vadede viral yük üzerine olumsuz etkisi gözlenmemifltir.

PB-064

Ellerde fleksiyon kontraktürü ve özefagusta striktür ile
baflvuran lokalize epidermolizis bülloza olgusu
1Fulya Coflan, 1Burak Can, 1Özlem Özdemir Ifl›k, 
1Bar›fl Y›lmazer, 2Aysun fiikar Aktürk, 1Ayfle Çefle 
1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, 2Dermatoloji Anabilim Dal›, Kocaeli

Gerekçe: Epidermolizis bülloza (EB), deride ve mukozal mem-
branlarda bül oluflumu ile karakterize kronik bir hastal›kt›r.

Hastal›¤›n geç dönemlerinde fleksiyon kontraktürü görülebil-
mekle birlikte, bu tablo genellikle a¤›r büllöz oluflumlar› olan
hastalarda ortaya ç›kmaktad›r. Hastal›¤›n sadece distal ekstre-
miteyi tutan lokalize formu oldukça nadirdir. Bu özette,herhan-
gi büllöz deri bulgusu olmadan, her iki elde a¤›r fleksiyon kon-
traktürü ve özefagusta striktür ile klini¤imize baflvuran distal
ekstremiteyi tutan lokalize EB olgusu sunulmufltur. 

Olgu sunumu: 57 yafl›nda kad›n hasta, yutma güçlü¤ü flikayeti
ile Gastroenteroloji poliklini¤ine baflvurmufl. Endoskopik ince-
lemesinde özefagusta iki cm uzunlu¤unda striktür tespit edilmifl
ve buji dilatasyonu uygulanm›fl. Ellerinde a¤›r deformiteleri
olan hasta skleroderma ön tan›s› ile Romatoloji poliklini¤ine
yönlendirilmifl. Hastan›n anamnezinde Raynaud fenomeni öy-
küsü yoktu. Fizik muayenesinde her iki elde a¤›r fleksiyon kon-
traktürü olmakla beraber, cilt atrofik idi ve t›rnaklar› yoktu.
Ciltte sertleflme, pitting ülser saptanmad›. Laboratuar incele-
mesinde akut faz yan›t›, idrar tahlili, kan say›m› ve biyokimya
de¤erleri normal bulundu. Hastan›n atipik bulgular› nedeni ile
yap›lan deri biyopsisi sonucunda saptanan subepidermal vezikü-
ler dermatoz bulgusu epidermolizis bülloza ile uyumlu bulun-
du. Hastan›n Dermatoloji poliklini¤inden takibi planland›.

Sonuç: Ellerde a¤›r fleksiyon deformitesine yol açan hastal›klar›n
ay›r›c› tan›s›nda lokalize epidermolizis bülloza da akla gelmelidir.

PB-065

Çoklu atipik k›r›kla seyreden bir Madelung sendromu 
olgusu

Abdurrahman Tufan, Arif Kaya, Mehmet Engin Tezcan, 
R›dvan Mercan, fieminur Haznedaro¤lu, Mehmet Akif Öztürk,
Berna Göker
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Ankara

Girifl: Madelung sendromu (MS, multipl simetrik lipomatozis)
mediasten, boyun ve ekstiremite proksimalinde simetrik yerle-
flimli, a¤r›s›z, non-enkapsüle, infiltratif lipomlarla karakterize
nedeni bilinmeyen bir hastal›kt›r. Hastalar›n ço¤unlu¤unu orta
yafl erkekler oluflturur ve alkolizmi olanlar risk alt›ndad›r. MS’
nun di¤er klinik özellikleri polinöropati, proksimal kas güçsüz-
lü¤ü, rekürren atipik kemik k›r›klar›d›r. Lipomatöz doku bas›-
s›na sekonder hava yolu obstruksiyonu ve ani kardiak ölüm s›k
görülen mortalite nedenleridir. Hastal›¤›n bilinen tedavisi ol-
may›p, alkolün kesilmesi ve düzeltici cerrahilerin etkili olabile-
ce¤i ileri sürülmektedir. Burada atipik lokalizasyonlarda mult›pl
k›r›¤› olan bir MS hastas› sunulmufltur. 

Olgu: 56 yafl›nda erkek hasta son 1 y›ld›r progresif artan kol ve
bacak proksimal kas gücü kayb› ile bölümümüze baflvurdu. Öz-
geçmiflinde 20 y›ld›r günlük 35-70 cl rak› kullan›m›, gençli¤inden
beri olan psöriyazisi vard›. 7 y›l önce minör travmatik sol tibia ve
1 y›l önce spontan klavikula k›r›¤› geliflmiflti. 6 ayd›r kas güçsüz-
lü¤ü nedeniyle yata¤a ba¤›ml›yd›. Son 1.5 y›ld›r s›rt, ense, pekto-
ral alan ve kol proksimallerinde yumru oluflumu oldu¤unu belirt-
ti. Son 1 y›ld›r tüm gövdede eritematöz, kafl›nt›l› ve eksfoliatif
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lezyonlar› oldu¤u ve topikal steroide iyi yan›t verdi¤i bilgisi al›n-
d›. Fizik muayenesinde solunum seslerinde kabalaflma ve ronkus-
ler, abdominal obezite, pektoral, s›rt ve üst ekstremite proksimal-
lerinde büyük lipomatöz lezyonlar (Resim), bilateral alt ve üst ex-
tremite proksimal 3-4/5 kas gücü ve ciltte yayg›n eritematöz lez-
yonlar vard›. Sedimantasyonu 41 mm/h, CRP 8.2 mg/l (n<6), he-
moglobin 12,1 g/dl ve karaci¤er enzimleri 2-4 kat yüksek bulun-
du. Direk grafilerinde bilateral klavikulada, sol tibia proksimalin-
de, pubik ramusta ve sa¤ femur boynunda k›r›k sekelleri görüldü.
Serum kalsiyum, fosfor, magnezyum düzeyleri normaldi. Vita-
min D düzeyi 5.4 mg/ml (N, 15-60), paratroid hormon 311
pg/ml (N, 12-72), bazal kortizolu 2.3 mg/dl (N, 6-30) bulundu.
Paratroid sintigrafisi, 24 saatlik idrarda kalsiyum at›l›m› normal-
di. Kemik mineral dansitometrisinde total femur T skoru -2.8,
lomber total T skoru -4.3 bulundu. Toraks tomografisinde bila-
teral kosta yaylar›nda, skapula gövde kesiminde, torakal ve lom-
ber vertebra transvers proseslerinde multipl fraktür hatlar›, kara-
ci¤er konturlar›nda düzensizlik ve kaudat lob hipertrofisi saptan-
d›. Endoskopide ösefagus varisleri vard›. EMG’ de periferik nö-
ropati saptanmad›. Hasta nutrisyonel destek, D vitamini replas-
man›, alkol kesilmesi ve fizyoterapi ile kendi mobilize olabilecek
duruma geldi. Uzun dönem tedavi olarak teriparatid, D vitamini
tedavileri planland›, düflük doz oral steroid ve siklosporin ile ge-
neralize psöriyazisi remisyona girdi. 

Sonuç: MS kronik alkolizmle iliflkili patogenezi bilinmeyen bir
hastal›kt›r. Alkol kesilmesi, nutrisyonel destek ve fizyoterapi
hastalar›n tedavisinde etkili olabilir.

PB-066

Non-randomize çal›flmalarda yap›lmas› gereken grup
karfl›laflt›rmalar› yap›lm›yor

Koray Taflc›lar, Emine Ataç, Fehim Esen, Hasan Yaz›c› 
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul 

Girifl ve Amaç: Randomize kontrollü çal›flmalar›n bildirilmesi-
ne yönelik k›lavuzlarda randomize gruplar için bafllang›çta ista-

tistik karfl›laflt›rma yap›lmamas› önerilir (J Pharmacol Pharma-
cother. 2010;1:100-7). Burada görülecek istatistik farklar rando-
mizasyon sonucu flans eseri ortaya ç›km›fl oldu¤u için istatistik
karfl›laflt›rma gereksiz olarak kabul edilir (Lett Ed Rheumatol
1:e110002. doi:10.2399/ler.11.0002.). Randomize olmayan ça-
l›flmalarda ise bunun aksine çal›flma gruplar›n›n bafllang›ç özel-
likleri karfl›laflt›r›lmal›d›r, çünkü buradaki farklar sonuçlarla do¤-
rudan iliflkili olabilir. Bu çal›flman›n amac› randomize ve non
randomize çal›flmalarda bafllang›ç grup karfl›laflt›rmalar›n›n ne
kadar uygun yap›ld›¤› ya da yap›lmad›¤›n› de¤erlendirmektir.

Yöntem: Pubmed’de Annals of the Rheumatic Diseases, Arthri-
tis and Rheumatism ve Rheumatology (Oxford) dergilerinde
Ocak 2010 ve Haziran 2011 aras›n› içeren bir tarama yap›larak
yay›nlanm›fl gözlemsel ya da giriflimsel çal›flmalar topland›. Top-
lanan çal›flmalar randomize ya da non-randomize olarak gruplan-
d›. Her çal›flmada gruplar›n bafllang›ç özelliklerinin nas›l bildiril-
di¤i de¤erlendirildi. Çal›flmalar›n ne kadar›nda istatistik karfl›lafl-
t›rmalar›n gerekti¤i gibi yap›ld›¤› ya da yap›lmad›¤› belirlendi.

Bulgular: Taramada 205 çal›flma bulundu, 107’si dahil edildi.
Bunlar aras›nda 60 randomize, 47 non-randomize çal›flma var-
d›. Randomize çal›flmalar içinde 6/60 (%10) çal›flma yapmama-
s› gerekti¤i halde gruplar›n bafllang›ç özellikleri aras›nda istatis-
tik karfl›laflt›rma yap›yordu. Öte yandan non-randomize çal›fl-
malar aras›nda ise 27/47’i (%57) asl›nda yapmas› gerekti¤i hal-
de gruplar›n bafllang›ç özelliklerini istatistik olarak karfl›laflt›r-
m›yordu. Bu 27 çal›flman›n 10 tanesinde gruplar›n bafllang›ç
özelliklerini bildiren bir tablo dahi yoktu. Di¤er 17 çal›flma ise
karfl›laflt›r›lan gruplar›n bafllang›ç özellkleri karfl›laflt›r›lmas› ge-
rekmesine ra¤men karfl›laflt›r›lm›yordu.

Sonuçlar: Randomize kontrollü çal›flmalar›n bildirilmesinde
yazarlar›n CONSORT bildirisine uydu¤unu gördük. Di¤er ta-
raftan non-randomize çal›flmalar›n önemli bir k›sm›nda bafllan-
g›ç özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas› gerekti¤i halde karfl›laflt›r›l-
mad›¤›n› gösterdik. Buradan, TREND bildirisine uyumun art›-
r›lmas› gerekti¤i ortaya ç›kmaktad›r (Am J Public Health. 2004;
94: 361–366.)

PB-067

Ostoartrite ba¤l› synovitte glukozamin sülfat ve 
diklofenak sodyumun antienflamatuar etkisinin 
karfl›laflt›r›lmas›
1Murat Korkmaz, 2Yalç›n Erdo¤an, 3Birsen Kutbay, 
4Ilhan Günaydin 
1Bozok Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-
l›, 2Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, 3Ameliyat Hemfliresi, 4‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Yozgat

Girifl: Osteoartrit (OA) s›k görülen bir hastal›kt›r. OA de baz›
dönemlerde synovit ve buna ba¤l› fonksiyon kayb› ve a¤r› flika-
yeti geliflebilir. Bir çok tedavi yöntemi mevcuttur. Bunlardan en
s›k kullan›lan› antienflamatuar ilaç tedavisi ve so¤uk uygulama-
s›d›r. Bu tedavi yöntemlerinin etkisi tam olarak kan›tlanmam›fl-
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t›r. Synoviti olan OA’li hastalarda glukozamin sülfat›n etkisi
diklofenek sodyumla karfl›laflt›r›ld›.

Yöntem: Ocak 2007-Aral›k 2010 aras› Amerikan Romatizma
Birli¤i kriterlerine göre diz osteoartrit tan›s› konulmufl ve syno-
viti olan 52 hastaya tedavide rastgele glukozamin sülfat 1500
miligram (mg) günde tek doz (Grup 1) veya diklofenak sodyum
75 mg günde 2 doz (Grup 2) oral olarak verildi. Hastalar›n bafl-
lang›çta ve 6 ay sonundaki Western Ontario and McMaster
Universities Index For Osteoarthritis (WOMAC) a¤r› ve fonk-
siyon skorlamas›na bak›ld›. Tüm guruplardaki hastalar›n bir ay
sonundaki synovit miktar› klinik olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Glukozamin sülfat verilen 25 hastan›n bafllang›çtaki
WOMAC a¤r› ve fonksiyon skorlar› ile 36. hafta sonuçlar kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› fark gözlenmifltir
(p<0.05). Grup 2’de diklofenak kullanan osteoartritli, 27 hasta-
n›n tedavi bafl›ndaki a¤r› ve fonksiyonel WOMAC skorlar› ile
36 hafta sonu a¤r› ve fonksiyonel skorlar ortalamas› aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› fark vard› (p<0.05). Bir ay sonunda
grup 1deki hastalar›n 12’sinde (%48) synovitin azald›¤› ve
14ünde (%56) klinik olarak yak›nmalarda azalma gözlendi.
Grup 2 hastalar›n bir ay sonunda 16’s›nda (%59.2) synovitin
azald›¤› ve 17’sinde (%62.9) yak›nmalarda düzelme izlendi.
Grup 2 deki synovitinin düzelme oran›, grup 1 e göre istatistik
olarak anlaml› bulundu (P<0.05). Gruplar aras›nda a¤r› ve fonk-
siyon skorlar› aç›s›ndan bir farkl›l›k gözlenmedi (p:0.35) 

Sonuç: Osteoartrit tedavisinde glukozamin sülfat›n a¤r› ve
fonksiyona etkisi diklofenak sodyuma benzerdir. Ancak OA’ e
ba¤l› synovit tedavisinde glukozamin sülfat diklofenak sodyum
kadar etkili bulunmad›. 

PB-068

Türkiye romatoid artrit hasta veritaban›ndan ilk 
veriler: Romatoid artritlilerin hastal›k aktivitesi ve 
ilaç kullan›m›
1Nevsun ‹nanç, 2‹smail fiimflek, 3Gülen Hatemi, 1Meryem Can,
2Salih Pay, 2Hakan Erdem, 2Sedat Y›lmaz, 2Muhammet Ç›nar,
4Necati Çak›r, 5Recep Tunç, 1Haner Direskeneli, 6Yusuf Yaz›c›
1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, 2GATA Romatoloji Bilim Dal›, 3‹s-
tanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, 4Fatih Sultan Mehmet
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul; 5Selçuk Üniversitesi Meram
T›p Fakültesi, Konya; 6New York Üniversitesi, New York, ABD

Gerekçe: “Hedefe yönelik tedavi” yaklafl›m›n›n gerçek hayatta-
ki baflar›s› ancak farkl› popülasyonlar›, farkl› özellikteki hastala-
r› ve ilaç kullan›mlar›n› içeren hasta kay›t kütükleri ile de¤erlen-
dirilebilir. 2010 y›l›nda günlük uygulamada izlenen romatoid
artritli (RA) hastalara iliflkin veri toplamak amac›yla oluflturulan
Türkiye Romatoid Artrit Hasta Veritaban› (TRAV), basvuran
her RA hastas›n›n, her vizitini kaydetme amac› ile kurulan ve bu
alanda bildigimiz ilk kay›t kütü¤üdür.

Yöntem: TRAV kapsam›nda 5 merkezde hasta kayd› gerçekleflti-
rilmektedir. Bu merkezlerden üçünün verileri bu analize dahil
edildi. Hastalar, her ziyarette fiziksel fonksiyon, a¤r›, hasta global

de¤erlendirmesi, yorgunluk, anksiyete, depresyon ve uyku kalite-
si ölçeklerini içeren çok boyutlu sa¤l›k de¤erlendirme anketini
(MDHAQ) doldurdu ve cinsiyet, yafl ve e¤itim düzeyi gibi de-
mografik verileri kaydedildi. Hekim global de¤erlendirme için
görsel analog ölçek (VAS) kullan›l›p, hassas ve flifl eklem say›mlar›
gerçeklefltirildi. RAPID3, DAS28 ve CDAI (Klinik Hastal›k Akti-
vitesi ‹ndeksi) skorlar› hesapland›. Ölçümlerdeki merkezler ara-
s›ndaki farklar, son vizit de¤erlendirmeleri ve biyolojik ilaç kulla-
n›m›na göre karfl›laflt›r›ld›. Sürekli ve s›ral› ölçümler için Kruskal-
Wallis testi ve kategorik ölçümler için ki kare testi kullan›lm›flt›r. 

Sonuçlar: Hasta veritaban›na 140 RA hastas› kaydedildi (ortala-
ma yafl 54.0, hastal›k süresi 9.4 y›l, %79’u kad›n, e¤itim suresi 7.5
y›l). Genel olarak, RAPID3 skorlar›na göre hastalar›n %21’inde
remisyon ya da düflük hastal›k aktivitesi sa¤land›. DAS28 ve
CDAI skorlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda oranlar biraz daha yüksek ol-
makla birlikte, her hastan›n her ziyaret için DAS28 de¤erlendir-
mesi bulunmamaktayd›. Hastalar›n %25’i biyolojik ilaç kullan-
makta olup, merkezler aras›nda biyolojik ilaçlar›n kullan›m› aç›-
s›ndan baz› farkl›l›klar bulunmaktad›r. Ayn› durum, düflük hasta-
l›k aktivitesi olan hasta say›lar› ile birlikte, MTX (toplam %51) ve
prednizon kullan›m› (toplam %50) için de geçerlidir (Tablo). Bi-
yolojik ilaç kullanan hastalarda (n=32), hastal›k modifiye edici
ilaçlar (DMARD) kullanan hastalar (n=108) ile karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da hastal›k süresi anlaml› olarak uzundu ve fiziksel fonksiyonlar
daha kötüydü. Bu durum, olas›l›kla bu hasta popülasyonunda bi-
yolojiklerin kullan›m gerekçesini yans›tmaktad›r.

Tablo (PB-068):

Cerrahpafla GATA Marmara Toplam p

N 24 44 72 140 0.298

Yafl (y›l) 50.8 (13.1) 54.2 (13.2) 55.1 (13.2) 54.0 (13.2) 0.298

Hastal›k süresi (y›l) 9.8 (7.6) 8.0 (5.6) 10.2 (8.5) 9.4 (7.5) 0.561

RAPID3 [0-30] 10.3 (7.1) 10.6 (5.7) 12.2 (6.4) 11.4 (6.3) 0.176

Yorgunluk [0-30] 5.6 (3.7) 5.4 (3.2) 4.4 (2.9) 4.9 (3.2) 0.146

fiifl eklem [0-28] 1.8 (4.5) 1.5 (3.4) 1.5 (2.8) 1.6 (3.3) 0.724

Hassas eklem [0-28] 2.9 (6.6) 5.2 (8.2) 1.1 (3.0) 2.7 (6.0) 0.005

Hekim global 2.1 (2.2) 3.1 (2.6) 3.0 (1.4) 2.8 (2.2) 0.076
de¤erlendirmesi [0-10]

DAS28 [0-10] 3.6 (1.5) 3.9 (1.6) 3.1 (1.1) 3.5 (1.4) 0.152

CDAI [0-76] 11.3 (12.8) 14.7 (13.9) 10.9 (6.5) 12.6 (11.7) 0.443

Prednizon [N (%)] 20 (%83) 22 (%50) 28 (%39) 70 (%50) 0.001

Metotreksat [N (%)] 19 (%79) 27 (%61) 26 (36) 72 (%51) <0.001

Hidroksiklorokin [N (%)] 2 (%8) 10 %23) 13 (%18) 25 (%18) 0.367

Leflunomid [N (%)] 3 (%13) 15 (%34) 20 (%28) 38 (%27) 0.150

Sulfasalazin [N (%)] 2 (%8) 6 (%14) 17 (%24) 25 (%18) 0.188

Adalimumab [N (%)] 4 (%17) 6 (%14) 4 (%6) 14 (%10) 0.152

Etanersept [N (%)] 2 (%8) 2 (%5) 7 (%10) 11 (%8) 0.694

‹nfliksimab [N (%)] 3 (%13) 0 (%0) 2 (%3) 5 (%4) 0.039

Rituksimab [N (%)] 0 (%0) 0 (%0) 4 (%6) 4 (%3) 0.295

RAPID3: Routine Assessment of Patient Index Data, DAS28: Disease Activity Score,
CDAI: Clinical Disease Activity Index

Tart›flma: Türkiye’deki bu RA popülasyonunda, hastalar›n yakla-
fl›k dörtte birinde remisyon ya da düflük hastal›k aktivitesi bulun-
mufltur ve yine hastalar›n dörtte biri biyolojik ilaç kullanmaktad›r.
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Bu b›yolojik ilaç kullan›m oran› ço¤u Avrupa ülkesine göre daha
yüksektir. Tedavi merkezleri aras›ndaki farkl›l›klar, görülen hasta
tiplerini ve farkl› tedavi yaklafl›mlar›n› yans›t›yor olabilir. Bu veri-
ler, Türkiye’deki güncel RA tedavilerine ve rutin hasta veritaban›
kay›tlar›na iliflkin bir bak›fl sa¤lamaktad›r ve veritaban›na eklenen
hastalar ve artan izlem süresi ile daha fazla bilgi edinilecektir.

PB-069

Ratlarda kollajen ile uyar›lan artrit modelinde 
pemetreksed tedavisinin etkinli¤i
1Metin Özgen, 1Süleyman Serdar Koca, 1Ahmet Karatafl, 
1Adile Ferda Da¤l›, 3Fazilet Erman, 4Nurhan fiahin, 
4Kaz›m fiahin, 1Ahmet Ifl›k 
1F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bi-
lim Dal›, 2Patoloji Anabilim Dal›, 3F›rat Üniversitesi Sa¤l›k Yüksekokulu, 4F›-
rat Üniversitesi Veteriner Fakültesi, Hayvan Besleme Anabilim Dal›, Elaz›¤

Amaç: Metotreksat (MTX), romatoid artrit (RA) tedavisinde ‘al-
t›n standart’ olarak kabul edilmektedir. Pemetreksed (PMTX),
MTX gibi antifolat bir ilaçt›r. Ancak, PMTX, MTX’ten farkl›
olarak, birçok folat ba¤›ml› enzimi inhibe etmektedir. Bu neden-
le, çok hedefli antifolat olarak adland›r›lm›flt›r. Bu çal›flman›n
amac›, ratlarda kollajen ile uyar›lan artrit (CIA) modelinde
PMTX’in etkinli¤ini de¤erlendirmektedir. 

Yöntem: 40 adet Wistar albino difli rat, dört gruba randomize
edildi (her grupta n=10). Grup-I kontrol grubu, Grup-II artrit
grubu, Grup-III düflük doz PMTX grubu, Grup-IV yüksek doz
PMTX grubu olarak belirlendi. Artrit oluflturmak için, Grup-II,
III ve IV ratlara, intradermal inkomplet Freund adjuvan› ile
kombine edilen tavuk tip II kollajeni uyguland›. Artrit gelifltik-
ten bir gün sonra, 14. gün, Grup III ve Grup IV ratlara, s›ras›y-
la 0.2 ve 1 mg/kg/hafta dozlar›nda intraperitoneal PMTX bafl-
land›. Ratlar, artrit gelifliminden 15 gün sonra sakrifiye edildi.
Analizler için, ratlar›n gövde kanlar› ve arka pençeleri al›nd›. Se-
rum tümör nekroz faktör (TNF)-α, interlökin (IL)-17, malon-
dialdehid (MDA) düzeyleri ve süperoksit dismutaz (SOD), kata-
laz (CAT), glutatyon peroksidaz (GPx) aktiviteleri, eklem doku-
sunda nuclear factor erythroid 2-related factor 2 (Nrf2) ve hem
oksijenaz-1 (HO-1) ekspresyonlar›, pençelerde perisinovyal inf-
lamasyon ve k›k›rdak-kemik destrüksiyonu de¤erlendirildi.

Bulgular: Grup-I ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, Grup-II’de TNF-α,
IL-17 ve MDA düzeylerinde art›fl, SOD, CAT, GPx aktivitele-
rinde ve Nrf2, HO-1 ekspresyonlar›nda azalma vard›. Histopa-
tolojik de¤erlendirmelerde, Grup-II rat eklemlerinde yayg›n
perisinovyal inflamasyon ve belirgin k›k›rdak-kemik destrüksi-
yonu vard› (Tablo). PMTX tedavisi ile TNF-α, IL-17, MDA
düzeylerinde azalma, SOD ve GPx aktivitelerinde ve Nrf2,
HO-1 ekspresyonlar›nda art›fl, perisinovyal inflamasyon ve k›-
k›rdak-kemik destrüksiyonunda azalma belirlendi.

Sonuç: Bu çal›flma, CIA modelinde PMTX’in k›k›rdak-kemik
destrüksiyonunu önledi¤ini gösteren ilk çal›flmad›r. Bu sonuç-
lar, PMTX’in RA tedavisinde yeni bir hastal›k modifiye edici
antiromatizmal ilaç olabilece¤ini düflündürmektedir.

Tablo (PB-069): Çal›flma gruplar›n›n klinik ve laboratuar verileri*

Grup-III Grup-IV 
Grup-I Grup-II (PMTX (PMTX 

(Kontrol) (Artrit) 0.2 mg/kg) 1 mg/kg)
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10)

14. gün artrit skoru - 1.4±0.7 1.9±1.3 1.4±0.5

29. gün artrit skoru - 2.4±0.5 1.0±0.6d 0.4±0.5e,f

‹nflamasyon skoru - 4.0±0.0 3.2±0.9c 2.4±0.9e

Destrüksiyon skoru - 3.9±0.3 3.3±0.7d 2.0±0.0e,g

TNF-α (pg/mL) 25.6±5.0 62.7±12.9b 31.7±7.1d 30.7±10.4d

IL-17 (pg/mL) 29.5±8.3 65.7±8.9b 42.3±4.8b,d 47.0±5.6b,d

MDA (μmol/L) 0.58±0.23 1.60±0.20b 0.69±0.14d 0.70±0.16d

SOD (U/mL) 12.0±7.3 3.4±1.6b 6.5±2.7b,d 6.5±1.8b,d

CAT (nmol/dk/mL) 0.33±0.07 0.12±0.08b 0.23±0.08a,c 0.13±0.10b

GPx (nmol/dk/mL) 335±179 179±45b 292±126c 322±198d

*De¤erler ortalama±standart sapma olarak verildi. PMTX: Pemetreksed, TNF: Tümör
nekroz faktör, IL: ‹nterlökin, MDA: Malondialdehid, SOD: Süperoksit dismutaz, CAT:
Katalaz, GPx: Glutatyon peroksidaz. Grup I ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda: ap<0.05, bp<0.01
Grup II ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda: cp<0.05, dp<0.01, ep<0.001 Grup III ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda:
fp<0.05, gp<0.01

PB-070

Romatoit artrit hastalar›nda anti-CCP ve 
romatoit faktör pozitifli¤inin tedavi yan›t›na etkisi

Yavuz Pehlivan, ‹smail Dilli, Fatih Göktepe, Bünyamin K›sac›k,
Ahmet Mesut Onat 
Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Gaziantep

Gerekçe: Özellikle son y›llarda Romatoit Artrit (RA) hastala-
r›nda antikor pozitifli¤i olanlar›n anti-TNF tedavisine olumlu
yan›t verdi¤i gösterilmifltir. Ancak bu konuda ülkemizde RA ta-
n›s› ile anti-TNF tedavisi alan hastalarla ilgili her hangi bir ve-
ri bulunmamaktad›r. 

Yöntem: Çal›flmaya Romatoloji Klini¤inde RA tan›s› konulan
anti-TNF tedavisi alan 163 RA hastas› dahil edilmifltir. Hasta-
lar›n hastal›k aktviteleri DAS28, HAQ ve VAS skorlama yönte-
mi ile ölçümlenmifltir. 

Sonuçlar: Hastalar›n yafl ortalamas› 48.40±13.21 idi. Dahil edi-
len hastalar›n 34’ü (%20) erkek, 129’u (%80) ise kad›n idi. Has-
talar›n %70.6’s›n›n anti-CCP’si pozitifken, %72.4’ünün Roma-
toit Faktörü (RF) pozitif idi. Hastalar›n tamam› tedaviye baflla-
madan önce biri metotrexate olmak üzere en az bir DMARD te-
davisi alm›flt›. Biyolojik tedavi öncesi RF ve CCP pozitifli¤inin
DAS28, CRP, HAQ ve VAS skorlar› ile aras›nda istatistiksel de-
recede anlaml› fark bulunmad›. MTX yan›ts›z RA hastalar›na 62
hastaya Adalimumab, 50 hastaya Etanercept ve 51 hastaya Infli-
ximab tedavisi baflland›. Anti-TNF tedavisi öncesi hastal›k aktvi-
teleri de¤erlendirildi¤inde HAQ skorunun Infliximab tedavisi
alan hastalarda anlaml› olarak daha yüksek oldu¤u (p<0.001),
DAS28 skorlar› aras›nda istatistiksel fark bulunmazken, VAS
skorlar› aç›s›ndan Infliximab kullanan hastalar›n skorlar›n›n an-
laml› derecede daha yüksek oldu¤u ortaya ç›km›flt›r (p<0.001).
Laboratuar verilerine bak›ld›¤›nda, CRP skorlar›n›n Infliximab
ve Etanercept tedavisi alan hastalarda (p<0.001), ESH’nin ise
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Etanercept tedavisi alan grupta (p<0.001) anlaml› derecede daha
yüksek oldu¤u görülmüfltür. 16 haftal›k anti-TNF tedavi sonuç-
lar› de¤erlendirildi¤inde, RF negatif olan hastalar›n HAQ skoru
bafllang›çta 1.83±0.41 iken tedavi sonras›nda 0.89±0.39’a, DAS28
skorunun 5.80±0.76’dan 4.18±0.89’a geriledi¤i görüldü. Di¤er
yandan RF pozitif RA hastalar›nda HAQ skoru bafllang›çta
1.76±0.34 iken tedavi sonras›nda 0.94±0.50’ye, DAS28 skorunun
5.70± 0.71’den 4.22±0.81’e geriledi¤i görüldü. Anti-CCP negatif
olan hastalar›n HAQ skoru bafllang›çta 1.80±0.39 iken tedavi
sonras›nda 0.85±0.39’a, DAS28 skorunun 5.73±0.83’den
4.17±0.84’e geriledi¤i görüldü. Anti-CCP’si pozitif olan hastalar-
da ise HAQ skoru bafllang›çta 1.77±0.35 iken tedavi sonras›nda
0.96±0.50’ye, DAS28 skorunun 5.74±0.68’den 4.23±0.83’e geri-
ledi¤i görüldü. Ayr›ca RF pozitif olan hastalar›n tedavide kalma
süresi ortalama 16.22±13.72 ay iken negatif olan hastalarda
19.06±12.97 ay, anti-CCP’si pozitif olan hastalarda 16.01±13.39
ay, negatif olan hastalarda ise 19.40±13.73 ay olarak saptanm›fl
ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r. 16 haf-
tal›k anti-TNF tedavisi sonras› elde edilen yan›tlar de¤erlendiril-
di¤inde, RF ve anti-CCP’si pozitif olan hastalar›n ilaç türünden
ba¤›ms›z olarak negatif olan hastalara k›yasla daha yüksek klinik
tedavi yan›t› verdi¤i gözlemlenmifltir. 

PB-071

Gaziantep Erken Artrit Taramas› (GREAT) ilk sonuçlar›

Bünyamin K›sac›k, Ahmet Mesut Onat, Yavuz Pehlivan
Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Gaziantep

Gerekçe: Romatoid artrit tedavisinde son 10 y›lda belirgin gelifl-
meler olmakla birlikte, tüm dünyadaki romatologlar›n vurgusu
romatoid artritin erken tan› ve tedavisi olmufltur. Bu amaçla dün-
yan›n farkl› ülkelerinde romatoid artrit tan›s›n›n erken konulma-
s› amac›yla erken artrit klinikleri kurulmufltur. Bu klinikler aile
hekimleri ile ortaklafla yap›lan projelerdir. Ülkemizde son birkaç
y›ld›r aile hekimli¤i sistemine geçilmesi ile erken artrit klinikleri-
nin yayg›nlaflabilece¤i ve eroziv inflamatuar artritlerinin erken
teflhisinde ve tedavisinde ciddi ilerlemeler sa¤lanabilece¤i akla
gelmektedir. Biz burada Gaziantep erken artrit klini¤ine (GRE-
AT) ald›¤›m›z ilk hastalar›n sonuçlar›n› sunmay› amaçlad›k. 

Yöntem: GREAT projesi Eylül 2010 tarihinde uygulanmaya
bafllad›. Gaziantep Valili¤i ve Gaziantep ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü
deste¤i de al›narak ilimizde bulunan 450 aille hekimi ile tek tek
görüflüldü. Aile hekimleri 40-45 kiflilik gruplar halinde erken
artrit ve erken spondilit e¤itimine tabi tutuldu ve 268 hekim gö-
nüllülük esas› ile çal›flmaya kat›ld›. Projenin bafllang›c›ndan ön-
ceki 6 ayl›k dönemde web tabanl› hasta kay›t program› kuruldu
ve hasta takibini ve program›n koordinasyonunu sürdürecek çe-
l›flma hemfliresi e¤itildi. Her hafta 2 gün erken artrit poliklini¤i
düzenli olarak sürdürüldü.

Sonuçlar: 24 A¤ustos 2011 tarihine kadar 165 hasta erken ar-
trit klini¤ine baflvurdu. Hastalar›n 56’s›na (%33.9) inflamatuar
romatolojik hastal›k tan›s› konuldu. Bu 54 hastan›n 22’si anki-

lozan spondilit, 20’si romatoid artrit, 4’ü psöriatik artrit, 3’ü
polimyaljia romatika, 2’si ailesel Akdeniz atefli ve birer hasta
Sjögren sendromu, sistemik lupus eritematozus, skleroderma,
Behçet hastal›¤› ve Takayasu arteriti tan›s› ald›. 

Tart›flma: Mevcut literatür esas al›nd›¤›nda erken artrit klinikle-
rinde de y›ll›k olarak 100-400 aras›nda hasta görülmektedir. Bura-
da hem baflvuran hasta say›s› hem de do¤ru tan› alan hasta say›s›
ve do¤ru tan› konma yüzdeleri ilk dikkat edilen sonuçlard›r. Ge-
nellikle 1/3 do¤ru tan› oran› kabul edilirken, GREAT’te de ayn›
oran dikkati çekmifltir. Erken artrit kliniklerinin devam› bafllan-
g›çta ortaya konan heves ile de¤il, kurumsal kimlikle devaml›l›k
esas›na dayand›r›lmal›d›r ve e¤itimin süreklili¤i ve aile hikimi ile
interaktif kesintisiz diyalog, projenin baflar›s›ndaki temel noktad›r.

PB-072

‹nflamatuar artriti olan hepatit B hastalar›nda tedavi
yaklafl›mlar› (A+HBV): Çok merkezli çal›flma
1Umut Kalyoncu; A+HBV Çal›flma Grubu* ad›na, 
2Hakan Emmungil, 3Mesut Onat, 4Sedat Y›lmaz, 5Servet Akar,
6Nevsun ‹nanç, 7Fatih Y›ld›z, 8Orhan Küçükflahin, 9Ömer Ka-
rada¤, 10R›dvan Mercan, 11Cemal Bes, 12Veli Yaz›s›z 
1Hacettepe Üniversitesi Romatoloji Ünitesi, Ankara; 2Ege Üniversitesi
Romatoloji Ünitesi, ‹zmir; 3Gaziantep Üniversitesi Romatoloji Ünitesi,
Gaziantep; 4GATA Romatoloji Ünitesi, Ankara; 5Dokuz Eylül Üniversi-
tesi Romatoloji Ünitesi, ‹zmir; 6Marmara Üniversitesi Romatoloji Ünite-
si, ‹stanbul; 7Çukurova Üniversitesi Romatoloji Ünitesi, Adana; 8Ankara
Üniversitesi Romatoloji Ünitesi, Ankara; 9Diyarbak›r Devlet Hastanesi
Romatoloji Ünitesi, Diyarbak›r; 10Gazi Üniversitesi Romatoloji Ünitesi,
Ankara; 11Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Romatoloji Ünitesi, Bolu;
12Antalya Üniversitesi Romatoloji Ünitesi, Antalya

Gerekçe: ‹nflamatuar artritli (‹A) hastalardan HBsAg (+) olan-
larda DMARD/biyolojik ajan kullan›m›yla ilgili bir fikir birli¤i
yoktur. Bu çal›flmada günlük pratikte takip edilen bu hastalarda-
ki anti-viral tedavi, DMARD/biyolojik ajan kullan›m durumu ve
HBV viral yükündeki de¤iflikliklerin incelenmesi amaçlanm›flt›r.
Yöntem: HBsAg(+) bulunan ‹A hastalar›n›n retrospektif verileri
12 farkl› merkezden al›nm›flt›r. Demografik veriler, ilaç öyküsü
(DMARD, anti-TNF, anti-viral), transaminazlar (TA), hepatit
belirteçleri, HBV viral yükü (kopya/ml) kaydedilmifltir. Bafllang›ç
noktas› olarak hastadaki ilk HBV viral yük tarihi al›nm›fl, takip
süreleri bu tarihe göre belirlenmifltir. HBV viral yükünün 104
kopya/ml’dan yüksek olmas› aktif HBV olarak tan›mlanm›flt›r.

Sonuçlar: Ortalama yafllar› 44±12, ortalama takip süreleri
31±22 ay olan 80 hasta (K/E: 40/40) de¤erlendirildi (Tablo).
HBsAg 80 (%100), HBeAg 7 (%8.7), anti-HBs 0 (%0), anti-
HBe 49 (%61.3), anti-HBc 50 (%62.5) hastada vard›. 56 hasta-
ya (%70) antiviral tedavi ortanca olarak 18.5 (2-84) ay verildi.
Mtx 48 (%60), SSZ 45 (%56), Lef 13 (%16), ETN 18 (%22),
INF 14 (%18) [6/14 (%43) hastada INF kesildi, 2’sinde kesilme
nedeni HBV-DNA yükselmesi idi. 4’ünde ETN’e geçildi] ve
ADA 9 (%11) hastada kullan›l›yordu. 63 hastan›n HBV-
DNA’s› bafllang›çta normaldi (fiekil). 11’inde (%17.4) 21±15
ayl›k takip sonunda HBV-DNA’da yükselme görüldü, bunlar›n
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3’ünde TA’da yükselme vard›. HBV-DNA’da yükselme görü-
len hastalar›n 7’si (%63.6) anti-TNF kullan›yordu; 2/18 (%11)
ETN (1’i anti-viral al›yor, birisi alm›yorken), 2/14 (%14.2) INF
(anti-viral alm›yorlard›), 3/9 (%33) ADA (1’i antiviral alm›yor,
2’si al›yordu). DMARD/anti-TNF bafllang›c›nda 17 (%21.3)
hastada (8’sinde HBV-DNA>105) HBV-DNA yüksekti, bunla-
r›n 2’sinde (%11.8) TA da yüksekti. Bu 17 hastan›n 12’sine an-
ti-viral tedavi verildi (fiekil). 

Tart›flma: Bu çok merkezli çal›flma HBV-DNA düzeyinin ta-
kipte kullan›ld›¤› literatürdeki en genifl serilerden birisidir. Ro-

matoloji uzmanlar›n›n HBsAg(+) olan hastalara farkl› yaklafl›m-
lar› oldu¤u görüldü. Hastalar›n yaklafl›k yar›s›na DMARD/anti-
TNF öncesinde anti-viral tedavi bafllanmam›flt›. Transaminazla-
r›n takip de¤eri oldukça düflüktür, HBV-DNA düzeyi takipte
mutlaka yer almal›d›r. HBV-DNA’s› bafllang›çta normal olan
hastalar›n yaklafl›k %17’sinde viral replikasyon görülmüfltür, bu
durum özellikle anti-TNF tedavi alan hastalarda fazlad›r. 

*A+HBV Çal›flma Grubu üyeleri: 1‹hsan Ertenli, 1Sedat Kiraz, 2Kenan Aksu,
3Bünyamin K›sac›k, 3Yavuz Pehlivan, 4Ayhan Dinç, 6Haner Direskeneli,
7Eren Eken, 8Murat Turgay, 10Mehmet Akif Öztürk, 11Mehmet Soy.
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Tablo (PB-072): HBs Ag (+) hastalar›n ak›fl flemas›

Tüm hastalar Anti-viral tedavi DMARD/anti-TNF DMARD/anti-TNF sonras›nda p 
(n=80) n (%) bafllanmayanlar ile antiviral bafllananlar anti-viral bafllananlar 

(n=24) n (%) (n=38) n (%) (n=18) n (%)

Takip süresi ay 31 ± 22 39 ± 27 21 ± 16 43 ± 21 <0.0011,2

RA 38 (47) 10 (42) 15 (39) 13 (72)
SpA 39 (49) 12 (50) 22 (58) 5 (28) >0.05
JRA 3 (4) 2 (8) 1 (3) 0 (0)
MTX 48 (60) 14 (58) 20 (53) 14 (78)
SSZ 45 (56) 17 (71) 20 (53) 8 (44) >0.05
Lef 13 (16) 3 (12) 6 (16) 4 (22)
ETN 18 (22) 6 (25) 6 (16) 6 (33)
INF 14 (18) 4 (17) 4 (11) 6 (33)
ADA 9 (11) 1 (4) 7 (18) 1 (6)

Ttransaminazlar 71 / 68 23 / 20 35 / 33 13 / 15 0.033

(Bafllang›ç/takip) normal
1-1.5x 3 / 2 1 / 0 1 / 1 1 / 1 0.0472

1.5-3x 3 / 5 0 / 2 2 / 3 1 / 0
3-5x 3 / 5 0 / 1 0 / 1 0 / 1
>5x 3 / 2 0 / 1 0 / 0 3 / 1 

Takip süresi ay
n / n 52 (65) 16 (67) 26 (68) 10 (56) >0.05
n / ↑ 11 (13) 3 (12) 3 (8) 5 (28)
↑ / n 10 (12) 1 (4) 6 (16) 3 (16)
↑ / ↑ 7 (10) 4 (17) 3 (8) 0 (0)

1Antiviral bafllanmayanlara karfl› bafltan antiviral bafllananlar, 2Bafltan antiviral bafllananlara karfl› sonradan antiviral bafllananlar, 3Antiviral bafllanmayanlara karfl› sonradan
antiviral bafllananlar 

HBsAG (+) hasta say›s› 80

Bafllang›çta HBV-DNA 
normal hasta say›s›: 63

HBV-DNA takipte yükselen
hasta say›s›: 11 (%17.4)
• Anti-viral kullanmayan: 8
• Anti-viral kullan›rken 

HBV-DNA yükselmesi olan: 3
- MTX+SSZ:2
- MTX+LEF: 1
- MTX: 1
- ADA: 2
- ADA+SSZ: 1
- INF:2
- ETN+Mtx: 1
- ETN+Mtx+Lef: 1

HBV-DNA takipte yükselmeyen
hasta say›s›: 52 (%82.6)
• Anti-viral kullanmayan: 16
• Anti-viral kullanan: 36

Bafllang›çta HBV-DNA 
yüksek hasta say›s›: 17

Anti-viral tedavi bafllanmayanlar:
5 (%29.4)
• HBV-DNA yüksek devam 

eden: 4 %80)
• HBV-DNA normale dönen:

1 (%20)

Anti-viral tedavi bafllananlar:: 
12 (%70.6)
• HBV-DNA normale dönen:

8 (%72.7)
• HBV k›smi yan›t: 2 (%18.2)
• HBV-DNA yüksek: 1 (%9.1)
• HBV-DNA normalleflip 

takipte tekrar yükselen: 
1 (%9.1)

fiekil (PB-072): HBs Ag (+) hastalar›n ak›fl flemas›



PB-073

Romatoid artrit ve ankilozan spondilitli hastalarda 
hepatit B ve hepatit C virusu infeksiyonlar›n›n s›kl›¤›-
Çok merkezli çal›flma
1Ömer Karada¤, 1Neslihan Y›lmaz, 2Ayten Yaz›c›, 
3Bünyamin K›sac›k, 4Sema Y›lmaz, 5Timuçin Kaflifo¤lu, 
6Umut Kalyoncu, 7Hakan Temiz, 8Birol Baysal, 
1Ahmet Mesut Onat 
1Diyarbak›r E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Romatoloji Klini¤i,
Diyarbak›r; 2Sakarya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Romatoloji Klini¤i,
Sakarya; 3Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Romatoloji Bilim Dal›,
Gaziantep; 4Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Romatoloji Bilim
Dal›, Konya; 5Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi Romatoloji
Bilim Dal›, Eskiflehir; 6Hatay Devlet Hastanesi Romatoloji Klini¤i, Hatay;
7Diyarbak›r E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Mikrobiyoloji Klini¤i, 8Gas-
troenteroloji Klini¤i, Diyarbak›r

Gerekçe: Anti-romatizmal ilaçlar ve özellikle anti-TNF ajan-
lar, hepatit B (HBV) ve hepatit C (HCV) virusu ile enfekte has-
talarda reaktivasyonlara yol açabilmektedir. Viral hepatit s›kl›-
¤›n›n co¤rafi bölgelere göre farkl›l›k gösterdi¤i saptanm›flt›r.
Romatoid artrit (RA) ve ankilozan spondilitte (AS) HBV ve
HCV prevalans›n›n genel popülasyona benzerlik gösterdi¤i
söylense de literatür taramas›nda bu konuda genifl ölçekli bir
çal›flma bulunamam›flt›r. Bu çal›flmada 6 farkl› romatoloji mer-
kezindeki RA ve AS hastalar›nda HBV ve HCV (+) s›kl›¤›n›n
araflt›r›lmas› ve Türkiye’deki genel popülasyon ile karfl›laflt›r›l-
mas› amaçlanmaktad›r.

Yöntem: Çal›flmaya ACR 2010 Romatoid artrit veya 1984 An-
kilozan spondilit veya ASAS-EULAR Spondilartrit tan› kiriter-
lerini karfl›layan ard›fl›k hastalar dahil edildi. Hepatit B yüzey
antijeni (HBsAg) ve Anti-HCV antikoru sonuçlar› kaydedildi.
Sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda Türk Karaci¤er Araflt›rmalar›
Derne¤i taraf›ndan yap›lan 2009-2010 içerisinde 23 farkl› ilde
5465 gönüllü ile yapt›¤› “Türkiye hepatit prevalans çal›flmas›”
sonuçlar› ile Diyarbak›r EAH Mikrobiyoloji Laboratuvar›n›n
2010-2011 y›llar› aras›ndaki verileri kullan›ld›.

Sonuçlar: Çal›flmaya toplam 1515 RA (K/E:1177/338) ile 854
AS hastas› (K/E: 388/466) al›nd›. Ortalama yafl RA grubunda
48.7±13.9, AS grubunda 36.9±10.8 y›l idi. Hastal›k süreleri s›ra-
s›yla 6.4±6.1 ve 6.3±5.9 y›l idi. HBs Ag (+)’li¤i RA hastalar›n›n
33(%2.2)’ünde, AS hastalar›n›n 25(%2.9)’inde saptan›rken; Anti
HCV (+)’li¤i RA’da 15(% 1), AS’de 8(% 0.9) hastada saptand›.
RA’da HBs Ag (+)’li¤i erkeklerde kad›nlara göre daha s›k bulu-
nurken (s›ras›yla %3.9 ve %1.7, p=0.017), Anti-HCV sadece ka-
d›n hastalarda (+) saptand›. (%1.3 ve %0, p=0.037). AS’de HBs
Ag ve Anti HCV (+)’li¤i aç›s›ndan cinsiyetler aras›nda istatistik-
sel farkl›l›k saptanmad› (Hbs Ag; %3.5 ve %2.6; Anti HCV %0.8
ve %1.1, p>0.05). HBs Ag (+)’li¤i her iki hasta grubunda da ge-
nel popülasyondan düflük bulundu (Tablo).Co¤rafi da¤›l›mda ise
hem RA hem de AS grubunda Diyarbak›r’da HBs Ag, Hatay’da
ise anti HCV (+)’li¤i Türkiye ortalamas›ndan daha yüksek sap-
tand› (Tablo). HBs Ag (+)’li¤i 60 yafl üzeri RA (%5.7) ve AS
(%6.7) hastalar›nda, antiHCV (+)’li¤i ise sadece AS hastalar›n-
da(%5.7) genel popülasyondan daha yüksek bulundu. 

Tablo (PB-073):

Genel      Romatoloji klini¤inde Romatoloji klini¤inde 
populasyon izlenen RA hastalar›    izlenen AS hastalar›

HBs Hasta HBs Anti Hasta HBs Anti 
Ag say›s› Agn HCVn say›s› Agn HCVn
% % (%) (%) (%)

Diyarbak›r 10.4* 353 15 (4.2) 3 (0.8) 156 7 (4.5) 2 (1.3)

Eskiflehir - 150 5 (3.3) 2 (1.3) 48 1 (2.1) 0

Gaziantep 9.9 313 2 (0.6) 3 (1.0) 305 8 (2.6) 4 (1.3)

Hatay 2.5 202 3 (1.5) 4 (2.0) 83 3 (3.6) 2 (2.4)

Konya 2.1 213 4 (1.9) 1 (0.5) 102 3 (2.9) 0

Sakarya - 283 4 (2.1) 2 (0.7) 160 3 (1.9) 0

Total 3.99 1514 33 (2.2) 15 (1.0) 854 25 (2.9) 8 (0.9)

Tart›flma: RA ve AS hastalar›nda HBs Ag (+)li¤i s›kl›¤›, genel
popülasyondan daha düflük bulunurken, anti HCV s›kl›¤›nda
farkl›l›k gözlenmemifltir. HBsAg (+)’li¤indeki düflüklü¤ün ne-
denlerinin (etyolojik, metodolojik vs.) daha ileri çal›flmalarla
araflt›r›lmas› gerekmektedir. Hijyen kurallar›n›n göreceli olarak
düzelmesi ve hepatit B afl›s›n›n daha yayg›n kullan›lmas› genç
hastalardaki s›kl›ktaki azalmada rol oynam›fl olabilir. HBs Ag
(+)’li¤inin erkeklerde ve Güneydo¤u bölgesinde daha yüksek
ç›kmas›, bu kiflilere yönelik hepatitten korunma bilgilendirme
çal›flmalar›na ihtiyaç oldu¤unu düflündürmektedir.

PB-074

Romatoid Artritli Hastalar› Anketlerle Tan›ma (RAHAT):
Türk RA hastalar›n›n kesitsel bir analizi 

RAHAT Çal›flma Grubu*
Türkiye

Gerekçe: Romatoid Artrit (RA) hastalar›n›n hastal›kla ilgili de-
neyimlerinin uluslararas› haz›rlanm›fl bir anket ile de¤erlendi-
rilmesi. 

Yöntem: Çal›flmaya 15 merkezden (n=200, K/E: 164/36, orta-
lama yafl: 50.5 y›l) ≥18 yafl›nda, erozif hastal›¤› ve DAS28 >3.2
olan RA hastalar› dahil edildi. Her merkezde çal›flmaya dahil
edilenlerin yar›s›n›n en az 6 ayd›r biyolojik tedavi almakta olan
hastalardan oluflmas› sa¤land›. Anket uygulamas›nda afla¤›daki
bafll›klara iliflkin bilgiler sorguland›: demografik özellikler, tan›
ve sevk, bilgi gereksinimi ve destek, RA ile yaflamak, mevcut ve
önceki tedaviler, biyolojik ilaç seçimine giden karar, biyolojik
ilaç kullan›m›, kullan›lan tedaviden memnuniyet ve karfl›lanma-
m›fl ihtiyaçlar, cilt alt› enjeksiyon ile uygulanan ilaçlar› ve yeni
tedavileri kabul etme isteklili¤i. 

Sonuçlar: Hastalar›n %54’ü ilkokul, %14.2’si lise üstü e¤itime
sahipti. Ancak %16 hasta aktif çal›flmaktayd›. RA hastalar›n›n
ilk flikayetlerinin bafllama yafl› ortalama 36.2 y›l, tan› gecikmesi
6 y›l idi; en s›k Romatoloji uzman› taraf›ndan tan›lar› konmufl-
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tu (%30.4). Sevk sonras› Romatoloji uzman›na ulaflma süresi
20.3 gündü. Hastalar›n %51.5’i tan› sonras› doktora/klini¤e ko-
lay ulaflt›klar›n› ifade ederken, %25’i “zor/çok zor” olarak ta-
n›mlad›. Hastalar›n ço¤unun doktoru ile hastal›¤›n seyri ve te-
davilerini konufltu¤u (%61-89); hastal›¤›n ifl ve sosyal yaflamla,
ruh sa¤l›¤› üzerine etkileri hakk›nda ise az konufluldu¤u (%15-
52) belirlendi. Hastal›¤a iliflkin bilgilerin ço¤unlukla doktordan
al›nd›¤› (%55) ancak bu bilgilerin hastalar taraf›ndan yeterli gö-
rülmedi¤i (yeterli:%28.9) saptand›. Hastalar›n ço¤u varolan du-
rumlar›ndan daha iyi olabileceklerini düflünüyor (%76), ancak
tamamen iyileflecekleri umudunu tafl›m›yorlard› (%71.5). Has-
talar›n büyük k›sm› ifl hayat›nda olumsuz etkiler yaflad›¤›n› bil-
dirdi (‹fl b›rakma: %19, erken emeklilik: %%12.1, iflyerinde ve-
rimsizlik: %17.2, kariyer de¤iflikli¤i: % 8.6, daha fazla mazeret
izni: %6.9). Hastalar›n en fazla rahats›zl›k duydu¤u ilk üç ya-
k›nma: el ve/veya ayak a¤r›s› (%72.5), eklem hassasiyeti/fliflli¤i
(% 59) ve halsizlik/güçsüzlük (%58.5) idi. 

Tart›flma: Bulgular›m›z Türk hastalarda RA tan› ve tedavi sü-
recinin hala uzun ve sorunlu oldu¤unu göstermektedir. Hasta-
lar doktorlar› d›fl›ndaki bilgi kaynaklar›n› s›n›rl› kullanmakta,
ancak hastal›k seyri ve tedavi-d›fl› konular› doktorlar› ile az ko-
nuflmaktad›rlar. RA ifl ve sosyal yaflam› s›kl›kla a¤›r etkilemekte
ve hastalar› ifl yaflam› d›fl›na itmektedir. Bulgular›m›z RA’l› has-
talar›n tedavi-d›fl› gereksinimlerinin yeterince karfl›lanamad›¤›-
n› düflündürmektedir. 

Bu çal›flma MSD Firmas›n›n koflulsuz deste¤i ile gerçeklefltiril-
mifltir. 
*RAHAT Çal›flma Grubu (Alfabetik s›rayla): Akkoç N, Çak›r N, Dinç A, Di-
reskeneli H, Ertenli ‹, Hamuryudan V, ‹nanç M, ‹nanç N, Gül A, Karaaslan
Y, Keser G, Keskin G, Kiraz S, Masatl›o¤lu S, Pamuk Ö, Pay S, Oksel F,
Özbek S, Öztürk MA, fientürk T, Taflan D, Terzio¤lu E, Yaz›c› A, Yücel E 

PB-075

Romatoid artritli hastalarda Fas/FasL gen polimorfizmi
1fienol Kobak, 2Afig Berdeli
1Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi, Romatoloji Bilim Dal›, Çanakkale;
2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatri Anabilim Dal›, Moleküler ve Ge-
netik Laboratuvar›, ‹zmir

Girifl: Fas/FasL, RA patogenezinde önemli bir rol oynamakta-
d›r. Fas/FasL gene polimorfizmi, RA yatk›nl›¤a ve hastal›k a¤›r-
l›¤› ile iliflkili olabilir.

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, RA’li hastalarda Fas 670 G/A ve
FasL 843 C/T genotip ve allel s›kl›¤›n› araflt›rmak, hastal›k yat-
k›nl›k ve klinik parametrelerle ile olas› iliflkisini tespit etmek. 

Material ve Metod: Çal›flmaya 101 RA hastas› ve 105 sa¤l›kl›
kontrol al›nd›. PCR-RFLP metodu ile Fas 670A/G ve FasL
843C/T genotip polimorfizmi bak›ld›. Genotip da¤›l›m› ve al-
lel s›kl›¤› için Ki-kare testi kullan›ld›. 

Sonuçlar: Fas/FasL genotip da¤›l›m› ve allel s›kl›¤›, RA hasta-
lar ve sa¤l›kl› kontroller aras›nda istatistik olarak anlaml› fark

bulunmad›.(p>0.05). Hastal›k a¤›rl›¤› ve baz› klinik parametre-
lerle de anlaml› istatistik fark bulunmazken, Fas 670 polimor-
fizmi ile anti-CCP antikor ve anemi aras›nda iliflki tespit edil-
di.(p<0.01, p<0.03 s›ras›yla).

Tart›flma: Fas 670 ve FasL 843 promoter gen polimorfizmleri,
RA yatk›nl›k ve hastal›k a¤›rl›¤› aç›s›ndan major bir genetik risk
faktör olarak görülmemektedir. Fakat, Fas 670 promoter poli-
morfizmi ile anemi ve anti-CCP antikor geliflmesi aras›nda iliflki
tespit edildi.

PB-076

Metotreksat iliflkili nötropeni gelifliminde sosyal faktörler,
mental fonksiyon bozuklu¤u ve stres ne kadar etkili?
1Salim Dönmez, 2Bünyamin K›sac›k, 1Ömer Nuri Pamuk, 
2Ahmet Mesut Onat, 3Mehmet Sayarl›o¤lu, 
4Gülsüm Emel Pamuk, 2Yavuz Pehlivan, 3Gözde Y›ld›r›m 
1Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Edirne;
2Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Gaziantep;
3Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Kahramanmarafl; 4Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Hematoloji Bilim
Dal›, Edirne

Gerekçe: Metotreksat (MTX)’›n romatoid artrit (RA)’li hasta-
larda etkin oldu¤u kadar güvenli oldu¤u da bildirilmektedir.
Ancak klinik pratikte MTX toksisitesi RA’lilerin acil servise
baflvurusuna yol açan önemli bir sorundur. Yanl›fl ilaç kullan›m›
bu olgularda önemli bir problemdir. MTX toksisitesi ile yafl,
MTX dozu ve genetik faktörlerin iliflkili oldu¤u bildirilmekte-
dir. Çal›flmam›zda MTX’a ba¤l› nötropeni ile baflvuran olgular-
da toksisite geliflimine mental fonksiyon bozuklu¤u ve stresin
katk›s›n› araflt›rd›k. 

Yöntem: 3 merkezde MTX kullan›m› ile nötropeni geliflen 28
RA’li hasta (14K, 14E) çal›flmaya al›nd›. Kontrol grubu olarak, en
az 3 ay süredir MTX kullanan hastalar al›nd› (74 hasta, 63K, 11E).
MTX toksisitesi kontrol RA’lilere Mini mental test (MMT) ve
“hospital anxiety and depression scale” (HADS) uyguland›. 

Sonuçlar: MTX iliflkili nötropeni ile baflvuran olgular›n 26’s›nda
(%92.9) oral mukozit, 9’unda (%32.1) hepatotoksisite ve 1’inde
de MTX iliflkili akci¤er toksistesi saptand›. Hepatotoksisitelerin
7’sinde <3 kat,2 olguda 3-5 kat aras› ALT art›fl› gözlendi. MTX
iliflkili pansitopeni ile gelen hastalar›n 4’ü öldü (14.3%). Bunlar›n
1’i sekonder amiloidozlu, di¤er 3’ü ise takip d›fl› kalan ve bu dö-
nemde kronik böbrek yetersizli¤i geliflen ve MTX almaya devam
eden olgulard›. Olgular›n hepsi de febril nötropeni ve septik flok-
tan kaybedilmiflti. MTX iliflkili nötropeniler kontrol RA’lilerle
k›yasland›¤›nda nötropeni grubunda erkek hasta s›kl›¤› (50% vs
14.9%, p=0.001), okuma yazma bilmememe prevalans› (32.1%
vs. 6.8%, p=0.002), yaln›z yaflama s›kl›¤› (%28.6 vs %5.4,
p=0.003), ciddi görme bozuklu¤u oranlar› (%25 vs. %6.8,
p=0.017), düflük gelirli hasta s›kl›¤› (%21.4 vs %2.7, p=0.005) ve
kreatinin düzeyleri (1.2±0.7 vs. 0.92±0.8, p=0.035) kontrolden
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yüksekti. MTX iliflkili nötropeni gubunda yafl yüksek olma e¤ili-
mindeydi (62.4±+17.2 vs 56.9±11.1, p=0.069). Sorgulama sonuç-
lar›na göre, MTX iliflkili nötropeni grubunda MMT skorlar› an-
laml› düflük (22.6±5 vs. 25.3±5, p=0.023), HADS-A (10.4±4.7 vs.
7.5±3.7, p=0.013) ve HADS-D skorlar› (10.5±4.5 vs. 5.7±4.1,
p=0.003) anlaml› yüksek bulundu. Olgular›n 19’unda (%67.9)
yanl›fl kullan›m sonucu (hergün) nötropeni geliflmiflti. Rutin-yan-
l›fl kullan›m karfl›laflt›r›ld›¤›nda;yanl›fl kullan›m grubunda yaln›z
yaflama oran› fazla %89.5 vs. %33.3, p=0.003) bulundu.

Sonuçlar: MTX iliflkili nötropeni gelifliminde erkek cinsiyet,
yaln›z yaflama, düflük gelir düzeyi ve görme bozuklu¤unun risk
faktörleri oldu¤unu gözlemledik. Yanl›fl kullan›m›n en önemli
problem oldu¤u ve bunun da yaln›z yaflama ile iliflkili oldu¤u
görülmeketdir. MTX bafllanmas› düflünülen hastalar›n sosyo-
kültürel durumlar›n›n gözden geçirilmesi gereklidir. Özellikle
ileri yafll› olgularda bunlar›n yan›nda biliflselfonksiyonlar› de-
¤erlendiren MMT ve anksiyete, depresyon durumunun de¤er-
lendirilmesi MTX bafllanacak hastalarda faydal› olabilir.

PB-077

Ratlarda kollajen ile uyar›lan artrit modelinde 
epigallocatechin-3-gallate (EGCG)’›n preventiv ve 
terapötik etkileri
1Metin Özgen, 1Süleyman Serdar Koca, 1Adile Ferda Da¤l›,
1Ahmet Karatafl, 1Cemal Orhan, 1Hasan Genço¤lu, 
1Nurhan fiahin, 1Kaz›m fiahin, 1Ahmet Ifl›k 
1F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatolo-
ji Bilim Dal›, 2Patoloji Anabilim Dal›, 3F›rat Üniversitesi Veteriner Fakül-
tesi, Hayvan Besleme Anabilim Dal›, 4F›rat Üniversitesi Fen Fakültesi,
Biyoloji Anabilim Dal›, Elaz›¤

Amaç: Romatoid artrit (RA), sinovyumun hücresel infiltrasyonu
ve proliferasyonuyla karakterize, infiltre eden hücreler ve üret-
tikleri mediatörler aras›ndaki etkileflim ile eklemlerin progresif
y›k›m›na yol açan kronik inflamatuar bir hastal›kt›r. Kronik ek-
lem hastal›klar›n›n gelifliminde, inflamasyon ve oksidatif stres gi-
bi birçok faktör rol almaktad›r. Yeflil çay kaynakl› epigallocatec-
hin-3-gallate (EGCG), güçlü antioksidan, antiinflamatuar, anti-
anjiogenik ve antionkogenik özellikleri olan bir bilefliktir. Bu ça-
l›flman›n amac›, kollajen ile uyar›lan artrit (CIA) modelinde
EGCG’nin preventiv ve tedavi edici etkilerinin belirlenmesidir.

Yöntem: 40 adet Wistar albino difli rat, dört gruba randomize
edildi (her grupta n=10). Grup-I kontrol grubu, Grup-II artrit
grubu, Grup-III preventiv EGCG grubu, Grup-IV terapötik
EGCG grubu olarak belirlendi. Artrit oluflturmak için, Grup-
II, III ve IV ratlara, intradermal inkomplet Freund adjuvan› ile
kombine edilen tavuk tip II kollajeni uyguland›. Grup-III ratla-
ra artrit indüksiyonundan bir gün önce, Grup-IV ratlara ise ar-
trit olufltuktan sonra, 14. günde, orogastrik sonda ile 50 mg/kg/
gün dozunda EGCG baflland›. Ratlar, artrit oluflumundan 15
gün sonra sakrifiye edildi. Analizler için, ratlar›n gövde kanlar›
ve pençeleri al›nd›. Serum tümör nekroz faktör (TNF)-α, inter-

lökin (IL)-17, malondialdehid (MDA) düzeyleri ve süperoksit
dismutaz (SOD), katalaz (CAT), glutatyon peroksidaz (GPx)
aktiviteleri, eklem dokusunda nuclear factor erythroid 2-related
factor 2 (Nrf2) ve hem oksijenaz-1 (HO-1) ekspresyonlar›, pen-
çelerde perisinovyal inflamasyon ve k›k›rdak-kemik destrüksi-
yonu de¤erlendirildi.

Bulgular: Grup-I ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, Grup-II’de TNF-α,
IL-17 ve MDA düzeylerinde art›fl, SOD, CAT, GPx aktivitele-
rinde ve Nrf2, HO-1 ekspresyonlar›nda azalma vard›. Histopa-
tolojik de¤erlendirmelerde, Grup-II rat eklemlerinde yayg›n
perisinovyal inflamasyon ve belirgin k›k›rdak-kemik destrüksi-
yonu vard›. Grup-III ve IV’te TNF-α, IL-17, MDA düzeyle-
rinde azalma, SOD, CAT, GPx aktivitelerinde ve Nrf2, HO-1
ekspresyonlar›nda art›fl, perisinovyal inflamasyon ve k›k›rdak-
kemik destrüksiyonunda azalma vard› (Tablo). Grup-IV ile kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda, Grup-III’te 14. gün artrit skorunda anlaml› ve
29. gün artrit skorunda ise göreceli azalma vard›.

Sonuç: Bu sonuçlar, RA’da EGCG’nin eklem destrüksiyonunu
önleyici ve tedavi edici etkileri olabilece¤ini düflündürmektedir.

Tablo (PB-077): Çal›flma gruplar›n›n klinik ve laboratuar verileri*

Grup I Grup II  Grup III Grup IV 
(Kontrol) (Artrit) (EGCG1) (EGCG2) 

(n=10) (n=10) (n=10) (n=10)

14. gün artrit skoru - 1.4±0.7 1.0±0.6 1.6±0.5f

29. gün artrit skoru - 2.4±0.5 0.6±0.5e 0.9±0.3e

‹nflamasyon skoru - 4.0±0.0 3.0±0.5e 3.1±0.7d

Destrüksiyon skoru - 3.9±0.3 2.4±0.5e 3.0±0.8d

TNF-α (pg/mL) 25.6±5.0 62.7±12.9b 44.6±18.8b,c 31.6±8.4d

IL-17 (pg/mL) 29.5±8.3 65.7±8.9b 44.8±4.5b,d 47.0±4.6b,d

MDA (μmol/L) 0.58±0.23 1.60±0.20b 0.96±0.43d 0.77±0.14d

SOD (U/mL) 12.0±7.3 3.4±1.6b 8.5±5.2d 10.6±5.0e

CAT (nmol/dk/mL) 0.33±0.07 0.12±0.08b 0.27±0.04e 0.28±0.04e

GPx (nmol/dk/mL) 335±179 179±45b 403±88e 461±99a,e

*De¤erler ortalama±standart sapma olarak verildi. EGCG: Epigallocatechin-3-galla-
te; TNF: Tümör nekroz faktör; IL: ‹nterlökin; MDA: Malondialdehid; SOD: Süperok-
sit dismutaz; CAT: Katalaz; GPx: Glutatyon peroksidaz. EGCG1: Artrit indüksiyonun-
dan 1 gün önce EGCG bafllanan grup. EGCG2: Artrit gelifltikten sonra, 14. günde
EGCG bafllanan grup. Grup I ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda: ap<0.05, bp<0.01. Grup II ile kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda: cp<0.05, dp<0.01, ep<0.001. Grup III ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda: fp<0.05. 

PB-078

Ratlarda kollajen ile uyar›lan artrit modelinde 
gemsitabin'in terapötik etkisi
1Metin Özgen, 1Süleyman Serdar Koca, 2Adile Ferda Da¤l›,
1Ahmet Karatafl, 3Cemal Orhan, 4Mehmet Tuzcu, 
3Nurhan fiahin, 3Kaz›m fiahin, 1Ahmet Ifl›k
1F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatolo-
ji Bilim Dal›; 2Patoloji Anabilim Dal›, 3F›rat Üniversitesi Veteriner Fakülte-
si, Hayvan Besleme Anabilim Dal›, 4F›rat Üniversitesi Fen Fakültesi, Biyo-
loji Anabilim Dal›, Elaz›¤



Amaç: Romatoid artrit (RA) patogenezinde, sinovyal inflamas-
yonun bafllat›lmas› ve/veya sürdürülmesinde T ve B lenfositle-
rin önemli rolleri oldu¤u bilinmektedir. Gemsitabin (GEM,
2',2'-difluorodeoxycytidine), T ve B lenfositler üzerine antipro-
liferatif ve apoptotik etkileri olan antimetabolit bir ilaçt›r. Bu
çal›flman›n amac›, ratlarda kollajen ile uyar›lan artrit (CIA) mo-
delinde GEM’in terapötik etkisinin belirlenmesidir.

Yöntem: 40 adet Wistar albino difli rat, dört gruba randomize
edildi (her grupta n=10). Grup-I kontrol grubu, Grup-II artrit
grubu, Grup-III düflük doz GEM grubu, Grup-IV yüksek doz
GEM grubu olarak belirlendi. Artrit oluflturmak için, Grup-II,
III ve IV ratlara, intradermal inkomplet Freund adjuvan› ile
kombine edilen tavuk tip II kollajeni uyguland›. Artrit olufltuk-
tan bir gün sonra, 14. gün, Grup III ve Grup IV ratlara s›ras›y-
la 5 mg/kg ve 20 mg/kg dozlar›nda, haftada iki kez, intraperito-
neal GEM tedavisi baflland›. Ratlar, artrit olufltuktan 15 gün
sonra sakrifiye edildi. Analizler için, ratlar›n gövde kanlar› ve
arka pençeleri al›nd›. Serum tümör nekroz faktör (TNF)-α, in-
terlökin (IL)-17, malondialdehid (MDA) düzeyleri ve süperok-
sit dismutaz (SOD), katalaz (CAT), glutatyon peroksidaz (GPx)
aktiviteleri, eklem dokusunda nuclear factor erythroid 2-related
factor 2 (Nrf2) ve hem oksijenaz-1 (HO-1) ekspresyonlar›, pen-
çelerde perisinovyal inflamasyon ve k›k›rdak-kemik destrüksi-
yonu de¤erlendirildi.

Bulgular: Grup-I ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, Grup-II’de TNF-α,
IL-17 ve MDA düzeylerinde art›fl, SOD, CAT, GPx aktivitele-
rinde ve Nrf2, HO-1 ekspresyonlar›nda azalma vard›. Histopa-
tolojik de¤erlendirmelerde, Grup II rat eklemlerinde yayg›n
perisinovyal inflamasyon ve belirgin k›k›rdak-kemik destrüksi-
yonu vard› (Tablo). GEM tedavisi ile TNF-α, IL-17, MDA dü-
zeylerinde azalma, SOD, CAT, GPx aktivitelerinde ve Nrf2,
HO-1 ekspresyonlar›nda art›fl, perisinovyal inflamasyon ve k›-
k›rdak-kemik destrüksiyonunda azalma belirlendi.

Tablo (PB-078): Çal›flma gruplar›n›n klinik ve laboratuar verileri*

Grup I Grup II  Grup III  Grup IV 
(Kontrol) (Artrit) (GEM  (GEM 

5 mg/kg) 20 mg/kg)

14. gün artrit skoru - 1.4±0.7 1.4±0.5 1.7±0.4

29. gün artrit skoru - 2.4±0.5 0.0±0.0e 0.0±0.0e

‹nflamasyon skoru - 4.0±0.0 1.8±0.6e 1.3±0.6e

Destrüksiyon skoru - 3.9±0.3 1.1±0.6e 0.5±0.5e,f

TNF-α (pg/mL) 25.6±5.0 62.7±12.9b 25.8±4.9d 30.8±5.5d

IL-17 (pg/mL) 29.5±8.3 65.7±8.9b 47.4±4.6b,d 44.7±5.6b,d

MDA (μmol/L) 0.58±0.23 1.6±0.2b 0.91±0.28a,d 0.76±0.32d

SOD (U/mL) 12.0±7.3 3.4±1.6b 4.9±1.3b,c 4.8±1.4b

CAT (nmol/dk/mL) 0.33±0.07 0.12±0.08b 0.26±0.05d 0.30±0.07e

GPx (nmol/dk/mL) 335±179 179±45b 362±208c 351±243c

*De¤erler ortalama±standart sapma olarak verildi. GEM: Gemsitabin; TNF: Tümör
nekroz faktör; IL: ‹nterlökin; MDA: Malondialdehid; SOD: Süperoksit dismutaz;
CAT: Katalaz, GPx: Glutatyon peroksidaz. Grup I ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda: ap<0.05,
bp<0.01. Grup II ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda: cp<0.05, dp<0.01, ep<0.001. Grup III ile kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda: fp<0.05

Sonuç: Deneysel CIA modelinde, GEM tedavisi inflamatuar
yolaklar› ve oksidatif stresi bask›lamakta, klinik semptomlar›
düzeltmekte ve k›k›rdak-kemik destrüksiyon skorunu azaltmak-
tad›r. Bu sonuçlar, RA’daki eklem destrüksiyonunun inhibisyo-
nunda GEM’in potansiyel bir terapötik ajan olabilece¤ini dü-
flündürmektedir.

PB-079

Türk romatoid artrit hastalar›nda anti-CCP ve 
RF pozitifli¤i ile klinik sonuçlar aras›ndaki iliflki: 
Ara analiz sonuçlar›
1Nurullah Akkoç, 2Ediz Dalk›l›ç, 3Yüksel Karakoç, 
4Bünyamin K›sac›k, 5Sedat Kiraz, 6Haner Direskeneli, 
7Gökhan Keser, 8Ayhan Dinç, 4Ahmet Mesut Onat, 
5‹hsan Ertenli, 9Süleyman Özbek 
1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2Ulu-
da¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 3Bursa fievket Y›l-
maz E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Bursa; 4Gazian-
tep Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Gaziantep; 5Hacet-
tepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 6Marmara
Üniversitesi Pendik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal›,
‹stanbul; 7Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir;
8Gülhane Askeri T›p Akademisi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 9Çukuro-
va Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Adana

Gerekçe: Romatoid Artrit (RA) hastalar›n›n ço¤u hastal›¤›n ilk
20 y›l›nda çeflitli yetersizlikler gelifltirdi¤inden, erken tan› ve te-
davi önemlidir. Ancak geç baflvuru, RA belirtilerinin spesifik ol-
mamas› nedeniyle 1. basamak sa¤l›k hizmetindeki zaman kay›p-
lar› erken tan› ve tedaviyi geciktirmektedir. Romatoid Faktör
(RF) ve anti-CCP hastal›¤›n tan›s›nda yard›mc› olan testlerdir.
Çal›flmam›zda, RA hastalar›ndaki anti-CCP ve RF pozitifli¤i ile
tan›ya kadar geçen süre ve baz› klinik sonuçlardaki iliflkiyi arafl-
t›rd›k. 

Yöntem: Pazarlama sonras›, ulusal, kesitsel, çok merkezli, giri-
flimsiz çal›flmam›za kesin RA tan›s› alm›fl, en az 1 DMARD ve-
ya biyolojik tedavi alan, 18 yafl›ndan büyük, çal›flan ve bilgilen-
dirilmifl onam veren 350 hastan›n al›m› planland›. Demografik
özellikler, hastal›kla iliflkili di¤er klinik veriler tek vizitte top-
land›. Ara analiz 218 hastada yap›ld›. Normal da¤›l›m gösteren
veriler parametrik, normal da¤›l›m göstermeyenler non-para-
metrik testlerle analiz edilmifl, demografik ve klinik bulgular ta-
n›mlay›c› istatistiklerle verilmifltir. Kategorik verilerin karfl›lafl-
t›rmas›nda Ki-kare, Student-T test kullan›lm›flt›r. ‹statistik an-
laml›l›k seviyesi 0.05’dir. 

Sonuçlar: 218 hastan›n yafl ort. 41±10.2 y›l ve %61.5’i kad›nd›
(n=134). %78.4’ü evli; %30.7’si üniversite, %25.7’si lise ve
%24.3’ü ilkokul mezunuydu. Kohortun %76.6’s›n›n ayl›k geliri
ort. gelirin alt›ndayd› (Tablo). Ort. ESR de¤eri 29.6±23.0 idi. An-
ti-CCP pozitiflik oran› %70.3 (n=155), RF pozitiflik ise %71.5
(n=214) bulundu. Hem anti-CCP hem de RF de¤erlendirmesi
yap›lan toplam 154 hastan›n %59.7’sinde her iki test pozitif bu-
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lunmufltur. Anti-CCP pozitif hastalar›n (n=109) %84.4’ünün RF
sonucu da pozitif; RF sonucu pozitif hastalar›n (n=153)
%81.4’ünün anti-CCP sonucu da pozitifti. RF negatif olanlar›n
%41.5’inin (n=17) anti-CCP sonucu pozitif iken; anti-CCP so-
nucu negatif olan hastalar›n %46.7’sinin (n=21 hasta) RF sonucu
pozitifti. HAQ-DI skorlar›yla,(anti-CCP/RF) (+/+) aras›nda an-
laml› iliflki saptand› (Anti-CCP ve RF pozitif olan hastalar›n ort.
HAQ-DI skoru= 1.196; testlerden en az biri negatif olan hastala-
r›n ort. HAQ-DI skoru= 1.012; p=0.038). RA hastalar›ndaki bi-
çimsizlik say›lar›yla anti-CCP(+) aras›nda da iliflki saptanm›flt›r
(p<0.05). Anti-CCP bak›lan 155 hastada RA tan›s›na kadar geçen
ort. süre 13.1 ay iken, bak›lmayan 62 hastada ort. süre 23.0 ayd›
ve aralar›nda anlaml› iliflki vard› (p=0.05). RF de¤erlendirmesi ta-
n›ya kadar geçen süreyi klinik olarak k›saltm›fl (ort. 15.4 aya karfl›
55.5 ay), ancak istatistik anlaml›l›k yoktur (p=0.125). 

Tart›flma: Serolojik testler RA tan›s›n› h›zland›rmakta ve klinik
sonuçlar› etkilemektedir. Serolojik olarak negatif olan hastalar-
da tan›n›n daha erken konmas› için yeni testlere ihtiyaç vard›r.
Geciken tan› etkin tedaviye geç bafllanmas›na, yap›sal hasara yol
açabilir. Bu durum, çal›flan hastalarda ifl verimlili¤i ve yaflam ka-
litesinde kay›plara neden olabilir.

Tablo (PB-079):

Demografik özellikler Hasta say›s› (n) Geçerli % 

Cinsiyet
Erkek 84 38.5
Kad›n 134 61.5

Evlilik durumu
Bekar 41 18.8
Evli 171 78.4
Dul 3 1.4
Boflanm›fl 3 1.4

E¤itim seviyesi
‹lkokul 53 24.3
Ortaokul 19 8.7
Lise 56 25.7
Meslek lisesi 20 9.2
Üniversite 67 30.7
Master 3 1.4

Yafl aral›¤›
<30 y›l 34 15.6
30-40 y›l 70 32.1
41-50 y›l 76 34.9
51-60 y›l 29 13.3
>60 y›l 8 3.7

Gelir aral›¤›
0-500 TL 6 2.8
500-1000 TL 87 39.9
1000-2000 TL 80 36.7
2000-3000 TL 25 11.5
3000-5000 TL 10 4.6

DAS28 skorlar›
< 2,6 46 21.1
2,6-3,2 30 13.8
3,2-5,1 88 40.4
> 5,1 52 23.9

Anti-CCP
Pozitif 109 70.3
Negatif 46 29.7

Romatoid faktör
Pozitif 153 71.5
Negatif 61 28.5
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Erken-ayr›mlanmam›fl inflamatuar artritli hastalardaki
hastal›k sonlan›m ölçütleri ve romatoid artrit için 
önerilen yeni ve eski s›n›fland›rma kriterlerinin 
performans›n›n de¤erlendirilmesi 
1Sedat Y›lmaz, 1Muhammet Ç›nar, 2Ömer Karada¤, 1‹smail
fiimflek, 1Hakan Erdem, 1Salih Pay, 1Ayhan Dinç 
1Gülhane T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Diyarbak›r
Devlet Hastanesi, Romatoloji Bölümü, Diyarbak›r

Gerekçe: Romatoloji klinik prati¤inde, yak›n geçmiflte ortaya
ç›kan artrit ile gelen hastalar›n ço¤unlu¤unda, daha kesin bir
teflhis için önerilmifl s›n›flama kriterlerini tam olarak karfl›lama-
yan artrit flekli olarak tan›mlanan ayr›mlanmam›fl artriti (AA)
vard›r. Bu hastalar›n yaklafl›k üçte birinde spontan remisyon or-
taya ç›karken di¤erlerinin AA olarak sebat etti¤i veya özel bir
romatolojik hastal›k olarak s›n›fland›r›labilir hale geldi¤i göste-
rilmifltir. Bununla birlikte, Ailevi Akdeniz atefl (AAA) ve Behçet
hastal›¤› (BH) gibi baz› artrit ile seyredebilen hastal›klar belirli
bir co¤rafi bölgeye özgüdür ve bu hastal›klar di¤er ülkelerdeki
erken artrit gruplar›nda bulunmamaktad›rlar. Bu çal›flman›n
amac›, yak›n geçmiflte ortaya ç›kan ayr›mlanmam›fl artritli has-
talar›n hastal›k sonlan›mlar›n› belirlemek ve romatoid artrit
(RA) s›n›flamas›na yönelik kullan›lan ACR 1987 ve ACR/EU-
LAR 2010 kriterlerinin duyarl›l›klar›n› de¤erlendirmekti. 

Yöntem: Temmuz 2009 ile Nisan 2010 tarihleri aras›nda, 6 ay-
dan k›sa süre ile en az bir ekleminde artriti olan ve özel bir has-
tal›k için önerilen s›n›flama kriterlerini karfl›lamayan hastalar
çal›flmaya al›nd›. Çal›flma bafllang›ç döneminde ACR/EULAR
2010 s›n›flama kriterleri yay›nlanmad›¤›ndan RA için ACR
1987 revize kriterleri kullan›ld›. Tüm hastalar›n demografik,
klinik ve laboratuar özellikleri kaydedildi. Tüm hastalar 6 ve 12.
aylarda tekrar de¤erlendirildi. Hastal›k sonlan›mlar› belirlendi
ve RA için önerilen eski ile yeni kriterleri karfl›layan hastalar›n
oranlar› karfl›laflt›r›ld›. 

Sonuçlar: Bafllang›çta, çal›flman›n tan›m› gere¤i hiçbir hasta
ACR 1987 kriterlerini karfl›lamazken, 16 hasta (%17.8) ACR-
EULAR 2010 s›n›flama kriterlerini karfl›lamakta idi. 12-ayl›k
takip sonunda, eski ve yeni kriterleri karfl›layan hastalar›n say›-
lar› s›ras›yla 28 ve 45 idi. Takip sonunda spondilartrit, BH ve
AAA olarak tan› konulan hastalar›n say›lar› s›ras›yla 2, 2 ve 3
iken 22 hastada (%24.4) remisyon oldu¤u gözlendi. RA ve RA
olmayan hastalar›n bafllang›ç klinik ve laboratuar özellikleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, küçük eklem tutulumu, RF ve anti-CCP
pozitifli¤i, simetrik patern, hassas ve flifl eklem say›lar›n›n RA
grubunda daha yüksek oldu¤u saptand› (her biri için p<0.05).
Di¤er yandan, büyük eklem tutulumu, RA olmayan grupta an-
laml› düzeyde yüksek idi (p<0.05). 

Tart›flma: Bu çal›flma, erken artriti olan hastalarda yeni RA s›-
n›fland›rma kriterlerinin tatmin edici düzeydeki duyarl›l›¤›n›



teyit etmifltir. Büyük eklem tutulumu olan hastalarda, özellikle
ülkemiz co¤rafyas›nda AA ay›r›c› tan›s›nda AAA ve BH ak›lda
tutulmal›d›r. Küçük eklem tutulumu ve pozitif serolojik testler,
gelecekteki RA geliflimi için önemli göstergelerdir. 

PB-081

Romatoid artritte klinik semptomatik amiloidoz s›kl›¤›
ve RA sekonder amiloidozlu olgularda tedavi cevaplar›
1Salim Dönmez, 1Ömer Nuri Pamuk, 2Gülsüm Emel Pamuk,
3Necati Çak›r 
1Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 2Hematoloji
Bilim Dal›, Edirne; 3Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Sekonder amiloidoz (AA) romatoid artritin (RA) geç dö-
nem bir komplikasyonudur. Uzun dönem hastal›¤› olanlarda ta-
rama yap›lmas› önemlidir. RA iliflkili AA amiloidoz tedavisinde
ise yeni ilaçlarla belirgin ilerleme kaydedilmekle birlikte halen
ideal tedavi yöntemi kan›tlanm›fl de¤ildir. Çal›flmada 10 y›ll›k
dönemde merkezimizde RA tan›s› alan hastalarda retrospektif
olarak klinik semptomatik AA amiloidoz s›kl›¤›n› ve iliflkili fakl-
törleri de¤erlendirmeyi ve sürviyi belirlemeyi amaçlad›k. 

Metod: 2001-2011 y›llar› aras›nda merkezimizde 1200 hastaya
RA tan›s› konuldu. Çal›flmada bu hastalar›n dosyalar›n› AA ami-
loidoz geliflimi yönünden de¤erlendirdik. 10 hastada klinik
semptomatik amiloidoz saptad›k. RA’li 92 hasta kontrol grubu
olarak al›nd›. ‹drarda dipstick yöntemi ile (++) protein saptanan
olgularda protein kantite edilmifl ve 500 mg/gün üzerinde pro-
teini olanlardan AA tan›s› için rektal biyosi yap›lm›flt›. 

Bulgular: RA hasta grubumuzda klinik semptomatik AA ami-
loidoz s›kl›¤›n› %0.83 (10 hasta) olarak saptad›k. Bu olgular›n
3’ünde nefrotik proteinüri ve böbrek fonksiyon bozuklu¤u, 3
olguda nefrotik proteinüri, 3 olguda nefrotik olmayan prote-
inüri ve 1 olguda ise nefrotik olmayan proteinüri ve böbrek
fonksiyon bozuklu¤u vard›. Amiloidozlu grubun özelikleri kon-
trol RA’lilerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda bu grupta eksratartiküler
(%80 vs %26.4, p=0.001), akci¤er tutulumu (%30 vs. %4.4,
p=0.02), eroziv hastal›k (%100 vs. %58, p=0.012) s›kl›klar›n›n
ve ortalama RA hastal›k süresi (11.9±6 vs. 7.2±6.7, p=0.04 ),
amiloidoz tan›s› esnas›ndaki ESR (90.5±38 vs 49.3±33.8,
p<0.001) de¤erlerinin ve RF pozitifli¤i (%90 vs %53.3, p=0.04)
anlaml› yüksek oldu¤u saptand›. Çoklu regresyon analizinde ise
sadece AA tan›s› s›ras›ndaki ESR düzeyinin amiloidoz geliflimi
ile iliflkili ba¤›ms›z faktör oldu¤u gözlendi (OR:1.034, %95CI:
1.004-1.065, p=0.027). TNF blokeri öncesi dönemdeki 2 hasta-
n›n 1’i SDBY, di¤eri uygunsuz MTX kullan›m› ve febril nötro-
peni ile kaybedildi. TNF sonras› dönemde 6 olguya TNF blo-
keri verildi. ‹lk olgu TNF sonras› 2.ayda ciddi böbrek yetersiz-
li¤i nedeniyle kaybedildi. 5 olgunun 1'i tedaviyi düzenli takip
etmedi SDBY geliflti. Tedaviyi düzenli alan 4 olguda (2’si 2'fler
y›l, 1 olgu 6 y›l, di¤eri 8 y›ll›k izlemde) proteinüriler geriledi,
renal fonksiyonlar stabil kald› veya iyileflti. ‹leri evre kalp yeter-

sizli¤i olan bir olguda Rituximab tedavisi verildi, 6. ayda prote-
inüri geriledi, böbrek fonksiyonlar› düzeldi. Son olguya TNF
blokeri planland›. 

Sonuçlar: Çal›flmada eklem d›fl› tutulum bulgusu, AA amiloi-
doz s›ras›nda ESR yüksekli¤i, eroziv hastal›k varl›¤›, RF pozitif-
li¤i ve hastal›k süresinin RA’te amiloidoz geliflimi ile iliflkili ol-
du¤unu saptad›k. Özellikle CRP’i normal ESR yüksek hastalar-
da amiloidoz yönünden dikkatli olmak gereklidir. TNF blokeri
tedavisi bu hastalarda oldukça etkili görülmektedir. TNF son-
ras› dönemde tedavi alan hiçbir hastada SDBY geliflmemesi
proteinürilerin azalmas› dikkat çekici bulgulard›.

PB-082

Romatoid artrit tedavisinde hidroksiklorokin-
metotreksat-leflünomid kombinasyonu

Ömer Karada¤, Neslihan Y›lmaz 
Diyarbak›r E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Diyarbak›r

Gerekçe: Romatoid artritte (RA) tedavisinde metotreksat ve
leflünomid hastal›k modifiye edici etkin ilaçlardand›r. Litera-
türde bu ilaçlar›n kombine kullan›m›nda yan etkiler nedeniyle
k›s›tl›l›klar oldu¤u belirtilmektedir. Biyolojik tedavilerin mali-
yet ve yan etkileri göz önüne al›nd›¤›nda, klinik pratikte biyo-
lojik tedavi öncesi hidroksiklorokin-metotreksat-leflünomid
kombinasyonunun kullan›m› akla gelmektedir. Bu çal›flmada
fliddetli hastal›k aktivitesi nedeniyle hidroksiklorokin-metotrek-
sat-leflünomid kombinasyon tedavisi kullanan hastalar›n etkin-
lik ve yan etki durumlar›n›n incelenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: fiubat 2010- Temmuz 2011 tarihleri aras›nda görülen
ve ACR 2010 RA tan› kriterlerini karfl›layan hastalardan fliddet-
li hastal›k aktivitesi olan ve hidrosiklorokin (400 mg/gün)- me-
totreksat (10 mg/hf) -leflünomid (20 mg/gün) kombinasyonu
alan hastalar çal›flmaya al›nd›. Hastal›k aktivitesi doktor global
de¤erlendirme ölçe¤ine (remisyon, hafif, orta, fliddetli hastal›k
aktivitesi) göre yap›ld›. En az 3 ay süreyle kombinasyon tedavi-
sine ra¤men orta ve fliddetli hastal›k aktivitesi olan veya yan et-
ki nedeniyle tedaviye devam edemeyen hastalarda kombinasyon
tedavisi kesildi. Çal›flmada hastalar›n hastal›k süresi, daha önce-
den kulland›¤› ilaçlar, hastal›k aktivite durumlar› ile tedavi sü-
recinde yan etki ve hastal›k aktivitesi de¤iflimleri incelendi. 

Sonuçlar: Çal›flmaya 41 (kad›n/erkek: 29/12) hasta dahil edildi.
Ortalama yafl hastal›k süresi s›ras›yla 44.7±12.1 y›l ve 57.4±49.6
ay idi. Baflvuru öncesi kulland›¤› tedavilerin da¤›l›m› ise hidrok-
siklorokin %52.6, sülfasalazin %50.0, metotreksat %92.1, leflü-
nomid %63.2, steroid %92.1, NSA‹‹ %71.1 hasta fleklinde idi.
Ortalama 8.0±3.8 ay kombinasyon tedavisi sonras› 17 hastada
(%41.5) kombinasyon tedavisine devam edildi. 21 hastada
(%51.2) aktif hastal›k, 3 (%7.3) hastada yan etki (2 hastada bu-
lant›, 1 hastada karaci¤er fonksiyon testleri yüksekli¤i) nedeniy-
le tedavi kesildi. Ayr›ca 10 (%24.4) hastada tedavi de¤iflikli¤i
gerektirmeyen hafif yan etkiler saptand›. 7 hastada bulant›, 2
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hastada cilt döküntüsü, 1 hastada bafl dönmesi gözlendi. Hema-
tolojik anormallikler gözlenmedi.

Tart›flma: Romatoid artritte daha önceden metotreksat + leflü-
nomid kombinasyonu almam›fl fliddetli hastal›k aktivitesi olan
hastalar›n %40’›nda hidroksiklorokin 400 mg/gün + Metotrek-
sat 10 mg/hf + Leflünomid 20 mg/gün kombinasyonu hastal›k
aktivite kontrolünü sa¤lamada etkin bulunmufltur. Tedavi de¤i-
flikli¤i gerektirecek yan etki s›kl›¤› düflük saptanm›flt›r. 

PB-083

Romatoid artritli hastalarda hepatit B ve 
C pozitifli¤inin romatoid faktör düzeyleri ile iliflkisi 

Songül Çilda¤, Taflk›n fientürk, ‹kbal Y›lmaz Akdam, 
‹rfan Karagöz 
Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹mmünoloji-Romatoloji Bi-
lim Dal›, Ayd›n

Amaç: Romatoid artrit (RA), eklem hasar› ve destrüksiyonu ile
karakterize kronik inflamatuar otoimmün bir hastal›kt›r. Etyo-
lojide suçlanan enfeksiyonlar içerisinde Hepatit B ve C enfeksi-
yonlar› da yer almakla birlikte bu hipotezi destekleyecek kan›t-
lar mevcut de¤ildir. Gerek RA etyopatogenezinde suçlanmas›
gerekse kullan›lan immünsüpresif tedavilerin reaktivasyona yol
açabilmesi nedeniyle, RA’l› hastalarda hepatit B ve C virüs en-
feksiyon varl›¤› önem arz etmektedir. Çal›flmam›zda hem RA’l›
hastalarda hepatit B ve C virüs enfeksiyon s›kl›¤›n› hem de ro-
matoid faktör (RF) düzeyleri ile iliflkisini araflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: ‹mmünoloji-Romatoloji poliklini¤inde takip edilen
RA tan›s› alm›fl 190 hastan›n bilgileri incelendi ve 114 hastan›n
hepatit serolojisi aç›s›ndan tetkik edildi¤i gözlendi. Hastalar RF
sonucuna göre seropozitif ve seronegatif olmak üzere iki guru-
ba ayr›ld›. Kontrol gurubunda gastroenteroloji klini¤inde en-
doskopi yap›lan romatizmal hastal›¤› olmayan ve immünsüpre-
sif tedavi almayan 100 kiflinin hepatit serolojisi sonuçlar› al›nd›. 

Sonuçlar: RA’l› hasta gurubu ile kontrol gurubu aras›nda
HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV pozitifli¤i aç›s›ndan anlaml› bir
fark gözlenmedi (s›ras›yla p=0.726, 1.000, 0.687). RF pozitifli-
¤ine göre s›n›fland›r›ld›¤›nda, 68 hasta seropozitif (%59.6), 46
hasta seronegatif (%40.4) idi. RF pozitif ve negatif hasta gurup-
lar› aras›nda HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV pozitifli¤i aç›s›ndan
istatistiksel olarak anlaml› bir fark gözlenmedi (s›ras›yla
p=0.647, 0.329, 1.000). 

Tart›flma: Ülkemizde HBsAg prevalans› %3.9-12.5 aras›nda
de¤iflmektedir. Çal›flmam›zda HBsAg pozitifli¤i kontrol guru-
bunda %3, hasta gurubunda %4.3 idi. Ayd›n bölgesinde normal
populasyonda Türkiye prevalans›na göre daha düflük oranda
HBsAg pozitifli¤inin e¤itim ve afl›laman›n yüksek olmas›ndan
kaynaklanabilece¤ini düflündük. Hasta gurubunda normal po-
pulasyona göre daha yüksek oranda HBsAg pozitifli¤i mevcut-
tu. Ülkemizde HCV pozitifli¤i ortalama %0.0-1.8 civar›nda
bildirilmifltir. Çal›flmam›zda kontrol gurubunda %2 ve RA’l›

hasta gurubunda %3.5 gibi daha yüksek oranda HCV pozitifli-
¤i saptanm›flt›r. Ayd›n bölgesinde her iki gurupta da yüksek bu-
lunan HCV pozitifli¤inin sosyokültürel farkl›l›klardan kaynak-
lanabilece¤i düflünülmüfltür. Seropozitif hasta gurubunda
HBsAg pozitifli¤i %5.8 ve anti-HCV pozitifli¤i %2.94 iken se-
ronegatif gurupta %2.17 ve %4.34 saptand›. Bu sonuçlarla He-
patit B virüsünün seropozitif, Hepatit C virüsünün seronegatif
RA hasta gurubunda etyolojide yer alabilece¤i düflüncesi do¤-
maktad›r. Romatizmal hastal›klarda kullan›lan immünsüpresif
tedaviler esnas›nda Hepatit B ve C reaktivasyonu gözlenebilir.
‹mmünsüpresif tedavi bafllamadan önce HBV ve HCV aç›s›n-
dan gerekli serolojik tetkikler yap›lmal› gerekli görülürse profi-
laksi bafllanmal›d›r. 

PB-084

Tümör nekrozis faktör alfa inhibisyon tedavisine ba¤l›
pulmoner aspergillozis geliflimi

Veli Çobankara, Ayfle Balkarl›
Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Denizli

Girifl: Tümör Nekrozis Faktör alfa (TNF-α), çeflitli otoimmün
hastal›klar›n patogenezinde rol alan önemli bir proinflamatuar
sitokindir. Romatoid artririti (RA) de içeren baz› inflamatuar ve
otoimmün hastal›klar›n tedavisinde klinik faydalar› gösterilmifl-
tir. TNF-α’n›n f›rsatç› enfeksiyonlarda koruyucu olmas› nede-
niyle anti TNF tedavi komplikasyonu olarak f›rsatç› enfeksi-
yonlar görülebilmektedir. TNF-α inhibitörleri ile iliflkili çeflitli
infeksiyon vakalar› bildirilmifltir. Adalimumab iliflkili bildirilmifl
aspergillus infeksiyonu nadirdir. Bu çal›flmada adalimumab te-
davisi sonras› geliflen pulmoner aspergillus geliflen RA vakas›
sunulmufltur. 

Olgu: Yetmifl yafl›nda 19 y›l önce el küçük eklemlerinde a¤r› ve
flifllik flikayeti ile yaflad›¤› Almanyada romatoid artrit tan›s› alan
erkek hasta bafllang›çta metotreksat 15 mg/hafta ve prednizolo-
ne 20-40 mg/gn kullanm›fl. Dört y›l önce öksürük ve nefes dar-
l›¤› flikâyeti ile Pamukkale Üniversitesi Romatoloji poliklini¤i-
ne baflvuran hastan›n de¤erlendirilmesinde metotreksata ba¤l›
akci¤er toksisitesi düflünülerek metotreksat kesilerek leflunomi-
de 20 mg/güne geçildi. Son dönemlerde eklem bulgular›nda ar-
t›fl ile beraber halsizlik, nefes darl›¤›, kanl› balgam geliflen has-
tan›n bulgular›n›n romatoid artrit aktivasyonu ve akci¤er tutu-
lumu olarak de¤erlendirildi. Hastaya anti TNF tedavi (adali-
mumab 40 mg/2 haftada bir) baflland›. Prednizolone dozu gö-
¤üs hastal›klar›n›n önerisi ile 60 mg/güne ç›k›ld›. Bu arada a¤›z-
da kandiliyel lezyonlar› ç›kan hastaya flukonazol tedavisi bafl-
land›. Bakteriyel enfeksiyon ekarte edilemedi¤i için sulbaktam
ampisilin ve klaritromisin tedavisi baflland›. Adalimumab 2. uy-
gulamas›ndan sonra pulmoner bulgular› ve halsizli¤i kötüleflen
hastay› Romatoloji klini¤ine yat›r›ld›. Yat›fl›n›n dördüncü gü-
nünde atefli yükseldi. Hipoksi nedeniyle bir gün sonra entübe
edilen hasta yo¤un bak›m bölümüne al›nd›. Flukonazol tedavisi
kesilerek amfoterisin B deoksikolat bafllanan hastada, bir gün
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sonra kreatinin yüksekli¤i nedeniyle kaspofungin tedavisine ge-
çildi. Hastan›n balgam kültürü sonucuna göre zigomiçet küf
flüphesi üzerine lipozomal amfoterisin B baflland›. Serum galak-
tomannan antijeni 3.3 olarak saptand›. Hasta bir gün sonra kay-
bedildi. Hastan›n farkl› balgam kültür örneklerinde Aspergillus
flavus tan›mland›.

Sonuç: Romatoid artrit gibi romatolojik hastal›klar›n tedavi
protokollerinde bulunan steroid ve anti-TNF-alfa ilaç uygula-
malar› invaziv aspergillozun geliflmesine neden olabilir. Anti-
TNF-alfa tedavisinin bafllanmas›ndan sonraki ilk aylarda infek-
siyöz komplikasyonlar ortaya ç›kmaktad›r. Sunulan olguda
uzun süreli steroid kullan›m›n›n ve anti-TNF-alfa tedavisinin
invaziv aspergillozun ortaya ç›kmas›nda etkili oldu¤u düflünül-
dü. Steroid ve anti-TNF-alfa kullanan romatolojik hastalarda
aspergilloz gibi f›rsatç› infeksiyonlar›n geliflme olas›l›¤› nede-
niyle klinik ve laboratuvar bulgular› yak›n takip edilmelidir.  

PB-085

H›zl› rituximab infuzyon deneyimi: 
Güvenilirlik ve tolerans sorunu yaflanmamaktad›r

Meryem Can, 1Fatma Alibaz Öner, Sibel Öner, 
Pamir Atagündüz, Güzide Nevsun ‹nanç, Haner Direskeneli 
Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Kimerik monoklonal anti-CD20 antikoru olan rituksi-
mab (RTX) romatoid artritli (RA) ve di¤er endikasyonlu hasta-
larda infüzyon reaksiyonu riski nedeniyle yavafl infüzyon h›z›y-
la (255 dakika- 4.25 saat) verilmektedir. Ancak, uzun infüzyon
süresi ve yak›n takip zorunlulu¤u uygulama güçlü¤ü yaratmak-
tad›r. Yak›n zamanda Kanada’dan yap›lan bir çal›flmada k›sa sü-
reli infüzyon (2 saat) protokolu uygulanm›fl ve yan etkilerde bir
art›fl saptanmam›flt›r.

Gerekçe: H›zl› RTX infüzyon protokolünün güvenilirlik ve to-
lerabilitesini de¤erlendirmek.

Yöntem: Merkezimizde RTX tedavi kriterlerini sa¤layan has-
talar çal›flmaya al›nd›. Birinci tedavi infüzyonu eski protokole
göre uyguland›. ‹kinci ve daha sonraki infüzyonlarda 2 saatlik
yeni protokol uyguland›: 0-30 dk: 100 mg, 30-60 dk: 200 mg,
60 -90 dk: 300 mg, 90-120 dk: 400 mg. Asetaminofen 1000 mg
PO, difenhidramin 50 mg IV ve metilprednisolone 100 mg IV
ile premedikasyon bütün infüzyonlar öncesi yap›ld›. 

Sonuçlar: Çal›flmaya Haziran 2011 tarihinde baflland›. Toplam
11 RA (K/E: 10/1) hastas›, 2 SLE, 1 Wegener granulamatosus-
lu hasta protokole al›nd›. Toplam 19 h›zl› infüzyon uyguland›.
RA’li hastalar›n ortalama hastal›k süreleri 13.4 (6.8) ve yafllar›
55.6 (9.5) y›ld›. RTX tedavisi öncesinde 5 hasta bir anti-TNF
tedavi, 5 hasta 2 anti-TNF tedavi alm›flt›. %63.6 (n=7) hasta da
anti-TNF tedavi etkisizli¤inden ve 3 hasta da anti-TNF yan et-
kisinden dolay› RTX tedavisine geçildi. H›zl› infüzyon tedavisi
tüm hastalar taraf›ndan iyi tolere edildi ve sadece 1 hastada in-
füzyonun 5. dakikas›nda hafif bafldönmesi oldu.

Tart›flma: H›zland›r›lm›fl RTX infüzyonu RA’l› hastalarda gü-
venli ve tolerabilitesi yüksek gözükmektedir. ‹nfüzyon süresin-
deki bu azalma ilac›n uygulanabilirli¤ini kolaylaflt›racakt›r. 

PB-086

Aile Hekimlerine kas-iskelet sistemi flikayeti ile 
baflvuran hastalar›n romatoid artrit ve ankilozan 
spondilit ön tan›lar›yla sevk edilmesi ve 3 basamakta 
tan›lar›n do¤rulanma oranlar› 

Fatih Y›ld›z, Eren Erken 
Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ro-
matoloji-‹mmünoloji Bilim Dal›, Adana 

Amaç: Birinci basamak hekimlerine (AH) romatoid artrit (RA)
ve ankilozan spondilit (AS) ile ilgili e¤itim vererek, RA ve AS ön
tan› formlar› ile birlikte hastalar›n romatoloji uzmanlar›na sevk
edilmesi ve ayn› hastalar›n uzman görüflü ile do¤ru tan› konul-
ma oranlar›n› tespit etmek.

Metod: Bu amaçla Adana’da toplam 4 toplant› yap›ld›. 57 farkl›
AH’ne RA ve AS hakk›nda seminerler verildi. RA için; en az bir
flifl eklem, pozitif s›kma testi ve 30 dk üzerinde sabah tutukluk,
ön tan› formu olarak düzenlendi. AS için ön tan› formu olarak
‹BA eksperleri (ASAS) kriterleri kullan›ld›. Üç ve üzerinde ‹BA
kriteri olan ve RA ön tan› kriterini sa¤layan hastalar›n poliklini-
¤imize sevki istendi. Hastalar›n öyküsü al›nd› ve fizik muayene-
leri yap›ld›. fiikayetine göre X ray grafileri çekildi. Tam kan sa-
y›m›, sedimantasyon h›z› (ESR), C-reaktif protein (CRP) çal›fl›l-
d›. RA ön tan›s› olan hastalara romatoid faktör ve/veya anti CCP
testi yap›ld›. RA tan›s› için ACR/EULAR 2010 s›n›flama kriteri
kullan›ld›. RA kriterini karfl›lamayan ancak erken artrit (EA)
semptomu olan hastalara ek tetkikler yap›ld›. AS ön tas› olan
hastalara; AS için modifiye New York kriteri, aksiyel SPA tan›s›
için ASAS kriterleri kullan›ld›. Radyolojik kriteri karfl›lamayan
ancak SPA flüphesi olan hastalardan sakroiliak MR istedi. Tüm
veriler SPSS 14,0 program›na girilerek istatistikleri çal›fl›ld›.

Sonuçlar: Ortalama yafllar› 47±13.5 olan 127 hasta B/E:106/21
hasta de¤erlendirildi. E¤itime gelen farkl› 57 AH’den 42’si
(%73) en az 1 hasta en fazla 7 hasta gönderdi. Ön tan› formun-
da 43 (%33.9) hasta AS, 83 (%65.4) RA ve 1 (%0.8) hastada her
ikisi iflaretlenmiflti. Bu hastaya PSA tan›s› konuldu. ESR yük-
sekli¤i 46 (%36.2) ve CRP yüksekli¤i olan 39 (%30) hastada bu-
lundu. Radyografide NY kriterlerine göre 27 hastada (%67)
sakroiliit vard›. 10 (%23) hastada MR pozitifli¤i vard›. Önceden
10 (%7.8) hasta AS, 10 (%7.8) RA tan›lar›yla izlenirken sevk
edilmifl. ‹ki (%1.6) hastan›n öyküsünde ‹BH vard›. Üç (%2.4)
hastan›n fibromiyalji, 12 (%9.5) disk hernileri öyküsü olup, 88
(%69.3) hasta her hangi bir hastal›k öyküsü yoktu. 32 (%72)
hastaya yeni SpA-AS tan› kondu. RA ön tan› formu olan hasta-
lar›n 7 (%8.4) yeni tan› RA, 14 (%16) hastaya EA kondu. RA-
EA toplamda 21 (%25) yeni tan› konuldu. 40 (%48) OA, 3
(%3.6) di¤er ba¤ dokusu hastal›klar›, 2 (%2.4) SpA, 1 ürtiker, 1
hastaya tenosinovit tan›s› kondu. Üç hastaya tan› konmad›. 
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Tart›flma: AS-RA’nin erken teflhisi ile etkin tedavisinin yap›l-
mas› kal›c› yap›sal hasar›n önlenmesinde veya durdurulmas›nda
için önemlidir. Ço¤unlukla hastalara geç tan› konulmaktad›r.
Bu çal›flmada AS-SpA hastalar›na daha fazla do¤ru tan› konul-
mufltur. Bu, hastalar›n ‹BA kriterine göre yönlendirmesine ba¤-
l› olabilir. RA tan›s›nda çok düflük oran olmas›, osteoartrit va-
kalar›n›n sevk edilmesidir. Bu AH’li¤i-Üniversite ifl birli¤inin
gösterildi¤i örnek çal›flman›n bir y›ll›k sonucudur. *Bu çal›flma
da aile hekimlerine verilen e¤itim süreci Abbott firmas› taraf›n-
dan koflulsuz desteklenmifltir.

PB-087

Romatoid artritli hastalarda aterosklerozun 
de¤erlendirilmesinde lipoprotein iliflkili fosfolipaz 
A2 düzeyi ile karotis intima media kal›nl›¤›n›n 
karfl›laflt›r›lmas›
1Cemal Bes, 2Safiye Gürel, 3Güler Bu¤dayc›, 4O¤uz Dikbafl,
1Mehmet Soy 
1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi ‹zzet Baysal T›p Fakültesi, Romatoloji
Bilim Dal›; 2Radyoloji Bilim Dal›, 3Biyokimya Bilim Dal›, 4Endokrin ve
Metabolizma Hastal›klar› Bilim Dal›, Bolu

Girifl ve Amaç: Romatoid artrit (RA) hastalar›nda mortalite
sa¤l›kl› insanlara göre artm›flt›r ve bu mortalite art›fl›n›n en
önemli nedenini kardiyovasküler hastal›klar oluflturur. Son za-
manlarda yap›lan çal›flmalarda, RA hastalar›nda baz› inflamatu-
var göstergelerin ateroskleroza katk›da bulundu¤u gösterilmifl-
tir. Bu göstergelerden biri de lipoprotein iliflkili fosfolipaz A2
(Lp-PLA2)’dir. Lp-PLA2, lisofosfatidilkolin ve LDL oksidas-
yonundan okside serbest ya¤ asitleri gibi güçlü proinflamatuvar
ve proaterojenik ürünler oluflmas›n› sa¤layan fosfolipaz A2 aile-
sine ait bir enzimdir. Bu çal›flmadaki amac›m›z RA hastalar›nda
Lp-PLA2 aktivite düzeyine bakmak ve aterosklerozun gösteril-
mesinde kullan›lan noninvaziv testlerden biri olan karotis inti-
ma media kal›nl›¤›na (CIMT) bakarak Lp-PLA2 aktivite düze-
yi ile CIMT aras›ndaki iliflkiyi ortaya koymakt›r.

Hastalar ve Yöntem: Çal›flmaya, RA tan›s› alm›fl 25 hasta ile
kontrol grubu olarak 20 Tip2 Diabetes Mellitus (DM) hastas›
ve 20 sa¤l›kl› kontrol al›nd›. Tüm olgularda rutin laboratuar
tetkiklerinden tam kan say›m›, biyokimyasal tetkikler, total ko-
lesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, CRP ile sediman-
tasyon düzeyleri çal›fl›ld›. RA’l› hastalar›n hastal›k aktivitesi
DAS28 ile hesapland› ve her hastan›n HAQ skoruna bak›ld›.
Tüm olgularda total serum Lp-PLA2 aktivite düzeyi ve sa¤ ve
sol CIMT ölçümleri yap›ld›.

Bulgular: DM grubunda, RA ve sa¤l›kl› kontrol grubuna göre
Lp-PLA2 aktivite düzeyinde anlaml› bir yükseklik görüldü
(p:0.006). LDL-kolesterol düzeyleri RA olgular›nda ve sa¤l›kl›
olgularda Diyabetiklere göre anlaml› olarak daha düflüktü (s›ra-
s› ile p: 0.001 ve p:0.029). Karotis intima media kal›nl›¤›
(CIMT) karfl›laflt›r›ld›¤›nda sadece Diyabetik hastalarda sa¤
CIMT de¤erinde sa¤l›kl› kontrol grubuna göre anlaml› bir fark

oldu¤u (p:0.047), sol CIMT aç›s›ndan ise gruplar aras›nda an-
laml› bir fark olmad›¤› görüldü (p>0.05).

Sonuç: RA olgular›m›zda Lp-PLA2 aktivitesi sa¤l›kl› kontrol-
lere göre de¤iflmemifltir. DM olgular›nda Lp-PLA2 aktivitesi
RA olgular›na göre daha yüksek saptanm›flt›r. RA olgular›m›z-
da CIMT sa¤l›kl› kontrollerden farkl› saptanmam›flt›r. RA has-
talar›nda Lp-PLA2 aktivitesinin normal olmas› çal›flmaya al›nan
hastalar›n ilaç tedavisi alt›nda ve düflük hastal›k aktivitesine sa-
hip olmalar› ile aç›klanabilir.

PB-088

Romatoid artrit hastalar›nda tan› alma süreci ve 
tan› konulan klinikler: Bir mecburi hizmet deneyimi

Ömer Karada¤, Neslihan Y›lmaz 
Diyarbak›r E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Diyarbak›r

Gerekçe: Romatoid artritte (RA) erken tan›s› ve tedavinin er-
ken bafllamas› uzun dönem mortalite ve morbiditenin azalma-
s›nda büyük önem tafl›maktad›r. RA hastalar›n›n tan› ve takibi
Romatoloji uzmanlar› d›fl›nda, ‹ç Hastal›klar› ile Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon (FTR) uzmanlar› taraf›ndan yap›labilmekte-
dir. RA hastalar›n›n çeflitli disiplinlerde tan› ve takipleri aras›n-
daki farkl›l›klar olabilir. Çal›flmam›zda yeni aç›lan bir Romato-
loji Klini¤i’ne baflvuran RA hastalar›n›n tan› alma süreci, takip
ve tedavi özelliklerinin incelenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: fiubat 2010-Temmuz 2011 tarihleri aras›nda Roma-
toloji Klini¤i’ne baflvuran, ACR 2010 RA tan› kriterlerine göre
tan› alm›fl hastalar›n kay›tlar› incelendi. Hastalar›n tan› ald›¤›
klinikler, tan› öncesi semptom süresi, laboratuvar ve klinik bul-
gular› ile tedavileri kaydedildi. Hastal›k aktivitesi doktor global
de¤erlendirme ölçe¤ine (remisyon, hafif, orta, fliddetli hastal›k
aktivitesi) göre yap›ld›. Fakl› kliniklere göre hastal›k aktivite du-
rumlar› ve tedavi seçimleri aras›ndaki farklar incelendi.

Sonuçlar: Çal›flmaya 434 (kad›n/erkek: 351/83) hasta dahil edil-
di. Hastalar›n ortalama yafl› 47.4±14.1 idi. Hastalar›n tan› önce-
si semptom süresi ve tan› sonras› hastal›k süresi ortalamas› s›ra-
s›yla 25.7±29.1 ay ve 54.2±58.8 ay idi. Hastalar›n %5.9’unda ai-
le öyküsü bulunmakta idi. RF pozitifli¤i %74.7 (%38.5 düflük
titre, %36.2 yüksek titre) iken, baflvuru an›nda sedimentasyon
yüksekli¤i %.61.0, CRP yüksekli¤i %56.5 hastada saptand›.
Hastalar›n 315 (%72.5) tanesi daha önce RA tan›s› alm›fl iken
119 (%27.5) hastaya yeni tan› konulmufl idi. Daha önceden RA
tan›s› alm›fl olan hastalar tan› ald›klar› kliniklere göre de¤erlen-
dirildi¤inde; 206 (%65.4) hastaya FTR, 102 (%32.3) hastaya
Romatoloji ve 7 (%2.3) hastaya ‹ç Hastal›klar› uzmanlar› tara-
f›ndan tan› konuldu¤u saptand›. Tan› öncesi semptom süresi
yeni tan› alan hastalarda daha k›sa idi (s›ras›yla 19.9±22.0 ay vs.
28.1±38.4 ay, p=0.011). Yeni tan› alan hastalardaki semptom sü-
resinin %30.4 kiflide ≤ 6 ay, %61.4 kiflide ≤12 ay oldu¤u görül-
dü. Baflvuru an›ndaki hastal›k aktivite durumlar›na bak›ld›¤›nda,
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Romatoloji klini¤i’nde izlenmifl olan hastalar›n %51.2 orta-flid-
detli aktif, %48.8 hafif aktif-remisyonda iken, FTR klinikleri
taraf›ndan izlenen hastalar›n %74.7 orta-fliddetli aktif, %25.3
hafif aktif-remisyonda oldu¤u görüldü (Tablo). 

Tablo (PB-088):

Romatoloji Klinikleri FTR Klinikleri
(n:102) (n:206)

Tan› öncesi semptom süresi (ay) 27.7±22.1 26.7±28.7
(ortalama ± standart sapma)
Hastal›k süresi, (ay) 61.7± 52.2 55.8± 61.2
(ortalama ± standart sapma)
Baflvuru an›ndaki doktor 
aktivite de¤erlendirmesi (%)*                

fiiddetli aktif 18.6 25.3
Orta aktif 32.6 49.4   
Hafif aktif 44.2 23.6       
Remisyon 4.2 1.7

Baflvuru öncesi ald›klar› ilaçlar (%)
Hidroksiklorokin** 62.8 46.6
Sülfasalazin 61.6 52.9
Metotreksat 82.6 84.5
Leflunomid*** 50.0 36.8
Glukokortikoid 93.0 85.0
NSA‹‹ 68.2 56.1
Biyolojik tedavi 6.9 0.7

*p=0.002, **p=0.014, ***p=0.042

Tart›flma: RA’da tan› öncesi geçen sürenin 2 y›ldan uzun olma-
s›, yeni tan› alan hastalar›n %70’inin 6 aydan uzun süre semp-
tomlar›n›n bulunmas›, RA tan›s›nda geç kal›nd›¤›n›n gösterge-
sidir. RA hastalar›n›n tan› ve takibi ‹ç Hastal›klar› uzmanlar›n-
ca nadiren yap›lmaktad›r. Erken artrit kliniklerinin organizas-
yonu ve iç hastal›klar› uzmanlar›n›n RA tan› ve takibinde daha
aktif rol almas›na çaba gösterilmesi RA’da erken tan› ve tedavi
hedefi için ak›lc› yaklafl›m olacakt›r. 

PB-089

Tümör nekroz faktör (TNF)-alfa tedavisi sonras› 
romatoid artrit hastas›nda geliflen tüberküloz artriti: 
Olgu sunumu
1Selim Nalbant, 2Mustafa Özyurt, 2Murat Y›ld›r›m, 
2Mesih Kuflkucu 
1Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, 2GATA Haydarpafla, ‹stanbul

Özellikle son yirmi y›l içinde romatoid artrit (RA) tedavisinde
yeni tedavi yöntemlerini gündeme gelmifltir. Bunlar›n içinde en
çok öne ç›kan anti-TNF tedavilerdir. Ancak, anti-TNF tedavi-
lerin tüberküloz enfeksiyonlar›na yol aç›yor olmas› en önemli
sorunumuzdur. Biz de daha önce rastlanmayan anti-TNF teda-
vi sonucu tüberküloz artritin geliflti¤i bir olguyu sunuyoruz.

Olgu sunumu: Seropozitif romatoid artrit tan›s› olan 72 yafl›n-
da kad›n, klini¤imize dizde flifllik ve atefl nedeniyle yat›r›ld›.
Hastan›n kay›tl› t›bbi geçmifline göre 2008 y›l›na kadar birçok
farkl› modifiye edici antiromatizmal ilaçlar (DMARD) kullan-

m›fl. Bu tarihten sonra 2008 ve 2010 y›llar› aras›nda hastaya iki
ayr› anti-TNF tedavisi (adalimumab ve etanersept s›ras›yla)
aral›kl› olarak kullanm›fl. Tüberkülin deri testi (TDT) her iki
uygulamadan önce de 5 mm olarak ölçülmüfl. Hastan›n 2010
may›s ay›nda dizinde fliflme, halsizlik ve eklem a¤r›s› geliflmesi
üzerine gitti¤i merkez RA alevlenmesi olarak de¤erlendirilmifl
ve eklem içi steroid enjeksiyonu yap›lm›fl. 2010 y›l›n›n Temmuz
ay›nda hastan›n flikayetlerine bir de popliteal fossadan kötü ko-
kulu bir ak›nt› gelmeye bafllamas› üzerine merkezimize yat›r›ld›
(Resim). Hastan›n laboratuar›nda hemoglobin:11.2 gr/dL, be-
yaz küre 7300, C-reaktif protein 64 mg/dL ve eritrosit sedi-
mantasyon h›z›: 103 mm / saat olarak tespit edildi. TST’si 20
mm. Bu bulgularla hastan›n ay›r›c› tan›s›nda RA alevlenmesi,
septik artrit, tuberkiloz artrit ve osteomyelit düflünüldü. Yap›-
lan eklem s›v› incelemesinde eklem s›v›s›n›n makroskopik görü-
nümü serohemorajik olup, beyaz küre say›s› 12600/dL olarak
saptand›. Üç balgam ve eklem s›v› örne¤inde AARB pozitif bu-
lundu. Bilgisayarl› toraks tomografisinde sa¤ üst paratrakeal,
prekarineal çok say›da lenfadenopati ve aktif tüberküloz düflün-
düren 4x3 cm çaplar›nda sa¤ akci¤er apikal bölge kaviter lezyon
mevcuttu. Sonuç olarak, hastam›za biylojik tedavi sonras› geli-
flen eklem ve akci¤er tüberkülozu tan›s› konuldu. Hastaya üçlü
anti-tüberküloz tedavisi verildi. Diz eklemi çaplar› (sol diz
56’dan, 52 cm’ye, sa¤ diz 49’dan 46 cm’ye), sedimentasyon ve
CRP de¤erleri ilk tedavinin ilk ay› sonunda geriledi.

Sonuç: RA hastalar›nda yükselen inflamatuvar belirteçler, yor-
gunluk, efüzyon ve hatta atefl her zaman RA alevlenmesi olarak
kabul edilebilir ve bizim olgumuzda oldu¤u gibi eklem içi ste-
roid enjeksiyonlar›na varan yanl›fll›klar yap›labilir. ‹lginçtir ki,
bu olguda her iki anti-TNF tedavisi öncesi TST ölçümleri nor-
mal s›n›rlarda (5 mm) bulunmufl. Yani, mevcut k›lavuzlara göre
anti-TNF tedavinin güvenli olmas› beklenir. Sonuç olarak, RA
alevlenmeleri de¤erlendirilirken her zaman dikkatli davranmak
tüberküloz da dahil olmak üzere enfeksiyonlar da göz önünde
bulundurulmal›.
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Resim (PB-089): Popliteal fossada oluflan fistül a¤›z› 



PB-090

Haftada 5 mg ya da 15 mg folik asit deste¤inin 
metotreksat yan etkileri üzerine etkisi

Asl› Gencay Can, Zafer Günendi, Gönen Mengi, 
Özlem Aslan, Feride Gö¤üfl
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal›, Ankara

Gerekçe: Metotreksat tedavisine efllik eden folik asit deste¤inin
dozu ve s›kl›¤› konusunda kesin bir fikir birli¤i yoktur. Bu çal›fl-
mada metotreksat tedavisi bafllanan aktif romatoid artritli has-
talarda haftada bir gün 5mg ile haftada 6 gün 2.5 mg folik asit
deste¤inin metotreksat yan etkilerini önleme üzerindeki etkile-
rinin karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

Yöntem: Aktif romatoid artritli 36 hasta (9 erkek, 27 kad›n, or-
talama yafl 47) çal›flmaya al›nd›. Metotreksat tedavisi bafllanan
hastalar folik asit deste¤ine göre iki gruba randomize edildi. Bi-
rinci gruptaki hastalara (n:18, 3 erkek, 15 kad›n) metotreksat te-
davisinin ertesi günü haftada 1 kez 5 mg folik asit (haftada 5mg
folik asit grubu) almalar› önerildi. ‹kinci gruptaki hastalara
(n:18, 6 erkek, 12 kad›n) ise folik asidi metotreksat kullanmad›-
¤› günlerde 2.5 mg/gün (haftada 15 mg folik asit grubu) almas›
önerildi. Hastalar 6. aydaki de¤erlendirmelerinde rutin labora-
tuvar testlerine ek olarak gastrointestinal semptomlar, saç dö-
külmesi ve stomatit aç›s›ndan sorguland›. 

Sonuçlar: Her iki gruptaki hastalar aras›nda yafl (s›ras›yla 49±11,
45±16; p:0.52), hastal›k süresi (s›ras›yla 38±59ay, 16± 22ay;
p:0.18) ve bafllanan metotreksat dozu (s›ras›yla 11.25±1.55 mg/hf,
10.28±1.18 mg/hf; p: 0.10) aç›s›ndan anlaml› fark yoktu. Alt›nc›
aydaki de¤erlendirmede her iki grupta da abdominal a¤r›, bulan-
t›, diyare veya saç dökülmesi yan etkisi görülmedi. Haftada 5 mg
folik asit deste¤i alan grupta bir hastada stomatit flikayeti geliflir-
ken, di¤er grupta stomatit flikayetine rastlanmad›. Her iki grupta
da 6. aydaki laboratuvar de¤erlendirmelerinde sitopeniye rastlan-
mad›. Haftada 5 mg folik asit grubunda iki hastan›n GGT de¤e-
ri ve bir hastan›n AST de¤erinin 6. aydaki de¤erlendirmede hafif
(normal üst s›n›r›n›n 2 kat›ndan daha düflük) düzeyde yükseldi¤i
gözlendi. Haftada 15 mg folik asit alan grupta ise bir hastan›n
GGT de¤erinde hafif düzeyde yükseklik saptand›. 

Tart›flma: Folik asit deste¤inin haftada 5mg uygulanmas› duru-
munda metotreksata ba¤l› yan etkilerde art›fl saptanmam›flt›r.

PB-091

‹nflamatuar artritlerde sirkadyen ritm
1Cengiz Karacaer, 2Erdinç Serin, 1Cemal Befl, 1Çi¤dem Arslan,
1Mehmet Soy
1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
2Biyokimya Bilim Dal›, Bolu 

Girifl ve Amaç: Melatonin öncelikle pineal glanddan ›fl›¤a duyar-
l› olarak sirkadyen ritimde salg›lanan bir hormon olup serum se-

viyeleri gün içinde de¤iflim gösterir. Melatonin, immün sistem-
deki reseptörleri arac›l›¤› ile immünmodülatör etkileri olan bir
hormondur. Romatoid artrit olgular›nda sabah saatlerinde daha
belirgin olan eklem tutuklu¤u ana özelliklerden biridir. Bu bulgu,
romatoid artritteki sabah tutuklu¤u gibi sirkadyen özelliklerin
melatoninin sirkadyen sal›n›m› ile iliflkili olabilece¤ini düflündür-
müfltür. Di¤er inflamatuar artritlerde konu ile ilgili yeterli çal›fl-
ma yoktur. Bu çal›flmada romatoid artrit ve di¤er inflamatuar ar-
trit grubu olan seronegatif spondiloartrit (ankilozan spondilit ve
psöriatik artrit) olgular›nda diürnal ritme uygun olarak serumda
melatonin, Th-1 kökenli sitokin olan interferon gama ve Th-2
kökenli sitokin olan IL-10 ve serum kortizol düzeyleri bak›larak
klinik parametrelerle iliflkilerine bak›lmas› amaçlanm›flt›r.

Hastalar ve Yöntem: Romatoloji klini¤inde yatarak tedavi gör-
mekte olan 20 romatoid artrit (RA), 17 seronegatif spondiloartrit
(SNSPA) (9 AS, 8 Psöriatik artrit), 20 sa¤l›kl› kontrolde akflam sa-
at 20:00, gece yar›s› saat 03:00 ve sabah saat 08:00 de serum me-
latonin, ‹nterferon gama, IL-10 ve kortizol düzeylerine bak›ld›.
Efl zamanl› olarak RA olgular›nda hastal›k aktivite skoru (DAS28)
ve SNSPA olgular›nda BASDAI indeksleri hesapland›. Bulunan
serum melatonin ve sitokin düzeyleri bak›m›ndan gruplar aras›n-
da fark olup olmad›¤› ve klinik bulgular ile iliflkilerine bak›ld›. 

Bulgular: RA’l› hastalarda saat 20:00’de ve 03:00’te bak›lan mela-
tonin de¤erleri sa¤l›kl› kontrollerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel
olarak anlaml› düflük tespit edildi (s›ras›yla p=0.003; p=0.001). RA
olgular›nda sabah 08:00'de ölçülen kortizol de¤erlerinin SNSPA
ve sa¤l›kl› kontrollere göre anlaml› olarak daha düflük oldu¤u gö-
rüldü (s›ras› ile p:0.047 ve p:0.006). SNSPA hastalarda da saat
03:00’de bak›lan MLT de¤erleri sa¤l›kl› kontrol grubu ile karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› düzeyde düflük bulundu
(p=0.017). SNSPA olgular›nda da kortizol düzeyleri sabah 08:00
de di¤er saatlere göre anlaml› olarak daha yüksekti (p:0.001). 

Sonuç: RA olgular›nda melatonin gece saatlerinde SNSPA ve
sa¤l›kl› kontrollere göre daha yüksek saptanmam›flt›r. RA’da
kortizol SNSPA olgular›na ve sa¤l›kl› kontrollere göre daha dü-
flük saptanm›flt›r. SNSPA olgular›nda ise kortizol düzeylerinde
etkilenme saptanmam›flt›r; ancak gece yar›s› 03:00 de ölçülen
melatonin düzeyleri sa¤l›k kontrol grubuna göre SNSPA olgu-
lar›nda anlaml› olarak daha düflük saptanm›flt›r. Bu bulgular,
SNSPA patogenezinde hipotalamopituiter adrenal aks›n etki-
lenmedi¤ini ancak gece sal›nan melatonin salg›s›nda azalman›n
hastal›¤›n ana yak›nmas› olan gece ortaya ç›kan bel a¤r›s› gibi
yak›nmalar› ile iliflkili olabilece¤ini düflündürmüfltür. 

PB-092

Jüvenil bafllang›çl› romatoid artrit bir hastada 
sternoklavikular eklem septik artriti: Olgu sunumu

Cemal Bes, Büflra Ak›n, Mehmet Soy
Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Bolu

Girifl: Sternoklavikular eklem sa¤l›kl› bir insanda septik artrit
için hiç al›fl›k olmad›¤›m›z bir bölgedir. Ancak intravenöz ilaç,
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uyuflturucu kullananlarda görülmesi olas›d›r. Jüvenil bafllang›ç-
l› romatoid artriti olan ve sternoklavikular eklem septik artriti
geliflen bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: Jüvenil bafllang›çl› romatoid artrit tan›s›yla poliklini¤imiz-
den takip edilen 37 yafl›nda kad›n hasta, 10 gündür olan sa¤
omuzda a¤r› flikâyetiyle baflvurdu. Fizik muayenede: sa¤ omuz
gövdeye yap›fl›k ve abduksiyon yapt›r›lam›yordu, sa¤ sternoklavi-
kular eklem üzerinde palpasyonla fliddetli hassasiyet mevcuttu.
Aksiller atefl 37,8 °C, lökosit 22,000 K/uL (nötrofil: 17,800
K/uL), CRP 288 mg/dl, sedimentasyon 54 mm/saat bulundu.
Servise yat›r›lan hastan›n ertesi gün yap›lan fizik muayenesinde
sa¤ sternoklavikular eklem üzerinde flifllik ve k›zar›kl›k geliflti¤i
görüldü. Sternoklavikular eklem USG’de sa¤ sternoklavikular ek-
lem komflulu¤unda yo¤un içerikli loküle koleksiyon, komflu cilt
ve cilt alt› dokuda ekojenite art›fl› izlendi. MR görüntülemede; sa¤
ikinci kostokondral eklemde multiloküle, paramediastinal alana
uzanan koleksiyon, sa¤ 1. ve 2. kosta ile manibrumda sinyal art›fl›
ve toraks sa¤ ön duvar›ndan sa¤ aksilla ve infraklavikular fossaya
uzanan inlamasyonla uyumlu de¤ifliklikler görüldü. Bu bulgularla
hastaya sternoklavikular eklem septik artriti tan›s› kondu ve BT
eflli¤inde biyopsi denendi ancak materyal al›namad›. Cerrahi giri-
flim yönünden ilgili branfllar taraf›ndan riskli bir bölge oldu¤u ifa-
de edilmesi üzerine hastaya sefazolin 3x2 gram ‹V tedavisi bafllan-
d›. Bu tedavi baflland›ktan 1 hafta sonra hastan›n klini¤inde ve la-
boratuar parametrelerinde dramatik düzelme oldu. Hastan›n an-
tibiyoterapisi 6 haftaya tamamlanarak kesildi. Tedavi bitiminden
3 ay sonra çekilen kontrol MR tamamen normal bulundu.

Tart›flma: Strenoklavikular eklem septik artriti nadir görülen
ve dikkatli bir fizik muayene yap›lmazsa ço¤u kez tan›s› geç ko-
nabilen bir hastal›kt›r. Ço¤u olgu omuz a¤r›s› olarak baflvurur.
Omuz a¤r›s› olan olgularda sternoklavikülar eklem de de¤erlen-
dirilmelidir.

PB-093

‘Kontakt lens kornea’ tablosu ile erken tan› alan 
anti-CCP pozitif romatoid artritli vaka sunumu
1Soner Senel, 2Serpil Usta Çiftel, 3Haydar Erdo¤an 
1Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, 2‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 3Göz Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Sivas

Gerekçe: Romatoid artrit (RA) nedeni bilinmeyen, kronik,
multisistemik tutulumlu bir hastal›kt›r. RA’da eklem d›fl› bulgu-
lar da hastal›¤a efllik eder. En s›k göz tutulumu keratokonjunk-
tivitis sika olmas›yla birlikte, korneal incelme, periferal korneal
ülser gibi korneal tutulumlar da görülebilmektedir. Oküler yü-
zey RA’in s›kl›kla etkiledi¤i dokulardan biridir. E¤er korneal
limbal incelme çepeçevre olursa sa¤lam kornea ortada kontakt
lens gibi kalmakta ve buna ‘kontakt lens kornea’ denilmektedir.
Bu raporda küçük eklem artraljisi d›fl›nda eklem flikayeti olma-
yan ve klinik olarak ilk tutulumu ‘kontak lens kornea’ olan ve
anti-CCP pozitif olan bir vaka sunulmufltur.

Yöntem: Gözlerinde a¤r› flikayeti ile göz klini¤ine baflvuran 60
yafl›nda erkek hasta romatoloji poliklini¤ine spesifik göz bulgu-
su olan ‘Kontakt lens kornea’ ile yönlendirildi. Hastan›n özgeç-
miflinde; tip 2 diyabetes mellitus, geçirilmifl myokard infarktü-
sü, koroner by-pass operasyonu, peyronie hastal›¤› öyküsü var-
d› sigara kullan›m öyküsü yoktu. Hastan›n romatolojik sorgula-
mas›nda, el eklemlerinde hafif flifllik ve a¤r›lar› oldu¤u ve bu fli-
kayetlerinin yaklafl›k 2 y›ld›r sürdü¤ü ö¤renildi. Hastan›n bu en
son göz muayenesinde kornea sa¤ üstte band keratopati, bilate-
ral kornea periferinde incelme, kontakt lens kornea (Resim) ve
tespit edildi. Spesifik bir bulgu olmas› nedeniyle hasta RA flüp-
hesi ile romatoloji klini¤inde de¤erlendirilmeye al›nd›.

Sonuç: Hastan›n fizik muayenesinde el küçük eklemlerinde (6
adet) sinovitle uyumlu hassasiyet ve hafif flifllik saptand›. El gra-
fileri periartiküler osteoporoz görünümü ile uyumlu idi. RA ön
tan›s›yla istenen anti-CCP tetkiki 51 U/ml (0-12) titrede pozi-
tif, RF negatif, sedimantasyon 8 mm/saat, CRP: 2.5 mg/L ola-
rak ölçüldü. Dört ile 10 aras› küçük eklemde sinovit olmas› (3
puan), anti-CCP pozitif olmas› (normalin 3 kat üzerinde=3 pu-
an), 6 haftadan uzun süren eklem a¤r›lar› olmas› (1 puan), tipik
göz bulgusu olmas› ve radyolojik olarak periartiküler osteopo-
roz bulgular›n›n olmas› nedeni ile yeni ACR/EULAR klasifi-
kasyon kriterlerine göre (≥6 puan kesin RA) hastaya romatoid
artrit tan›s› konuldu. Metotreksat 15 mg/hafta, plaquenil 200
mg/gün, folbiol 10 mg/hafta ile RA tedavisi baflland›. Hastaya
fliddetli artraljisi olmamas› nedeniyle ve skleromalazia perforans
riski nedeniyle kortikosteroid tedavi bafllanmad›.

Tart›flma: Yafllanma, korneal patolojiler, korneal cerrahiler ve
ba¤ doku hastal›klar› da güçlü bir antijen –antikor reaksiyonu
ile kornea stromas›nda kollajen lizisine ve incelmeye neden ol-
maktad›r. Bizim hastam›zda bu spesifik bulgunun romatoid ar-
trite sekonder oldu¤u do¤rulanm›flt›r ayr›ca anti-CCP yüksek
titrede pozitif olmas› ve sigara içimi olmamas› korneal incelme
ile iliflkili olabilece¤ini düflündürmektedir. Bu vakam›zda da na-
dir ama ciddi bir göz komplikasyonu olan kontakt lens kornea-
n›n RA bafllang›ç bulgusu olarak ortaya ç›kmas› sunulmufltur.
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Resim (PB-093): RA’l› hastan›n sa¤ gözünde “Kontakt lens kornea”
görünümü  



PB-094

Romatoidli artritli hastada azatioprine ba¤l› geliflen 
aspergiloma
1Alper fiener, 2fienol Kobak, 3Timuçin Alar, 4Ü¤ur Gönlügür 
1Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi, Enfeksiyon Hastal›klar› Anabilim
Dal›, 2Romatoloji Bilim Dal›, 3Gö¤üs Cerrahi Anabilim Dal›, 4Gö¤üs
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çanakkale

Girifl: RA’in en önemli ekstraartiküler bulgular›ndan birisi, ak-
ci¤er tutulufludur. ‹mmunosupresif ilaçlar›n önemli yan etkile-
rinden biri, çeflitli enfeksiyonlar›n geliflmesidir. Bunlar›n aras›n-
da, invaziv fungal enfeksiyonlar önemli yer tutmaktad›rlar.

Amaç: Bu bildiride, RA akci¤er tutuluflu nedeniyle, orta doz KS
ve Azatioprin alan hastada, AC’de Aspergiloma geliflmesini ra-
por ettik. 

Olgu sunumu: 64 yafl›nda, erkek hasta, yaklafl›k 3 hafta önce bafl-
layan atefl yüksekli¤i, öksürük, nefes darl›¤› ve kanl› balgam ç›kar-
ma flikayetleri ile Gö¤us hastal›klar› poliklini¤ine baflvurmufl. Bu-
rada hastaya pnömoni tan›s› konulmufl ve ikili antibiyotik tedavi
bafllanm›fl. Fakat flikayetleri gerilemeyen olgu, Romatoloji polik-
lini¤imize baflvurdu. Sorgulamas›nda 15 y›ldan beri RA tan›s› ile
takip edilen hasta, ilk kez 2 ay önce poliklini¤imize baflvurdu. Ya-
p›lan tetkikler sonucu RA ve akci¤er (bal pete¤i yan› s›ra, buzlu
cam alanlar›) tutuluflu nedeniyle, hastaya orta doz kortikosteroid
ve Azatioprin 2 mg/kg/gün baflland›. Daha sonra kontrollere gel-
meyen hasta, 3 hafta önce bafllayan flikayetleri ile hospitalize edil-
di. Yap›lan ilk de¤erlendirmede atefl: 38.9 °C, sedimantasyon:
144 mm/saat, RF: 96 ng/, CRP: 13.7 mg/dl,WBC: 18,000 olarak
saptand›. Serolojik testlerde anti-CCP: 98 (N<5), ANA: negatif
olarak tespit edildi. AC grafisinde sa¤ AC orta zonlara kadar uza-
nan yayg›n infiltratasyon alanlar› izlendi. Toraks BT’de ise sa¤
AC üst lob lateral plevral tabanl› 58x51x86 mm boyutlar›nda ka-
l›n düzensiz cidarl› kaviter lezyon rapor edildi. Gögüs hastal›kla-
r› konsultasyonu yap›ld›, bronkoskopi yap›ld›. Bronkoskopi ile
al›nan s›v› kültüründe Aspergillus Fumigatus ve Candida Kefry
üremesi oldu. Patolojiye gönderilen örnekte, malign hücreye
rastlanmad›, direk ARB bak›s› yine negatif olarak geldi. Enfeksi-
yon hastal›klar› birimimize dan›fl›ld› ve hastaya Cancidas 70 mg
(ilk gün) ve 50 mg idame tedavi ile de¤ifltirildi. Bu tedavinin 5.
gününde atefl kontrol alt›na al›nd›, hemoptizi geriledi, hastan›n
genel durumunda iyileflme gözlendi. Takip hemogramlarda lö-
kosit de¤erleri, akut faz yan›tlar› (ESH, CRP) normale geldi, AC
grafilerinde ise belirgin regresyon sa¤land›. Tedavinin 6. ay›nda
de¤erlendirildi¤inde, hastan›n flikayetleri yok, akut faz yan›tlar›
normal, çekilen kontrol toraks BT’de ise kaviter lezyonun nere-
deyse kayboldu¤u gözlendi. Bunun üzerine Gö¤üs cerrahi ile gö-
rüflüldü, kaviter lezyona yönelik cerrahi giriflim yap›ld›. Cerrahi
ile tamamen al›nan kaviter lezyonun patolojik de¤erlendirmesin-
de, Aspergiloma tan›s› desteklendi. Hasta, poliklinik kontrolleri
ile takip edilmektedir.

Sonuç: ‹nvaziv fungal enfeksiyonlar, sadece anti-TNF-alfa alan
de¤il, klasik immunosupresif tedavisi alt›nda olan hastalar›m›z-
da da geliflebilmektedir. AC’de kaviter lezyon ve/veya enfeksi-
yoz tablosu ile baflvuran romatolojik hastalarda, tüberküloz ve
malignite yan› s›ra, fungal enfeksiyonu da düflünülmelidir.

PB-095

Romatoid artritli hastada adalimumab’a ba¤l› geliflen
candida larinjit 
1fienol Kobak, 1Sezai Kalkan, 2O¤uz Güçlü, 3Zerrin Ö¤retmen 
1Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi, Romatoloji Bilim Dal›, 2KBB
Anabilim Dal›, 3Dermatoloji Anabilim Dal›, Çanakkale

Girifl: Romatoid artritin tedavisinde kullan›lan anti-TNF-alfa
ilaçlar›n en önemli yan etkileri aras›nda, farkl› enfeksiyonlar ge-
liflimi gelmektedir. Fungal enfeksiyonlar da bunlar›n aras›nda
yer almaktad›rlar. En s›k Infliximab (%80) kullan›m› ile iliflkili
bulunurken, tüm fungal enfeksiyonlar›n %23’ünde Candida
tespit edilmifltir. Bu bildiride, RA’l› hastada adalimumab kulla-
n›ma ba¤l› geliflen Candida larinjiti rapor edilmifltir.

Vaka: 52 yafl›nda erkek hasta, yaklafl›k 6 y›ldan beri RA tan›s› ile
izlenmekte. Ald›¤› klasik tedaviye (3’lü TE‹) ra¤men hastal›k ak-
tivasyonu devam eden hastaya, baflka bir Romatoloji merkezinde
anti-TNF-alfa (Adalimumab) bafllanm›fl. Tedaviden yaklafl›k 2 ay
sonra, yayg›n a¤›z içi yaralar›, yutma güçlü¤ü ve ses k›s›kl›¤› flika-
yetleri ile Romatoloji poliklini¤ine baflvurdu. Burada yap›lan mu-
ayenesinde her iki el bilek, diz ve ayak bilek eklemlrde sinovit, sa-
bah tutuklu¤u ve hareket k›s›tl›¤› bulundu. A¤›z içinde bulunan
lezyonlar›na yönelik Dermatoloji ve KBB konsultasyonu yap›ld›.
Laringoskopik muayenesinden al›nan örneklerinde Candida üre-
mesi oldu. Hastaya sistemik ve lokal anti-fungal tedavi baflland›,
anti-TNF-alfa ilac› kesildi. Bu tedavi ile bir miktar flikayetlerin-
de gerileme gözlendi. RA aktivasyonu için düflük doz KS, Colc-
hicum dispert, Leflunomid,SLZ baflland›. Bu tedavi ile belirgin
klinik ve laboratuar regresyon gözlendi. Hastal›¤› remisyonda
olan hasta, poliklinik kontrolleri ile takip edilmektedir.

Tart›flma: Anti-TNF-alfa kullan›ma ba¤l› çeflitli enfeksiyonlar
geliflmektedir. Fungal patojenler aras›nda en s›k histoplazmosis
(%30) görülürken, Candida enfeksyonlar› da ikinci s›rada gel-
mektedirler. Baflka bir immunosupresif ilaç (örn. KS) kullan›m›
da, adalimumab kullanan bir hastada, fungal enfeksyon geliflme-
sini tetikleyebilir. 
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Resim (PB-095): Posterior farengeal duvarda hiperemik zeminde beyaz-
gri renkte plak formasyonu  



PB-096

Sistemik lupus eritematozuslu hastalarda anti-nükleer
antikor paternleri ve ekstraktabl nükleer antijen 
subgruplar›
1Ömer Nuri Pamuk, 1Salim Dönmez, 2Gülsüm Emel Pamuk,
3Elif Gülsüm Ümit, 4Aytiben Aksoy 
1Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 2Hematoloji
Bilim Dal›, 3Edirne Devlet Hastanesi, 4Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi
‹mmünfloresan Laboratuar›, Edirne

Gerekçe: Antinükleer antikorlar (ANA) otoimmun romatolojik
hastal›klar›n önemli bir belirtecidir. HEp-2 hücreleri kullanan
indirekt immunflorasan (IIF) yöntemi (ANA-HEp-2) günü-
müzde ANA tespiti için standart yöntemdir. Çal›flmam›zda sis-
temik lupus eritematozuslu (SLE) olgularda ANA-HEp-2 özel-
liklerini ve ekstraktabl nükleer antijen (ENA) subgruplar›n› de-
¤erlendirmeyi amaçlad›k. Ayn› zamanda antikor tipi ile SLE
klinik özelliklerinin iliflkisini belirlemeye çal›flt›k. 

Yöntem: Merkezimizde son 10 y›lda SLE tan›s› alan 237 has-
tay› (211 kad›n, 26 erkek) retrospektif olarak de¤erlendirdik.
Klinik özellikler, elveriflli hastalar›n tan›daki SLEDAI skorlar›
kaydedildi. ANA-HEp-2 testi tecrübeli bir teknisyen taraf›ndan
yap›ld› ve 1/80 dilüsyonda 2 farkl› HEp-2 slaytta belirgin pozi-
tiflik anlaml› kabul edildi. Tüm ANA-HEp-2 pozitif serumlar
ENA’e karfl› antikorlar yönünden double immunodifüzyon
yöntemi ile tarand› (Sm, U1-RNP, SS-A/Ro, SS-B/La, histon,
nükleozom, sentromer, topoizomeraz-1, Jo-1). Tüm örnekler
anti-native DNA için 1/10 dilusyonda IIF yöntemi ile Crithidi-
a luciliae kullan›larak de¤erlendirildi. 

Sonuçlar: ANA, 227 hastada pozitifti (95.8%), anti-DNA 81
hastada (%34.2) pozitifti. SLE’lu hastalar›n ANA boyanma pa-
ternleri ve ENA subgruplar›n›n da¤›l›m› Tablo’da görülmekte-
dir. Homojen boyanma paterni olanlarda renal tutulum riski
belirgin artm›flt› (OR: 2.6, %95CI: 1.4-4.7, p=0.002). Speckled
boyanma paterni (OR: 1.74, %95CI: 1.08-3.1, p=0.048) ve nuk-
leoplazmik boyanma (OR: 3.8, %95CI: 1.6-9.3, p=0.002) ray-
naud fenomeni ile iliflkiliydi. Sitoplazmik boyanma paterninde
nörolojik tutulum artm›flt› (OR: 3.9, %95CI: 1.6-9.3, p=0.004).
Andi-dsDNA pozitifli¤i ise renal tutulum (OR: 8.3, %95CI:
4.49-15.5, p<0.001), serozit (OR: 2.53, %95CI: 1.17-5.5,
p=0.016) ve SLE iliflkili hematolojik bozuklukla (OR: 2.4,
%95CI: 1.27-4.56, p=0.004) iliflkiliydi, diskoid lupus riski ise
bunlarda daha azd› (OR: 0.44, %95CI: 0.22-0.87, p=0.016). An-
ti-dsDNA pozitif grupta ortalama yafl daha düflük, tan›daki
SLEDAI skoru ve ESR düzeyleri ise daha yüksekti (p’ler s›ra-
s›yla 0.013, 0.004 ve 0.001). Anti-Sm pozitifli¤i raynaud feno-
meni ile (OR: 6.9, %95CI: 0.96-55.7, p=0.048), Anti-SmRNP
varl›¤› ise raynaud (OR: 3.6, %95CI: 1.2-11.1, p=0.017) ve re-
nal tutulumla (OR: 2.8, %95CI: 1.16-6.8, p=0.019) iliflkiliydi.
Anti-nükleozom varl›¤›nda renal tutulum artm›fl bulundu (OR:
3.9, %95CI: 1.4-11.1, p=0.007). Anti-nükleozom pozitif grupta
tan›daki SLEDAI skoru da daha yüksekti (p=0.048). 

Tablo (PB-096):

Patern n (%)

Homojen 90 (38)
Benekli 88 (37.2)
Nükleoplazmik 37 (15.6)
Nükleor 6 (2.5)
Sitoplazmik 15 (6.3)
Nükleoli 19 (8)
Di¤er 6 (2.5)

ENA tipi

SS-A 51 (21.5)
SS-B 23 (9.7)
Anti-Sm 10 (4.2)
Anti-SmRNP 22 (9.3)
Anti-Nükleozom 17 (7.2)
Anti-Ribozomal P 6 (2.5)
Anti-Histon 13 (5.5)
Anti-Mitokondriyal 6 (2.5)
Anti-PCNA 1 (0.4)
Anti-PM-Scl 1 (0.4)
Anti-Topoizomeraz I 1 (0.4)
Anti-Sentromer 2 (0.8)

Tart›flma: IIF ANA testi SLE hastalar›m›zda oldukça iyi tan›-
sal duyarl›l›k gösteriyordu (%95.6). Anti-dsDNA ve anti-nük-
leozom pozitifli¤i de renal tutulum ve yüksek SLEDAI skoru
ile iliflkili antikorlar olarak gözlendi. 

PB-097

Romatoid artritli hastada adalimumab’a ba¤l› geliflen
seboreik dermatit
1fienol Kobak, 1Sezai Kalkan, 2Zerrin Ö¤retmen 
1Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi, Romatoloji Bilim Dal›, 2Derma-
toloji Anabilim Dal›, Çanakkale

Girifl: Romatoid artritin tedavisinde anti-TNF-alfa ilaçlar›n
önemli bir yeri vard›r. Hastal›k progresyonu ve radyolojik hasa-
r› önlemekle beraber, bafll›ca enfeksiyon ve/veya malignite en
önemli yan etkileri aras›nda gelmektedir. Bu ilaçlar›n, farkl› de-
ri lezyonlar› (psoriasis benzeri, vaskulit, pustulozis) da yapabil-
dikleri gösterilmifltir. 

Amaç: Bu bildiride, klasik tedaviye dirençli aktif RA hastada,
Adalimumab kullan›ma ba¤l›, seboreik dermatit geliflimi rapor
edilmifltir.

Vaka: Yaklafl›k 19 y›ldan beri RA tan›s› ile izlenen, 54 yafl›nda
bayan hasta, ilk kez Ekim 2010’da Romatoloji poliklini¤ine bafl-
vurdu. Her iki el bilek, MKF, P‹F, diz ve ayak bilek eklemler-
de a¤r›, sabah tutuklu¤u ve hareket k›s›tl›¤› yan› s›ra, her iki diz,
sa¤ el bilek ve ayak bileklerinde artrit bulgular› mevcuttu. Bafl-
vurudan 3 ay önce tedavileri kesen hastaya, düflük doz kortikos-
teroid, MTX 20 mg/hafta, SLZ 2 g/gün, HQ 400 mg/gün bafl-
land›. Bu tedavi ile flikayetlerinde ve laboratuar bulgular›nda bir
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miktar gerileme oldu. Poliklinik kontrollerinde belirgin regres-
yon gözlenmeyen hastaya, yaklafl›k 6 ay önce anti-TNF-alfa
(Adalimumab 40 mg/2 haftada bir) baflland›. Bu tedavi ile has-
tal›¤› kontrol alt›na al›nan hasta, tedavinin 1. ay›n sonunda, tüm
vücütta kafl›nt›l› deri lezyonlar› bafllad›. Bunun üzerine Derma-
toloji ile konsülte edildi. Seboreik dermatit tan›s› alan hastaya,
lokal kortikosteroid ve antihistaminik baflland›, anti-TNF-alfa
stopland›. Takiplerinde hastan›n deri lezyonlar› kayboldu¤u
gözlendi. Adalimumab’a ba¤l› geliflen bu yan etki nedeniyle,
hastaya Rituximab baflland›. Bu tedavi ile hastal›¤› kontrol alt›n-
da,poliklinik takipleri devam etmektedir.

Sonuç: Anti-TNF alfa ilaçlar, RA’n›n tedavisinin köfle tafllar›
olmufllard›r. Bilinen yan etkileri yan› s›ra, farkl› deri lezyonlar›
da yapabilmektedirler. Adalimumab kullanan ve deri lezyonlar›
geliflen bir olguda, seboreik dermatit de akla gelmelidir. 

PB-098

Otoimmun romatizmal hastal›klarda serozit s›kl›¤› ve 
tedaviye yan›t›

Fulya Coflan, Atalay Do¤ru, ‹lhan Dolafl›k, Seda Erem, 
Özlem Özdemir Ifl›k, Ebru Karc›, Ayten Yaz›c›, 
Bar›fl Y›lmazer, Ayfle Cefle 
Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal› ve 
Romatoloji Bilim Dal›, Kocaeli

Gerekçe: Otoimmün romatolojik hastal›klarda plevral ve peri-
kardiyal efüzyon görülebilmektedir. Serozit patogenezi bilin-
memektedir. Serozit temel olarak SLE’nin bir bulgusu olarak
kabul edilse de tüm otoimmün ba¤ dokusu hastal›klar›nda gö-
rülebilmekte ve tedaviye yan›t› farkl›l›k göstermektedir. Bu ça-
l›flmada otoimmün hastal›klardaki serozit s›kl›¤› ve tedaviye ya-
n›t›n de¤erlendirilmesi hedeflenmifltir.

Yöntem: Çal›flmaya 2004-2011 tarihleri aras›nda Romatoloji
BD poliklini¤inden en az 6 ay süre ile takip edilmifl 1193 roma-
toid artrit hastas› (932 kad›n, 261 erkek, yafl ortalamas›: 53±14
(9-91), 101 primer Sjögren sendromu hastas› [97 kad›n, 4 erkek,
yafl ortalamas›: 49.7±12.3 (20-80)], 191 SLE hastas› [160 kad›n,
31 erkek, yafl ortalamas›: 41.4±13.2 (21-75)], 88 skleroderma
hastas› [76 kad›n, 12 erkek, yafl ortalamas›: 51±13 (20-77)], 25
miyozit hastas› [19 kad›n, 6 erkek, yafl ortalamas›: 42.8±16 (22-
80)] dahil edilmifltir. Her hasta ekokardiografi ve akci¤er grafi-
si ile de¤erlendirilmifl, bulgusu olan hastalara toraks BT uygu-
lanm›flt›r. Hastalar›n serozit aç›s›ndan klinik bulgular› SPSS
16.0 ile analiz edilmifltir.

Sonuçlar: Romatoid artrit tan›s› ile takip edilen hastalar›n
%4.2’sinde (%64.4 plevral efüzyon, %46.7 perikardiyal efüz-
yon), SLE tan›s› ile takip edilen hastalar›n %18.8’inde (%62.5
plevral efüzyon, %68.8 perikardiyal efüzyon), primer Sjögren
sendromu tan›s› ile takip edilen hastalar›n %1’inde (plevral
efüzyon), skleroderma tan›s› ile takip edilen hastalar›n
%11.4’ünde (%44.4 plevral efüzyon, %77.8 perikardiyal efüz-
yon), miyozit tan›s› ile takip edilen hastalar›n %20’sinde (%100

perikardiyal efüzyon) serozit tespit edilmifltir. Tüm hastalar
kortikosteroid tedaviden fayda görmüfl olup, 2 romatoid artrit
hastas›n›n plevral efüzyonu rituximab tedavisi ile gerilemifltir.
Romatoid artritli hastalarda erkeklerde serozit s›kl›¤› anlaml›
olarak artm›fl bulunmufltur (p=0.000, OR: 3.24, %95 GA, 1.82-
5.75) . Skleroderma ve miyozit hastalar›nda perikardial efüzyon
s›kl›¤› anlaml› olarak artm›flt›r. Serozitgeliflimiileyafl aras›nda
hiçbir hastal›k grubunda fark saptanmam›flt›r.

Tart›flma: SLE d›fl›ndaki otoimmün romatolojik hastal›klarda
da serozit s›kl›¤› artm›flt›r. Skleroderma ve özellikle miyozitte
hastalar›n perikardiyal efüzyon aç›s›ndan incelenmesi gerekir.
Romatoid artrite ba¤l› serozit bulgular› di¤erlerine göre tedavi-
ye daha dirençli olabilmektedir.

PB-099

Sistemik lupus eritematozuslu hastalarda yaflam 
kalitesi, anksiyete, depresyon, somatizasyon ve 
klinik bulgularla iliflkisi
1Ömer Nuri Pamuk, 1Salim Dönmez, 2Bünyamin K›sac›k, 
2Ahmet Mesut Onat, 3Gülsüm Emel Pamuk 
1Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Edirne;
2Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Gaziantep;
3Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Hematoloji Bilim Dal›, Edirne

Gerekçe: Sistemik Lupus Eritematozuslu (SLE) hastalarda ya-
flam kalitesi (QoL) belirgin olarak bozulmufltur. Son dönemde
aktivite ve hasar indekslerinin yan›s›ra SLE’da QoL’› de¤erlen-
diren yeni skorlamalar gündeme gelmektedir. Çal›flmam›zda
SLE’lu hastalar›m›zda test edilmifl Lupus-QoL skorunun
Türkçe versiyonunun geçerlili¤ini göstermek ve klinik bulgular
ve aktivite indeksleri ile iliflkisini belirlemeyi amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmaya ACR 1987 kriterlerine gore SLE tan›s› al-
m›fl hepsi kad›n 64 hasta al›nd› (yafl ort.: 38.2±11.7). Hastalar›n
klinik ve demografik özellikleri, biyokimyasal verileri dosylar›n-
dan kaydedildi. Lupus-QoL sorgulamas› ile eflzamanda SLE has-
tal›k aktiviteleri belirlendi (SLEDAI). Lupus-QoL fiziksel sa¤l›k
(8 soru), emosyonel sa¤l›k (6 soru), vücut imaj› (5 soru), a¤r› dü-
zeyi (3 soru), gelecek planlamas›ndaki belirsizlik (3 soru), halsiz-
lik (4 soru), yak›n iliflki (2 soru) ve baflkalar›na yük olma (3 soru)
ile iliflkili olmak üzere toplam 34 sorudan olufluyordu. Hastalar
bu parametrelerle ilgili sorular› son 1 haftal›k dönem için ‘’hiçbir
zaman, aras›ra, fena olmayan bir zaman, zaman›m›n ço¤unda ve
her zaman’’ fleklinde cevaplad› (0-4 puan). Ayr›ca hastalara hos-
pital anxiety (HADS-A) and depression skalas› (HADS-D) ve so-
matizasyon semptom skorlar› (SSC) sorguland›.

Sonuçlar: SLE’lu olgular›m›z›n 23’ünde renal tulum, 10’unda
nörolojik, 30’unda ise hematolojik tutulum vard›. Hasta yafl›yla
HADS-A skoru (r=0.38, p=0.011) ve SSC skoru (r=0.3, p=0.05)
koreleydi. Hastal›k süresiyle de a¤r› iliflkili skor (r=0.37, p=0.015),
yak›n iliflki (r=0.39, p=0.01) ve HADS-A skoru (r=0.32, p=0.05)
korele bulundu. SLEDAI skoru ise yak›n iliflki ile negative kore-
le bulundu (r=-0.34, p=0.025). Raynaud tan›mlayan SLE’lularda

XII. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 16-20 Ekim 2011, Belek, AntalyaS96



HADS-D skoru di¤erlerine göre anlaml› yüksekti (7.03±4.3 vs.
3.7±3.8, p=0.016). Renal tutulum olan SLE’lularda gelecek plan-
lamas›n›n belirsizli¤i skoru (42.6±23.4 vs. 27±22.9, p=0.033) ve
HADS-D (7.4±4.9 vs. 4.2±3.1, p=0.016) skoru anlaml› yüksekti.
Anti-dsDNA pozitif SLE lilerde ise SLEDAI anlaml› yüksek, fi-
ziksel sa¤l›k (48.8±41.3 vs. 77.4±51.7, p=0.049), yak›n iliflki
(43.5±+49.6 vs. 85.7±67.7, p=0.023), baflkalar›na yük olma
(34.5±33 vs. 60.9±38.8, p=0.028), HADS-A skorlar› (6.14±3.9 vs.
10.04±4.1, p=0.003) ve SSC skoru (1.14±1.5 vs. 3.04±1.9,
p=0.001) anlaml› düflüktü. Anti-nükleozom pozitif grupta ise
SSC skoru anlaml› düflüktü (0.7±1 vs. 2.4±2, p=0.003). 

Tart›flma: SLE’lularda böbrek tutulumu varl›¤› depresyon ve
gelecekle ilgili plan yapmada belirsizlikle iliflkili yaflam kalitesi-
ni olumsuz etkilemektedir. Anti-dsDNA pozitifli¤i ise olumsuz
yaflam kalitesi skoru ile iliflkili görülmektedir. Ancak ilginç ola-
rak Anti-dsDNA pozitif SLE’lularda düflük anksiyete ve soma-
tizasyon varl›¤› dikkat çekici idi.

PB-100

Sistemik lupus eritematozus tan›s› ile izlenen çocuk 
hastalarda D vitamini düzeyi ve hastal›k aktivitesi 
ile iliflkisi
1Elif Çomak, 1Arife Uslu Gökçeo¤lu, 1Ça¤la Serpil Do¤an,
1Mustafa Koyun, 1Halide Akbafl, 1Sema Akman 
1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dal›,
2Biyokimya Anabilim Dal›, Antalya

Amaç: ‹mmün sistem dengesinin korunmas›nda 25 (OH)
D3’ün (D vitamini) önemli rolü vard›r ve eksikli¤i ile baz› oto-
immün hastal›klar aras›nda iliflki bulundu¤u gösterilmifltir. Sis-
temik Lupus Eritematozus (SLE) tan›s› ile izlenen çocuk hasta-
larda güneflten korunma için al›nan önlemler D vitamini eksik-
li¤ini haz›rlayan di¤er bir faktör olabilir. Amac›m›z SLE’li ço-
cuklarda D vitamini düzeyini ölçmek ve D vitamini düzeyleri ile
hastal›k aktivitesi aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmektir.

Metod: Klini¤imizde SLE tan›s› ile izlenen hastalar›n t›bbi ka-
y›tlar› retrospektif olarak de¤erlendirildi. Bu hastalardan D vi-
tamini düzeyi çal›fl›lm›fl olanlar araflt›rmaya dahil edildi. D vita-
mini düzeyi HPLC yöntemi ile çal›fl›ld›. SLE hastal›k aktivite
skoru (SLEDAI) efl zamanl› olarak hesapland›.

Bulgular: D vitamini düzeyi çal›fl›lm›fl olan 11 hastan›n 9’u k›z,
2’si erkek; yafl ortalamas› 15.09±2.73 y›l; izlem süresi
23.8±18.54 ay idi. SLEDAI skoru ortalama 6.72±3.35, D vita-
mini düzeyi 23.9±17.41 ng/ml bulundu. D vitamini düzeyi be-
lirgin olarak düflük (<10 ng/ml) olan 4 hastada hastal›k aktivite-
si daha yüksekti. Bu hastalarda hematolojik tutulum, akci¤er tu-
tulumu ve ikisinde de aktif renal tutulum vard›. Akut böbrek
yetmezli¤i klini¤i ile baflvuran ve yeni tan› alan bir hastada D vi-
tamini düzeyi 4.9 ng/ml idi. 4 hasta 400 IU/gün D vitamini des-
te¤i al›yor olmas›na ra¤men en yüksek D vitamini düzeyi 62.7
ng/ml olarak bulundu. SLEDAI skoru ile D vitamini düzeyi
aras›nda negatif korelasyon saptand› (p=0.001). 

Sonuç: Bu bulgular SLE’li çocuk hastalarda D vitamini düzeyi
ile hastal›k aktivitesinin iliflkili oldu¤unu düflündürmektedir. Bu
hastalarda D vitamini düzeyi düzenli olarak de¤erlendirilmeli
ve D vitamini deste¤i verilmelidir.

PB-101

Sistemik lupus eritematozlu ve sistemik sklerozlu 
hastalarda serum osteoprotegerin ve RANKL düzeyleri

Aflk›n Atefl, Nesibe Yeflil, Cem Özifller, Kubilay fiahin, 
Fulya Dörtbafl, Yaflar Karaaslan
Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Ankara

Girifl ve Amaç: Osteoprotegerin (OPG)/RANK/RANKL sis-
teminin özellikle osteoklast farkl›laflmas› ve fonksiyonlar› üzeri-
ne etkisinin yan›s›ra immün sistemde dendritik hücre sa¤kal›-
m›na ve T hücre aktivasyonuna yol açt›¤›, endotelyal aktivas-
yon/disfonksiyonunda rol oynad›¤› gösterilmifl ve romatoid ar-
trit, ankilozan spondilit, Crohn ve Kawasaki gibi inflamatuvar
hastal›klarda serum OPG ve RANKL düzeylerinin artt›¤› bildi-
rilmifltir. Sistemik lupus eritematoz (SLE) ve sistemik skleroz-
da (SSc) OPG/RANKL sisteminin rolüne ait yeterli veri mev-
cut de¤ildir. Bu çal›flmada, SLE ve SSc’li hastalarda serum
OPG ve RANKL düzeylerinin hastal›k patogenezi, aktivitesi,
organ tutulumlar› ve laboratuvar parametrelerle iliflkisinin arafl-
t›r›lmas› amaçland›. 

Hastalar ve Yöntem: Çal›flmaya 40 SLE (38 K, 2 E, ortalama
yafl 37.2±10.6 y›l) ve 28 SSc (27 K, 1 erkek, ortalama yafl
38.2±11.6 y›l) hastas› ile 20 sa¤l›kl› kontrol (18 K, 2 E, ortala-
ma yafl 34.2±8.1 y›l) al›nd›. Hasta ve kontrol gruplar›nda serum
OPG ve RANKL düzeyleri EL‹ZA yöntemiyle ölçüldü. SLE’li
hastalarda spesifik organ tutulumlar›, otoantikor pozitiflikleri
(anti-dsDNA, anti-Ro, anti-La, anti-Sm/RNP, antikardiyolipin
IgM ve IgG), serum C3 ve C4 düzeyleri ve akut faz yan›t› (ESH
ve CRP) de¤erlendirildi. Hastal›k aktivitesi SLEDAI skoru kul-
lan›larak hesapland›. SSc’li hastalarda s›n›rl› veya yayg›n hasta-
l›k, pulmoner hipertansiyon, aktif dijital ülser, akci¤er, GIS ve
kardiyak tutulum varl›¤› belirlendi. Ayr›ca, otoantikor pozitifli-
¤i (anti-Scl70 ve antisentromer), serum C3 ve C4 düzeyleri ve
akut faz yan›t› de¤erlendirildi. 

Bulgular: Serum OPG düzeyi hem SLE’li (5.17±3.66 pg/ml),
hem de SSc’li (8.48 ± 8.39 pg/ml) hastalarda sa¤l›kl› kontroller-
den (3.06±1.44 pg/ml) anlaml› olarak yüksek bulundu (s›ras›yla
p=0.002 ve p<0.001). Serum RANKL düzeyi bak›m›ndan grup-
lar aras›nda anlaml› farkl›l›k tespit edilmedi (p>0.05). SLE’li
hastalarda serum OPG düzeyi ile SLEDAI skoru (r=0.547,
p<0.001) ve ESH (r=0.383, p=0.016) aras›nda anlaml› pozitif
iliflki saptand›. Serum OPG düzeyi proteinürisi (8.40±7.77 ve
4.60±2.11 pg/ml, p=0.017) ve trombositopenisi (8.59±6.25 ve
4.45±2.43 pg/ml, p=0.005) olan hastalarda olmayanlara göre
anlaml› olarak daha yüksek idi. SLE grubunda serum RANKL
düzeyi ile klinik ve laboratuvar parametreler aras›nda iliflki sap-
tanmad›. SSc grubunda s›n›rl› veya yayg›n hastal›k, organ tutu-
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lumlar› ve laboratuvar parametreleriyle serum OPG ve
RANKL düzeyleri aras›nda iliflki tespit edilmedi. 

Sonuç: SLE’li hastalarda serum OPG düzeyinin sa¤l›kl› kon-
trollerden anlaml› yüksek olmas›, hastal›k aktivitesi, proteinüri
ve trombositopeni ile iliflkili bulunmas›, bu belirtecin hastal›k
patogenezi ve klinik seyirde önemli oldu¤unu düflündürmekte-
dir. SSc’li hastalarda serum OPG düzeyi sa¤l›kl› kontrollerden
anlaml› yüksek bulunmakla birlikte, serum OPG ve RANKL
düzeylerinin klinik önemini gösterecek daha fazla olguyu içeren
ilave çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

PB-102

Sistemik lupus eritematozus’un nadir bir formu: Pseudo-
pseudo Meigs sendromu: Tjalma sendromu
1Cemal Befl, 2Ülkü Da¤l›, 1P›nar Memedo¤lu, 1Mehmet Soy 
1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi ‹zzet Baysal T›p Fakültesi, Romatoloji
Bilim Dal›, 2Gastroenteroloji Bilim Dal›, Bolu

Girifl: Pseudo-Pseudo Meigs Sendromu (Tjalma Sendromu),
Sistemik Lupus Eritematozus hastalar›nda over tümörü olmak-
s›z›n assit, plevral effüzyon ve CA-125 yüksekli¤i bulunmas› ile
karakterize bir tablodur. Bu hastalar s›kl›kla over tümöorü tan›-
s› araflt›r›l›r hatta opere edilirler. Bu yaz›da over tümörü ön ta-
n›s›yla opere edilen ancak over tümörü bulunmayan ve Pseudo-
Pseudo Meigs sendromu tan›s› konan bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: 42 yafl›nda, kad›n hasta bulant›, kusma, ishal ve kar›n a¤-
r›s› flikayetiyle baflvurdu. 6 ayd›r el eklemlerinde flifllik ve a¤r›
yak›nmas› olan hastan›n 10 gün önce kar›n a¤r›s› flikayetiyle acil
poliklini¤imize baflvurdu¤u; akut bat›n tablosu olmas›, bat›n
USG’de asist ve sol overde kistik lezyon tespit edilmesi üzerine
over tümörü-akut bat›n ön tan›s›yla total abdominal histerekto-
mi + salpingooferektomi + appendektomi operasyonu geçirdi¤i
ö¤renildi. Özgeçmiflinde 8 sene önce ‹TP nedeniyle splenekto-
mi geçirdi¤i ve ilk trimestirde 2 düflü¤ü oldu¤u ö¤renildi. Fizik
muayenesinde, bat›n distandü, takipneik, her iki bacakta preti-
bial ödem (+), aksiller atefl 38.3 °C, Nb: 114/dk, TA: 150/95
mmHg. Dinlemekle sa¤ akci¤er alt zonda solunum sesleri al›n-
m›yordu. Laboratuar testlerinde WBC: 16,900 (%85.6 nötro-
fil), PLT: 85,000, CRP: 124mg/dl, ESR: 7 mm/h, Albumin: 2.7
g/dl Proteinüri: 1.2 gram/gün, CA-125: 91.3 (N: 0-35). P-A ak-
ci¤er grafisi: sa¤da plevral effüzyon (+): EKO: perikardiyal ef-
füzyon (+): Bat›n USG: kolelityazis ve assit (+): Kranial BT: ile-
ri derecede hidrosefali(+): Kranial MR-anjio: normal. Polisero-
ziti olan ve CA-125 yüksekli¤i bulunan ancak over tm ya da en-
feksiyon tespit edilemeyen hastada eklem flikayetleri olmas›, dü-
flük anamnezi bulunmas›, trombositopenisi olmas› nedeniyle
SLE ve antifosfolipid sendromu düflünüldü ve buna yönelik
testler istendi. ANA: +++ (PATERN), antidsDNA: pozitif,
ENA profili negatif, C3: 41 mg/dl (N: 83-193), C4: 2.9 mg/dl
(N:15-57), Antikardiyolipin IgM, IgG: Negatif, Lupus antiko-
agülan: Negatif. Bu bulgular eflli¤inde hastaya Pseudo-Pseudo
Meigs Sendromu tan›s› kondu ve 3 gün boyunca 1gram/gün
metilprednisolon pulse; ard›ndan 1gram pulse siklofosfamid ve-

rildi; idame tedavi olarak da 1 mg/kg/gün metilprednisolon te-
davisi baflland›. Bu tedavi sonras› hastan›n bulant› ve kusma fli-
kayeti geçti, atefli geriledi, CRP normale döndü; 1 hafta sonra
plevral effüzyon ve assit tamamen kaybolmufltu. 3 ay sonraki
kontrollerinde sol bacakta derin ven trombozu geliflmesi üzeri-
ne hasataya antikoagülan tedavi baflland›. Hasta halen remis-
yonda olup siklofosfamid 1gram/ayda, metilprednisolon, hid-
roksiklorokin, warfarin tedavisi ile takip edilmektedir.

Tart›flma: Özellikle kad›n hastal›klar› klini¤inde nedeni aç›klana-
mayan assit, plevral effüzyon ve CA-125 yüksekli¤i olan ya da over
tm tan›s›yla opere olmas›na ra¤men halen bu bulgular› devam
eden hastalarda Pseudo-Pseudo Meigs Sendromu akla gelmelidir. 

PB-103

Esansiyel trombositemili bir hastada sistemik lupus 
eritematozus geliflimi: Olgu sunumu
1Gökhan Erba¤, 1‹brahim Hakk› Dursun, 1Y›ld›ray Topçu,
1Fulya Coflan, 2Abdullah Hac›hanefio¤lu, 1Ayfle Çefle 
1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, 2Hematoloji Bilim Dal›, Kocaeli

Gerekçe: Sistemik lupus eritematozus (SLE) multisistemik
kronik otoimmün bir hastal›kt›r. SLE’de anemi, trombositope-
ni, lökopeni ve lenfopeni s›k görülen hematolojik bulgulard›r.
Trombositoz SLE’de beklenmeyen bir bulgudur. Burada esan-
siyel trombositemi ve SLE’nin birlikte görüldü¤ü bir olgu su-
nulmufltur.

Olgu sunumu: 69 yafl›nda erkek hasta tekrarlayan burun kana-
mas› ataklar› ile 2007 y›l›nda hastaneye baflvurmufl. Yap›lan tet-
kiklerinde trombosit say›s› 1,200x103/uL bulunmufl. Trombosi-
toz nedeni aç›s›ndan yap›lan incelemeler sonucunda esansiyel
trombositemi (ET) tan›s› konmufl ve hidroksiüre tedavisi alt›n-
da izlenmeye bafllanm›fl. 2 y›l sonra yayg›n artralji, el bile¤i ar-
triti, atefl, fotosensitivite, malar rafl bulgular› ile baflvuran hasta-
n›n tetkiklerinde ANA ve anti-ds DNA pozitifli¤i tespit edile-
rek SLE tan›s› konuldu. Organ tutulumu saptanmad›. Tetkikle-
rinde, otosplenektomiyle uyumlu bir bulgu saptanmad›. Hasta-
n›n JAK mutasyonu pozitif bulundu. Hasta azatioprin, hidrok-
siklorokin ve kortikosteroid tedavisi ile izleme al›nd›. 

Sonuçlar ve Tart›flma: SLE, lenfoproliferatif ve myeloprolife-
ratif hastal›klarla birlikte görülebilir. Atipik bulgular›n varl›¤›n-
da efllik eden hematolojik malignite varl›¤› araflt›r›lmal›d›r. 

PB-104

Sistemik skleroz: dijital ülser
1Ali Akdo¤an, 1Levent K›l›ç, 1‹smail Do¤an, 2Yüksel Marafl, 
1fiule Aprafl Bilgen, 1‹hsan Ertenli, 1Meral Çalgüneri, 
1Sedat Kiraz 
1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ro-
matoloji Ünitesi, 2Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ro-
matoloji Klini¤i, Ankara
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Girifl: Dijital ülser sistemik sklerozun (SSk) önemli komlikas-
yonlar›ndan biridir. Dijital ülser geliflimi için hastal›k bafllan-
g›ç yafl›, cinsiyet gibi risk faktörleri varl›¤› öne sürülmüflse de,
dijital ülserli hastalar›n klinik seyri konusunda tahminde bu-
lunmak güçtür. 

Amaç: SSk'l› hastalarda digital ülser seyri ve risk faktörlerinin
belirlenmesi

Metod: Romatoloji ünitesi klini¤inde SSk'l› hastalar rutin kon-
trolleri s›ras›nda ayr›nt›l› olarak digital ülser varl›¤› ve öyküsü
hakk›nda sorguland›. Hastalar›n di¤er klinik tutulumlar› hak›n-
daki laboratuar verilerine hastane dosya kay›tlar›ndan ulafl›ld›. 

Sonuçlar: Çal›flma 79 SSk (K/E:71/8) hastas› ile yap›ld›. Fizik
muayenede 19(%24.1) hastan›n dijital ülseri vard›. Hastalar›n 49
(%62.0)’unun herhangi bir zamanda dijital ülser yak›nmas› ol-
mufltu. Dijital ülserli hastalar›n 46 (93.8)’inde birden fazla tekrar-
layan dijital ülser hikayesi vard›. Fizik muayenesinde aktif dijital
ülseri olan hastalarda son 1 y›l içinde di¤er bir ülser öyküsü olan
hasta say›s› daha fazla idi (%89.5’e kars› %33.3; p<0.01). Dijital
ülser öyküsü olan SSk hastalar›n›n 22 (44.9)’unun son bir y›l içe-
risinde ülseri olmam›flt› (minimum 13 ay, maksimum 18 y›l).
Digjital ülserli hastalar›n hastal›k süresi daha uzundu (12.0±7.2
y›la karfl› 6.4±3.1 y›l; p<0.001), cinsiyet da¤›l›m› dijital ülseri olan
ve olmayan gruplar aras›nda farkl› de¤ildi (p>0.05). Diffüz SSk
hastalar›nda digital ülser olan hasta say›s› daha fazla idi (%74.3 vs
%52.3; p=0.045). Dijital ülseri olan ve olmayan SSk gruplar› ara-
s›nda aras›nda gastrointestinal, pulmoner parenkimal tutulumlu,
pulmoner arteriyel hipertansiyon veya artriti olan hasta say›lar›
aras›nda fark yoktu (Hepsi için p>0.05). Anti-Scl 70 veya anti
sentromer antikor pozitifli¤i gruplar aras›nda farkl› de¤ildi (Hep-
si için p>0.05). Ortalama modifiye Rodnan skorlar› ve zorlu vital
kapasite iki grup aras›nda farkl› de¤ildi (p>0.05). Bu çal›flmada
SSk hastalar›n›n yar›dan fazlas›nda hastal›k süresince dijital ülse-
ri oldu¤u, diffüz SSk hastalar›nda dijital ülser s›kl›¤›n›n daha faz-
la oldu¤u bulunmufltur. Aktif dijital ülserli hastalarda son bir y›l
içinde bir baflka ülserin daha s›k görülmesi yan›nda tekrarlayan
ülseri olan ancak uzun süredir benzer flikayeti olmayan hastalar›n
bulunmas› dijital ülser klinik seyri üzerine birçok faktörün etkisi
olabilece¤ini düflündürmektedir.

PB-105

‹nflamatuvar romatizmal hastal›klarda pulmoner 
arteryel hipertansiyonun erken dönemde tan›s› 
mümkün mü?
1Ali Akdo¤an, 2Sercan Okutucu, 1Levent K›l›ç, 2Bar›fl Kaya,
2Banu Evranos, 2Kudret Aytemir, 3Lütfü Çöplü, 1‹hsan Ertenli,
1Meral Çalgüneri, 2Ali Oto, 2Lale Tokgözo¤lu 
1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ro-
matoloji Bilim Dal›, 2Kardiyoloji Anabilim Dal›, 3Gö¤üs Hastal›klar› Ana-
bilim Dal›, Ankara

Girifl: Pulmoner hipertansiyon (PH) inflamatuvar romatizmal
hastal›klar›n önemli komplikasyonlar›ndan biridir. ‹nflamatuar

romatizmal hastal›k seyrinde birçok neden pulmoner hipertan-
siyon (PH) geliflimine neden olabilir. PH nedenlerinden biri
olan pulmoner arteriyel hipertansiyonun (PAH)’un erken tan›
ve uygun tedavisi klinik seyri olumlu yönde etkilemektedir.

Amaç: Bu çal›flman›n amac› inflamatuvar romatizmal hastal›-
karda PAH’un erken tan›s›na yönelik taraman›n rolünü de¤er-
lendirmektir.

Metod: Son 4 y›l içinde Hacettepe Üniversitesi Pulmoner Hi-
pertansiyon Çal›flma Grubu taraf›ndan de¤erlendirilmifl olan
hastalar›n verileri retrospektif olarak incelendi. Doppler eko-
kardiografi ile sistolik pulmoner arter bas›nc› (sPAB) ≥40
mmHg ve/veya pulmoner hipertansiyon (PH) iliflkili semptom-
lar› olan tüm inflamatuar romatizmal hastal›¤a sahip hastalar
e¤er pulmoner hipertansiyon nedeni net olarak saptanamam›fl-
sa sa¤ kalp kateterizasyonu ile de¤erlendirilmiflti. PH istirahat-
te ortalama pulmoner arter bas›nc›n›n (mPAB)≥25 mmHg ol-
mas› olarak kabul edildi. Hastalarda PH nedeninin belirlenme-
sine yönelik ek laboratuar testleri ve görüntüleme yöntemi so-
nuçlar› hasta dosyalar›ndan elde edildi. 

Sonuç: 56 hasta pulmoner hipertansiyon nedeni ile de¤erlendi-
rilmiflti. Hastalar›n alt›s›nda (3 hastada interstisiyel akci¤er hasta-
l›¤›, 1 hastada interstisiyel akci¤er hastal›¤› ve koroner arter has-
tal›¤›na ba¤l› diastolic kalp yetmezli¤i, 2 hastada akut pulmoner
tromboembolism) PH nedeni klink-laboratuar veriler ile belir-
lenmiflti. 50 (K/E 42/8) hastan›n sa¤ kalp kateterizasyonu (SKK)
ile de¤erlendirilmesi kararlaflt›r›lm›fl; 47’sinde SKK gerçekleflti-
rilmiflti. SKK sonras› 13 (%27.7) hastada mPAB <25 mmHg al-
t›nda idi. Doppler ekokardiyografi ile hesaplanan sPAB ve SKK
esnas›nda saptanan sPAB aras›nda pozitif korelasyon saptand›
(r=0.66; p<0.001). PAH ve kronik tromboemboliye ba¤l› pulmo-
ner hipertansiyon (KTEPH) s›ras›yla 19 (%40.4) ve 5 (%10.6) en
s›k PH nedenleri idi. PAH’l› hastalar›n %79.0’u New York He-
art Association fonksiyonel s›n›fland›rmas›na (NYHA FC) göre
s›n›f III ya da IV idi. PAH tan›s› alan hasta say›s› NYHA FC s›-
n›f III-IV olanlarda, NYHA FC s›n›f I-II olanlara gore daha faz-
la idi (%58.7 (15) hasta vs %19.0 (4) hasta; p=0.009). 

Tart›flma: Bu çal›flmada inflamatuvar romatizmal hastal›kl› ve
PAH’l› hastalar›n %80’inde tan› NYHA FC s›n›f III veya IV
olarak geç dönemde konulmufltu. Günümüzde halen inflamatu-
var romatizmal hastal›klar iliflkili PH tan› ve tedavisinde çözül-
memifl sorunlar vard›r. Disiplinler aras› iflbirli¤i bu alandaki
zorluklar›n üstesinde gelmede anahtard›r. 

PB-106

Sklerodermal› hastalarda serum galektin-3 düzeyi
1Metin Özgen, 1Süleyman Serdar Koca, 1Fatma Akbafl, 
2Nevin ‹lhan, 1Ahmet Karatafl, 1Ahmet Ifl›k
1F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatolo-
ji Bilim Dal›, 2Biyokimya Anabilim Dal›, Elaz›¤

Amaç: Skleroderma (sistemik skleroz, SSc), deri ve iç organla-
r›n ilerleyici fibrozu ile karakterize, etyolojisi bilinmeyen oto-
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immün bir hastal›kt›r. SSc’deki fibroz gelifliminin bafll›ca so-
rumlusu, aktive fibroblastlard›r. Galektin-3 proliferasyon,
apoptoz, inflamasyon ve doku fibrozu gibi fizyolojik ve patolo-
jik süreçlerde önemli düzenleyici rolleri olan, β-galaktozid ba¤-
lay›c› bir lektindir. Daha önceki çal›flmalarda, galektin-3’ün fib-
roblast aktivasyonu ve fibroz geliflimine önemli katk› yapt›¤›
gösterilmifltir. Bu çal›flman›n amac›, SSc hastalar›nda serum ga-
lektin-3 düzeyinin belirlenmesi ve hastal›k aktivitesi ve hastal›k
fliddet indeksleri ile olan iliflkisini de¤erlendirmektir.

Yöntem: Çal›flmaya 37 SSc, 23 sistemik lupus eritamatoz (SLE)
(hasta kontrol grubu) tan›l› hasta ve 28 sa¤l›kl› gönüllü al›nd›.
Hastal›k aktivite ve fliddet skorlar›, SSc’li hastalarda Valentini
hastal›k aktivite indeksi ve Medsger hastal›k fliddet skalas›, SLE’li
hastalarda SLE Hastal›k Aktivite ‹ndeksi (SLEDAI) ve Systemic
Lupus International Collaborating Clinics/American Collage of
Rheumatology (SLICC/ACR) hasar indeksi ile de¤erlendirildi.
Serum galektin-3, vascular endothelial growth factor (VEGF),
transforming growth factor (TGF)-beta ve interlökin (IL)-6 dü-
zeyleri belirlendi.

Bulgular: Kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, SSc ve SLE
gruplar›nda galektin-3 düzeyleri yüksekti (Tablo). Her iki has-
ta grubunda, galektin-3 düzeyleri ile hastal›k aktivite ve fliddet
indeksleri aras›nda korelasyon yoktu. Ancak, serum galektin-3
düzeyleri aktif SSc ve SLE alt gruplar›nda inaktif SSc (4.6
ng/mL karfl›n 1.3 ng/mL p=0.015) ve SLE (17.4 ng/mL karfl›n
6.5 ng/mL p=0.019) alt gruplar›ndan daha yüksekti. 

Sonuç: Bu sonuçlar, fibroz ile karakterize SSc ve inflamasyon
ile karakterize SLE patogenezinde galektin-3’ün rolü olabilece-
¤ini düflündürmektedir. Önceki çal›flmalarda, fibroz ve infla-
masyon belirteci olarak sunulan galektin-3, SSc ve SLE hasta-
l›k aktivitelerinin tan›mlanmas›nda yeni bir belirteç olabilir.

Tablo (PB-106): Çal›flma gruplar›n›n demografik ve laboratuar verileri*  

SSc SLE HC P

Yafl (y›l) 46±13 37±10 42±14 0.110*

Cinsiyet (Kad›n/Erkek) 32/5 21/2 22/6 0.302**

BMI (kg/m2) 24.2/5.1 25.2±4.1 26.9±4.8 0.980*

Hastal›k süresi (y›l) 4.19±4.57 5.13±4.38 - 0.079*

ESR (mm/h) 26±20b 32±26c 9±4 0.001*

CRP (mg/L) 12±20 6±6 3±0 0.056*

IL-6 (pg/mL) 11.4±5.6 18.5±20.4 14.9±26.1 0.116*

TGF-‚ (ng/mL) 42.7±14.8 32.8±11.7 35.5±12.2 0.085*

VEGF (pg/mL) 337±242 210±175a 330±195 0.023*

Galectin-3 (ng/mL) 3.5±4.9a,d 14.0±11.6c 1.25±1.08 0.001*

*De¤erler ortalama ± standart sapma olarak verildi. SSc: Skleroderma, SLE: Sistemik
Lupus Eritamatoz, HC: Sa¤l›kl› kontrol, BMI: Vücut kitle indeksi, ESR: Eritrosit sedi-
mentasyon h›z›, CRP: C-reaktif protein, IL: ‹nterlökin, TGF: Transforming growth fac-
tor, VEGF: Vascular endothelial growth factor. *ANOVA ve **Chi-square p de¤eri; 
Kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda: ap<0.05, bp<0.01, cp<0.001; SLE grubu ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda: dp<0.001. 
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Skleroderma hastalar›n›n klinik ve 
laboratuar bulgular› ile umutsuzluk ve 
sosyal destek düzeyleri aras›ndaki iliflki
1Yavuz Pehlivan, 2Seda Pehlivan, 3Yonca Ça¤atay, 
1Gülcimen Güven, 4Gözde Y›ld›r›m Çetin, 
4Mehmet Sayarl›o¤lu, 1Bünyamin K›sac›k, 
1Ahmet Mesut Onat 
1Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›; 2Gazian-
tep Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Gaziantep; 3Bilim Üniversi-
tesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 4Kahramanmarafl
Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi Romatoloji Bilim Dal›, Kahra-
manmarafl

Gerekçe: Skleroderma gibi kronik hastal›¤› olan bireylerde, fi-
ziksel aktivitenin k›s›tlanmas›na ba¤l› olarak günlük yaflam akti-
viteleri bozulmaktad›r. Bu durum hastalarda umutsuzluk ve
depresyon gibi duygusal sorunlara neden olmaktad›r. Hastay›
umutsuzlu¤a iten faktörlerden en önemlisi çevresinde ona yar-
d›mc› olabilecek kiflilerin olmamas›d›r. Kronik hastalara verilen
psikolojik ve sosyal destek ile semptomlar›n fliddetinin ve
komplikasyonlar›n azald›¤›, tedaviye uyum ve yaflam kalitesinin
artt›¤› bildirilmifltir. Bu do¤rultuda çal›flmam›z skleroderma
hastalar›n›n umutsuzluk ve sosyal destek düzeylerini ve etkile-
yen faktörleri belirlemek amac›yla yap›ld›. 

Yöntem: Romatoloji poliklini¤inde takip edilen ve çal›flmaya
kat›lmay› kabul eden 97 sklerodema hastas› ile tan›mlay›c› ola-
rak yap›ld›. Araflt›rman›n verileri, sosyodemografik ve klinik
özellikleri içeren anket formu, Procidano ve Heller’in gelifltir-
di¤i, Eskin’in Türkçe’ye uyarlad›¤› “Alg›lanan Aile/Arkadafl
Deste¤i Ölçe¤i (AADÖ)”, Seber ve Durak taraf›ndan Türki-
ye’ye uyarlanm›fl olan “Beck Umutsuzluk Ölçe¤i” ile topland›.
Verilerin de¤erlendirilmesinde; SPSS yard›m›yla Mann-Whit-
ney U ve Spearman korelasyon analizleri yap›ld›. Sonuçlar:
Hastalar›n yafl ortalamas› 50.4±13.5 y›l ve %88.7’si kad›nd›.
Skleroderma hastalar›n›n umutsuzluk ve sosyal destek puan or-
talamas› s›ras›yla; 6.9±0.5, arkadafl: 10.4±0.6 ve aile: 12.8±0.7
idi. Erkeklerin ve ailesinde romatolojik hastal›¤› olanlar›n arka-
dafllardan alg›lanan sosyal destek düzeylerinin daha yüksek ol-
du¤u belirlendi (p<0.05). Özgeçmiflinde düflük/ölü do¤um hika-
yesi olanlar›n aileden alg›lanan sosyal destek düzeylerinin daha
düflük oldu¤u saptand› (p<0.05). Yafl, hastal›k tipi, aktivitesi,flid-
deti ve süresi ile umutsuzluk ve sosyal destek aras›nda iliflki bu-
lunamad› (p>0.05). Fonksiyonel skor ile umutsuzluk aras›nda
pozitif korelasyon saptan›rken, sosyal destek puanlar› aras›nda
negatif korelasyon saptand› (p<0.05). Ayr›ca sosyal destek puan-
lar› artt›kça umutsuzluk puan›n›n düfltü¤ü belirlendi (p<0.05).

Tart›flma: Skleroderma hastalar›n›n fonksiyonel durumlar› kö-
tülefltikçe umutsuzluk puanlar›n›n artt›¤› ve sosyal destek puan-
lar›n›n düfltü¤ü belirlendi. Ayr›ca sosyal destek puan› yüksek
olan hastalar›n umutsuzluk puanlar›n›n düflük oldu¤u saptand›.
Yap›lan çal›flmalar kronik hastal›¤› olan bireylerin ald›¤› sosyal
destek ile umutsuzluk düzeyleri aras›nda negatif bir iliflki oldu-
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¤unu göstermektedir. Pehlivan ve arkadafllar›n›n (2010) yapt›¤›
çal›flmada romatolojik sorunu olan hastalar›n fiziksel semptom
fliddeti artt›kça yaflam kalitelerinin düfltü¤ü saptanm›flt›r. Hasta-
lar›n fonksiyonel durumu kötülefltikçe daha fazla sosyal deste¤e
ihtiyaç duyduklar›, ba¤›ml›l›k duygusu ve rol kayb›na ba¤l› ola-
rak daha fazla umutsuzluk yaflad›klar› söylenebilir. Sosyal deste-
¤in hastan›n fiziksel ve ruhsal durumu üzerindeki olumlu etki-
leri düflünüldü¤ünde; hastaya destek verebilecek kiflilerin bu ko-
nuda bilgilendirilmesi önemlidir. 

PB-108

Sistemik sklerozis hastalar›nda maligniteye 
e¤ilim artm›flt›r

Timuçin Kaflifo¤lu, fiule Yaflar Bilge, Emel Gönüllü, 
Cengiz Korkmaz
Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Eskiflehir

Girifl: Sistemik sklerozis (SSc), kronik, otoimmün bir hastal›k-
t›r. SSC hastalar›nda artm›fl malignite insidans› yans›tan çok sa-
y›da vaka bildirimi bulunmaktad›r.

Materyal ve Metod: Klini¤imizde takip edilen hepsi s›n›rl› SSc
olan 55 hastaya ait en eski 1998 y›l›ndan, en yeni 2010 y›l›ndan
bafllayan veriler retrospektif olarak de¤erlendirildi. 

Sonuç: Toplam 4 hastada 5 farkl› kanser türü saptand›. Malig-
nite tan›s›ndaki ortalama yafl 54.1 ve ortalama hastal›k süreleri
9.2 y›ld›. Tespit edilen malignite türleri flunlard›; kronik mye-
loid lösemi (n=1), Squamöz hücreli kanser (n=1), Papiller tiro-
id kanseri (n=1), Primeri belli olmayan adeno kanser (n=1),
multipl myelom (n=1). Bir hastada papiller tiroid kanser ve pri-
meri belli olmayan adeno kanser efl zamanl› olarak saptand›.

Tart›flma: SSc hastalar›nda maligniteye karfl› artm›fl e¤ilim var-
d›r. Özellikle diffüz SSc hastalar›nda bu e¤ilim daha belirgindir.
SSc ve malignite aras›ndaki potansiyel iliflki aç›k de¤ildir. Hüc-
re içi düzeyde sinyal iletim yollar›nda düzensizlikle olabilir.
Özellikle de konnektif proteinlerin dokularda artm›fl birikimin-
de rol oynayan transforming growth factor-beta’n›n artm›fl tü-
mörogenezde rolü oldu¤u düflünülmektedir. SSc ile iliflkisi en
iyi bilinen malignite türü akci¤er kanseri olmas›na ra¤men bi-
zim serimizde akci¤er kanserli olgumuz yoktu. Çeflitli çal›flma-
larda gösterilmifl olan SSc hastalar›nda artm›fl kromozomal
fragmantasyon, do¤al öldürücü T lenfosit fonksiyonlar›n›n
azalmas› malignite gelifliminde rol oynayabilir. Di¤er bir olas›-
l›k ise SSc hastalar›n›n tedavisinde kullan›lan ilaçlar›n özellikle-
de siklofosfamidin maligniteye yol açma olas›l›¤›d›r. 

Sonuç: Bizim s›n›rl› say›daki serimizde bile birbirinden farkl›
tiplerde geliflen malignitelerin varl›¤› dikkat çekicidir. SSc has-
talar›n›n takibinde artm›fl malignite e¤ilimine dikkat edilmesi
belki de hastalar›n belirli s›kl›klar ile s›k görülen malignite için ta-
ranmas› tedavi edilebilir dönemde tan› almalar›n› sa¤layacakt›r.

PB-109

Skleroderma hastalar›nda iflitme fonksiyonunun 
de¤erlendirilmesi
1Neslihan Y›lmaz, 2Aytu¤ Alt›nda¤, 1Ömer Karada¤ 
1Diyarbak›r E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Romatoloji Klini¤i, 2KBB Kli-
ni¤i, Diyarbak›r

Gerekçe: Skleroderma (SSc), cilt, kalp, akci¤er, böbrek ve gas-
trointestinal sistemi etkileyebilen endotelyal hasar ve interstis-
yel fibrozis ile karakterize bir ba¤ dokusu hastal›¤›d›r. Sklero-
derma hastalar›nda iflitme fonksiyonlar›n› araflt›ran çal›flmalar
s›n›rl› say›da çal›flmada hastalar›n %20-40 oran›nda odiyovesti-
buler tutulum ve bunun sonucunda sensorinöral ve mikst tipte
iflitme kayb› olabilece¤i belirtilmifltir. Ancak ülkemizde yap›l-
m›fl bir çal›flma bulunmamaktad›r. Bu çal›flmada, SSc hastalar›n-
da odyometrik ve timpanometrik incelemeler yaparak olas› od-
yolojik patoloji varl›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya 2010-2011 y›llar› aras›nda Diyarbak›r E¤itim
ve Araflt›ma Hastanesi’nde takip edilen, ACR 1980 tan› kriterleri-
ne göre SSc tan›s› alm›fl 22 hasta (limited/diffuz: 21/1) ile 23 sa¤-
l›kl› gönüllü dahil edildi. Bilinen bir odyovestibuler patolojisi ol-
mayan tüm hasta ve sa¤l›kl› gönüllülere uzman taraf›ndan odyo-
metrik ve timpanometrik ölçümler yap›ld›. ‹flitme düzeyleri ve im-
pedans ölçümleri; odyometrik testler (saf ses odyometrisi, konu-
flulan› ay›rt etme, tone decay, SISI, yüksek frekans ölçümleri),
timpanogram ve akustik reflex testleri yap›larak de¤erlendirildi. 

Sonuçlar: Çal›flmaya al›nan SSc hastalar› (K/E:19/3) ile sa¤l›k-
l› gönüllüler (K/E:21/1) aras›nda yafl aç›s›ndan farkl›l›k saptan-
mad› (s›ras›yla 42.5±10.1 ve 39.0±11.6, p>0.05). Ortalama has-
tal›k süresi 6.2±4.8 y›l idi. SSc hastalar›n›n 16(%72.2)’s›nda in-
terstiyel akci¤er hastal›¤›, 10(%45.4)‘unda gastrointestinal tu-
tulum ve 7(%31.8)’sinde dijital ülser mevcuttu. 12 hasta
(%54.4) immunsupresif tedavi (azatiyopurin 4 hasta, siklofosfa-
mid 4 hasta, Mikofenolat mofetil 2 hasta, metotreksat 2 hasta)
almakta idi. Odyometrik de¤erlendirmelerde SSc hastalar›n›n
2(%9)’sinde orta-hafif düzeyde mikst tipte, sa¤l›kl› kontrollerin
ise 1(%4.3)’inde hafif fliddette sensorinöral tipte iflitme kayb›
saptand›. SSc hastalar› ile sa¤l›kl› kontrollerin hava ve kemik
yolu ses iletimi ortalamalar›, konuflulan› ay›rt etme, tone decay,
SISI ve yüksek frekansl› ses eflikleri ölçümlerinde gruplar ara-
s›nda fark bulunmad› (p>0.05) (Tablo). ‹mpedans de¤erlendir-
mesinde, timpanometri ve stapedius refleks ölçümlerinde grup-
lar aras›nda fark gözlenmedi (p>0.05). 

Tablo (PB-109): Odyometrik de¤erlendirme (Saf ses odyometrisi)

Skleroderma Sa¤l›kl›

Sol kulak hava yolu ile ses iletimi (dB) 10.6±7.1 11.4±5.1 

Sol kulak kemik yolu ile ses iletimi  (dB) 6.8±5.3 6.3±2.9 

Sa¤ kulak hava yolu ile ses iletimi (dB) 10.8±5.8 12.9±9.6 

Sa¤ kulak kemik yolu ile ses iletimi (dB) 6.5±4.3 8.6±7.9 

p>0.05, Mann Whitney U
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Tart›flma: Çal›flmam›zda SSc hastalar›nda iflitme kayb› oran›
sa¤l›kl› kontrollere göre farkl› bulunmam›flt›r. Önceki çal›flma-
lardaki hastalar daha yafll› ve daha uzun süreli hastal›¤a sahip
hastalard›r. Uzun süreli hastal›kta kronik inflamasyona ba¤l›
olarak iflitme fonksiyonlar›nda bozukluk görülebilir. Bu konuda
ileri çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r. 

PB-110

Skleroderma ile yaflamak: Hastalar›n bak›fl aç›lar›
2Fatma ‹lknur Ç›nar, 2Vesile Ünver1, Sedat Y›lmaz, 
1Muhammet Ç›nar, 1Fatma Y›lmaz, 1‹smail fiimflek, 
1Hakan Erdem, 1Salih Pay, 1Ayhan Dinç, 
1Gülhane T›p Fakültesi, Romatoloji Anabilim Dal›; 2Gülhane T›p Fakül-
tesi, Hemflirelik Yüksek Okulu, Ankara 

Gerekçe: Skleroderma, klinik belirti ve bulgular› ile homojen bir
hastal›k de¤ildir ve bu yüzden hemen her hasta kendine özgüdür.
Hastal›kla iliflkili semptomlar, tutulum bölgesi, fliddeti, hastal›k
süresi ile iliflkili olarak hastalar aras›nda oldukça de¤iflkendir. Bu
de¤iflkenli¤e ba¤l› olarak hastal›¤›n bireyler üzerine olan etkisinin
de ayn› olmayaca¤› tahmin edilebilir bir gerçektir. Bununla bir-
likte, hastalar›n gerçekte ne hissetti¤i ve kendi alg›lar›n› ve dene-
yimlerini nas›l ifade ettikleri hakknda bilinenler çok azd›r. K›sa-
cas›, hastalar›n hastal›klar› ile ilgili deneyimleri, bu bireylerin te-
davisinde sa¤l›k bak›m çal›flanlar›na yol gösterici olacakt›r. Bu ça-
l›flmadaki amac›m›z skleroderma hastalar›n›n kendi ifadeleri ile
günlük yaflam deneyimlerini belirlemekti.

Yöntem: 2010 y›l› içerisinde, bir romatoloji merkezinde takip
edilen 16 skleroderma hastas› bu kalitatif çal›flmaya kaydedildi.
Veriler, her demografik veri formu, hem de yar›-yap›land›r›lm›fl
görüflme formu kullan›larak topland›. Çal›flma, her bir hasta ile
yüz yüze görüflme fleklinde yap›ld›. Veriler, Colaizzi’nin feno-
menolojik veri analiz yöntemi kullan›larak de¤erlendirildi.

Sonuçlar: Veri analizi sonucunda dört kateori ve dokuz konu
bafll›¤› ortaya ç›kard›. Bu kategoriler; (1) hastal›¤›n duygusal et-
kisi, (2) hastal›¤› fiziksel etkisi, (3) hastal›¤›n sosyal etkisi ve (4)
hastal›kla bafla ç›kmada hastalar›n davran›fllar› idi. Duygusal et-
ki olarak, hastalar hayal k›r›kl›¤› yaflad›klar›n›, iyileflmeyi um-
duklar›n› ve gelecekle ilgili korkular› oldu¤unu belirtti. Fiziksel
etki kategorisinde, sertleflmifl deri, el fonksiyonlar›nda kötülefl-
me, el ve ayaklardaki flifllik, yutma sorunlar› ve vücutlar›ndaki
flekil bozuklu¤u bask›n özelliklerdi. Farkedilebilir düzeyde has-
tal›¤› olan hastalarda, sosyal aktivitelere kat›lmadaki zorluklar
artmakta ve nihayetinde izole olmalar›na yol açmakta idi. Ayr›-
ca, aileleri ve yak›n akrabalar› taraf›ndan desteklenmekte olan
hastalar›n hastal›klar› ile ilgili olarak daha iyimser olduklar›n›
düflündüren kan›tlar da mevcuttu. Birçok hasta, özellikle daha
ilerlemifl safhada hastal›¤› olanlar olmak üzere di¤er hastalarla
iletiflim kurmakta istekli de¤illerdi. 

Tart›flma: Skleroderma hastalar› duygusal, fiziksel ve sosyal
ba¤lamda çeflitli güçlükler yaflad›klar›n› vurgulamaktad›rlar.
Hastal›kla bafl etme anlam›nda bireysel beceriler, sürekli sosyal
destek alan hastalarda daha geliflmifltir. Aflikar deformiteleri

olan daha ileri dönem hastalar için etkin bir sosyal destek siste-
mi bafllat›lmal›d›r. 

PB-111

Silikozisin tetikledi¤i mikst ba¤ doku hastal›¤›: 
Olgu sunumu

Cemal Befl, Ahsen Zeyrek, Çi¤dem Arslan, Mehmet Soy 
Abant ‹zzet Baysal T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Bolu

Girifl: Silika, silikozis denen ve progresif pulmoner fibrozis ile
karakterize pnömokonyoz’a neden olan partiküllerdir. Silika to-
zuna maruz kalan kiflilerde otoimmun hastal›klar›n daha s›k gö-
rüldü¤ü de bilinmektedir. Burada silikozis hastal›¤›n›n tetikle-
di¤i bir mikst ba¤ doku hastal›¤› olgusu sunuyoruz. 

Olgu Sunumu: 35 yafl›nda erkek hasta, nefes darl›¤›, yayg›n ek-
lem a¤r›s› flikayetiyle baflvurdu. fiikâyetlerinin 3 y›ld›r oldu¤u ve
nefes darl›¤› yak›nmas›n›n progressif olarak artt›¤› ö¤renildi.
Özgeçmiflinde, 20 y›l önce 8 y›l süreyle cam kumlama ifliyle u¤-
raflt›¤›n› ifade etti. Fizik muayenesinde ellerde Raynaud (+), her
iki akci¤erde dinlemekle expiryum uzam›fl ve yer yer ronküsler
duyulmaktayd›. Laboratuar testlerinde CRP<3.41, ESR 7
mm/h, RF 59.2 (N: 0-15), anti CCP negatif, c-ANCA negatif,
p-ANCA negatif, ANA granüler (+++), anti Ds-DNA negatif,
anti-Sm (+), anti-SS-A negatif, anti-SS-B (+), anti-RNP (+++),
anti-Scl-70 (+) bulundu. Solunum fonksiyon testlerinde FEV1
%78, FVC %88, FEV1/FVC %81, DLCO %23.1, P-A akci¤r
grafisinde bilateral yayg›n retikülonodüler dansite art›fl›, To-
raks BT’de her iki akci¤erde yayg›n milier tarzda infiltrasyon
alanlar› ve peribronflial kal›nlaflmalar görüldü. Hastada en az 10
y›l süreyle silika tozlar›na maruziyet (cam kumlama ifli), 2 y›ld›r
progresif olarak artan dispne, diz, dirsek ve omuzlarda a¤r›,
Raynaud Fenomeni (+), ANA, anti-Sm, anti-SS-B, anti-RNP,
anti-Scl-70 otoantikorlar›n›n pozitifli¤i olmas› nedeniyle siliko-
zisin tetikledi¤i mikst ba¤ dokusu hastal›¤› tan›s› kondu. Teda-
vi olarak metilprednizolon 40 mg/gün, azatiyoprin 100
mg/gün, INH 300 mg 1x1 ( PPD’sinin 22 mm olmas› nedeniy-
le TBC profilaksisi için ) baflland›.

Tart›flma: Silika tozlar›na maruz kalan bireylerde pnömokon-
yoz d›fl›nda otoimmün hastal›klar›n görülme s›kl›¤› artm›fl oldu-
¤undan bu olgularda pnömonkonyozun yan›s›ra akci¤eri de et-
kileyebilen otoimmün hastal›klar›n da göz önünde bulundurul-
mas› gereklidir.

PB-112

Sklerodermal› hastada clomifen’e ba¤l› geliflen 
skleroderma renal krizi ve ovarian hiperstimulasyon
sendromu 
1fienol Kobak, 1Selen Güngör, 2Servet Hac›velio¤lu
1Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi, T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim
Dal›, 2Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Çanakkale

XII. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 16-20 Ekim 2011, Belek, AntalyaS102



Girifl: Skleroderma renal krizi(SRK), ani malign hipertansiyo-
na ba¤l› geliflen klinik bulgular› ile seyreden, nadir, fakat ölüm-
cül bir komplikasyondur. 

Amaç: Bu bildiride, progresif sistemik skleroz ile takip edilen 28
yafl›nda bayan hastada, Klomifen kullan›m› sonras› geliflen sklero-
derma renal krizi ve over hiperstimulasyon sendromu rapor ettik. 

Vaka: 28 yafl›nda bayan hasta, yaklafl›k 2 hafta önce bafllayan bu-
lant›, kusma fliddetli bafla¤r› ve bilinç de¤iflikli¤i flikayetleri ile Ni-
san 2011 tarihinde Üniversite hastanemizin romatoloji poliklini-
¤ine baflvurdu. 2007 y›l›nda her iki ellerinde flifllik, 1 saatten faz-
la süren sabah tutuklu¤u,deride sertlik ve Raynaud fenomeni fli-
kayetleri ile baflvurdu¤u Romatoloji doktor taraf›ndan Scleroder-
ma tan›s› alm›fl. Mart 2011’de hasta kad›n hastal›klar› ve do¤um
uzman›na baflvurmufl. Over stimulasyonu için hastaya Clomifen
100 mg/gün bafllanm›fl. Tedavinin 3.haftas›nda, bulant›, kusma
ve fliddetli bafl a¤r›s› flikayetleri bafllam›fl. Nisan2011’de Romato-
loji poliklini¤imize yönlendirilmifl. Hastan›n ilk baflvurusunda
kan bas›nc› 190/110 mmHg olarak, tespit edildi. Laboratuar tet-
kiklerde yeni bafllam›fl mikroanjiopatik hemolitik anemi, trombo-
sitopeni ve artm›fl böbrek fonksiyon testleri tespit edildi. Rutin
idrar tahlilinde hafif proteinüri ve hematüri yan› s›ra granüler si-
linderler tespit edildi.Hormonal tetkiklerde estradiol: 80.6 ng/dl
(normal <160 ng/dl) ve beta HCG <1.0 mIU/mL (negatif 0-5.3)
olarak geldi. Serolojik testlerinde ANA: pozitif, dsDNA: negatif,
C3: normal, C4: normal, anti-cardiolipin antikor IgG: normal,
ACA IgM: normal, anti-Scl70: pozitif olarak tespit edildi. Bat›n
USG yap›ld›, bilateral renal parankim ekojenitesi artm›fl olup tip
1 renal parenkimal hastal›k ile uyumlu, bilateral overlerin boyut-
lar› artm›fl rapor edildi. Bat›n USG sonucu ile Kad›n Do¤um
konsultasyon istendi. Estradiol ve beta-HCG sonuçlar› ile tekrar
de¤erlendirildi. Bu bulgularile, KHD doktor taraf›ndan Klomi-
fen kullan›ma ba¤l›, ovarian hiperstimulasyon sendromu düflü-
nüldü, destek ve s›v›-elektrolit tedavi önerildi.Klinikve laboratu-
ar bulgular› ile de¤erlendirildi¤inde ise, hipertansif skleroderma
renal krizi tan›s›yla, acil ACE inhibitörü ve Ca kanal blokeri bafl-
land›. TA takibi için hasta monitörize edildi. Tedavinin 5. gü-
nünde tansiyon de¤erleri 130/90 mmHg kadar geriledi, birinci
haftan›n sonunda ise hastan›n bafl a¤r›s›, bulant› ve kusma flika-
yetlerinde belirgin bir gerileme gözlendi. 3. ay›n sonunda, hasta-
n›n flikayetleri tamamen kayboldu, laboratuar tetkiklerde ise pa-
toloji saptanmad›. Yap›lan kontrol AC grafisi, bat›n USG ve eko-
kardiyografi ise normal olarak rapor edildi.

Sonuç: Bu bildiri, kortikosteroidlerin yan› s›ra, selektif estrojen
reseptör modülatörlerin (SERM) kullan›m› da skleroderma re-
nal krizi tetikleyebilece¤ini göstermektedir.

PB-113

Primer Sjögren sendromlu hastalarda artm›fl el 
osteoartriti s›kl›¤›; iki hastal›k aras›nda iliflki var m›? 
1Adem Aksoy, 1Dilek Solmaz, 1Özgül Soysal, 1Servet Akar,
1Merih Birlik, 1‹smail Sar›, 2Dinç Özaksoy, 1Nurullah Akkoç,
1Fatofl Önen
1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
2Radyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Gerekçe ve amaç: Sjögren sendromu (SjS) olan hastalarda orta-
ya ç›kan eklem bulgular› genellikle romatoid artrittekine (RA)
benzer yerleflim göstermekte ancak hem klinik hem de radyolo-
jik olarak çok daha hafif seyretmektedir. Klinik pratikte primer
SjS tan›s›yla izlenen hastalarda s›k olarak el osteoartriti (OA),
özellikle eroziv el OA bulgular›n›n varl›¤› dikkati çekmifltir. Lite-
ratürde; atipik eroziv artritle seyreden primer SjS’lu 5 olgunun ve
nodal OA’e efllik eden kronik sialadenit ve kserostominin tan›m-
land›¤› 2 makale d›fl›nda veri yoktur. Bu çal›flmada primer SjS’lu
hastalarda el OA s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Metod: Bir üniversite hastanesi romatoloji klini¤inde primer
SjS tan›s›yla izlenen hastalar hastaneye davet edildi. Kay›tlar›
incelenen ve ayr›nt›l› öykü ve fizik muayeneleri yap›lan hasta-
lardan Amerikan-Avrupa s›n›fland›rma kriterlerine göre primer
SjS tan›lar› do¤rulanm›fl olanlar çal›flmaya al›nd›. Her hastan›n
verileri standart bir kay›t formu kullan›larak kaydedildi. Hasta-
lardan elde edilen iki yönlü el-el bile¤i grafileri deneyimli bir
romatoloji uzman› taraf›ndan de¤erlendirildi. Kellgren-Law-
rence (KL) s›n›flamas›na göre eklem düzeyinde KL grade
(KLG) ≥2 “radyografik el OA”; KLG≥2+eklemde a¤r›/s›z›/tu-
tukluk “semptomatik el OA” olarak tan›mland›. “Eroziv el OA”
için EULAR alt komitesi taraf›ndan 2009’da önerilen tan›m
kullan›ld›. Bu tan›mlara göre bir veya daha fazla eklemde OA
olan hastalar “olgu düzeyinde el OA” olarak kabul edildi.

Sonuçlar: Çal›flmaya 119 primer SjS’lu hasta al›nd›. 114 hastan›n
radyolojik incelemeleri elde edildi. Hastalar›n (110 kad›n ve 4 er-
kek) ortalama yafllar› 51.6 olarak saptand›. ‹lk yak›nma s›kl›klar›
s›ras› ile, artralji (%62.3), göz kurulu¤u (%19.3) ve a¤›z kurulu¤u
(%14.9) idi. Antinükleer antikor (ANA) 72 hastada (%66.2), ro-
matoid faktör (RF) 31 hastada (%32) ve anti-CCP antikor 3 has-
tada (%5.4) pozitif olarak bulundu. Radyografik el OA 62 hasta-
da (%54.5), semptomatik el OA 44 hastada (%38.6) ve eoziv el
OA 23 hastada (%20.2) saptand›. Yaln›z bir hastada el bilek ek-
lemlerinde daralma ve bir baflka hastada 3. metakarpofalangeal
eklemde marginal erozyon fleklinde RA benzeri tutulum vard›.
Yaflla birlikte el OA s›kl›klar›n›n da artt›¤› görüldü (fiekil). Eroziv
el OA olan hastalar›n ortalama yafllar› olmayanlardan daha fazla
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idi (p<0.001). Eroziv el OA ile inflamasyon göstergeleri ve sero-
pozitiflik aras›nda herhangi bir iliflki saptanmad›.

Tart›flma: Bu çal›flman›n sonuçlar›, primer SjS’lu hastalarda el
OA, özellikle eroziv el OA bulgular›n›n genel populasyonda sap-
tanandan (%8.4*) daha s›k oldu¤unu düflündürmüfl ve bu konu-
daki gözlemlerimizi desteklemifltir. Ancak çal›flma yöntemleri ve
co¤rafi bölge farkl›l›klar› gibi çal›flmalar aras›ndaki farkl›l›klar›n
sonuçlar› etkileyebilece¤i göz önüne al›nmal›d›r. 
*Ankara, Gölbafl› ilçesinde semptomatik el OA s›kl›¤› (X. Ulusal Romatoloji
Kongresi, 2009)

PB-114

Ankilozan spondilit hastalar›nda anti-TNF alfa ajanlarla
tedavi hemoglobin düzeyini art›rmaktad›r
1Cemal Befl, 2Serkan fiimflek, 1Mehmet Soy 
1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi ‹zzet Baysal T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›kla-
r› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, 2Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Bilim Dal›, Bolu

Girifl ve Amaç: Kronik hastal›k anemisi, ankilozan spondilit gi-
bi kronik inflamatuar hastal›klarda s›k görülen bir komplikas-
yondur. Bu çal›flmadaki amac›m›z, ankilozan spondilit tan›s›yla
izlenen hastalarda, biyolojik ajan tedavisi ile biyolojik ajan d›fl›
tedavilerin hemoglobin de¤erleri üzerine etkisini incelemektir.

Hastalar ve Yöntem: Çal›flmaya romatoloji poliklini¤inden ta-
kipli anti-TNF alfa tedavisi alan 31 hasta ile non-steroid anti-
inflamatuar ilaç ve/veya non-biyolojik DMARD alan 26 hasta
olmak üzere toplam 57 ankilozan spondilit hastas› al›nd›. Has-
talar mevcut tedavilerini en az bir y›ld›r almaktayd›. Bilinen de-
mir eksikli¤i anemisi olan, gastrointestinal kanama geçirmifl
olan, malignitesi olan ya da anemi tedavisi alan hastalar çal›flma-
ya dahil edilmedi.

Sonuçlar: Her iki grupta kad›n ile erkek cinsiyet bak›m›ndan
aralar›nda fark yoktu (p>0.05). Anti-TNF alfa tedavi alan hasta-
larda yafl ortalamas› 36.03±9.35 y›l, hastal›k yafl› ortalamas›
11.94±8.87 y›l, anti-TNF alfa d›fl› tedavi alanlarda ise yafl ortala-
mas› 35.31±12.62, hastal›k yafl› ortalamas› 10.15±8.77 y›ld›. Has-
ta yafl› ve hastal›k yafl› bak›m›ndan aralar›nda istatiksel olarak an-
laml› fark saptanmad› (p>0.05). Anti-TNF alfa tedavisi alan has-
talarda tedavi öncesi ortalama CRP 32.23±31.03 mg/dl, ortalama
eritrosit sedimantasyon h›z› 28.65±22.01 mm/h, ortalama BAS-
DAI 6.21±0.89, ortalama hemoglobin de¤eri 13.46±1.47 mg/dl

iken 1 y›ll›k tedavi sonras› ortalama CRP 5.97±6.57 mg/dl, erit-
rosit sedimantasyon h›z› 7.16±6.05 mm/h, BASDAI 2.27±0.85,
hemoglobin de¤eri 14.39±1.48 mg/dl bulundu (s›ras› ile p<0.05,
p<0.05, p<0.05). Anti-TNF alfa tedavisi sonras› hastal›k aktivite-
si bask›lanmakla kalmam›fl ayn› zamanda hemoglobin de¤erinde
anlaml› bir yükselme olmufltu. Anti-TNF alfa d›fl› ajanlarla teda-
vi alan grupta ise hastal›k aktivitesi bask›lanm›fl olmas›na ra¤men
hemoglobin de¤erleri üzerine anlaml› olumlu bir etki izlenmedi.

Tart›flma: Ankilozan spondilit hastalar›nda anti-TNF alfa
ajanlarla tedavi anemisi olan hastalarda hemoglobin de¤erlerini
konvansiyonel tedavilere göre anlaml› olarak daha fazla yükselt-
mektedirler. 

PB-115

Primer ve sekonder Sjögren sendromuna ba¤l› kuru göz
hastalar›nda topikal %0.05’lik siklosporin A’n›n etkinli¤i
1Hülya Deveci, 2fienol Kobak
1Manisa Devlet Hastanesi, Göz Hastal›klar› Klini¤i, Manisa; 2Çanakkale
Onsekiz Mart Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Çanak-
kale

Girifl: Sjögren sendromu (SS), a¤›z ve göz kurulu¤u ile seyre-
den, bir otoimmun epitelit. Göz kurulu¤unun tedavisinde siste-
mik ilaçlar›n yeri tart›fl›l›rken, baz› topikal ilaçlar›n etkinli¤i
gösterilmifltir. Topikal siklosoprin A ile ilgili çeliflkili sonuçlar
mevcuttur. 

Amaç: Primer ve sekonder Sjögren sendromuna ba¤l› kuru göz
hastalar›nda topikal %0.05’lik siklosporin A tedavisinin etkinli-
¤inin araflt›r›lmas› amaçland›.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma, romatoloji poliklini¤ine baflvu-
ran primer ve sekonder Sjögren sendromu tan›l› 26 olgu ile ger-
çeklefltirildi. Göz poliklini¤indeki muayeneleri sonucunda tüm
hastalarda kuru göz hastal›¤› saptand›. Hastalara bilateral topi-
kal %0.05’lik siklosporin A emülsiyonu (Restasis; Allergan Inc,
Irvine, California) baflland›. Tüm hastalar, 1. hafta ve 1. ay ol-
mak üzere yap›lan takipler s›ras›nda de¤erlendirildi. Objektif
bulgular, k›zar›kl›k, Schirmer testi ve gözyafl› k›r›lma zaman› ile
de¤erlendirildi. Subjektif bulgular ise yanma-batma, ›fl›k hassa-
siyeti ve a¤r› yak›nmalar› ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmaya toplam 26 hasta (19 kad›n, 7 erkek; orta-
lama yafl 47.5±10.2) dahil edildi. Hastalar›n ilk muayenelerinde,
23’ünde yanma-batma, 24’ünde a¤r›, 23’ünde ›fl›k hassasiyeti,
24’ünde k›zar›kl›k tespit edildi. Hastalar›n tedavilerinin 1. hafta
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Tablo (PB-115):

‹lk muayene 1. hafta 1. ay 
var yok var yok var yok 

n % n % n % n % n % n %

Yanma-batma 23 88.5 3 11.5 13 50 13 50 15 42.3 11 57.7
A¤r› 24 92.3 2 7.7 13 50 13 50 10 38.5 16 61.5
Ifl›k hassasiyeti 23 88.5 3 11.5 13 50 13 50 9 34.6 17 65.4
K›zar›kl›k 24 92.3 2 7.7 12 53.8 14 46.2 9 34.6 17 65.4



ve 1. ay muayenelerinde, tüm subjektif bulgularda (yanma-bat-
ma, ›fl›k hassasiyeti ve a¤r›) istatistiksel olarak anlaml› düzelme
saptand› (p=0.0001). Hastalar›n tedavilerinin 1. hafta ve 1. ay
muayenelerinde, tüm objektif bulgularda (Schirmer testi, göz-
yafl› k›r›lma zaman› ve k›zar›kl›k) istatistiksel olarak anlaml› dü-
zelme tespit edildi (p=0.0001) (Tablo). 

Sonuç: Sjögren sendromuna ba¤l› kuru göz hastalar›nda 4 haf-
tal›k izlem sürecinde topikal %0.05’lik siklosporin A tedavisinin
etkili bir tedavi seçene¤i olabilece¤i sonucuna var›ld›.

PB-116

Primer Sjögren sendromlu hastalarda pulmoner 
hipertansiyon s›kl›¤›
1Senol Kobak, 1Sezai Kalkan, 2Bahad›r K›r›lmaz, 
2Ertu¤urul Ercan 
1Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi, T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim
Dal›, 2Kardioloji Anabilim Dal›, Çanakkale

Girifl: Primer Sjögren sendromu (pSS), bir otoimmün epiteliti-
dir. Akci¤er tutuluflu,önemli ekstraglandüler tutulufllar›ndan-
d›r.Pulmoner arter hipertansiyon ise, baflta skleroderma olmak
üzere,birçok ba¤ doku hastal›klar›nda görülmektedir.

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, pSS’lu hastalarda, pulmoner arter
hipertansiyon (PAH) s›kl›¤›n› tespit etmek, laboratuar ve klinik
bulgular› ile korelasyonu ortaya koymak.

Materyal ve Metod: ÇOMÜ Romatoloji klini¤inde takip edi-
len, Amerika-Avrupa Çal›flma grubuna göre pSS tan›s› alm›fl, 47
hasta çal›flmaya dahil edildi. Tüm hastalar›n klinik ve laboratu-
ar de¤erlendirilmesi yap›ld›ktan sonra, kardiyoloji klini¤inde
ekokardiyografileri yap›ld›. ‹stirahatte yap›lan ölçümlerde,
SPAP>30mm Hg de¤erleri, PAH için anlaml› kabul edildi.

Sonuçlar: Çal›flmaya 47 (45’i kad›n) pSS’lu hasta dahil edildi.
Hastalar›n ortalama yafl› 48, ortalama hastal›k süresi 5.3 y›l idi.
47 hastan›n, 11’de (%23.4) PAH tespit edildi. Onbir hastan›n
5’inde SPAP >35 mmHg üzerindeydi, 6 hastan›n ise SPAP 30-
35 mmHg aras›ndayd›. PAH tespit edilen tüm hastalar kad›nd›.

Tart›flma: Bu çal›flmada, pSS’lu hastalarda yüksek PAH s›kl›¤›
tespit ettik. Literatürde farkl› veriler olmas›, genifl hasta grupla-
r› içeren, çok merkezli çal›flmalara ihtiyaç oldu¤u aflikard›r. 

PB-117

Primer Sjögren sendromunda pulmoner arteriyel 
hipertansiyon: Ekokardiyografik de¤erlendirme
1P›nar Talu Ocakç›, 1Gonca Karabulut, 2Meral Kay›kç›o¤lu,
1Yasemin Kabasakal 
1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar›, Romatoloji Bilim Dal›,
2Kardiyoloji Bilim Dal›, ‹zmir 

Girifl: Primer Sjögren sendromu (pSS) esas olarak egzokrin
bezleri etkileyen, yavafl ilerleyen sistemik, otoimmün bir hasta-

l›kt›r. Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH), pulmoner ar-
terlerde vazokonstriksiyon, vasküler “re-modeling”, fibrozis ve
tromboz ile karakterizedir ve sonucunda pulmoner vasküler di-
rençte art›fla neden olur. ‹nflamatuar mekanizmalar PAH pato-
fizyolojisinde rol oynar. 

Amaç: Primer Sjögren sendromu olan hastalarda PAH varl›¤›-
n› araflt›rmakt›r.

Yöntem: Çal›flmaya Amerika-Avrupa Konsensus Kriterlerine
göre pSS tan›s› alm›fl 104 kad›n hasta (ortalama yafl; 52±10 y›l,
ortalama hastal›k süresi; 7±5 y›l) dahil edilmifltir. Kontrol gru-
bu olarak yafl uyumlu 114 sa¤l›kl› kad›n al›nm›flt›r. Tüm hasta-
lar ve kontrol grubu, transtorasik ekokardiyografi ile PAH’nun
direkt ve indirekt bulgular› yönünden araflt›r›lm›flt›r. 

Sonuçlar: Tablo’da hastalar›n ekokardiyografik bulgular›n›n
kontroller ile karfl›laflt›r›lmas› görülmektedir. Sa¤ ventrikül ça-
p› ve sistolik pulmoner arter bas›nc›, her iki grupta da benzer
saptanm›flt›r. Hastalar›n hiçbirinde PAH’un direkt veya indi-
rekt bulgular› bulunmam›flt›r. 

Tablo (PB-116):

Kontrol pSS p de¤eri

Sol atrium çap› (cm) 3.5±0.6 3.4±0.4 AD

Sol ventrikül diyastol sonu çap› (cm) 4.3±0.4 4.3±0.4 AD

Sol ventrikül sistol sonu çap› (cm) 2.6±0.5 2.7±0.4 AD

Sa¤ ventrikül diyastol sonu çap› (cm) 2.3±0.29 2.4±0.24 AD

TAPSE 24±3.4 23±3.9 AD

Sistolik Pulmoner arter bas›nc› (mmHg) 20±6.5 21±6 AD

Tart›flma: PAH geliflmesinde otoimmün mekanizmalar›n varl›-
¤› öne sürülmesine ra¤men, pSS hastalar›nda PAH varl›¤›nda
art›fl saptanmam›flt›r.

PB-118

Primer Sjögren sendromlu hastalarda otonomik tutulum
de¤erlendirmesinde sempatik cilt yan›tlar› ölçümü
2Sibel Karaca,1Emine Duygu Ersözlü Bozk›rl›,
2Vahide Deniz Yerdelen, 1Ahmet Eftal Yücel 
1Baflkent Ünivesitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, 2Nöroloji Anabilim Dal›, Ankara

Sjögren sendromu (SS); kronik, enflamatuvar ve otoimmun bir
ekzokrinopatidir. Hastal›¤›n tek bafl›na bulunmas› primer SS
(PSS) olarak tan›mlan›r. SS’de distal simetrik polinöropati, du-
yusal nöronopati, mononöropati, otonomik nöropati, monono-
ritis multipleks, küçük lif nöropatisi, motor nöropati ve bu tab-
lolar›n de¤iflik kombinasyonlar›ndan oluflan periferik sinir siste-
mi tutulumu ile karfl›lafl›labilir. Sempatik cilt yan›t› (SCY) oto-
nomik ifllev bozuklu¤unu kolayl›kla ve do¤ru olarak de¤erlendi-
rebilen non-invaziv bir tan› yöntemidir. SCY’de, bir internal ve-
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ya eksternal stimulus (derin inspirasyon, öksürme, a¤r›l› uyaran,
perferik sinirlere elektrik uyaran verilmesi) ile cildin derin kat-
manlar›ndan türeyen elektrik potansiyellerdeki geçici de¤iflikli¤i
gösteren dalga kaydedilmektedir. SCY, birçok hastal›kta sudo-
motor sempatik ifllevlerin de¤erlendirilmesinde kullan›lm›flt›r.
Bilgimiz dahilinde SS’de otonom sinir sistemi (OSS) ifllevlerini
göstermek üzere SCY’nin incelendi¤i bir çal›flma yoktur. 

Gereç ve Yöntem: Amerika-Avrupa Konsensüs Kriterlerine
göre PSS tan›s› konulan 27 (26 C, 1 F) hasta çal›flmaya al›nd›.
Otonomik tutulum yapabilecek baflka hastal›¤› olan olgular ça-
l›flma d›fl› b›rak›ld›. Kontrol grubu için, sa¤l›kl› benzer yafl ve
cinste 10 yetiflkin incelendi. SCY kayd› avuç içinden yüzeyel
elektrotlarla yap›ld›. Avuç içine aktif elektrot, referans elektrod
el s›rt›nda bilek üzerine yerlefltirildi. SCY parametreleri olarak
latans ve amplitüd de¤erleri esas al›nd›. Dört farkl› tip uyaranla
SCY uyar›m› yap›ld› ve geçerli de¤er, bu 4 latans ve amplitüd
de¤erinin ortalamas› hesaplanarak saptand›. 

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 47,2±12 ve ortalama tan› sü-
resi 37.3±38.5 idi. PSS olan hastalar kontrol grupla karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda SCY amplitüd ölçümlerinde istatistiksel olarak anlaml›
fark (p:0.009) saptan›rken SCY latans›nda fark saptanmad›.
Test s›ras›nda vaka 4 ve vaka 19’da uyaranlara hiç yan›t saptan-
mad›. Vaka 4’ün tedavisinde 2.5 mg prednizolon dozu 5 mg’a
ç›k›ld›. Vaka 19 tedavisizken 1x200 mg hidroksiklorokin bafllan-
d›. Üç hafta sonra 2 hastan›nda SCY tekrar› yap›ld› ve 2 hasta-
da da yan›t›n belirginleflti¤i (Vaka 4: SSR amplitüd: 0.27±0.12
mV latans: 1.44±0.17 ms, Vaka 19: SSR amplitüd: 1.68±0.34
mV latans: 1.47±0.12 ms ) saptand›. 

Tart›flma: PSS’de periferik sinir sisteminin bir çok flekilde et-
kiledi¤i bilinmektedir. Ancak SS’de bilgimiz dahilinde OSS’nin
etkilenmesini gösteren bir SCYçal›flmas› yoktur. Bu amaçla
yapt›¤›m›z çal›flmada elde etti¤imiz sonuçlar; SCY amplitüdle-
rinin PSS’de normal populasyondan anlaml› derecede düflük ol-
du¤unu gösterdi. Ayr›ca 2 hastam›zda hiç SCYelde edilmezken,
tedavi düzenlemesi yap›ld›ktan sonra yan›tlar elde edilebilmifl-
tir. Bu bulgularla PSS’de OSS’nin de etkilenmekte oldu¤u, bu
etkilenmeyi göstermek ve de tedaviye yan›t› de¤erlendirmek
için SCY çal›flmas›n›n kullan›labilece¤i düflünülebilir.

PB-119

Primer Sjögren sendromunda arteriyel sertlikte art›fl 
var m›d›r? 
1Meltem Sezifl Demirci, 2Gonca Karabulut, 1Özkan Güngör,
1Aygül Çeltik, 1Ercan Ok, 2Yasemin Kabasakal 
1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji
Bilim Dal›, 2Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Primer Sjögren sendromu (pSS) esas olarak ekzokrin
bezleri etkileyen, yavafl ilerleyen sistemik, otoimmün bir hasta-
l›kt›r. Otoimmun hastal›klarda ateroskleroz daha erken ve s›k
olabilmektedir. Arteriyel sertli¤in ultrasonografi ile de¤erlen-
dirlmesi, ateroskleroza ba¤l› kardiovaskuler olaylar›n erken bir
iflaret olarak de¤erlendirilmektedir. Arteriyel sertlik durumun-

da, ileri do¤ru giden nab›z dalgalar› daha h›zl› olup, periferden
yans›yan dalgalar kalbe sistolde ulafl›r ki, bu da yüksek sistolik
düflük diastolik kan bas›nc›na yol aç›p kalbin ifl yükünü artt›r›r
ve koroner perfüzyon bas›nc›n› azalt›r. Aortik nab›z dalga h›z›
(NDH) santral arterlerdeki damar sertli¤ini yans›tmaktad›r. 

Amaç: Otoimmun bir hastal›k olan pSS ile arteriyel sertlik ara-
s›nda iliflki olup olmad›¤›n› araflt›rmakt›r.

Yöntem: Bu çal›flmaya Amerika-Avrupa Konsensus Kriterleri-
ne göre pSS tan›s› alm›fl 75 kad›n hasta dahil edilmifltir. Kontrol
grubu olarak, yafl, cinsiyet ve beden kitle indeksi uyumlu 68 sa¤-
l›kl› kifli seçilmifltir. Arteriyel sertlik, artt›rma indeksi (AI) ve ka-
rotid femoral NDH (SphygmoCor: Atcor Medical, West Ryde,
NSW, Avustralya) ölçümü ile de¤erlendirilmifltir.

Sonuçlar: Kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, NDH, pSS’lu
hastalarda daha yüksek saptanm›flt›r. (8.2±1.5 m/s vs. 7.5±1.4
m/s; p=0.01). NDH >7.5 (sa¤l›kl› kontrollerin ortalama de¤eri)
olan pSS’lu hastalar, NDH ≤ 7.5 olan hastalar ile karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, daha yafll›, daha yüksek kan bas›nc›, kolesterol, LDL ve
CRP düzeylerine sahip olduklar› bulunmufltur. Arteriyel sertlik
pSS’lu hastalarda yafl, ortalama arter bas›nc› ve LDL-Koleste-
rol düzeyleri ile iliflkili olarak saptanm›flt›r.

Tart›flma: pSS’lu hastalarda arteriyel sertlik artm›fl olarak gö-
rülmesine ra¤men bu hastalardaki artm›fl arteriyel sertlik ile il-
gili risk faktörleri genel populasyona benzer olarak saptam›flt›r. 

PB-120

Kanaman›n nadir bir nedeni: Primer Sjögren sendromu
1Yunus Ugan, 1Mehmet fiahin, 1fievket Ercan Tunç, 
2Emine Güçhan Alano¤lu, 3Abdullah Tokuç, 
3Hümeyra Y›ld›r›m 
1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
2Hematoloji Bilim Dal›, 3‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Isparta

Girifl: Sjögren sendromu etiyolojisi tam olarak ayd›nlat›lamam›fl,
baflta gözyafl› ve tükrük bezleri olmak üzere tüm ekzokrin bezle-
rin lenfositik hücre infiltrasyonuyla karakterize kronik otoimmün
bir hastal›kt›r. Ekzokrin bezler d›fl›nda sistemik tutulumda yapa-
bilmektedir. Hematolojik tutulum primer sjögren sendromlu
(pSS) hastalar›n yaklafl›k %40’›nda görülebilmektedir. Trombo-
sitopeni hastalar›n %5-15’inde görülürken trombosit say›s›
50.000’in alt›nda çok daha nadir olarak görülmektedir (%0,4).
Burada, vücutta yayg›n petefliyal lezyonlar› olan ve 10 gündür
geçmeyen adet kanamas›yla baflvuran, trombosit say›s›n›n 26,000
olarak saptand›¤› pSS’lu bir hasta takdimi yap›lm›flt›r.

Olgu: 30 yafl›nda kad›n hasta, yaklafl›k 1 ayd›r ekstremitelerde ve
gö¤sünün ön yüzünde kafl›nt›s›z petefliyal lezyonlar› ortaya ç›k-
m›fl. Daha önceleri 3-4 gün süren adet kanamas›n›n 10 gündür
geçmemesi ve giderek artmas› nedeniyle poliklini¤e baflvurdu.
Daha önce buna benzer bir klinik tablo tariflemeyen hastan›n bu
flikayetlerine ek olarak dönem dönem el eklemleri baflta olmak
üzere artraljileri oluyormufl. Fizik muayenede; TA: 130/80
mmHg, nab›z: 82/dk, atefl: 36.7 derece olarak ölçüldü. Cilt mu-
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ayenesinde ekstremitelerde ve gö¤sün ön yüzünde petefliyal lez-
yonlar› mevcut idi. Lenfadenopati ve organomegali saptanma-
yan hastan›n di¤er sistem muayeneleri de normal olarak saptan-
d›. Laboratuar de¤erleri: Hb: 6.4 g/dl, Htc: 18%, Plt: 26,000 μL,
WBC: 2,800 μL, MCV: 78.9 fL, serum Fe: 12 (60-180) ug/dl,
SDBK: 331 (155–300) ug/dl, ferritin: 8.7 (4.6-204) ng/ml olarak
saptand›. Periferik yaymada atipik hücre görülmedi. Pansitope-
ni yapabilecek nedenlerden TORCH paneli gönderildi ve nega-
tif olarak saptand›. Ayr›ca EBV VCA IgM (-), brucella (-) olarak
saptand›. Hastaya lenfoproliferatif hastal›klar aç›s›ndan kemik
ili¤i aspirasyonu yap›ld›. Kemik ili¤inde megakaryositik seride
art›fltan baflka patoloji saptanmad›. Bat›n ultrasonografisi normal
olarak de¤erlendirildi. Ba¤ doku hastal›¤› aç›s›ndan anti-nükleer
antikor (ANA) ve di¤er otoantikorlar istendi. ANA: +4 pozitif
granüler, SS-A: +3 pozitif, RO52: +3 pozitif, SS-B: +1 pozitif di-
¤er antikorlar negatif olarak saptand›. Hastan›n klinik olarak
tekrar irdelenmesiyle a¤›z kurulu¤unun oldu¤u ve gözlerinde
batma, yanma tarz› flikayetler tarifledi¤i anlafl›ld›. Schirmer testi
sa¤ gözde 2 mm, sol gözde 3 mm olarak de¤erlendirildi. Hasta-
ya tükrük bezi biyopsisi yap›ld› ve diffüz lenfosit infiltrasyonu
(Chisholm evre 4) saptand›. Bu bulgular ›fl›¤›nda hastaya pSS ta-
n›s› konularak hidroksiklorokin 400 mg/gün ve 1 mg/kg/gün
metil-prednizolon tedavisi baflland›. Tedaviyle klinik ve labora-
tuar olarak düzelen hasta romatoloji poliklinik takibine al›nd›. 

Sonuç: Primer sjögren sendromlu hastalarda hafif anemiden
lenfomaya kadar uzanan spektrumda hematolojik bozukluklar
görülebilir. Bu bozukluklar aras›nda çok nadiren de olsa kana-
maya yol açabilen derin trombositopenilerin olabilece¤i ak›ldan
ç›kar›lmamal›d›r.

PB-121

Primer Sjögren sendromlu hastada metastatik 
meme kanseri
1fienol Kobak, 1Selen Güngör, 2Arzu Çömez, 3O¤uz Güçlü 
1Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi, T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim
Dal›, 2Göz Hastal›klar› Anabilim Dal›; 3KBB Anabilim Dal›, Çanakkale

Girifl: Primer Sjögren sendromu (pSS),sikka semptomlar› ve
ekstraglandulerbulgular ile seyreden kronik, otoimmun hasta-
l›kt›r. pSS’lu hastalarda, lenfoma geliflimi artm›flt›r. pSS seyrin-
de geliflen solid maligniteler ile ilgili bilgiler çeliflkilidir. Bu bil-
diride, pSS tan›s› ile takip edilen 56 yafl›nda bayan hastada, me-
tastatik meme kanseri rapor ettik. 

Vaka: 52 yafl›nda, kad›n hasta, yaklafl›k 6 ay önce bafllayan orbita
çevresinde ve nazal kökte ödem, kilo kayb›, ifltahs›zl›k, a¤›z ve göz
kurumas›, yayg›n artralji ve sabah tutuklu¤u flikayetleri ile baflvur-
du. Hasta yaklafl›k 1 sene önce yayg›n artralji flikayeti ile baflvur-
du¤u doktor taraf›ndan RA? tan›s› alm›fl ve KS 4 mg/gün, MTX
10 mg/hafta, SLZ 2g/gün ile tedavi bafllanm›fl. Bu tedavi ile flika-
yetleri biraz gerileyen hasta, takiplerini aksatm›fl ve ilaçlar›n› kes-
mifl. Yat›fl›nda yap›lan sorgulamas›nda, yaklafl›k 10 y›ldan beri
a¤›z ve göz kurulu¤u yan› s›ra, el bilek, MKF, P‹F eklemlerde
a¤›rl›kl› olmak üzere yayg›n artralji ve sabah tutuklu¤u tarif edi-

yordu. ‹nspeksiyonda burun kökü ve sa¤ göz çevresinde flifllik
mevcuttu. Sistemik muayenesi normal idi. Laboratuvar tetkikler-
de kronik hastal›k anemisi yan› s›ra, sedimentasyon: 59 mm/s (0-
20), CRP: 2.78 mg/dl (0- 0.8), RF:22.1 (0-20), LDH: 379U/L
(100-190), CA 15-3>300 U/mL (6.4-58) olarak tespit edildi.Sero-
lojik testlerde ANA:1/160 granüler, anti-Ro ve anti-La pozitifli-
¤i, anti-CCP negatifli¤i tespit edildi. Göz konsultasyonu sonucu
her iki göz Shirmer testi: 2/3 mm, BUT: 4/7 sn tespit edildi, ay-
r›ca orbitada ki fliflli¤in kemik metastaz›ndan kaynakland›¤› flüp-
hesi ile orbita MR’› çekilmesini önerildi. Her iki el ve el bilek gra-
fisi normal idi. Dudak biopsi grade 4 olarak geldi. Cranial ve or-
bita MR’da nazal kemikte crista Galliye uzan›m gösteren 33*31
mm expansil kitle saptand›. Hastan›n KBB konsultasyonu sonucu
nazal dorsumundan kitlenin al›nmas› ve patolojik inceleme yap›l-
mas› kararlaflt›r›ld›. ‹ncelenen kesitlerde tümör hücrelerine rast-
land›. Bu bulgular metastatik tümör ile uyumlu oldu¤u rapor edil-
di. Primer tümöre yönelik araflt›rmalar yap›ld›.Yap›lan meme
USG’de sol meme üst d›fl kadranda ele gelen lokalizasyoda s›n›r-
lar› düzensiz, glandüler parankim ile ara s›n›r› net olarak seçilme-
yen yaklafl›k 39*16 mm boyutlar›nda kitlesaptand›. Genel Cerra-
hi ile konsülte edildi ve sol meme ve axillada ki kitlelerden biyop-
si yap›ld›. Patolojik de¤erlendirmede invaziv duktal karsinom ola-
rak rapor edildi. Hasta medikal onkoloji bölümüne yönlendirildi.

Sonuç: pSS’lu hastalarda lenfoma geliflim riski artm›flt›r. Solid
tümörler ile ilgili k›s›tl› bilgiler olmakla beraber, pSS ile farkl›
malignitelerle birlikteli¤i tan›mlanm›flt›r. Bu birliktelik, hastal›k-
sonuç iliflkisi olabilece¤i düflündürmekle beraber, tamamen tesa-
düf de olabilir. pSS’da solid tümör gelifliminde rol oynayabilecek
predsipozan faktörlerin ve risklerin ortaya koyulmas› için, genifl
hasta populasyonu içeren çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r. 

PB-122

EULAR insiyatifinde psöriatik artrit skoru (PsAID): 
1 aflama sonuçlar›
1Umut Kalyoncu, 2Laure Gossec, 3Andra Balanescu, 
4Peter Balint, 5Jürgen Braun, 6Juan Canete, 7Kurt De Vlam,
8Philip Helliwell, 10Rossana Scrivo, 9Ronan Mullan, 
11Josef Smolen, 12Tore K. Kvien 
1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ro-
matoloji Bölümü, Ankara; 2Cochin Hospital, Rheumatology B Depart-
ment, Paris, Fransa; 3“sf. Maria” Hospital, Bükrefl, Romanya; 4National
Institute of Rheumatology and Physiotherapy, Budapeflte, Macaristan;
5Herne and Ruhr-Universität, Bochum, Almanya; 6Rheumatology De-
partment, Hospital Clínic, Barselona, ‹spanya; 7Department of Rhe-
umatology, University Hospitals Leuven, Belçika; 8Section of Muscu-
loskeletal Disease, Leeds Institute of Molecular Medicine, University of
Leeds, Leeds, ‹ngiltere; 9St Vincent's University Hospital, Dublin, ‹rlan-
da; 10Dipartimento Di Medicina Interna E Specialità Mediche, Reuma-
tologia - Sapienza Università Di Roma, Roma, ‹talya; 11Division of Rhe-
umatology, Medical University of Vienna, Viyana, Avusturya; 12Depart-
ment of Rheumatology, Diakonhjemmet Hospital, Oslo, Norveç 

Gerekçe: Romatoloji alan›nda bir hasta¤›n, hastalar üzerinde
etkisini göstermek amac›yla yap›lan birçok skorlama sisteminde
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“hastalar›n bak›fl aç›s›” göz ard› edilmektedir. Bu çal›flmada Psö-
riatik artritin (PsA) hastalar üzerine olan etkilerini göstermek
amac›yla EULAR insiyatifinde, farkl› Avrupa ülkelerinde, hasta
perspektifi üzerinden bir skorlama sistemi (PsAID) oluflturulma-
ya çal›fl›lm›flt›r. ‹lk aflamada hastalar›n kendi hastal›k alanlar›nda
en önem verdi¤i semptomlar›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Onüç farkl› Avrupa ülkesinden 11 PsA hastas› (6 er-
kek, 5 kad›n) Zürih’de 1 gün içerisinde, iki farkl› PsA hastas› li-
derli¤inde grup toplant›s›na kat›ld›lar. Hastal›klar› ile ilgili
önem verdikleri 16 farkl› alan› belirlediler. Ayn› gün içerisinde
bu 16 alanda belirtilen sorular klinisyenler eflli¤inde formülize
edilerek düzenlendi. Kat›lan her ülkede en az 10'ar PsA hasta-
s›nda (toplam 139 hasta) belirtilen bu 16 parametrenin önem s›-
ras›na göre yukardan afla¤›ya do¤ru s›ralanmas› ve hastalar için
öncelikli olan parametrelerin belirtilmesi istendi. Sonuçlar her
bir parametre için ortalama de¤er, öncelik s›ras› ve ilk 8 içerisi-
ne girme oran›na göre analiz edildi. 

Sonuçlar: Hastalar taraf›ndan seçilen 16 parametrenin (Tablo)
4’ü fiziksel, 7’si psikolojik, 2’si sosyal ve 3’ü kar›fl›k/di¤er para-
metrelerden oluflmaktayd›. S›ralama anketinde fiziksel sorunlar
en önemli parametreler olarak seçildi, bunlar içerisinde a¤r› bi-
rinci s›radayd›. Yorgunlu¤un da %43.4 hastada öncelikli para-
metre oldu¤u görüldü. Psikolojik parametrelerin de önemli ol-
du¤u, endifle ve hastal›¤›n üstesinden gelebilme kapasitesinin
önemli oldu¤u saptand›. Sosyal parametrelerde çal›flma ve bofl
zaman aktivitelerinin öncelikli oldu¤u görüldü. Cinsel yaflam ve
görünümden dolay› ayr›mc›l›k daha az önemli parametreler
olarak belirlendi. 

Tart›flma: "Hasta bak›fl aç›s›n›n" kullan›lm›fl olmas› aç›s›ndan
birçok di¤er skorlama sisteminden ayr›lan bu skorlama sistemi-
nin 1. aflamas›na göre Psöriatik artrit skoru aç›s›ndan a¤r›, deri
sorunlar›, yorgunluk, iflinde çal›flabilme, sakatl›k, rahats›zl›k
hissetme, uyku sorunlar›, kayg› ve hastal›kla bafla ç›kabilme ye-
tene¤i öncelikli parametreler olarak kabul edilmifltir. Her kat›-
l›mc› merkezde 40 hasta üzerinde geçerlilik çal›flmas›na halen
devam edilmektedir. Ülkemizde RAED öncülü¤ünde, ailesel
Akdeniz atefli ve/veya Behçet hastal›¤› için benzer yöntemlerle
hastal›k skorlama sistemi oluflturulmaya çal›fl›labilir.

PB-123

Ankilozan spondilitli erkek hastalarda endotel ve 
trombosit mikropartiküllerinin de¤erlendirilmesi
1‹smail Sar›, 4Giray Bozkaya, 3Halil K›rb›y›k,
3Ahmet Alacac›o¤lu, 2Halil Atefl, 3Gülten Sop, 5Gerçek Can,
6Ali Taylan, 2Özden Piflkin, 3Yaflar Y›ld›z, 1Nurullah Akkoç 
1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 2Hemato-
loji Bilim Dal›, 3‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hasta-
l›klar› Klinik fiefli¤i, 4‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Bi-
yokimya Klinik fiefli¤i, 5‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Romatoloji Bölümü, 6‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ro-
matoloji Bölümü, ‹zmir

Gerekçe: Mikropartiküller (MP) çeflitli fizyolojik ve patolojik
süreçlerde görev alan, temel olarak endotel ve trombositlerden
hücre aktivasyon veya apopitoz esnas›nda sal›nan moleküllerdir.

XII. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 16-20 Ekim 2011, Belek, AntalyaS108

Tablo (PB-122):

Ortalama Öncelik ‹lk 8 parametre 
s›ra (%) içerisinde yer alma (%)

1 A¤r› (Eklem, omurga veya deride a¤r›) 2.56 84.4 94.7

2 Deri sorunlar› (Kafl›nt› da dahil olmak üzere deri problemleri) 6.23 52.7 64.8

3 Yorgunluk (Fiziksel ve zihinsel olarak yorgun olmak,enerjinin kaybolmas›) 6.43 43.4 74.1

4 ‹flinde çal›flabilme (‹flinde çal›flabilme ve/veya bofl zaman aktivitelerini (hobilerini) yapabilme) 6.67 50.4 66.9

5 Sakatl›k (Fonksiyonlar›nda ve/veya günlük aktivitelerini yapabilme kapasitesinde azalma, 7.23 45.7 64.0
ba¤›ms›zl›¤›n kaybedilmesi)

6 Rahats›zl›k hissetme (Hergün yapt›¤› ifllerde rahats›zl›k duyma ve k›zg›nl›k) 7.58 25.6 64.0

7 Uyku Sorunlar› (Uyku kalitesi, uykunun bölünmesi) 7.96 36.4 56.1

8 Anksite (Kayg›), korku ve belirsizlik (Gelecek, tedaviler ve yaln›zl›k hakk›nda korku) 8.42 33.3 50.4

9 Bafla ç›kabilme yetene¤i (hastal›¤a uyum sa¤layabilmek ve hastal›¤›n üstesinden 8.45 34.9 53.2
gelebilmek, sorumlu olmak, hastal›kla birlikte yaflayabilmek

10 Görünümünden dolay› s›k›nt› ve/veya utanç duyma 9.74 24.0 39.6
(Görünümden dolay› s›k›nt›/utanma hissetme)

11 Sosyal kat›l›mc›l›k (Sosyal aktivitelere tam olarak kat›labilme ) 10.01 23.2 33.1

12 Depresyon (Üzgün veya depresif hissetme) 10.06 24.0 38.9

13 Aile üyeleriyle iletiflim 10.51 30.2 34.5

14 Konsantrasyon zorlu¤u(Konsantrasyonda veya hat›rlamada zorlanma) 10.61 18.6 31.7

15 Görünümden dolay› reddedilme ve ayr›mc›l›k 11.60 12.4 22.3
(Görünümden dolay› reddedilme ve ayr›mc›l›¤a u¤rama)

16 Cinsel yaflam (cinsel yaflamda zorluk veya mutsuzluk ) 11.61 14.7 25.1



MP’ler endotel fonksiyonlar›n› çeflitli mekanizmalarla etkileye-
bilirler. Ankilozan spondilit (AS) hastalar›nda son y›llarda art-
m›fl erken ateroskleroz ve onunla iliflkili bulgular artan s›kl›kta
bildirilmektedir. Daha önce AS hastalar›nda tan›mlanm›fl olan
endotel disfonksiyonunun patogenezi halen net de¤ildir. Biz bu
çal›flmada erkek AS’li hasta ve sa¤l›kl› kontrollerde endotel
mikropartikülleri (EMP) ve trombosit mikropatikül (PMP) se-
viyelerini, ve bu moleküllerin hastal›k aktivite, fonksiyon ve
mobilite indeksleri ile iliflkilerini araflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: AS d›fl›nda bilinen hastal›¤› olmayan 82 erkek hasta ve
53 sa¤l›kl› kontrol çal›flmaya al›nd›. Hasta ve kontrol grubunun
venöz kanlar› önce düflük h›zda, daha sonra yüksek h›zda santri-
füj edilerek trombositten fakir plazma elde edildi (TFP).
MP’lerin mutlak say›s›n› belirlemek için belli say› ve büyüklük-
te mikroboncuk içeren TruCount™ tüpleri kullan›ld›. TFP’ le-
re spesifik monoklonal antikor ilave edilerek ak›m sitometri ci-
haz›nda EMP’ler ve PMP’ler tan›mland›. CD42a+/CD31+ ve
total CD42a+ MP’ ler PMP olarak; CD42a-/CD31+, ve total
CD144+ olanlar ise EMP olarak tan›mland›. Hasta grubunda
ayr›ca BASF‹, BASDA‹, ve BASM‹ hesapland›.

Bulgular: 1- Gerek EMP ve gerekse PMP düzeyleri erkek AS
hastalar› ve sa¤l›kl› kontroller aras›nda benzer düzeylerdeydi
(p>0.05, Tablo). 2- Aktif (BASDA‹≥4) AS hastalar› inaktif AS
hastalar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda her iki grupta EMP ve PMP’ler
aras›nda herhangi bir fark tespit edilemedi (p>0.05). 3- Anti-
TNF tedavisi alan hastalar ile klasik tedavi alan hastalar karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda PMP’ lerin ve CD42a-/CD31+ EMP’lerin biyo-
lojik ilaç tedavisi alan hastalarda anlaml› oranda daha düflük ol-
du¤u gözlendi (p<0.05). 4- CRP seviyeleri PMP’ler, ve CD42a-
/CD31+ EMP’ ler ile anlaml› iliflki göstermekteydi (p<0.05;
r=0.4 ve 0.3).

Tablo (PB-123):

AS Sa¤l›kl› p
hastalar› kontroller de¤eri
(n=82) (n=53)

Yafl (y›l) 39 (17-63) 35 (24-60) 0.7

Bel çevresi (cm) 89 (64-10) 92 (62-112) 0.6

Glukoz (mg/dL) 88 (65-120) 87 (50-123) 0.2

LDL Kolesterol (mg/dL) 106 (34-157) 116 (54-155) 0.07

CRP (mg/dL) 0.9 (0.1-10) 0.26 (0.08-0.86) <0.001

Sigara içimi (%) 40.4 50.6 0.3

Total CD42a+ PMP 7371 (938-230565) 8472 (364-22552) 0.5

CD42a+/CD31+ PMP 5896 (390-21947) 6571 (158-21824) 0.7

CD42a-/CD31+ EMP 959 (107-3259) 1006 (72-3107) 0.07

Total CD144+ EMP 1125 (341-6912) 1391 (489-4039) 0.07

Tart›flma: Vasküler hasar›n bir belirteci olan EMP ve PMP
konsantrasyonlar›herhangi bir ek hastal›¤› bulunmayan erkek
AS hastalar›nda de¤ifliklik göstermemektedir. CRP düzeyleri ile
MP’ler aras›nda gözlenen pozitif iliflki enflamasyonun MP’ler

üzerine olan etkisini göstermesi aç›s›ndan önemlidir. Biyolojik
ilaç kullanan hastalardaki anlaml› oranda düflük MP’ler bu ilaç
tedavilerinin vasküler yap›ya olumlu etkide bulundu¤unu dü-
flündürtmektedir. 

PB-124

Andiferansiye spondiloartritler ile ankilozan spondilitin
klinik, demografik özellikler ve HLA B27 s›kl›¤›n›n 
karfl›laflt›r›lmas›
1fiükran Erten, 2Orhan Küçükflahin, 1Gülay Güleç Ceylan 
1Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi; 2Ankara Üniversitesi
‹bni Sina Hastanesi, Ankara

Gerekçe: Ankilozan spondilit dahil seronegatif spondiloartrit-
ler inflamatuvar bel a¤r›s›, sakroiliit, periferik artrit, entezit ve
sabah tutuklu¤u ile karakterize, human lökosit antijeni (HLA)
B27 ve ailesel yatk›nl›k ile iliflkili bir hastal›k grubudur. Hasta-
l›¤›n s›n›fland›r›lmas›nda Avrupa Spondiloartrit Çal›flma Gru-
bu’nun (ESSG) s›n›fland›rma kriterleri, Amor kriterleri ve son
olarak da aksiyel spondiloartritlerin s›n›fland›r›lmas›nda
ASAS'›n kriterleri kullan›lmaktad›r (Dougados M et al 1991,
Amor B et al 1990, Rudwaleit et al 2009). Bu çal›flman›n amac›
andiferansiye spondiloartritlerin genel özellikleri, klinik bulgu-
lar› ve HLA B 27 s›kl›klar›n›n AS hastalar› ile karfl›laflt›r›lmas›-
d›r.

Yöntem: Bu çal›flmaya 91 AS ile 134 SPA hastas› dahil edildi. Ak-
siyel spondilit tan›s› ASAS kriterlerine göre, uSpA tan›s› ESSG
kriterlerine göre yap›ld›. Çal›flman›n etik kurul onay› hastanemiz
etik kurulu taraf›ndan verildi. Parametrik test olarak Student T
Testi ( Independent Sample T Testi) ve Non-parametrik test ola-
rak Mann-Whitney U Testi kullan›ld›. 3'lü grup karfl›laflt›rmala-
r› Kruskall-Vallis analizi ile yap›lm›flt›r. 2'li karfl›laflt›rmalardan
önce Bonferroni düzeltmesi yap›larak anlaml›l›k düzeyi (p<0.017)
olarak kabul edildi. Kategorik de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas›nda
çapraz tablo istatistikleri kullan›ld› (Ki-kare ve Fisher).

Sonuçlar: Hastalar›n bulgular› Tablo’da özetlenmifltir. 91 AS
hastalar›n›n 26’s› kad›n 65’i erkek iken, 134 uSPA’lar›n 115’i
kad›n 19’u erkekti (p<0.001). AS hastalar›n›n aile öyküsü, HLA
B27 pozitifli¤i, inflamatuvar bel a¤r›s› göz tutulumu ve sakroili-
ak MR'da sakroiliit varl›¤› uSpA hastalar›na göre anlaml› olarak
yüksekti (p<0.001). 

Tart›flma: Mevcut spondiloartrit s›n›fland›rma kriterlerinde
uSpA, di¤er spondiloartritlerden ayr› bir hastal›k olarak kabul
edilmektedir. Çal›flmam›zda da saptad›¤›m›z gibi, AS genç er-
keklerin hastal›¤› iken, uSpA'ler daha yafll› ve kad›n hastalarda
a¤›rl›kl› olarak görülmektedir ve bu hastalar daha h›zl› tan› al-
maktad›rlar. uSpA'larda inflamatuvar bel a¤r›s› fleklinde kendi-
ni belli eden aksiyel tutulum s›kl›¤› yüksek iken, sakroiliak
MR'›n tan›sal de¤eri düflüktür. Göz tutulumu ve HLAB27 s›k-
l›¤› ve aile öyküsü, AS'de uSpA'ya göre oldukça yüksek ç›km›fl-
t›r. AS'li hastalar daha çok bel/kalça a¤r›s›, uSpA'l› hastalar da-
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ha çok eklem flikayetleri ile baflvurmaktad›rlar. FABER testinin
her iki grupta tan›sal de¤eri yüksektir. Hastalar›m›z›n büyük
ço¤unlu¤u tedavide Sulfasalazine kullanmaktayd›lar.

Tablo (PB-124):

AS (91) SPA (134) P

Cinsiyet
Kad›n 26 %28.6 115 %85.8 <0.001
Erkek 65 %71.4 19 %14.2

Yafl 39.06±11.73 45.85±10.29 <0.001
Hastal›k süre(y›l) 9.85±0.85 6.67±0.43 0.001
Tan› süresi(ay) 15.82±2.17 5.91±0.31 <0.001
Aile öyküsü %63.7 %37.3 <0.001
HLA B27poz %51.6 %14.9 <0.001
Aksiyel tutulum %98.9 %74.6 <0.001
Periferik tutumlum %74.7 %97 <0.001
Topuk dikeni %49.5 %44.8 0.49
Göz tutulumu %20.9 %3.7 <0.001
Sakroiliak MR %98.9 %9.7 <0.001

Gelifl semptomu
Bel a¤r›s› %41.8 %9.7 <0.001
Eklem a¤r›s› %15.4 %49.3 <0.001
Bel ve eklem %31.9 %38.1 >0.001
Göz tutulumu %11 %3 <0.001

Enfeksiyon öyküsü
‹shal %9.9 %3.7 0.06
Servisit %0 %1.5 0.35
Sistit %2.2 %8.2 0.05
Tonsilit %8.8 %15.7 0.13

Muayene bulgular›
Faber %81.3 %81.3 0.99
S‹KT poz %68.1 %39.6 <0.001

‹laç kullan›m›
SLZ %36.6 %45.5 >0.05
SLZ+MTX %23 %20.8 >0.05
Di¤er %37.4 %33.7 >0.05

PB-125

Andiferansiye spondiloartritler ve 
ankilozan spondilitte serum vitamin D düzeyleri
1fiükran Erten, 2Orhan Küçükflahin, 1Alpaslan Altuno¤lu, 
1Cemile Koca 
1Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi; 2Ankara Üniversitesi
‹bni Sina Hastanesi, Ankara

Gerekçe: Spondiloartrit grubu hastal›klar içinde ankilozan
spondilit(AS), psöryatik artrit, inflamatuvar barsak hastal›klar›
ile beraber olan artrit/spondilit, reaktif artrit ve andifferansiye
spondiloartrit(uSpA bulunmaktad›r (Rudwaleit M et al 2009).
AS'deki osteopeni/osteoporoz geliflimine ilaç tedavileri, hor-
monal bozukluklar ve azalm›fl mobilite ve fiziksel inaktivite kat-
k›da bulunmaktad›r. Ayr›ca yüksek miktarlardaki interlökin-1
ve tümör nekrozis faktör alfa gibi proinflamatuvar sitokinler
kronik inflamasyonda önemli rol oynarlar ve osteoblast ve oste-
oklastlar üzerine etki gösterirler (Lange U et al 2005). Bu çal›fl-
man›n amac› uSpA'li hastalarda serum vit D düzeylerini sapta-
makt›r.

Materyal ve Metod: Bu çal›flmaya 91 AS ile 134 SPA hastas›
dahil edilmifltir. AS tan›s› ASAS kriterlerine göre, uSpA tan›s›
ESSG kriterlerine göre yap›lm›flt›r. Çal›flman›n etik kurul ona-
y› hastanemiz etik kurulu taraf›ndan verilmifltir. Serum bazal
25-hydroksi vit D düzeyleri Agilent1100 Likid kromatografi
kullan›larak HPLC metodu ile ölçüldü. ‹statistiksel inceleme
SPSS for windows 17.0 program›nda yap›ld›. Parametrik test
olarak Student T Testi (Independent Sample T Testi) ve non-
parametrik test olarak Mann-Whitney U Testi kullan›lm›flt›r.
3'lü grup karfl›laflt›rmalar› Kruskall-Vallis analizi ile yap›lm›flt›r.
2'li karfl›laflt›rmalardan önce Bonferroni düzeltmesi yap›larak
anlaml›l›k düzeyi (p<0.017) olarak kabul edilmifltir. Kategorik
de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas›nda çapraz tablo istatistikleri kul-
lan›lm›flt›r (Ki-kare ve Fisher).

Sonuçlar: AS'li hastalar uSpA'lara göre daha genç iken
(p<0.001), uSpA'l› hastalar kontrol grubuna göre anlaml› olarak
daha yafll› idi (p<0.001). ‹ki grup seronegatif spondiloartritli
hastalar›n (AS ve uSpA) Ca de¤erleri kontrol grubuna göre dü-
flüktü (p<0.001). Vitamin D düzeyleri AS grubunda belirgin ol-
mak üzere her iki grupta kontrollere göre anlaml› olarak düflük-
tü (p=0.001, p=0.006). AS'li hastalarda uSpA'lara göre yüksek
ESR ve CRP de¤erlerinin oldu¤u daha belirgin bir inflamatu-
var yan›t mevcuttu (p<0.001).

Tart›flma: Otoimmün hastal›klar›n bafllamas› ve ilerlemesinde
vit D'nin rol oynad›¤›n› gösteren çeflitli çal›flmalar vard›r (Ben-
Zvi I et al 2010). AS ile birlikte uSpA, spondiloartritler içerisin-
de en s›k görülen hastal›klardan biridir (%0.7-2) (Zochling J et
al 2005). AS'de vit D düzeylerinin hastal›k aktivitesi ile iliflkili
olarak düfltü¤ü gösterilmifltir(Lange I et al 2001). Bu çal›flmada
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Tablo (PB-125):

AS median  uSpA median Kontrol median p
(min-max) (min-max) (min-max)

Yafl (y›l) 37(17-66) 46.5(17-72) 38(16-65) p<0.001, p=0.76, p<0.001
Ca (mg/dl) 8.9(8.4-9.5) 8.9(8.4-9.5) 9.2(7.2-9.8) p=0.15, p<0.001, p<0.001
P (mg/dl) 3.2(2.6-4.5) 3.2(2.6-4.6) 3.4(1.4-5.3) p=0.2, p=0.18, p=0.002
VitD μg/L 18(8-38) 20(4-92.3) 24.3(7.2-76.8) p=0.3, p=0.001, p=0.006
PTH (pg/ml) 75(30-145) 66.85(31.1-232) 40.1(24-106.4) p<0.001, p<0.001
P<0.001
CRP (mg/dl) 12(1-121) 3.5(3-104) p<0.001, 
ESR (mm/sa) 30(2-90) 18.5(2-96) p<0.001



hem AS hastalar›nda ve hem de uSpA'larda serum vit D düzey-
lerinin düflük oldu¤unu gösterdik. Seronegatif spondiloartrit
grubu hastal›klarda serum vitamin D düzeyine bakmak ve Vit D
düflüklü¤ünü düzeltmek tedavi aç›s›ndan uygun olur.

PB-126

Preradyografik evredeki spondilartrit hastalar›nda
ASDAS skorunun yerinin de¤erlendirilmesi 

Muhammet Ç›nar, Sedat Y›lmaz, Umut Kalyoncu, 
Mehmet Derya Demira¤, Süleyman Serdar Koca, 
‹smail fiimflek, Hakan Erdem, Salih Pay, Ayhan Dinç 
Gülhane T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara 

Gerekçe: ASDAS skoru ankilozan spondilit (AS) hastalar›nda
aktivasyonu de¤erlendirmek amac›yla yak›n geçmiflte gelifltiri-
len bir aktivite skorlama sistemidir. Her ne kadara ASDAS sko-
ru kesin AS hastalar›nda valide edilmifl olsa da hastal›¤›n pre-
radyografik dönemindeki performans› de¤erlendirilmemifltir.
Bu çal›flmadaki amac›m›z ASDAS skorunu pre-radyografik ev-
redeki spondilartrit (SpA) hastalar›nda de¤erlendirmek ve rad-
yografik evredeki hastalar›n sonuçlar› ile karfl›laflt›rmakt›. 

Yöntem: ‹nflamatuar bel a¤r›s› olan hastalar çal›flmaya al›nd› ve
homojenizasyonun sa¤lanmas› amac›yla sadece erkek hastalar
çal›fl›ld›. Demografik özellikler, hastal›k süresi, ailede SpA var-
l›¤›, periferik artrit ve entezopati varl›¤› kaydedildi. Tüm sakro-
iliak grafiler tek bir doktor taraf›ndan New York kriterlerine
göre evrelendirildi. Hastalar iki gruba ayr›ld›: radyografik ve
pre-radyografik evre. ESH, CRP, BASDAI, BASFI, BASMI,
hasta global de¤erlendirme (HGD), doktor global de¤erlendir-
me (DrGD), A¤r›-VAS ve ASDAS-C skorlar› belirlendi. 4 cm’-
den büyük BASDAI skoru aktif hastal›k olarak kabul edildi. AS-
DAS skorlar› da flu flekilde hesapland› ve s›n›fland›r›ld›: ASDAS
<2.1 inaktif veya hafif hastal›k aktivitesi, ASDAS >2.1 yüksek
veya çok yüksek hastal›k aktivitesi.

Sonuçlar: Altm›fl alt› (49 radyografik, 37 pre-radyografik) has-
ta çal›fl›ld›. Ortalama yafl 24±5 ve ortalama hastal›k süresi
5.9±4.2 y›l idi. Hastalar›n üçte birinde (%33) periferik artrit ve
%35’inde ailede SpA hikayesi vard›. Laboratuar ve klinik para-
metreler flöyleydi; ortalama ESH, 9 mm/saat (1-90), ortalama
CRP, 3.9 mg/L (1-174), ortalama BASDAI, 4.6±2.0, ortalama
BASFI, 3.6±2.5, ortalama BASMI 1,0 (0-5), ortalama HGD
5.3±2.7, ortalama DrGD 4.3±2.0 ve ortalama ASDAS 2.2±0.8
idi. Ailede SpA hikayesi radyografik grupta daha yayg›nd›
(%45’e karfl› %22, p=0.025) ve entezopati pre-radyografik
grupta daha s›kt› (%35’e karfl› %14, p=0.023). BASDAI, BAS-
FI, BASMI, HGD, DrGD, CRP, A¤r›-VAS ve ASDAS skorla-
r› gruplar aras›nda benzerdi. BASDAI ve ASDAS skorlar› rad-
yografik grupta iyi düzeyde (kappa: 0.66), fakat pre-radyografik
grupta orta düzeyde korele idi (kappa: 0.39). ASDAS skoru ile
klinik ve laboratuar parametreler aras›ndaki korelasyon Tab-
lo’da gösterilmifltir.

Tablo (PB-126):

Radyografik grup Pre-radyografik grup
(n=49) (n=37)

Sol BASDAI 0.89 0.83

BASFI 0.66 0.76

BASMI NS AD

DrGD 0.71 0.60

HGD 0.84 0.75

A¤r›-VAS 0.80 0.78

fiifl eklem say›s› NS 0.36

Hassas eklem say›s› NS AD

ESH (mm/sa) 0.29 0.38

CRP (mg/L) 0.37 0.34

AD: Anlaml› de¤il 

Tart›flma: Daha önceden ASDAS skoru kesin AS hastalar›nda
valide edilmiflti. Biz bu çal›flmada, bu yöntemin pre-radyografik
evre hastalar›nda da kullan›labilece¤ini gösterdik.

PB-127

Kronik bel a¤r›s›: Aile Hekimleri ve romatoloji uzmanlar›
aras›nda e¤itimin ifl birli¤inin k›sa dönem sonuçlar›;
Adana-Hatay deneyimi
1Fatih Y›ld›z, 2Umut Kalyoncu, 1Eren Erken 
1Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ro-
matoloji-‹mmünoloji Bilim Dal›, Adana; 2Antakya Devlet Hastanesi Ro-
matoloji Ünitesi, Hatay

Amaç: Spondiloartropatilerin (SpA) tan›s›ndaki gecikmeler bir-
çok hastada y›llar› bulmaktad›r. Bu çal›flman›n amac› aile he-
kimlerine (AH) verilen e¤itim sonras›nda hastalara SpA tan› ko-
nulma sürecinin incelenmesidir.

Metod: Adana’da 57, Hatay’da 25 olmak üzere toplam 82 aile
hekimine Ankilozan spondilit (AS)-SpA hakk›nda seminer ve-
rildi. Bu hekimlerden ‹BA eksperleri (ASAS) sorgu formu dol-
durularak 3 ay›n üstende bel a¤r›s› olan ve en az 3 ‹BA kriteri-
ne karfl›layan hastalar›n AH’ne da¤›t›lan bu form ile romatoloji
uzmanlar›na sevki istendi. Hastalar›n romatoloji merkezlerinde;
Öyküleri al›nd›, muayeneleri yap›ld›. ‹BA kriterleri tekrar sor-
gulanarak not edildi. Tam kan say›m›, eritrosit sedimentasyon
h›z› (ESH), C-reaktif protein (CRP) çal›fl›ld›. X ray (sakroiliak
spot) grafileri de¤erlendirildi. Radyolojik (New York) kriterini
karfl›lamayan hastalardan e¤er SpA flüphesi varsa sakroiliak MR
istendi. Aksiyel SpA için ASAS radyolojik s›n›flama kriterleri
kullan›ld›. Tüm veriler SPSS 14.0 program›na girilerek istatis-
tikleri çal›fl›ld›.

Sonuçlar: Ortalama yafllar› 38±10 olan 67 (K/E: 48/19) hasta de-
¤erlendirildi. Bel a¤r›s› bafllang›ç yafl› 31±9 olarak saptand›. Has-
talar›n 41’inde (%61) iBA kriteri 4/5 ve üzerindeydi. Periferik ar-
trit hastalar›n 10’unda (%15), entezit 5’inde (%8), Psöriasis öy-
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küsü 2’sinde (%3), üveit öyküsü 1’inde (%2), ‹BH öyküsü 3’ün-
de (%5), SpA aile öyküsü 16 (%24), NSA‹ iyi yan›t 27 (%40),
ESH yükseklik 26 (%39), CRP’de yükseklik 27 (%40) hastada
vard›. NY kriterlerine göre 45 hastada (%67) sakroiliit vard›.
Radyolojik olarak kriterleri karfl›lamayan 22 hastan›n 16’s›ndan
sakroiliak MR istendi, 9’u normal, 5’inde kronik ve 2’sinde aktif
sakroiliit ile uyumlu. AS 2010 radyoloji tan› kriterlerine göre 50
hastada (%74.6) SpA saptand›. Bu 50 hastan›n 12’sinde (%24) da-
ha önceden SpA-AS tan›s› vard›, 38/55 (%69) hastaya yeni tan›
konuldu. Bu hastalar›n ortanca bel a¤r›s› süresi 3 (0.6-38) y›ld›.
Radyoloji kriterlerini dolduran hastalar›n klinik bulgular› pozitif-
li¤i ortancas› 2 (1-5) olarak saptand›.

Tart›flma: SpA tan›s›ndaki gecikmeler hastalar›n uzun süre a¤-
r› ile yaflamalar›na ve ciddi morbiditelere neden olmaktad›r.
Dünyada ve Türkiye’de tan›da gecikme süresi ortalama 6-8 y›l
aras›nda de¤iflmektedir. Bu çal›flmada iki merkezde yaklafl›k 80
AH’ne verilen e¤itim sonras›nda do¤ru tan› konulma oran› yak-
lafl›k %70’lere ulaflm›flt›r. Yeni tan› konulan hastalar›n ortalama
bel a¤r›s› süresinin 3 y›ld›r. Tan› konulma süresinde belirgin
düzelme görülmesi önemli bir sonuçtur. Bu çal›flma romatoloji
uzmanlar›n›n illerindeki AH’lerine e¤itim vermelerinin SpA ta-
n› koyma sürecindeki önemini ortaya koymufltur. *Bu çal›flma-
da aile hekimlerine verilen artritle yaflam platformu e¤itim sü-
reci Abbott firmas› taraf›ndan koflulsuz desteklenmifltir.

PB-128

Ankilozan spondilit hastalar›nda anti-TNF ajanlar ile 
yap›lan klinik çal›flmalar›n genellenebilirli¤i

‹smail fiimflek, Sedat Y›lmaz, Muhammet Ç›nar, 
Hakan Erdem, Salih Pay
Gülhane T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Gerekçe: Herhangi bir hastal›k ile ilgili RKÇ’lar›n sonuçlar›-
n›n genellenebilirli¤inin dolayl› bir ölçütü de günlük pratikte
görülen hastalar›n ne kadarl›k bir bölümünün RKÇ’n›n hasta
al›m kriterlerini karfl›lad›¤›d›r. Ankilozan spondilit (AS) hasta-
lar›nda anti-TNF ajanlar ile yap›lan randomize kontrollü çal›fl-
ma (RKÇ)’lar›n ço¤u aktif hastalar› çal›flmaya dahil etmek için
benzer hasta al›m kriterlerini kullanmaktad›r: spinal inflamas-
yon >30 mm (süre ve fliddetinin ortalamas›, 100 mm’lik VAS
üzerinden) ve 3 ölçütün (hasta global de¤erlendirme, BASFI,
omurga a¤r›s›) 2 tanesinin >30 mm olmas›. Çal›flmam›z›n amaç-
lar›; (1) bölümümüzde takip edilen AS hastalar›n›n ne kadarl›k
bir k›sm›n›n RKÇ’lara al›nma kriterlerini karfl›lad›¤›n›n ortaya
konmas›, (2)ayn› hasta kohortunun ne kadarl›k bir bölümünün
Sa¤l›k Uygulama Talimat›na (SUT) göre anti-TNF ajan baflla-
nabilmesi için gerekli koflullar› sa¤lad›¤›n›n belirlenmesidir.

Yöntem: 01 Haziran 2011-15 A¤ustos 2011 tarihleri aras›nda
romatoloji poliklini¤inde görülen ve modifiye New York kri-
terlerini karfl›layan ard›fl›k AS hastalar›n›n tümüne (n=84), AS
ile ilgili sorgular uyguland› (BASDAI, omurga a¤r›s›, BASFI).
Hastalar 4 hasta al›m kriteri ve SUT koflullar›n› (BASDAI>5 ve

CRP veya ESH yüksekli¤i) sa¤lamalar› yönünden de¤erlendi-
rildi.

Sonuçlar: Romatoloji poliklini¤inde görülen 84 AS hastas›n›n 20
tanesi halihaz›rda biyolojik ilaç ve 4 tanesi de leflunomid kullan-
makta oldu¤u için her iki ilaç grubunu kullan›yor olmak çal›flma-
larda d›fllanma nedeni) analize dahil edilmedi. Çal›flmaya dahil
edilen 60 hastan›n %85’i erkek, yafllar›n›n ortalamas› 26 y›l, orta-
lama hastal›k süresi 2 y›ld›. Hastalar›n 38’i (%61) 1- spinal infla-
masyon + omurga a¤r›s› + BASFI, 45’i (%75) 2- spinal inflamas-
yon + omurga a¤r›s› + hasta global, 37’si (%60) 3- spinal infla-
masyon + BASFI + hasta global kombinasyonlar›nda çal›flmaya
al›nma kriterlerini karfl›l›yordu. Hastalar›n %48’i (29/60) anti-
TNF için geri ödeme koflullar›n› karfl›lamaktayd›. 1 no’lu kombi-
nasyonda çal›flmaya al›nma kriterlerini karfl›layan hastalar›n
%36’s›, 2 no’lu kombinasyonda kriterleri karfl›layanlar›n %64’ü,
3 no’lu kombinasyonda kriterleri karfl›layanlar›n %37’si anti-
TNF’ler için SUT geri ödeme koflullar›n› karfl›lam›yordu.

Tart›flma: Bölümümüzde takip edilen AS hastalar›n›n büyük
ço¤unlu¤unun anti-TNF’ler ile yap›lan RKÇ’lara al›nma kri-
terlerini karfl›l›yor olmas› bu çal›flmalar›n AS popülasyonuna
genellenebilirli¤inin iyi oldu¤u fleklinde de¤erlendirilebilir.
Hastalar›n yaklafl›k yar›s›n›n geri ödeme / çal›flmaya dahil olma
koflullar›n› sa¤lamas›na ra¤men biyolojik ilaç kullanm›yor ol-
mas› ise, çal›flmaya dahil olma ya da geri ödeme kriterlerinin
hekim de¤erlendirmesini içermemesi, ya da çal›flmam›z›n kesit-
sel olmas›n›n bir sonucu olabilir. Benzer flekilde, çal›flmaya al›n-
ma kriterlerini karfl›lamas›na ra¤men hastalar›n bir bölümünün
SUT koflullar›n› sa¤lamama nedeni, çal›flma kriterleri aras›nda
olmay›p SUT koflullar› aras›nda bulunan akut faz yan›t›n›n yük-
sek olma flart›d›r.

PB-129

Ankilozan spondilitte kemik yap›m ve y›k›m 
belirteçlerinin çeflitli klinik ve laboratuar 
de¤iflkenlerle iliflkisi
1Ali Taylan, 2‹smail Sar›, 1Bar›fl Ak›nc›, 1fiafak Bilge, 
3Didem Kozac›, 2Servet Akar, 1Ifl›l Çoker, 1Hülya Yalç›n, 
3Necati Günay, 2Nurullah Akkoç 
1Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi; 2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹zmir; 3Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Ayd›n

Gerekçe: Osteoprotegerin (OPG), RANKL ve WNT yolakla-
r› kemik yap›m ve y›k›m›n› de¤erlendirmede kulland›¤›m›z
önemli belirteçlerdir. Genel anlamda OPG ve WNT sinyali-
zasyonu osteoblastik aktivite; RANKL, WNT proteinleri
(SFRP-1 [Secreted frizzled-related protein-1]) ve WNT inhibi-
törleri (sklerostin, DKK-1 [Dickkopf-related protein-1]) oste-
oklastik aktivite ile iliflkilidir. Osteoprotegerin (OPG) çözünür
tuzak reseptör olarak osteoklastlar için önemli bir sitokin olan
receptor activator of nuclear κB ligand (RANKL)’› etkisizleflti-
rir. Bizim bu çal›flmadaki amac›m›z AS hastalar›nda bu sinyal
yolaklar› ile iliflkili kemik yap›m ve y›k›m belirteçlerinin, hasta-
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l›k aktivitesi, radyolojik hasar, tedavi etkisi, kemik mineral yo-
¤unlu¤u (KMY) gibi çeflitli de¤iflkenlerle iliflkisini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Bilinen osteoporotik risk faktörü bulunmayan 55 AS
ve 33 sa¤l›kl› kontrol çal›flmaya al›nd›. OPG, RANKL, SFRP-
1, DKK-1, sklerostin, N-terminal telopeptide (NTX), bone al-
kaline phosphatase (BAP), ESH, hs-CRP, ‹L-6 uygun EL‹SA
kitleri ile çal›fl›ld›. BASDA‹, BASF‹ ve BASM‹ hesapland›. Rad-
yolojik skorlama için BASR‹ kullan›ld›. DEXA ölçümü ile elde
edilen femur boynu ve toplam omurga kemik mineral yo¤un-
luklar› (KMY) kaydedildi.

Bulgular: 1- AS hastalar›n›n, sa¤l›kl› kontrollerle karfl›laflt›rma-
s›nda ESH, hs-CRP, ‹L-6 düzeylerinin anlaml› olarak yüksek;
OPG ve femur boynu KMY de¤erinin anlaml› olarak düflük oldu-
¤u tespit edildi (p<0.05). 2- Klasik tedavi (n=32) ve anti-TNF ilaç
kullanan (n=23) AS hastalar›n›n karfl›laflt›rmas›nda ESH, ‹L-6 ve
OPG seviyesi klasik tedavi alanlarda anlaml› derecede yüksek;
DKK-1 ise düflük saptand› (p<0.05). 3- Aktif (n=38) ve inaktif
(n=17) AS hastalar›n›n karfl›laflt›rmas›nda OPG düzeylerinin has-
tal›k aktivitesi yüksek olanlarda daha yüksek oldu¤u görüldü
(p<0.05). 4- Korelasyon analizinde OPG ile ESH (r=0.4) ve hs-
CRP (r=0.3); femur boynu KMY ile ESH (r=-0.2); lomber KMY
ile BASM‹ (r=0.4) ve sklerostin (r=0.2) aras›nda anlaml› iliflki tes-
pit edildi.

Tablo (PB-129):

Hasta  Kontrol p
(n=55) (n=33)

Yafl 36 (19-61) 39 (23-48) 0.9

Cins (E/K) 48/7 24/9 0.1

VK‹ 25 (18-37) 25 (20-31) 0.9

Bel çevresi 92 (66-120) 89 (65-104) 0.2

Hastal›k süresi 13.4±9.2 - -

HLAB27+ (%) 64.9 - -

BASF‹ 3.7±2.2 - -

BASDA‹ 4.9±2.2 - -

BASM‹ 3.7±2.4 - -

BASR‹-kalça 0.66±1.1 - -

BASR‹-omurga 6.6±3.2 - -

ESH 16 (3-72) 9 (1-30) 0.0001

hsCRP 8.5 (1-24) 2.5 (0-10) 0.0001

IL-6 18.5 (5-545) 8.1 (4-69) 0.0001

KMD-lomber 0.9 (0.7-1.6) 1 (0.8-1.2) 0.1

KMD-femur boynu 0.8 (0.5-1) 0.9 (0.6-1.1) 0.003

BAP 29 (13-107) 26.1 (2-51) 0.1

Kalsiyum 10 (9-11) 9.9 (9.3-11) 0.6

Fosfor 1.3 (1.7-4.7) 3.4 (2.2-4.5) 0.9

Vitamin D 87(4-266) 102 (10-303) 0.5

NTX 82 (52-188) 84 (57-106) 0.3

PTH 46 (44-170) 78 (45-180) 0.01

RANKL 284 (101-1598) 292 (143-783) 0.7

OPG 339.5 (52-1118) 527.3 (16-1030) 0.02

0PG/RANKL 1 (0.2-22.7) 0.7 (0.1-25) 0.04

Sklerostin 73 (48-126) 77.1 (49-110) 0.1

sFRP1 0.14 (0-17) 0.15 (0-1) 0.3

DKK-1 97 (17-771) 114.6 (29-278) 0.6

Tart›flma: AS hastalar›n›n kemik mineral yo¤unlu¤u, femur
boynu ölçümlerinde belirgin olmak üzere azalm›fl ve
OPG/RANKL aks› bozulmufltur. OPG, AS te genel olarak azal-
sa da kemik döngünün daha fazla oldu¤u aktif hastal›k veya inf-
lamasyon varl›¤›nda göreceli olarak artabilmektedir. Wnt yola¤›
inhibitörleri AS te genel olarak bizim çal›flmam›zda normal s›-
n›rlardayd› ve bu moleküllerin kemik yo¤unlu¤u dahil çeflitli kli-
nik ve radyolojik parametrelerle iliflkisi zay›f bulundu. Wnt sin-
yal yola¤› ve β katenin erken osteoblast geliflimi için önemlidir
ve AS te ektopik kemik oluflumundan sorumlu tutulmaktad›r.
Wnt yola¤›n›n osteoporotik belirteçlerden ba¤›ms›z olarak sin-
desmofit, ankiloz gibi patolojilerle olan iliflkisi için yeni çal›flma-
lara ihtiyaç vard›r.

PB-130

Ankilozan spondilitte klinik semptomatik amiloidoz 
s›kl›¤› ve sekonder amiloidozlu olgularda tedavi 
sonuçlar›
1Salim Dönmez, 1Ömer Nuri Pamuk, 2Gülsüm Emel Pamuk 
1Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 2Hematoloji
Bilim Dal›, Edirne

Amaç: Sekonder amiloidoz (AA) kronik inflamatuvar hastal›k-
lar›n önemli bir komplikasyonudur. AS’te amiloidoz s›kl›¤›na
iliflkin yeterince veri yoktur. Hastal›k aktivitesinin bask›lanma-
s›, önerilen AA amiloidoz tedavisi olmakla birlikte standart bir
veri bulunmamaktad›r. Çal›flmada 10 y›ll›k dönemde merkezi-
mizde AS tan›s› alan hastalarda retrospektif AA amiloidoz s›kl›-
¤› ve iliflkili faktörlerinin yan›nda tedavi ve sonuçlar›n› tespit et-
meyi amaçlad›k. 

Metod: 2001-2011 y›llar› aras›nda merkezimizde 600 hastaya
modifiye New York kriterlerine göre AS tan›s› konuldu. Hasta
dosyalar›n› AA amiloidoz yönünden de¤erlendirdik. 8 hastada
AA amiloidoz saptad›k. Kontrol grubu olarak 80 AS’li hasta al›n-
d›. ‹drar tetkikinde dipstick yöntemi ile (++) protein saptanan ol-
gularda protein kantite edilmifl ve 500 mg/gün üzerinde protei-
ni olanlardan amiloidoz tan›s› için rektal biyopsi yap›lm›flt›. 

Bulgular: AS hasta grubumuzda klinik semptomatik AA ami-
loidoz s›kl›¤›n› %1.33 (8 hasta) olarak saptad›k. Bu olgular›n
4’ünde biyopsiyle AA amiloidoz tan›s› s›ras›nda son dönem
böbrek yetersizli¤i (SDBY) vard› (Hemodiyalize girifl süreleri, 2
olguda 2 y›l, 1 olguda 6 ay, 1 olguda 2 ay). 3 olguda nefrotik s›-
n›rda proteinüri ve böbrek fonksiyon bozuklu¤u saptand›. Bu
olgular›n 1’inde AS yan›nda AA amiloidoz nedeni olarak 15 y›l-
l›k kronik protez infeksiyonu vard›. Bir olguda ise nefrotik s›-
n›rda olmayan proteinüri vard›.AA amilodoz olan ve olmayan
AS’liler karfl›laflt›r›ld›¤›nda amiloidoz grubunda yafl›n (48±13.4
vs 37.5±9.1, p=0.004), hastal›k süresinin (18.6±8.1 vs. 11.8±7.4,
p=0.016), baflvurudaki BASDAI skorunun (6.9±2.2 vs. 4.5±2.1,
p=0.007), amiloidoz tan›s› s›ras›nda ESR düzeyinin (88.7±37.4
vs. 57±34.6, p=0.023) daha yüksek ve periferik artrit s›kl›¤›n›n
artm›fl oldu¤u (%75 vs 35.7%, p=0.022) gözlendi. Çoklu reg-
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resyon analizinde sadece bafllang›ç BASDAI düzeyinin AA ami-
loidoz geliflimi ile iliflkili ba¤›ms›z faktör oldu¤u gözlendi (OR:
2.36, %95CI: 1.02-5.5, p=0.046). ‹zlemde olgular›n 2’si izlem
d›fl›nda kald›. AA amiloidozlu AS’li 6 olguya TNF blokeri bafl-
land›. SDBY’li olgularda klinik cevap al›nd›, komplikasyon ge-
liflmedi (median izlem 6 ay). Renal disfonksiyon ve nefrotik sen-
dromu olan bir olguda, klinik bulgular düzeldi, böbrek fonksi-
yonlar› stabil kald›, proteinüri azald›. Böbrek fonksiyonu nor-
mal, nefrotik proteinürisi olan 1 olguda ise proteinüri azald›. 

Sonuçlar: AS'de ileri yafl, uzun hastal›k süresi, baflvurudaki
ESR ve BASDAI yüksekli¤i ve periferik artrit varl›¤›n›n AA
amiloidoz geliflimi için risk faktörleri oldu¤unu saptad›k. AS’li-
lerde dikkat çeken bir bulgu RA’l›lara göre amiloidoz tan›s›n›n
daha geç, SDBY gelifltikten sonra konulmas› ihtimalinin daha
yüksek oldu¤u fleklindeydi. TNF blokeri tedavisi SDBY olsun
olmas›n AS’lilerde iyi tolere edildi ve erken dönemde bafllanan
hastalarda proteinüriyi azaltt›. Bu nedenle TNF blokeri AS
amiloidozlular için umut verici bir tedavi olarak görülmektedir.

PB-131

Anti-TNF tedavi alan ankilozan spondilit olgular›n›n 
cinsiyete göre farkl›l›klar› 
1Yasemin Yalç›nkaya, 1Özlem Pehlivan, 1Bahar Art›m Esen,
2Fulya Coflan, 1Burak Erer, 1Nihat Hüseyinsino¤lu, 
1Ahmet Omma, 1Sevil Kamal›, 1Murat ‹nanç, 1Orhan Aral,
1Ahmet Gül, 1Lale Öcal
1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 2‹s-
tanbul Üniversitesi Deneysel T›p Araflt›rma Enstitüsü, ‹stanbul

Gerekçe: Ankilozan Spondilit (AS) tan›s›yla anti-TNF tedavi
alan olgular›n cinsiyete göre genel özellikleri ve tedaviye yan›t-
lar› de¤erlendirildi.

Yöntem: 2001-2011 y›llar› aras›nda anti-TNF tedavi ile izle-
nen, Modifiye New York kriterlerini karfl›layan 146 AS’li olgu
incelendi. Demografik veriler, klinik semptom ve bulgular,
HLA B27 varl›¤›, fizik muayene (Schober, el-yer mesafesi, gö-
¤üs ekspansiyonu), laboratuar bulgular› ( -ESH, CRP), geliflen
komplikasyonlar ve ald›klar› tedavi kaydedildi. Bulgular›n cinsi-
yete göre de¤iflimleri student’s T test ile hesapland›.

Sonuç: Anti-TNF tedavi alan olgular›n yafl, hastal›k bafllang›ç
yafl›, tan› süresi, hastal›k süresi (y›l) ortalamas› kad›nlarda (n:44)
s›ras›yla 43.6±11.6, 28.3±11, 7.2, 15.3 iken, erkeklerde (n:102)
s›ras›yla 38.5±10.2, 22.7±10.2, 5.3, 16 idi. Erkeklerde hastal›k
bafllang›ç yafl› anlaml› olarak düflüktü (*p<0.01). Anti-TNF te-
daviye kadar geçen süre erkeklerde >10 y›l, 5-10 y›l, <5 y›l s›ra-
s›yla %54, %34, %12 ve kad›nlarda s›ras›yla 50%, 27%,
23%idi. Aksiyel tutulum ve yüksek akut faz yan›t› nedeniyle bi-
yolojik tedaviye geçilmesi oranlar› erkeklerde ve kad›nlarda
benzerdi; periferik artrit ve dirençli üveit nedeniyle tedavi ka-
d›nlarda (66%/37%vs 4,5%/2%), proteinüri veya amiloidoz
nedeniyle tedavi erkeklerde (4%/2%) daha s›kt›. Ortalama te-
davi süresi (ay) infliksimab (IFX) (n:79) için 23.2, etanercept

(ETA) (n:85) için 21.4, adalimumab (ADA) (n:18) için 19.8 idi.
Anti-TNF tedavi ajan› de¤iflimi 27 olguda yan›ts›zl›k, 5 olguda
infüzyon reaksiyonu, 2 olguda üveit, 1 olguda pulmoner tüber-
küloz ve 1 olguda psöriazis nedeniyle olup; ikinci biyolojik aja-
na geçifl 18% (n:26), üçüncü biyolojik ajana geçifl 3% (n:5) ola-
rak saptand›. Tedavi öncesi ortalama el-yer mesafesi erkeklerde
anlaml› olarak yüksekti (23.6 vs 11.5 cm, p:0.001). Tedavi son-
ras›nda akut faz yan›t› (ESH-mm/s, CRP-mg/l) iki grupta an-
laml› olarak düzeldi (45.5, 33.7 ve 19, 9.2, p:0.001). Erkeklerde
HLA-B27 pozitifli¤i daha s›kt› (%90/75). Tedavinin iyi yan›t
nedeniyle sonland›r›lmas› kad›nlarda (%7/1), komplikasyonlar
nedeniyle sonland›r›lmas› erkeklerde daha s›k olarak gözlendi
(%2.3/5.9). Kad›n ve erkeklerde tedavi endikasyonu, doz azal-
t›lmas›, tedavinin sonland›r›lmas›, tedavi de¤iflimi ayr›nt›lar›
Tablo’da özetlenmifltir.

Tablo (PB-131):

Kad›n Erkek 
(n:44) (n:102) 

Anti-TNF Tedavi Karar›

Aksiyel aktivite 42 (96%) 101 (99%)

Periferik artrit 29 (66%) 38 (37%)

Proteinüri / amiloidoz 1 (4%) 4 (2%)

Dirençli Üveit 2 (4.5%) 2 (2%)

Yüksek Akut Faz Yan›t› 21 (48%) 53 (52%)

Tedavi dozunun Azalt›lmas›

‹yi Yan›t 1 (2 %) 7    (7%)

Tedavinin Sonland›r›lmas›

Remisyon 3 (7 %) 1    (1 %)

Komplikasyon 1 (2.3 %) 6    (5.9 %)

‹kinci Ajana Geçifl (n:26) 7 (16%) 19   (19%)

IFX→ETN (n:13) 2 infüzyon reaksiyonu 3 10
1 tuberküloz                                
8 etki kayb›                                             
2 yan›ts›zl›k

ETN→IFX (n:6) 2 Üveit 2 4          
3 etki kayb›                                              
1 yan›ts›zl›k              

IFX→ADA (n:3) 2 infüzyon reaksiyonu - 3
1 etki kayb›                  

ADA→IFX (n:2) etki kayb› 1 1
ETN→ADA (n:1) etki kayb›    1 -
ADA→ETN (n:1) psöriazis - 1

Üçüncü Ajana Geçifl (n:5) 2  (5%) 3 (3%)

ETN→IFX→ADA (n:3) 5 etki kayb›                 1 2
1 infüzyon reak

IFX→ADA→ETA (n:1)      etki kayb›    - 1
IFX→ETA→ADA (n:1)      etki kayb›    1 -

Tart›flma: Biyolojik tedavi alan AS’li erkeklerde hastal›k bafl-
lang›ç yafl› daha genç ve aksiyel tutulum ön plandayd›. Kad›n-
larda anti-TNF tedaviye daha erken dönemde geçilmiflti. Orta-
lama tedavi süresi tüm ajanlar (IFX, ETA, ADA) için benzerdi.
Kad›nlarda ve erkeklerde benzer olumlu yan›t elde edilmifl
olup, komplikasyonlar nedeniyle tedavinin sonland›r›lmas› er-
keklerde daha s›kt›. 
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PB-132

Ankilozan spondilitli hastalarda infliksimab 
tedavisinin kardiyovasküler risk parametreleri ve 
metabolik sendrom paremetreleri üzerine etkileri
1Emine Duygu Ersözlü Bozk›rl›, 2Emre Bozk›rl›, 
1Ahmet Eftal Yücel 
1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, 2‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Endokrinoloji ve Meta-
bolizma Hastal›klar› Bilim Dal›, Ankara

Girifl: Enflamatuvar romatizmal hastal›klarda h›zlanm›fl ate-
roskleroz (As) ve buna ba¤l› kardiyovasküler (KV) mortalitede
art›fl oldu¤u bilinmektedir. KV hastal›klar›n (KVH) ve insülin
rezistans›n›n (‹R) gelifliminde rolü oldu¤u düflünülen TNF-
α’n›n Ankilozan spondilitli (AS) hastalarda daha fazla eksprese
edildi¤i gözlenmifltir. AS’nin ‹R, Metabolik sendrom (MS) ve
KVH’n›n artm›fl riski ile iliflkili bir hastal›k oldu¤u bilinmekte-
dir. Bir TNF-α antagonisti olan ‹nfliksimab’›n bu parametreler
üzerine pozitif etkinliklerinin gösterilmesi beklenmektedir. Li-
teratürde ‹nfliksimab tedavisinin AS’li hastalarda ‹R, lipid para-
metreleri ve KV risk faktörleri üzerine etkilerini gösteren s›n›r-
l› say›da çal›flma mevcuttur. Framingham risk skorlama (FRS)
sistemi KVH’lar›n 10 y›ll›k risk hesaplamas›nda kullan›lan gü-
venilir bir yöntemdir. AS’li hastalarda bilgimiz dahilinde ‹nflik-
simab’›n tedavi öncesi ve sonras›nda FRS’ye olan etkisini ince-
leyen bir çal›flma bulunmamamaktad›r.

Yöntem: Bu çal›flmada 1984 Modifiye New York Kriterleri’ne
göre AS tan›s› alm›fl ve ‹nfliksimab tedavisine bafllanmas› plan-
lanan 30 hasta de¤erlendirildi. Bafllang›çta ve 0.-2.-6. haftada 5
mg/kg dozda ilaç uyguland›ktan 6 hafta sonra (12. hafta) Açl›k
kan flekeri (AKfi), insülin düzeyi, lipid profili, bel çevresi,
bel/kalça oran›, vücut kitle indeksi (VK‹), HOMA-IR, BAS-
DAI, BASFI, ASQL, FRS de¤erlendirildi. 

Bulgular: Tedavi öncesi ve sonras›nda bel çevresi, bel/kalça
oran›,VK‹, lipid parametreleri, insülin, HOMA-IR düzeylerin-
de istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmad›. AKfi’de an-
laml› bir artma (p:0.001), TG/HDL oran› (p:0.043) ve
Tkol/HDL (p:0.041) oran›nda ise hafif anlaml› artma saptand›.
Hem sistolik (p:0.000) hem de diyastolik tansiyonlarda
(p:0.003) anlaml› azalma saptand›. FRS’de ise hafif anlaml› (p:
0.028) bir azalma saptand›. Tedavi öncesi hastalar›n 3’ü MS(+),
3’ü IR(+) ve 3’üde hem MS(+) hem de IR(+) olarak saptand›.
Tedavi öncesi MS(+) IR(-) olan hastalar›n 3’ününde tedavinin
12. haftas›nda MS tan› kriterlerini doldurmad›¤› ve MS(-) oldu-
¤u gözlendi. MS(+) IR(+) olan hastalar›n 3’ünün de tedavi son-
ras›nda MS(+) IR(+) oldu¤u saptand›. IR(+) MS(-) olan 2 hasta-
n›n tedavi sonras› IR’si düzeldi. 

Tart›flma: ‹nfliksimab tedavisi sonras›nda MS parametrelerin-
den sadece tansiyonda anlaml› pozitif azalma saptand›. Bu azal-
ma hastal›k aktivasyonunun azalmas›na ba¤l› olarak hastalar›n
daha az NSA‹‹ kullan›m› ile iliflki olabilece¤i gibi ilac›n direkt
etkisi ile de iliflkili olabilir. FRS’deki hafif anlaml› azalma ilac›n
KVH riskine olan etkisi aç›s›ndan anlaml›d›r. MS(+) ve IR(-)
olan 3 hastan›n 3’ünde de tedavi sonras› MS(-) olarak saptanm›fl

olmas› ilac›n MS pozitif hastalardaki etkisi aç›s›ndan anlaml›
olabilir. Sonuç olarak; en önemli mortalite nedeni KVH olan
AS hastalar›nda tedavi sonras› saptanan tansiyon ve KV riskteki
azalma çok önemli olabilir.

Tablo (PB-132):

Tedavi öncesi  Tedavi sonras›  
ortalama de¤erler ortalama de¤erler

BASDAI 7.0±0.9 1.8±1.0

BASFI 6.1±1.4 2.1±1.5

ASQL 15.4±2. 5.2±4.8

VAS a¤r› 8.7±0.7 2.7±1.8

VAS genel 7.2±2.1 2.9±2.3

Sabah tutuklu¤u 92.6±26.6 15.6±10.6

M. Schober 2.7±1.3 4.2±1.9

G. ekspansiyonu 3.1±1.1 4.6±1.7

Sistolik tansiyon 119±9.9 110.3±11.5

Diyastolik tansiyon 75±10.4 68±7.1

Bel çevresi 83.8±15.6 82.7±14.6

Kalça çevresi 98.5±11.1 97.8±11.0

Bel/Kalça oran› 0.8±0.8 0.8±0.8

Kilo 72.0±17.0 72.9±17.0

BK‹ 26.4±6.7 26.7±6.7

TKol 158.1±41.0 164.7±37.5

TG 110.5±59.2 129.4±89.3

HDL 40.7±8.8 40.8±9.3

LDL 95.7±35.2 95.1±28.4

TG/HDL 2.9±1.9 3.±3.1

TKol/HDL 3.9±1.1 4.2±1.3

AKfi 87.3±7.1 92.2±6.9

‹nsülin 8.7±6.6 9.9±7.5

HOMA 1.9±1.4 2.3±1.8

ESH 26.3±19.6 10±10.3

CRP 26.0±46.0 6.4±5.8

10 y›ll›k risk 4.0±3.7 3.0±2.2

PB-133

Ankilozan spondilit hastalar›nda HLA B27 pozitifli¤inin
tedavi yan›t› ve süresine etkisi
1Ahmet Mesut Onat, 1‹smail Dilli, 1Yavuz Pehlivan, 
1Fatih Göktepe, 1Bünyamin K›sac›k 
Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Gaziantep

Gerekçe: Ankilozan Spondilit’te (AS) HLA B27’nin hastal›k
aktivitesi ile iliflkisi bilinmektedir ancak bu konuda ülkemize ait
her hangi bir veri bulunmamaktad›r. 

Yöntem: Klini¤imizde 2007-2011 y›llar› aras›nda takip edilen
ve anti-TNF tedavisi alan 303 AS hastas›ndan HLA B27 testi
bak›lan 115 hasta incelenmifltir. Hastal›k Aktiviteleri BASDAI
ve BASFI skorlama yöntemiyle ölçülmüfltür. 

Sonuçlar: HLA B27 testi bak›lan 115 hastadan 56 hastan›n so-
nucu pozitif iken 59 hastan›n sonucu negatif olarak saptanm›fl-
t›r. Hastalar›n yafl da¤›l›mlar›na bak›ld›¤›nda yafl ortalamalar›
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36.35±10.36 olarak saptanm›flt›r. Cinsiyet da¤›l›mlar›na bak›ld›-
¤›nda HLA B27’si pozitif olan hastalar›n 29’u erkek 27’si kad›n,
negatif ise 34’ü erkek 25’i kad›n idi. HLA B27 pozitif olan has-
talarda Adalimumab (ADA), Etanercept (ETA) ve Infliximab
(INF) kullanan hasta say›lar› s›ras›yla 6/8/42 ve negatif olan
hastalarda 10/9/40 fleklindedir (p<0.05). HLA B27’si pozitif
olan hastalar›n 27/56’s› ve negatif hastalar›n 35/59’u Sulfasala-
zine (SSZ) tedavisi al›yordu (p>0.05). HLA B27’si pozitif olan
hastalar›n tedavi b›rakma nedenleri de¤erlendirldi¤inde 4 hasta
etkisizlik, 5 hasta etki kayb› ve 1 hasta di¤er nedenlerle tedavi-
yi b›rak›rken, negatif olan hastalarda 5 hasta etkisizlik, 9 hasta
etki kayb› ve 2 hasta da di¤er nedenlerle tedaviyi b›rakm›flt›r
(p>0.05). HLA B27 bak›lan 115 hastadan toplam 30 hastada
ikinci biyolojik tedaviye geçifl yap›lm›fl, bu hastalardan 12’si po-
zitif iken 18’inin sonucu negatif olarak saptam›flt›r. Biyolojik
öncesi HLA B27’si pozitif olan hastalar›n BASDAI skoru
6.8±1.4 iken negatif olan hastalar›n skoru 6.5±1.4’tir, pozitif
olanlar›n BASFI skoru 6.6±1.7 iken negatif olanlar›n skoru
6.5±1.5, pozitif olanlar›n CRP skoru 23.84± 26.71, negatif olan-
lar›n 18.82±27.01, pozitif olan hastalar›n ESH skoru
30.57±24.99 ve negatif olan hastalar›n skoru 22.47± 21.94 ola-
rak bulunmufltur. Tedavinin 16. haftas›nda tedavi yan›tlar› de-
¤erlendirildi¤inde HLA B27’si pozitif olan hastalar›n BASDAI
skoru 2.7±1.6 ve negatif olanlar›n skoru 3.1±1.9, pozitif olan
hastalar›n BASFI skoru 2.8±2.0 iken negatif olanlar›n skoru
3.0±1.9, pozitif olan hastalar›n CRP skoru 7.81±15.0 ve negatif
olanlar›n CRP skoru 8.49±10.78, pozitif olan hastalar›n ESH
skoru 13.0±14.6 ve negatif olanlar›n ESH skoru 13.57± 12.1
olarak bulunmufltur. Tüm bu de¤erlerdeki azalmalar istatistik-
sel olarak anlaml›d›r (p<0.001). Tedavide kal›m süreleri de¤er-
lendirildi¤inde HLA B27’si pozitif olan hastalar›n birinci biyo-
lojik tedavide kalma süresi ortalama 20.50±16.03 ay iken, bu
oran negatif olan hastalarda ortalama 15.02±10.84 ay olarak bu-
lunmufltur (p<0.05). HLA B27 pozitifli¤i olan hastalarda teda-
vide kal›m süreleri anlaml› derecede daha yüksek bulunmufltur.
Bu sonuçlar HLA-B27 pozitifli¤inin hastal›k aktivitesinden ba-
¤›ms›z olarak tedavide kal›m süresini etkiledi¤i görüldü. 
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Aksiyel ve periferik tutulumlu ankilozan spondilit 
hastalar›n›n tedavisinde sülfasalazin ve anti-TNF’lerin
birlikte kullan›m› tedavide kal›m sürelerini uzat›r m›?

Yavuz Pehlivan, ‹smail Dilli, Taner Babacan, 
Bünyamin K›sac›k, Ahmet Mesut Onat 
Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Gaziantep

Gerekçe: Aksiyel ve Periferik Ankilozan Spondilit (AS) hasta-
l›¤›n›n tedavi rejimi, hastal›¤›n fliddeti ve tutulum türüne ba¤l›-
d›r. Yap›lan klinik çal›flmalara göre, AS tedavisinde, non-stero-
id anti-enflamatuar ilaçlar (NSAID), hastal›¤› modifiye edici
anti-romatizmal ilaçlar (DMARD) ve anti-TNF ilaçlar›n etkin-
li¤i kan›tlanm›flt›r. Ancak bu ilaçlar›n birlikte kullan›m›n›n te-
davi süresi üzerine etkisi ile ilgili yeterli çal›flma yoktur. 

Yöntem: Çal›flmaya klini¤imizde anti-TNF tedavisi alan top-
lam 303 AS hastas› dahil edilmifltir. Dahil edilen 303 hastadan,
98 hasta periferik ve 205 aksiyel tutulumlu olarak tan› alm›flt›r.
Hastalar›n tedaviye yan›t oranlar› Bath Ankilozan Spondilit
Hastal›k Aktivite ‹ndeksi (BASDAI), Bath Ankilozan Spondilit
Fonksiyonel ‹ndeksi (BASFI) ile ölçümlendi. 

Sonuçlar: Çal›flmaya dahil edilen tüm hastalar de¤erlendirildi-
¤inde yafl ortalamas› 37.86±10.89 idi ve bu hastalardan 177’si
erkekken (%58), 126’s› kad›n (%42) idi. Çal›flmaya al›nan has-
talar›n yaklafl›k olarak üçte biri daha önce NSAID tedavisi al-
m›flt› (n:110). NSAID alan 110 hastadan 100’ü ayn› zamanda
SSZ tedavisi de al›yordu. Tedaviye dahil edilen 303 hastadan,
271 hasta biyolojik tedaviye bafllamadan önce SSZ tedavisi al-
m›flt›r. SSZ tedavisi alan hastalar›n medyan DMARD kullan›m
süresi 21.72±31.26 ay idi. Hastal›k tipleri aç›s›ndan de¤erlendi-
rildi¤inde 205 Aksiyel AS hastas›n›n 180’i SSZ kullan›yorken,
Periferik AS hastalar›n›n 98 tanesinden 92’sinin SSZ kulland›¤›
saptanm›flt›r. Periferik tip AS’de daha yüksek oranda SSZ kul-
lan›m› olmas›na karfl›n bu fark istatistiksel olarak anlaml› bulun-
mad› (p>0.05). Hastalardan Adalimumab tedavisi alan 50 hasta-
n›n 46’s›, 45 Etanercept hastas›n›n 43’ü ve 208 INF hastas›n›n
183’ü konkomitan SSZ tedavisi al›yordu. Tercih edilen tedavi
seçenekleri aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde gruplar aras›nda is-
tatistiksel anlaml›l›k bulunmuyordu (p>0.05). 303 AS hastas›n-
dan 271 hastada anti-TNF tedavisi ile birlikte SSZ tedavisi al›r-
ken, 32 hasta tedavisine SSZ olmadan devam etmifltir. Tedavi-
ye dahil edilen hastalar›n tedavide kal›m süreleri de¤erlendiril-
di¤inde, anti-TNF tedavisi ile birlikte SSZ tedavisi alan hasta-
lar›n SSZ tedavisi almayanlar aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› bir fark yoktu (p>0.05). Ayn› anda anti-TNF tedavisine ek
olarak NSAID ve SSZ tedavisi alan hastalarda tedavi süresi or-
talama 21.34±14.89 iken tek bafl›na SSZ ve anti-TNF tedavisi
alan hastalarla bu oran 18.40±13.90 bulunmufltur. Gruplar ara-
s›nda tedavide kal›m süreleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda SSZ+NSAID
tedavisi alanlar›n tedavide kal›m süreleri daha uzun olmas›na
karfl›n, aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r
(p>0.05). Yap›lan güncel klinik çal›flmalarda oldu¤u gibi anti-
TNF tedavi seçenekleri aras›nda tedavide kal›m süreleri aç›s›n-
dan anlaml› fark olmas›na karfl›n, tedaviye eklenen konkomitan
SSZ kullan›m›n›n tüm tedavi gruplar›nda tedavide kal›m süresi-
ni etkilemedi¤i görülmüfltür. 
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Romatoloji klini¤inde anti-TNF tedavisi alan ankilozan
spondilit hastalar›n›n demografik ve klinik verileri
1Bünyamin K›sac›k, 1‹smail Dilli, 1Yavuz Pehlivan, 
1Halil ‹brahim Türkbeyler, 1Ahmet Mesut Onat 
Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Gaziantep

Gerekçe: Bölgemizde özellikle Ankilozan Spondilit’in (AS) daha
s›k görüldü¤üne olan yayg›n inanc›m›z ve ülkemizde anti-TNF
tedavisi alan bu hastalar›n demografik olarak incelenmesi nokta-
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s›nda var olan k›s›tl› çal›flma say›s› önemli bir eksiklik olarak gö-
rülmüfltür. Bu amaçla klini¤imizde anti-TNF tedavisi alan hasta-
lar›n klinik ve demografik verilerinin incelenmesi planlanm›flt›r. 

Yöntem: Romatoloji Klini¤inde ASAS Tan› Kriterlerine göre
tan› alm›fl ve anti-TNF tedavisi alan 303 AS hastas› çal›flmaya
dahil edildi. Hastalar›n tedaviye yan›t oranlar› Bath Ankilozan
Spondilit Hastal›k Aktivite ‹ndeksi (BASDAI), Bath Ankilozan
Spondilit Fonksiyonel ‹ndeksi (BASFI) ile ölçümlendi. 

Sonuçlar: Çal›flmaya dahil edilen 303 hastadan 177’si erkekken
(%58), 126’s› (%42) kad›n idi. Tüm AS hastalar›n›n yafl ortama-
las› 37.86±10.89 idi. Çal›flmaya dahil edilen 303 hastada 115 has-
taya HLA B27 testi uygulanm›fl, bu hastalardan 56 hastan›n so-
nucu pozitif ç›km›flt›r. Anti-TNF tedavisi alan AS hastalar›n›n
%24’ünde ailede romatizmal hastal›k öyküsü varken di¤er
%76’l›k grupta herhangi bir romatizmal hastal›k öyküsü belirtil-
memifltir. Hastalar›n %58.5’i hiç sigara kullanmam›flken, %41.5’i
daha önce sigara kullanm›fl veya halen kullanmaktad›r. AS tan›s›
alan hastalar›n %73’ünün tan›s› bir romatolog taraf›ndan kon-
muflken, %27’sinin tan›s› baflka bir branfl uzman› taraf›ndan kon-
mufltur. Çal›flmaya dahil edilen 303 hastadan beflinde kronik he-
patit-B, dördünde ise kronik hepatit-C tan›s› bulunmaktayd›.
Hastal›k aktivitesi aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde, aksiyel AS has-
talar›nda BASDAI skoru 6.8±1.46, prefierik AS hastalar›nda ise
6.9±1.46 idi. Di¤er taraftan aksiyel AS hastalar›nda BASFI skoru
7.2±6.13, prefierik AS hastalar›nda ise 6.8±1.42 idi. Hastalar›n la-
boratuar bulgular›na bak›ld›¤›nda tedavi öncesi hastalar›n CRP
de¤erleri 20.13±23.11 ve ortalama ESH skoru ise 26.07±20.55
olarak bulunmufltur. Hastalar›n e¤itim durumlar› de¤erlendiril-
di¤inde, %8.5’i okur yazar de¤il, %16’s› üniversite ve %75.5’i ise
ilk ve orta ö¤retim kurumlar›ndan mezun idi. Ayr›ca hastalar›n
%85.5’i evli idi. Çal›flmaya al›nan hastalar›n yaklafl›k olarak yar›-
s› daha önce NSAID tedavisi alm›flt› (n:110). NSAID alan 110
hastadan 100’ü ayn› zamanda SSZ tedavisi de al›yordu. Tedaviye
dahil edilen 303 hastadan, 271 hasta biyolojik tedaviye bafllama-
dan önce SSZ tedavisi alm›flt›r. Tedaviye dahil edilen 303 hastan-
dan, 50 hasta Adalimumab, 45 hasta Etanercept ve 208 hasta INF
tedavisi al›yordu. Bu veriler ›fl›¤›nda anti-TNF tedavisi alan AS
hastalar›n›n komorbit hastal›klar, demografik, klinik ve laboratu-
ar bulgular›n›n de¤erlendirilmesi için daha kapsaml› çal›flmalara
ihtiyaç vard›r. 
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Ankilozan spondilit hastalar›nda uykululuk halinin 
araflt›r›lmas› - Erken sonuçlar

Ömer Karada¤, Neslihan Y›lmaz, Medine Çiçek Girgin, 
Tu¤ba Ünver 
Diyarbak›r E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Diyarbak›r

Gerekçe: Uykuda solunum bozuklu¤u, yorgunluk ve gündüz
uykululuk haline yol açmaktad›r. Ankilozan spondilitte (AS)
servikal ve torakal tutulumlar nedeniyle uykuda solunum bo-

zuklu¤u s›kl›¤›n›n yüksek oldu¤u düflünülmektedir. Ancak bu
konuda s›n›rl› say›da çal›flma bulunmaktad›r. Bu çal›flmada AS
hastalar›n›n gündüz uykululuk hali aç›s›ndan de¤erlendirilmesi
ve gerekli hastalar›n polisomnografi ile ileri tetkik edilmesi
amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Çal›flmaya Romatoloji Poliklini¤i’nde AS tan›s› ile iz-
lenen 60 hasta ile kontrol grubu olarak nöbet sisteminde çal›fl-
mayan 100 hastane personeli dahil edildi. Rutin klinik de¤er-
lendirmeye (metrolojik ölçümler, BASDAI, BASFI) ek olarak
hastalar›n gündüz uykululuk hali Epworth indeksi ile incelendi. 

Sonuçlar: Çal›flmaya al›nan AS hastalar› (Kad›n/erkek: 12/38)
ve sa¤l›kl› kontrol (kad›n/erkek: 27/73) grubu aras›nda yafl ve
cinsiyet aç›s›ndan farkl›l›k saptanmad› (p>0.05). AS hastalar›n›n
yafl ve hastal›k süresi ortalamas› s›ras›yla 35.6±12.0 ve 6.5 ± 6.4
y›ld›. AS hastalar›n›n Epworth skoru ortalamas› kontrol gru-
bundan fazla olmas›na ra¤men istatistiksel anlaml›l›¤a eriflmedi
(4.31±3.87 vs 3.83±3.13, p>0.05). Epworth skoru ≥10 olmas›
nedeniyle polisomnografi ile ileri tetkik edilmesi gereken hasta
say›s› AS grubunda 8(%13.3), kontrollere 6 (%6) göre daha faz-
la bulundu (p=0.104). AS hastalar›nda Epworth skoru ile BAS-
DAI aras›nda pozitif korelasyon bulunurken (r2=0.349 ve
p=0.007). AS hastalar›nda Epworth skorunda cinsiyet aç›s›ndan
farkl›l›k saptanmad› (p>0.05). 

Tart›flma: Çal›flman›n erken sounçlar›na göre Epworth skoru
ve polisomnografi gerektiren hasta say›s› AS grubunda kontrol-
lere göre daha yüksek olsa da istatistiksel anlaml›l›¤a eriflme-
mifltir. Çal›flman›n AS grubuna hasta al›nmas› ve polisomnogra-
filerin yap›lmas› süreci devam etmektedir. Erken sonuçlara gö-
re özellikle hastal›¤› aktif AS hastalar›n›n bu aç›dan takip edil-
mesi ve gerekli uyar›larda bulunulmas› yaflam kalitesi aç›s›ndan
önemli olabilir. 
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Sakroiliak eklem MRG skorlar›, ASDAS skoru dahil klinik
hastal›k aktivite ölçüm yöntemleri ile korele de¤ildir
1Sedat Y›lmaz, 2Hatice Tuba Sanal, 1Muhammet Ç›nar, 
1Umut Kalyoncu, 1‹smail fiimflek, 1Hakan Erdem, 
1Salih Pay, 1Ayhan Dinç 
1Gülhane T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 2Radyoloji Anabilim Dal›,
Ankara 

Gerekçe: Spondilartritte (SpA), hastal›k aktivitesini de¤erlen-
dirmek için BASDAI, BASFI, hasta global VAS gibi çeflitli yön-
temler vard›r fakat bunlar›n hemen hepsi subjektiftir ve hasta-
n›n de¤erlendirmesini temel almaktad›r. Art›k, biyolojik ça¤da
hala doktorlar, hastalar›n›n tedavi planlamas›nda karar verirken
klinik aktivite de¤erlendirmelerini destekleyecek veya yol gös-
terecek bir gerece ihtiyaç duymaktad›rlar. Magnetik rezonans
görüntüleme (MRG), kronik de¤iflikliklere ek olarak aktivite
bulgular›n› da gösterebildi¤i için son dönemlerde AS hastalar›
için hem ilk de¤erlendirmede, hem de hastal›k seyrinin izlen-
mesinde pivotal bir rol kazanm›flt›r. Bu çal›flmadaki amac›m›z
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MRG skorlar› ile di¤er kabul edilmifl hastal›k aktivite yöntem-
leri aras›ndaki korelasyonun araflt›rmakt›. 

Yöntemler: ASAS kriterlerini karfl›layan ve aksiyel tutulumu olan
AS hastalar› çal›flmaya al›nd›. Tüm hastalar›n demografik özellik-
leri, ESH, CRP, BASDAI, BASFI, BASMI, hasta global de¤erlen-
dirme (HGD), doktor global de¤erlendirme (DrGD), A¤r›-VAS
ve ASDAS-C skorlar› kaydedildi. Tüm hastalara 1,5 ünite sakro-
iliak MR çekildi. Semikoronal düzlemde T1-a¤›rl›kl› spin-eko se-
kans›, gadolinyum kontrast madde enjeksiyonundan önce ve son-
ra T1-a¤›rl›kl› ya¤-bask›lamal› sekans ve STIR sekans görüntüle-
ri elde edildi. Tüm görüntüler, daha önce tan›mlanm›fl paramet-
relere göre 10 y›l tecrübesi olan bir radyolog taraf›ndan kör ola-
rak de¤erlendirildi (1). Bu yöntemde, aktivite ve kronisite skorla-
r› s›ras›yla 0-20 ve 0-24 puan aras›nda de¤iflmektedir. Toplam ak-
tivite skoru “s›f›r” olan hastalar inaktif olarak de¤erlendirildi. 

Sonuçlar: Toplam 23 erkek SpA hastas› çal›flmaya al›nd›. Has-
talar›n ortalama yafl› 23.6±3.6 ve ortalama hastal›k süresi
4.5±2.7 y›ld›. Aktivite parametreleri flu flekilde idi; ESH (ortala-
ma) 6 mm/saat (1-36), CRP (ortalama) 4 mg/L (0-3), HGD (or-
talama) 5.3±2.4 cm; DrGD (ortalama) 4.1±1.3 cm ve ASDAS
(ortalama) 2.24±0.65 idi. MR görüntülerinin aktivite ve kroni-
site skorlar› (ortalama) s›ras›yla 3 (0-39) ve 10 (0-53) aras›nda
idi. MR bulgular›na göre 14 hasta aktif olarak kabul edilirken 9
hastada inaktif olarak kabul edildi. Klinik aktivite de¤erlendir-
me yöntemleri aç›s›ndan aktif ve inaktif MRG gruplar› aras›n-
da herhangi bir farkl›l›k saptanmad›. Tüm gruplarda MRG ak-
tivasyon skorlar›, tüm klinik aktivite parametreleri ile anlaml›
bir korelasyon göstermemekle birlikte DrGD’deki p de¤eri en
düflük olarak gözlendi (p=0.06).

Tart›flma: Her ne kadar SpA hastalar›nda aktivite de¤erlendi-
rilmesindeki en umut vadeden yöntem MRG olsa da, hastalar›-
m›zda MRG skorlar› kabul edilen klinik de¤erlendirme yön-
temleri ile anlaml› bir korelasyon göstermedi. Bunun nedeni
potansiyel olarak tip II hata olabilece¤i düflünüldü ve hasta sa-
y›s›n›n art›r›lmas› uygun görüldü. 

PB-138

Ankilozan spondilitli hastalarda anti-TNF tedavinin 
kemik mineral yo¤unlu¤u üzerindeki etkisi

‹lhan Dolafl›k, Fulya Coflan, Bar›fl Y›lmazer, Hakan Demir,
Ayfle Çefle 
1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, 2Nükleer T›p Anabilim Dal›, Kocaeli

Gerekçe: Osteoporoz geliflimi, ankilozan spondilitli (AS) has-
talarda s›k görülen bir komplikasyondur. Bu çal›flmada anti-
TNF tedavinin kemik mineral yo¤unlu¤u üzerindeki etkisi
araflt›r›ld›.

Yöntem: Çal›flmaya, 6 aydan uzun süreli anti-TNF ilaç tedavi-
si kullanmakta olan 49 AS hastas› ile benzer yafl ve cinsiyete sa-
hip olup anti-TNF tedavi hiç kullanmam›fl olan 47 AS hastas›

al›nd›. Steroid tedavisi veya kemik mineral yo¤unlu¤unu etkile-
yecek ilaç kullanan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Tüm hastala-
ra kemik mineral dansitometrisi (KMD) yap›ld›. Sonuçlar SPSS
16.0 kullan›larak analiz edildi.

Sonuçlar: AS hastalar›nda femur total T skorlar› anti-TNF te-
davi kullanan grupta daha yüksek bulundu (p=0.033; ortalama T
skorlar› (s›ras›yla): -0.97, -1.53). Lomber total T skorlar› anti-
TNF tedavi kullanan AS grubunda kontrol grubuna göre artm›fl
bulundu (p=0.046, ortalama T skorlar›: -0.01, -0.81, s›ras›yla).
Ortalama femur KMD de¤erleri anti-TNF kullanan grupta 0.92
g/cm2 ve anti-TNF tedavi almayan grupta 0.78 g/cm2 bulundu;
bu de¤er istatistiksel olarak anlaml› idi (p=0.002). Lomber ver-
tebra KMD de¤erleri de anti-TNF tedavi kullanan grupta ista-
tistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek bulundu (p=0.001, orta-
lama KMD de¤erleri: 1.20 g/cm2, 1.03 g/cm2 s›ras›yla). 

Tart›flma: AS hastalar›nda anti-TNF tedavi kullan›m› osteopo-
roz riskini azaltmaktad›r.
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‹zotretinoin ile tedavi edilen hastalarda inflamatuar 
bel a¤r›s›

Yavuz Pehlivan, Bünyamin K›sac›k, Zeynel Say›ner, 
Ahmet Mesut Onat 
Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Gaziantep

Cilt hastal›klar›n›n tedavisinde kullan›lan izotretinoinin kas-is-
kelet sistemi üzerine çeflitli yan etkiler rapor edilmifltir. Reaktif
seronegatif artrit ve sakroileit izotretinoinin nadir görülen yan
etkilerdir. Burada izotretinoin tedavisi sonras› sakroileit olma-
dan ortaya ç›kan inflamatuar bel a¤r›s› geliflen 4 vaka sunduk. 

Vaka 1: 32 yafl›nda bayan hastaya akne vulgaris tedavisi için izot-
retinoin tedavisi baflland›. Tedavinin 15. gününde fliddetli bel a¤-
r›s›, kalça eklemi a¤r›s› ve 1-2 saat süren sabah tutuklu¤u ortaya
ç›kt›. Direk grafi ve laboratuar incelemesi normaldi.. Sakroiliak
MRI’da; sakroileit saptanmad› ve HLA B27 test sonucu negatif-
ti. Hastan›n flikayetleri indometazin ve ibuprofen tedavisiyle azal-
d›. Fakat 1-2 saat süren sabah kat›l›¤› ve gece a¤r›lar› devam etti.
izotretinoin tedavisinin 5. ay›nda hastan›n ilac› b›rakmas›ndan 20
gün sonra tüm flikayetleri kayboldu ve bir daha tekrar etmedi. 

Vaka 2: 22 yafl›nda akne vulgaris tan›s›yla günde 15 mg izotreti-
noin tedavisi alan erkek hasta, tedavinin 20. gününde uyku bo-
zukluguna sebep olan bel ve kalça eklemi a¤r›s›yla poliklini¤imi-
ze baflvurdu. Sabahlar› 2 saat süren tutukluk flikayetinin gün için-
de azalarak devam etti¤i ö¤renildi. Direk grafi ve laboratuar in-
celemesi normaldi. Sakroiliak MRI’da sakroileit saptanmad› ve
HLA B27 test sonucu negatifti. fiikayetleri naproksen sodyum te-
davisi ile azalan hasta, 6 ayl›k tedavi süresini tamamlamadan izot-
retinoin b›rakt›ktan 1 ay sonra tüm flikayetleri kayboldu. 

Vaka 3: 19 yafl›ndaki erkek hasta bel ve kalça eklemi a¤r›s›, sa-
bah tutuklu¤u flikayetleri ile romatoloji poliklini¤ine baflvurdu.
Anamnezinde 4 ay önce akne vulgaris tedavisi için izotretinoin
bafllanan hastan›n, tedavinin 1. ay›nda flikayetlerinin bafllad›¤›
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ö¤renildi. Direk grafi de¤erlendirmeleri normaldi ve MRI’da
sakroileit saptanmad›. Laboratuar testleri normaldi ve HLA B27
test sonucu negatifti. NSAID kullan›m› hastan›n flikayetlerini
k›smen iyilefltirdi. ‹zotretinoin tedavisi 4. ayda sonland›r›ld›ktan
15 gün sonra hastan›n tüm flikayetleri kayboldu. 

Vaka 4: 35 yafl›ndaki bayan hasta akne vulgaris için bafllanan
izotretinoin tedavisi sonras›nda gece ortaya ç›kan fliddetli bel ve
gluteal a¤r› ile poliklini¤imize baflvurdu. Anamnezi dikkate al›-
nan hastan›n MRI’› normaldi ve HLA B27 test sonucu negatif-
ti. Üç farkl› NSAID almas›na ra¤men flikayetleri düzelmeyen
hasta, izotretinoin tedavisinin 3. ay›nda ilac›n› b›rakt›. ‹lac› b›-
rakt›ktan 20 gün sonra flikayetleri azalarak yok oldu. 

Sonuç olarak; burada izotretinoin tedavisi sonras› ortaya ç›kan
inflamatuar bel a¤r›s› flikayeti olan 4 vaka sunduk. Sakroileit,
izotretinoin tedavisinin nadir görülen bir yan etkisi olmas›na
ra¤men, sakroileit olmadan oluflan inflamatuar bel a¤r›s›na s›k-
l›kla rastlan›lmaktad›r. 

PB-140

Ankilozan spondilitte HLA-B27 s›kl›¤› ve 
klinik bulgularla iliflkisi
1Sevdenur F›rat, 1Bar›fl Y›lmazer, 1Fulya Coflan, 2Hakan Savl›,
1Ayfle Çefle 
1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, 2T›bbi Genetik Anabilim Dal›, Kocaeli

Gerekçe: Ankilozan spondilitli (AS) hastalarda HLA-B27 s›kl›-
¤›n›n tespit edilmesi ve hastalar›n demografik, klinik ve radyo-
lojik özellikleri ve tedavi flekilleri ile HLA-B27 aras›ndaki iliflki-
nin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: AS tan›s› konulan 163 olgu çal›flmaya al›nd›. Hastala-
r›n poliklinik takip dosyalar› taranarak demografik özellikleri,
klinik ve radyolojik bulgular›, tedavi flekilleri ve HLA-B27 gen
analizi sonuçlar› kaydedildi. Hastalar›n HLA-B27 analizleri
Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi T›bbi Genetik Anabilim Da-
l›’nda real-time PCR yöntemiyle yap›lm›flt›. 

Sonuçlar: 163 AS'li hastan›n 116's› (%71) erkek, 47'si (%29)
kad›nd›. Hastalar›n yafl ortalamas› 37.37±11.53 (min-max:18-
65) y›l idi. Hastal›¤›n bafllang›ç yafl› ortalamas› 28.31±9.05
(min-max: 10-55) y›l, tan› yafl› ortalamas› 32.42±10.38 (min-
max: 15-63) y›l olup bafllang›ç ile tan› aras›nda geçen süre 4.16±
4.23 (min-max: 0.1-20) y›l olarak tespit edildi. 163 hastan›n
115’inde (%70.55) HLA-B27’nin pozitif oldu¤u saptand›. Sin-
desmofit varl›¤› ile HLA-B27 pozitifli¤i aras›ndaki iliflki istatis-
tiksel olarak anlaml› bulundu (p=0.044). Di¤er demografik (yafl,
hastal›k bafllang›ç yafl›, tan› yafl›, aile anamnezi) ve klinik (peri-
ferik artrit, entezit, kalça tutulumu, üveit, protez varl›¤› gibi)
bulgularla HLA-B27 varl›¤› aras›nda anlaml› iliflki saptanmad›.

Tart›flma: AS grubunda HLA-B27 pozitiflik oran› Türk popü-
lasyonda daha önce bildirilen oranlara benzer bulundu. HLA-
B27 pozitifli¤i ile demografik, klinik ve radyolojik bulgular ara-
s›nda sindesmofit varl›¤› d›fl›nda anlaml› iliflki saptanmad›. 
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Ankilozan spondilit ve hipermobilitesi olan efl yumurta
ikizi olan iki olgu

R›dvan Mercan, Abdurrahman Tufan, Arif Kaya, 
Mehmet Engin Tezcan, Mehmet Akif Öztürk, 
fieminur Haznedaro¤lu, Berna Göker 
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Gazi Hastanesi Dahiliye Anabilim Dal›,
Romatoli Bilim Dal›, Ankara

Girifl: Ankilozan spondilit (AS) ço¤unlukla sakroiliak eklemleri
ve omurgay›, daha az olmak üzere periferik eklemleri tutan, bu-
nun yani s›ra eklem d›fl› tutulumlar›n oldu¤u inflamatuar bir
hastal›kt›r. Hastal›¤›n prevelans› %0.1-0.2 düzeyindedir. Eklem
hipermobilitesi, periferik ve aksiyal eklemlerde fizyolojik hare-
ket s›n›rlar›n›n ötesinde anormal artm›fl eklem hareket aç›kl›¤›
olarak tan›mlan›r. Genetik özellik tafl›makta olup toplum preva-
lans› %10 düzeyindedir. Bu bildiride birbirine z›t gibi görünen
iki hastal›¤›n birlikteli¤ini sunmay› amaçlad›k. 

Olgu 1: 28 yafl›nda bayan hasta 3 y›ld›r devam eden inflamatu-
ar tipte bel a¤r›s›, topuklarda a¤r› ve sabah tutuklu¤u nedeniyle
gitti¤i doktor taraf›ndan AS tan›s› konularak indometazin 75
mg /gün ve sulfasalazin 1.5 gr / gün bafllanm›fl. Hasta 2 ayd›r bu
tedaviyi al›rken kontrol amac›yla poliklini¤imize baflvurdu. Ya-
p›lan de¤erlendirmesinde; inflamatuar tipte bel a¤r›s›, sabah tu-
tuklu¤u, gece uyand›ran a¤r› ve topuk a¤r›s› oldu¤u ö¤renildi.
Fizik muayenesinde Beighton skoru 6/9, el yer mesafesi -10 cm,
oksiput duvar mesafesi 0 ve topuk hassasiyeti saptand›. Yap›lan
tetkiklerinde sakroiliak MR normal (d›fl merkez kontrasts›z).
HLA B27 pozitif, sedim 18, CRP 5.7, ayak grafisinde solda epin
kalkanei mevcuttu. Hastan›n hafif hastal›k aktivitesi olmas› ne-
deniyle egzersizle takip önerildi. 

Olgu 2: 28 yafl›nda bayan hasta 2 y›l önce bel a¤r›s› ve s›rtta a¤-
r› nedeniyle gitti¤i doktor taraf›ndan fibromiyalji tan›s› konula-
rak anti depresan bafllanm›fl. 1 y›l boyunca ilac› kullanm›fl a¤r›-
lar› azalmakla beraber bel a¤r›s› ve sabah tutuklu¤u devam et-
mifl. 3 ay önce ayn› flikayetlerle gitti¤i baflka bir doktor taraf›n-
dan AS tan›s› konmufl ve sulfasalazin 1.5 gr /gün ve indometa-
zin bafllanm›fl. Tedaviden fayda gören hasta kontrol için polik-
lini¤imize baflvurdu¤unda yap›lan de¤erlendirmesinde Beigh-
ton skoru 5/9, el yer mesafesi -5 cm, oksiput duvar mesafesi 0
ve topuk hassasiyeti saptand›. Yap›lan tetkiklerinde HLA B27
pozitif, sedim 28, CRP 11.1, ayak grafisinde bilateral epinkalka-
nei mevcuttu. Hastan›n aktivitesi düflük olmas› nedeniyle egzer-
siz ve nonsteroid anti-inflamtuar ilaç tedavisi verildi. 

Tart›flma: Hipermobilite sendromu ve AS temelde birbirine z›t
iki tan› gibi gözükmektedir. AS hastalar›nda spinal hareketlilik
azal›rken, hipermobilite sendromunda aksiyal hipermobilite ta-
n› kriterlerinden bir tanesidir. Her iki hastal›¤›n prevalans›n›n
yüksek olmas› nedeniyle birliktelikleri beklenen bir durumdur.
Bu hastal›klardan birinin varl›¤› di¤erinin tan›s›n› zorlaflt›rabi-
lir. Hipermobilitesi olan AS hastalar›nda bel s›rt a¤r›s› flikayet-
leri yanl›fll›kla aktif hastal›k olarak yorumlanabilir. Bunun ya-
n›nda spinal mobilitenin beklenenden fazla olmas› AS tan›s›n›
ekarte ettirmemelidir. 
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Anti-TNF alfa alt›nda karaci¤er fonksiyon testi 
yüksekli¤inde karaci¤er biyopsisi gerekli midir?
1Döndü Üsküdar Cansu, 2Ayhan Hilmi Çekin 
1Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Bölümü, 2Gastro-
enteroloji Bölümü, Antalya

Olgu: 22 yafl›nda erkek hasta, 10 ayd›r her iki topukta a¤r› ol-
mas› üzerine baflvurdu. Hastaya aflil tendiniti nedeniyle 3 ay ön-
ce lokal steroid enjeksiyonu uygulanm›fl. Yap›lan fizik muaye-
nede lomber hareketler aç›k, modifiye Schober testi 17 cm, el
yer mesafesi 5 cm idi. Kalça ve lomber hareketleri normal s›n›r-
larda idi. Bilateral aflil tendiniti ve plantar fasciit saptand›. Has-
ta sadece NSA‹‹ al›yordu. Laboratuvar tetkiklerinde hemogram
normal, eritrosit sedimentasyon h›z› 10 mm/saat, CRP 7.3 (0-
6), AST: 31, ALT: 78, HBsAg (-), antiHCV (-), antiHBcIgG (-
), antiHBs (-) idi. Pelvis AP grafisinde sa¤da iliak hafif düzeyde
skleroz izlendi. Çekilen sakroiliak MR’›nda sa¤da kronik sakro-
iliit, solda aktif sakroiliit bulgular› saptand›. Hastaya Sülfasala-
zin (SSZ) 2x500 mg ve ‹ndometasin 3x25 mg baflland›. Tedavi-
nin 2. haftas›nda karaci¤er fonksiyon testleri için kontrole ça¤-
r›lan hastada AST: 69, ALT: 153 saptanmas› üzerine SSZ kesil-
di, indometasin 1x25 mg’a inildi. PPD 1 mm gelen hastaya
INH proflaksisi verilmedi. BASDAI: 6.4 olan hastaya adalimu-
mab (ADA) baflland›. ADA öncesi AST: 53, ALT: 137 olan has-
tan›n indometasini kesildi. ADA sonras› AST: 104 ALT: 266
olan NSA‹‹, DMARD, bitkisel ilaç veya alkol kullan›m› da ol-
mayan hastan›n ADA’ya ba¤l› hepatotoksisite olabilece¤i düflü-
nülerek ADA’ya ara verildi. Hastadan Gastroenteroloji konsül-
tasyonu istendi. ‹laç kesilmesine ra¤men AST: 113, ALT: 281
olan ve aktif flikayetleri devam eden hastaya Gastroenteroloji-
nin de önerisiyle ADA’ya tekrar baflland›. Vücut kitle indeksi
32.8 olan diabetes mellitusu olmayan, açl›k glukoz: 89 triglise-
rid: 199, total kolesterol: 199, HDL kolesterol: 35, LDL-koles-
terol: 124 olan hastan›n yap›lan bat›n USG’sinde karaci¤erde
ya¤lanma d›fl›nda bir patoloji saptanmad›. Yap›lan karaci¤er bi-
yopsisinde grade IV makroveziküler ya¤l› de¤iflim, parankimde
yer yer PMNL, perisellüler ve santral ven etraf›nda hafif fibro-
zis saptand›, steatohepatit olarak rapor edildi. ADA’ya devam
edilen hastan›n en son AST düzeyi: 82, ALT: 186 iken hasta
yaklafl›k 2-3 ayda diyet ve egzersiz ile 11 kilo verdi. ADA alt›n-
da en son AST: 19, ALT: 42 olarak geldi.

Tart›flma: Anti-TNF alfa ajanlar›n minör karaci¤er anormal-
liklerinden nadir görülen ciddi hepatik reaksiyonlara kadar çe-
flitli yan etkileri vard›r. Anti-TNF alfa ajanlar›n hepatotoksisite
yaratt›¤›na dair birkaç olgu bildirisi mevcuttur. Bugüne kadar
literatürde anti-TNF alfa ajanlar›n (infliximab) indükledi¤i ve
karaci¤er biyopsisi ile gösterilmifl olan bir toksik hepatit olgusu
mevcuttur. Anti-TNF alfa alt›nda hepatotoksisite gözlenen
ve/veya artan hastalarda anti-TNF alfa ile iliflkili hepatotoksisi-
te göz önünde bulundurulmal› ancak ilaç veya ilaç d›fl› nedenle-
rin ay›r›c› tan›s›/tan›s› için mutlaka karaci¤er biyopsisi yap›lma-
l›d›r. 
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Ankilozan spondilitli hastalarda pozisyon de¤ifliminin
kardiyopulmoner sistem üzerine etkisi: Ön çal›flma

Elif Balevi, Özden Özyemiflçi Taflk›ran, Zafer Günendi, 
Gülçin Kaymak Karatafl, Feride Gö¤üfl
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal›, Ankara

Gerekçe: Ankilozan spondilitli (AS) hastalarda yüzüstü yat›fl po-
zisyonunun oturma ve sa¤ yan yat›fl pozisyonlar›na göre kardiyo-
pulmoner sistem üzerine etkisini de¤erlendirmek hedeflendi.

Yöntem ve Gereçler: Çal›flmaya AS tan›s› alm›fl 3 kad›n, 7 er-
kek (yafl: 38.8±10.4 y›l, hastal›k süresi: 9.1±8.3 y›l) al›nd›. Gö¤üs
ekspansiyonunu içeren ayr›nt›l› kas iskelet sistemi muayenesi
yap›larak hastal›k aktiviteleri BASDA‹ kullan›larak ölçüldü.
Hastalar›n oturma, yüzüstü yat›fl ve yatarken en çok tercih et-
tikleri sa¤ yan yat›fl pozisyonlar›n›n 10. dakikas›nda kalp h›z›,
sistolik ve diastolik kan bas›nc›, solunum say›s› ve O2 saturas-
yonlar› ölçüldü. Ayr›ca her pozisyon sonras› nefes darl›¤› ve a¤-
r› yak›nmalar› vizuel analog skala (VAS) ile de¤erlendirildi.

Sonuçlar: Beden kitle indeksleri 24.8±4.1 kg/m2 ve gö¤üs eks-
pansiyonlar› 3.5±1.6 cm olan hastalar›n ortalama BASDA‹ skor-
lar› 3.9±2.6 idi. Test edilen üç pozisyonda da tüm kardiyopul-
moner ölçümler normal s›n›rlarda idi. Sa¤ yan yat›fl pozisyo-
nunda oturma ve yüzüstü yat›fl pozisyonlar› ile karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda O2 saturasyonu d›fl›ndaki tüm ölçümler ile a¤r› ve nefes
darl›¤› yak›nmalar› daha düflük saptanmas›na ra¤men sadece
kalp h›z›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› idi (s›ras›yla
p=0.005, p=0.033) (Tablo).
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Tablo (PB-143):

Kalp h›z›  Sistolik KB   Diastolik KB O2 saturasyon Solunum say›s› A¤r›   Nefes darl›¤› 
(/dk) (mmHg) (mmHg) (%) (/dk) (VAS-mm) (VAS-mm)

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS

Oturma 78.3±10.1 110.5±13.3 76.0±8.8 95.3±2.4 19.1±2.6 20.0±31.2 15.0±26.8

Yüzüstü yat›fl 70.5±10.8 111.0±11.8 71.2±9.1 95.4±2.5 18.3±2.3 30.0±38.3 13.8±29.3

Sa¤ yan yat›fl 65.7±7.3 104.5±17.9 68.0±12.3 95.3±1.3 18.0±3.1 7.0±22.2 7.5±22.1

p de¤eri <0.0001 0.368 0.187 0.104 0.289 0.154 0.257



Tart›flma: Ankilozan spondilitli hastalara egzersiz amac›yla
önerilen yüzüstü yat›fl pozisyonunda hastalarda a¤r› ve nefes
darl›¤› yak›nmas›nda istatistiksel anlaml› ya da kardiyopulmo-
ner ölçümlerde klinik anlaml› de¤ifliklik bulunmam›flt›r. Hasta
say›s›n›n artt›r›lmas› ile ölçümler aras›ndaki iliflki hakk›nda da-
ha do¤ru yorum yap›labilece¤i düflünülmektedir.
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Piyoderma gangrenozumun efllik etti¤i bir ankilozan
spondilit olgusu
1Yunus Ugan, 1Mehmet fiahin, 1fievket Ercan Tunç, 
1Dilara Bayram, 2Onur Kaya, 3Ali Murat Ceyhan 
1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
2Enfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›, 3Dermatoloji Anabilim Dal›,
Isparta

Girifl: Piyoderma gangrenozum (PG) nedeni tam olarak bilin-
meyen, patogenezinde anormal nötrofil kemotaksisinin rol al-
d›¤› düflünülen bir deri hastal›¤›d›r. PG’lu hastalar›n %50'sin-
den fazlas›n›n sistemik hastal›klarla beraberlik gösterdigi bildi-
rilmektedir. Bunlar aras›nda en s›k olarak inflamatuvar barsak
hastal›¤›, romatolojik ve hematolojik hastal›klar, maligniteler
görülmektedir. Burada PG’a çok nadiren efllik eden bir ankilo-
zan spondilitli hasta bildirilmifltir.

Olgu: 32 yafl›nda erkek hasta, yaklafl›k 17 y›ld›r ankilozan spon-
dilit tan›s›yla takip ediliyorken 2 ay önce sa¤ dizde a¤r› ve flifllik
olmas› nedeniyle ortopedi klini¤ine baflvurmufl. Hastaya septik
artrit ön tan›s›yla antibiyotik tedavisi verilerek sa¤ dize dren ko-
yulmufl. Eklem s›v›s›ndan yap›lan direkt bak› ve kültürde patolo-
ji saptanmam›fl. Tedavinin 7. gününde sa¤da tibia ön yüzünde 2
adet ülsere ak›nt›l› lezyonu ortaya ç›kan hasta osteomyelit ön ta-
n›s›yla enfeksiyon hastal›klar›na sevk edilmifl. Burada yap›lan ke-
mik sintigrafisinde osteomyelit tan›s›ndan flüphelenilerek line-
zolid + meropenem tedavisi bafllanm›fl. Tedavinin 35. gününde

klinik olarak düzelme saptanmayan hasta romatoloji bölümüyle
konsülte edildi. Hastan›n sa¤ dizde ve sol kalça ekleminde yo¤un
a¤r›lar› mevcuttu. Fizik muayenede; TA: 130/80 mmHg, nab›z:
76/dk, atefl: 37.2 °C olarak ölçüldü. Sa¤ dizde ve sol kalçada ar-
trit bulgular› mevcut. Schober testi 11.5 cm, gö¤üs ekspansiyo-
nu 3 cm olarak ölçüldü. Sa¤ bacakta tibia ön yüzünde biri
3x5cm, di¤eri 2x3 cm büyüklü¤ünde olmak üzere ülsere 2 adet
lezyonu mevcut idi (Resim). Di¤er sistem muayeneleri normal
olarak saptand›. Laboratuar de¤erleri: Hb: 10.5 g/dl, WBC:
9,200 μL, MCV: 81 fL, CRP: 191 mg/l (0-6), ESH: 140 mm/h
olarak saptand›. Bat›n ultrasonografisi normal olarak de¤erlen-
dirildi. Lezyondan al›nan yara yeri kültüründe üreme olmad›.
Kemik sintigrafisinde sa¤ tibida her 3 fazda aktivite tutulumu iz-
lendi¤inden enfeksiyon baflta olmak üzere inflamatuar bir pato-
lojinin ön planda düflünülmesi gerekti¤i bildirildi. Hastan›n
uzun süre antibiyotik tedavisi almas›na ra¤men bulgularda geri-
leme olmamas› ve yara yeri kültüründe mikroorganizma üretile-
memesi nedeniyle enfeksiyon tan›s›ndan uzaklafl›larak antibiyo-
tikleri kesildi. Hasta dermatolojiyle konsülte edildi ve PG oldu-
¤u söylenerek cilt biyopsisi yap›ld›. Biyopsi sonucunda hastaya
PG tan›s› konularak hem sistemik olarak hem de lezyon içine
glukokortikoid tedavi baflland›. Tedavi sonras› lezyonda belirgin
bir düzelme görüldü. Sistemik hastal›klar aç›s›ndan öyküsünde
kar›n a¤r›s›, ishal, kilo kayb›, atefl gibi semptomlar› olmad›¤›n-
dan intestinal görüntüleme yap›lmad›. Ayr›ca malignite yönün-
den de¤erlendirilen hastada herhangi bir patoloji saptanmad›.

Sonuç: Piyoderma gangrenozum klinik olarak tan›s› çok zor
konulan bir hastal›k olup genellikle sistemik bir hastal›¤a se-
konder ortaya ç›kmaktad›r. Tedaviyle tamamen düzelen bu has-
tal›¤›n çok nadirende olsa ankilozan spondilite de efllik edebile-
ce¤i unutulmamal›d›r.

PB-145

Sistemik lupus eritematozus tan›l› bayan hastada 
sonradan geliflen ankilozan spondilit
1Emine Figen Tarhan, 2Mehmet Arg›n, 1Gerçek Can, 
1Mustafa Özmen 
1‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, 2Ege
Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Sistemik lupus eritematoz birçok sistemi tutabilen otoimmün
bir ba¤ dokusu hastal›¤›d›r. Ankilozan Spondilit (AS) ve Siste-
mik Lupus Eritematoz (SLE) birlikteli¤i oldukça nadir olarak
görülmektedir (1). 55 yafl›nda SLE tan›s› ile tedavi edilen bayan
hastada AS varl›¤›n› tespit ettik. 2003 y›l›nda el eklemlerinde
a¤r› ve flifllik, yüzde kelebek fleklinde döküntü nedeniyle polik-
lini¤e baflvurmufl. Yap›lan laboratuar tetkiklerinde; Lokopeni,
anemi, ANA pozitifli¤i, Antids DNA pozitifli¤i, düflük C3 ve
C4 de¤erleri tespit edilmifl. SLE tan›s› ile hidroksiklorokin ve
metilprednizolon bafllanm›fl. 2009 y›l›nda idrarda +++ protein
tespit edilmesi üzerine yap›lan böbrek biopsisi Class 5 lupus
nefriti olarak yorumlanm›fl ve azotiopyrin, metilprednizolon,
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steroid ile tedaviye devam edilmifl. 3 hafta önce 4-5 aydan bu
yana devam eden enflamatuar karekterde bel a¤r›s› ve 6-7 saat
süren sabah tutuklu¤u yak›nmas› ile poliklini¤ine baflvurdu. Fi-
zik muayenede sakroiliak eklem bölgesine yap›lan bas› a¤r›l›,
malar rafl, belde anterior fleksiyon k›s›tl› olarak bulundu. Sakro-
iliak eklem (S‹E) grafisinde bilateral sakroiliit tespit edilmesi
üzerine S‹E MR istendi. S‹E MR radyoloji hekimi taraf›ndan
kronisite bulgular›na göre bilateral evre 2 sacroiliit, dinamik
MR bulgular›na ve kemik ili¤i ödem bulgular›na göre sa¤da da-
ha belirgin olmak üzere bilateral aktif sakroiliit olarak yorum-
land› (Resim). HLA B27 pozitif bulundu. Üre, Kreatinin de¤er-
leri normal s›n›rlarda idi. Hepatit B antijen, hepatit C antijen,
H‹V virus, Brucella negatif bulundu. Akci¤er grafisi ola¤and›.
NSAE tedavi sonras› semptomlar› geriledi. Aile öyküsünde AS
ve SLE hastal›¤› öyküsü tespit edilmedi. AS ve SLE hastalar›n-
da farkl› genetik yap›lar suçlanmas›na ra¤men bizim olgumuz-
da da oldu¤u gibi bu iki hastal›k birlikte görülebilir. 

PB-146

TNF engelleyici tedavi gören bir psöriatik artritli 
hastada toksokara enfeksiyonu
1Yasemin Kabasakal, 1Gökhan Keser, 1Murat Korkmaz, 
1Kenan Aksu, 1Fahrettin Oksel, 1Bilgin Arda, 
1Didem Dirim Erdo¤an, 1Feza Bacako¤lu 
1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, 2Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, 3‹ntaniye
Hastal›klar› Anabilim Dal›, 4Parazitoloji Bilim Dal›, 5Gö¤üs Hastal›klar›
Anabilim Dal›, ‹zmir 

Romatoid artrit, ankilozan spondilit ve psoriyatik artrit gibi siste-
mik inflamatuar romatizmal hastal›klara ek olarak, daha bir çok
otoimmun hastal›¤›n tedavisinde de kullan›lan tümor nekrotizan
faktör engelleyici (anti-TNF) ajanlar›n klasik yan etkileri aras›n-
da baflta tüberküloz (TB) olmak üzere çeflitli enfeksiyonlar, baz›

maligniteler, lupus ve demiyelinizan hastal›klar bulunmaktad›r.
‹nsanlarda olan toksokara enfeksiyonu, Toxocara canis’in (T. Ca-
nis) neden oldu¤u ve yeryüzünde yayg›n olarak bulunan zoono-
tik parazitik bir hastal›kt›r. Köpek yavrular›nin gaitas›ndan orta-
ma saç›lan parazit ile kirlenen besinlerle al›nan parazit, insanlar›
enfekte edebilir ve gastrointestinal sistemden akci¤er, karaci¤er,
göz ve beyin gibi organlara geçebilir (viseral larva migrans) ve
ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Tedaviye dirençli befl y›l-
l›k psöriatik artrit/spondilit tan›s› ile TNF engelleyici ilaç (infli-
ximab) tedavisi alan 53 yafl›ndaki bir kad›n hastada, iki y›l sonra
atefl, deri döküntüsü, assit ve plörezi geliflmifltir. Akut faz yan›tla-
r›, karaci¤er fonksiyon testleri, serum alkalen fosfataz ve globulin
düzeyleri yüksek bulunan bu hastada lökositoz, sola kayma, eosi-
nofili ve trombositoz da saptanm›flt›r. Öncelikle TB araflt›r›lan,
ancak TB bulunamayan bu hastada yap›lan kapsaml› incelemerl
sonucunda toksokara kanis enfestasyonu bulunmufl ve bu tan›
moleküler biyolojik tekniklerle do¤rulanm›flt›r. Albendazol teda-
visi ile klinik tablo tamamen düzelmifltir. Literatürde TNF en-
gelleyici tedavi s›ras›nda toksokara kanis enfestasyonunun geliflti-
¤i bildirilen bir olgu sunumu yoktur ve bizim olgumuz bu komp-
likasyonun geliflti¤i ilk olgudur. TNF engelleyici tedavi s›ras›nda
ortaya ç›kan atefl, a¤r›l› serozit, deri döküntüsü ve fliddetli eozino-
filinin öne ç›kt›¤› klinik durumlarda, toksokara kanis ve benzeri
parazitik enfeksiyonlar ak›lda tutulmal›d›r.

PB-147

Romatoid spondilitli bir hastada rituximab›n etkinli¤i 
ve güvenirli¤i
1fienol Kobak, 2Fahrettin Oksel
1Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Çanakkale; 2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Girifl: RA bir ba¤ dokusu hastal›¤› olarak kabul edilirken, AS ise
spondilartritlerin bir prototipidir. Bu iki hastal›¤›n birlikte gö-
rülmesi son derece nadirdir. Ayr›ca, RA’nin tedavisnde Rituxi-
mab›n etkinli¤i kan›tlanm›flken, ankilozan spondilitin tedavisin-
deki rolü net de¤ildir. Bu bildiride, 43 yafl›nda erkek olguda, RA
ile AS birlikteli¤i yan› s›ra, Rituximab›n etkinli¤ini ve güvenir-
li¤ini tart›flmak istedik.

Olgu sunumu: 43 yafl›nda erkek hasta, ilk kez 1987 y›l›nda sa¤
kalça eklem a¤r› ve hareket k›s›tl›¤›, inflamatuvar bel a¤r› ve sa-
bah tutuklu¤u flikayetleri ile AS tan›s› alm›fl. Hastaya KS 4
mg/gün, MTX 15mg/hafta, SLZ 2 g/g ve NSA‹‹ bafllanm›fl. Bu
tedavi ile flikayetlerinde gerileme olmas› üzerine, zaman zaman
ilaçlar›n› kesmifl ve kontrollerini aksatm›fl. 1997 y›l›na gelindi-
¤inde, her iki kalça protezi uygulanm›fl, 2002 y›l›nda ise ilk kez
aktif hastal›k nedeniyle Infliximab bafllanm›fl. 2006 y›l›na kadar
bu tedavi alt›nda olan hasta, flikayetleri artmas› ve yap›lan tet-
kiklerde hastal›k aktivasyonu tespit edilmesi üzerine, Etaner-
cept almas›na karar verilmifl. Son 5 y›ldan beri de Etanercept
kullanan hasta, Ocak 2011 y›l›nda,poliklini¤imize baflvurdu.
Tedavi almas›na ra¤men, inflamatuvar bel a¤r›s› ve ö¤leye ka-
dar süren sabah tutuklu¤u, her iki el bilek ve ayak bileklerinde
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a¤r› ve hareket k›s›tl›¤›, sa¤ diz eklemde artrit flikayetleri mev-
cuttu. Yap›lan ilk de¤erlendirmede, AS postür geliflti¤i, yan› s›-
ra her iki el bilek a¤r› ve hassasiyet, el MKF eklemlerde ulnar
deviasyon, ayak bileklerinde hassayet ve deformiteler, sa¤ diz
ekleminde sinovit vard›. Laboratuvarda ESR: 98 mm/h, CRP:
14.3 mg/dl), RF: negatif, CCP: 41 IU/ml (normal<5), ANA, an-
ti-Ro ve anti-La antikorlar› negatif, serum amiloid A protein
1,260 mg/L (normal <7 mg/L), protein elektroforezinde polik-
lonal gamopati saptand›. Sakroiliak eklem grafisinde bilateral
S‹E kapal› ve ankiloze oldu¤u gözlendi. Servikal ve torako-lom-
ber grafisinde bambo kam›fl› görüntüsü tespit edildi. El ve el bi-
lek direk grafilerinde, periartiküler osteoporoz, subkondral
skleroz ve yer yer erozyonlar tespit edildi. Ayak bile¤i MR’da
ise, RA ile uyumlu bulundu. Klinik ve laboratuar bulgular› ile
birlikte de¤erlendirildi¤inde, AS ile birlikte seyreden RA olgu-
su oldu¤u düflünüldü. Klasik tedavi ve anti-TNF alfa almas›na
ra¤men, aktif hastal›¤› olan hastaya Rituximab verilmesi plan-
land›. Hasta onam formu al›nd›ktan sonra, 1000mg Rituxi-
mab/15 gün ara ile 5 saat i.v. infüzyon fleklinde verildi. Tedavi-
nin 2. ay›nda yap›lan de¤erlendirmesinde, flikayetlerinde gerile-
me oldu¤u tespit edildi. Laboratuvar tetkiklerde ise ESR: 49
mm/h, CRP: 1.02, d›fl›nda patolojik bulguya rastlanmad›.

Sonuç: Rituximab, RA’li hastalarda önemli ve etkili tedavi se-
çeneklerinden birisidir. AS olgularda ise, daha önce anti-TNF-
alfa kullanmam›fl hastalarda etkili bir tedavi modalitesi olabile-
ce¤i düflünülmektedir. Bu konuda literatürde k›s›tl› verileri des-
tekleyecek, yeni çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r. 

PB-148

Ankilozan spondilitli hastada toksoplazma üveiti
1Hülya Deveci, 2fienol Kobak
1Manisa Devlet Hastanesi, Göz Hastal›klar› Klini¤i, Manisa; 2Çanakkale
Onsekiz Mart Üniversitesi, Romatoloji Bilim Dal›, Çanakkale

Girifl: Ankilozan spondilit (AS), spondilartropatilerin prototi-
pidir. Göz tutuluflu, genelde anterior üveit fleklinde olup,
önemli bir ekstraartiküler bulgudur. Toxoplazma enfeksiyonu
esnas›nda ise posterior üveit s›kl›kla görülmektedir.

Olgu sunumu: 28 yafl›nda erkek hasta. 6 y›ldan beri AS tan›s› ile
takip edilmekte olup, yaklafl›k 3 ay önce bafllayan sa¤ gözde a¤r› ve
görme azalmasi ile baflvurdu. Sorgulamas›nda, herhangi bir flika-
yeti yoktu. ‹nspeksiyonda sa¤ gözde k›zar›kl›k mevcuttu. Sistemik
ve lokomotor sistem muayeneleri normal idi. Yap›lan laboratuvar
tetkiklerde akut faz reaktan (sedimantasyon: 56 mm/h, CRP: 3.6
mg/dl) yüksekli¤i d›fl›nda, patoloji saptanmad›. Bunun üzerine
Göz hekimi taraf›ndan de¤erlendirildi. Göz muayenesinde Snel-
len efleliyle görme keskinli¤i sol gözde tam olup, sa¤ gözde 0.05
düzeyinde idi. Ön segment muayenesinde ön kamarada +/++ hüc-
re bulunmaktayd›. Anterior ve posterior sineflileri bulunmamak-
tayd›. Lens saydam ancak vitreusda yo¤un hücre bulunmakta olup
retina ayr›nt›lar› flu olarak seçilmekteydi. Hasta Romatoloji heki-
mi taraf›ndan, hastal›¤›n›n aktivasyonunu aç›s›ndan de¤erlendiril-

di. Klinik ve radyolojik olarak, hastal›k aktivasyonu düflünülmedi.
Akut faz reaktan yüksekli¤i ise, üveit tablosuna ba¤land›. Ayr›ca,
AS’te genelde anterior üveit görülmesi nedeniyle, hastam›zda olu-
flan posterior üveit nedenleri araflt›r›lmas› düflünüldü. Genç, erkek
hasta olmas›ndan dolay›, olas› bir Behçet hastal›¤› aç›s›ndan sor-
guland›. Tetkikler sonuçlar› ile de¤erlendirildi¤inde, Behçet has-
tal›¤›ndan uzaklafl›ld›. Toksoplazma testleri istendi. Toksoplazma
IgM negatif ve IgG pozitif olarak tespit edildi. Parazitoloji ile de
konuflulup Trimetoprim (160 mg) – Sulfametaksazol (800 mg)
2x2 ve Klindamisin 4x300 mg tedavisine baflland›. Hastan›n 1 ay
sonraki muayenesinde göz bulgular›nda herhangi bir düzelme ol-
mad›¤› tespit edildi. Hastaya, sistemik ve intravitreal medikal te-
daviden fayda görmemesi üzerine vitrektomi uyguland›. Kontrol
göz muayenesinde hastan›n flikayetlerinde gerileme, ayr›ca görme
keskinli¤inde belirgin iyileflme oldu¤u gözlendi.

Sonuç: ‹mmun supresif tedavi uygulanan hastalarda posterior
üveit geliflti¤inde, Toksoplazma öncelikle düflünmemiz gereken
enfeksiyon ajanlar›ndan biridir. Tan› ve tedavide gecikme me-
dikal tedaviden istedi¤imiz yan›t› alamay›p cerrahi tedaviye geç-
memize yol açabilir.
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Ailevi hiperkolesterolemide migratuar poliartrit: 
(Tip IIa hiperlipoproteinemi)
1Melike Kalfa, 1Hakan Emmungil, 2Meral Kay›kç›, 
1Yasemin Kabasakal 
1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, 2Kardiyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Ailevi hiperkolesterolemi, yüksek koroner arter hastal›¤›
riski tafl›yan kal›t›msal bir lipid metabolizma hastal›¤›d›r. Kas-
iskelet sistemi bulgular›, bazen altta yatan kal›tsal lipoprotein
metabolizma bozukluklar›n›n ilk bulgusu olarak ortaya ç›kabi-
lir. Hastalar, akut mono-oligoartrit, Aflil tendiniti veya migratu-
ar poliartrit tablosu ile baflvurabilirler. Lipid düflürücü tedaviler
ile baz› hastalarda romatizmal ataklar›n geriledi¤i gösterilmifl-
tir. Ailevi hiperkolesterolemi tan›s› olan ve migratuar poliartrit
tablosu ile seyreden, statin, ezetimib ve lipid aferezi ile lipid dü-
zeyleri geriledikten sonra, artrit ataklar› gerileyen, birbirleri ile
akraba (day›-ye¤en) iki olgu sunulmufltur. 

Olgu 1: 40 yafl›nda erkek hasta, 20 y›ld›r ataklar halinde olan,
1-2 günde gerileyen, el küçük eklemlerini, dizleri ve ayak bilek-
lerini gezici olarak tutan migratuar poliartrit tablosu ile hasta-
nemize baflvurdu. Dirseklerinde, metakarpofalangeal eklemle-
rin ekstansör yüzünde, dizlerinde ve Aflil tendonunun üzerinde
görülen subkutan ksantomlar›n 20 y›ld›r sürdü¤ü ö¤renildi. Ai-
lede koroner arter hastal›¤› (KAH) öyküsü (iki erkek ve 4 k›z
kardefli erken KAH ile eksitus) olan hastaya, 1 y›l önce ailevi hi-
perkolesterolemi Tip IIa tan›s› konulmufl ve yüksek doz statin
tedavisi bafllanm›flt›. Sorgu ve laboratuar tetkikleri ile spondilo-
artropati, Behçet Hastal›¤›, Ailevi Akdeniz Atefli d›flland›. Se-
rum ürik asit, RF düzeyleri normal s›n›rlarda olan, akut faz ya-
n›t yüksekli¤i olan hastan›n, 3 Tesla MR ile yap›lan el MR gö-
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rüntülerinde, proksimal interfalangeal eklemlerin ekstansör
tendonlar›n› çevreleyen yumuflak doku nodulleri oldu¤u, eroz-
yon olmad›¤› saptand›. Almakta oldu¤u statin tedavisine, ezeti-
mib ve lipid aferezi eklenerek, lipid düzeyleri düflürülen hasta-
da, artrit ataklar›n›n geriledi¤i görüldü. Migratuar poliartrit
ataklar›n›n hiperlipidemiye ba¤l› oldu¤u düflünüldü. 

Olgu 2: 30 yafl›nda kad›n hasta (ilk olgunun ye¤eni), 5 y›ld›r el
küçük eklemleri ve alt ekstremiteyi ataklar halinde tutan, mig-
ratuar poliartrit tablosu ile hastanemize baflvurdu. Dirsekler,
metakarpofalangeal ve proksimal interfalangeal eklemlerin eks-
tansör yüzünde, dizlerde ve Aflil tendonu üzerinde bulunan sub-
kutan ksantomlar›n 5 y›ld›r devam ettipi ö¤renildi. 1 y›l önce ai-
levi hiperlipidemi Tip IIa tan›s› konularak yüksek doz statin te-
davisi bafllanm›flt›. Biyokimyasal olarak akut faz reaktanlar› ve
lipid de¤erleri yüksekti. 3 Tesla MR ile al›nan el görüntülerin-
de, proksimal interfalangeal ve metakarpofalangeal eklemlerin
ekstansör tendonlar›n› çevreleyen yumuflak doku nodulleri ol-
du¤u, erozyon olmad›¤› saptand›. Almakta oldu¤u statin tedavi-
sine, ezetimib ve lipid aferezi eklenerek, lipid düzeyleri düflürü-
len hastada, artrit ataklar›n›n geriledi¤i görüldü. Migratuar po-
liartrit ataklar›n›n hiperlipidemiye ba¤l› oldu¤u düflünüldü. 

Sonuç: Ailevi hiperkolesterolemili hastalarda romatolojik bul-
gular ortaya ç›kabilir. Bu hastalarda kas-iskelet sistemi bulgula-
r› ve hiperlipidemi aras›nda iliflki kurmak, do¤r...
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Takayasu arteritinde fonksiyonel kay›p, yaflam kalitesi
ve ruhsal de¤erlendirme hastal›k aktivitesi ile iliflkilidir 
1Neslihan Y›lmaz, 1Meryem Can, 2Melike Kalfa, 
2Hakan Emmungil, 3Fatih Y›ld›z, 4Vedat Gerdan, 
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2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 3Çukurova
Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Adana; 4Dokuz Eylül
Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Takayasu arteriti (TAK) hastalar›nda hastal›¤a ba¤l› fonk-
siyonel kay›p, ruhsal durum ve yaflam kalitesini hasta kökenli öl-
çütler (patient-reported outcomes, PRO) ile de¤erlendirmek.

Metod: Çal›flmaya TAK tan›s›yla izlenen 110 hasta ile 55 sa¤-
l›kl› gönüllü (SK) dahil edildi. Yaflam kalitesi ve ruhsal durum
ölçe¤i olarak SF36 ve hastane anksiyete ve depresyon ölçekleri,
fonksiyonel de¤erlendirme için Sa¤l›k de¤erlendirme ölçütü
(HAQ) skorlamas› kullan›ld›.

Sonuçlar: TAK hastalar›n›n (K/E:105/5) median yafl› 43 (19-74)
y›l iken sa¤l›kl› kontrollerin (K/E:50/5) yafl› 40 (20-73) y›l idi.
Ortalama hastal›k süresi 8.6±7.8 y›l saptand›. TAK hastalar›n›n
41 tanesinde (%37.3) tip 1.11 (%10) tanesinde tip 2.1 (%0.9) ta-
nesinde tip 3.5 (%4.5) tanesinde tip 4.50 (%45.5) tanesinde tip 5
hastal›k tespit edildi. Doksan dört (%85.5) hasta immunsupresif
ve kortikosteroid kombine tedavi almakta iken, 5 (%4.5) hasta sa-
dece kortikosteroid tedavi kullanmakta, 11 (%10) hasta ise teda-
visiz izlenmekteydi. Doktor görüflüne göre 71 (%64.5) hasta
inaktif, 30 (%27.3) persistan, 9 (%8.2) aktif olarak de¤erlendiril-
di. TAK hastalar›n›n sedimentasyon de¤eri 22 (2-110) mm/saat,
CRP de¤eri 0.5 (0.1-54.5) mg/dl saptand›. Ruhsal durum de¤er-
lendirmesinde TAK hastalar› ile SK aras›nda anksiyete ve depres-
yon skorlar› aç›s›ndan fark bulunmad› (7.9±4.0 ile 6.5±3.5 ve
6.6±4.1 ile 5.8±3.9, p>0.05).HAQ skorlar›n›n ise hastalarda sa¤-
l›kl›lara göre daha yüksek oldu¤u saptand› (0.39±0.49 ile
0.05±0.13, p<0.05). Doktor görüflüne göre aktif/persistan olarak
de¤erlendirilen TAK hastalar›n›n depresyon ve HAQ skorlar›-
n›n, inaktif olan hastalara göre daha yüksek oldu¤u (7.9±3.9 ile
5.9±4.1 ve 0.59±0.62 ile 0.28±0.35, p<0.05) saptan›rken, anksiye-
te skorlar› aras›nda farkl›l›k bulunmad› (8.5±3.5 ile 7.5±4.2,
p>0.05). SF 36 ölçe¤inin tüm alt bileflen skorlar›n›n TAK hasta-
lar›nda sa¤l›kl›lara göre belirgin derecede düflük oldu¤u tespit
edildi (p<0.05) (Tablo). Doktor görüflüne göre aktif/persistan
olarak de¤erlendirilen TAK hastalar›n›n SF 36 skorlar›n›n de¤er-
lendirmesinde fiziksel fonksiyon, rol k›s›tlanmas›, sosyal fonksi-
yon, enerji ve genel sa¤l›k alt bileflenlerinin inaktif hastalara göre
daha düflük oldu¤u saptan›rken (p<0.05); emosyonel rol k›s›tlan-
mas›, a¤r› ve genel sa¤l›k parametrelerinde ise fark gözlenmedi
(p>0.05). Sedimentasyon ve CRP de¤erleri ile anksiyete- depres-
yon, HAQ ve SF 36 skorlar› aras›nda ise anlaml› bir iliflki saptan-
mad› (p>0.05). Farkl› hasta kökenli ölçütlerimiz aras› de¤erlen-
dirmelerde ise depresyon skoru ile anksiyete ve HAQ skoru ara-
s›nda aras›nda pozitif korelasyonlar saptand› (s›ras›yla r=0.69 ve
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Resim (PB-149): Olgulardaki ksantomlar  



r=0.54, p<0.05.Anksiyete-depresyon ve HAQ skorlar› ile tüm
SF36 alt bileflenleri aras›nda ise negatif ba¤›nt› bulundu (p<0.05).

Tart›flma: Takayasu arteritinin hasta-kökenli ölçütler ile de-
¤erlendirilmesi genel sa¤l›k yan›nda fiziksel ve sosyal fonksi-
yonlar ile fiziksel rol k›s›tlanmalar›n›n ve mental sa¤l›k para-
metrelerinin hastalarda sa¤l›kl› kontrollere göre kötü oldu¤unu
göstermektedir.

PB-151

Takayasu arteritinde hastal›k aktivitesini de¤erlendirmede
yeni gelifltirilen ITAS DEI.Tak’a üstün mü?

Neslihan Y›lmaz, Sibel Zehra Aydin, Haner Direskeneli 
Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Takayasu arteriti hastalar›nda, hastal›k aktivitesini ortaya
koymada yeni gelifltirilen ITAS (Indian Takayasu-activity Score)
ile daha önce kullan›lan Disease Extent Index-Takayasu (DE-
I.Tak) indeksleri ve Kerr aktivite kriterlerini karfl›laflt›rmak.

Metod: Çal›flmaya Takayasu arteriti tan›s›yla MÜTF Romato-
loji Poliklini¤i’nde izlenmekte olan 40 (K/E: 37/3) hasta dahil
edildi. Hastal›k aktivitesi ölçekleri olarak ITAS, DEI-Tak ve
Kerr indeksleri kullan›ld›. Tüm hastalar›n bazal ITAS indeksi
ile DEI-Tak aras›ndaki korelasyon de¤erlendirildi. Ayr›ca 35
hastan›n ITAS ve DEI-Tak indeksleri bazal ve 6. aylarda ölçü-
lerek takipteki de¤iflim ile Kerr aktivite kriterleri ve doktor glo-
bal görüflü karfl›laflt›r›ld›. 

Sonuçlar: Takayasu hastalar›n›n yafl ortalamas› 42 (20-74) y›l,
ortalama hastal›k süresi 8.2 ± 8 y›l bulundu. Takayasu arteritli
hastalar›n 19 (%47.5) tanesinde tip I, 21 (%52.5)’inde tip V has-
tal›k tespit edildi. Otuz befl (%87.5) hasta immunsupresif ve kor-
tikosteroid kombine tedavi almakta iken, 1(%2.5) hasta sadece
kortikosteroid tedavi kullanmakta ve 4 (%10) hasta tedavisiz iz-
lenmekte idi. Takayasu hastalar›n›n bazal ESR de¤eri 28.6 ±17.7
mm/h, CRP de¤eri 6.5±8.2 mg/lt idi. Bazal ITAS skoru 9.6±4.4,
DEI-Tak skoru 6.0±3.3 saptand›. Bazal ITAS indeksi ile DEI-
Tak’›n karfl›laflt›rmas›nda ölçütler aras›nda güçlü korelasyon ol-
du¤u görüldü (r=0.83, p<0.01). Otuz befl hastan›n ITAS indek-
sinin bazal ve 6. aylardaki de¤iflimine bak›ld›¤›nda, 12 (%34.2)
hastan›n ITAS skorlar›nda ≥1 parametrede art›fl oldu¤u gözlen-
di. Efl zamanl› olarak hesaplanan Kerr skoru 10 (%28.5) hastada
aktif (≥2) olarak de¤erlendirildi. Doktor global de¤erlendirme-
sine göre 13 (%37.1) hasta aktif/persistan iken, 22 (%62.8) has-
ta inaktif olarak yorumland›. Kerr aktivite indeksi ile hem ITAS
skorundaki de¤iflim, hem de doktor global de¤erlendirmesi ara-

s›nda güçlü korelasyon oldu¤u görüldü (s›ras›yla r= 0.74 ve
r=0.56, p<0.01). ITAS’daki de¤iflim ile doktor global görüflü ara-
s›nda ise düflük korelasyon saptand› (r=0.31, p=0.06).

Tart›flma: Yeni gelifltirilen ve DEI.Tak’a göre vasküler para-
metrelere daha “a¤›rl›kl›” puan verilen ITAS uygulan›m› daha
kolay bir indeks niteli¤indedir. Ancak doktor global de¤erlen-
dirmesine ana etki eden yeni anjiografik bulgular ve akut-faz
yan›t›n›n skorlamada yer almamas› nedeni ile ITAS’›n, klinik
uygulamada, DEI.Tak’a üstünlü¤ü gözlenmemifltir. 

PB-152

Temporal arteriti taklit eden AL tipi amilodozisli olgu
1Hakan Emmungil, 1Kalfa Melike, 2Burcu Baflar›k, 
3Hasip Kahraman, 5Ferhat Tanhan, 4Yaman Banu,
5Atiye Öztürk, 5Zehra Erdemir, 5Hasan Horozcu, 
4Gülflen Kandilo¤lu, 1Vedat ‹nal, 1Yasemin Kabasakal 
1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, 2Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, 3Enfeksiyon Hastal›klar›
Anabilim Dal›, 4Patoloji Anabilim Dal›; 5Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹zmir

Girifl: Dev hücreli arterit bafl a¤r›s›, kafa derisinde hassasiyet,
görme bozukluklar› ve eritrosit sedimentasyon h›z› (ESH) yük-
sekli¤i ile karakterize sistemik bir vaskülittir. Tan›s›nda temporal
arter biyopsisi alt›n standartt›r. Burada temporal arterit (TA) kli-
ni¤ini taklit eden AL tipi amiloidozisli bir olgu sunulacakt›r.

Olgu: 67 yafl›nda erkek hasta, Haziran 2010’da halsizlik, yürü-
me güçlü¤ü, çene kladikasyosu, bafl a¤r›s› flikayetleri ile klini¤i-
mize baflvurdu. Befl y›ld›r süren, nedeni bulunamayan kas a¤r›-
lar› olan olgunun öyküsünde, yaklafl›k 2 ay önce inflamatuar is-
kemik optik nöropati nedeniyle kortikosteroid tedavisi almakta
oldu¤u ve bu tedavi ile görmesinin düzeldi¤i ö¤renildi. Hasta-
n›n fizik bak›s›nda temporal arterler bilateral kal›n, nodüler ya-
p›dayd› ve nab›zlar› al›nam›yordu. Hastada TA düflünülüp me-
totreksat 15 mg/hf eklendi. ‹ki aydan uzun süredir kortikoste-
roid tedavisi almakta oldu¤undan damar biyopsisi düflünülmedi.
Takiplerinde güçsüzlü¤ü artan hasta de¤erlendirilmek üzere
klini¤imize yat›r›ld›. Yap›lan tetkiklerinde Doppler USG ile in-
celenen alt ekstremite, karotis ve temporal arterlerde damar du-
var› kal›nlaflmas›, EKO’da biatrial dilatasyon ve global biventri-
küler hipokinezi ve pulmoner hipertansiyon (PAB:55 mmHg)
saptand›. Makroglossi ve dudaklarda nodüler sertlikler olmas›
nedeniyle dudak biyopsisi yap›ld› ve sonuç amiloid anjiopati AL
tipi amiloidozis olarak bildirildi. Olgunun serum protein elek-
troforezi ve immünfiksasyon testinde Ig G lambda monoklonal
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Tablo (PB-150): Takayasu arteritli hastalar ile sa¤l›kl› gönüllülerin SF36 ölçe¤inin alt bileflenleri

Fiziksel   Rol k›s›tlanmas›    Rol k›s›tlanmas›  Sosyal  A¤r› Enerji   Mental sa¤l›k Genel sa¤l›k
fonksiyon (fiziksel) (emosyonel) fonksiyon

Hasta 60.9± 26.2 52.2± 43.2 55.0 ±34.0 61.7 ± 27.1 57.2 ± 31.5 48.2± 24.0 61.8 ± 19.4 46.0 ± 25.3

Sa¤l›kl› 83.5± 20.6 73.6± 31.7 67.8 ± 30.0 83.2 ± 19.1 71.4 ± 24.9 61.1 ±19.4 68.0 ±19.6 69.3 ±22.1

P<0.05 , Mann Whitney U



ve lambda serbest hafif zincir art›fl› tespit edildi. Kemik ili¤i bi-
yopsisinde atipik plazma hücrelerine ve direk grafilerinde litik
lezyonlara rastlanan olguya multiple myelom ve primer siste-
mik amiloidozis tan›lar› konuldu.

Tart›flma: Burada çene kladikasyosu, temporal arter kal›nlaflma-
s› ve nabz›n›n al›namamas›, oküler bulgular gibi temporal arte-
rite özgü klinik bulgularla seyreden bir primer sistemik amilo-
dozis olgusu sunulmufltur. Primer amiloidozis genellikle karpal
tünel sendromu, konjestif kalp yetmezli¤i, nefrotik sendrom, pe-
riferal nöropati gibi karakteristik bulgularla seyreder. Fakat sey-
rinde nadiren de olsa çene kladikasyosu, görme bozukluklar› gi-
bi bulgular›n geliflti¤i bildirilmifltir. Literatürde AL tipi amilo-
dozis hastal›¤› olan fakat TA klini¤i gösteren vaka raporlar› mev-
cuttur. Bir raporda temporal bafl a¤r›s›, bulan›k görme, alt eks-
tremite kladikasyosu ve proksimal kas güçsüzlü¤ü olan olgu ya-
p›lan kas biyopsisi sonucu AL tipi amilodozis tan›s› alm›flt›r. Di-
¤er bir raporda önce miyelom iliflkili amiloidozis daha sonra TA
gelifltiren görüldü¤ü bir olgu bildirilmifltir. Temporal arterit ve
AL tip amilodozis anemi, ESH yüksekli¤i ve hatta normal serum
protein elektroforezi gibi benzer laboratuar bulgular›na sahip
oldu¤undan tan› daha da kar›flt›rmaktad›r. 

Sonuç: TA ve AL amilodozis benzer klinik ve laboratuar bul-
gular› ile seyredebilirler. Özellikle TA biyopsisinde granüloma-
töz inflamasyon saptanmayan olgularda AL amiloidozis te göz
önünde bulundurulmal›d›r.

PB-153

Takayasu arteriti olan hastalarda endotel 
fonksiyonlar›n›n ve karotis intima media 
kal›nl›¤›n›n de¤erlendirilmesi
1Selen Yurdakul, 2Fatma Al›baz Öner, 1Yelda Tayyareci, 
2Haner Direskeneli, 1Saide Aytekin 
1‹stanbul Florence Nightingale Hastanesi, Kardiyoloji Bölümü; 2Marma-
ra Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bölümü, ‹stanbul

Girifl ve Amaç: Takayasu arteriti, büyük arterlerin granülama-
töz tutulumu ile karakterize, idiyopatik, kronik inflamatuar bir
hastal›kt›r. Bu hastalardaki kronik inflamasyon vasküler hasara
neden olmaktad›r. Çal›flmam›z›n amac›, Takayasu arteriti olan
hastalarda, endotel fonksiyonlar›n›n brakiyal arter ultrasonog-
rafisi (USG) ve karotis intima media kal›nl›¤› ölçümü (K‹MK)
yap›larak de¤erlendirilmesidir. 

Yöntem: Çal›flmaya Takayasu arteriti tan›s› konmufl olan 25
hasta (ortalama yafl: 35.7±5.5 ve %92 kad›n) ve 20 sa¤l›kl› kon-
trol (ortalama yafl: 33.7±5.0, %75 kad›n) dahil edildi. Brakiyal
arter ak›m arac›l› dilatasyon (FMD) ve nitratla indüklenmifl di-
latasyon (N‹D) de¤erlendirmeleri yap›ld›. Ayn› zamanda, sa¤ ve
sol ana karotis arterlerden K‹MK ölçümü yap›ld›.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplar›nda bazal brakiyal arter ça-
p› de¤erleri benzer idi. Hasta grubunda %FMD de¤erlerinin
kontrol grubuna göre anlaml› olarak düflük oldu¤u görüldü, fa-
kat %NID de¤erlerindeki azalma istatistiksel anlaml›l›¤a ulafl-
m›yordu (Tablo). Ortalama K‹MK kal›nl›¤› de¤erlerinin ise
hasta grubunda kontrol grubuna göre anlaml› derecede artm›fl
oldu¤u gözlendi (0.11±0.03 cm vs 0.06±0.009 cm, p=0.0001). 

Tablo (PB-153):

Bazal çap (cm) % FMD %NID

Hasta  (n=25) 0.27±0.005 6.52±4.3 12.92±7.6
Kontrol (n=20) 0.28±0.03 15.54±2.02 16.07±2.36
p de¤eri 0.341 0.0001 0.085

Sonuçlar: Literatürdeki çal›flmalarda, Takayasu arteritinde en-
dotel fonksiyonlar›n›n bozulabilece¤i bildirilmifltir. Çal›flma-
m›zda, kardiyovasküler risk faktörü ve bilinen koroner arter
hastal›¤› olmayan Takayasu arteriti olan kiflilerde, vasküler ha-
sar›n varl›¤›, brakiyal arter Doppler ultrasonografisi ve K‹MK
ölçümleri ile gösterilmifltir.

PB-154

Takayasu arteritinde büyük arterlerde elastikiyet 
kayb›, sertlikte art›fl ve mekanik özelliklerde bozulma
gözlenmektedir
1Selen Yurdakul, 2Fatma Alibaz Öner, 1Yelda Tayyareci, 
2Haner Direskeneli, 1Saide Aytekin 
1‹stanbul Florence Nightingale Hastanesi, Kardiyoloji Bölümü; 2Marma-
ra Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bölümü, ‹stanbul

Girifl ve Amaç: Takayasu arteriti (TA), aort ve büyük dallar›n›
tutan kronik inflamatuvar bir hastal›kt›r. Takayasu arteritinde,
büyük arterlerin elastik özelliklerinde de¤ifliklikler oldu¤u bi-
linmektedir. Çal›flmam›zdaki amaç, Takayasu arteriti olan has-
talarda aortik gerilim, esneklik ve sertlik, ayn› zamanda karotis
arter sertlik parametrelerinin de¤erlendirilmesidir. Çal›flmada
ayr›ca karotis arterlerin bölgesel hareket özelliklerinin, yeni bir
“strain” inceleme yöntemi olan, “H›z Vektör Görüntüleme”
metodu ile de¤erlendirilmesi de yap›ld›.
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Resim (PB-152): Olgunun fizik bak› bulgular› ve dudak biyopsi patolo-
jisi. a) Kal›nlaflm›fl ve nodüler temporal arter; b) Hipertrofik dil; c) Minör
tükrük bezi çevresinde homojen madde birikimi, kas dokusu içinde ven
niteli¤indeki damarda Kongo k›rm›z›s› ile pozitif boyanan özel boyas›n-
da belirgin homojin madde birikimi ve duvar kal›nlaflmas› (+); d) Polari-
ze ›fl›k mikroskopisinde yeflil renkli amiloid birikmesi



Yöntem: Çal›flmaya TA tan›s› konmufl olan 25 hasta (ortalama
yafl: 35.67±5.5 ve %92 kad›n) ve 20 sa¤l›kl› kontrol (ortalama
yafl: 33.7±5.02 ve %75 kad›n) dahil edildi. Transtorasik ekokar-
diyografide asandan aorta çaplar› ve aortik elastisite parametre-
leri ölçüldü. Ayn› zamanda, karotis arter Doppler ultrasonogra-
fisi ile, sa¤ ve sol ana karotis arterlerden, karotis sertlik indeksi
hesapland› ve ortalamas› al›nd›. Sa¤ ve sol ana karotis arterler-
den, uzun aks ve k›sa aks görüntülerden, zirve ak›m h›z›, strain,
strain rate, toplam longitudinal yer de¤ifltirme ve zirve radiyal
ak›m h›z›na kadar olan zaman hesaplamalar› yap›ld› ve her iki
ana karotis arterdeki sonuçlar›n ortalamas› al›nd›. 

Bulgular: Takayasu arteriti olan hastalarda, sa¤l›kl› kontrol gru-
buna göre, aortik sertlik artm›fl (8.41±4.5 vs 2.6±1.33, p=0.0001),
aortik gerilim (4.65±2.8 vs 13.91±4.77, p=0.0001) ve aortik elas-
tikiyet (0.72±0.5 vs 1.64±0.77, p=0.0001) ise anlaml› olarak azal-
m›fl bulundu. Karotis arter sertlik indeksinin ise belirgin olarak
artm›fl oldu¤u görüldü (6.24±3.4 vs 1.96±0.72, p=0.0001). Karo-
tis arterlere ait longitudinal “strain” ve “strain rate” de¤erleri ise
hastalarda, kontrol grubuna göre anlaml› olarak azalm›fl bulundu
(Strain için: %1.23±0.67 vs %4.77±0.63, p=0.007; Strain rate
için: 0.22±0.11 vs 0.67±0.28, p=0.0001). Hasta ve kontrol grupla-
r› aras›nda toplam longitudinal yer de¤ifltirme aç›s›ndan anlaml›
bir fark gözlenmedi (p=0.16). Radiyal zirve ak›m h›z›, hasta gru-
bunda, belirgin olarak azalm›fl iken, (0.12±0.03 cm/s vs 0.27±0.03
cm/s, p=0.0001), zirve radiyal ak›m h›z›na olan zaman, TA gru-
bunda, sa¤l›kl› gruba göre, anlaml› olarak artm›fl bulundu
(210±56 ms vs 135±33.9 ms, p=0.0001).

Tart›flma: Takayasu arteriti olan hastalarda, büyük arterlerde,
kronik inflamasyona ba¤l› olarak elastikiyet kayb›, sertlikte art›fl
ve mekanik özelliklerde de¤iflimler görülmektedir. Aort ve ka-
rotis arterlerde esneklik kayb› ve sertlik art›fl›ndan, Takayasu
arteritindeki vasküler hasar sorumlu tutulabilir.

PB-155

Propiltiourasil ile iliflkili vaskülitler: 
Farkl› seyir gösteren 4 olgu

Nazife fiule Yaflar Bilge, Timuçin Kaflifo¤lu, Cengiz Korkmaz 
Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Eskiflehir

Gerekçe: Antinötrofil sitoplazmik antikorlarla (ANCA) iliflkili
vaskülitler nadir görülür ve kimyasal ajanlar, enfeksiyonlar ve
ilaçlar ile tetiklenebilir. Antitiroid ilaçlar, özellikle de propilti-
ourasil (PTU) ANCA iliflkili vaskülitlerin önemli nedenlerin-
den biridir. PTU’e ba¤l› ANCA iliflkili vaskülitler cilt, böbrek
ve akci¤er tutulumuyla seyredebilir. Burada farkl› seyreden 4
PTU’ e ba¤l› ANCA iliflkili vaskülit olgusu bildiriyoruz. 

Olgu 1: 56 yafl›nda bayan hasta boyun ve kulak evresinde yay-
g›n nekrotizan lezyonlar nedeniyle KBB Bölümü’ nde yatmak-
tayd›. Sorgulamas›ndan toksik nodüler guatr nedeniyle 18 y›ld›r
PTU 100-150 mg/gün kulland›¤› ö¤renildi. Eksize edilen lez-

yonlar›n patolojik incelemesi akut nekrozitan inflamasyon ola-
rak sonuçland›. Hastan›n p-ANCA ve c-ANCA pozitif olarak
geldi. PTU’e ba¤l› ANCA iliflkili vaskülit düflünüldü, PTU ke-
sildi. 6 y›l sonra yap›lan tetkiklerinde 1247 mg/gün proteinüri
saptand›, hastal›¤›n renal tutulumla relaps oldu¤u düflünülerek
azatiopürin 150 mg/gün baflland›, lökopeni nedeniyle endikas-
yon d›fl› kullan›m için onay al›narak mikofenolat mofetil bafllan-
d›. 

Olgu 2: 44 yafl›nda erkek hasta bacaklar›nda döküntü flikayetiy-
le baflvurdu. Fizik muayenede her 2 bacakta yayg›n petefliel ve
nekrotizan döküntüler saptand›. Lezyonlar›n 7 ayd›r oldu¤u ve
4 y›ld›r multinodüler guatr nedeniyle PTU 100 mg/gün kullan-
d›¤› ö¤renildi. Biyopsi lökositoklastik vaskülit olarak sonuçlan-
d› ve c-ANCA pozitif saptand›. PTU kesildi ve ek tedavi ihtiya-
c› olmad›.

Olgu 3: 24 yafl›nda bayan hasta kulak ve yanaklar›nda nekrotik
lezyonlar nedeniyle hospitalize edilmiflti. Sorgulamas›ndan 5
y›ld›r toksik nodüler guatr tan›s› oldu¤u ve 3 ayd›r PTU 150
mg/gün ald›¤› ö¤renildi. Punch biyopsi sonucu lökositoklastik
vaskülit olarak rapor edildi ve c-ANCA pozitifti. Lezyonlar ste-
roid tedavisi ile geriledi.

Olgu 4: 30 yafl›nda bayan hasta 9 y›ld›r toksik multinodüler gu-
atr nedeniyle takip edilmekte ve PTU 150-300 mg/gün kullan-
maktayd›. Yap›lan tetkikler s›ras›nda 8 g/gün proteinüri saptan-
d›, renal biyopsisi kresentrik glomerulonefrit olarak sonuçland›.
‹mmunsupresif tedavi alt›nda dializ ihtiyac› geliflti. Kronik böb-
rek yetmezli¤i olarak kabul edilen hastaya renal transplantasyon
yap›ld›. 

Tart›flma: Ülkemizde hipertiroidinin en s›k nedeni toksik mul-
tinodüler guatr olup PTU s›k kullan›lan bir tedavi seçene¤idir.
Hepatotoksite, lökopeni, rafl, artralji veya poliartrit, lupus ben-
zeri sendrom ve otoimmun hepatit gibi pek çok yan etkisi vard›r.
Vaskülit nadir görülen, ciddi yan etkilerinden biridir. Yap›lan
çal›flmalarda PTU alan hastalar›n %41.3’ünde ANCA pozitifli¤i
geliflti¤i bildirilmifltir. Literatüre ve kendi tecrübelerimize daya-
narak vurgulamak istedi¤imiz nokta PTU’ ya ba¤l› ANCA ilifl-
kili vaskülitlerin farkl› klinik seyir gösterebilece¤i, ancak hangi
hastalarda ANCA pozitifli¤inin geliflebilece¤i veya kimlerde vas-
külite sebep olaca¤›n› öngörebilmenin mümkün olmad›¤›d›r. 

PB-156

Wegener granülamatozunun positron emisyon 
tomografi bulgular› akci¤er kanseri ile kar›flabilir

Berna Y›ld›r›m fi›k, Fulya Coflan, Bar›fl Y›lmazer, Ayfle Çefle 
Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, Kocaeli

Gerekçe: Wegener granülamatozu (WG) granülamatöz lez-
yonlar ve küçük damar vasküliti ile karakterize sistemik bir has-
tal›kt›r. En s›k olarak üst solunum yollar›, akci¤er ve böbrek tu-
tulumu görülmektedir. Patogenezden proteinaz3’e karfl› olufl-
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mufl antinötrofilik sitoplazmik antikorlar (ANCA) sorumludur.
Burada PET bulgular› nedeniyle akci¤er karsinomu tan›s› kon-
mufl olan bir WG olgusu sunulmufltur.

Olgu sunumu: 64 yafl›nda erkek hasta atefl, kilo kayb›, öksürük
ve hemoptizi yak›nmas› ile baflvurdu. Hasta ayn› yak›nmalarla
daha önce baflka bir hastaneye baflvurmufltu ve yap›lan toraks
BT görüntülemesinde bilateral multipl nodüller saptanm›flt›.
Hastaya yap›lan bronkoskopide endobronflial kütle tespit edil-
memiflti ve biyopsi sonucunda nonspesifik kronik bronflit d›fl›n-
da patolojik bulgu saptanmam›flt›. Akci¤er kanseri flüphesi ne-
deniyle yap›lan FDG/PET BT’de her iki akci¤erde multifokal
artm›fl FDG tutulumu saptanm›flt› ve bu görüntüler akci¤er
kanseriile uyumlu parankimal malign lezyonlar olarak de¤er-
lendirilmiflti. Sonras›nda kanser tan›s›n› do¤rulamak amac›yla
yap›lan aç›k akci¤er biyopsisinde nükleer atipi gösteren alveolar
makrofajlar ve reaktif hücreler tespit edilmiflti. Hastaya yap›lan
ikinci bronkoskopik biyopsi sonucunda da malignite lehine bul-
gu saptanmam›flt›. Romatoloji klini¤i ile konsülte edilen hasta-
n›n anamnezinde üst ve alt solunum yolu infeksiyonu öyküsü
yoktu. Fizik muayenesinde göz bulgusu, deri bulgusu, organo-
megali ve lenfadenopati saptanmad›. Serolojik incelemesinde c-
ANCA ve anti-PR3 antikorlar› yüksek titrede pozitif bulundu.
Bu bulgularla hastaya WG tan›s› konularak siklofosfamid pulse
ve steroid pulse tedavisi verildi. Tedavi sonras›nda 3. ayda her
iki akci¤erdeki nodüllerde belirgin regresyon izlendi. 

Sonuçlar ve Tart›flma: FDG PET/BT sistemik otoimmün has-
tal›klarda da tutulum gösterebilmektedir ve kanser ay›r›c› tan›s›n-
da kronik inflamatuar hastal›klar da düflünülmelidir. FDG PET/
BT WG lezyonlar›n›n lokalizasyonunda ve takibinde bir incele-
me arac› olarak kullan›labilir.

PB-157

Takayasu arteriti pulmoner hipertansiyon olgu sunumu:
PAH spesifik ajanlara yan›t al›nabilir mi?
1Ali Akdo¤an, 1Levent K›l›ç, 2Sercan Okutucu, 
1Meral Çalgüneri, 2Bar›fl Kaya, 3Altay fiahin, 1‹hsan Ertenli 
1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ro-
matoloji Bilim Dal›, 2Kardiyoloji Anabilim Dal›, 3Gö¤üs Hastal›klar› Ana-
bilim Dal›, Ankara

Girifl: Takayasu arteritinde pulmoner hipertansiyon (PH) pul-
moner vasküler veya kardiyak tutuluma ikincil olarak geliflebi-
lir. Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH) tedavisinde son 10
y›l içinde kullan›lan ilaçlarla elde edilen baflar›l› sonuçlar sonra-
s›, birçok inflamatuvar romatizmal hastal›k iliflkili PH hastas›-
n›n tedavisinde benzer ilaçlar kullan›lm›flt›r. Takayasu arteriti-
PH olan hastalarda bu tedavilerin etkinli¤i konusunda bilgi bi-
rikimi k›s›tl›d›r. Burada kombinasyon tedavisi ile takip edilen
Takayasu arteriti-PH olan bir olgu sunulmufltur. 

Olgu: 47 yafl›nda kad›n hasta 2004 y›l›ndan beri olan nefes darl›-
¤› flikayeti ile çeflitli merkezlerde araflt›r›lm›fl; PH tespit edilmifl,
pulmoner tromboemboli ön tan›s›yla antikoagülan tedavi kullan-
maktayd›. Nefes darl›¤› flikayetinin artmas› üzerine ilk kez Ocak
2009 tarihinde Hacettepe Üniversitesi Romatoloji, Gö¤üs Hasta-
l›klar›, Kardiyoloji, Radyoloji Bilim dallar› ile birlikte de¤erlendi-
rilen hastan›n daha önceki toraks bilgisayarl› tomografi(BT)’lerin-
de pulmoner vaskülit ile uyumlu bulgular›n varl›¤› saptand›. Aor-
ta BT anjiografisi ile aorta ve arkus aorta dallar›nda Takayasu ar-
teriti ile uyumlu tutulum gösterildi. Bu dönemde transtorasik eko-
kardiyografi ile sistolik pulmoner arter bas›nc› 80 mmHg idi, sa¤
kalp boflluklar›n›n ileri derece genifl oldu¤u rapor edildi. Hasta 6
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Tablo (PB-157):

Tarih NYHA FK Sa¤ kalp kateteri    Ekokardiografi 6DYM   BNP Tedavi   
PAB (mmHg) sPAB (mmHg)/  (metre) (pg/ml)
Sistolik/diastolik/ortalama sa¤ vent çap› (cm)

9/08 PAB: 56/28/38

12/08 80 / -

1/09 III 339 Steroid+Siklofosfamid

2/09 III 80/6.2

4/09 III 75/4.2 338

7/09 III 85/3.1 Siklofosfamid kesildi

10/09 III 330

12/09 III 110/5 247

01/10 III PAB: 60/25/36 mmHg,  ‹nhale iloprost (6x1 nebül)
CO: 5.2 L (termodilüsyon),    
PWR: 338 dyn/cm2, 
vasoreaktivite testi (-)

04/10 III 105/4.8 330 795

11/10 III 105 270 416

04/11 III PAB:89/23/51 mmHg  100/4.6 ‹nhale iloprost (6X1 nebül),        
CO: 3.1 L (termodilüsyon) sildenafil 3x20 mg
PVR: 1058 dyn/cm2

05/11 III 350 375

07/11 III 120/6.2 300 578



ay süre ile intravenöz/oral steroid ve intravenöz siklofosfamid te-
davisi ile izlendi. Akci¤erlerinde fungal infeksiyonun neden oldu-
¤u düflünülen kaviter lezyon oluflmas› ile immünsüpresif (siklofos-
famid) tedavisi kesildi anti-fungal tedavi (varikanozol) baflland›.
‹zleminde kaviter lezyonu gerileyen ancak nefes darl›¤› artan ve
efor kapasitesi azalan hastaya sa¤ kalp kateteri sonras› inhale
iloprost tedavisi baflland› (Tablo). Tedavi ile semptomlar› k›s-
men düzelen hastan›n, 15 ay sonra genel durumunda bozulma
olmas› nedeni ile sa¤ kalp kateteri tekrarland›, tedavisine silde-
nafil eklendi. Hastan›n tedavisine düflük molekül a¤›rl›kl› hepa-
rin eklendi. ‹nhale iloprost ve sildenafil kombinasyon tedavisi
sonras›nda hastan›n flikayetlerinde tekrar k›smen düzelme oldu-
¤u gözlendi (Tablo). 

Sonuç: Takayasu arteriti – PH tan›s› ile izlenen hastalar›n teda-
visinde PAH spesifik ajanlar›n kullan›m› fayda sa¤layabilir. ‹nfla-
matuvar romatizmal hastal›k iliflkili PAH hastalar›nda kollajen
doku hastal›klar› d›fl›nda; kontrollü çal›flmalar›n olmamas› nede-
ni ile bu tedavileri kullanan hastalar›n verilerinin toplanmas› ben-
zer klinik durumlarda karar verilmesinde kolayl›k sa¤layacakt›r. 

PB-158

Montelukast iliflkili Churg-Strauss sendromu

Fatih Y›ld›z, Eren Erken 
Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ro-
matoloji-‹mmünoloji Bilim Dal›, Adana

Girifl: Churg-Strauss sendromu (CSS) (allerjik granülomatöz
ve anjiitis); ast›m, atefl, periferik kanda eozinofili, eozinofilik
doku infiltrasyonu, küçük ve orta çaptaki damarlar›n nekrotizan
granülomatöz inflamasyonu ile karakterize sistemik bir hasta-
l›kt›r. ANCA iliflkili vaskülitler içinde s›n›fland›r›lmaktad›r. Lö-
kotrien reseptör antagonistleri (LTA), ast›m tedavisinde kulla-
n›lmak üzere gelifltirilmifl terapötik ajanlard›r. Nadir görülen
bir hastal›k ve montelukast ile iliflkili olmas› nedeniyle bu olgu
sunulmufltur.

Olgu: 33 yafl›nda bayan hasta 1 y›ld›r ast›m nedeniyle günde
10mg montelukast ve uzun etkili inhaler B2 agonist kullan›yor-
mufl. Klini¤imize, sol elde flifllik, her iki bacakta döküntü ve güç-
süzlük flikâyeti ile baflvurdu. Fizik muayenede; her iki alt ekstre-
mite’de purpurik döküntüleri, post nazal ak›nt›s› vard›. Di¤er sis-
tem muayeneleri normal idi. Serum ‹gE düzeyi yüksek bulundu.
Hepatit mark›rlar›, serolojik ve immünolojik testleri negatif bu-
lundu. Karaci¤er, böbrek ve tiroid fonksiyon testleri ve tam idrar
tahlili normal idi. Laboratuar sonuçlar› Tablo’da özetlenmifltir.
Tam kan say›m›nda lökositoz ve eozinofili (%52) vard›. Ay›r›c›
tan› amaçl› kemik ili¤i aspirasyonu ve biyopsisi yap›ld›. Sonucun-
da eozinofili (%41) ve normoselüler ilik dokusu olarak raporlan-
d›. Maksillo-fasiyal bilgisayarl› tomografi (BT); polipozis ve akut
sinüzit ile uyumlu bulundu (Resim). Toraks BT/yüksek rezo-
nansl› BT sonucunda; benign nodüller ve buzlu cam görünüm-
leri tespit edildi. Hastan›n kas gücü ve EMG normal. Purpurik
döküntüleri kendili¤inden bir kaç gün içinde kayboldu. Kas bi-

yopsisi yap›ld›; küçük orta boy damar duvarlar›nda fibrinoid nek-
roz, eozinofillerden zengin iltihabi hücre infiltrasyonu, sekonder
›l›ml› nörojenik atrofi bulundu. pANCA (MPO) pozitif olan has-
tada ast›m öyküsü, sinüzit ve nazal polip, akci¤erde nodül ve buz-
lu cam görünümü ve hipereozinofili (periferik yayma ve dokuda)
bulgular›yla ACR’›n (1990) CSS 6 kriterinden 5 tanesi pozitif idi.
Montelukast iliflkili CSS olarak de¤erlendirildi. LTA kesilerek 1
mg/kg metil prednizolon (MP) ve 2 mg/kg azatiyoprin (AZT)
baflland›. Hastan›n 3. ay kontrolünde tüm klinik bulgular› ve la-
boratuar testleri normale geldi (Tablo kontrol). Radyolojik bul-
gular takip edilmektedir. Halen 2 mg/gün MP ve 100 mg/gün
AZT kullanmaya devam etmektedir. 

Tart›flma: CSS’nin etyolojisi tam bilinmemektedir. Baz› ilaçla-
r›n CSS ile iliflkisi saptanm›flt›r. LTA, inhaler glukokortikoidler
ve omalizumab d›r. Ast›ml› hastalarda daha s›kl›kla zafirlukast,
daha az olarak montelukast ve pranlukast’la iliflkili CSS vakala-
r› bildirilmifltir. LTA kullan›m› ve CSS aras› iliflki tam bilinme-
mektedir. CSS gelifliminin direkt olarak LTA tedavisine ba¤l›
oldu¤u düflünülmektedir. LTA kullan›m›na ba¤l› CSS vakalar›,
genellikle oral steroid tedavisinin kesilmesi sonras› ortaya ç›k-
maktad›r. Ancak bizim olgumuzda oral veya inhaler steroid kul-
lan›m› yoktu. CSS’nin montelukast kullan›lmaya baflland›ktan
sonra ortaya ç›kt›¤› düflünülmektedir.

Tablo (PB-158):

BK (bafllang›ç) 21.13x103/uL 4–11) BK (kontrol) 4.58
Hgb 11.1 gr/dl 11.6–15.4) Hgb 11.3
Hct % 34.9 (34.5–46.3) Hct % 35
Eozinofil % 52 (0.9–6) Eozinofil % 3.5
PLT 294x103/Ul (150–450)   PLT 224
ESR 44 mm/saat (0–25) ESR 15
CRP 4.65 mg/dl (0–0.8) CRP 0.192
CPK 51 U/L (0–142) CPK 20
Total IgE 1140 IU/ml (10–180) Total IgE 69
ANCA +++ ANCA Negatif
MPO Pozitif         MPO Negatif
PR3 Negatif PR3 Negatif
Total Protein 6.3gr/dl (6.6–8.7) Total Protein 6.5
Albümin 2.8 gr/dl (3.4–4.8) Albümin 2.9
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Resim (PB-158): Pansinüzit ve
polipozis.




