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SB-01

Ratlarda kollajen ile uyarilan artrit modelinde lapatinib
tedavisinin etkinligi

'Metin Ozgen, 'Siileyman Serdar Koca, 'Ahmet Karatas,
'Adile Ferda Dagli, ‘Fazilet Erman, 'Baris Giindogdu,

“Kazim Sahin, 'Ahmet Isik

'Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, *Patoloji Anabilim Dal, *Firat Universitesi Saglik
Yiiksekokulu, “Firat Universitesi Veteriner Fak(iltesi, Hayvan Besleme
Anabilim Dali, Elazig

Amag: Romatoid artrit (RA)’te kikirdak-kemik destriiksiyonu-
nun patogenezinde, anjiogenez ve sinovyal hiperplazi énemli
rollere sahiptir. Epidermal growth factor receptor (EGFR) fa-
milyast tiyeleri ve iligkili ligandlari, sinovyal hiicrelerden yaygin
olarak eksprese edilmektedir. Bu reseptorler ve ligandlari,
RA’daki sinovyal hiperplazi ve hastalik progresyonu ile iligkili
olabilir. Lapatinib, oral olarak kullanilan, EGFR ve insan
EGFR-2 (HER2) iligkili tirozin kinazlarin reversibl inhibitori-
diir. Bu nedenle, lapatinib RA’da potansiyel eklem koruyucu
ozelliklere sahip olabilir.Bu ¢alismanin amaci, ratlarda kollajen
ile uyarilan artrit (CIA) modelinde lapatinib'in tedavi edici et-
kinligini aragirmaktir.

Yontem: 30 adet Wistar albino disi rat, ii¢ gruba randomize
edildi (her grupta n=10). Grup-I kontrol grubu, Grup-II artrit
grubu ve Grup-III lapatinib grubu olarak belirlendi. Artrit olus-
turmak i¢in, Grup-II ve III ratlara, intradermal inkomplet Fre-
und adjuvani ile kombine edilen tavuk tip II kollajeni uygulan-
di. Artrit olugtuktan bir giin sonra, 14. giin, Grup-III ratlara,
oral gavaj ile 30 mg/kg/giin dozda lapatinib tedavisi basland1 ve
ratlarin sakrifiye edildigi 29. giine kadar tedaviye devam edildi.
Ratlar, artrit olugtuktan 15 giin sonra sakrifiye edildi. Analizler

icin, ratlarin gévde kanlar1 ve arka pengeleri alindi. Serum tii-
mor nekroz faktor (TNF)-a, interlokin (IL)-17, malondialde-
hid (MDA) diizeyleri ve siiperoksit 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) ekspresyonlar1, pengelerde perisinovyal inf-
lamasyon ve kikirdak-kemik destriiksiyonu degerlendirildi.
Bulgular: Grup-I ile kargilastirildiginda, Grup-II'de TNF-a,
IL-17 ve MDA diizeylerinde artis, SOD, CAT, GPx aktivitele-
rinde ve Nrf2, HO-1 ekspresyonlarinda azalma vardi. Histopa-
tolojik degerlendirmelerde, Grup-II rat eklemlerinde yaygin pe-
risinovyal inflamasyon ve belirgin kikirdak-kemik destriiksiyonu
vardr (Tablo). Lapatinib tedavisi ile TNF-a, IL-17, MDA dii-
zeylerinde azalma, SOD, CAT, GPx aktivitelerinde ve Nrf2,
HO-1 ekspresyonlarinda artis, perisinovyal inflamasyon ve ki-
kirdak-kemik destriiksiyonunda azalma belirlendi.

Tablo (SB-01): Calisma gruplarinin klinik ve laboratuar verileri*

Grup-I Grup-ll Grup-lil
(Kontrol) (Artrit) (Lapatinib)
(n=10) (n=10) (n=10)
14. gln artrit skoru - 1.4+0.7 1.6+0.5
29. gun artrit skoru - 2.4+0.5 0.3+0.5¢
Inflamasyon skoru - 4.0+0.0 2.1£0.7¢
Destruksiyon skoru - 3.9+0.3 1.2£0.4¢
TNF-o (pg/mL) 25.6+5.0 62.7£12.9° 26.4+3.3¢
IL-17 (pg/mL) 29.5+8.3 65.7+8.9° 47.046.5%
MDA (umol/L) 0.58+0.23 1.6+0.2° 0.92+0.13%¢
SOD (U/mL) 12.0+£7.3 3.4+1.6° 5.4+1.1°¢
CAT (nmol/dk/mL) 0.33+0.07 0.12+0.08° 0.24+0.02°¢
GPx (nmol/dk/mL) 335+179 179+45° 307+62¢

*Degerler ortalamazstandart sapma olarak verildi. TNF: Tamor nekroz faktor, IL:
Interlokin, MDA: Malondialdehid, SOD: Stiperoksit dismutaz, CAT: Katalaz, GPx:
Glutatyon peroksidaz. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda ?p<0.05, °p<0.01. Artrit
grubu ile karsilastirildiginda p<0.05, 9p<0.01, ®p<0.001
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Sonug: Bu caligma, CIA modelinde lapatinibin inflamatuar yo-
laklar1 ve oksidatif stresi baskiladigini, sinovyal hiperplaziyi 6n-
ledigini gosteren ilk ¢alismadir. Lapatinib, RA tedavisi i¢in etkin
bir secenek olabilir.

SB-02

Sklerodermada serum ve balgam caveolin-1, TGF-g ve
endotelin-1 diizeyleri ile akciger fibrozisi arasindaki iligki
'Neslihan Yilmaz, *Sehnaz Olgun, ‘Miige Bicakeigil,

‘Musa Temel, 'Rengin Ahiskals, *Sait Karakurt, 'Sule Yavuz

'Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dall, ZGé_c}t'is
Hastaliklari Anabilim Dali, *Yeditepe Universitesi Tip Fakuiltesi, Roma-
toloji Bilim Dali, *Medical Park Hastanesi Romatoloji Bilim Dali, *Mar-
mara Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris ve amag: Skleroderma(SSc), diffuz endotelyal hasar ve
interstisyel fibrozis ile karakterize bir bag dokusu hastaligidir.
SSc patogenezi net olarak anlagilamamakla birlikte son yapilan
caligmalarda Caveolin-1 (Cav-1), TGF-f and Endotelin-1
(ET-1) molekiillerinin interstisyel fibrozis ve vaskiilopatide rol
oynayabilecegine dair bulgular bulunmaktadir. Calismamizin
amact SSc hastalarinda interstisyel akciger hastaligi (IAF) varli-
gm1 ve prognozunu ortaya koyacak non invaziv bir belirteg
arastirmakair.

Metod: Calismaya 55 SSc hastast ile kontrol grubu olarak 25 as-
tum hastasi ve 16 saglikli goniillii(SK) dahil edildi. Tim SSc has-
talarinin klinik ve laboratuar parametreleri 6 ayda bir degerlen-
dirilerek kaydedildi. Eg zamanl olarak serum 6rnekleri ve bir
defaya mahsus uyarilmig balgam 6rnekleri alindi. Interstisyel ak-
ciger fibrozisi varlig1 solunum fonksiyon testleri ve yiiksek rezo-
lusyonlu akciger tomografisi ile incelendi. Ttim hasta ve kon-
trollerin serum ve balgam 6rneklerinde ELISA teknigi ile Cav-
1,TGF-f and ET-1 6l¢iimleri yapildi.

Sonuglar: SSc hastalarinin yag ortalamasi 48 (25-72) yil ve has-
talik siiresi 5 (1-29) yil idi. Kirkbes (%81.9) hastada IAF, 8
(%14.5) hastada pulmoner hipertansiyon(PHT), 22(%40) has-
tada dijital tlser mevcuttu. Ortalama hastalik aktivite skoru
5.4+2.6 idi. Kirkbes (%81.9) hasta immunsupresif tedavi ve
7(%12.7) hasta endotelin reseptor antagonisti tedavisi almakta
idi. Serum Cav-1 diizeyleri, SSc ve astim hastalarinda SK’lere
gore daha diisiik saptandi (p<0.01). Diger taraftan balgam Cav-
1 diizeyleri, SSc hastalarinda her iki gruba gore daha disiik bu-
lundu (p<0.001) (Tablo). Serum TGF-f degerleri acisindan
gruplar arasinda farklilik saptanmazken (p>0.05), balgam TGF-
{3 diizeyinin astum hastalarinda belirgin derecede yiiksek oldugu
gortldi (p<0.05). Serum ET-1 diizeyinin SSc hastalarinda her
iki gruba gore daha yiiksek oldugu gozlendi (p<0.01) (Tablo).
Serum ve balgam 6rneklerindeki Cav-1,TGF-f ve ET-1 di-
zeyleri ile hastalik aktivitesi, hastalik tipi, IAF, dijital iilser ve
PHT varlig1 arasinda anlaml bir iligki saptanmadi. Akciger to-
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mografisinde tespit edilen alveolit indexi, fibrozis indexi ve to-
tal skor degerlendimesi ile serum Cav-1,TGF-p ve ET-1 dii-
zeyleri ve balgam Cav-1, ET-1 6l¢iimleri arasinda iligki bulun-
madi. Sadece balgam T'GF-f degerlerinin alveolit indexi ile po-
zitif yonde (r=0.34) ve zorlu vital kapasite (FVC) ile negatif
yonde (1:-0.44) korelasyonu oldugu gozlendi (p<0.05). SSc has-
talarinin 0, 6. ve 12. aylardaki takiplerinde serum Cav-1 seviye-
lerinin diigerken (p<0.01) es zamanl olarak akciger tomografi-
sindeki fibrozis skorunun arttig: (p<0.05) saptandi.

Tablo (SB-02): SSc, astim hastalarl ve sagliklarda serum ve balgam
Cav-1, TGF B ve ET-1 seviyeleri

SSc Astim SK

Serum

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

TGF B (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 B (pg/ml) 85.6+85.6 156.8+147.5 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 karsin SSc ve astim, **SSc’a karsin astim ve SK,
***5Sc’a karsin astim ve SK, *astima karsin SSc ve SK

Tartisma: Sonuglarimiz Cav-1’in SSc patogenezinde rol oyna-
yabilecegini ve balgam TGF-f diizeyi 6l¢timiiniin interstisyel
akciger hastaliginin siddetini degerlendirmede kullanilabilecek
bir belirte¢ olabilecegini distiindirmektedir.

SB-03

Sistemik lupus eritematozuslu hastalarda otoantikor
kiimelerinin klinik Gneminin incelenmesi

'Bahar Artim Esen, *Erhan Cene, 'Yasemin Sahinkaya,

'Semra Ertan, 'Ozlem Pehlivan, 'Ahmet Omma, 'Burak Erer,
'Sevil Kamali, 'Ahmet Giil, 'Lale Ocal, 'Orhan Aral,

'Murat Inang

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Da-
I, Romatoloji Bilim Dali; ?Yildiz Universitesi, Istatistik BSlimdi, [stanbul

Gerekge: Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) farkli serolojik
ve klinik bulgular1 olan heterojen seyirli bir hastaliktir. Otoanti-
korlarin gesitli klinik ozelliklerle iligkileri bilinmektedir. Bu ¢a-
lismada tek merkezden takip edilen biiyiik bir SLE kohortunda-
ki otoantikor kiimelerini ve iligkili olduklar1 klinik 6zellikleri be-
lirlemeyi hedefledik.

Yoéntem: Calismaya 1980-2010 yillart arasinda klinigimizden
takip edilen 852 hasta alindi. Hastalarin %87’si kadind1 ve orta-
lama hastalik stiresi 115+85.9 aydi. Benzer otoantikor profili
olan SLE’li hasta alt gruplarimi belirlemede kullanilacak kiime-
leme analizi icin anti-DNA, anti-Sm, anti-RNP, antikardiyoli-
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pin IgG veya IgM (aKL IgG/M), Lupus antikoagiilan1 (LAK),
anti-Ro ve anti-La’dan olusan 7 otoantikor secildi ve verilerin
analizinde K-Ortalama kiimelemesi ve Kaplan-Meier sagkalim
analizi kullamildi.

Sonuglar: Segilen otoantikorlarin kohorttaki siklig1 séyleydi:
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. Kii-
meleme analizinde 4 kiime belirlendi (Tablo). Birinci kiimede
anti-Sm ve anti-RNP, ikincide sadece anti-dsDINA, {i¢linciide
anti-Ro ve anti-La ve dérdiinciide aKL IgG/M bulunuyordu.
Istatistiksel olarak anlamli olmasa da LAK 4. kiimede en sikti.
Birinci kiimedeki hastalarin diger 3 kiimeye gore anlamli olarak
daha fazla pulmoner hipertansiyonu (11%) ve daha az renal
(%12) ve noropsikiyatrik (NP) tutulumu (%7.9) vardi. Renal
tutulum 2. kiimede en fazlaydi (%43.2) ve en sik goriilen alt tip
diffiiz proliferatif nefritti. Dérdiincii kiimede anlamli olarak da-
ha fazla NP tutululum (%42.9), arteryel (%53.6) ve venoz
(%54) trombotik olaylar ve otoimmiin hemolitik anemi
(%33.3) saptandi. SLICC hasar indeksine gore en fazla hasar 2.
kiimedeydi (%32.7). SLICC hasar parametreleri agisindan kii-
meler kargilagtirildiginda renal hasar en ¢ok 2. kiimedeydi
(%43; 1., 3., 4. kiimelerde sirasiyla %11, 15.3 ve 30.6). Dordiin-
cii kiimedeki hastalarda arteryel ve/veya venoz trombotik olay-
lara bagl hasar en ¢oktu. Bu kiimede diger 3 kiimeyle karsilag-
trildifinda daha fazla NP (%40.2) ve kardiyovaskiiler (%32.6)
hasar saptandi. Dért kiimenin 10 (%98, %92, %95, %88) ve 20
(%98, %87, %88, %80) yillik sagkalimlar: karsilastirildiginda 4.
kiime sagkaliminda bir azalma egilimi olsa da istatistiksel olarak
anlaml fark belirlenmedi.

Tablo (SB-03):

Otoantikor Kiime 1 Kiime 2 Kiime 3 Kiime 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) 52.7)
akL IgG/lgM 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)

Tartisma: SLE’li hastalarin otoantikor kiimelerine gére alt grup-
lara ayrilmasi organ tutulumu gelisimi ve prognoz agisindan
o6nem tagimaktadir. Dort farkli otoantikor kiimesi belirlenen ko-
hortumuzda diger otoantikorlar olmadan sadece anti-dsDNA po-
zitifligi olan kiime bobrek tutulumu ve hasar i¢in en yiiksek riski
tagtyan alt grup olarak belirlenmistir. Buna kargin anti-dsDNA ile
birlikte anti-Sm/RNP antikorlar1 bulunan kiimede bébrek tutu-
lumu sikhiginin azaldig gorillmektedir. Tromboz gelisminin aKL
ve/veya LAK pozitif bulunan grupta kiimelenmesi dikkat ¢ekti.
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SB-04

Lupus nefritinde uzun dénem izleme sonuclari:
172 hastanin remisyon sonrasi niiks ve kronik bobrek
yetersizligi gelisimi acisindan analizi

'Bahar Artim Esen, *Yasemin Ozliik, “Isin Kilicaslan,
1Ahmef Omma, 'Ozlem Pehlivan., 'Sevil Kamali, 'Ahmet Giil,
'Lale Ocal, 'Orhan Aral, 'Murat Inan¢

"Istanbul Universitesi Istanbul Tip FakUltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Da-
I, Romatoloji Bilim Dali, *Patoloji Bilim Dali, Istanbul

Gerekge: Sistemik lupus eritematozuslu (SLE) hastalarda renal
tutulum mortalite ve morbiditenin ana nedenlerinden biridir ve
kronik bébrek yetmezligi (KBY) gelisimi i¢in %10-25 risk olug-
turur. Bu ¢aligmada lupus nefritli (LN) hastalarin 6zelliklerini
ve seyrini degerlendirmeyi, nitkks ve KBY gelisimi icin risk fak-
torlerini belirlemeyi hedefledik.

Yontem: Klinigimizden 1980-2010 yillar1 arasinda takip edil-
mis, histopatolojik olarak lupus nefriti gosterilmis, 172 hasta
degerlendirildi. Renal biyopsiler deneyimli bir nefropatolog
(IK) tarafindan hem WHO hem de ISN/RPS 2003 sistemleri
ile siiflandirildi. Kohortun klinik, laboratuvar ve patolojik
ozelliklerinin renal prognoz ile olan iliskisi aragtirildi. Analizler
lojistik regresyon ve Kaplan-Meier metodlar ile yapildi.

Sonuclar: Hastalarin %81’i kadindi. Renal tutulum siiresi
103+66, izleme siiresi ise 100£67 aydi. En sik LN tipi siuf IV
(%55), takiben de simif V (%15), stmf I (% 11), suuf IT (% 10)
ve kombine tipti (%6). Hastalarin %80’inde remisyon indiiksi-
yonunda siklofosfamid kullanilmistt ve %90’inda remisyona
ulagilmisti. Yirmibes hastada (%14.5) KBY gelistigi, 4 hastada
bobrek transplantasyonu yapildigi, 8 hastanin ise kalict hemodi-
yaliz hastast oldugu saptandi. Izleme siiresince 38 hastada $3
alevlenme oldugu belirlendi ve en sik tipinin proteiniirik niiks
oldugu goriildii (%60). Niiks edenler ve etmeyenler kargilagti-
rildiginda etmeyenlerde remisyon indiiksiyonunda siklofosfa-
mid, idamede de mikofenolat mofetil kullanan hasta oran1 an-
lamli derecede daha fazlaydi (sirasiyla %85’ 60, p<0.001;
%38’e 12, p=0.004). Biyopsilerdeki aktif ve kronik lezyonlar
kargilagtirlldiginda niiks edenlerde fibréz kresenti olan hasta
orani anlamli derecede fazlaydi (%17’ye 2, p<0.001). Coklu
analizde idamede MMF almamus olmak, biyopside fibréz kre-
sent goriilmesi, remisyon indiiksiyonunda siklofosfamid kulla-
nilmamis olmasi ve anti-Sm varlig1 alevlenme i¢in risk faktorle-
ri olarak belirlendi. Niiks edenlerin %32’sinde KBY gelismisti
(niiks etmeyenlerde %6, p<0.001). Baglangicta akut bobrek yet-
mezligi, hipertansiyon, yiiksek kreatinin degerleri, niiks, biyop-
side fibroz kresentler KBY gelistirenlerde daha sikti. Lojistik
regresyon analizinde hipertansiyon, biyopside fibroz kresent ve
idamede MMF kullanilmamast KBY gelisimi i¢in risk faktorle-
ri olarak belirlendi. KBY’li hastalarin sagkalimi KBY gelistir-
meyenlerle kargilagturildiginda KBY’lilerin sagkaliminin 20 yil-
dan sonra anlamli derecede azaldigi belirlendi (%64°¢ 90;
p=0.02).
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Tartisma: Niiks ve KBY gelisimi prognozu olumsuz etkileyen
faktorlerdir. Remisyon indiiksiyonunda siklofosfamid kullanimi,
idamede MMF kullanimi ve hipertansiyonun iyi kontrol edilme-
si niiks ve KBY gelisimi riskini azaltmaktadir. Renal histopatolo-
jik 6zelliklerden fibroz kresent gelisiminin saptanmasit KBY gelis-
minin 6nceden belirlenmesi agisindan yol gosterici olabilir.
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Salon B

SB-05

Tiirkiye’de romatoid artrit hastalarinda DMARD ve
biyolojik ajan tedavilerine kadar gecen siire ve
mevcut isglicii sinirlamasi: Ara analiz sonuclari

'Nurullah Akkog, *Ediz Dalkilig, *Yiiksel Karakoc,
“Biinyamin Kisacik, *Sedat Kiraz, “Haner Direskeneli,
"Gokhan Keser, "Ayhan Ding, *Ahmet Mesut Onat,
‘Thsan Ertenli, "Siileyman Ozbek

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, [zmir;
Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, *Bursa Sevket
Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Bursa, *Gazi-
antep Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep, *Ha-
cettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Mar-
mara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bi-
lim Dall, Istanbul; ’Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Izmir; *Guilhane Askeri Tip Akademisi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara;
°Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Adana

Gerekge: Romatoid Artrit (RA) erken dénemde agri, uzun do-
nemde eklemlerde harabiyet ve is glicii kaybina yol agar. Calisma-
muzda WPAT anketi kullanarak hastaligin is giictinii nasil etkiledi-

gini aragtirdik. Is giicii azalmasiyla iligkili olabilecek taniya, etkin
tedaviye kadar gecen siire; demografik, klinik bulgular degerlen-
dirildi.

Yontem: Pazarlama sonrasi, ulusal, kesitsel, cok merkezli, giri-
simsiz ¢aligmaya kesin RA tanisi almus, en az 1 DMARD veya bi-
yolojik tedavi alan, 18 yagindan biiyiik, ¢alisan, bilgilendirilmis
onam veren 350 hastanin alimi planlandi. Demografik 6zellikler,
hastalikla iligkili veriler, is verimliligi verileri tek vizitte toplandi.
Ara analiz 218 hastada yapilmigtir. Normal dagilim gosteren veri-
ler parametrik, normal dagihm gostermeyenler non-parametrik
testle analiz edilmis, demografik ve klinik bulgular tanimlayicr is-
tatistikle verilmistir. Kategorik verilerin karsilagirmasinda Ki-ka-
re, Student-T testi kullanilds. Istatistik anlamlilik seviyesi 0.05 dir.

Sonuglar: Calisma grubunda (n=218) RA tanisina kadar gegen
medyan siire 6 ay, tanidan sonra DMARD ve biyolojik tedaviye
kadar gecen medyan siireler sirayla 3 ay ve 42 aydi (Sekil).
DMARD tedavisine 1 biyolojik ajanin eklenmesi i¢in gecen ort.
stireyse 51.4 aydi (medyan 38 ay). Hastalarin %64.3"inde DAS28
skoru >3.2 idi. Tedavi siiresi daha uzun olan hastalarin DAS28
skorlar1 daha iyiydi (p=0.008). HAQ-DI ve WPAI-RA skorlart
Tablo’da verilmistir. DMARD alanlarda RA tanisina kadar gecen
ort. siire 14.2 ay iken en az 1 biyolojik ajan alanlarda 23.6 aydi. En
az 1 biyolojik ajan alanlar arasinda, 2 yildan az tedavi alanlarda RA
tanusina kadar gecen ort. zaman 30,9 ay iken tedavi siiresi >2 yil
olanlarda 17 aydi. DMARD tedavisi alanlarda her iki tedavi siire-
si icin RA tanisina kadar gecen ort. siire degismedi ve 16.3 aydu. 2
yildan az siire biyolojik ajan alan hastalarda RA’ya bagh calisma
zamani kaybi ort. 10.2 saat/¢aligma hf. iken, 2 yildan uzun siiredir
biyolojik alanlarda bu kayip ort. 3.4 saat/calisma hf.a diigmiistiir.
6-24 aydir biyolojik tedavi alanlarda ise gitmemeye (absenteeism)
bagl ¢alisma zamani kaybr ort. %22.3 iken, 2 yildan uzun biyolo-
jik tedavi alanlarda %35.3’e digmiistiir (p=0.030). Biyolojik tedavi
alan ve RA tani siiresi <6 ay olan grup icin absenteeism %6.3 iken
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Sekil (SB-05): Calisma hastalarinda RA tanisi, DMARD tedavisi ve biyolojik kullanimina kadar gecen sireler (medyan, minimum ve maksimum degerler).
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RA tamu siiresi >6 ay olanlarda %16.8 idi. Sadece DMARD alan
hastalarda bu oranlar sirayla %9.5 ve % 16.0 idi. RA tanisina ka-
dar gecen medyan siire >6 ay olanlarda, biyolojik tedaviye ort.
20.2 ay; DMARD tedavisine ort. 8.8 ay gecikmeyle baslanmakta-
dir. RA tanisina kadar gegen siireyle DMARD tedavisine kadar
gecen stire arasinda anlaml iligki 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

Tartigsma: Bu ¢alisma tilkemizde RA tanisinin uzun gecikme sii-
resinden sonra (ort:14.2 ay) kondugunu gostermektedir. Kisa
siire biyolojik kullananlara gore, 2 yildan uzun siire biyolojik
kullananlarda is giicti kaybr daha az, RA tanisina kadar gegen sii-
re daha kisadir. Bu; erken taninin, etkin tedaviye erken ulagma-
nin 6nemini gostermektedir.

SB-06

Romatoid artrit ve ankilozan spondilit hastaliklarinin
Tiirkiye genelinde liclincii basamak romatoloji
Unitelerindeki hastalik maliyeti calismasi

Simten Malhan; Romatoid Artrit&Ankilozan Spondilit
Maliyet Calisma Grubu adina*

Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltes|, Ankara

Gerekge: Romatoid artrit (RA) ve ankilozan spondilit (AS), mor-
bidite, uzun siireli sakatlik ve yiiksek bakim maliyeti ile iligkili ol-
makla beraber, mortalite oran1 diger hastalik gruplarma gore da-
ha diisiik olan prototipik kronik kas-iskelet sistemi hastaliklaridir.
Bu ¢alisma Thiirkiye genelinde, RA ve AS hastaliklarina 6zgiti dog-
rudan (direkt) ve dolayl (indirekt) maliyetlerin hesaplanarak,
toplam hastalik maliyetinin belirlenmesi amaciyla tasarland.

Yo6ntem: Caligmanin evrenini, tilke genelinde ti¢lincii basamakta
saglik hizmeti veren romatoloji (n=53) klinikleri olugturmakta idi.
Rastgele 6rneklem metoduyla 22 merkez secilerek kliniklerin tec-
riibe ve goriiglerini almak tizere bir uzman paneli toplandi. RA ve
AS hastalarinin tibbi yonetimine yonelik dogrudan maliyetlerin
hesaplanmasinda hastalik maliyeti metodolojisi kullanildi. Dolay-
l1 maliyet hesabinda, hastaliktan 6tiirii raporlu gegirilen giin say1-
s1, sakatlik, erken emeklilik ve erken 6liim bilesenleri degerlendi-
rildi. Is giicii kaybi maliyetleri “insan sermayesi yaklagimi” meto-
dolojisi ile hesapland.

Sonuglar: Toplam yillik dogrudan maliyet RA hastast bagina
5,542 TL, AS hastasi bagma ise 6,775 TL olarak bulundu. Dog-

rudan maliyetler bu sekilde 6nemli yer tutarken, bu iki hastaliga
ozgi yiiksek morbidite nedeniyle dolayli maliyetler dogrudan
maliyetlerin iki katindan daha fazla bulundu. Toplam yillik do-
layl1 maliyet RA hastas: bagina 13,412 TL ve AS hastast bagina
13,281 TL olarak hesaplandi. Dolayisiyla, Tiirkiye genelinde
her bir RA hastas i¢in toplam maliyet 18,954 TL ve her bir AS
hastast igin ise 20,056 TL olarak belirlendi.

Tartisma: RA ve AS, Tiirkiye’de sosyoekonomik agidan toplum-
sal yiikii olan hastaliklardur. Tsgiicii kaybma bagli maliyet, hastaligin
tbbi yonetimine iligkin maliyete nazaran ¢ok daha yiiksektir. Bir
baska 6nemli sonug, dolayh maliyetlerin RA ve AS hastalarinda
toplam maliyetin sirastyla %70 ve %66’lik kismina kargilhik gelme-
sidir. Ttm Tirk hasta popiilasyonunda RA i¢in yillik maliyet
4.047,806.892 TL olup, bu rakam Tirkiye icin Gayrisafi Milli Ha-
sila (GSMH)’ nin %0.37’sine karsilik gelmektedir. Ote yandan AS
i¢in, hastaligin Tiirkiye genelindeki yillik maliyeti 4.197,483.618
TL olup, GSMH’nin %0.38’ine tekabiil etmektedir. Sonug olarak,
RA ve AS hastaliklarmin Tiirkiye’de ki toplam yiikii 8.245,290.510
TL olup, iilkemiz GSMH’nin %0.75’ini olusturmaktadir.

“RA&AS Maliyet Calisma Grubu: Salih Pay', Sebnem Ataman’, Ediz Dalki-
li¢’, Ayhan Ding', Eren Erken’, Thsan Ertenli’, Esin Ertugrul",_‘F eride Go-
giis’, Vedat Hamuryudan®, Murat Inang’, Yagar Karaaslan", Omer Kara-
dag", Yiiksel Karakog”, Goksal Keskin", Biinyamin Kisacik"”, Sedat Kiraz’,

Fahrettin Oksel”, Ergun Oksiiz'*, Timur Parildar”, Ismail Sari", Mehmet
Soy"”, Tagkin Sentiirk™, Ali Taylan™

'Gilhane Askeri Tip Akademisi, Ankara; “Ankara Universitesi Tip Fakultesi,
Ankara; *Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Bursa; “Cukurova Universitesi Tip
Fakdltesi, Adana, *Hacettepe Universitesi Tip Fakltesi, Ankara; °Erciyes Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Kayseri; ’Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Ankara, ®ls-
tanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Istanbul; °lstanbul Universitesi
[stanbul Tip Fakiltesi, Istanbul; "’Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ankara; "'Diyarbakir EGitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir; '?Bur-
sa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa; >Ankara Diskapi Yil-
dinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, *Gaziantep Universi-
tesi Tip Fakdiltes, Gaziantep; "*Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, [zmir; '*Baskent
Universitesi Tip Fakdiltesi, Ankara; ""Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi,
Manisa, "*Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir; "*Bolu lzzet
Baysal Universitesi Tip Fakdiltesi, Bolu; ?Adnan Menderes Universitesi Tip Fa-
kiltesi, Aydin; ?'izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

SB-07

Erken romatoid artritte yapisal hasarin 6ngoriilmesinde
metakarpofalangeal eklem kikirdak kalinhiginin
ultrasonografi ile 6l¢iimii kullanilabilir mi?

"Nevsun Inanc, *Marwin Gutierrez, 'Meryem Can,

'Haner Direskeneli, “Walter Grassi

'"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Istanbul; *Universita Politecnica
Delle Marche, Ancona, ltalya

Giris: Erken Romatoid artritde (RA) radyografik hasarm 6ngo-
riilmesi 6nemlidir, bu amagla aragtirilan yontemlerden birisi ki-
kirdak hasarmin incelenmesi olabilir. Literatiirde RA hastalarmn-
da metakarpofalangeal eklem (MCP) kikirdak hasarinin ultrason
ile degerlendirilmesini aragtiran sadece iki kesitsel ¢alisma bulun-
maktadir (Méller B Arth Rheum 2009, Filippucci E ARD 2010).

Amag: Erken RA hastalarinda MKF kikirdak kalinhigindaki de-

gisimin eklem hasari ile iliskisinin degerlendirilmesi.
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Metod: Hastalik siiresi 1 yilin altinda olan ACR 1987 kriterleri-
ne gore RA tanist konan ve en az bir MKF ekleminde klinik si-
noviti bulunan 16 hasta 0., 3., 6. ve 12. aylarda degerlendirildi.
Sonografik 6l¢timler 2. MKF tam fleksiyonda iken dorsal longi-
tudinal kesitte yapildi. Kikirdak kalinlig1 yiizeyel ve derin kikar-
dak i¢ sinirlari arasinda kalan anekoik boliimiin 6l¢timii ile sap-
tand1. Sonografik degerlendirmelerde 0. ve 12. ay vizitlerinde
her 2 MKF diginda 4 eklem (3. MKF, 5. MKF, 2. PIF ve 5.
MTF) bilateral degerlendirilerek GS ve PDS skorlar1 belirlendi,
total PDS ve GSPDS skorlar1 hesapland. Bilateral 2. MKF, 5.
MKEF, 2. PIF ve 5. MTF lateral ve transvers kesitlerde erozyon
gelisimi 0. ve 12. aylarda degerlendirilerek total erozyon skoru
hesaplandi. On hastanin ayn1 aragtirici tarafindan 7 giin ara ile
kikirdak ol¢timleri degerlendirilerek ol¢timler arasi degiskenlik
hesaplandi. My Lab 70 US aleti ve 6-18 MHz lineer prob so-
nografik inceleme i¢in kullanildi. DAS28 skoru her vizitte kay-
dedildi. Ttim hastalarin 0. ve 12. aylarda el-ayak grafileri cekile-
rek Sharp van der Heijde skorlama yontemine gore skorlandi.

Sonu¢: MKF 2. kikirdak kalinhig: degisimi 0-6 (0.48-0.45,
p=0.026), 0-12 (0.48-0.42, p=0.005) aylarda anlamli bir degisim
gosterirken 0-3 ay (0.48-0.46, p=0.054) vizitlerinde bu degisim
anlamli degerlere ulagmadi. MKF 2. kikirdak kalinhigi degisimi
ile hastalik aktivite ol¢titleri ve sonografik bulgularin korelasyo-
nu degerlendirildiginde, 0-3, 0-6, 0-12 ay kikirdak kalinlig1 de-
gisimleri ile ilk vizit DAS28 ve erozyon skorlari ile 12. ay eroz-
yon skorlari orta ve iyi derecelerde korelasyon gosterdi. Kikir-
dak kalinlig1 degisimi ile total PDS ve total GSPDS skorlar1
arasinda korelasyonun zayif oldugu goriildi. Tkinci MKF kikar-
dak kalinlig1 izleminin gecerliligini degerlendirmek i¢in 0. ve
12. aylarda radyografik skorlamalarindaki degisim kargilagtiril-
dr. Bir yillik degerlendirme sonucuna gore radyolojik progres-
yonu olan hastalarin 0-12 ay kikirdak kayiplar: (0.08 vs 0.01,
p=0.03) radyolojik progresyonu olmayanlara gére anlaml yiik-
sek bulundu. Ancak radyolojik progresyonu olan hastalarin 0-3
ay (0.05 vs 0.006, p=0.073) ve 0-6 ay (0.06 vs 0.008, p= 0.079)
vizitleri arasindaki kikirdak kayiplari yiiksek olmakla birlikte
anlamliliga ulagmadi. Tkinci MKF eklem kikirdak kalinlhig 61-
ctimler aras1 degiskenligi yeterli (kappa degeri 0.897) bulundu.

Tartisma: RA hastalarinin 2. MKF eklem kikirdak 6l¢iimiiniin
eklem hasarinin 6ngériilmesinde gecerli bir yontem olabilecegi
diistiniildi.

SB-08

Romatoid artrit hastalarinda kanser riskinin
hesaplanmasinda bir olasi hata

'Koray Tascilar, *Yusuf Yazicl, 'Giilay Kiroglu,
Levent Duransoy, 'Aydim Erar, "Hasan Yazici

"[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fak(ltesi, Romatoloji Bilim Dall, Is-
tanbul, *Division of Rheumatology, New York University School of Me-
dicine and NYU Hospital for Joint Diseases, New York, NY, ABD; *Mi-
mar Sinan Glizel Sanatlar Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Istanbul

Amag: Romatoid artrit ve kanser arasindaki iligkinin 6zellikle an-
ti-TNF grubu ilaglar kullanilmaya baglandiktan sonra daha da faz-
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la tarisma konusudur. Romatoid artritte goreceli kanser siklig1 he-
saplanirken paydada genel toplumdaki kanser sikliginin kullanil-
mast halinde bir yanlilik ortaya ¢ikabilecegini fark etmistik (Arthri-
ts Rheum. 2011 doi: 10.1002/art.30447. Epub). Genel toplumda
belirli bir zaman araliginda kanser nedeniyle RA olma olasilig1 or-
tadan kalkan bir grup insan olacaktr ¢ilinkii a: 6nemli sayida hasta
RA olamadan kanserden 6lecektir b: kanser tedavisi RA’nin ortaya
ctkmasint engelleyebilir c: yagayip RA olsalar bile kayit kiitikleri-
ne girme olasihiklar diisiik olacakur. Bu 3 nedenden 6tiirii, genel
toplumla RA arasinda kanser insidans: agisindan fark olmadigini
varsayarsak insidans orani 1’in altunda olacakur. Ayrica bu oran
Tayvan kayit kitiginde (Arthritis Rheum. 2011 doi:
10.1002/art.30447.Epub) oldugu gibi zaman icinde azalma goste-
recektir. Benzer sekilde veri bildiren caligmalarda da boyle bir seg-
me yanhhig1 olup olmadigini anlamak i¢in bir ¢aligma planladik.

” o«

Yontem: PubMed’i kullanarak “registry”, “cancer” ve “rhe-
umatoid arthritis” terimleriyle 2001 ve Mayis 2001 (dahil) ta-
rihleri arasinda Romatoloji’nin impact faktéri en yiksek 7 der-
gisi icinde arama yaptik. RA hastalar1 i¢inde kanser sikligin bil-
diren caligmalari tam metin olarak elde ettik. Bunlar arasinda 2
ya da daha fazla zamana ait insidans oran bildiren yazilar1 ¢alis-
maya aldik. Calismada a: kayit kiittigiiyle genel popiilasyon ara-
sinda kargilagtirma yapilip yapilmadigina b: ilk ve son zaman
arasinda insidans oraninda degisim olup olmadigina bakuk.

Bulgular: 1274 sonug arasinda 36 tam metin makaleyi deger-
lendirdik. Bunlarin 6’sinda 2 ya da daha fazla zaman noktasinda
genel toplum ve RA kayit kiitiigii arasinda insidans kargilagtir-
mast yapilmigti. Calismalar 3-11 degisik zamanda kargilagtirma
bildiriyordu. Veri toplama zamani 8-40 yil arasinda degisiyor-
du. Genel toplumla kargilagtirma yapan 6 ¢alismanin 5’inde in-
sidans oraninda zamanla %29 ile %99 arasinda degisen azalma
oldugunu gordiik.

Sonug: Ozellike anti-TNFlerin kullanilmaya baglanmasmndan
beri RA hastalar1 arasinda kanser sikliginin dogru belirlenmesi
konusunda pek ¢ok sorun vardir (Pharmacoepidemiol Drug Saf.
2011;20:119-30). Burada gosterdigimiz se¢im yanlihgimin da RA
ile genel toplum arasinda kanser sikliginmn kargilagtirilmas sira-
sinda ortaya cikabilecek hatalar listesine eklenmesi gerektigini
diistintiyoruz.

18 Ekim 2011 - 10:30-11:30
Salon A

SB-09

Primer Sjogren sendromu tanili hastalarinin tanimlayia
ozellikleri: TURKSSVOC grubuna ait 834 hastanin
degerlendirilmesi

"Yasemin Kabasakal, “TURKSSVOC Grubu

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall, [zmir; 222 Romatoloji Merkezi, Tirkiye

Amag: Tirkiye’de 22 Romatoloji Merkezinde Gozden Gegirilmig
Avrupa Kriterlerine (1996) gore, Primer Sjogren Sendromu (pSS)
tanisiyla izlenen hastalarmn,ézelliklerini degerlendirmektir.
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Gere¢ ve Yontem: TURKSSVOC tarafindan yapilan veri for-
muna, 22 Romatoloji merkezinde izlenen, Gézden Gegirilmig Av-
rupa Kriterlerine (1996) gore pSS tanili olgularin verileri kayde-
dilmis, istatistiktik paket programa aktarilarak degerlendirilmistir.

Sonug: 834 (K/E: 788/39) hastanin ortalama yast 51+11.9 yil, or-
talama hastalik siiresi 5+4.6 yildir. Kadinlarin ortalama yagi, er-
keklere gore daha yiiksektir (p=0.04). Tan1 koymada ortalama ge-
cikme 55.4+56.5aydur, bu siire kadinlarda daha uzundur (p=0.02).
Tiikiirtik bezi biyopsi pozitifligi ile, agiz kurulugu (p=0.003), an-
ti-Ro (p<0.001) ve anti-La (p=0.026) pozitifligi arasinda anlamli
iliski saptanmustir. RF ve anti-Ro arasinda da iliski vardir
(p<0.001). Kadinlarda erkeklere gore, yorgunluk, burun kurulu-
gu, pozitif anti-La, yiiksek sedimantasyon (ESH) daha sik oranda
saptanmustir (p=0.05). Sigara icenlerde, icmeyenlere gore ANA
daha fazla (p=0.019), dudak biyopsisi daha az siklikta pozitiftir
(p=0.010). Hastalik siiresi <38.7 ay olanlarda, >38.7 ay olanlara
gore ESH ve CRP daha yiiksek, BUT daha diisiiktiir. Anti-Ro,
Rf pozitifligi, C3 disiikligi, serum tre diizeyinde yiikseklik, has-
talik siiresi >38.7 ay olan hastalarda daha sik olarak saptanmustir.
Taniy1 35 yagindan 6nce alan grupda, goz kurulugu, BUT kisali-
g1, RF ve ANA porzitifligi, tanilar1 65 yagindan sonra konanlara
gore, daha yiiksek oranda bulunmustur (p=0.016). Tim grupta
hipokomplementeminin, krioglobulinemi, lenfopeni IgA dusiik-
ligt, vaskiilit ve parotis bezi biiyiikligii ile istatistiksel anlaml
iliski gosterdigi bulunmustur (p<0.0001-p<0.03). Ekstra glandu-
lar tutulumu (%88.5) olan hastalarda agiz ve goz kurulugu daha
sik orandaydi. Malignite(meme, genital kolon, karsinoid tiimér)
orani %1.8, lenfoma %1.0'dir.

Tartisma: Gozyag: kirilma zamani pSjS tanisinda g6z kurulu-
gunu saptamada Schirmer testinden daha erken bir bulgu gibi
gortinmektedir. Akut faz gostergeleri, ANA, erken dénemde
daha sik gorilmektedir. Rf, ANA,anti-Ro/La pozitifliginin,
ekstra glandiilar tutulum ile iligkisi bulunmamugtir. Sigara 6ykii-
sti olan pSjS hastalarinda; ANA pozitifligi daha sik, dudak bi-
yopsisi pozitifligi daha az olarak bulunmugtur. Erkeklerde, ka-
dinlara gore tan1 daha erken konulmaktadir.

TURKSSVOC Grubu: Yasemin Kabasakal, Giil Kitap¢ioglu, Gonea Kara-
bulut, Mehmet Engin Tezcan, Ayse Balkarli, Adem Aksoy, Sule Yavuz, Se-
ma Yilmaz, Timugin Kasifoglu, Umut Kalyoncu, Ediz Dalkili¢, Abdurah-
man Turan, Fatih Yildiz, Tagkin Sentiirk, Berna Goker, Fatos Onen, Cemal
Bes, Eren Erken, Ercan Tung, Sevil Kamali, Figen Tarhan, Ayten Yazici,
Nursen Diizgiin, Miige Bicakcigil, Sedat Yilmaz, Mustafa Ozmen, Lale
Ocal, Fatma Alibaz Oner, Dilek Solmaz, Veli Cobankara, Songiil Cildag,
Selim Nalbant, Salih Pay, Esen Kasapoglu Giinal, Derya Kagkari.

SB-10

Takayasu arteritinde pulmoner hipertansiyon sikligi
artmamistir

'Melike Kalfa, *Oktay Musayev, 'Hakan Emmungil,
‘Ozgiil Soysal, 'Zevcet Yilmaz, 'Vedat Inal, ‘Servet Akar,
‘Nurullah Akkog, ‘Fatog Onen, *Meral Kayikgioglu,
'Gokhan Keser, 'Kenan Aksu

'Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, *Kardiyoloji Anabilim Dall,; *Dokuz Eylil Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji Bilim Dali, izmir
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Girig: Takayasu arteriti (TA); 6zellikle aorta ve dalllarin: tutan,
biiyiik ve orta ¢apli arterleri etkileyen inflamatuar bir hastaliktir.
Pulmoner arter tutulumu sik goriilmekle birlikte, klinik olarak
bu tutulumun yansimasi nadirdir. Bu ¢aligmada; TA hastalarin-
da transtorasik Doppler ekokardiyografik inceleme ile pulmoner
arteriyel hipertansiyon siklig1 (PAH) arastrilmistir.

Hastalar ve Yontem: 1990 Amerikan Romatoloji Dernegi kri-
terlerini dolduran 70 TA hastas ¢alismaya almmstir (Ortalama
yas: 42.07+10.44, K/E: 63/7). Kontrol grubu olarak 67 sistemik
skleroz (SSc) hastast (56.66£11.57; K/E:59/8) ve 68 saglikli kon-
trol (39.50+9.53; K/E: 61/7) calismaya alinmigtir. Ayn1 kardiyo-
log tarafindan tiim hasta ve kontrol grubunda transtorasik
Doppler ekokardiyografik inceleme ile sistolik pulmoner arteri-
yel basin¢ (SPAB) hesaplanmigtir. ESC-ERS Kilavuzu’na gore;
SPAB>50 mmHg olan, PAH’nu destekleyen ekokardiyografik
bulgular: olan ya da olmayan hastalar, olast PAH olarak deger-
lendirilmistir. Isatistiksel inceleme yontemi olarak SPSS 15.0
kullanilmigtir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmigtir.

Bulgular: TA, SSc ve saglikli kontrol gruplarinda ortalama
SPAB degerleri sirast ile 20.93+6.06, 31.57£12.75, and 18.88<
5.385 mmHg olarak saptandi. SSc grubunda SPAB degeri diger
iki gruba goére anlamli olarak yiksek saptanmis olsa da
(p<0.001); TA ve saglikli gruplar arasinda anlamli fark saptan-
mad1 (p=0.167). ESC-ERS Kilavuz tanimlamasma gore, 67 SSc
hastasinin 5’inde olast PAH saptandi (%7.4). Ancak 70 TA has-
tasinin 4’inde (%5.6) pulmoner arter tutulumu olmasina rag-
men hicbirinde PAH saptanmadi.

Sonug: Transtorasik Doppler ekokardiyografik inceleme ve
ESC-ERS Kilavuzu kullanilarak yapilan degerlendirme sonu-
cunda TA hastalarimizin hicbiri, pulmoner arter tutulumu olan-
lar da dahil olmak tizere, olasi PAH kriterlerini doldurmamugtir.
PAH’nun kesin tansi klasik anjiografik yontemler ile konulma-
sina ragmen, ekokardiyografik bulgularimiz bize TA hastalarin-
da PAH sikhiginin yiikselmedigini gostermistir.

SB-11

Uzun siredir takibi stiirdirilen Takayasu arteriti
kohortunda hasarin vaskiilit hasar indeksi ile
kesitsel degerlendirilmesi

Ahmet Omma, Burak Erer, Yasemin Sahinkayg.,
Ozlem Pehlivan, Niliifer Alpay Kanitez, Lale Ocal,
Murat Inang, Sevil Kamali

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Da-
I, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Giris: Takayasu arteriti (T'A) kronik seyirli bir biiyiik damar
vaskiilitidir. Olgular siklikla tan1 sirasinda hasarla bagvurur. Sis-
temik nekrotizan vaskiilitlerde (SNV) jenerik hasar degerlendir-
me gereci olan Vaskiilit Hasar Indeksi (VHI) gelistirilme ve bas-
langi¢ validasyonu agamasinda, ¢ok az sayida TA’li olguda bugii-
ne kadar yalmizca kullanilmigtir.
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Amag: TA’h olgularda, VHI ile hasarin 6zellikleri ve siddetini
kesitsel ve prospektif olarak degerlendirmeyi amacladik.

Metod: ACR smiflandirma kriterleri dogrultusunda TA tanisi
konulan ve 6 aydan uzun siire takip edilen olgular ¢aligmaya da-
hil edildi. Kesitsel olarak, klinik, goriintiileme ve tedavi 6zellik-
leri 6nceden belirlenmis bir protokole kaydedilerek, g6z muaye-
nesi, ekokardiyografi ve kemik mineral dansitometrisi 6l¢timleri
ile VHI skorlar1 hesaplandi. VHI ile es zamanli hastalik aktivite-
si, Kerr kriterleri ve SF-36 ile yagam kalitesi degerlendirildi. Ha-
sar ve SF-36 skorlarinin iligkisi korelasyon analizi ve Mann
Whitney-U testi ile incelendi.

Sonuglar: TA’ 50 olgunun (45 kadm), ortalama yas, takip ve
hastalik siireleri, sirasiyla, 29+11 y1l, 86+87 ay ve 129+123 ay idi.
Damar tutulumunun yayginhgi, sikhik sirasma gore, Tip I
(46%), V 38%), IV (8%), 11 (4%), ITa 2%) ve IIb (2%) olarak
saptandr. 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. Kiimiilatif glukokortikoid (GK) dozu ve stiresi 13+11
g ve 85481 ay idi. Olgular, metotreksat (72%), azatiyoprin
(42%), siklofosfamid (8%), mikofenolat mofetil (4%) ve anti-
TNF-alfa (8%) tedavisi almaktaydi. VHI degerlendirildigi do-
nemde, %46’sinda Kerr kriterleri ile aktif hastalik saptandi. En
sik goriilen hastaliga bagl hasar, major arter stenozu, tedaviye
bagli hasar ise osteoporoz idi. VHi ile sik (>%10) saptanan hasar
unsurlart Tablo’da gosterilmistir. {lk vizitteki ortalama VHI §
+2 (1-10) (hastalik -VHI 522, tedavi-VHI 0.7+0.9) bulundu. SF-
36nn fiziksel ve mental komponentleri 34+1 ve 431 saptand.
SF-36 skorlari ile VHI skoru arasinda anlamls iligki saptanama-
dr (p>0.05).

Tablo (SB-11):

Hasar Unsurlari Siklik (%)
Major damar tikanikligi 98
Klodikasyon (> 3 ay) 94
Bir ekstremeitede nabiz kayip 86
Diastolik TA =95 (antihipertansif gereksinimi) 66
Kapak hastaligi 36
Osteoporoz/vertebra kirngi 28
Katarakt 20
Pulmoner Hipertansiyon 18
Retinal degisiklik 12
Gonadal yetersizlik 12

Tartigsma: Hastalik ve takip siireleri olduk¢a uzun, kii¢iik bir
TA kohortunda, SNV’de ulagilan ciddi hasar skorlarina (VHI=5)
ulagildigr gorildi. Hasarin temel unsuru, periferik vaskiler ok-
lizyonlar idi. Olgularin yaklagik yarisinda direngli hastalik akti-
vitesi ve yiiksek dozda GK maruziyeti mevcuttu. Bu nedenle, os-
teoporoz, tedaviyle iligkili en sik hasar bulgusu olarak saptandi.
Hasar ve yasam kalitesi arasinda anlamli iliski saptanamamasi-

nin, hasta sayisinin azhigmm yamsira, TA’da, diger SNV’den
farkli, kronik, sinsi hastalik seyri ile iligkili olabilecegi diisiinil-
di. TA’da, biiyiik serilerde, sagkalim ve prognoz verilerinin el-
de edilecegi prospektif caligmalara ihtiyac stirmektedir.

SB-12

Direncli graniilomatozlu polianjiit (Wegener)
olgularinda rituximab deneyimi

Yasemin Yal¢inkaya, Burak Erer, thar Artim Esen,
Ahmet Omma, Orhan Aral, Murat Inang, Sevil Kamali

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Gerekge: Standart immiinosiipresiflere (IS) direncli graniilama-
tozlu polianjiit (GPA) (Wegener) olgularinda Rituximab’in
(RIT) etkinlik ve giivenilirliginin degerlendirilmesi amaglandi.
Yontem: GPA (ACR kriterleri uyarinca) tanist ile takipli, stan-
dart IS tedavilere direncli ve RIT infiizyonu (1 kiir, 2 kez 15
giinde bir 1000 mg veya 4 kez haftada bir 500 mg) uygulanan ol-
gular degerlendirmeye alindi. RIT &ncesi ve 24. haftaya ait Bir-
mingham Vaskiilit Aktivite Skorlar1 (BVAS), idrar bulgulari, se-
rum akut faz yanit, kreatinin, immiinoglobulin ve ANCA de-
gerleri 6nceden hazirlanmug bir protokole, retrospektif olarak
kaydedildi. RIT 6ncesi ve 24. hafta degerleri Wilcoxon isaret
testiyle kargilastirldi.

Sonuglar: Onbes olgunun (13 erkek) ortalama yagi 4013, has-
talik baslangic yas1 35+13, taniya kadar gecen siire (ay) 6+5, has-
talik siiresi (y1l) 6+4 idi. Ates/kilo kaybi (% 66) yanisira iist solu-
num yolu (burun/ kulak/ siniis/ subglottik stenoz) (%87), akci-
ger (%73), goz (parenkim/orbita/dakriyosistit) (%73), bobrek
(%47), eklem (%40), cilt-mukoza (%47), merkezi (%20) ve pe-
riferik (%1) sinir sistemi, karaciger, gastrointestinal (%13) ve
irogenital (%13) sistem tutulumlar1 mevcuttu. Tani sirasinda
ortalama ESH=82 mm/s, CRP=85 mg/l, c-ANCA/anti-PR3
pozitifligi %87, BVAS 21+8 idi. RIT 6ncesinde siklofosfamid
(SF) (%93), azatiyoprin (%47), metotreksat (%60), siklosporin
A (%1), mikofenolat mofetil (%13), intravenéz immiinoglobu-
lin (%53), plazmaferez (% 1) uygulanan olgularda, ortalama kii-
miilatif glukokortikoid (GK) dozu 19 g, SF dozu 33g hesaplan-
di. RIT uygulanan olgularda direncli bébrek (%27), akciger
(%27), goz (%13), ist solunum yolu (%20), merkezi sinir siste-
mi (%1), trogenital (%1) sistem tutulumlari mevecuttu. RIT
kiirleri oncesi ile 24. hafta sonrasina ait BVAS, ESH, CRP ve
kiimiilatif GK dozu verileri Tablo’da 6zetlenmistir. Bobrek tu-
tulumlu olgularda, baglangi¢ kreatinin (mg/dl) ve proteiniiri
(g/gtin) stabil seyrederken, tiim olgularda hematiiri kayboldu ve
ANCA negatiflegti. Ortalama giinliik GK ihtiyacinin RIT kiir-
leri sonrasinda azaldig: goriildi (1 kiir sonrast 2 mg, 2 kiir son-
rast 6 mg, 3 kiir sonrast 7 mg). Hipogamaglobulinemi (IgM<50,
IgG<500 g/dl), 1 kiir uygulanan 3, 3 kiir uygulanan 2 olguda
saptandi. Bu olgularin 3’tinde ciddi infeksiyon (2’sinde 1 kiir,
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Tablo (SB-12):

RIT BVAS ESH (mm/s) CRP (mg/l) Kiimulatif GK (g)
Kir Sayisi 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
3 (n=5) 10+6 7+2 >0.05 37 13 24 5 7.6 2.4

I’inde 3 kiir sonrasi) gelistigi IVIG replasmam gerektigi goriil-
di. Hicbir olguda infiizyon reaksiyonu saptanmadi. Direncli tst
solunum yolu olan bir olgu nazal krut aspirasyonu, akciger tu-
tulumu olan bir olgu primeri belli olmayan malign hastalik ne-

deniyle kaybedildi.

Tartigsma: RIT, direncli GPA’da etkili bir tedavi secenegidir.
RIT uygulanan olgularin yaklagik ticte birini olusturan direncli
bobrek tutulumlu olgularda kisa siireli yanit timit vericidir. Bu-
nunla birlikte, yiiksek doz GK ve IS maruziyeti olan bu olgula-
rin yaklagik, t¢te birinde gelisen hipogammaglobulineminin,
yiiksek oranda ciddi infeksiyona yol acabilecegi gz 6niinde tu-
tulmalidir.

18 Ekim 2011 - 10:30-11:30
Salon B

SB-13

Ankilozan spondilitli hastalarda sindesmofit gelisimi
sigara ile iligkilidir

Dilek Solmaz, Servet fokar, Ismail Sari, Ozgﬁl Soysal,
Vedat Gerdan, Fatos Onen, Nurullah Akkog

Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, [zmir

Gerekge: Ankilozan spondilit (AS) hastalarda spinal tutulum
siddeti tizerinde etkili olabilecek risk faktorleri hakkinda bilgi-
lerimiz smirlidir. Bu kesitsel ¢alismada sindesmofit varliginin
bazi yazarlarca daha siddetli hastalik ile iligkili oldugu gosteri-
len sigara ile iliskisini aragtirdik. Ayrica AS’de yeni kemik olu-
sumunun bir gostergesi olabilecek olan kalkaneal entezofit ge-
lisimi ile sigara arasinda iligki olup olmadig1 gézden gegirildi.

Yo6ntem: Caligmaya vertebra yaninda lateral kalkaneal grafileri
de cekilmis olan 114 AS’li hasta (77 erkek [67.5%], ortalama yas
40.7+11.4) dahil edildi. Tim hastalar modifiye New York kri-
terlerini karsilamakta idi. Lateral kalkaneus ve vertebral grafile-
ri; asil tendonu veya plantar fasya yapisma bolgelerinde enfezo-
fit varlig1 ve sindesmofit gelisimi agisindan iki bagimsiz arastiri-
a tarafindan degerlendirildi. Uyugmazlik halinde ikinci bir
okuma seanst ile fikir birligi temin edildi. Radyolojik inceleme
sirasindaki hastalik aktivite (BASDAI), fonksiyon (BASFI) ve

mobilite (BASMI) dahil tiim klinik ve demografik veriler ile bu-
lunabilen en yiiksek ESH ve CRP diizeyleri ve sigara igme du-
rumu hastanin tibbi kayitlarindan elde olundu. Degiskenlerin
sindesmofit formasyonu ile iliskileri phi coefficient veya Spear-
man’s rho testleri ile degerlendirildi. Vertebral sindesmofit ge-
lisimi icin bagimsiz risk faktorlerinin tespitinde logistic regres-
yon modeli kullanildi.

Sonuglar: Caligma grubumuzda ortalama hastalik siiresi 6.7+
7.9 yil ve ortalama egitim stiresi 9.2+4.0 yil idi. 81 hasta (%71.7)
herhangi bir dénemde sigara i¢cmislerdi. Grafilerin elde olundu-
gu donemde BASDALI ile degerlendirilen hastalik aktivite, fonk-
siyon (BASFI) ve BASMI skorlar1 sirasiyla 3.1+2.6, 3.5£2.2 ve
3.8+1.9 idi ve ASDAS-CRP skoru 2.7<1.1 olarak hesaplandi.
Toplamda 61 hastada (%53.5) sindesmofit ve 73 hastada (%64)
kalkaneal entezofit saptandi. Tki arastirict arasinda vertebral sin-
desmofit (k=0.706) ve kalkaneal entezofit (k=0.846) varlig1 a¢i-
sindan orta ve 6nemli derecede uyum oldugu goriildi. Tek de-
giskenli analizde sindesmofit varligi ile; sigara kullanimi, kalka-
neal entezofit ile birlikte yas, cinsiyet ve en yiiksek ESH, BASFI
ve BASMI skorlarinin iligkili oldugu gériildii (Tablo). Logistik
regresyon analizinde ise sigara kullanimi, erkek cinsiyet, BASMI

skoru ve yas sindesmofit geligimi ile anlaml iligkisini stirdtrdi
(Tablo).

Tablo (SB-13):

Rho veya phi P OR (% 95 ) P

Yas 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 dénem) 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

Tartisma: Bu calismada sigara i¢imi, erkek cinsiyet ve BASMI
skoru AS’de yapisal hasar ile bagimsiz iligkili olarak bulunmus-
tur. Tek degiskenli analizde bulunmasina ragmen logistic reg-
resyonda kaybolan kalkaneal entezofit ve sindesmofit gelisimi
arasindaki iligki ileride prospektif aragtirmalar aracilig1 ile tekrar
ele almabilir.
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SB-14

Romatoid artritte biyolojik ajanlar ile yapilan klinik
calismalarin eksternal validitesi: Klinik ¢alismalara
hasta alim siireci

Tsmail Simsek, *Yusuf Yazici

'GUilhane Tip Fakultesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, 2Division of
Rheumatology, New York University School of Medicine and NYU
Hospital For Joint Diseases, New York, NY, ABD

Gerekge: Giiniimiizde hastalarin tedavisi ile ilgili en giivenilir
bilgilerin randomize kontrollii ¢alismalar (RKC)’dan elde edil-
digi goristi hakimdir. Bununla beraber bireysel bazda, hastami-
zin RKC’ya katlan hasta popiilasyonundan ne kadar farklihk
gosterdigini, baska bir deyisle calismanm eksternal validitesini
de goz 6niinde bulundurmaliyiz. Bir ¢aligmanin eksternal validi-
tesini degerlendirmenin ilk basamagi, calismaya dahil edilen
hastalarin genel hasta popiilasyonu i¢inden nasil olusturuldugu-
nun incelenmesidir. Caligma popiilasyonunun olugturulma stire-
ci RKC’ya ait makalede detayli bir sekilde tarif edilmelidir. Ca-
lismamizin amaci romatoid artrit (RA)’de biyolojik ajanlar ile ya-
pilmis RKC’lardaki hasta alum siirecinin yeterli bir sekilde rapor
edilip edilmediginin ve hasta alim siirecindeki her bir basamagin
kantitatif olarak degerlendirilmesidir.

Yo6ntem: Romatoid artrit ve etanercept, infliximab, adalimumab,
golimumab, certolizumab, abatacept, rituximab anahtar kelime-
leri girilerek, PubMed veri tabani tizerinde 30.07. 2011°den 6nce
yayinlanmig RKC’lar aragtirildi. Orijinal calismalarin acik etiket-
li fazlari, ara analizler, ikincil analizler, ve faz I calismalar arastir-
mamuzin diginda birakildi. Her bir makaleden su bilgiler ¢ikarti-
larak analize dahil edildi: Caligma kriterlerini kargilayan hasta sa-
yisinin aragtirma i¢in taranan hasta sayisina orani, randomize edi-
len hasta sayisinin calisma kriterlerini kargilayan hasta sayisina
orani, randomize edilen hasta sayisinin ¢aligma i¢in taranan has-
ta sayisina orant ve NNS (Number Needed to Screen, ¢aligmaya
dahil edilen her bir hasta i¢in taranmas: gereken hasta sayist).

Sonuglar: PubMed aragtirmasi sonucunda 289 makale bulundu
ve bu makalelerin 66 tanesi analize dahil edildi (ikincil analiz, faz
I ¢alisma vb.leri diglandiktan sonra). Caligmalarn 23 tanesi
(%35) taranan hasta sayisini, 18’i (%27) ¢alisma kriterlerini kar-
silayan hasta sayisini, 13’1 (%20) ise tiim hasta alim stirecini ma-
kalede belirtmisti. Hasta alim siireci ile ilgili kantitatif verinin
yeterli oldugu makaleler incelendiginde, taranan hastalarin ca-
ligma kriterlerini kargilama oraninin %80 (IQR, %71.8-%91.1),
calisma kriterlerini kargilayan hastalarin randomize edilme oran-
larinin %100 IQR, %88.4-%100), calismaya 1 hasta dahil et-
mek i¢in taranmasi gereken hasta sayisinin (NNS) 1.28 (IQR,
1.18-1.43) oldugu goriildi. Calismanin hasta alim siirecini rapor
etmesi ile, yayinlandig1 dergi, yaymn yili, kullanilan biyolojik ajan
arasinda bir iligki bulunmad:.

Tartisma: Romatoid artritli hastalarda biyolojik ajanlar ile yapi-
lan klinik ¢aligmalarin biiyiik bir boliimiiniin hasta alim siirecini
rapor etmedigi ve bu nedenle ¢aligmalarin genellenebilirligi hak-

kinda karar verebilmenin zor oldugu gézlendi. Hasta alim siireci-
ni rapor eden calismalarda NNS degerinin diisiik olmasi ¢aligma-
larin eksternal validitesi yontinden olumlu bir sonug olmakla be-
raber, bu degerin ¢ok az sayidaki ¢alisgmadan elde edilmesi giive-
nilirligini azaltmaktadur.

SB-15

Romatoid artritte biyolojik ajanlar ile yapilan klinik
calismalarin kayith ve basili sonlanim 6lgiitlerinin
karsilastiriimasi

Tsmail Simsek, *Yusuf Yazici

'Gllhane Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, 2Division of
Rheumatology, New York University School of Medicine and NYU
Hospital for Joint Diseases, New York, NY, ABD

Gerekge: Randomize kontrolli ¢alisma (RKC)larm sonuglari-
nin, elde edilen sonuglarin biiyiikligii gz 6niinde bulundurula-
rak secici bir sekilde rapor edilmesi (en avantajli sonlanim 6l¢iitii-
niin primer sonlanim 6lg¢iitii olarak sunulmasi) pek ¢ok disiplinde
sik kargilagilan bir durumdur. Romatoloji alanindaki klinik ¢alig-
malarda benzeri bir durumun varligini aragtiran bir ¢alisma yok-
tur. Calisgmamizin amaglar, romatoid artritli hastalarda biyolojik
ilaclar ile yiiriitiilen ve hakemli dergilerde yayinlanan RKC’larin
ne kadarlik bir bélimiiniin kayitl (registered) oldugunun ortaya
konulmast ve kayitl primer sonlanim 6l¢iitlerinin basili olanlar ile
kargilagtirilarak farklilik olup olmadiginin incelenmesidir.

Yo6ntem: Romatoid artrit ve etanercept, infliximab, adalimumab,
golimumab, certolizumab, abatacept, rituximab anahtar kelime-
leri girilerek, PubMed veri tabani tizerinde 30.07. 2011°den 6nce
yaymlanmig RKC’lar aragtirildi. Orijinal ¢alismalarin agik etiket-
li fazlari, ara analizler, ikincil analizler, ve faz I ¢caligmalar aragtir-
mamuzin diginda birakildi. Her bir makaleden aragtirma kaynt bil-
gileri elde edilerek ilgili veri tabanlart aragtirildi.

Sonuglar: PubMed aragtirmasi sonucunda 289 makale bulundu
ve bu makalelerin 66 tanesi analize dahil edildi (ikincil analiz, faz
T calisma vb.’leri diglandiktan sonra). Bu ¢alismalarin 33 (%50)
aragtirma veri tabanlarinda kayithyd:. Kayith calismalarin %54
(18/33)’tintin ver tabanindaki bilgileri yeterliydi. Basili caligma-
larin 33 tanesi kayith degildi. Kayith ¢alismalarm %55’inde
(10/18) kayith ve basili primer sonlanim 6lgiitleri arasinda
uyumsuzluk vardu.

Tartisma: Romatoid artrit hastalarinda biyolojik ilaglar ile yapi-
lan ¢aligmalar romatoloji camiasinda yaygin bir sekilde tartigil-
masina ragmen, ¢calhigmamizda gosterdigimiz basili ve kayith son-
lanim él¢iitleri arasimdaki uyumsuzlugun daha 6nce fark edilme-
mis olmast ilgi ¢ekicidir. Aragtirma sonuglariin giivenilirliginin
degerlendirilebilmesi i¢cin tiim RKC’larin uygun bir sekilde de-
netime acik veri tabanlarina kayit edilmesi sartur. Bu gekilde se-
¢ici raporlarin 6nlenebilmesi, hakemlerin veri tabanlarinda ka-
yith sonlanim 6lgiitleri ile aragtirma makalesindekileri kargilag-
tirmasi ile miimkiin olabilir.
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SB-16

Onde gelen romatoloji dergilerinde muhalif gériisler
azaliyor

Emine Ata¢, Koray Tagcilar, Hasan Yazic

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

Tip dergilerinin editére mektuplar i¢in yeterince alan ayirmadi-
gma dair endiseler bulunmaktadir. Yakin zamanda yapilan bir
caligmada 1989 ve 2009 yillar1 arasinda Medline taranarak yillar
icinde mektuplar i¢in ayrilan alan miktarinin giderek azaldig:
tespit edilmistir. Biz de romatoloji dergilerinin mektuplara yani
mubhalif goriislere yeterince 6nem vermedigini diisiiniiyoruz. Bu
nedenle son 25 yil icinde 11 zamanda 3 biiyiik romatoloji dergi-
sinde mektuplarin diger yazilara oraninin ne sekilde degistigini
degerlendirdik. Ayrica editére mektup boliimlerinde yaymlanan
yazilardaki muhalefetin derecesini de degerlendirdik.

Yontem: Yazarlardan biri (EA) ti¢ yiiksek impact faktorlii roma-
toloji dergisini yirmi beg yillik bir donem i¢inde 11 noktada de-
gerlendirdi. 1985 ve 201 yillar arasinda bu 3 dergideki mektup
ve diger tirde yazilarin sayilar1 yillara gore tablolastirildi. Kali-
tatif analiz i¢in, kargit gortis bildiren mektuplarin sikligina bakil-
di. Kargit goriis mektuplart ayrica elegtirinin siddetine gore 1-3
arasi skorlandi. Skorlama 6ncesinde bir egitim okumast yapila-
rak skorlamanin nasil yapilacag: tartigilds.

Bulgular: Sekilde her yil icin mektup ve diger yazilarin sayilart
goriilmektedir. 11 noktada mektuplarin diger yazilara orani orta-
lama 0.18di (%95 CI: 0.16-0.20). 11 noktadaki oranlar arasinda
belirgin fark g6zlendi (p<0.001) ve son gozlenen 0.11 orani da be-
lirtilen giiven araliklarinin digindaydi. Bu arada génderilen mek-
tuplarin sadece %26s1 yayinlanan yazilara karsit gortis belirtmek
icin yazilmigti (%17-%33 arast). Bunlar arasinda da 3. derece
elestiriler karsit goriis yazilarinin %25’ini olugturuyordu. Yani
tim mektuplarin sadece %6’s1 ciddi elestiri amaciyla yazilmigti.

Sonuglar: Onde gelen romatoloji dergilerinde muhalif gériisiin
baglica araci olan mektuplarin orani son 25 yil iginde belirgin
olarak azalmigtir. Dahasi bunlarmn sadece kiigiik bir orani ciddi
elestiri dile getirmektedir.

1400
= Diger yazilar
A - I\/ngtuyplar / —
1000
- /_\/
600 —/
400
- ————— S sl =
k- -

1980 1983 19385 1988 1990 1993 1995 1998 2000 2003 2005 2008 2010

Sekil (SB-16): Yillar icinde mektuplar ve diger yazilarin sayilarindaki
degisim
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SB-17

Behcet hastaliginda CD4+ T lenfositlerde tiim-genom
ekspresyon profili: Uzamis hiicre 6liimii ve bozulmus
immiin yanitlar

'Haner Direskeneli, "Michael Dosmorov, ‘Filiz Tiire Ozdemir,
*Vuslat Yilmaz, *Jonathan Wren, 'Emel Eksioglu Demiralp,
‘Giiher Saruhan Direskeneli, ?Amr Sawalha

'"Marmara Tip Fakultesi, Romatoloji Bilim Dall, istanbul; ?Oklahoma Univer-
sitesi Tip Merkezi, ABD; *Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Immnoloji
Bilim Dali, “Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, Fizyoloji Anabilim
Dali, Istanbul

Gerekge: Behcet Hastaligi patogenezinde CD4+ T-yardime
lenfositlerin Th1/Th17 tipi immiin yanitlar ile ana bir rol aldig
disiiniilmektedir. Bu ¢alisgmada CD4+ T-lenfositlerde global gen
ekspresyon profilinin degerlendirilmesi ve patogenezde yer alabi-
lecek immiin/inflamatuar yolaklarin (pathway) degerlendirilmesi
amaclandi.

Yontem: Behget Hastalar1 (n=5), saglikli controller (n=3) ile
karsilagtirildi. Periferik kan mononiikleer hiicrelerinden boncuk
yontemi ile CD4+ T-lenfositler izole edildi, Qiagen m-RNA
izolasyon kiti ile m-RNA eldesi gergeklestirildi. Tiim-genom
mikroarray analizi icin Affymetrix insan U133 cipleri kullanildi.
Farkli genlerin degerlendirilmesinde (n=54,675) gen ontoloji
zenginlestirmesi (DAVID) ve sirasal yolak analizi (Ingenuity
Pathway Analysis) kullanildi.

Sonuclar: BH’da 60 gen en az 2 kat artmug ekspresyon, 173 gen
azalmus ekspresyon gostermekteydi. Artmig gen gruplarinda, len-
fosit gelisme siireci (n=11), hematopoez (n=10), transaktivasyon
(n=9) ve hiicre boliinme 6nlenmesi (arrest) (n=8) ile iligkili genler
en yiiksek oranda eksprese olmaktaydilar. Agir1 eksprese olan yo-
laklar i¢inde glukokortikoid reseptor (JAK1, TAF15, SMARCA2
ve FKBP4) ve Wnt/B-catenin sinyal ileti yolaklar1 (CD44, LEF1
ve TCF7) ile endositik viriis girig/cikis yolaklar1 (ACTB, ITGA6
ve PRKCH) 6n plandayd:. Azalmg ekspresyonlu 173 gen iginde
“hiicre 6limii” en sik eksprese edilen grup idi (n=52). Ayrica hiic-
re ozellesmesi (n=34), aktivasyon (n=23) ve migrasyonu (n=19) ile
iligkili genlerde de azalma gozlendi. Yolak analizi NFAT, phosp-
holipase C, CTLA4, CD28, CXCR4 ve B hiicre sinyal ileti yolak-
larinda azalmug ekspresyon gosterdi. Bu grupta “Antibakteryal ya-
nit” iligkili genlerde de azalma vardi (CARD9Y, CEBPE, FGR ve
NLRC4). MHC Suuf II ailesinden HLA-DQB1 ve HLA-DRB1
ile kostimulatuar molekiil CD86’nin da azalmus ekspresyonu goz-
lendi.

Tartisma: Behcet Hastaiginda CD4+ T-lenfositlerin tim-ge-
nom mikroarray analizi hiicre biiylimesi, viral interaksiyon, azal-
mug anti-bakteryal yanitlar ve antijen-sunumu ile ilgili gen eks-
presyonlarinda degisimler gosterdi. Bu bulgular patogenezde art-
mig CD4+ T hiicre sagkalimu, viral ve bakteryal ajanlara azalmig
direng ve immiin disregiilasyonun roliinti diisiindiirmektedir.
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SB-18
Behcet hastaligi patogenezinde endoplazmik retikulum
stresinin rolii

'Fulya Cosan, ‘Zeliha Emrence, ‘Hiilya Azakli, *Sema Sirma,
*Esin Aktas, "Neslihan Abact, “Duran Ustek

'Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli; *Istan-
bul Universitesi Deneysel Tip Arastirma Enstitiisti, Genetik Bilim Dall,
*immunoloji Bilim Dall, Istanbul

Gerekge: Endoplazmik retikulumda (ER), proteinlerin yavas ya
da yanlis katlanmalar1 sonucu ER stres olusur. ER stres sonucu
hiicrede katlanmamis protein yamiti (UPR) olusturularak ER
stres engellenmeye caligilir. ER stres ve UPR molekiillerinin
cesitli hastaliklarin patogenezinde rol oynadiklar1 gosterilmig-
tir. Ankilozan spondilitten sorumlu HLA-B*27’nin UPR’ye yol
acarak hastaliga neden oldugu ileri siirtilmektedir. Benzer sekil-
de yavas katlanma olasilig1 olan bir bagka molekiil HLA-B*51
olup Behget hastaliginda genetik yatkinliga neden olmaktadir.
Bu ¢alismada HLA-B*51 UPR arasindaki iliskinin arasurilmasi
hedeflenmistir.

Yontem: HLA-B*51 eksprese eden Thp-1 hiicre dizisinin mo-
nositlerinde ve bu hiicre dizisinden elde edilen makrofajlarda;
HLA-B*51 (+) ve (-) hastalardan alinan PKML ve HLA-B*27
(+) ve (-) hastalardan elde edilen PKML hiicre kiiltiirlerinde
LPS, ATP, IFN ve Tm uyarilar: sonrasinda 8. ve 24. saatlerde
orneklerden mRINA ve protein izole edilmis ve bu 6rneklerde
ATF-6, IRE-1, PERK, XBP-1, BIP ekspresyonu kantitatif PZR
ile 6l¢iilmiig ve SPSS 16.0 ile korelasyon analizi yapilmistir.

Sonuglar: Thp-1 monositlerde degisik uyaranlarla HLA-B*51
ve diger molekiillerin ekspresyonundaki artis degerlendirildi-
ginde; HLA ekspresyonu ile IRE1 (r(12)=.957, p<0.01), PERK
(r(12)=.974, p<0.01), ATF6 (r(12)=.952, p<0.01), BIP (r
(12)=.610, p<0.05) molekiilleri arasinda pozitif korelasyon sap-
tanmigtir. Thp-1 makrofajlarda HLA ekspresyonundaki artis ile
ATF6 (r(12)=.626, p<0.05) ve BIP (r(12)=.808, p<0.01) mole-
kiilleri arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. HLA-B51(+)
PKML kiiltiiriinde uyaranlarla HLA ekspresyonundaki artis ile
PERK (r(12)=.535, p<0.05), ATF6 (r(12)=.622, p<0.05) arasin-
da korelasyon saptanmustir. HLA-B*51 (+) PKML kiiltiiriinden
elde edilen makrofajlarda; HLA ekspresyonundaki artig ile
IRE1 (r(12)=.746, p<0.01), PERK (r(12)=.696, p<0.01 ve ATF6
(r(12)=.558, p<0.05) molekiilleri arasindaki artig arasinda pozi-
tif korelasyon saptanmustir. HLA-B*27 (+) PKML kiiltiiriinde;
HLA ekspresyonundaki artig ile PERK (r(12)=.903, p<0.01) ve
ATFG6 (r(12)=.706, p<0.01) molekiilleri arasindaki artis arasinda
pozitif korelasyon saptanmustir. HLA-B*27 (+) PKML kiiltii-
riinden elde edilen makrofajlarda; HLA ekspresyonundaki artig
ile BIP (r(12)=.814, p<0.01) separon molekiilii arasindaki artis
arasinda pozitif korelasyon saptanmugtir. Bir uyaranla UPR uya-
rildiktan sonra ikinci bir uyaran verildiginde UPR molekiilleri-
nin tamanuyla inhibe oldugu gosterilmistir.
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Tartisma: HLA-B*51 ile UPR sinyal molekiillerinin ekspres-
yonu paralellik gostermektedir. HLA-B*51ekspresyonu ile
UPR yamtinin giiglii korelasyonu HLA-B*51 Behget hastalig
patogenezinde ER stres tizerinden etkili olabilecegini diistin-
dirmektedir.

SB-19

Erkek Behcet hastalarinda hastaligin erken dénemindeki
oral aft sikligi prognozu 6ngérmede yardimci olabilir
'Vedat Hamuryudan, 'Giilen Hatemi, ‘Necdet Siit,

'Serdal Ugurlu, 'Sebahattin Yurdakul, "Hasan Yazict

"Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fak(ltesi, Romatoloji Bilim Dal,
[stanbul; *Trakya Universitesi Tip Fakiltesi, Bioistatistik Bilim Dal,
Edirne

Gerekge: Behcet hastalarinda tedavi seciminde rol oynayan fak-
torlerden biri de semptomlarin sikhigidir. Ancak hastaligin ilk
yillarindaki miikokiitan6z bulgularin siklig1 ile prognoz arasinda
iliski olup olmadig: bilinmemektedir.

Yoéntem: Ekim 1993-Kasim 1996 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis
olan c¢ift kor, plasebo kontrollii 6 aylik bir ¢aligma ile talidomi-
din mukokiitan6z bulgular baskilamaktaki etkinligi gosteril-
misti (Hamuryudan V ve ark. Ann Intern Med 1998). Caligma-
ya, hastaliginin erken déneminde (<3 yil) olan, ciddi organ tu-
tulumu olmay1p sadece mukokiitan6z lezyonlar: olan erkek has-
talar alinmisti. Calisma boyunca 4 haftada bir yapilan vizitlerde
hastalarm aktif lezyon sayilari (oral aft, genital ilser, papiilo-
piistiiler lezyon, eritema nodozum) kaydedilmisti. Hastalar, ca-
lisma bitiminden ortalama 11.7 yil sonra yeniden degerlendiril-
diginde %43’tinde (39/91) takip sirasinda ciddi organ tutulumu
gelistigi gorilmiistii (Hamuryudan V ve ark. Rheumatology
(Oxford) 2010). Bu kez, talidomid ¢aligmasinin sadece plasebo
kolundaki 30 hastanin verileri incelenerek hastaligin erken dé-
nemindeki mukokiitan6z lezyon sikligi ile uzun dénemde ciddi
organ tutulumu ortaya ¢ikmasi arasindaki iligki parametrik ve
non-parametrik testler ve ROC egrisi analizi kullanilarak arag-
trilmigtir.

Sonuglar: Hastalarin 15’inde (%50) ¢alismadan ¢iktiktan sonra
ciddi organ tutulumu (goz, damar, nérolojik tutulum) geligmis-
ti. Ciddi organ tutulumu gelisen hastalarda BS anlamli olarak
daha genc yasta ortaya ¢ikmusti (24.4+5 vs 29.7+3.8 SD yil;
p=0.003). Calisma boyunca kaydedilen toplam oral aft says,
ciddi organ tutulumu gelisenlerde, gelismeyenlere gore anlamli
olarak daha fazlaydi (Tablo). Ancak hastalik baglangi¢ yagina g6-
re diizeltildiginde bu fark kaybolmaktaydi (p=0.16). ROC egrisi
analizi ile 6 ay boyunca 9’dan fazla oral aft1 olmann ciddi organ
tutulumu gelisimi i¢in duyarliliginin %86.7, 6zgilliginin %53
oldugu goriildii. Ortalama genital {ilser, folikiiler lezyon ve eri-
tema nodozum sayilarinda organ tutulumu gelismesi agisindan
bir fark yoktu.
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Tablo (SB-19): Talidomid calismasi sirasinda kaydedilen mukokitan6z
lezyonlarin, ciddi organ tutulumu olan ve olmayan hastalarda ortalama
+ SD degerleri

Oral Genital Paplilopiistiiler Eritema
aft* tilser* 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 calismasi sirasindaki 8 vizitin ortalama + SD degeri. **Mann-Whitney
U testi

Tartigsma: Sinirh sayida hastadaki bu gozlemimiz, erkek Behget
hastalarinda hastaligin ilk yillarinda daha fazla oral aft ¢ikarma-
nin ileriki yillarda ciddi organ tutulumu gelisimini 6éngérmeye
yarayacak bir bulgu olduguna isaret etmektedir. Daha fazla sayi-
da hastada yapilacak ¢aligmalar, oral aft sikliginin ciddi organ tu-
tulumunu 6ngormede geng hastaligin baglamasia ek olarak ba-
gumsiz bir risk faktorii olup olmadigini ortaya cikarabilir.

SB-20

Behc¢et sendromunda yorgunluk 6nemli bir sorundur
Deram Biiyiiktag, Siikran Yiiksel Findikoglu, Giilen Hatemi,
Koray Tagcilar, Serdal Ugurlu, Sebahattin Yurdakul

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Istanbul

Gerekge: Inflamatuar hastaliklarda hastaya bagh degerlendirme
olctitlerinin hastaligr degerlendirmede 6neminin anlagilmasi ile
birlikte yorgunlugun da bu hastalarda 6nemli bir sorun oldugu,
hastalarin yasam kalitesini etkiledigi gosterilmistir. Son yillarda
yapilan ¢aligmalarda yorgunluk, hastalik aktivitesini degerlendir-
mede ve ila¢ caligmalarinda etkinligi 6l¢mede kullanilan 6lgiit-
lerden biri haline gelmistir. Bu ¢alismanin amaci Behget sendro-
mu (BS) hastalarinda yorgunlugun énemli bir sorun olup olma-
digin1 degerlendirmek ve bunun organ tutulumu tipleri ile ilis-

Tablo (SB-20):

kisini, gesitli inflamatuar hastalik gruplar1 ve saglikli kontrol
grubu kullanarak aragtirmaktir.

Yontem: Caligmaya 152 BS, 51 romatoid artrit (RA), 51 siste-
mik lupus eritematozus (SLE), 51 ankilozan spondilit (AS) has-
tast ve 65 saglikli kontrol (SK) alindi. BS hastalar1 agirhikli organ
tutulumuna gore gruplara ayrildi (42 goz, 30 vaskiiler, 40 eklem,
40 sadece mukokiitandz). Ttim gruplara yorgunluk siddet ve et-
ki olcegi anketleri, fibromiyalji etki 6lgegi anketi dolduruldu,
SF-36 yasam kalitesi olgegi ve MDHAQ uygulandi, RAPID3
skoru hesaplandy; fibromiyalji acisndan muayene edildi. Grup-
lar arast kiyaslamalar icin ANOVA testi kullanildi. Ayrica BS
hastalarinda bahsedilen 6lgiitler ve Behget sendromu aktivite
skalast (BSAS) skorlar1 g6z, vaskiiler, eklem ve mukokiitanoz
gruplart arasinda ANOVA ile kargilagtirildi.

Sonuglar: Yorgunluk siddet skoru BS hastalarinda RA, SLE ve
AS hastalarina benzer diizeydeydi ve Behget hastalar dahil tim
hastalikli gruplarda, saglikli kontrollere gore daha yiiksekti
(p<0.001) (Tablo). Yorgunluk etki skoru BS, RA ve SLE grup-
larinda benzer diizeyde ancak AS ve saglikli kontrollerden daha
yiiksekti (p<0.001). Fibromiyalji etki skoru ise RA hastalarinda
diger gruplara gore anlamh gekilde yiiksek (p<0.001), BS, SLE
ve AS gruplarinda benzer diizeyde ve saglikli kontrollere gore
daha yiiksekti (p=0.003). SF-36'nin mental komponenti RA’da
diger gruplara gore anlamli gekilde disiik (p<0.001), BS, SLE
ve AS’de benzer diizeyde ve saglikli kontrollere gore daha dii-
stiktii (p<0.001). SF-36’n1n fiziksel komponentinde ise gruplar
arasinda anlamli fark yoktu. RAPID3 skoru RA’da BS ve saglik-
I1 kontrollerden yiiksek (p<0.001), SLE ve AS’ye benzer diizey-
deydi. BS hastalar1 tutulumlarma gore kargilagtirildiginda, yor-
gunluk siddet ve etki skorlarinda gruplar arasinda anlamli bir
fark yoktu. Tutulum tipine gore de, BSAS’nin ilgili sorularinda
farklar olmasina ragmen total skorda gruplar arasinda fark bu-
lunmadi.

Tartisma: BS’nda yorgunluk, diger inflamatuar hastaliklarda
oldugu gibi 6nemli bir sorundur. Yorgunluk, agirlikli olarak géz,
vaskiiler, eklem ve mukokiitan6z tutulumu olan hastalar1 benzer
sekilde etkilemektedir. Tleride BS icin gelistirilecek hastaya bag-
Ii degerlendirme ol¢iitlerinde ve ilag ¢aligmalarinda kullanilan
olciitler arasinda yorgunlugun da yer almast 6nemlidir.

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
Yas 37.5+11.7 46.2+13.3 39.1+13 39.3+8.7 33+9.5
Yorgunluk siddet skoru 32.9+135 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 43.6x11.3 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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SB-21

Ankilozan spondilit, Behcet Hastaligi ve ailevi
Akdeniz Atesi arasindaki iliski: Tiirk hastalarda
yapilan calismalarin meta-analizi

Servet Akar, Dilek Solmaz, Vedat Gerdan, Ozgﬁl Soysal,
Fatos Onen, Nurullah Akkoc

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-
toloji Bilim Dall, [zmir

Gerekee: Ailevi Akdeniz atesi (FMF) gelisiminden sorumlu
olan MEFV gen varyantlar: ¢esitli inflamatuvar hastaliklarda ca-

ligtlmigtir. Bazi romatizmal hastaliklar ile M694V’nin iliskisi bu-
lunmus olmakla birlikte, bu ¢alismalrda 6rneklem biiyiikligi
cogu kez yeterli degildir. Bu calismada en sik goriilen dort
MEFV varyantunin (E148Q, M694V, M680Ive V726A) FMF
digt romatizmal hastaliklara yatkinliktaki roliinii aragtirmak icin
bu caligmalarin meta-analizi yapildi.

Yontem: PubMed, Embase ve Cochrane kiitiiphanesini kulla-
narak sistematik literatiir derlemesi yapildi. Anahtar kelimeler
olarak “MEFV” and “MEFV gene” kullanildi. Anahtar makale-
lerin referans listeleri elle, iligkili konferanslarin 6zet kitaplar el-
le veya elektronik olarak tarandi. Istatistiki analizler icin Com-
prehensive Meta-Analysis statistical software (Biosta, Englewo-
od, NJ, USA) ve “random effects” modeli kullanildi.

Sonuglar: Calismaya sekiz kontrollii ¢aligma alind1. Ug galigma-
da ankilozan spondilit (AS), dort ¢alismada Behget hastalif

A
Study name Statistics for each study Odds ratio and 95% CI
Odds Lower Upper
ratio lirmit limit Z-Value p-Value
Cosan F et al. 2010 4486 1334 15082 2,426 0,015
Akkoc N et al. 2010 7.748 09685 62228 1,926 0,054
Durmus D et al. 2009 4156 1124 15370 2,135 0,033
4736 2091 10730 3,727 0,000
0,01 0,1 1 10 100
Favours Controls Favoun A%
B
Study name Statistics for each study Odds ratio and 95% CI
Odds Lower Upper
rafio limit limit Z-Value p-Value
Imirzalieglu Net al. 2006 5333 1,659 17,147 2,809 0,005
Atagunduz P et al. 2003 4745 1945 11,575 3,422 0,001
Cefle A et al. 2010 1,702 06807 4775 1,010 0,312
Cosan F et al. 2009 2004 06882 5288 1,264 0,206
3079 1,746 5431 3,884 0,000 "
0,01 0,1 1 10 100

Favours Controls  Favours BD

Meta Analysis

Sekil (SB-21): Turkiye'den bildirilen calismalarda ankilozan spondilit (A) ve Behcet hastaligina (B) yatkinlikta M694V allel sikligi icin odds oranlari (OR)

ve karsilik gelen %95 guven araliklar (CI)
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(BH) ve 2 ¢alismada romatoid artrit (RA) ile MEFV varyantlari-
nin iligkisi degerlendirilmigti. Bir ¢aligmada hem AS hem de
RA’li hastalar dahil edilmigti. Bu ¢aligmaya toplamda 335 AS,
479 BH ve 149 RA hastasi ile 793 SK’e ait genotipler dahil edil-
di. M694V allel sikligy; saglikli kontrollerle kiyaslandiginda AS
(%6.4), BH (%5.8) gruplarinda anlamli olarak yiiksek bulunur-
ken, RA grubunda (%1.0) farkli degildi. M694V tagtyicilik sikli-
g1 da AS (%12.5) ve BH'inda (%10.9) saghklilardan anlaml ge-
kilde fazla bulundu (p<0.001 her iki kargilagtirma i¢in de). Ana-
liz edilen diger MEFV varyantlarinin siklig1 herhangi bir hasta
grununda sagliklilardan farkl: degildi. Kontrol grubu igermeme-
leri nedeniyle meta-analize alinmayan diger ti¢ AS ¢aligmasini da
(allel N=608) igerecek sekilde havuzlanmig veride de M694V al-
lel siklig1 artmig bulunuyordu. Yirmi RA hastasinin alindig1 bir
diger kontrolsiiz ¢alismada ise hicbir hastada M694V bulunma-
mugtt. Dikkat cekici bir diger bulgu tiim AS (n=639) caligmalari-
na alman 5 ve BH c¢alismalarina (n=479) kaulan 4 hastanin
M694V homozigot olmastydi.

Tartisma: Bu calismanin sonuglari M694V’nin, Tirk toplu-
munda AS ve BH icin bir yatkinlik faktorii olabilecegini goster-
mektedir. Ayrica literatiirde tanimlanan vakalar ve gozlemsel ¢a-
lismalarda bildirilen, AS veya BH ve FMF iliskisi icin M694V
aciklayaci bir genetik faktor olabilir.

SB-22
Lumbar disk hernisi tanisi ile opere olan hastalarda
spondiloartrit sikligi

lC“)Zgiil Soysal, 'Servet Akar, 'Dilek Solmaz, "Tsmail Sari,
'Gergek Can, *Serhat Erbayraktar, 'Merih Birlik,
"Fatos Onen, 'Nurullah Akkoc

"Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, ?Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Gerekge: Romatolojik hastaliklar icerisinde ankilozan spondilit
(AS), radyografik sakroiliitin gelisimi i¢in uzun yillar gerektigin-
den, en ge¢ tan1 konulan hastaliktir. Ulkemizde yapilan ¢ok mer-
kezli bir arastirmada AS’li hastalarin yaklagtk 1/3tiniin daha 6n-
ce lumbar disk hernisi tanist (LDH) aldig1 ve %7’sinin bu ne-
denle opere oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada LDH tanist ile
opere edilen hastalarda inflamatuvar bel agrist BA), AS ve di-
ger spondiloartrit (SpA) grubu hastaliklara iligkin klinik belirti
ve bulgularm sikligini aragtirmayr amacladik.

Yontem: 2008-2010 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesi
“Beyin ve Sinir Cerrahisi” anabilim dalinda “LDH” tanust ile
opere edilen tiim hastalar poliklinige davet edildi. Ttim goniil-
liller standart bir protokole uygun olarak muayene edildi. IBAi-
¢in Calin ve Berlin kriterleri kullanildi. Ttim hastalarda sakroili-
ak eklemlerin degerlendirilmesi amaciyla pelvis grafisi ¢ekilmesi
planlandi. SpA ve AS icin Avrupa Spondiloartrit Calisma Grubu
(ESSG), Amor ve modifiye New York kriterleri kullanildi. Ge-

lemeyen hastalara kabul etmeleri durumunda standart bir form
kullanilarak telefon anketi yapildi.

Sonuglar: Caligma icin yapilan taramada uygun 789 hasta tes-
pit edildi. Bunlardan 468 hastaya en az 2 kez denenmesine kar-
sin ulagilamadi. Ulagilan 321 hastadan (142 erkek [%44.2], or-
talama yag 49+10.8) 123’1 ile yiiz yiize, 1981 ile telefon goriig-
mesi yapildi. Poliklinikte goriilen ve telefon goriismesi yapilan
hastalarm yas, cinsiyet, semptom siiresi ve tani yaslar1 benzerdi,
yalnizca yiiz yiize goriismeyi kabul eden hastalarin egitim siire-
leri daha uzundu (9+4.4 vs 7+4.1 ve p<0.001) ve daha fazla oran-
da agrilarin operasyon sonrast devam ettigini belirttiler (%68
vs %51.7 ve p<0.001). Hastalarin ortalama bel agris1 baglangic
yast 34+12.5, ortalama LDH tani yas1 41+12.4 olarak bulundu.
Calin kriterlerine gore 108 hastada (%33.6) ve Berlin kriterle-
rine gore 51 (%16.4) IBA saptandi. Caligma grubundaki 308 ki-
sinin degerlendirilen pelvis grafisi sonucunda sakroiliit sapta-
nan 5 kisi (%1.2) AS tanisi i¢in modifiye New York kriterlerini
karsiliyordu. Ek olarak yiiz yiize goriisiilen ve sakroiliak eklem
manyetik rezonans gorintiileme (MRG) planlanan 34 hastanin
12’inde MRG c¢ekilebildi ve 4’tinde ASAS tanimlamasina uygun
olarak aktif sakroiliit saptandi. Boylece radyolojik goriintilleme
ile sakroiliit prevalanst minimum %2.8 (5+4/321=%2.8) olarak
hesaplandi. Ttim degerlendirmelerden sonra SpA tanisi igin
ESSG kriterlerini 57 kisi (%17.7) ve Amor kriterlerini de 28 ki-
si (%8.7) karsiliyordu.

Tartisma: LDH nedeniyle opere edilen hastalar arasinda AS
veya SpA sikliginin artmig goziikmesi dikkat gekicidir. SpA kri-
terlerini kargilayan hastalarin cogunda ameliyattan sonra bel ag-
risinin devam ediyor olmasi, bu grup hastalarin bagvurma olasi-
lig1 yiiksek diger hekim gruplarinin IBA’nin nitelikleri konusun-
da bilinglendirilmesinin 6nemine isaret etmektedir.

SB-23

Ailevi Akdeniz atesli hastalarin birinci derece
yakinlarinda spondiloartrit sikligi artmistir

'Servet Akar, lC“)Zgiil Soysal, 'Dilek Solmaz, 'Vedat Gerdan,
*Metin Manisali, 'Fatos Onen, 'Nurullah Akkoc

'Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Radyoloji Bilim Dal, [zmir

Gerekge: Ailevi Akdeniz atesi (FMF) otoinflamatuvar bir hasta-
lik olup baglica 6zelligi tekrarlayan atesli serozit ataklaridir. Has-
talilk MEFV genindeki mutasyonlar ile iligkilidir. Ankilozan
spondilit (AS) dahil spondiloartrit (SpA) grubu hastaliklarin
FMF’li hastalarda daha sik goriildiigiine dair bazi kanitlar elde
olunmustur. Bunun yaninda daha énce yapilan ¢alismalarda biz
ve diger gruplar, bilinen en penetran MEFV varyasyonu olan
M694V’nin AS i¢in bir yatkinhik faktorii olabilecegini goster-
migtik. Bu nedenle bu ¢alismada FMF’li hastalarin birinci dere-
ce yakinlarinda (BDY) AS ve SpA sikligini aragtirdik.
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Yontem: Akraba olmayan 201 ardiggk FMFE hastasinin, 16 yas
tizerindeki BDY poliklinige davet edildi. Ttim goniilliler, SpA’li
hastalarin belirlenebilmesi i¢in standard bir protokole uygun
olarak muayene edildi. Inflamatuvar bel agrist (IBA) igin Calin
ve Berlin kriterleri kullanildi. Tiim hastalara sakroiliak eklemle-
rin degerlendirilmesi amaciyla pelvis grafisi ¢ekildi. SpA ve AS
icin Avrupa Spondiloartrit Caligma Grubu (ESSG) ve modifiye
New York kriterleri kullanildi.

Sonuglar: 201 probandin, 16 yas iizerinde 1039 BDY vard.
Bunlarm 892’si hayattaydi. 95 BDY’a en az 3 defa denenmesine
ragmen ulagilamadi ve FMF tamis1 olan/konulan 84 BDY c¢alig-
maya alinmadi. Geri kalan 713 BDY’dan 319’u calismaya katl-
may1 kabul etti. Bunlar arasinda 233 kiside (%73 bel agrisi) tes-
pit edildi. Calin kriterlerine gore 32 (%13.7) ve Berlin kriterle-
rine gore 20 kiside (%8.6) IBA saptandi. BDY arasinda 5 kisiye
AS ve 26 kisiye SpA tanisi konuldu. Caligmaya katilmay1 kabul
etmeyen 394 kisinin tibbi kayitlarinin incelenmesi ile ayrica bir
kiside AS oldugu tespit edildi. 713 BDY arasinda SpA ve AS sik-
11 %3.6 ve %0.8 olarak hesaplandi. Genel popiilasyonda daha
once bolgemizde yapilan bir calismada elde edilen %1.09 SpA ve
%0.49 AS siklig1 temel alindiginda FMF’li hastalarin tim BDY
arasinda SpA i¢in risk orani 3.3 (%95 CI; 2.0 to 5.5) ve AS i¢in
1.7 (%95 CI; 0.7 to 4.3) olarak hesaplandi. BDY icinde yalnizca
anne-babalar (n=275) g6z 6niine alindiginda s6z konusu risk
oranlar1 SpA i¢in 4.9 (%95 CI; 2.7 to 9.0) ve AS ic¢in 2.94 (%95
CL; 1.02 to 8.41) bulundu. Diger yandan calisma grubunda 2
hastada Behget sendromu, 2 hastada romatoid artrit, ve bir has-
tada un-diferansiye artrit tespit edildi.

Tartisma: FMF’li hastalarin BDY arasinda SpA’nin ve anne-ba-
balar1 arasinda AS’in daha yiiksek siklikta bulunmasi, FMF’li
hastalarda SpA ve sakroiliitin daha sik oldugu seklindeki, nceki
verileri desteklemektedir. Bu durum iki hastalik arasindaki iligki
icin yeni bir kanit olarak kabul edilebilir.

SB-24

Ankilozan spondilittte hastalik aktivitesinin
degerlendirilmesi: BASDAI, BASFI, ASDAS-CRP ve
RAPID3 skorlarinin karsilastiriimasi

'Muhammet Cinar, 'Sedat Yilmaz, 'Siileyman Serdar Koca,
'Hakan Erdem, 'Salih Pay, *Yusuf Yazici, "Tsmail Simsek

'Gllhane Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara; *Division of
Rheumatology, New York University School of Medicine and NYU
Hospital for Joint Diseases, New York, NY, ABD
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Gerekge: Diger romatolojik hastaliklarda oldugu gibi spondi-
lartritlerde de hastalik aktivitesinin kantitatif degerlendirilmesi,
romatoloji pratiginde 6nemli bir sorun olagelmistir. Spondilar-
trit hastalarinda hastalik aktivitesinin belirlenmesi amaciyla
BASDAI, BASFI ve yakin gegmiste gelistirilen AS hastalik akti-
vasyon skoru (ASDAS) gibi bir¢ok farkli yontem kabul edilmis-
tir ve uygulanmaktadir. Buna kargin gergek yasamda, poliklinik
sartlarinda farkli hastaliklart olan hastalara farkli anketlerin da-
giulmasinda giiglikkler yasanmaktadir. Bu nedenle tim romato-
lojik hastaliklar icin uygulanabilecek tek bir anketin olmasi, ru-
tin uygulamada hastalarin kantitatif degerlendirilmesini kolay-
lagtirabilecektir. Bu baglamda, romatoid artrit i¢in kabul edilmis
ve yaygin olarak da kullanilan hasta-temelli bir anket olan RA-
PID3 uygun bir aday olarak distiniilmektedir. RAPID3, fiziksel
fonksiyon, agr1 ve hasta global VAS’in bulundugu, ¢ok-boyutlu
saglik degerlendirme anketinin 3 bilesenini temel almaktadir. Bu
caligma, spondilartritli hastalarin degerlendirilmesinde, diger
kabul edilmis yontemlere kiyasla RAPID3’tim performansini
aragtirmak i¢in yapilmigtir.

Yontemler: 1 Mayzs ile 25 Haziran 2011 tarihleri arasinda Ro-
matoloji merkezinde ardigik olarak goriilen hastalara doldurma-
lar1 amactyla BASDAI, BASFT anketleri ve MD-HAQ verildi ve
hastalar1 takip eden klinisyenler de doktor global VAS degerini
kaydetti. Degerlendirmenin yapildig: giin CRP diizeyleri kayde-
dildi ve ASDAS-CRP skorlarini hesaplamak amaciyla kullanildi.
Her bir yontem i¢in tanimlayici istatistik ve Pearson korelasyon
katsayist hesapland.

Sonuglar: Tim degerlendirmeleri 51 hasta (%88 erkek, ortala-
ma yag 25.5+8.4; hastalik siiresi 2.8+4.4 y1l) tamamladi. BASDAI,
BASFI, ASDAS-crp ve RAPID-3 icin ortalama skorlar sirastyla
5.52.1; 4.1+2.4; 2.60.9 ve 14.5£5.7 idi. RAPID3, BASDAI,
BASFT ve ASDAS-crp ile iyi diizeyde korele idi (r:0.84, 1:072, ve
1:0.86, her biri i¢in p<0.001)

Tartisma: Yaklagik 10 yildir romatoid artrit igin kullanilan ve
MDHAQ’in bir par¢asi olan RAPID3lin, AS hastalarinimn hasta-
lik aktivitesini belirlemek i¢in gelistirilen yeni bir bilesik indeks
olan ASDAS-crp ile giiclii bir pozitif korelasyonu oldugunu sap-
tadik. Sonuglarimiz ayrica RAPID3’in AS hastalarinda BASDAI
ve BASFI ile iyi diizeyde korelasyonun oldugunu gosteren énce-
ki bir ¢caligmanm bulgularini da dogrulamustir. Farkl hasta grup-
larinda kullanilabilen tek bir yontemin, rutin uygulamada daha
kolay kullanilabilmesi gibi ek bir avantaji olabilir.
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PB-001

Behcet hastaliginda hastalik aktivitesinin degerlendiril-
mesi: Behg¢et Hastaligi Giincel Aktivite Formu (BDCAF),
Behcet Sendromu Aktivite Skoru (BSAS) ve Hasta indeks
Verilerinin Rutin Degerlendirme (RAPID)-3 skorlarinin
karsilastiriimasi

'Sedat Yilmaz, 'Tsmail Simsek, '"Muhammet Cinar,
"Hakan Erdem, ‘Osman Kése, *Yusuf Yazici, 'Salih Pay

'GUlhane Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, 2Division of Rhe-
umatology, New York University School of Medicine and NYU Hospital
for Joint Diseases, New York, *Guilhane Tip Fakdltesi, Dermataloji
Anabilim Dali, Ankara

Gerekge: Behcet hastaligi (BH), organ tutulumu agisindan ol-
dukga farkliliklar gosteren heterojen bir klinik sendromdur. Ay-
rica hastalik dalgali bir seyir gosterir ve bu seyir ile paralellik
gosteren herhangi bir 6zgil laboratuar belirte¢ de bulunma-
maktadir. Bunlarin neticesinde, BH’nda hastalik aktivitesinin
tanimlanmasi klinisyenler i¢in 6nemli bir sorundur ve bir has-
talik aktivite gostergesi olugturulmaya caligitlmaktadir. En yay-
gm olarak BDCAF kullanilmaktadir fakat bu klinisyen tarafin-
dan doldurulmakta ve zaman alicidir. Bu sorunun iistesinden
gelmek amaciyla hasta-temelli bir degerlendirme yontemi olan
BSAS 6nerilmigtir. Diger yandan MD-HAQ indeksinden elde
edilen RAPID-3 skorunun her tiir romatolojik hastalik i¢in kul-
lanigh oldugu ileri siirilmektedir. RAPID-3, romatoid artrit
(RA) i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir ve onaylanmigtir. RA-
PID-3 fiziksel fonksiyon, agr1 ve hasta global VAS’1 degerlen-
dirmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, hastalik aktiviteinin deger-
lendirilmesinde BSAS’t BDCAF ile kargilasurmak ve ikincil
olarak da RAPID3"in performansini diger iki yontemle kiyasla-
makti.

Yontem: 1 Mayis ile 25 Haziran 2011 tarihleri arasinda Roma-
toloji merkezinde ardigik olarak goriilen hastalara doldurmalar:
icin BSAS ve MD-HAQ formlari verildi ve hastalari takip eden
tiim doktorlar BDCAF’1 doldurdu. BDCAF altn standart ola-
rak kabul edildi ve diger anketler ve doktor global degerlendir-
mesi ile (Dr-VAS) ile kargilagtirildi. Her bir yéntem igin tanim-
layic1 istatistik, Pearson korelasyon katsayist ve Lin’s konkor-
dans korelasyon katsayist hesaplandi.

Sonuglar: Her ii¢ degerlendirmeyi de 52 hasta tamamladi. Or-
talama BSAS skoru 16.9+£10.7; ortalama BDCAF skoru 2.6+1.7;
ortalama RAPID3 skoru 8.9+5.7, RAPID3 ortanca degeri 12.5
(IQR 18.5); ve Dr-VAS ortalama skoru 3.6x2.1 olarak belirlen-
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di. BSAS ve BDCAF skorlari arasindaki korelasyon orta diizey-
de idi (1:0.491, p<0.0001), buna karsin BSAS RAPID3 ile iyi dii-
zeyde korele idi (r:0.65, p<0.0001). RAPID3 ve BDCAF arasin-
daki korelasyonun zayif oldugu tespit edildi (r:0.277, p=0.047).

Tartisma: Sadece hastanin verdigi yamitlardan olugsan BSAS
anketinin, klinisyen tarafindan doldurulan bir form olan
BDCAF ile giiclii bir pozitif korelasyonu oldugunu saptadik.
Sadece hasta temelli gozlemlerden olusan bir sonug skorunun,
rutin klinik uygulamada daha kolay kullanilabilirligi nedeniyle
ek avantaji olabilir.

PB-002

Behcet hastaliginda serum interl6kin-17 ve

interlokin-23 diizeyleri ve diger aktivite ile iligkili
parametreler

'Orhan Kiiciiksahin, 'Ali Sahin, 'Murat Turgay, 'Giilay Kinikli

"Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal, Roma-
toloji Bilim Dali, Ankara

Gerekge: Behget hastaligi (BH), nedeni tam olarak bilinmeyen,
patogenezinde hiicresel immiin sistem bagta olmak iizere ¢esit-
li sitokinlerin rol oynadig: vaskiilitik bir sendromdur.. Bu calig-
mada BH’da serum IL-17 ve IL-23 seviyeleri ile hastalik tutu-
lumlar1 ve diger inflamatuvar belirteclerin iligkisini gostermek
amaclandi.

Yontem: Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Has-
taliklari-Romatoloji Bilim Dali tarafindan takip edilen Behget
Hastalig1 Uluslararast Caligma Grubu kriterlerine gére BH ta-
nust almig 60 hasta (32 kadin, 28 erkek) alindi. Kontrol grubuna
20 saglikli (9 kadin, 11 erkek) birey dahil edildi. Hastalarin de-
mografik, klinik ve diger laboratuar bulgular kaydedildi. Ttum
olgularda kan alinarak ELISA yontemi ile serum IL-17 ve IL-
23 diizeyleri belirlendi.Ayrica hasta grubunda diger inflamatu-
var belirtecler (CRP ve sedimantasyon) ve klinik bulgular ile
hastalik aktivasyonu ve organ tutulumu arasindaki iligki ince-
lendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaslar1 37.48+9.8 (ortanca 40,
15-54) yildi. Hastalik siireleri ise 8.13+7.4 (5, 1-30) yil olarak
hesapland1. 15 hasta (%25) aktif, 45 hasta (%75) inaktif olarak
degerlendirildi. Aktif hastalig1 olanlarin ortalama IL-17 seviye-
leri 0.07£0.258 pg/ml ve IL-23 seviyeleri 31.27+15.73 pg/ml
idi. Yine aktif hastalig1 olanlarin ortalama sedimantasyon dege-
ri 46.53+21.68 mm/h ve CRP degeri 27.82+30.11 mg/dL ola-
rak bulundu. IL-17 ve IL-23 diizeylerinin aktif hastaliga sahip
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olanlarda daha yiiksek oldugu goriildii (sirastyla, p= 0.115 ve p=
0.053). Hastalik aktivitesi ile sedimantasyon ve CRP degerleri
arasinda anlamli iliski saptand: (p<0.05). Hastalik aktivitesi kli-
nik olarak {iveit ve retinal vaskiilitle iligkiliydi (sirasiyla, p=
0.021 ve p= 0.008). Yapilan lojistik regresyon analizine gore ise
CRP’de 1 birimlik artig hastalik aktivitesinde 1.4 kat, tiveit var-
liginin ise hastalik aktivitesinde 16.23 kat artiga yol agtig1 goriil-
du.

Tartisma ve Sonuclar: Behget hastalarinda saglikli kontrolle-
re kiyasla IL-17 ve IL-23 diizeylerinde anlamli fark saptayama-
dik. Fakat aktif hastalig1 olan Behget hastalarinda IL-17 ve IL-
23 diizeyleri daha yiiksekti. Calismamizda bu sitokin diizeyleri-
nin hastalik aktivitesini izlemede bize ¢ok fazla yardimer olama-
yacaklarin gordiik. Fakat hastalik izleminde CRP’nin daha de-
gerli bir biyobelirte¢ (biyomarker) olabilecegini saptadik. Kli-
nik bulgular arasinda ise vaskiiler tutumlarin ve 6zellikle tivei-
tin hastalik aktivitesiyle daha iligkili bir bulgu olabilecegini gor-
diik. Ote yandan IL-17 ve IL-23"in Behget hastalig1 etiyo-pa-
togenezi ve hastalik aktivitesi ile iligkisini tam olarak ortaya ko-
yabilmek i¢in daha genis ¢apli, kontrollii, tedavi modaliteleri ve
tan1 zamanina gore yapilmug ¢alismalara ihtiyag vardir.

P OR (%95 CI)
CRP 0.002* 1.457 (1.114-1.85)
Uveitis 0.039* 16.23 (1.15-228.19)
PB-003

Behcet hastalarinin tedavi deneyimleri klinik aktivite
olcekleri ile uyumludur
'Gonca Mumcu, "Nevsun Inang, 'Nur Sisman, *Tiilin Ergun,

*Haner Direskeneli

'Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Saghk Yénetimi BSIimdi,
“Tip Fakdiltesi Romatoloji Bilim Dali, *Dermatoloji Anabilim Dall, Istanbul

Gerekge: Giincel klinik uygulamalarda objektif klinik dl¢iitle-
rin yani sira hastalarin tedaviyle ilgili beklentileri ve deneyimle-
ri de degerlendirilmektedir. Bu aragirmanin amaci, Behget has-
talarinda (BH), klinik olgiitler ile mukokiitanéz ve BH’nin tiim

Tablo (PB-003):

sikayetlerine yonelik tedavi ile ilgili deneyimler arasindaki ilis-
kiyi incelemektir.

Yontem: Bu kesitsel aragtirmaya, Uluslararasi ¢alisma grubu
kriterlerine (ISG, 1990) uygun olarak tanist konmus 93 BH’1
hasta (E/K: 35/58, yas ort: 41.33+11.5 yil) kauldi. Grubun has-
talik siddet skoru (Krause ve ark. 2001) 4.94+2.03 olarak belir-
lendi. Bu hastalarin %73.1°i (n=68) kolsisin ile tedavi edilirken,
digerleri immunsupressif ilaclarla (n=25, %26.9) tedavi edil-
mekteydi. Hastalarin klinik aktivite durumlary; Kompozit in-
deks (KI, 0-10 puan, Mumcu G ve ark. 2009), Mukokutan6z in-
dex (MI, 0-30 puan) ve Behcet sendromu aktivite skalasi (BSAS,
0-100 puan) ile degerlendirildi. Hastalardan tedavileri ile ilgili
deneyimlerini, hem mukokotanéz sikiyetleri, hem de BHIigi-
nin tiim belirtileri olarak 2 ayr1 sekilde degerlendirmeleri isten-
di. Sikdyetleri tamamen, belirgin olarak veya kismen azald: ise
bu hastalar “iyilesen” grupta, belirtileri hi¢ degismedi veya ko-
tillesti ise “iyilesmeyen” grupta yer aldilar.

Sonuglar: Mukokutanéz tedavi tedavisi agisindan “iyilesme-
yen” grupta olanlarin (36.33£12.02 yil ve 8.93+3.84 y1l) “iyile-
sen” gruba (42.8+10.83 ve 6.73+3.94 y1l) gore daha geng olduk-
lar1 ve egitim siirelerinin daha uzun oldugu gézlendi (p=0.06).
Cinsiyetin, hastalik siiresinin ve tani siiresinin ise etkisinin ol-
madig1 belirlendi (p>0.05). BH’larmin %74.2°si (n=69) aktif
iken %25.8’i (n=24) inaktif idi. Aktif hastalarin %72.5’i (n=50)
Mukokutanoz tedavi agisindan, %55.1’1 (n=38) ise Behget has-
taliginin tiim belirtileri agisindan “iyilesen” grupta yer aldiklart
goriildii. Inaktif hastalarin ise hepsinin “iyilesen” grupta oldugu
belirlendi. Hem mukokutan6z semptomlarin, hem de BHlig1-
nin tiim belirtilerinin tedavisi agisindan “iyilesen” gruptaki has-
talarin CI, MI ve BSAS puanlarinin “iyilesmeyen” gruba gore
daha disiik oldugu belirlendi (Tablo) (p<0.05).

Tartisma: BH’larda objektif klinik 6lciitler olan CI, MI ve
BSAS indeksleri ile hastalarin subjektif olarak kendi tedavileri-
ni degerlendirmelerinin uyumlu oldugu goriildi. Bu durum,
yeni gelistirilen indekslerin hasta beklentilerini de kargilayabi-
lecegini ve klinik aragtirmalarda “ana sonlanim” 6lgiitii olarak
kullanilabileceklerini géstermektedir. Tlerleyen yas ile birlikte
hastaligin aktivitesinin azalabilecegi g6z 6niinde bulunduruldu-
gunda, geng ve egitim diizeyi yiiksek hastalarin tedavi beklenti-
lerinin daha fazla olacag: da gozlenmistir.

Mukokiitan6z belirtilerin tedavisi

Tiim Behcet hastaligi belirtilerinin tedavisi

lyilesen grup (n=74) 2.97 2.73 4.1 3.89 13.64 13.23
lyilesmeyen grup (n=19) 5.56 2.61 6.45 3.94 24.33 15.39
P 0.019 0.013 0.001
lyilesen grup (n=58) 2.69 2.75 3.42 3.76 11.79 12.45
lyilesmeyen grup (n=35) 4.71 2.80 6.21 3.80 21.58 14.99
P 0.007 0.003 0.002
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PB-004

Behcet hastalarinda tirnak yatagi videokapillaroskopi
bulgulari: 82 hastanin analizi
Ayse Balkarli, Veli Cobankara

Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Denizli

Behget hastaligy; tiim biiyiikliikteki venleri ve arterleri tutabi-
len, tekrarlayan mukokutanéz ve okiiler tutulumla karakterize
nedeni bilinmeyen sistemik bir vaskiilittir. Tirnak yatag: vide-
okapillaroskopi ile Behget hastalarindaki mikrovaskiiler anor-
mallikleri tanimlamay1 amagladik.

Metod: Uluslararas: tani kriterlerine gére Behget hastalig: ta-
nist almig olan 82 hasta degerlendirildi. Hastalar sigara kullani-
mu, raynaud fenomeni varlig: ve iskemik tlser agisindan sorgu-
land1. Hipertansiyon dahil ek hastalig1 olanlar ve raynaud feno-
meni Oykiisii olan hastalar degerlendirmeye alinmadi. Kontrol
grubu olarak sigara 6ykiisti olmayan, saglikli 30 kisi alind1. Tir-
nak yatag: videokapillaroskopi ile mikroanevrizma, megakapil-
ler, tortiozite, mikrohemoraji, avaskiiler alan ve bizaar kapiller
varligr degerlendirildi. Megakapiller, kapiller ¢apin 0.05 nm
izerinde olmasi, mikrohemoraji; en az iki farkli parmakta trav-
matik neden olmaksizin hemoraji saptanmas, tortiozite bir mi-
limetrelik alanda en az 2 cross gozlenmesi olarak tanimlandu.

Sonug: Hastalarin ortalama yast 36.9+11.8 (17-63), hastalik bas-
lama yag1 29.8+9.7 (14-60), hastalik siiresi 7+8.3 yild1. Hastalarin
34’ kadin, 48’1 erkekti. 20 hastada aktif, 8 hastada eski sigara kul-
lanim &ykiisti vardi. Bir milimetre alanda ortalama kapiller sayist
10.17£1.235 (9-13)'t. 2 (%2.4) hastada megakapiller, 4 hasta-
da(4.9) mikrohemoraji, 75 hastada (%91.5) tortiozite, 8 hastada
(%9.8) bizaar kapiller gorildi. Hicbir hastada mikroanevrizma,
avaskiiler alan ve neoformasyon izlenmedi. Kontrol grubu yas ve
cinsiyet dagilimi acisindan Behget grubu ile benzerdi. Kontrol
grubunda kapillaroskopik incelemede patolojik bulgu saptanma-
d1. Behget hastalarinda saptanan kapillaroskopik patolojik bulgu-
lar ile yas, hastalik baglama yag1, hastalik siiresi ve klinik bulgular
arasinda iligki saptanmadi. Hemoptizi 6ykiisii olan hastalarda tor-
tiozite sikiginda artig (%6.6’ya kargilik %33) saptand: ancak ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p=0.08). Kapillaroskopi ile sapta-
nan anormal bulgular Behcet Hastaliginin vaskiilitik dogasmdan
kaynaklantyor olabilir. Ancak bulgularin Behcet Hastaligi'na spe-
sifik bulgular olmayip, prediktif degeri olmadig: diigtiniildi.

PB-005

Behcet hastaliginda santral sinir sistemi tutulumu:
Olgu serisi

Sibel Ureyen, rem Kor, Ugur Karasu, Ali Berkant Avcy,
Ender Terzioglu

Akdeniz Universitesi

Gerekge: Behget Hastaligi (BH) etiyolojisi tam olarak bilinme-
yen, multisistemik vaskiiler inflamatuar bir hastaliktir. N6ro-

behget ise BH"1 olan olgularm %10 unda goérilmektedir. Diin-
yada nadir ancak tilkemizde goreceli olarak daha sik goriilen
BH’inin sinir sistemi tutulumuna iliskin veriler sinirlidir. Bu
nedenle Norobehget hastaligi bulunan olgu serimiz sunuma de-
ger bulunmugtur.

Yontem: Calismaya klinigimizde takip edilen 9 nérobehget
hastas1 dahil edilmistir. Hastalarin tutulum paternleri, klinik
bulgulari, aldiklar: tedaviler kaydedilmis ve tedaviye verdikleri
yanitlar, hem klinik hem de radyolojik olarak degerlendirilmis-
tir. Klinik yanit, bagvuru sikayetlerinin azalmasi veya kaybolma-
s1, radyolojik yanit ise bagvuru aninda goriintilleme yontemleri
ile tespit edilen lezyonlarin tedavi sonras: takip goriintiilerinde
kaybolmasi veya azalmasi olarak degerlendirilmistir.

Sonuglar: Bu dokuz Noérobehget hastasinin 5’inde parankimal
tutulumlu Noérobehget (PTNB) ve diger 4’tinde ise Serebral
Venoz Sintis Trombozu (SVST) saptanmistir (Tablo). Olgula-
rin 2’si kadin, 7’si erkekti. PTNB’i olan 5 hastanin 4, kuvvet
kaybina bagl yiirime bozuklugu ve konusma bozuklugu, biri
kisilik degisikligi ile bagvururken, SVST’si olan 4 hasta ise ba-
sagrist ve ¢ift gorme sikayetleri ile klinigimize bagvurmustur.
PTNB’i olan hastalarin hepsinde pons ve mezensefalonda lez-
yon gozlenmigtir. Hastalarin 4’tinde HLA B51 bakilmis ve
3’inde pozitif saptanmugtir. Olgularin 8’inin tedavisinde siklo-
fosfamid(cyp) + steroid (s) kullanilmistir. SVST"u olan bir has-
ta yan etkilerinden dolay1 cyp tedavisini kabul etmemistir. Has-
talarin 7’sinin idame tedavisinde azatiopiirin(aza)+ steroid kul-
lanilmistir. Kalan 2 olguya ise yeni tan1 almalar1 nedeniyle he-
niiz idame tedavi baglanmamistir. Hastalarin tiimiinde klinik
yanit gozlenmistir. Radyolojik yanit degerlendirilmesi 9 olgu-
nun 4’iinde yapilabilmistir, bu olgularin 2’sinde diizelme tespit
edilmistir.

Tartigsma: Santral sinir sistemini (SSS) tutan BH’nin en sik go-
riilen klinik bulgulary; SVST icin basagrisi (%82,5), PTNB de
ise konugma ve yiiriime bozuklugudur. Serideki bu oranlar lite-
ratiirde bildirilen oranlar ile uyumludur. Literatiirde SSS tutan
Behget Hastalig ile ilgili kabul géren kesin bir tedavi bulunma-
maktadir. Tedavide farkli protokoller énerilmektedir. Bu ¢alig-
mada olgulara erken dénemde cyp ve steroid tedavisi baglanmus,
idame tedavisi olarak aza ve steroid tedavisi uygulanmigtir. N6-
robehgetli olgularda immii-
nostipresif tedavinin erken
dénemde baglanmasi ile ge-
rek klinik, gerekse radyolojik
olarak tedavide daha yiiksek
bagar1 oranlar1 saglandig1 g6-
riillmektedir. BH’inda, bas
agrist, norolojik ve psikiyat-
rik bulgularin varlhigi, SSS’i
tutulumunun erken taninma-
st acisindan degerli olup has-
taligin erken déneminde te-
davinin baglanmasi, klinik ve

radyolojik yanitinin bagarist

acisindan 6nemlidir. Mezensefalonda sag taraftaki lezyon
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Tablo (PB-005):

1. hasta 2. hasta 3. hasta 4. hasta 5. hasta 6. hasta 7. hasta 8. hasta 9. hasta
Yas 26 43 23 28 24 37 53 39 41
Hastalik yas! 13 18 2 6 1 11 25 3 12
Tani aninda behget oa+ga+ppl oa+ga+ppl+en oa+en+ppl+pti+ oa+trombls oa+ga+ppl  Uveit+oa  oa+ga oOa+ga+en oa+ga+ppl
bulgular
Norolojik bulgu + + + + + + + + +
belirtileri
BT de pons ve + - - - - + + + -
mezensefalonda lezyon
MR-venografide serebral - + + + + - - - -
ven sinlis trombusu
Aldigr tedaviler cyp+s cyp+s - cyp+s cyp+S cyp+s cyp+s cyp+s cyp+s
Idame tedavi aza+s aza+s aza+s aza+s aza+s aza+s - - aza+s
Tedaviye radyolojik yanit - - ? ? + + Yeni tani Yeni tani ?
Tedaviye klinik yanit - + + + Yeni tani Yeni tani +
HLA-B51 + -
Trombofili risk faktorleri N N N N
N.B tanisi ile beraber
Tedavi baslanan hastalar + 14 yil sonra - + + 5 yil sonra + + +

oa: Oral aft; ga: Genital aft; en: Eritema nodozum; ppl: Papulo-pUstuler lezyon; ptj: Paterji; N: Normal; ?: Radyolojik yanit degerlendirilmesi yapilamayan hastalar

PB-006

Behcet hastaligi ve ailevi Akdeniz atesinde serum
osteoprotegerin ve RANKL diizeyleri

Askin Ates, Fulya Dértbas, Cem Ozigler, Kubilay Sahin,
Nesibe Yesil, Yagar Karaaslan

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi,
Ankara

Giris ve Amag: Romatoid artrit, sistemik lupus eritematoz, sis-
temik skleroz gibi kronik inflamatuvar hastaliklarda ve sistemik
vaskiilitlerde endotelyal aktivasyon/disfonksiyonun géstergesi
olarak serum osteoprotegerin (OPG) ve RANKL diizeylerinin
arttg1 gosterilmis ve hastalik patogenezinde 6nemli oldugu ile-
ri stirtilmiigtiir. Behget hastaliginda (BH) ozellikle vaskiiler lez-
yonlarda endotelyal aktivasyon/disfonksiyon karakteristik bul-
gudur. Ayrica, otoinflamatuvar hastaliklardan en sik goriileni
ailevi Akdeniz atesinde (AAA) kronik inflamasyona sekonder
endotelyal aktivasyon/disfonksiyonun vaskiiler inflamasyona ve
aterogeneze yol actigi ileri siiriilmiistiir. Bu ¢alismada, BH ve
AAA hastalarinda serum OPG ve RANKL diizeylerinin hasta-
lik patogenezi, aktivitesi, klinik ve laboratuvar parametreleri ile
iligkisinin aragtirilmasi amaglandi.

Hastalar ve Yontem: Calismaya 40 BH (14 K, 26 E, ortalama
yas 35.4+9.2 yil) ve 32 AAA (10 K, 22 E, ortalama yag 31.2+9.8
yil) hastast ve 20 saglikli kontrol (7 K, 13 E, ortalama yag
32.4+8.6 y1l) alindi. BH hastalar1 mukokutanéz ve vaskiiler tu-
tuluma ve hastalik aktivitesine gore gruplandirildi. Son 1 ay ice-
risinde en az iki klinik bulgunun eslik ettigi BH hastalar1 aktif
kabul edildi. AAA’li 10 hasta atak déneminde ve 22 hasta atak-
siz dénemde degerlendirildi. Serum OPG ve RANKL diizeyle-
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ri ELIZA yontemiyle olciildi. Ayrica, her iki hasta grubunda
akut faz yamit1 (ESH, CRP, fibrinojen diizeyleri) ile AAA’li ol-
gularda MEFV gen mutasyonlari tayin edildi.

Bulgular: Serum OPG diizeyi BH (20.41£18.07 pg/ml) ve AA-
A (7.12+5.85 pg/ml) gruplarinda saglikli kontrollerden (3.14+
1.28 pg/ml) anlamli yiiksek bulundu (sirasiyla p<0.001 ve
p=0.001). BH hastalarindaki diizey AAA grubundan anlaml
olarak yiiksek idi (p<0.001). BH ve AAA hastarinda serum
RANKL diizeyi saghkli kontrollerden farkli degildi. Serum
OPG diizeyi vaskiiler tutulumlu (n=13) BH hastalarinda
(29.46+23.10 pg/ml) hem mukokutanéz tutulumlu (n=12) olgu-
lardan (12.87£5.92 pg/ml), hem de vaskiiler tutulumu olmayan
(n=27) olgulardan (16.05+13.51 pg/ml) anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0.05). Paterji testi pozitif BH hastalarindaki serum
OPG diizeyi (31.12+24.46 pg/ml) negatif hastalara (14.44+4.6
pg/ml) gore anlamli yiiksekti (p<0.05). BH grubunda serum
OPG ve RANKL diizeyleri ile hastalik aktivitesi, ESH ve CRP
diizeyleri arasinda anlamli iligki saptanmadi. AAA grubunda se-
rum OPG ve RANKL diizeyleri ESH, CRP, fibrinojen diizey-
leri ve MEFV gen mutasyonlari ile iligkili bulunmadi. Ayrica,
atak doneminde olan ve olmayan AAA hastalarinda serum OPG
ve RANKL diizeyleri farkli degildi.

Sonug: Serum OPG diizeyi AAA hastalarinda muhtemelen
kronik inflamasyona sekonder olarak artmigtir. Serum OPG
diizeyinin BH hastalarinda saglikli kontroller ve AAA hastala-
rindan yiiksek olmasi ve vaskiiler tutulumlu BH hastalarinda en
yiiksek seviyeye ulagmasi, vaskiiler lezyonlarin ortaya c¢ikiginda
endotelyal aktivasyon/disfonksiyonun roliiniin 6nemli oldugu-
nu gostermektedir.
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PB-007

Behcet hastaligi ve ailevi Akdeniz atesi olan hastalarda
ultrasonografi ile entezit sikliginin belirlenmesi

'Fuat Ozkan, *Gozde Yildirim Cetin, 'Betiil Bakan,
'Miirvet Yiiksel, ‘Mehmet Sayarlioglu

'Kahramanmaras Sitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji
Anabilim Dall, *ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, *Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Kahramanmaras

Amag: Behget hastaligi ve Ailevi Akdeniz atesi (AAA) olan has-
talarda entezit sikhiginin ultrasonografi ile degerlendirilmesi.
Yontem ve Geregler: 35 Behget hastasi (16 kadn, 19 erkek), 34
AAA hastast (10 erkek, 24 kadin) ¢alisma grubu olarak ve 26
saglikli birey (14 erkek, 13 kadin)kontrol grubu olarak ¢aligma-
ya alindi. Tim hastalarin bilateral proksimal plantar fasya, asil
tendon, proksimal ve distal patellar ligament, distal kuadriceps
ve brakial triceps tendonlarina ultrasonografi yapildi. Entezeal
bolgeler kalinlik, yapi, kalsifikasyon, erozyon, bursit ve power
doppler sinyallerine gore degerlendirilip Madrid Sonografik
Entezit Indeksine (MASEI)’ye gére skorland.

Bulgular: Maksimum olast toplam 136 puan tizerinden total en-
tezit puant Behget hastalarinda ortalama 12.2+6.2 AAA hastala-
rinda 8.5+4.8 saglikli bireylerde 2.6+2.4 olarak bulundu. MA-
SEI'ne gore Behget hastalar ile AAA hastalar1 arasinda, Behcet
hastalart ile kontrol grubu arasinda ve AAA hastalar ile kontrol
grubu arasinda anlaml fark tespit edildi (sirasiyla p=0.006,
p=0.00, p=0.00). Brakial triceps entezit puanlar1 Behget hastala-
rinda 3.5+2, AAA hastalarinda 2.2+1.7, kontrol grubunda 1 olarak
tespit edildi, ancak istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi.

Tartisma ve Sonuclar: Ultrasonografi entezit teghisinde etkili
ve giivenilir bir yontemdir. Calismamizda MASET'ne gore Beh-
cet hastalarinda, AAA ve saglikli kontrol gruplarina gore ente-
zit daha sik tespit edildi. Literatiirde Behcet hastalarinda ente-
zit sikliginda artig tespit edilmistir. Diger bir caligmada Behcet
hastalarinda daha fazla olmak tizere triceps tendonunda entezo-
patik degisiklikler bulunmustur. Bizim caligmamizda, triceps
tendonunda Behget hastalarinda diger gruplara gore daha yik-
sek puanlar tespit edilmesine ragmen ,istatiksel olarak anlamli
fark saptanmadi.

PB-008
Behcet hastaligi olan bir hastada soliter rektal iilsere
bagh masif alt gastrointestinal kanama

'Cemal Bes, *Ulkii Dagli, 'Ahsen Zeyrek, 'Pmar Memedoglu,
'Mehmet Soy

'Abant Izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Tip Fakiiltesi, Romatoloji
Bilim Dali, *Gastroenteroloji Bilim Dali, Bolu

Giris: Soliter rektal ilser, rektal kanama, agr1, mukuslu digkila-
ma, tenezm, konstipayon ve rektal prolapsus gibi semptomlarla

kendini gosteren bir klinik tablodur. Behcet Hastalig1 gastroin-
testinal sistemin, ag1zdan antise kadar herhangi bir bolgesini tu-
tabilir. Behget Hastalig1 ile soliter rektal tlser birlikteligi giint-
miize kadar hi¢ bildirilmemistir. Burada Behg¢et Hastalig1 tani-
styla izlenirken soliter rektal iilsere bagli massif alt GIS kanama
geciren bir olgu sunulmustur.

Olgu: 7 yildir Behget Hastalig1 tanisiyla izlenen 39 yagindaki
erkek hasta rektal kanama yakinmasiyla bagvurdu. Bir hafta 6n-
ce konstipasyon yakinmasi olmast nedeniyle parmaklariyla de-
fekasyonu baglatmak i¢in rektumunu zorladig1 ve ardindan rek-
tal kanamanin bagladigini ifade eden hasta bu sikayetle bir has-
taneye bagvurmus ve burada kendisine 7 iinite kan transfiizyo-
nu yapilmis. Rektal muayenesinde anal kanaldan rektuma dog-
ru uzanan 5-6 cm’lik sert kitle palpe edildi. Kolonoskopide rek-
tumda 7-8 cm’lik polipoid lezyon goriildii. Kitleden alinan bi-
yopsi materyalinin histopatolojik incelemesi soliter rektal tilser
ile uyumluydu. Hastaya soliter rektal iilser tanist konarak metil
prednisolon lavman tedavisi ve digkilama egitimi verilerek po-
liklinik takibine alindu.

Tartisma: Behcet Hastalig1 olanlarda gastrointestinal kanama
durumlarinda soliter rektal ilser de géz oniinde bulundurulma-

Iidar.

PB-009

Behcet hastaliginda bronsial arter tutulumuna bagh
bronkopulmoner arter arasinda fistiilii gelisimi
Veli Cobankara, Ayse Balkarh

Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Denizli

Gerekge: Behget hastaligi (BH) etiyolojisi bilinmeyen, multisis-
temik bir vaskiilittir. Her biiytikliikteki arteri ve veni etkileyebi-
lir. Literatiir bilgilerine gére Behget hastalarinin %1-18’inde
pulmoner tutulum goriilmektedir. Pulmoner tutulum genellikle
pulmoner arter anevrizmasi ve trombiisii seklindedir. Brongial
arter tutulumu sik degildir. Bu ¢alismada bronsial arter tutulu-
muna bagl gelisen bronko-pulmoner arter fistiil sunulmaktadir.

Yontem: 6 aydir hemoptizi yakinmasi olan 31 yaginda erkek
hasta abondan hemoptizi yakinmas: ile acil servise bagvurdu.
Ozgegmisinde tiiberkiiloz temas Gykiisii yoktu ve sigara aktif (15
paket y1l) igiciydi. Fizik muayenesinde yiiz ve konjuktivalarda so-
lukluk, tagikardi, oral aft, aktif genital aft ve genital ilser skatri-
si, bilateral akciger alt zonlarda solunum seslerinde azalma sap-
tandi. PA AC grafide bilateral alt zonlarda infiltaratif goriinim
nedeniyle ¢ekilen toraks BT tetkikinde sag alt ve orta lopta yay-
gin tomurcuklanan aga¢ gortiniimii saptandi. Pulmoner arter ve
dallarini incelemeye yonelik yapilan anjiografide T4-5 diizeyin-
den ¢ikan sag brongial arter okliide izlendi. Sol bronsial arter
distalinde de anormal vaskiiler yatak ve arteriopulmoner santlar
goriildi. Bu alanda pulmoner arteriyal parankimal boyanma sap-
tandr. Ayni iglem sirasinda sol bronsial arter embolizasyonu ya-
pildi. Oral ve genital aftlar1 ve cilt lezyon Gykiisti olan hastada
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Behcet hastaligi disinildi. Gz muayenesinde patoloji saptan-
madr. Behget hastaligi pulmoner tutulum tanisi ile immiinstipre-
sif tedavi baglandi (1000 mg pulse siklofosfamit + 1 mg/kg'dan
metilprednizolone). Takipte hemoptizi yakinmasi tekrarlamadi.

Sonuglar ve Tartisma: Behcet hastaligi tanisi ile izlenmekte
olan hastalarda hemoptizi yakinmasi gelismesi durumunda pul-
moner artrite bagl anevrizma gelisimi 6ncelikli diistintilmeli-
dir. Vakamiz hemoptizi etiyoloji aragtirilirken pulmoner arter
anevrizma diginda bronsial arter tutulumuna bagl hemoptizi si-
kayeti ile gelmistir. Seyrekte olsa bronsial arter tutulumu akilda
tutulmalidir. Hastada Immiinsiipresif tedavi sonrasi klinik bul-
gular1 kontrol altina alinmistir.

PB-010

Behcet hastalikli ve saglikh kisilerin fiziksel fonksiyon,
agrn ve genel saglik algilamalarinin degerlendirilmesi

'Raziye Nesrin Demirtas, *Yasemin Kavlak,
‘Nazife Sule Yasar Bilge, 'Cengiz Korkmaz

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabili-
tasyon Anabilim Dali, *Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Hizmet-
leri Yiiksekokulu, Evde Bakim Bélimii, *Eskisehir Osmangazi Universi-
tesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall,
Eskisehir

Gerekge: Behcet Hastaligi (BH), 6zellikle gen¢ yas grubunu
etkileyen, pek ¢ok organ ve sistem tutulumuna yol agabilen, re-
lapslarla seyreden, orijini bilinmeyen vaskiiler-inflamatuar
ozellikli kronik bir hastaliktir. Bu arastirmada, BH olan hastala-
rin algiladiklar: fiziksel fonksiyon, agr1 ve genel saghig: deger-
lendirmeyi ve elde edilen verileri BH olmayan kisilerinkilerle
kargilagtirmay1 amacladik.

Yontem: Uluslararasi Calisma Grubu kriterlerine gére BH ta-
nist konan hastalar ve BH olmayan saglikli kisiler kontrol gru-
bu olarak bu ¢alismaya dahil edildi. Her iki gruptaki olgulara
demografik 6zellikleri, , Fiziksel Fonksiyon, Agri ve Genel Sag-
lik alt alanlart olan Rutin Hasta Degerlendirme Indeks Verisi 3
(RAPID3) ve SF-36y1 igeren anket uygulandi. Ayrica Behcet
Hastalig1 Siddeti Degerlendirme Formu kullanilarak skoru be-
lirlendi.

Sonuglar: Bu calismaya BH olan 30 hasta (ortalama yas:
39.7013+/-8.23 yil) ile kontrol grubundaki 25 olgu (40.39 +/-
9.18 y1l) kauldi. Her iki grupta yas, boy, kilo ve BMI degerleri
benzerdi (p>0.05) Behget hastaligi siddet skoru, RAPID3 Genel
Saglik ve SF-36 Agr1 parametreleri ile iligkiliydi (p<0.05). Beh-
cet hastaligr olanlarda RAPID3 ve SF-36’nin Fiziksel Fonksi-
yon (p<0.001), Agr1 (p<0.001) ve Genel Saglik (p<0.01) alt alan-
lar1 arasinda anlaml iligkiler vardi. RAPID3 degerleri incelen-
diginde; BH olanlarda kontrol grubuna gore Fiziksel Fonksiyon
ve Genel Saglik skorlar1 daha diisiiktii (p<0,01), agr1 skoru ise
farkli degildi (p>0.05). SF-36 degerleri incelendiginde ise; BH
olanlarda kontrol grubuna gére Fiziksel Fonksiyon (p<0.05) ve
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Genel Saglik (p<0.01) skorlar1 daha az, Agr1 skoru daha fazla idi
(p<0.05). Behget hastaligs siiresi, RAPID3"{in ti¢ alt alan1 ve SF-
36'nin Fiziksel Fonksiyon ve Genel Saglik alt alanlariyla iligki-
liydi (p<0.05; p<0.01).

Tartigsma: Bu sonuglar dogrultusunda, BH olan olgularda kon-
trol grubundakilere gore, 6zellikle fiziksel fonksiyon ve genel
saglik algilamalarinda azalma oldugu belirlenmistir. Behget
hastalig: siiresi artarken agrida artma, fiziksel fonksiyon ve ge-
nel saghk algilamalarinda azalma oldugu saptanmistir. Ayrica,
SF-36’nin Fiziksel Fonksiyon, Agr1 ve Genel Saglik alt alanlari-
nin da bu degerlendirmeler icin diger 6lgeklere alternatif olarak
kullanilabilecegi diigtintilmiigtiir.

PB-011

Behcet hastaligi mi? Célyak mi? iki hastalik birlikte mi?
"Timugin Kagifoglu, 'Emel Géniillii, *Serhat Ozkan,

“Tuncer Temel, 'Sule Yasar Bilge, "Tugce Nur Tiirkézi,
'Cengiz Korkmaz

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dall,
?Fskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, N6roloji Anabilim Dal,
*Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Gastroenteroloji Bilim
Dali, Eskisehir

Giris: Behcet Hastalign ve Colyak Hastaliginin tekrarlayan af-
toz stomatit, liveit, gastrointestinal sistem, kas iskelet sistemi,
norolojik tutulum gibi baz1 ortak bulgular1 vardir.

Olgu: Otuz iki yaginda, erkek hasta sag hemiparezi ve konuga-
mam sikayetleri ile acil servise bagvuruyor. Muayenede motor
afazi, sag tst ekstremitede pleji ve sag alt ekstremitede 4/5 kas
glicii tespit ediliyor. MR anjiyografide orta serebral arterde 0.5
cm’lik bir segmentte fokal bir darlik saptaniyor. Hastaya anti
6dem tedavi, asetil salisilik asit ve warfarin tedavisi baglaniyor.
Protombotik laboratuvar degerleri normal olan hastanin daha
once sol gozden 3 kez tiveit atagi gecirdigi, cocukluk yaslarin-
dan beri agizda iki ayda bir olugan aftlarinin oldugu 6grenildi.
Hastada genital ilser ya da cilt lezyonlar: mevcut degildi. Pater-
ji testi negatif olarak tespit edildi. Behget hastalig1 olabilecegini
diisiindi, endoksan ve steroid tedavisi verildi, antikoagiilan te-
daviye devam edildi. Norolojik bulgular tama yakin diizeldi.
Hastada normositik, normokrom anemi ile, ferritin, vitamin
B12 ve folik asitin her ticiinde birlikte diisiikliik tespit edildi.
Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapildi. Endoskopide
duodenum mukozast 6demliydi ve alman biyopsinin patoloji-
sinde villuslarda kiintlesme, diizlesme, kronik aktif inflamasyon
oldugu bunun da ¢olyakla uyumlu oldugu tespit edildi. Anti-
gliadin antikor negatif anti-endomisyum antikoru pozitifti. Ma-
labsorbsiyon bulgulari, endoskopik biyopsi bulgular: ve antikor
birlikteligi ile Colyak hastalig1 tanisi konuldu. Hasta ¢6lyak di-
yeti planlanarak taburcu edildi.

Sonug: Behcet hastaligindan alisik oldugumuz oral aft, tiveit gi-
bi bulgular Colyak hastaliginda da goriilebilmektedir. Behget
hastalarinda sik gordiigiimiiz, tiveit ve oral afta nazaran daha az
goriilen norolojik tutulum da benzer karakterde Colyak hastala-
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rinda olabilmektedir. Tanida akla gelen bir durum da her iki
hastaligin birlikte olabilecegidir. Yapilan sinirli sayidaki caligma-
larda Behget hastalarinda Colyak hastaligr prevalansinin arttigs
gosterilememistir. Tki hastaligin ayirict tanist bazen zor olmakla
beraber 6nemlidir ¢iinkii Colyak hastaliginda ¢ogu zaman glu-
tensiz diyet tek tedavi yontemi iken, Behget Hastaligina ciddi
immun supresif tedavi ihtiyact olabilmektedir. Hastalarin gerek-
siz immiin supresif tedavi almamasi ve Colyak hastaliginin sey-
rinde goriilebilecek osteoporoz, demir ve vitamin eksikliklerinin
tedavi edilebilmesi i¢in dogru tani1 koymak 6nemlidir. Biz mev-
cut bulgular ile hastamizda 6ncelikle Colyak hastaligi oldugu ka-
naatindeyiz. Ancak net ayrimm hastanin takibinde gelisebilecek
diger klinik bulgular egliginde yapilacagini diigiiniiyoruz. Roma-
toloji kliniklerinde ¢ok sik gormeye alisugimiz Behcet hastaligi-
na benzer klinik bulgularla seyredebilen bagka bir hastaligin ola-
bileceginin bilinmesi ve dykiide sorgulanmasi 6nemlidir.

PB-012

Juvenil idyopatik artrit tanili cocuklarda D vitamini
diizeyi: Hastalik aktivitesi ile iliskili olabilir mi?

Elif Comak, Arife Uslu Gokgeoglu, Cagla Serpil Dogan,
Mustafa Koyun, Sema Akman

Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Antalya

D vitamini, iskelet sagligi ve kalsiyum metabolizmas: icin ge-
rekli oldugu gibi immiinmodiilator ve antiinflamauvar etkilere
de sahiptir. Epidemiyolojik veriler, genel popiilasyonda D vita-
mini eksikliginin sik oldugunu ve romatoid artrit, inflamatuar
barsak hastalig1 ve multiple sclerosis gibi otoimmiin hastaliklar-
da D vitamini diizeylerinin diisiik oldugunu gostermektedir.

Amag: Bu aragtirmanin amaci, juvenil idyopatik artrit (JIA) ta-
nist ile izlenen ¢ocuklarda D vitamini durumunu degerlendir-
mek ve hastalik aktivitesi ile olasi korelasyonu aragurmakur.

Metod: Klinigimizde JTA tanisi ile izlenen, mart ve nisan ayla-
rinda kontrole gelmis olan ¢ocuk hastalarin ubbi kayitlar: ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik bilgile-
ri, hastalik stiresi, almakta olduklar1 tedaviler, fizik muayene
bulgulari, hastalik aktivitesi, tam kan sayimi, sedimentasyon,
CRP ve D vitamini diizeyleri degerlendirildi. D vitamini diize-
yi yiiksek performansli sivi kromatografisi (HPLC) yontemi ile
caligild.

Bulgular: Aragtirmaya dahil edilen 46 hastanm 28’i kiz (%60),
181 erkek (%40); yas ortalamasi 9.3+3.9 yil; izlem siiresi
28.7+28.8 ay idi. 11 hasta (%24) D vitamini destegi aliyordu. D
vitamini diizeyi ortalama 18.14x11.86 ng/ml bulundu. 8 hasta-
da (%17.4) D vitamini yetersizligi (15 -20 ng/ml), 24 hastada
(%52.2) D vitamini eksikligi (<15 ng/ml) saptand1. Yalnizca 14
hastanin D vitamini diizeyleri yeterli (> 20 ng/ml) idi. Hastalik
aktivitesi diistik (13 hasta, %28.3) ve yiiksek (33 hasta, %71.7)
olan hastalarin D vitamini diizeyleri kargilagturildiginda arala-
rinda anlamh farklilik bulundu (sirastyla 20.08+13.1, 13.2£5.7,
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p=0.04). Tutulan eklem sayis1 ile D vitamini diizeyi arasinda an-
lamli negatif korelasyon vard: (p=0.04).

Sonug: JIA’h ¢ocuk hastalarda D vitamini eksikligi siktir. D vi-
tamini diizeyi ile hastalik aktivitesi arasinda iligki bulunmakta-
dir. Klinisyenler, JIA’I hastalar1 D vitamini eksikligi yoniinden
taramalidir.

PB-013

Kalsinozis kutis lezyonlari olan ve eklem icinde ‘Chalky
efflizyon’ saptanan juvenil baslangi¢li dermatomyozitis
tanili olgu sunumu

'Soner Senel, ‘Koksal Deveci

'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, ?Biyokimya Anabilim Dali, Sivas

Gerekge: Juvenil dermatomiyozitis (JDM) bircok sistemi tuta-
bilen nedeni tam olarak bilinmeyen 6zellikle kas ve cildin kii¢iik
damarlarinin inflamasyonuna neden olan otoimmun bir hasta-
liktir. Hastalik milyonda 2-3 ¢ocukta goriilmektedir. Kalsinozis
kutis ise her ti¢ JDM’li hastadan birinde goriilebilmektedir.
JDM hastaliginda, eklem i¢inde kalsifik effiizyon ise literatiirde
hentiz bildirilmemis bir komplikasyondur. Biz, yaygin cilt tutu-
lumlu kalsinozis kutis lezyonlari ve beraberinde daha 6nce hig
bildirilmemis, her iki dizde non-inflamatuvar kalsifiye tebesir
rengi eklem effiizyonu olan juvenil baglangi¢h bir dermatomyo-
zitis olgusu tanimladik.

Yontem: Yirmi ii¢ yasinda bayan hasta, 8 g6z kapaklarinda sis-
lik-kizariklik, dirsek-dizlerde olugan sertlik-ciltte beyazlagma ve
kaslarda gligstizliik sikayetleri ile bagvurdugu klinikte skleroder-
ma teghisi ile takip edilmekteydi. Hasta 8 y1l boyunca kolsisin ve

Diz eklem ici ve cevre yumusak dokuda kalsifikasyon
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indometazin tedavileri almisti. Takip oldugu merkez tarafindan
yapilan cilt biyopsisi kalsinozis kutis olarak raporlanmigti. Has-
tanin fizik muayenesinde, dirseklerde, gluteal bolgelerde, diz-
lerde eklem ¢evresinde ekleme yapisik cilt kalsifikasyonu ile
uyumlu goriinimler meveuttu. Heliotropik rag bulgusu ve got-
tron papiilleri ¢ok belirgin degildi. Yaygin kas atrofileri nede-
niyle hasta 43 kg olarak taruldi. Bilateral dizlerde patellar sok
testi pozitif, orta diizeyde effiizyon ile uyumlu idi ve eklemde 151
artigt veya hassasiyet yoktu. Romatolojik sorgulamasinda yor-
gunluk, halsizlik ve kilo alamama sikayetleri vardi. Ozgecmisin-
de ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Labaratuar bulgularinda se-
dimentasyon 26 mm/h, CRP 5.71 mg/1 (0-8), total kreatinin ki-
naz 80 U/L (26-140) idi. Ayiric1 tani ve overlap sendromlari
agisindan gonderilen ANA (IFA) 1/80 graniiler pozitif, ds-
DNA (Eliza) negatif, ANA profilinde Jo-1, Scl-70, PM-Scl, SS-
A, SS-B, Sm, RNP/Sm, Sentromer B, histon antikorlar1 saptan-
madi. Sol dizden yapilan ponksiyonda tebesir (Chalky) beyazi
renginde 20 ml yogun eklem sivis1 aspire edildi. Aspirasyon si-
visinin gram boyamasinda bakteri goriilmedi, kiiltiiriinde tire-
me olmadi. Biyokimyasal analizinde kalsiyum apatit olarak ra-
por edildi.

Sonug: Dermatomyozitis (Juvenil) tanili hastalarda kalsinozis,
sistemik inflamatuvar yanitin bir sonucu olup ciltte, kaslarda ve
tendonlarda goriilebildigi bildirilse de diz ekleminde Chalky ef-
fiizyona neden oldugu ilk defa bildirilmistir. Literatiirde, prog-
resif sistemik sklerozlu bir hastanin diz ekleminde Chalky ef-
fiizyon saptanan benzer bir olgu bildirilmistir.

Tartisma: Juvenil baslangi¢li uzun hastalik siiresine sahip der-
matomyozitis tanili hastada, yaygin kalsinozis kutis ile beraber
her iki diz eklemi i¢inde de saptanan Chalky efiizyonu rapor
eden ilk bildiri olmasi nedeni ile ilgi ¢ekicidir.

PB-014

iyi bilinen éliimciil bir klinik antite:

Hemoptizisi olan kresentik nefritli bir adélesan
Elif Comak, Cagla Serpil Dogan, Arife Uslu Gokgeoglu,
Mustafa Koyun, Sema Akman

Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Antalya

Pulmoner kanama ve glomeriilonefrit birlikteligi ile giden ¢ok sa-
yida hastaligr tanimlamak icin kullanilan bir terim olan "Pulmo-
ner-Renal Sendrom", ¢ocukluk ¢aginda nadir goriilmesine rag-
men acil miidahale edilmesi gereken bir durum olarak ortaya ¢i-

kar.

Olgu: 13 yaginda kiz hasta, oksiiriik, nefes darlig, ates, 6kstirik-
le beraber kan gelmesi ve idrar renginde koyulagma yakinmalar1
ile getirildi. 22 yagindaki ablasinin 2 ay 6nce SLE tanisi (renal
biopsi clas IV, diffiiz proliferatif tip lupus nefriti) aldig1 6grenil-
di. Fizik muayenede boy persentili 25-50, agirlik persentili 3-10,
viicut 1s1s1 37.6 °C, TA 110/70 mmHg bulundu. Genel durumu
orta-kotii, takipneik (52/dk) ve tasikardik (134/dk), soluk gorii-
niimde idi. Dinlemekle yaygin krepitan raller saptandi. Labora-
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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 m’ bulundu. Idrar
incelemesinde pH 6.5, dansite 1010, Hb 3+, protein 1+, mikros-
kopide her sahada 25-30 eritrosit, 10-15 16kosit vardi. 24 saatlik
idrarda protein 2.4 gr/giin (83 mg/m’/saat) idi. PA akciger gra-
fisinde sag akciger orta ve alt alanda pulmoner kanama ile uyum-
lu olabilecek opasite gorildi. C3 116 mg/dl (90-180), C4 22
mg/dl (10-40), ANA (-), Anti-DsDNA (-), ANCA IF cANCA
(+), Anti-glomeriiler bazal membran antikoru 160 U/ml (0-20)
olarak saptandi. Bobrek biyopsisinde 18 glomeriiliin 17’sinde
kresent goriildi; IF incelemede glomertil kapiller duvarinda li-
neer IgG birikimi saptandi. Bu bulgularla hasta “Goodpasture
Sendromu” olarak kabul edildi. Tedavi olarak pulse metilpred-
nizolon 30 mg/kg/giinasiri, toplam 6 doz; plazmaferez giin agir1
6 seans ve siklofosfamid 500 mg/m’ iv verildi. Hasta halen teda-
vinin 8. ayinda 10 mg/giin steroid ve 100 mg/giin azatiyoprin
alarak izlenmektedir. Son kontrolinde BUN 6 mg /dl, kreatinin
0.5 mg /dl ve proteiniiri diizeyi 58 mg/m’/saat’dir.

Sonug: Goodpasture sendromlu hastalarda, akut donemde ak-
ciger tutulumu, kronik dénemde ise renal tutulumla iligkili so-
runlar ortaya ¢ikmaktadir. Cocukluk ¢aginda nadir goriilmesine
ragmen erken tani ve tedavinin hayati énemi vardir.

PB-015
Eriskin Still hastaligi: 17 vakayi iceren klinik deneyimimiz
'Veli Cobankara, 'Ayse Balkarly, *Serife Akalin

"Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, 2En-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Denizli

Amag: Erigkin Still hastaligi (ESH), yiiksek ates, ¢cabuk kaybo-
lan dokiinti, artralji ve 16kositoz ile karakterize etiyolojisi bilin-
meyen bir hastaliktir. Erigkin Still hastalarinda klinik ve labora-
tuvar ozellikleri, hastalik seyri ve sonuglarini degerlendirmeyi
amacladik

Gereg ve Yontem: Calismaya 2000-2011 yillar arasinda Yama-
guchi kriterlerine dayanarak ESH tanisi koydugumuz hastalar
alindi. Tedavi ve prognoz retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya toplam 17 hasta (9 kadin, 8 erkek) dahil
edildi. Hastalik median baglangi¢ yas1 33 (20-63) olarak bulundu.
En sik goriilen klinik bulgular artralji (%100), ates (% 100), bogaz
agrist (%76.5) ve dokiintii (%76.5) idi. Hastalarimizin %47.05’in-
de lenfadenopati, %23,52’inde splenomegali, %23.52’inde hepa-
tomegali, %11.8’inde plevral efiizyon, %11.8’inde perikardiyal
efiizyon saptadik. Laboratuvar bulgularinin median degerleri si-
rastyla; C reaktif protein 15 (8-21) mg/dl, eritrosit sedimentasyon
hiz1 98 (75-120) mm/saatti, hastalarin tamaminda 16kositoz mev-
cuttu. Hastalarimizin 11’inde WBC sayist = 15,000 /pl idi. Has-
talarimizin tamaminda serum ferritin diizeyi artmigti. Ortanca ta-
kip siiresi 43 (17-140) ay, taniya kadar gecen ortanca siire 45 (16-
135) gtindii. Takipte 12 hastada remisyon, 3 hastada niiks, 2 has-
tada progresyon izlendi.
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Sonug: Onceki caligmalara gore taniya kadar gegen siirenin ki-
sa olmast, erken ve uygun tedavinin baglanmis olmasi nedeniy-
le hastalik gidisat1 6nemli 6lciide selim idi. Erigkin Still hastali-
g1 erken tanimir ve uygun tedavi verilirse goreceli olarak iyi se-
yirli bir hastaliktir sonucuna varilabilir.

PB-016

Eriskin baslangich Still hastaliginda PET-CT goriintiile-
me: Bir olgu

'Veli Yazisiz, 'Tbrahim Bilen, ‘Hatice Yazisiz,

"Yiiksel Asli Gokbelen, '"Mehmet Hursitoglu, 'Fatih Borlu

'Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, ?Yedikule G6gls Hastaliklari
ve Goglis Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Pozitron emisyon tomografi (PET), goriintiileme yontemleri-
nin en yenisidir ve bilgisayarli tomografi (CT) ile birlikte kulla-
nildiginda bagar1 orani daha ytiksektir. PET-CT malign hasta-
liklarin teghisi, evrelenmesi ve tedavi yaniti degerlendirilmesin-
de bagarili oldugu i¢in onkoloji pratiginde kullanimi1 yaygindir.
PET-CT ile inflamasyon bolgeleri de tespit edilebilmektedir.
Bu o6zelliginden dolay1 inflamatuvar hastaliklarin erken teghi-
sinde kullanilabilecegi yontindeki kanaatler artmaktadir. Bu bil-
diride erigkin baglangich Still hastalig1 tanist konulan bir vaka-
nin PET-CT goériintiileri paylagilmistir. 4 giindir yiksek ates,
bogaz agrisy, cilt dokiintiileri ve eklem agrilart olan 25 yaginda
kadin hasta. Fizik muayene; 40,1 °C ates, gogiis ve alt ekstremi-
telerde daha fazla olan pembemsi makiilopapiiler dokiintiiler,
periferik ve aksiyel eklemlerinde hassasiyet, el bilek eklemlerin-
de hareket kisitliligi, karaci-
ger kot alunda midklavikular
hatta 2 ¢cm ve traube aralig
kapali. Hastaneye kabuliinde
Hb: 10.3 gr/dl, Whe: 6.900/
mm’ (%83 PNL), Platelet
127,000/mm’, ALT: 18 TU,
AST:37 IU, LDH: 290
mg/dl ESR:90 mm/h, CRP:
379 mg/dl, PT-PTT ve se-
rum bilirubin diizeyleri nor-
mal. Ampirik olarak ampisi-
lin-stilbaktam ve klaritromi-
sin tedavisine yanit alinama-
mis. Kan ve idrar kiiltiirleri
steril, bogaz kiiltiirii normal
flora; Transtorasik EKO
normal; Brucella ve salmo-
nella aglitinasyon ile viral
serolojik  testler (HBYV,
HCV, HIV, CMV, EBV,
Rubella ve Parvoviriis) nega-
tif; ANA, ANCA, RF nega-

tif, serum kompleman di-

Lenf nodlari, karaciger, dalak, ek-
lemler ve kemik iliginde artmis 18-
FDG tutulumu

zeyleri normal; serum ferritin diizeyi 4.354 mg/dl. Lenfoma
olasilig1 nedeni ile yapilan PET-CT incelemede sol tonsil bol-
gesinde; bilateral iist-orta juguler zincir, posterior ve lateral ser-
vikal zincir, sol supraklavikiiler, bilateral aksiler, batinda para-
¢oliak, peripankreatik, prekaval lenfatik istasyonlarda (SUV-
max:5.3); dalak (SUVmax:3.6), karaciger (SUVmax:1.6) ve iske-
let sisteminde (vertebral kolon, bilateral humerus, pelvis kemik-
leri ve her iki femurda) artmis 18-FDG tutulumu (SUV-
max:6.7) saptandi. Klinik takibinde her giin 1-2 kez pik yapan,
39 C gegen ates ataklari, l6kositoz (18,990 mm’), enzimlerde ar-
tg (ALT:187, AST:211, LDH:1420, Ferritin: 22,848 mg/dl)
gelisti. Mevcut bulgulart ile Yamaguchi kriterlerini karsiladig
icin eriskin baglangich Still hastaligi tanist konuldu. 1 gr pulse
takiben 1 mg/kg oral steroid ve 2 m/kg siklosporin bagland: ve
tedavi yanit1 elde edildi. Erigkin baslangi¢li Still hastaligi, basta
lokomotor sistem olmak tizere bir¢ok organ ve dokuyu etkile-
yen inflamatuvar bir hastaliktir. Hastaligin tanist i¢in kullanilan
herhangi bir goriintileme yontemi bulunmamaktadir. Ayirict
tanida yer alan diger hastaliklarmn ekartasyonu i¢in goriintilleme
yontemlerine bagvurulmaktadir. Erigkin baslangicli Still hasta-
liginda PET-CT goértntiileme ile ilgili literatiir bilgisi ¢ok si-
nirhidir. Bu vakadaki 18-FDG tutulumunun dagilimi, hastalikta
klinik olarak etkilendigi bilinen organlarin dagilimi ile paralel-
lik gostermektedir.

PB-017

Eriskin baslangich Still hastaliginda karaciger fonksiyon
testleri

'Gokhan Erbag, 'Fulya Cosan, ‘Gézde Yildirrm Cetin, 'Barig
Yilmazer, ‘Mehmet Sayarlioglu, 'Ayse Cefle

'Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-
toloji Bilim Dali, Kocaeli; ’Kahramanmaras Sttcti imam Universitesi Tip
Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Kahramanmaras

Gerekge: Erigkin baglangich Sdill hastaligi (ESH), ates, deri
bulgulari, artralji/artrit, 16kositoz ve yiiksek ferritin diizeyleri
ile karakterize kronik sistemik infalamatuar bir hastalikur. Ka-
racifer tutulumu hastaligin temel bulgularindan olmamakla
birlikte karaciger enzim yiikseklikleri hastalik seyrine siklikla
eslik edebilmektedir. Bu calismada ESH olgularinda karaciger
enzim degisikliklerinin aragtirilmasi hedeflenmistir.

Yontem: Yamaguchi siniflandirma kriterlerini dolduran ve 2007-
2011 yillart arasinda Romatoloji polikliniklerinden takip edilen
35 ESH hastast (11 erkek, 24 kadin) ¢aligmaya alinmigtir. Hasta-
larmn hicbirinin alkol veya hepatotoksik ila¢ kullanimi 6ykiisti yok-
tur. Hastalarin biyokimyasal ve serolojik incelemeleri, batn USG
ya da BT (kolestaz icin MR, MRCP) ile batin gériintiilemeleri ya-
pilmustir. Sonuglar SPSS 16.0 ile analiz edilmigtir.

Sonuclar: 21 hastada (%60) karaciger enzim degerlerinden en
az birinde yiikseklik saptanmigtir. 19 hastada (%54,3) AST ve
ALT enzim yiiksekligi saptanmigtir (ortalama AST:88.9+-5.4
TU/L, ortanca AST: 84; ortalama ALT: 184.8+-78, ortanca
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ALT: 148 TU/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) yiikseklik saptanmustir. 8 has-
tada da (%22.9) hem karaciger enzimlerinde, hem de kolestaz
enzimlerinde yiikseklik saptanmistir. Sadece 2 hastada (%5.7)
izole kolestaz enzim yiiksekligi goriilmiistiir. Hastalarin viral ve
otoimmiin serolojik gostergeleri negatif bulunmugtur. Radyolo-
jik gortintilemelerinde hepatomegali diginda bulgu saptanma-
mustir (%30.8). Uc aylik steroid tedavisi sonrasinda tiim hastala-
rin karaciger enzim diizeyleri normal diizeye gelmistir.

Tartisma: ESH tanisi ile izlenen hastalarda hastalik aktivitesi
ile iligkili karaciger enzim yiiksekligi olabilmektedir. Radyolojik
bulgu olmaksizin kolestaz enzimleri yiikselebilir ve sadece ESH
tedavisi ile normal diizeylerine gerileyebilir.

PB-018

Kolsisin tedavisine direncli ailevi Akdeniz atesi hastalarinda
taninin dogrulugunun, tedaviye uyumun ve kolsisin
direncine etki edebilecek faktorlerin degerlendirilmesi
'Gozde Yildirim Cetin, ‘Hayriye Sayarlioglu, ‘Ozlem Orhan,
*Yavuz Pehlivan, *Ayse Bakarli, ‘Hasan Sabit Sagliker,
“Biinyamin Kisacik, ‘Ahmet Mesut Onat, *Veli Cobankara,
'Mehmet Sayarlioglu

'Kahramanmaras Stitcii imam Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali; ?Nefroloji Bilim Dall; *Psikiyatri
Anabilim Dal, Kahramanmaras; “Gaziantep Universitesi Tip Fak(iltesi, ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep, *Pamukkale
Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, Denizli; ®Kahramanmaras Stitcii imam Universitesi Tip Fakdltesi, Ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Kahramanmaras

Amag: Kolsisin tedavisine direngli ailevi Akdeniz atesi (AAA)
hastalarinda taninin dogru olup olmadigini, tedaviye uyumu ve
kolsisin direncine sebep olabilecek demografik, klinik, sosyo-
ekonomik, laboratuar ve psikiyatrik nedenleri aragtirmak.Yon-
tem ve gerecler: Ug ayr1 romatoloji merkezinden 59 AAA has-
tast (38 kadin, 21 erkek) prospektif olarak caligmaya alindi. 2
mg/giin kolsisini diizenli kullanmasina ragmen 6 ayda iki veya
daha fazla atag1 olan hastalar kolsisin tedavisine direngli (KD)
olarak kabul edildi. KD hasta grubuna 18 hasta (9 erkek, 9 ka-
dimn), kontrol grubuna 41 hasta (12 erkek 29 kadin) alindi. Kon-
trol grubuna 6 ayda ikiden az atag1 olan AAA hastalar1 alindu.
Titim hastalar Livneh tani kriterlerine gore yeniden sorgulandi.
Tedaviye uyumu, demografik, klinik, laboratuar ve sosyoeko-
nomik durumlar1 Beck depresyon skalasi ile birlikte 6nceden
hazirlanmig protokole gore degerlendirildi.

Bulgular: Kontrol grubu ve ¢alisma grubu arasinda demografik
ozellikleri agisindan fark yoktu. Iki gruptaki hastalarin AAA ta-
nist Livneh tam kritelerine gore dogruydu. Hastalik baglangic
yast KD hasta grubunda anlamli olarak disiik saptandi (12 ve
17, p=0.03). Hastalik siiresi KD grupta anlaml olarak daha
uzundu (p=0.01).Tan1 yag1, hastalik baglangi¢c yas1 ve tan1 yagt
arasindaki stire a¢isindan iki grup arasinda anlaml fark tespit
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edilmedi. Tki grup atak 6zellikleri agisindan kiyaslandiginda yan
agrist, egzersizle olusan bacak agrist KD grupta anlamli olarak
daha fazlaydi (srastyla, %83 ve %51 p=0.02 ile %88 ve %60
p=0.04). AAA atag1 sirasinda hematiiri ve proteintiri stkig1 ¢a-
lisma grubunda anlaml yiiksek tespit edildi (p=0.006). Hastala-
rin tedaviye uyumu arasinda anlamli fark vardi(p=0.01). Calig-
ma grubunda 17 ve tizerinde olan Beck depresyon puanlar: an-
lamli olarak daha yiiksek tespit edildi (p=0.00).

Tartigsma ve Sonuglar: Caligmamizda KD grubun hastalik bag-
langi¢ yaginin daha diisiik, hastalik stirelerinin daha uzun oldu-
gu, ayrica plorit ataklarinin ve atak sirasinda eslik eden hematii-
ri ve proteiniirinin KD grupta daha fazla oldugu saptanmistir.
Bir ¢alismada KD AAA hastalarinda sosyoekonomik durum ve
egitim durumu anlamh digiik tespit edilmistir. Bizim ¢aligma-
mizda bu agidan farklilik saptanmamustir. KD grup tedaviye
uyumluydu, kontrol grubunda ise %40 hasta kolsisini diizenli
kullanmiyordu. Her iki grup Beck depresyon skalasi ile deger-
lendirildi, KD grupta 17 ve tizerinde ¢ikan depresyon puani da-
ha yiiksek tespit edildi. Literatiire baktigimizda yapilan ¢aligma-
larda FMF’li hastalarda depresyon daha sik tespit edilmistir,ay-
n1 zamanda depresyon icin tedavi verilen kolsisin direncli has-
talarda atak sikliginin azaldig: tespit edilmigtir.

PB-019

Ailesel Akdeniz atesi hastalarinin ailelerindeki son d6-
nem bobrek hastaligi siklig

'Siiheyla Kaya, ‘Biinyamin Kisacik, *Tiirker Taghyurt
"Tokat Devlet Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Tokat *Gaziantep Uni-

versitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep, *Gaziosman-
pasa Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Tokat

Gerekge: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) Tiirkler, Yahudiler, Er-
meniler ve Araplar arasinda sik goriilen otoinflamatuvar hasta-
liklar grubundan bir hastaliktir. Genetik gecis, otozomal resesif
patern gostermekte olup ataklar halinde seyreden ates, karin
agrist, artrit, plorit, perikardit ve erizipel benzeri eritemin g6-
rildigta bir klinik durumdur. Hastaliktan sorumlu olan gen
MEFV geni olup Tirklerde en fazla gériilen, M694V mutasyo-
nudur. Hastaligin en énemli ve mortalite nedeni amiloidozdur
ve amiloid en fazla bobreklerde birikir ve son dénem bobrek
yetmezligine neden olur. Caligmamizda AAA hastalarinin aile-
lerindeki kronik bobrek yetmezligi (KBY) oranimi aragtirmayi
amacladik.

Yontem: I¢ hastaliklart poliklinigine 2005-2010 yillar1 arasinda
bagvuran 219 hasta tarandi. Bu hastalar icerisinden ailesinde
hakkinda bilgi sahibi oldugumuz 93 hasta ¢alismaya alind1. Ai-
lesinde diyalize giren en az bir birey olan hastalardan, KBY ne-
deni AAA olmayan bireyler ¢ikarilip, nedeni bilinmeyen ya da
AAA’ne bagl kronik bobrek hastalig1 sonucu renal replasman
tedavisine ihtiya¢ duyulan bireyler alindi.

Sonuglar: Hem degerlendirilen 219 AAA hastast hem de ¢alig-
ma grubunda en ¢cok M694V mutasyonu goriildi. 93 hastanin
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yas ortalamast 36.51+12.77, semptom baglangi¢ yas1 20+13.14,
tan1 sirasindaki yag ortalamasi 30+13.37 olup AAA’li hastalarin
yag ortalamalarindan yiiksekti (sirayla 32.44+12.52, 19.02=
12.24 ve 27.26=13.05). Ates 73 hastada (%78), peritonit 79 has-
tada (%84.9), artrit 24 hastada (%25.8), ploretik vasifli agr1 28
hastada (%30.1) ve erizipel benzeri eritem 5 (%5.3) hastada go-
riilen semptomlardi. 93 hastadan 23" tinde (%24.7) ailesinde di-
yalize giren kendisi hari¢ en az bir kisi vardi, geri kalan 70 has-
tanin (%75.3) ailesinde diyalize giren birey yoktu. Bu 23 hasta-
nin 8’inde en yakin birinci derece akrabalari, 7 sinde en yakin
ikinci derece akrabalari, 4tinde en yakin tigiincii derece akraba-
lari, I’inde en yakin dordiincii derece akrabalari ve 3’tinde en
yakin besinci derece akrabalar1 KBY’ e sahipti.

Tartisma: Calismamizdaki AAA hastalarinin akrabalarinda
%24.7 oraninda en az bir diyalize giren hasta saptadik. Bir kis-
m1 AAA’e bagli KBY olmakla birlikte bazilarinda diyabet, hi-
pertansiyon gibi KBY olusturabilecek bir hastaliklar1 yoktu.
Ozellikle AAA hastalarmin 1. ve 2. derece akrabalarmimn da AA-
A agisindan sorgulanmas gelisebilecek komplikasyonlar agisin-
dan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Tablo (PB-019): AAA hastalari ve ailesinde KBY'li birey olanlarin 6zellik-
leri ve dagilimlari

Ailesinde KBY

AAA hastalari oykusi bilinen

(n:219) hastalar (n:93)
Yas ortalamasi 32.44+12.52 36,51%£1277
Semptomlarin baslangig yasi 19.02+£12.24 20+13.14
Tani sirasindaki yas 27.26+13.05 30+13.37

Ailesinde kendisi hari¢ KBY' li en az bir birey olanlarin sayisi 23 (%24.7)

Ailesinde KBYIi birey olmayanlarin sayisi 70 (%75.3)

En az bir birey KBY'li akrabasi olan AAA hastalarinin sayisi

1. derece 2. derece 3. derece 4. derece 5. derece
8 7 4 1 3
PB-020

Ailesel Akdeniz atesi hastaliginda serum vitamin D dii-
zeylerinin

Stikran Erten, Alpaslan Altunoglu, Giilay Giile¢ Ceylan, Yiiksel
Maras, Cemile Koca, Aydan Yiiksel

Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Ailesel Akdeniz atesi(AAA), ates ve serozal yiizeylerin tekrarla-
yan ve kendi kendini kisitlayan inflamasyonu ile karakterize
otozomal resesif, kaliimsal otoinflamatuvar bir romatizmal
hastaligidir (BEN-ZVI I Nat Rev Rheumatol 2010) . MEFV
genindeki mutasyonlar IL-1 Beta diizeyinde yiikselme ve im-
miin sistem yanitlarinda artmaya neden olmaktadir (OZEN S
Clin Exp Rheumatol 2009). AAA'de inflamatuvar markirlar ve
kronik inflamasyonun klinik etkileri tizerinde aragtirmalar de-

vam etmektedir (BEN-ZVI I Nat Rev Rheumatol 2010). Vita-
min D kalsiyum-fosfor metabolizmasinda 6énemli bir rol oyna-
maktadir (RUIZ-IRASTORZA G Rheumatology (Oxford)
2008). Vitamin D'nin otoimmiin hastaliklarin baglamas ve iler-
lemesinde rol oynadigina dair cesitli aragurmalar mevcuttur
(BEN-ZVI I Nat Rev Rheumatol 2010). Bu caligmanin amaci
AAA hastalarinda serum vitamin D diizeylerini saptamakur.
Caligmaya AAA tanisi ile Romatoloji ve Nefroloji Bolimlerinde
takip edilen 99 hasta dahil edildi. Bilinen kronik hastalig1 olan
hastalar ¢alisma digt birakildi. Kontrol grubu 51 saglikli yas ve
cinsiyeti hastalarla uygun bireylerden olugturuldu. AAA tanist
Livneh ve ark. kriterlerine gore yapildi. Serum 25-OH vitamin
d diizeyleri Agilent 1100 Sivi Chromatografi kullanilarak
HPLC metodu ile dl¢tldii. Hastalar ve kontrol grubu yas ve
cinsiyet acisindan benzerdi. AAA hastalarinda serum vitamin D
diizeyleri kontrol grubuna goére anlamli ol¢iide distikei
(p<0.05, Tablo). Serum eritrosit sedimentasyon hizi ve fibrino-
jen diizeyinin yiiksekligi vitamin D diizeyindeki diisme ile an-
lamli olarak iligkiliydi(sirasiyla r=0.233, p=0.028, r=0.213,
p=0.047). 1lk sikayeti eklem bulgusu olan hastalarin plazma vi-
tamin D diizeyleri diger gruplara gére anlamli 6l¢iide diistiktii
(p=0.021). AAA hastalarinda serum vitamin d diizeylerinin kon-
trol grubuna gére anlaml dl¢lide disiik oldugunu tesbit ettik.
Kadinlarda bu diisiikliik daha da anlamliydi. AAA inflamatuvar
ataklarla giden episodik hastalik olmasmmn yaninda ataksiz dé-
nemlerde de inflamasyon devam etmektedir. Bu aktivasyon
yiksek diizeyde inflamatuvar proteinler, kronik inflamasyonda
rol oynayan diger faktorlerin yaninda, 16kosit aktivasyonu ve
cesitli kemoatraktan salinimina neden olan sitokinlerin neden
oldugu subklinik inflamasyon ile sonuglanir . Hastalarda kronik
inflamasyonun indirekt gostergeleri olan kronik normositik
normokrom anemi, splenomegali gibi bulgular gelismektedir
(BEN-ZVI I Nat Rev Rheumatol 2010). Mevcut ¢aligmada se-
rum vitamin D diizeylerinin diigtii¢ ¢ikmast devam eden infla-
masyonun diger bir indirekt géstergesi olabilir. Bu sonuglar
gostermektedir ki AAA hastalarinda vitamin D eksikligi siklikla
goriilmektedir. AAA hastalarinda serum vitamin D dizeylerine
bakmak ve gereginde replasman tedavisi yapmak uygun olur.

Tablo (PB-020): AAA hastalari ve ailesinde KBY li birey olanlarin 6zellik-
leri ve dagilimlari

Karakteristik Ortalama=SD

130.77+104.76
47.64+62.8
82.72+80.27
42 (%42.4)
23 (%23.2)
57 (%57.6)

Hastalik stresi (ay)

Tani suresi (ay)

Tani gecikmesi (ay)
Eklem tutulumu (n, %)
Bobrek tutulumu (n, %)
Aile 6ykusu (n, %)

Genetit test (n)

M694V/M694V 20
M694V/diger 37
Diger/diger 30
Negatif 12
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PB-021

E148Q hastaligin sik oldugu toplumlarda ailevi Akdeniz
atesi icin hastalik yapic bir allel degildir

S_ervet Akar, Dilek Solmaz, Fatos Onen, Vedat Gerdan,
Ozgiil Sosyal, Nurullah Akkog

Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-
toloji Bilim Dali, izmir

Gerekge: Mediterranean fever (MEFV) geninde bugiine kadar
200 kadar sekans varyasyonu tanimlanmigtir. Onuncu eksonda
yer alan ve en sik rastlanilan 3 mutasyonun (M694V, V726A,
Mo680I), ailevi Akdeniz atesi (FMF) gelisimindeki rolii iyi bilin-
mekle beraber baglangicta hastaliga yol agan bir allel olarak ta-
nimlanmis olan E148Q’nun rolii tartigmalidir. Bu caligmanin
amacy; yaymlanmig vaka-kontrol caligmalari verilerine dayali
olarak FML hastalar1 ve saglikli kontrollerde (SK) E148Q sik-
ligini kargilagtirmakur.

Yontem: PubMed, Embase ve Cochrane kiitiiphanesini kulla-
narak sistematik literatiir derlemesi yapildi. Anahtar kelimeler
olarak “MEFV” and “MEFV gene” kullanildi. Anahtar makale-
lerin referans listeleri elle, iligkili konferanslarin 6zet kitaplar:
elle veya elektronik olarak tarandi. Istatistiki analizler icin
Comprehensive Meta-Analysis statistical software (Biosta, Eng-
lewood, NJ, USA) ve “random effects” modeli kullanildi.

Sonuglar: Toplamda 536 calisma tespit edildi ve 29 makale tam
metin olarak incelendi. Uc calismada arastiricilar, 11 farkli et-
nik popiilasyonda MEFV varyasyonlarinmn sikliklarin kargilag-
armiglardi. Meta-analize dahil edilen ¢aligmalarda FMF hasta-
larina ait toplam 13946 allel ve SK’lere ait 9556 allel bulunmak-
taydi. Meta-analiz sonucunda E148Q’nun FMF’e yatkinhik
olugturmast i¢in odds orani (OR) 1.8 (%95 CI 1.3-2.6) idi. Bu
calismalarda ¢ok degisik popiilasyonlar ele alindigindan ayrica
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Meta Analysis
Sekil (PB-021): Hastaligin sik (grup A) ve nadir (grup B) goruldigu top-

lumlarda E148Q'nun ailevi Akdeniz atesine (FMF) yatkinlik icin odds
oranlari (OR) ve karsilik gelen %95 guven araliklar (CI).
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alt gruplarda meta-analiz tekrarland: ve hastaligin yiiksek siklik-
ta gortildugi (Yahudiler, Tirkler, Araplar ve Ermeniler) top-
lumlar i¢in OR 1.3 (95% CI 0.9-1.8) bulunurken diistik siklik-
ta goriildiigii toplumlarda (Yunanlilar, Japonlar, Ispanyollar ve
digerleri) OR 6.1 (95% CI 3.3-11.3) idi (p<0.05, Sekil). Yeter-
li verinin elde olunabildigi 1875 FMF hastasindan 15’i ve 1878
SK’den 8’i E148Q agisindan homozigottu (p=0.144). Diger ta-
raftan havuzlanmis analizde beklenildigi tizere FMF ile
M694V, M680I ve V726A arasinda acik bir iligki bulundu.

Tartisma: Bu ¢alismanin sonuglart E148Q’nun hastaligin sik
goriildiigii toplumlarda FMF igin bir risk artigina neden olma-
digini, 6te yandan hastaligin nadir goriildiigi popiilasyonlarda
risk olabilecegini diisiindirtmektedir. Bununla beraber bu tip
toplumlarda genetik testlerin yanlis yorumlanarak hastalara agi-
r1 tan1 konulup konulmadiginin aydinlatlmas: icin ileri arastir-
malara gerek duyulmaktadir.

PB-022

Yeni tani almis ailevi Akdeniz atesi hastalarinda

diizenli kolsisin tedavisinin ateroskleroz ile

iliskili belirteclere etkisi

'Tsmail Sari, Arif Yiiksel, ‘Didem Kozaci, *Sema Selcuk,
*Goksel Gokge, *Yasar Yildiz, ‘Hakan Demirel, *Giilten Sop,
*Ahmet Alacacioglu, ‘Necati Giinay, 'Nurullah Akkog

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, Ro-
matoloji Bilim Dali, izmir; *[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Ic Hastaliklari Klinik Sefligi, izmir; >Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakdiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Aydin; “Adnan Menderes Universi-
tesi, Bilim ve Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi (Adu-biltem),
Aydin

Gerekge: Son yillarda ailevi Akdeniz atesi (AAA) hastalarinda
artmig erken ateroskleroz ile iligkili artan siklikta veri bildiril-
mektedir. Ateroskleroz (AS), karmagik bir siire¢ olup bu siire¢-
te damar hasari, hiicre yiizey belirteclerinin ekspresyonlarinda
artig, subintimal araliga lipid gecisi, hemostatik degisiklikler, ve
vaskiiler diiz kas hiicre migrasyonu ve proliferasyonu yer alir.
Son yillarda fetuin-A adli kalsifikasyon ile iligkili bir molekiiliin
de ateroskleroz ile iliskili oldugu bildirilmistir. Bizim bu ¢alis-
madaki amacimiz hiicre yiizey belirteglerinden SICAM, ve
SCD146, hemostatik belirteclerden plasminojen aktivator inhi-
bitor-1 (PAI-1) ve fetuin-A’ nin yeni tan1 AAA hastalarindaki
degerlerinin saglikli kontrollerle kargilagstirilmasidir. Bir diger
amacimiz kolsisin diizenli tedavisi sonrast bu parametrelerde
meydana gelen degisimin incelenmesidir.

Yontem: Caligmaya toplam 19 AAA hastast (8E/11K,
33.6£11.8 y1l) ve 19 saglikli gonilli (11E/8K, 32.2+7.2 yil) alin-
di. AAA hastalar1 ataksiz donemde degerlendirildi (AAA ile ilig-
kili semptomlardan en az 7 giin sonra). Tan1 sonrasi hastalara
standart kolsisin tedavisi baglanild: (1-2 g/giin) ve iki aydan er-
ken olmamak sartiyle hastalardan tekrar kan alinip degerlendi-
rilme yapildi. Diizenli ilag tedavisi almayan hastalar ¢alisma dist
birakildi. Yiiksek duyarli CRP (yd-CRP), siCAM-1, sCD146,
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Hasta grubu izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi poliklinigine Nisan 2008-Mayis 2009
tarihleri arasinda ayaktan basvuran hastalardan
olusmaktadir.

Tipik atak tanimi igin asagidakilerin hepsinin varligi

ongorulmustar:

¢ Hekim tarafindan tespit edilen peritonit ve/veya
tek tarafli plorit varligi,

o Ataklarin tekrar etmesi (ayni tipte =3 atak),

o Ates (aksiller isinin 38 °C veya daha fazla olmasi),

o Atak sUresi (12 saat-3 glin)

Dislama kriterleri:

1. Daha 6nceden AAA tanisi almis olmak

2. Daha 6nceden kolsisin tedavisi ile tedavi edilmek
3. Herhangi bir akut ya da kronik hastalik varligi

Vv Standart kolsisin tedavisi baslandi (1-2 g/g)

Vv En az 2 ay streyle ve diizenli olarak kolsisin
tedavisi kullanildi

Sekil (PB-022): Calisma akim semasl

PAi-1 ve fetuin-A ¢aligildi. Sekil'de ¢aligma ile iligkili akim sema-
s1 gosterilmektedir.

Sonuglar: Hasta ve kontrol gruplari yas, cinsiyet dagilimi, bel ¢ev-
resi, viicut kitle indeksi, sigara kullanimi ve serum lipidleri acisin-
dan benzer Ozellikteydiler (p>0.05). Ortalama hastalik siiresi
12.7+14.3 yild1. Hiicre yiizey belirtecleri (sCD146 ve siCAM-1)

Tablo (PB-022):

Tedavi 6ncesi
degerlendirme
I

Tedavi sonrasl
degerlendirme

Kontrol grubu seciminde éngortlenler:

1. AAA ile iliskili klinik olmamasi
2. Birinci derece akrabalarda AAA olmamasi
3. Herhengi bir akut ya da kronik hastalik varligi

4

e AAA hastalari ataksiz dénemde degerlendirildi
(AAA ile iliskili semptomlardan en az 7 giin sonra)

- Klinik degerlendirme
- Fizik muayene ve antropometrik 6lctimler
- Laboratuvar incelemesi

yeni tan1 almig AAA hastalar1 ve kontroller arasinda farkli degildi
(p>0.05), bununla birlikte yd-CRP, fetuin-A ve PAI-1 hasta gru-
bunda kontrollere gore belirgin olarak yiiksek bulundu (p<0.05).
Tedavi oncesi ve tedavi sonrasi degerler kargilagurildiginda,
ydCRP, PAI-1, fetuin A, sCD146 ve siCAM-1 degerlerinde teda-
vi sonrasinda anlamli oranda azalma tespit edildi (p<0.05, Tablo).

AAA hastalar Saglkl kontroller P1 Tedavi 6ncesi degerler Tedavi sonrasi degerler P2
(n=19) (n=19) (n=19) (n=19)
Yd-CRP (ug/mL) 3.58+4.8 0.8+1.4 0.02 3.58+4.8 1.18+1.4 0.02
SiICAM-1 (ug/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 (pg/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

Degerler ortalama=SD olarak verilmistir. Strekli degiskenlerin karsilastiriimasinda "Student t testi* kullanilmistir. P1 yeni tani AAA hastalari ve saglikli kontrollerin karsilastiril-
masi ile iliskili P dederidir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirmalarda “bagimli gruplarda t” testi kullanilmis olup P2 bu grubun karsilastirmalarinda kullanilan P degeridir.
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Tartisma: Saglkli kontrollerle kargilagtirildiginda yeni tam
AAA hastalarinda artmig bulunan fetuin-A ve PAi-1 degerleri
hasta gurubunda subklinik vaskiiler hasar1 diisiindiirtmektedir.
Ote yandan ydCRP, PAI-1, fetuin A, sCD146 ve siCAM-1 de-
gerlerinin tedavi sonrast azalmas: diizenli kolsisin tedavisinin
vaskiiler hasar1 subklinik olarak azalttug: ve olumlu etkide bu-
lundugunu distindiirtmektedir.

PB-023

Ailevi Akdeniz atesi hastaliginda inflamasyon ile
rezistin ve kalprotektin arasindaki iliski

Emrah Kiligaslan, Fatih Tangi, Serkan Celik,

Cagatay Oktenli, Cihan Top

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Ic Hastaliklari Servisi, [stanbul

Giris: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) tekrarlayan ates, peritonit, plo-
rit, artrit ile karakterize otoinflamatuar bir hastaliktir. AAA’indeki
inflamatuar stirecin MEFV genindeki mutasyon ile anormal akti-
ve olan IL-p ve NF-kf, vasitasiyla olduguna inanilmaktadir. Re-
zistin ve kalprotektin inflamasyonla seyreden hastaliklarda yiiksek
saptanmaktadir. Her ikisinin sentez ve etki mekanizmasmin NF-
kP yolagin aktivasyonu vasitastyla oldugu diigtiniilmektedir. Bu
calisma; AAA hastalarinda rezistin ve kalprotektinle inflamasyon
arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla planlanmustir.

Yontem: Calisma; atak doneminde 34, ataksiz donemde 34 AA-
A hastast ile 20 saglikli kontrol grubu tizerinde yapildi. Caligma-
muzda rezistin (p<0.01) ve kalprotektin (p<0.001) AAA hastalarin-
da saglikli kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
ytiksek bulunmustur. Atakli hastalarda; ataksiz hastalara gore kal-
protektin (p<0.01) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir yiik-
seklik saptanmugken, rezistin (p>0.05) diizeyleri arasinda anlaml
bir iligki saptanmadi. Hem rezistin hem de kalprotektin ile 16ko-
sit, fibrinojen, eritrosit sedimentasyon hizi ve C-reaktf protein
arasinda da istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligki oldugu sap-
tand1. Ayrica rezistin ve kalprotektin arasinda tiim gruplarda ista-
tistiksel olarak anlaml baglanti saptanmustir. (r=0.35; p<0.01).

Tablo (PB-023):

Yas  BMi CRP ESH  Fibri- Beyaz Kalpro-
nojen  kiire tektin
Rezistin  r=-0.73 r=-0.08 r=036 r=03 r=035 r=03 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=048 r=042 r=051 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
kire 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
BKI r=0.29
p<0.01*

Sonug: Caligmamizin sonucunda AAA hastalarinda rezistin ve
kalprotektinin hastaligin patogenezinde rol oynayabilecegi dii-
stintilmusgtiir. Saptadigimiz bu iligki sayesinde AAA hastalarinda
ortaya ¢tkan inflamasyondan sorumlu olan bir¢ok molekiile re-
zistin ve kalprotektinin de eklenebilecegini diigiinmekteyiz. An-
cak bu iligkinin net olarak ortaya konmasi i¢in daha genis kap-
samli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

PB-024

Eriskin ailevi Akdeniz atesi ataklarindaki perikardiyal
effliizyonun sikligi ve siddetinin degerlendirilmesi

'Soner Senel, ‘[brahim Giil, ‘Hilmi Ataseven, *Ali Ugur Uslu
'"Cumhuriyet Universitesi Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali *Kardiyoloji Anabilim Dall; °Ic Hastaliklari

Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dall, “Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Sivas

Gerekge: Ailesel Akdeniz Atesi (FMF), ates, tekrarlayan peri-
tonit, plorit ve perikardit ataklar1 ile karakterize otoinflamatu-
var bir hastaliktir. FMF ataklarinda gergekte ne kadar siklikta ve
ne siddette perikardiyal efiizyonun (PE) oldugunu tespit etmek
kolay degildir. Buna dair ekokardiografik caligma says1 da ol-
dukea kisithdir gergek PE siklik ve siddeti bilinmemektedir. Bu
calismada, klinigimizde FMF hastalarinin ataklar esnasinda PE
siklig1 ve siddetini belirlemek amaclanmigtir.

Yontem: Merkezimizde Ekim 2010-Agustos 2011 tarihleri ara-
sinda gozden gegirilmis Tel Hashomer kriterlerine gére tani
konulan goniillii hastalar ¢alismaya dahil edildi. FMF atags; kli-
nik ve labaratuar olarak (CRP >8 mg/L) romatolog karari ile
kesinlesen ve atagin baglangici ve bittigi giin (minimum 1, mak-
simum 5 giin) arast donem olarak kabul edildi. Ekokardiyogra-
fide PE miktar1, hangi duvar komsulugunda efizyon oldugu
aragtirilldi. Diyastol sirasinda en genis yerinde 1 cm’den daha az
olan efiizyonlar hafif, 1-3 cm arasinda olanlar orta, 3 cm’den
daha biiyiik olanlar genis efiizyon olarak kabul edildi.PE olan ve
olmayan hastalar, kolsisin kullanimi (diizenli-diizensiz), kolsisi-
ne yanit (tam, kismi, yanitsiz) ve MEFV mutasyonlari agisindan
kargilagtirildi. Laboratuar olarak, sedimantasyon, CRP diizeyle-
ri, serum kalsiyum diizeyleri agisidan gruplar kargilagtirildi.

Sonuglar: Yas ortalamasi 33 (SS=12) olan 37 (11 erkek, 26 kadin)
eriskin FMF tanili hastanin toplam 43 ataginin 13 (%30)inde
PE saptand:. Siddetine gore simiflandirmada ise orta ve genis ef-
fiizyon hi¢ saptanmazken saptanan tim effiizyonlar hafif grup-
tand1. FMF hastalik siireleri ortalama 13 (SS+9) yil idi. PE sapta-
nanlar ve saptanmayanlar kargilastirildiginda PE olan grup
(31212 vs 39+7.5) anlamh olarak yaglar1 daha biytikti (p=0.012).
PE olan grubun hastalik siireleri ve FMF tani1 yaslar1 daha uzun-
du ve istatistiksel anlamhlik smirda idi (sirasiyla, p= 0.058,
p=0.055). PE olan ve olmayan hastalar, cinsiyet, kolsisin kullani-
mu, kolsisine yanit ve MEFV mutasyonlar1 agisindan kargilagtiril-
diginda gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Laboratuar ola-
rak, sedimantasyon ve CRP serum kalsiyum diizeyleri agisindan
da anlamli fark bulunmadi. Bulgular Tablo'da sunulmugtur.
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Tablo (PB-024): Plevral efflizyona gore gruplarin karsilastirmasi

PE PE P
olmayan grup olan grup
n=30 n=13
Cinsiyet (K/E) 219 9/4 0.969
Yas (yil) 31+12 39+7.5 0.012
Hastalik suresi (yil) 11.5+8.5 18.4+10.2 0.058
Tani yasi (yil) 24+15 34.+£12 0.055

Tartisma: Bu calismada atakta FMF hastalarinda % 30 minimal
PE siklig1 saptandi. Bu oran, literatiirdeki baz1 yayinlarda bildi-
rilenlere gore (Kees %0.7, Tutar %1.4) cok daha yiiksek oran-
da goziikse de bazi yaymlarla (Dabestani %27, Hakan %23.3)
ortiismektedir. PE saptanan hastalarimizin yaglarinin anlamli
derecede yiiksek olmasi, hastalik siirelerinin anlamlilik sinirina
ulagmasa da daha uzun olmasi ve tan1 yaglarinin gecikmesi, bize
daha geg kolsisin kullanimina baglamug olduklar i¢in tedavi sii-
relerinin az olmasindan ve/veya tedavisiz stirelerinin daha ¢ok
olmasi seklinde yorumlanabilir. Daha fazla hasta ve ataginda ya-
pilacak yeni ¢alismalar PE nedenlerinin daha aydinlatacakur.

PB-025

Ailevi Akdeniz atesinde mean platelet volumii (MPV)
etkileniyor mu?

'Soner Senel, *Hilmi Ataseven, ‘Tlker Yal¢in

'"Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, I Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji
Bilim Dali, *ic Hastaliklari Anabilim Dall, Sivas

Gerekge: Ailesel Akdeniz atesi (FMF) tanili hastalarda trombo-
sit aktivasyon gostergesi olan MPV degerlerinin saglikli kontrol
grubu ile ve FMF atak esnasinda ve atak diginda retrospektif
olarak kargilagtirilmasi amag¢lanmigur.

Yontem: Merkezimizde takipli erigkin FMF tanili hasta ve 75
saglikli kontrol grubu verileri degerlendirmeye alindi. Hasta ve
kontrol grubunda; trombosit fonksiyon veya sayisini direk veya
indirekt yollarla etkileyecek karigtiricr faktorler olan, sigara
icim 6ykiisti olan veya Hb> 16.5 g/dl olan, anemisi olan, kolsi-
sin diginda ek ila¢ kullanan, kardiyovaskiiler veya eslik eden enf-
lamatuvar hastalig1 olanlar veya amiloidozis tanili hastalar de-
gerlendirme dis1 birakildi. FMF atagy; klinik ve labaratuar ola-
rak (CRP >8 mg/L) kesinlegen ve atagin baglangici ve bittigi
giin arast donem kabul edildi. Atak-disi degerlendirme; FMF
atagindan en az 10 giin gectikten sonra alinan kan degerleri ka-
yit edildi. FMF hastalarinin dosya kayitlarindan atak esnasinda-
ki veya rutin kontrolleri esnasinda periferik kandan caligilan
trombosit sayisi, MPV, hemoglobin, sedimantasyon ve CRP
degerleri kaydedildi.
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Bulgular: Caligmada, atak esnasinda 60, atak dig1 dénemde 120
FMF hastasinda ve 75 saglikli kontrol gruplarindan elde edilen
veriler degerlendirmeye alindi. Her ti¢ grup arasinda, yas aci-
sindan istatistiksel fark yoktu fakat cinsiyet agisindan gruplar
arasinda fark saptandi (Pearson Ki-Kare, p= 0.028). MPV de-
gerlerinde, atak ve atak dig1 kargilasnrmada fark bulunmazken
(p=0.279) kontrol grubu ile hem atak hem de atak dist grup ara-
sinda anlamh fark tespit edildi (sirayla p=0.004, p=0.016).
Trombosit sayist ataktaki FMF grubunda saglikli kontrol gru-
buna gore anlaml olarak daha yiiksek saptand: (p=0.010). Atak-
taki grubun atak digina gore trombosit degerleri daha yiiksekti
ve istatistiksel fark anlamlilik sinirinda bulundu (p=0.054). Ca-
ligma sonuglar1 Tablo'da sunulmustur.

Tablo (PB-025): FIMIF'li hasta ve saglikli kontrol grubu calisma verileri

Saghkh FMF atak FMF atak P* ps P*
kontrol grubu disigrup  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)
Yas (yil) 338 29.5+11 3010  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/di)
Beyazkire 8.4+1.8 7.8+2.0 9.8+2.7 0.007 0.014 0.077
(x103/uL)
CRP (mg/L) - 2918 42.2+44.4 0.0001 - -
ESH (mm/s) - 7153 25+12.5 0.0001 - -

Cinsiyet disinda ortalama + SD kullanildi, MPV: Mean platelet voliim, CRP: C reaktif
protein, ESH: Eritrosit sedimantasyon hiz, : Atak ile atak disi FMF, *: Kontrol ile atak
dist FMF, £ Kontrol ile atak FMF karsilastirmasi

Tartisma: FMF hastalarinda trombosit aktivasyon gostergesi
olan MPV’nin atakta veya saglikli kontrol grubu arasinda fark
olup olmadigini gosteren ¢aligmalar oldukea kisithidir. Makay ve
arkadaglar1 Turkiye’de ¢ocuk yas grubunda yaptiklari ¢alisma
ile bizim bazi bulgularimiz o6rtiismektedir. Ayni calismada,
MPV atakta anlaml olarak azalmistir ve saglikli kontrol grubu
ile atak dist donem FMF grubu arasinda MPV anlaml bulun-
mazken bizim ¢alismamizda anlamli oldugu gosterilmistir. Co-
ban ve arkadaslar1 35 FMF hastasi ile 35 saglikli kontrol grubu-
nun karsilagturildigi ¢alismasinda, MPV’nin FMF hastalarinda
anlaml olarak daha yiiksek bulundugu bildirilmistir ve ataktaki
artmig inflamasyonun trombosit aktivasyonuna neden oldugu
iddia edilmistir. Oysa bizim daha fazla sayida hastadaki ¢aligma-
miz, MPV’nin atakta anlamli degismedigini saglikli kontrol
grubu ve atak dist dsnemde anlaml olarak daha disiik oldugu-
nu gostermistir. Bu durum, atakta trombosit sayisinin artmasi-
na...
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PB-026

Ailesel Akdeniz atesli hastalarinin yasam kalitesinin kisa
form-36 ile degerlendirilmesi ve hastalik parametreleri
ile iliskisi

'Soner Senel, “Tlker Yalcin, "Hilmi Ataseven

'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,, Ro-
matoloji Bilim Dali, *ic Hastaliklari Anabilim Dali, *ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Sivas

Gerekge: Calismamizda, merkezimiz i¢ hastaliklar1 Romatolo-
ji kliniginde takip edilen Tel Hashomer tani kriterlerine veya
Livnech kriterlerine gore tami almig Ailesel Akdeniz Atesi
(FMF) hastalarinin yasam kalitesinin kisa form 36 (SF-36) ile
degerlendirilmesi ve klinikopatolojik parametreleri ile iligkisine
bakilmasi amagland:.

Yontem: Caligmaya 100 FMF hastas: (ortalamazss: 3112 yas)
ve 100 saglikli kontrol (ortalamazss: 29+9 yas) alindi. Hasta ve
kontrol grubundaki erkek/ kadin oranlar1 (31/69) ayni idi. Ya-
sam kalitesi 6l¢egi olarak SF-36 anket formu hastalarla yiiz yi-
ze goriigme metodu ile dolduruldu. SF-36 skorlamasi ile her bir
alt 6lcege ait belirlenmis sorularin puanlari hesaplandi. Ham
skala puani hesaplamasi yapildi. Elde edilmis ham skala puanla-
r1 doniistiirtilmiis puanlara cevrilerek 0-100 arasinda bir deger
elde edildi ve SF-36 6l¢eginin standart degerlendirilmesi yapil-
dr. Hastalarin cinsiyetine gére medeni durumuna gore, kolsisin
kullanimi ve kolsisine cevap durumuna gore, gelir diizeyine go-
re yasam kalitesi bilesenlerinin iliskisine bakildi.

Sonug¢: FMF hastalar1 ve kontrol grubu arasinda cinsiyet, yas,
medeni durum ve gelir diizeyi arasinda anlamli fark saptanmadi.
SF-36 parametrelerinden doniistiiriilmiis fiziksel fonksiyon (FF)
(p=0.001), fiziksel rol fonksiyonu (FRF) (p=0.001), emosyonel rol
fonksiyonu (ERF)( p=0.001), mental saglik (p=0.001), genel sag-
lik (p=0.036) skoru FMF hastalarinda kontrol grubundan daha
diisiik saptandi (Tablo). FMF hastalart arasinda evli hastalarda
zindelik puani bekar hastalarinki ile kargilagtirldiginda daha yiik-
sek idi (p=0.001). Erkek FMF hastalarinin, bayan FMF hastalari-
na gore FF puani (p=0.008) daha yiiksekti. Kolsisine yanit1 tam
olanlarin kismi ve yanitsiz olanlara gére FF puani (p=0.007), FRF
(p=0.001), ERF puanlar1 (p=0.022) anlamli olarak daha yiiksek
bulundu. Calismada atak sayis1 ve hastalik aktivite skoru ile yagam
kalitesi skoru arasinda anlaml bir farklilik bulunmadi. FF, ERF
ve FRF skorlari ilkokul mezunlarinda anlaml derecede daha di-
sik idi (strastyla p=0.008; p=0.011; p=0.040).

Tablo (PB-026): Plevral efflizyona gore gruplarin karsilastirmasi

Hasta (n=100) Kontrol (n=100) P

OrtalamazxSS OrtalamazxSS
DONFF 76.6+14.3 85.5+16.6 0.001*
DONSF 38.7+9.7 36.8+9.6 0.174
DONFRF 43.4+47.5 73.5+£39.3 0.001*
DONERF 45.6+46.1 71.6+40.3 0.001*
DONMS 58.6+11.1 61.48+9.6 0.001*
DONZIN 55.2+1.9 54.10+9.3 0.437
DONAGRI 43.7+25.8 26.40+20.7 0.001*
DONGS 47.65+8.60 50.11+7.90 0.036*

DON: doénustartlms, FF: Fiziksel fonksiyon, SF: Sosyal Fonksiyon, FRF: Fiziksel Rol
fonksiyonu, ERF: Emosyonel Rol fonksiyonu, MS: Mental Saglik, ZIN: Zindelik, GS:
Genel Saglik, SS: standart sapma *p<0.05 énemli
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Tartigsma: Bu caligmada, FMF hastalarinin saglikli kontrol gru-
buna gore yagam kalitesinin olumsuz etkilendigi SF-36 kullani-
larak gostermistir. Ayrica, bulgularimiz hayat kalitesinin FMF
hastalarinda ¢ok sayida klinikopatolojik parametrelerden etki-
lendigini gostermektedir.

PB-027

Ailesel Akdeniz atesinde videokapillaroskopi bulgulari:
29 hasta analizi

Ayse Balkarli, Veli Cobankara

Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Denizli

Ailesel Akdeniz Atesi (AAA); ates, peritonit, sinovit ve plorit
ataklar: ile karakterize, otozomal resesif gecisli, sebebi tam bi-
linmeyen inflamatuar bir hastaliktir. Hastalarin %7’sinde
Henoch-Schénlein purpurasi ve poliarteritis nodoza goriilebi-
lir. Tirnak yatag: videokapillaroskopi ile AAA hastalarinda mik-
rovaskiiler anormallikleri tanimlamay1 amagladik.

Metod: Ek hastalig1 ve raynaud fenomeni olmayan 29 AAA has-
tast degerlendirildi. Sigara ve ek hastalik 6ykiisii olmayan 30 sag-
likli bireyden kontrol grubu olusturuldu. Her bir hasta iki farkl
hekim tarafindan tirnak yatag kapillaroskopi ile degerlendirildi
ve goruntiileri kaydedildi. Megakapiller, kapiller ¢apin 0.05 nm
tizerinde olmasi, mikrohemoraji; en az iki farkli parmakta trav-
matik neden olmaksizin hemoraji saptanmasi, tortiozite bir mili-
metrelik alanda en az 2 cross gozlenmesi olarak tanimlandi.

Sonug: Hastalarin yas ortalamasi 29.5+12 (16-60) yil, hastalik bas-
lama yag1 20.9x9.66 (7-49), hastalik siiresi ortalama 8.69+8 (1-33)
yildu. Bir hastada megakapiller ve mikrohemoraji (farkl: 8 parmak-
ta), 11 hastada tortiozite ve 7 hastada bizaar kapiller saptandi. Sap-
tanan patolojik bulgular ile hastalik baglama yagi, siiresi, cinsiyet
ve klinik bulgular arasinda iligki saptanmadi. Caligmamizda sapta-
digimiz kapillaroskopik patolojik bulgular nonspesifik bulgular
olup, AAA hastalarinda bu bulgularin 6nemini agtklamamaktadir.
Saptanan bulgularin AAA hastalarinda 6nemini agiklamaya yone-
lik daha genis hasta grubunu iceren ¢alismalar yapilabilir.

PB-028

Serum kalsiyum diizeyleri ile ailevi Akdeniz atesi
ataklan arasinda iliski var mi?

'Soner Senel, *Kéksal Deveci, ‘Ali Ugur Uslu
'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,

Romatoloji Bilim Dall, *Biyokimya Anabilim Dali, *Ic Hastaliklari
Anabilim Dall, Sivas

Gerekge: Ailesel Akdeniz Atesi (FMF), ates, tekrarlayan peri-
tonit, plorit ve perikardit ataklari ile karakterize bir hastalikar.
Otoinflamatuvar zeminde, ataklar1 hangi etkenlerin tetikledigi
ve patofizyolojisi halen tam olarak aydinlatilabilmis degildir ve
buna dair yeni ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Serum kalsiyum dii-
zeyleri ve FMF arasinda iligkiyi degerlendiren hicbir ¢aligmaya
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rastlanmadik. Dolaysi ile bu ¢aligmada, serum kalsiyum diizey-
leri ile FMF ataklar: arasinda iliski olup olmadig: sorusuna ce-
vap aragtirilmistir.

Yontem: Merkezimizde takip edilen, gozden gecirilmis Tel
Hashomer kriterlerine gore tan1 konulan hastalar ¢alismaya da-
hil edildi. FMF atagy; klinik ve laboratuvar olarak (CRP>8
mg/L) romatolog karari ile kesinlegsen ve atagin baglangici ve
bittigi giin (minimum 1, maksimum 5 giin) aras1 dénem olarak
kabul edildi. Hastalarin hepsi sadece kolsisin aliyordu. Kalsiyum
metabolizmasini etkileyen hastaligi olanlar veya ilag alanlar de-
gerlendirme disi brrakildi. Normal degerler araligi 8.5-10.5
mg/dl olarak alinarak, bu araliga uyan, atak geciren ayn1 hastala-
rin, atak esnasindaki ve atak sonrasindaki serum kalsiyum dege-
ri geriye doniik olarak kaydedildi beraberinde serum fosfor ve
CRP degerleri de toplands. Istatistiksel analizde, veriler normal
dagilima uymadig: i¢in median degerleri kullamild: ve bagiml
degiskenler arasi farki saptamak icin Wilcoxon testi uygulandi.

Bulgular: Yas ortalamasi 28 (SS+7) olan 20 (13 kadin, 7 erkek)
eriskin FMF tanili hasta degerlendirmeye alindi. Ayni hastala-
rin ataktaki median kalsiyum degeri 8.9 mg/dl (minimum-mak-
simum 8.5-9.6) iken atak diginda bu deger 9.4 mg/dl (mini-
mum-maksimum 8.8 - 9.8) saptand1 ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli idi (p= 0.004). Gruplar arasinda fosfor diizeyle-
rinde anlamli fark saptanmadi. Ataktaki CRP degerleri beklen-
digi tizere anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Bulgular Tablo'da
sunulmustur.

Tartisma: FMF hastalarinda atag: tetikleyen stres, mensturas-
yon gibi bildirilmis risk faktorlerinden bahseden caligmalar
mevcuttur. Fakat bu caligma atakta serum kalsiyum diizeyleri-
nin normal smirlar icinde de olsa anlamh diizeyde azaldigim
gosteren ilk calisma olmasi agisindan 6nemlidir. Bu bulgumu-
zun bir sebep mi yoksa sonu¢ mu oldugu bilinmemektedir. Bu
bulgu, eger bir sebep ise kalsiyum diizeylerin yiikselmesi ile
atak olup olmayacagi veya atak sayilarinin azalip azalmayacagi-
n1 gosteren yapilacak yeni ¢aligmalara 1s1k tutmaktadir.

Tablo (PB-028): FMF atakta ve disinda serum kalsiyum ddizeylerinin
karsilastiriimasi

Atak disi 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 atesi hastalarinda isitme fonksiyonlarinin
degerlendirmesi

‘Kerem Polat, *Soner Senel, Tsmail Uysal, ‘Safak Sahin,
'Suphi Miiderris

"Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, KBB Anabilim Dall, *ic Hastalik-
lari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Sivas; *Gaziosmanpasa Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Tokat

Gerekge: Ailesel Akdeniz atesi (FMF), ates, tekrarlayan perito-
nit, plorit ve perikardit ataklar: ile karakterize bir otoenflama-
tuvar hastalikur. Muckle Wells sendromu gibi otoenflamatuvar
hastaliklarin bazilarinda isitme kayiplart oldugu iyi bilinmekte-
dir. Ancak FMF hastalarinda isitme kayb1 olabilecegine veya
sikligina dair az sayida vaka bildirimleri diginda boyle bir calig-
maya literatiirde rastlanilmamigtir. Otoakustik emisyon (OAE),
son yillarda 6nem kazanan bu yontemin esasi, kohleanin tretti-
gi seslerin dis kulak yolunda kaydedilmesidir. Bazi durumlarda,
bariz isitme kayb1 olmadan da farkli frekanslarda isitme kayip-
lar saptanabilmektedir. Yiiksek frekans odyometrisi ile kohlear
hasarin erken donemde fark edilmesi miimkiindiir ve isitme
kaybr riski tastyan kisilerin rutin odyolojik degerlendirilmesin-
de kullanilabilir. Bu nedenden 6tiirii bu calismada, FMF hasta-
larinin ataksiz dénemlerinde isitme kayiplari veya kohlear fonk-
siyon bozuklugu olup olmadig1 sorusuna cevap arastirilmistir.
Bu bildiri, devam eden ¢aligmanin 6n bulgularidir.

Yontem: Merkezimizde takip edilen, gézden gegirilmis Tel
Hashomer kriterlerine gore tani konulan goniillii hastalar calig-
maya dahil edildi. Amiloidozisli veya atak esnasindaki hastalar
caligmaya dahil edilmedi. Isitmeyi olumsuz yonde etkileyebile-
cek hastalik, operasyon veya giiriiltiiye maruziyet Oykiisii olan
hastalar ¢alisma diginda birakilmistir. Bizim ¢alismamizda kli-
nikte kohlear fonksiyonlarin tarama testi olarak kullanilan
Transient Evoked OAE (TEOAE) kullanildi. TEOAE, 20-30
dB’e kadar normal isiten kisilerin hemen hepsinde mevcuttur.
Bu degerler iizerindeki sensorinoral isitme kayiplarinda TE-
OAE alinmaz. Calisma hastalarindan TEOAE ile 8, 12 ve 16
kHz frekanslarin: iceren yiiksek frekans odyometri testleri ya-
pildi.

Bulgular: Yag ortalamasi 30 (SS<12) olan 45 (34 kadin, 11 er-
kek) eriskin FMF tanili hasta ve yas ortalamasi 34 (§5+20) olan
25 (18 kadin, 6 erkek) saglikli kontrol grubu ¢aligmaya alindi.
Hasta ve kontrol gruplar1 yas ve cins olarak uyumlu idi. TEOE-
A testlerindeki tiim ol¢timlerde yapilan kargilastirmada fark an-
lamsiz bulundu. Bulgular Tablo'da sunulmustur.

Tartisma: FMF hastalarinda OAE ol¢iimlerinde ve TEOEA
testlerindeki mevcut bulgularla patoloji saptanmadi. Bu 6n bul-
gumuz, FMF hastalarinda isitme problemi olmadigini goster-
mektedir. Ancak daha ¢ok sayida hasta ve kontrol ile bu bilginin
dogrulanmasi daha dogru olacakur.

Tablo (PB-029): FMF hastalarinda ve kontrol grubunda isitme ve koh-
lear testlerin karsilastirmasi

FMF median
(min-maks) n=45

Kontrol median P
(min-maks) n=25

Cinsiyet (K/E) 34/ 11 18/6 0.959
Yas (yil)* 30+ 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 atesinde prodromal dénem:

Bir firsat penceresi olabilir mi?

Abdurrahman Tufan, Ridvan Mercan, Mehmet Engin Tezcan,
Arif Kaya, Seminur Haznedaroglu, Berna Goker,

Mehmet Akaf Oztiirk

Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Giris: Ailevi Akdeniz atesi (FMF) rekiirren febril serozit ataklari
ile karakterize kalitumsal bir hastaliktir. Ataklar hastalarda belirgin
morbiditeye, yasam kalitesinde azalmaya ve ig giicii kaybina neden
olur. Kolsisin ataklarin siklik, siire ve siddetini azalar ve diizenli
kullanimda hastalarin tamaminda amiloidoz geligimini 6nler. Bu-
na ragmen hastalarin %5-10"unda kolsisin tedavisine direng gorti-
lir. Anti-interlokin-1f (anti-IL-1p) tedavisinin direngli FMF ve
FMF dis1 otoinflamatuar hastaliklarda etkili oldugunu bildiren va-
ka bildirileri bulunmaktadir. Bu hastalarda IL-1f antagonistleri-
nin nasil kullanilacag: aragurma konusudur. Yakin zamanda ¢ikan
bir ¢alismada otoinflamatuar hastalif1 olan bireylerde atak déne-
minde Anakinra’nin gerektiginde (on demand) kullaniminin etki-
li olabilecegi bildirilmistir. FMF hastalarinda atak 6ncesi prodrom
dénemi bu agidan bir firsat penceresi olabilir. Bu nedenle atak
prodromunun 6zelliklerinin belirlenmesi 6nem tagimaktadir.

Amag¢: FMF hastalarinin atak prodromunun 6zelliklerinin be-
lirlenmesi

Metodlar: ¢calismaya 24 kadin 15 erkek olmak tizere toplam 39
hasta alindi. Demografik verileri, hastalik 6zellikleri, hastane-
deki daha 6nceden gegirdikleri atak kayitlar1 ayrinuli olarak
kaydedildi. Bunu yaninda 6zellikle son 6 ayda atak geciren has-
talar olmak iizere tiim hastalarin atak tipi, siiresi, siddetti, pater-
ni, provake edici faktor olup olmadig: gibi atak 6zellikleri sor-
gulandi. Bunun yaninda her bir atagin gelecegini anlama, atagin
gelecegini tahminde yanilma, atagin gelecegini anlama ile ata-
gm gelmesi arasindaki siire kaydedildi. Sonuclar istatistiksel
yontemlerle analiz edildi.

Sonuglar: Hastalarmn ortalama yagt 34,5£15,3 ve hastalik siiresi
19.1+15.3 yildi. 35 hastada (%89.7) peritonit, 18 hastada
(%46.1) plorit, 30 hastada (%76.9) artrit, 13 hastada (%33.3)
erezipeloid eritem (ELE) 6ykiisti mevcuttu. Kolsisin direnci 3
hastada (%7.7) vardi. Hastalarin %65,7 si peritonit, %44.4’i
plorit, %33.3’1 artrit ve %38.5’i ELE ataklarini 6nceden biiyiik
olasilikla anlayabildiklerini belirtti. Atak 6ncesi ortalama prod-
rom siiresi peritonitte 3.3 ploritte 3.9, artritte 5.5 ve ELE’de
3.3 saat olarak bulundu.

Kararlar: FMF hastalarinin énemli bir kismi atak baglamadan
once atak gelecegini gorece uzun sayilabilecek bir siire 6nce kes-
tirebilmektedir. Bu stire kolgisine direngli FMF hastalarinda IL-
1p antagonistleri gibi yeni ilaglarin gerektiginde (on demand)
kullanimu i¢in firsat dénemi olugturabilir. Bu sayede 6zellikle bi-
yolojikler olmak iizere diger ilaglarin siirekli kullanimlarmdan
kaynaklanabilecek yan etkiler ve ilag kullanim maliyeti azaltilabi-
lecektir. Bu konuda ileri aragtirmalara gereksinim vardur.
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Tablo (PB-030):
karsilastiriimasi

FMF atakta ve disinda serum kalsiyum duzeylerinin

Peritonit Plorit Artrit ELE

Atak gelecegini Her zaman/ 23 (65.7) 8(44.4) 10(33.3) 5(38.5)
anlama, n (%) siklikla
Orta siklikta 3(8.6) 2(11.1) 310 1(7.7)
Nadir-hic 9(25.7) 10(55.5) 17 (56,7) 7 (53.8)
Atak geleceginde  Her zaman/ 1(3.8) 0 1(7.7) 1(16.7)
yaniima, n (%)* siklikla
Orta siklikta 3(11.5) 2(20) 3(23.1) 2(33.3)
Nadir-hic 22 (84.6) 8(80) 9(69.2) 3(50)
Prodrom suresi, saat

3.3+2.7 39440 5.5+7.5 3.3+39
0.5-12 0.5-12 1-24  0.5-10

Ortalama
Minimum/maximum

PB-031

Ailevi Akdeniz atesi hastalarinda oral saglk ve

yasam kalitesi

'Elif Sogur, 'Ering Onem, *Melike Kalfa, ‘Hakan Emmungil,
*Kenan Aksu, 'B. Giiniz Baks1, ‘Gokhan Keser,

*Haner Direskeneli, *‘Gonca Mumcu

'Ege Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali, *Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, iz-
mir; *Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, *Saglk
Bilimleri Fakdiltesi, Saglk Bilisimi ve Teknolojileri Anabilim Dall, Istanbul

Gerekge: Oral saglik ve oral saglikla iligkili yasam kalitesi hem
genel sagligin, hem de genel yagam kalitesinin bir parcasidir. Bu
calismanin amaci, uluslararas tani kriterlerine gore Ailevi Ak-
deniz Atesi (AAA) tanist konmus hastalarin oral sagliklarinin in-
celenmesi, genel ve oral saglkla iligkili yasam kalitelerinin de-
gerlendirilmesidir.

Yontem: Bu kesitsel aragtirmaya 50 AAA hastas1 (E/K:21/29
yas ort.: 35.4+10.2 yil), hasta kontrol grubu olarak 50 Behget
hastast (BH, E/K:21/29, 35.38+11.01 y1l) ve 50 saglikli kontrol
(SK, E/K:21/29, 32.9+9.9 y1l) kauld1. Oral saglik dental ve pe-
riodontal indeksler ile degerlendirildi. Oral saglikla iligkili ya-
sam kalitesi Oral health impact profile-14 (OHIP-14; 0-56 pu-
an) ile genel yasam kalitesi ise Short form-36 (SF-36) ile deger-
lendirildi.

Sonuglar: Cekilmis dis sayisinin AAA’L (4.30+5.01) ve BH’1
hastalarda (3.95+4.17) benzer oldugu (p=0.79), ancak SK’lara
(1.55+3.60) gore yiiksek oldugu belirlendi. (p=0.005 ve
p=0.017). OHIP-14 puanimnin AAA’ll hastalarda (29.66+8.48)
BH’l1 hastalara (21.74+13.60) ve SK’lara (8.54+7.56) gore yiik-
sek oldugu belirlendi (p=0.001 ve p=0.000). OHIP-14 puant ile
cekilmig dis sayisinin iligkili oldugu da goriildii (r=0.5 p=0.000).
Ayrica AAA’L hastalarda; plak indeks skorunun (1.12+0.67)
SK’lere (0.91+1.01) benzer oldugu (p=0.315) ancak BH’lara
(1.58+1.1) gore diisiik oldugu gozlendi (p=0.067). AAA’1 hasta-
larin SF-36 Fiziksel fonksiyon (67.18+27.53), Rol giicligi
(61.45£37.52), Genel saglik (45.35£25.11) ve Agr1 (48.79+6.96)
alt-grup puanlarinin, SK’lara (90.71£12.45; 81.12+29.10;
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67.76£18.57; 71.46£20.89) gore yiiksek oldugu (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 oldugu belir-
lendi (p=0.99; p=0.56; p=0.93; p=0.10). SF-36 Sosyal fonksiyon
alt-grup puaninin AAA’da (49.47+10.30) BH (67.73£23.02) ve
SK’ya (77.25+21.23) gore daha disiik oldugu da gorildi
(p=0.000). Ancak gruplar arasinda SF-36 Enerji ve Emosyonel
durum alt grup puanlar arasinda anlaml: farklilik tespit edilme-
di (p>0.05). Ayrica SF-36’nin tiim alt- grup puanlarinin OHIP-
14 puan ile iligkili oldugu da belirlendi (p<0.05).

Tartisma: AAA’l1 hastalarda cekilmis dis sayisindaki artisa bag-
I1 olarak oral saglikla iligkili yasam kalitesi diizeyinin dustiigi
goriildii. Genel yasam kalitesi diizeyinin SK’lere gore diisiik ol-
dugu, buna karsin BH’1 hastalara biiyiik ¢l¢tide benzedigi de
belirlendi. Ayrica oral ve genel yasam kalitesi diizeyinin iligkili
oldugu da gézlendi.

PB-032

Biiyiik ve genis keloidal lezyonlari olan ve ailesel
Akdeniz atesi tanil iki olgunun degerlendirilmesi

'Soner Senel, *Salper Yilmaz, *Miirsel Cepni

'Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ro-
matoloji Bilim Dall, ?Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Anabilim Dall, Sivas

Gerekge: Ailesel Akdeniz ategi (FMF) inflamatuar yanitin za-
maninda ve normal sekilde baskilanamamasiyla olusan otoinfla-
matuar bir hastaliktir. Keloid biitiinliigii bozulmug deri dokusu-
nun abartilh ve hizh iyilesmesi, bununla birlikte iyilesme ta-
mamlandiginda durmas: gereken iyilesme siirecinin zamaninda
durmamasindan kaynaklanan bir yara iyilesmesi sorunudur. Li-
teratiirde, FMF hastalig: ile keloid birlikteligi ve aralarmndaki
olast iliski heniiz bildirilmemistir. Bu raporda, FMF ve keloidli
iki vaka tartigthmigtir.

Vaka 1: Yirmi bir yaginda bayan hasta tekrarlayan karin agrilar
ve eslik eden ates sikayetleri ile FMF agisindan degerlendirmeye
alindi. Hikayesinde, 8 yagindan itibaren yilda 2-3 kez tekrarlayan
karin agrilar: tarifliyordu. Karm agrilarina 38 C’yi gecen ates te
eslik etmekte ve sikayetleri 3-4 giin siirmekte oldugu 6grenildi.
Hastaya bu sikayetleri nedeniyle FMF veya bagka hastalik tanist
konulmamisti. Ozgegmisinde sol koldan keloid operasyonu &y-
kiisti vardi. Soygecmisinde anneannesinde ve kuzeninde FMF
tanist oldugu 6grenildi. Sol omzunda BCG agisinin oldugu yere
lokalize ciltten kabarik biiyiik bir keloid nedeniyle operasyon ta-
riflemekteydi. Fakat operasyondan sonra da yara kenarlarindan
niiks keloidal lezyon biiyiimeye baglamisti. Hastanin 6nceden
caligtlan MEFV gen analizinde homozigot M680I (G/C) mutas-
yonu saptandi. Tel Hashomer kriterlerine gére hastaya FMF ta-
st konuldu ve Kolsisin 1.5 mg/giin tedavi bagland:.

Vaka 2: Yirmi altu yaginda bayan hasta yaklagik 5 yildir devam
eden zamanla artan bel agrisi sikayeti ile bagvurdu. Bel agrisi, ha-
reketle azalip istirahatle artan, geceleri agri ile uyandiran karak-
terde olup cekilen sakral grafide bilateral evre 1-2 sakroiliit bul-

Resim: FMF tanili hastada abartili keloid skari

gusu vardi. Romatolojik sorgulamasinda ara gelen yilda 3-4 kez
tekrarlayan 2-3 giin siiren ates ve yan agrisi ataklar: tariflemek-
teydi. Belirgin karm agrisi ataklar1 veya periferik artrit ataklari
tariflemiyordu. Ailede birinci derece yakinlarda FMF tanusi alan
yoktu. Ozgegmisinde, 11 yagindan sonra sol koldan BCG agist
sonrast baglayan ve daha sonra g6giis 6n yiiziine dogru yayilan ve
omuz bolgesini kusatan, genis ve biiyiik keloidal skarlar1 mevcut-
tu. MEFV gen analizinde heterozigot M694V ve F469L mutas-
yonu saptand. Tel Hashomer kriterlerine gore hastaya FMF ta-
nis1 konuldu ve Kolsisin 1.5 mg/giin tedavi baglandu.

Sonug: Keloid ve FMF benzer patogenetik mekanizmalara sa-
hip gibi gériinmektedir. Bunun patogenik mekanizmasi heniiz
net degildir. FMF’deki MEFV mutasyonlarinin Behcet hastali-
g1, Romatoid artrit, Spondiloartropatiler, iltihabi barsak hasta-
liklar1 gibi bir¢ok hastalikta artmig hastalik aktivitesi veya siste-
mik inflamatuar yanit ile iligkileri bilinmektedir.

Tartisma: FMF ile keloid birlikteligi olan iki vaka nedeniyle,
olasi IL-1 tizerinden mekanizmalar ile daha biiyiik ve genis ke-
loidal skarlara neden olabilecegini rapor eden ilk bildiri olmasi
nedeni ile ilgi ¢ekici ve 6nemlidir

PB-033

Ailevi Akdeniz atesi ve peritoneal malign mezotelyoma
birlikteligine dair olgu sunumu ve literatiir derlemesi
'Soner Senel, *Saadettin Kiligkap

'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, 2I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji
Bilim Dali, Sivas

Gerekge: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA=FMF) otozomal resesif
kaliuml: otoinflamatuvar bir hastaliktir. En sik tekrarlayan sero-
zal inflamatuar ataklar ve eglik eden ates seklinde karsimiza ¢ik-
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maktadir. Malign mezotelyoma serozal zarlarin primer timéri
olup en sik asbest maruziyetine sekonder goriiliir. Etyolojisinde,
diger fiberler, mineral artiklar1 ve cesitli kimyasal ve iyonizan
radyason ve FMF yer almaktadir. AAA ile malign mezotelyoma
birlikteligi nadir olup arasinda baglant olup olmadig1 net olarak
bilinmemektedir. Biz de bu iki antiteye sahip literatiirdeki begin-
ci vakay1 ve diger vakalarin derleyerek sunmay1 amacladik.

Yontem: Elli bir yaginda erkek hasta 20 yildir tekrarlayan karin
agrist ates ataklar: olmasi nedeni ile FMF tamist almug. Yapilan
genetik analizinde heterozigot M694V mutasyonu saptand.
Kolsisin tedavisini diizenli kullanmadigini ifade ediyordu. Yilda
15-20 kez olmak tizere yaklagik 5-6 giin kadar siiren atak gegir-
me Oykiisii vardi. Son bir yil i¢inde, FMF ataklarina benzeme-
yen siireklilik gésteren ve sabit siddette devam eden karin agri-
lar1 ve karinda sislik tarifliyordu. Ozge¢misinde asbest maruzi-
yeti veya sigara icme Oykiisti tanimlamadi. Soygec¢misinde aile-
de malignite tariflenmiyordu. Amiloidozis lehine bulgu saptan-
madi. En son acil servise bagvurdugunda yatirilan hastanin ba-
tun US’ de asit tespit edildi. Asit mayi sitolojisi stipheli malign
olarak rapor edildi. Sonrasinda yapilan peritoneal biyopsisi ma-
lign mesotelyoma (epitelyal tip, kalretinin pozitif WT: %30
niikleer pozitif, sitokeratin 5/6:%70-80 sitoplazmik pozitif,
meztelin: %40-50 luminal pozitif) olarak rapor edildi.

Sonug: FMF ve malign peritoneal mezotelyoma (MPM) birlik-
teligi ¢ok nadir olarak bildirilmistir. Bizim vakamizdan 6nce
toplam 4 vaka yaymlanmistr (1-3). Literatiirde yayinlanan va-
kalarin ve bizim vakamizin (Olgu-5) 6nemli bilgileri Tablo'da
sunulmustur. Daha 6nceden bildirilen 4 vakanin 3*iniin erkek
ve biri kadindir ve bizim vakamiz da erkek cinsiyettedir. Hasta-
larmn ikisi Tiirk, ikisi Fas kékenli Yahudi ve biri de Urdiin ké-
kenli Arap idi. Hastalik siireleri ise en az 20 ile en ¢ok 45 yil ara-
sinda idi. Bir hastanin hastalik siiresi, yas, kolsisin kullanim ve
genetik mutasyon bilgisine ulagilamadi. Elimizdeki veriler, kol-
sisin kullanimmim MPM gelisimine etkisini yorumlamaya ye-
terli gozitkmemektedir.

Tablo (PB-033):

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5
Yas (yil) Bilinmiyor 49 61 38 51
Cinsiyet Erkek Erkek Erkek Kadin Erkek
Hastalik Bilinmiyor 25 45 30 20
stresi (yil)
Irk Turk Arap Yahudi Yahudi Tark

(Urduin) (Fas) (Fas)

MEFV Bilinmiyor ~ Bilinmiyor Homozigot Homozigot Heterozigot
mutasyonu M694V M694V M694V
Kolsisin Bilinmiyor ~ Bilinmiyor  Kullaniyor  Duzensiz Duzensiz
kullanimi
Asbest Yok Var Yok Yok Yok
maruziyeti

Tartisma: FMF’e eslik eden malignite vaka bildirilerimleri di-
sinda, artmig malignite riski hentiz kanitlanmamistir. Ancak kro-
nik inflamatuvar hastaliklarda malignite riskinin artmis oldugu-
na dair bilgiler bulunmaktadir. Bizim vakamiz diger vakalarla
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kargilagtirildiginda, orta yag grubunda olmas: ve ortalama hasta-
lik stirelerinin uzun olmast ve M694V mutasyonu tagtyor olma-
st bakimindan da benzerlik géstermektedir. Hastamizda, asbest
maruziyeti olmamasi, 20 y1l gibi uzun hastalik stiresi olmasi, sik
peritoneal atak gegirme Oykiisii olmast FMF ile peritoneal me-
zotelyoma arasinda iliski olabilecegini destekler goziikmektedir.

PB-034

Ailevi Akdeniz atesli cocuklarda atak sikligi ve siddetine
genotip disi faktorlerin etkisi

'Siileyman Kalman, 'Cengiz Zeybek, "Tiirker Tiirker,
'Halil Orman, 'Faysal Gék

'Glilhane Askeri Tip Akademisi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali; *Halk Sagli-
g1 Anabilim Dall; *Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Giris: Ailevi Akdeniz atesi, dogal immun sistemde olusan do-
gustan bir anormalligin neden oldugu sik goriilen bir kalitsal
otoenflamatuar hastaliktir. Hastaligin siddeti ayn1 etnik koken-
de olmalarina kargin farkli cografyalarda yasayanlarda farklilik-
lar gosterebilmekte, bu durum prognoza genetik faktorler ya-
ninda cevresel faktorlerin de etkisi oldugunu diisiindiirmekte-
dir. Farkli mikrobiyal ¢evrenin etkisinin 6nemli oldugu, anne
stitliniin dogal immunite {izerine olan koruyucu etkilerinin 6ne-
mi lizerinde durulmaktadir.

Amag: Ailevi Akdeniz ategli cocuk hastalarda cevresel ve sosyo-
demografik faktorlerin atak siklig1 ve siddetine etkilerini ortaya
koymakuir.

Yontem: GATA Cocuk Nefroloji BD’da izlenen 67’si kiz, 71’i
erkek 2-19 yas arasindaki 138 AAA’l1 olgu, dosya tarama ve an-
ket doldurma yontemi ile aragtirildi. Olgularin ailelerinin eko-
nomik durumunun, memleketlerinin, akrabalik durumlarmin,
yasadiklar1 yerin, mesken biiyiikligiiniin, gestasyonel yas ve do-
gum agirliklarinin, anne siitii alma siirelerinin ve kolsisin dozu-
nun prognoza olan etkileri SPSS 15.0 paket programu ile deger-
lendirildi. Atak sikligini degerlendirirken yilda bir ve daha az
atak gecirenler Grup I, yilda 2 defaya dek atak gegirenler Grup
I1, yilda ikiden fazla atak gegirenler Grup III olarak degerlendi-
rildi. Atak stireleri yoniinden bir giinden az atak siiresi olanlar
Grup A, 1-2 giin arasinda olanlar Grup B, 2 giinden fazla siiren-
ler Grup C olarak ayrildi.

Bulgular: Grup I'de 49, Grup’de 29, Grup III’te 60 hasta var-
di. Bu ti¢ grup arasinda ailelerinin ekonomik durumu, memle-
ketleri, akrabalik durumlari, yagadiklar1 yer, mesken biiyiikligi,
gestasyonel yas ve dogum agirliklar1 ve anne siitii alma agisin-
dan fark bulunmadi. Atak siireleri agisindan yapilan degerlen-
dirmeye gore olusturulmus gruplarda sirasiyla 52, 44, 42 olgu
vardi. Bunlar arasinda da ayni parametreler acisindan fark bu-
lunmadi. Yalnizca atak siklig1 ve kolsisin dozu agisindan sik atak
gegirenler de kolsisin dozu yiiksek saptand (p=0.004), ayn1 se-
kilde atak siiresi uzun siirenlerde kolsisin dozu yiiksek bulundu
(p=0.039).
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Sonug: Ailevi Akdeniz atesinde yaganilan cografyanin, MEFV
genotipinden daha ¢ok amiloidoz geligimi i¢in risk icerdigi, dii-
siik sosyoekonomi, yiiksek bebek 6liimii gibi sosyodemografik
faktorlerin amiloidoz olusumunda ¢evresel faktorlerin 6nemini
gosterdigi bildiren ¢aligmalar vardir. AAA’da etken degiskenle-
rin ¢ok fazla olmasi genotipin, prognoz iizerine olan olumsuz
etkisi konusunda soru isareti olugturmakla birlikte biz hasta
grubumuzda genetik dig1 faktorlerin prognoza etkisini gostere-

medik.

PB-035

Ailevi Akdeniz atesi hastalarinin klinik 6zellikleri ve
genotip fenotip iliskisi

'Sabri Giincan, ‘Nazife Sule Yasar Bilge, ‘Emel Goniilli,
"Timugin Kasifoglu, ‘Cengiz Korkmaz

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim
Dali, *Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, Eskisehir

Gerekge: Ailevi Akdeniz Atesi’nde (AAA) genotip-fenotip iligkisi
konusunda celigkili ¢aligma sonuglari bulumaktadir. Bu ¢aligmada;
AAA hastaligi tanst ile klinigimizde takip ettigimiz hastalarin yas,
cins dagilimi, gen mutasyonlari ve bu mutasyonlarin hastaligin fe-
notipi tizerinde etkilerinin olup olmadig1 degerlendirildi.

Yéntem: 2009-2010 yillar1 arasinda Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Romatoloji klinigine bagvuran 156 AAA tanili has-
ta incelendi. Tan1 Tel Hashomer kriterlerine gére koyuldu.
Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri kayit edildi. Mutas-
yon analizi yapilabilenlerde mutasyonlar ile klinik bulgular ve
hastalik siddet skoru arasindaki iligkiler arastirildi. Mutasyonlar
ile klinik bulgular ve hastalik siddet skoru arasindaki iliskiler de-
gerlendirilirken mutasyon analizi yapilan 142 kisilik hasta grubu
dikkate alindi. Klinik ve epidemiyolojik 6zellikler belirlenirken
ise 156 kisilik tiim ¢aligma grubu g6z 6niinde bulunduruldu.

Sonuglar: Hastalarin ortalama yag1 32.85+12.78; K/E oran1 1,6
olarak saptandi. 156 hastanin 14’tinde mutasyon bakilmad,
13’tinde mutasyon negatif gelirken 129’unda mutasyon pozitif
saptandi. Hastalarda en sik gérilen mutasyon M694V mutasyo-
nu (%46.8) ve en sik gorilen genotip M694V/M694V olarak
saptandi (%23.7). Mutasyon saptananlarda saptanmayanlara
gore, M694V homozigot veya heterozigot mutasyon bulunan-
larda diger mutasyon bulunanlara gére hastalik siddet skoru da-
ha yiiksekti. Mutasyon saptanan hastalarda, ateg ve karin agrisi-
nin erken baglangi¢ gosterdigi, artrit, artralji, plorit ve EBE
(erizipel benzeri eritem)’nin daha sik gorildigii saptandi. Has-
talarimizin %5.7’sinde amiloidoz saptandi.

Tartisma: Caligmamizda literatiirle benzer sekilde M694V
mutasyonunun klinik belirtilerin erken ortaya ¢ikmasi ve sid-
detli hastalik ile iligkili oldugu saptanmigtir. M694V homozigot
veya heterozigot mutasyonu saptanan hastalarin diger mutas-
yonlara sahip hastalara kiyasla amiloidoz gelismesi agisindan
anlamli diizeyde ytiksek riskli oldugu goriildi.

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

PB-036

Uc kardeste kronik rekiirren osteomyelit 5 (CRMO)

'Arife Uslu Gékceoglu, 'Erdem Durmaz, 'Cagla Serpil Dogan,
'Elif Comak, 'Mustafa Koyun, 'Sema Akman

'Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Nefrolojisi Bilim Dall, *Cocuk
Endokrinolojisi Bilim Dali, Antalya

Giris: Kronik rekiirren osteomyelit (CRMO), cocukluk ¢aginda
goriilen otoinflamatuar bir hastaliktir. Genellikle iyi seyirlidir.Az
sayida olguda uzun dénemde sekel, biytime geriligi ve kemik de-
formiteleri tammlanmgtir. Radyolojik olarak osteolitik veya skle-
rotik kemik lezyonlari, multifokal yerlesim, akut faz reaktanlarin-
da artig, 6 aydan uzun siireli seyir, kemik biopsisinin steril olmasi
ile karakterizedir. CRMO tanist ile izlenen ti¢ kardes sunulacaktr.

Olgular: 11.5 yaginda kiz hasta cenede sislik, eklemlerde hareket
kisithligt ve yiirtiyememe nedeni ile bagvurdu. 5 yil 6nce baglayan
sikayetleri giderek artig gostermis ve son 8 aydir yiiriiyemiyordu.
Dis merkezde ¢enedeki lezyondan 3 defa biopsi alinmus, spesifik
bulgu saptanmamisti. Enfeksiyona yonelik cesitli tedaviler almugti.
Fizik muayenede cenede sislik, ayak bileklerinde, dizlerde, el bi-
leklerinde, dirseklerinde artrit mevcuttu. Direk grafide tibiada
sklerotik goriintim, yaygin osteoporoz vardi. Tim viicut kemik
sintigrafisinde mandibulada difiiz tutulum, sag femurda aktivite
tutulumu saptandi. Sedimentasyonu 120 mm/saat, DEXA’da os-
teoporoz, ANA tarama-tanimlama negatif bulundu.Temporo-
mandibular eklem ve ekstremite MR’lart CRMO ile uyumlu bu-
lundu. Olguya pamidronat, 20 mg/giin prednisolon ve kolsisin
baglandi. 30 giinliik tedavi sonrast sedimentasyon 35 mm/saate
geriledi. 3 ayhk tedavi sonunda destekli yiirimeye bagladi. Stero-
id dozu 10 mg/gtin’e azalularak azatiyopurin bagland:. 6 aylik ste-
roid ve kolsisin, 3 aylik azatiyopurin ve 3 kiir pamidronat tedavisi
sonunda olgu desteksiz yiirtimeye basladi. 1 yillik takibi sonunda
5. kiir pamidronat tedavisini alan olgu steroid, kolsisin,azatiyopu-
rin almaktadir. Olgunun 9 yagindaki erkek kardesinde son 4 yildir
olan her iki bacakta agrisi vardi. Fizik muayenesi normaldi. Labo-
ratuar degerlendirmede sedimentasyonu 102 mm/saat saptand.
Direk grafide osteopetrozis ile femurda sklerotik kemik lezyonu
mevcuttu. Alt ekstremite MRt CRMO ile uyumluydu. NSAIT, ar-
dindan steroid ve pamidronat baglandi. 1.5 aylik steroid tedavisi
sonunda agr1 yakinmasi yoktu ve sedimentasyon degeri normaldi.
Izleminde steroid azaltilarak siklofosfamid verildi. 4 aylik siklofos-
famid tedavisi sonunda remisyon saglandi. Izlemde azatiyopurin
baglandi. Toplam 5 kiir pamidronat tedavisi ald1. 13 yagindaki di-
ger erkek kardesin ise son 6 aydir bacak agrilari vardi. Fizik mu-
ayenesi normal,sedimentasyonu 90 mm/saat bulundu. Ayak grafi-
sinde sklerotik kemik degisiklikleri bulundu.Alt ekstremite MRt
CRMO ile uyumluydu. NSAIT ile izleme alindi. Sedimentasyon
degerinde artig olmasi ve agrilari nedeni ile steroid tedavisi veril-
di. 1 aylik tedavi ile klinik ve laboratuar remisyon saglandi. Stero-
id yan etkileri nedeni ile kesilerek azatiyopurin baglandi. Her iki
erkek kardes remisyonda izlenmektedir. Ug kardesin Majeed Sen-
drom agisindan ¢aligtlan LPIN2 mutasyonu negatif bulundu.

Sonug: Kronik seyir ve sklerotik kemik degisiklikleri saptandi-
ginda CRMO akilda tutulmalidir. Aile bireyleri de semptom
agisindan sorgulanmalidir.
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PB-037

Ailevi Akdeniz atesine baglh renal amiloidoz gelisiminde
potansiyel risk faktorlerinin degerlendirilmesi

Timucin Kasifoglu, Sule Yagar Bilge, Emel Goniillg,

Filiz Bekdemir, Cengiz Korkmaz

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Eskisehir

Girig: Ailevi Akdeniz ates (AAA) hastalarindaki temel bobrek
etkilenimi, amiloidoza bagh proteiniiri ve son dénem bobrek
yetmezligi gelismesidir.

Amag: Cesitli aragtirmacilar M694V 6zellikle de homozigot var-
liginin amiloidoz geligimi i¢in bir risk faktorii oldugunu ileri siir-
mektedirler. Ancak bu iliskinin olmadigini ileri siiren goriislerde
vardir. Tirkiye’den yapilmig olan ¢alismalarda ise sinirda bir
iliski olabilecegi ifade edilmektedir. Biz ¢calismamizda temel ola-
rak MEFV mutasyonlar1 ve diger potansiyel risk faktorlerinin
amiloidoz gelisimi tizerine etkisin aragtirmay1 hedefledik.

Materyal ve Metod: Klinigimizde izlenen 396 AAA hastasinin
bulgular1 retrospektif olarak degerlendirildi. Amiloidoz varhigi,
MEFV mutasyonu, cinsiyet, klinik 6zellikler, ailede AAA varli-
g1, semptomlarin baglama ve tani yagi ile kolsisin kullanim siire-
sinin renal amiloidoz geligimi agisindan etkisi degerlendirildi.
Amiloidoz tanisi 24 saatlik idrarda 500 mg/giin’den fazla prote-
iniirisi olan hastalarda rektal veya renal biyopsi yapilarak tecrii-
beli bir patologun 6rnekleri kristal viyole ve Kongo kirmizist ile
boyanmasi sonrast degerlendirilmesi ile konuldu.

Sonug: AAA ile izlenen 396 hastamizin 33’de (%8.3) amiloido-
za bagh renal tutulum saptandi. Amiloidozu olan ve olmayan
hastalarm cins, klinik 6zellikleri, ailede AAA varlig1, semptom-
larin baglama yagi, tan1 yag ve kolsisin kullanim stireleri acisin-
dan farklilik saptanmadi. Amiloidozu olmayan 363 hastadan
MEFV mutasyonu ¢aligilan 159 hasta saptandi. Amiloidozu
olan 33 hastanin ise 27’de MEFV mutasyonu ¢alisgildigi goril-
dii. Tki grup MEFV mutasyonlarin varligi agisindan degerlendi-
rildiginde. M694V homozigot varlig1 amiloidozu olan ve olma-
yan hastalarda en yiiksek oranda saptanan mutasyondu
(%59.3’ya karsin %32). M694V homozigot sikligr amiloidozu
olan ve olmayan hastalarda kargilagtirildiginda amiloidozu olan
hastalarda M694V homozigot varlig1 istatistiksel olarak ileri de-
recede anlamli olarak yiiksek saptand1 (p<0.001, gii¢ %95). An-
cak diger mutasyonlar agisindan bir farklilik saptanmadi.

Tartisma: M694V homozigot varliginin farkli etnik gruplarda
amiloidoz gelisgimine dair etkileri bilinmektedir. Ancak Tirk
hastalarda bu iligkinin diger etnik gruplardaki kadar giicli ol-
madig1 yoniinde bir gorig bulunmaktadir. Bizim ¢alismamiz
gostermistir ki M694V homozigot varligi Tiirk AAA hastalarin-
da bilinen tek ve en 6nemli risk faktoridir. Ancak M694V ho-
mozigot mutasyon tagtyan her AAA hastasininda amiloidoz ge-
lismemesi ve farkli mutasyonlara sahip hastalarin da amiloidoz
oldugu gercegi diistiniiliirse, etnisite ve M694V homozigot var-
liginin oynadigi kuvvetli rol disinda bagka faktérlerin de amiloi-
doz gelisimine katkida bulunabilecegi aciktir. Bu nedenle tilke-

mizden yapilacak daha genis vaka serilerinin potansiyel risk fak-
torlerinin tespiti agisindan 6nemli olabilecegi agiktir.

PB-038

Ailesel akdeniz atesi hastalarinin atak ve disindaki oral
ve periodontal bulgularinin karastiriimasi

'Soner Senel, *Vildan Bostanci, ‘Hiilya Toker
'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,

Romatoloji Bilim Dall; ?Dis Hekimligi Fakiltesi, Periodontoloji Anabilim
Dall, Sivas

Gerekge: Ailesel Akdeniz atesi (FMF), Akdeniz kokenli bazi et-
nik gruplarda goriilen oto-inflamatuvar bir hastalikar. Klinik
tablo tekrarlayan ates, karmn agrisi, g6giis agrisi, artrit ve erizipel
benzeri deri lezyonu ile karakterizedir. FMF hastalarinda oral
bulgularla ilgili klinik ¢caligmalar oldukea kisithidir. Bu ¢alismanin
amaci, FMF hastalarinda goriilen oral bulgular1 aragurmak ve
atak ve atak dist dénemlerdeki bulgular1 kargilagtirmakur.

Yontem: Romatoloji klinigimizde Tel Hashomer kriterlerine
gore tani almig, atakta veya atak dist donemdeki goniilli FMF
hastalar1 caligmaya dahil edildi. Calisamaya dahil edilen toplam
79 FMF hastas1 (18 [% 22.8] atak, 61 [% 77.2] atak dig1) dis he-
kimligi fakiiltesi periodontoloji boliimiinde oral muayeneleri ve
periodontal degerlendirmeleri yapildi. Plak indeksi, gingival in-
deks, sondalama cep derinligi, atasman seviyeleri, radyografik
bulgular degerlendirilerek hastalar periodontal durumlarina
saglikli grup, gingivit saptanan grup ve periodontit saptanan
grup olmak tizere gore {i¢ gruba ayrildi.

Bulgular: Calismaya katilan 79 hastanin periodontal durumu
degerlendirildiginde, 18’si (%21.5) saglikli, 34’ (%43) gingivi-
tisli ve 28’1 (%35.5) periodontitisli saptandi. Atakta olan ve ol-
mayan hastalarin yas ve cinsiyet agisindan aralarinda anlamli
fark yoktu. Atakta ve atak digt plak indeksi, gingival indeks, son-
dalama cep derinligi, atagman seviyeleri, radyografik bulgular
kargilagtirmasinda da istatistiksel anlamli fark bulunmadi.
Tablo'da bulgular verilmistir.

Tablo (PB-038): FMF hastalarinin atak ve disindaki periodontal bulgulari

Periodontal bulgular Atak
Var % Yok % Total %
Grup Saglikh 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

Tartisma: Bu 6n ¢alisma sonucunda, FMF hastalarinin oral ve
periodontal hastalik bulgular: a¢isindan ancak %21.5’1 saglikli
kalabilmis diger %78.5’inde gingivit ile periodontit saptanmig-
tir. Caligmamizda kontrol grubu heniiz tamamlanmadigindan
FMF hastalarindaki bulgularin yorumu yapilamamigtir. FMF
hastalarmin atakta olup olmama durumu arasinda bir iligki sap-
tanmanustir.
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PB-039

Ailevi Akdeniz atesili hastada plastrone appendisit
nedeniyle agilan ilestomi sonrasi gelisen reaktif poliartrit

Veli Cobankara, Tuba Eriirker, Ayse Balkarli, Can Ozli

Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Denizli

Ailesel Akdeniz atesi (AAA) yineleyen ates ve serozit ataklariyla
karakterize bir hastaliktir. Artrit diger klinik bulgulara gére daha
az gortliir. Artrit bicimi genelde akut veya subakut, alt ekstremi-
tede tek eklem veya oligoartrit geklindedir. AAA hastalarinda
akut el eklemlerinde simetrik poliartikiiler tutulum nadirdir. Bu-
rada ileostomi sonrasi gelisen simetrik poliartritli AAA hastasi su-
nulmustur. Otuz alt yaginda erkek hasta ates ve karin agrisi ile
romatolojiye bagvurdu. Hastanin 17 yildir ayda bir kez 2-3 giin
stiren ateg ve karin agrist oluyormus. Bes y1l nce M694V homo-
zigot mutasyonu tespit edilerek AAA tanis1 konulmus ve kolsisin
baglanilmig. Tedaviden sonra ataklar1 tamamen gegmis. Mayis
2010’da 20 giinti gecen karin agrist ve ates sikayeti ile bagvurdu.
Muayenesinde rebound hassasiyet saptandi. Laboratuar tetkikle-
rinde 16kosit: 9,460/mm’, CRP: 9.6 mg/dL, fibrinojen: 700
mg/dL, ESH 43 mm/saat olarak saptandi. Batin ultrasonografi-
sinde terminal ileurnda duvar kalinlagmasi, ¢cevre mezenter doku-
da inflamasyon bulgular1 saptandi. Plastrone appendisit diisiini-
len hasta antibiyotik tedavisinden sonra elektif sartlarda dig mer-
kezde opere olmus. Operasyon sonrast sikdyetleri artan hasta
merkezimize tekrar bagvurdu. Genel cerrahi boliimiinde deger-
lendirilen hastanin ¢ekilen batin BT’sinde operasyona ikincil ile-
um ve kolonda perforasyonlar tespit edildi. Acil sartlarda opere
edilen hastaya ilestomi agildi. Tlestomi sonrast genel durumu dii-
zelen hastanin operasyonun 4. haftasinda el PIF ve MKF eklem-
lerde simetrik poliartrit gelisti. Ilestomi’ye bagli beslenme sorun-
lar1 da yasayan hasta parenteral nutrisyon i¢in genel cerrahi bo-
limiinde yatirildi. Bu dénemde Romatoloji kliniginde degerlen-
dirilen hastada M694V mutasyonun zemininde ilestominin tetik-
ledigi reaktif artrit olarak degerlendirildi. Hastada bakilan HLA
B27 antijeni negatif olarak geldi. Akut poliartrit olmast nedeniy-
le hastaya kisa siireli steroid verildi. Tedaviden 1 hafta sonra si-
kayetleri gecti. Steroid dozu da azaltlarak 1 ay i¢inde kesildi. AA-
A hastalarinda M694V mutasyonu artrit ile iligkilidir. Bu hastada
ilestomi AAA artritinden farkli bir eklem tutulusuna neden olmus
gibi goziikkmektedir.

PB-040

Gut mikrovaskuler hastalik icin bir risk faktorii midiir?
'Hasan Ali Tufan, ’Arif Kaya, 'Abdurrahman Tufan,

*Ahmet Murat Hondur, ‘Mehmet Engin Tezcan, )
‘Seminur Haznedaroglu, ‘Berna Géker, ‘Mehmet Akif Oztiirk
'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakuiltesi, Oftalmoloji Anabilim

Dali, Canakkale; *Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Oftalmoloji Anabilim
Dal, *Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Girig: Gutun altta yatan nedeni olan hiperiirisemi bir¢ok ne-
denle gelisebilmektedir. Gut hastalarinin %60-75’inde tip 2

diabet, hipertansiyon ve metabolik sendrom gibi eslik eden me-
tabolik hastaliklar mevcuttur. Gutlu hastalarda eglik eden hasta-
liklar ve hiperiiriseminin kendisi kardiyovaskuler hastalik riski-
ni arttirmaktadir. Hiperiiriseminin makrovaskuler hastaliklar
agisindan iyi bilinen bir risk faktorii olmasina ragmen mikrovas-
kuler komplikasyonlar tizerine etkileri simdiye dek incelenme-
mistir. Retina incelemesi mikrovaskuler komplikasyonlarla gi-
den hastaliklarin tan1 ve izleminde 6nemli bir yontemdir. Bu
calismada gut hastalarinda retina incelemesi ile mikrovaskuler
olaylarin saptanmasi amaglanmigtir.

Amag: Gutu olan hastalarda olas1 mikrovaskuler degisiklikleri
saptamak.

Metodlar: Romatoloji bolimiinde gut tanist ile izlenmekte
olan ve ACR kriterlerine gore gut tanist almig olan hastalar ¢a-
lismaya alindi. Her hastanin demografik 6zellikleri, eslik eden
hastaliklar1 ve gutla ile ilgili klinik 6zellikleri kaydedildi. Hasta-
lara gorme keskinligi, g6z ici basinci, biyomikroskopik incele-
me ve pupil dilatasyonu sonrast fundus incelemesi yapild.
Sonuglar: Calismaya 25 erkek 4 bayan olmak tizere toplam 29
hasta alindi. Hastalarin median yast 57 (minimum 31, maksi-
mum 79) bulundu. Gut tanusi ile g6z muayenesi arasindaki siire
1 ay ile 20 yil arasinda, median 4.7 yildi. Eslik eden hastaliklar
olarak 4 hastada tip 2 diabet, 10 hastada hipertansiyon, 2 hasta-
da koroner arter hastaligi, bir hastada serebrovaskuler olay var-
di. Hastalar ortalama 3.5 yildir trik asit distiriict tedavi almak-
taydi. Hastalarda en sik goriilen oftalmolojik bulgu kronik kir-
muzt gozdii. Hastalarda tansiyon okuler, schirmer ve break up
time testler normal bulundu. Biyomikroskopik incelemede
konjuktival ve episkleral hiperemi goriildi. Hastalarin hi¢ bi-
rinde tofus goriilmezken bir hastada korneal kristaller izlendi.
Hastalarin hig birinde retinal vaskiilopati izlenmedi.

Kararlar: Gut hastalarinda mevcut ¢alismada da gozlendigi gi-
bi makrovaskuler komplikasyonlar sik olmakla beraber, hastala-
rin hi¢ birinde mikrovaskuler retinal degisiklikler izlenmemesi
hiperiiriseminin mikrovaskuler hasarla iliskili olmadigim dii-
stindiirmektedir.

PB-041

Dev abdominal kitle ile basvuran ve tedavi sonrasi
kiictilen kronik tofuslii gut vakasi

'Soner Senel, *Ali Ugur Usly, *Safak Sahin

'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, ?Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Sivas, *Gaziosman-
pasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Tokat

Gerekge: Gut hastaligl, mono sodyum tirat (MSU) monohidrat
kristallerinin tetikledigi tekrarlayan artrit ataklar1 ile karakterize
metabolik bir hastalikar. Klinik tablo akut artrit, interkritik gut ve
kronik tofislii gut dénemlerini igerir. Kronik tofiisli gut klinigin-
de kulak kepgesi ve eklem periferlerinde tofiisler goriilebilmekte-
dir. Bu raporda, abdomende cilt alunda dev kitle seklinde gelen ve
tedavi sonrasi kiiciilen kronik tofiislii gut vakast sunulmugtur.
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Yontem: Yaklagik 30 yildir gut hastalig1 tanisi olan 71 yaginda
erkek hasta, sag ayak bileginde, sag dirseginde, bilateral diz ek-
leminde ve 1. metatarsofalangeal (M'TF) ekleminde sisliklik, ki-
zariklik ve hassasiyet sikayeti ile bagvurdu. Beraberinde bilate-
ral metakarpofalangeal (MKF), MTF, proksimal interfalangial
(PIF) ve distal interfalangeal (DIF) eklemlerde, sol ayak lateral
malleol tizerinde fistiilize olmaya meyilli tofiisleri ve karin sag
iist kadranda kitlesi mevcuttu. Hikayesinde ilk ataginin sag ayak
1. MTF eklemde ani gelisen sislik, kizariklik ve hassasiyet sek-
linde tarifliyordu. Hasta takipleri sirasinda kolsisin ve allopuri-
nol tedavisini diizensiz almaktaydi. Hastanin 6zge¢misinde nef-
rolitiazis nedeni ile 3 defa operasyon 6ykiisii mevcuttu.

Sonug: Muayenesinde MKF, MTF, PIF ve DIF eklemlerde kro-
nik tofiisler ve karinda flikktiiasyon veren kitle saptandi. Her iki
kulak kepcesinde 0.5 cm capli tofis meveuttu. Hastanin sag ayak
bileginde, sag dirseginde, bilateral diz ekleminde ve 1. MTF ek-
leminde sislik kizariklik ve hassasiyet vardi Hastanin labaratuva-
rinda tirik asit 16 mg/dl, kreatinin 2.4 mg/dl, sedimantasyon 86
mm/h, CRP 312 mg/l ve beyaz kiire 11,010 mm’ olarak saptan-
di. Hastaya yapilan abdomen yiizeyel ultrasaundda cilt alt krista-
loid yerlesimli ekolar igeren 17x15.5 cm ¢apta kistik alan izlendi.
Hastanm eklem aspiratinin ve dev abdominal kitleden (Resim)
yapilan insizyonel sivi ponksiyon polarize 1sik mikroskobisinde
MSU kristalleri saptandi. Hastamizin tedavi sonras: takiplerinde
akut artrit klinigi geriledi. Labaratuarinda; tirik asit 6.7 mg/dl,
kreatinin 1.4 mg/dl, CRP 15 mg/l ve sedimantasyon 21 mm/h
degerlerine geriledi. Tedavi sonras: kontrollerinde abdominal ve
tim diger tofiislerde gozle goriiliir yumugsama ve kiigiilme tespit
edildi. Dort ay sonra yapilan abdominal US’de 17x15.5 ¢cm ¢apl
tofiis 13x11.5 cm’e geriledigi tespit edildi.

Tartisma: Gut hastaliginin terminal fazi olan kronik tofiisli
gut giinimiizde giderek azalan siklikta kargimiza ¢ikmaktadir.
Bizim olgumuz, akut poliartrit tablosu ile bagvuran, iyi takip ve
tedavi edilmemis eklem ¢evrelerinde ¢ok sayida iri-dev tofiisle-
ri ve daha 6nce hig bildirilmemis dev abdominal tofiisii olmasi
nedeniyle sunulmustur. Olgunun dort aylik tedavi sonras: tirik

asit diizeylerinin normale donmesi sonrasinda tofiislerinde goz-
le goriilir kiigtilme saptanmasi kayda deger bulunmustur.

PB-042

Ailesel gecisli kalsiyum pirofosfat artrit tanisi alan
kardes iki olgunun sunumu

'Soner Senel, *Ali Ugur Uslu, “Zekeriya Oztemur
'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,

Romatoloji Bilim Dalj, *Ortopedi Anabilim Dall, *ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Sivas

Gerekge: Kalsiyum pirofosfat dihidrat kristal depolanma hasta-
lig1 (CPPD) kristal artropatiler icerisinde ikinci siklikla gorilir.
CPPD akut gut, romatoid artrit, osteoartrit ve noropatik artro-
pati gibi bir¢ok hastaligin klinigini taklit edebilir. Hastalik sii-
recinde kondrokalsinozis ve ileri diizeyde eklem hasart siklikla
goriiliir. Bu raporda, baska merkezde romatoid artrit (RA) tani-
styla takip edilen akut poliartrit atag1 ile bagvuran ve CPPD ta-
nis1 alan, kardes, iki erkek hasta sunulmustur.

Yontem: Birinci vakamuz, 4 yildir RA tanisi ile oral steroid ve
metotreksat tedavisi alan akut poliartrit atagi ile bagvuran 45 ya-
sinda erkek hastaydi. Hasta ilk defa sag metakarpofalangial
(MKF) eklemde agr1 ve sislik sikayeti ile bagvurmus. Ozgecmi-
sinde yaklagik 20 yildir sikayetleri mevcuttu. Benzer sikayetler 7
kardesinin bazilarinda da vardi. Tkinci vakamuz, ilk olgunun kar-
desi olup, 41 yasinda erkekti ve 2 yildir RA nedeni ile diizensiz
oral steroid tedavisi almaktaydi. Ozge¢misinde ilk sikayeti 20 yil
once sag diz ekleminde agr1 ve siglik semptomlar: mevcuttu.

Sonug: Birinci vaka, bilateral diz, ayak bilegi, dirsek, sag MKF
eklemde ve belde artrit atag1 ve ates sikayeti ile bize bagvurdu.
Hastaya bilateral diz (Resim), omuz, pelvis ve el grafilerinde be-
lirgin tipik kondrokalsinozis bulgular1 gézlendi. Hastanin labora-
tuar degerlerinde CRP 173 mg/l, sedimantasyon 61 mm/h, beyaz
kiire 9,900 mm’, iirik asit 2.7 mg/dl olarak saptandi. Hastanin ek-

Resim (PB-041): Ellerde ve karinda toftsler

Resim (PB-042): Her iki dizde kondrokalsinozis bulgusu
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lem aspiratinin polarize 15tk mikroskobunda incelenmesi sonrast
romboid kristaller saptandi. Hastadan, ayirici tanisi icin ¢aligilan
PTH ve troid fonksiyon testleri normal idi. Hastanin 24 saatlik
idrarda kalsiyum ve {irik asit diizeyleri normal diizeyde saptandi.
Medikal tedavi sonrast sag diz agr1 ve hareket kisitlilii nedeni ile
ortopedi ile konsiilte edildi artroskopik sinevektomi ve intraarti-
kiiler yikama yapildi. Artroskopik sinovektominin patolojik ince-
lenmesi sonucu kondrokalsinozis dogruland:. Medikal ve cerrahi
tedavi sonrasi semptomatik tedavi saglandi. Tkinci vakamiz bire
bir kardesi ile benzer sikayetler ve klinik ile bagvurdu. Diz ve el
direk grafilerinde belirgin kondrokalsinozis bulgular1 gézlendi.
Eklem aspiratinin polarize 151k mikroskobunda incelenmesi son-
rast kristaloidler gosterildi. Hastaya klorokin 200 mg/giin, kolsi-
sin 1 mg/giin ve NSAIT tedavisi basland.

Tartisma: CPPD kristal depo hastaligi olup 6zellikle yagh bi-
reyleri etkileyen inflamatuar kristalartropatidir. CPPD’de oste-
oartrit, pseudoromatoid artrit veya pseudogut ataklar1 seklinde
degisik klinik goriintimler olabilir. Bizim her iki vakamizda RA
tanust almugti. Bizim her iki vakamizda artrit ataklarinin yirmili
yaslarda baglamasi, diger aile fertlerinde de Sykiiniin pozitif ol-
mast pseudoromatoid artrit formunda ailesel gecis gdsteren
CPPD'yi diisiindiirmektedir.

PB-043

Biiyiik eklem tutulumu ile tani alan gut artriti:

Olgu sunumu

*Yalgin Erdogan, 'Murat Korkmaz, ‘Nilsen Yildirim Erdogan,
‘Aylin Okur, ‘IThan Giinaydin

'Bozok Universitesi Tip Fakdiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, *Aile Hekimligi Anabilim Dali; *Patoloji Anabilim Dali, “Radyoloji
Anabilim Dali, *lc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall,
Yozgat

Giris: Gut, monosodyum irat kristallerinin sinovyumda ve yu-
musak dokularda birikimi ile karakterize, tipik olarak ayak bas-
parmag@ini tutan ve siklikla orta yagh erkek hastalarda goriilen
inflamatuar bir artrit tablosudur. Gut artritinin ilk bulgusunu
diz eklemi gibi biiyiik eklemleri tutarak vermesi ise nadir bir
durumdur. Biz de burada suprapatellar pos yerlesimli bir gut
tofus olgusunu sunmak istedik.

Olgu sunumu: Olgumuz 41 yaginda, 15 giindir sag dizde agri,
sislik ve hareket kisithlig1 sikayetleri ile poliklinige bag vuran er-
kek hastadir. Yapilan direkt grafi, ultrasonografi ve magnetik re-
zonans goriintileme tetkiklerinde “suprapatellar yerlesimli be-
nign kitle” saptanmast iizerine, hasta bu 6n tani ile operasyona
alindr (Resim). Hastanin sag dizinin suprapatellar bolgesindeki
kitleye total eksizyon uyguland:. Kitleye yapilan patolojik incele-
mede histopatolojik bulgularin “gut tofusu” ile uyumlu olmast
sonucu olguya “gut artriti” tanist konuldu. Olgunun postoperatif
anamnezi derinlegtirildiginde 1 y1l 6nce sag metakarpofalangeal
eklemlerinde agr1 yakinmasi oldugu ancak buna yonelik bir teshis
ve tedavisinin bulunmadigi 6grenildi. Postopertif bakilan kan
irik asit seviyesi normal sinirlarin izerinde tespit edildi.
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Resim (PB-043): Preoperatif manyetik rezonans gorintusu

Tartisma: Gut artriti inflamatuar artritlerin en sik goriilen
formlarindan biridir. Siklikla kii¢iik eklemleri tutar ancak olgu-
muzdaki gibi nadiren ilk atagini biiyiik eklem tutulumu ile ya-
pabilir. 1 y1l 6nceki sag metakarpofalangeal eklemlerindeki ag-
rinin gut artriti ile iliskilendirilmedigi olguda radyolojik goriin-
tileme tetkiklerinin “benign kitle” yoniindeki 6n tanisi ve kan
tirik asit diizeylerinin 6l¢iilmemesi bu olguda taninin klinik de-
gil cerrahi eksizyon sonrast histpatolojik degerlendirme ile ko-
nulmasina neden olmugtur.

Sonug: Biiyiik eklem tutulumlu artrit olgularinda radyolojik
gortintiileme yontemlerinin kesin tani koydurucu olmadigi, bu
gibi olgularda “gut artriti”nin de ayirici tanilar igine almmasi ve
kanda iirik asit diizeyine bakilmast unutulmamalidir.

PB-044

Anti-TNF kullanan hastalarda tiiberkiiloz sikligr.
Cok merkezli Tiirkiye deneyimi

'Biinyamin Kisacik, 'Ahmet Mesut Onat, *Omer Nuri Pamuk,
'Burak Erer, ‘Levent Kilig, Sedat Yilmaz, *"Mehmet Sayarlioglu,
‘Ayse Cefle, 'Siileyman Ozbek, “Ali Berkant Avci,

"Gokhan Keser, ‘Ahmet Giil

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep,
“Trakya Universitesi Tip Fakdiltes, Romatoloji Bilim Dali, Edirne; *Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; “Ha-
cettepe Universitesi Tip Fakuiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara; *Glilha-
ne Askeri Tip Akademisi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Kocaeli Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli; ’Cukurova Universitesi
Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Adana, *Kahramanmaras Sttcl
Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Kahramanmaras;
°Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Romatoloji Bilim Dali, Antalya, "Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Gerekge: Tiimor nekrozis faktor oo (TNF-o) inflamatuar has-
taliklarin patogenezinde 6nemli rolii olan, basta romatoid artrit
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ve ankilozan spondilit olmak {izere bir ¢ok hastaligin patogene-
zinde de virtiioz olarak gérev yapan bir sitokindir. Son 10 yildir
anti-TNF ilaclarin romatoid artrit (RA) ve ankilozan spondilit
(AS) tedavilerinde basarili ve yogun kullanilmalari ile birlikte,
tiiberkiiloz (tbc) dahil ikincil sorunlar da goriilmeye baglanmus-
tir. Bu ilaglart kullanan hastalarda tbc’nin ne kadar siklikla ge-
listigine dair yaymnlar bulunmakla birlikte eldeki veriler kisithi-
dir. Ulkemizde tbe'nin endemik olmasi ve halen kendi verileri-
mizin kesin bir bi¢imde bilinmemesi nedeniyle bu ¢alismamiz-
da anti-TNF tedavi kullanan ve tbc gelisen hastalarin demogra-
fik 6zelliklerini sunmay1 amagladik.

Yontem: 10 romatoloji merkezinden toplam 5,878 hasta ¢alis-
maya alindi. Bu hastalar icerisinde 2,235 hasta infliximab, 2,305
hasta etanercept ve 1,338 hasta adalimumab kullanmaktayd.
Hastalarm yas, cinsiyet, hastalik siireleri, tan1 gecikmeleri, be-
raberinde kullandiklar1 ilaglar ve tiiberkiiloz gelisimi sonrast

durumlar kaydedildi.

Sonuglar: Tbc gelisen 21 hasta AS, 16 hasta RA ve 2 hasta da
psoriatik artritti. Caligmaya alinan 5878 hastadan 39 hastada
(%0.66) the gelistigi saptandi. Anti-TNF kullanan hastalar kul-
landig ilaglara gore ayrildiginda; 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 gelistigi
saptandi. Tablo’da ¢alisma grubunun demografik ozellikleri
gosterilmistir. Otuzdokuz olgunun %79.5’inde (31 hasta) akci-
ger ve %20.5’inde (8 hasta) extrapulmoner tbe (4 tbe lenfade-
nit, 1 hasta mesane, 1 hasta periton, 1 hasta endometrium, 1
hasta eklem tbc) saptandi. Bes hasta (%12.8) tbc nedeniyle kay-
bedildi. Thc gelisen 5 hastaya da, 12 ay tbc tedavisi aldiktan
sonra yeniden anti-TNF bagland1 ve takiplerinde herhangi bir
sorun olmadi. Anti-TNF baslangici ile tbe arasinda gecen siire-
ler infliximab grubunda 19.8+18.2 ay, etanercept grubunda
13+12.3 ay, adalimumab grubunda 13.7£11.1 ay olarak hesap-
land.

Tartisma: Tiberkiilozun endemik oldugu ilkemizde anti
TNF kullanan hastalar arasinda tbe geligim sikligi %0.66 olarak
saptandi. Ingiliz romatoloji cemiyetinin veri tabani verilerinde
the 27/14096 (%0.19) oraninda saptanmis olup, en son kullani-
lan anti-TNF olarak bizimle benzer siralama s6z konusuydu.
Fransiz kayit sisteminde bildirilen 69 vaka arasindaki en son kul-
lamilan ilag siralamasi da bizim siralamamuzla benzerlik gosteri-
yordu.

Tablo (PB-044):

Toplam  Etanercept infliximab Adalimumab
n=5878 n=2305 n=2235 n=1338
Tbc gelisen hasta 39 (%0.66) 8(%0.34) 21(%0.93) 10 (%0.74)
Cinsiyet (erkek/kadin) 18/21 2/6 12/9 4/6
Yas (yil) 45.1£13.1  43.6+£11.2 53.1£12.8  38+16.9
Thc hastalarinin 21/16/2 3/4/1 15/6/0 3/6/1

tanist (AS/RA/PsA)
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PB-045

Diisiik-orta hastalik aktivitesine sahip romatoit artritli
hastalarda hastaligin seyrini degistirici antiromatizmal
ilaclara yetersiz yanit sonrasi sertolizumab pegoliin
etkinligi ve giivenilirligi: Faz IlIB CERTAIN calismasinin
sonuclari

Josef Smolen, *Paul Emery, ‘Gianfranco Ferraccioli,
“Wlodzimierz Samborski, ‘Francis Berenbaum, ‘Owen Davies,
‘Johann Ambrugeath, ‘Barbara Bennett, *Herald Burkhards,
’Biilent Yildirim

'Medical Univ of Vienna, Avusturya; 2Univ of Leeds, ingiltere; *Catho-
lic Univ of Sacred Hearth, Rome, ltalya; K. Marcinkowski Univ Sch of
Med Sci, Poznan, Polonya, *Ap-hp St-Antoine Hospital, Paris, Fransa,
Ucb, Belcika, "UCB, Amerika, ¢Johan Wolfgang Goethe Univ, Frank-
furt am Main, Almanya,; °UCB, Trkiye

Gerekge: Anti-TNF’ler ile tedavinin diisiik-orta hastalik akti-
vitesine (HA) sahip RA hastalarinda terapotik yarar saglayip
saglayamadigini bilme gereksinimi vardir. Bu ¢caligmada HA dii-
stik-orta olan hastalarda biyolojik olmayan hastaligin seyrini de-
gistirici antiromatizmal ilaclar (HSDAT) ile sertolizumab pegol
(SZP) kombinasyonu degerlendirilmistir.

Yontem: CERTAIN (RA tedavisinde sertolizumab pegol: HA dii-
stik hastalarda remisyon indiiksiyonu ve idamesi) calismas: diistik-
orta HA’ne sahip hastalarda tasarlanmugtir (Klinik HA Indeksi-
CDAI >6 ve <16) NCT00674362). Hastalar mevcut HSDATlara
ek SZP (0, 2 ve 4. hafta 400 mg, ardindan 2 haftada bir 200 mg)
veya plasebo (PBO) almak tizere 1:1 randomize edilmistir. Birincil
etkinlik analizi hem 20. hem de 24. haftada CDAI remisyonu yiiz-
desiydi. Diger analizler DAS28 ve Basilestirilmis HA Indeksi
(SDAI) remisyonu, ACR20/50/70 yamtlar1 ve 24.haftada Saglk
Degerlendirme Anketi-Oxziirliiliik Indeksi (SDA-Ol)'nde baslan-
gica gore degisim ve giivenlilik degerlendirmelerini igermistir.
CDAI/SDAI/DAS28 remisyonu ve ACR yanitlart NRI (cevapsiz-
lara dayanilarak), SDA-OT ise LOCF (son gozlemin ileri tasgmma-
s1) analizi ile degerlendirilmistir. 20. ve 24. haftalarda CDAI re-
misyonuna (<2.8) ulagan hastalar SZP’yi birakmig ve 52. haftaya
kadar izlenmistir. Burada 24. haftaya ait verileri bildirmekteyiz.

Sonuglar: 194 hasta randomize edilmistir (SZP:96, PBO: 98;
ortalama (ort.) yas 54, hassas eklem sayisi 3.8, sis eklem sayust,
3.3, CRP 7.9 mg/L). Ort. RA siiresi SZP; 4.5 yil, PBO; 4.7 yil-
di. SZP ve PBO’nun ort. baslangi¢ skorlart CDAI (13.5 ve 13.3),
SDA-OI (1.1 ve 1.0) ve DAS28 (4.50 ve 4.47) icin benzerdi. Bag-
langicta, hastalarin >%90’inda HA orta diizeydeydi. 20. ve 24.
haftalarda CDAI remisyonuna ulagan SZP hastalarmim sayist
PBO’dan >2 kat daha fazlaydi (%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) ulagan SZP hastalar1 daha fazlaydi. Ort. CDAI,
SZP hastalarinda 9.4’e iyilesme gosterirken PBO hastalarinda
16.5¢ kotiilesme gosterdi (degisim: —4.2 ve 2.71, p<0.001; Sekil
A). 24. haftada, daha fazla SZP hastasinda CDAI remisyonu/di-
stk HA (%63.1 ve %30.4, p<0.001) ve daha az SZP hastasinda
orta/yiiksek HA (%37 ve %69.6, Sekil B) goriilmiistiir. Baglan-
gicta ort. eklem sayist diisiik olmasma karsin 24. haftada ACR
yanitlar1 SZP alanlarda daha yiiksekti (ACR20: %36.5 ve %16.3,
p<0.01; ACRS50: %20.8 ve %8.2, p<0.05; ACR70: %9.4 ve
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*Korlemenin bozulmasina yonelik ylksek risk nedeniyle, baslangigta
disik ve ylksek hastalik aktivitesine ait sonuglar gésteriimemistir.

Sekil (PB-045): (A) 24. haftaya kadar CDAI skorlari ve (B) baslangicta
(BL) ve 24. haftada CDAI (LOCF)

%3.1, p=AD). SZP hastalarinda SDA-OT iyilesmeleri 24. hafta-
da daha fazlayd: (ort. degisim: —0.25 ve -0.06, p<0.01). SZP iyi
tolere edilmistir ve SZP ile PBO arasinda advers olay (AO) ve
ciddi AO oranlar1 benzerdir (%66.7 ve %66.3; %4.2 ve %4.1).

Tartisma: Uzun siireli diisiik-orta HA’ne sahip RA hastalarinda
biyolojik olmayan HSDAI’lara SZP eklenmesi remisyon ve dii-
siik HA oranlarmi yiikseltmis ve yiiksek HA’ne progresyonu in-
hibe etmistir.

Tablo (PB-046): 12. haftadaki etkinlik sonuglari, SZP'ye karsi kontrol

PB-046

Daha 6nce TNF inhibitorii kullanan veya kullanmayan
aktif romatoid artritli hastalarda monoterapi olarak veya
es zamanh hastaligin seyrini degistirici antiromatizmal
ilaclar ile birlikte sertolizumab pegol: 12 haftalik faz 1lIB
randomize, kontrollii REALISTIC calismasinin analizleri

'Michael Weinblatt, ‘Roy Fleischmann,

"Ronald Van Vollenhoven, ‘Paul Emery, “Tom Huizinga,
‘Ruth Goldermann, ‘Benjamin Duncan, *Owen Davies,
"Maxime Dougados, "“Biilent Yildirim

'Brigham&women’s Hosp, Boston, ?Mcrc, Univ. of Texas, Amerika, *Ka-
rolinska Institute, Isvec; “Univ of Leeds, Ingiltere; *Leiden Univ. Med
Centre, Hollanda, ®UCB, Almanya,; "UCB, Amerika, *UCB, Belcika, °*Rene
Descartes Univ, Fransa, °UCB, Trkiye

Gerekge: REALISTIC (TNF Inhibitérii Sertolizumab Pegol
(SZP) alan Hastalarda RA Degerlendirmesi) adl1 12 haftalik faz
IIIb ¢alismasinda SZP aktif RA'li genis bir hasta popiilasyonun-
da hizli tutarh klinik yanit saglamig ve yeni giivenlik sorunlari-
na dair bulgu sergilememistir (Weinblatt M, et al. A&R 2010;
62, s10: S752-3). Bu caligmada, daha once TNF inhibitora
(TNFi) kullanan veya kullanmayan hasta alt gruplarinda mono-
terapi veya hastalifin seyrini degistirici antiromatizmal ilaglar
(HSDAI) ile es zamanli SZP alimi arastirilmistir.

Yontem: REALISTIC (NCT00717236) calismasinda, 1 veya
daha fazla HSDAI'a yetersiz yanit veren aktif RA'li hastalar 0, 2
ve 4. haftalarda 400 mg SZP ve ardindan 2 haftada bir 200 mg
SZP ya da aldiklar1 tedaviye ek olarak 2 haftada bir plasebo en-
jeksiyonu (kontrol) almak tizere 4:1 oraninda randomize edil-
mistir. Birincil sonug 12. haftadaki ACR20 yanit1 idi. Randomi-
zasyonda once TNFi, es zamanl metotreksat (MTX) kullanimi
ve hastalik siiresine (>2 y1il veya 2 y1l 4) gore siniflama yapilmig-
ir. Alt gruplar arasinda tedavi etkisi bakimindan farklar etkile-
simlere bakilarak (tedavi ile es degisken) %10 anlamlilik diize-
yinde incelenmigtir.

Sonuglar: 1063 hastadan (SZP=851; kontrol=212), %37.6's1
daha 6nce TNFi kullanmig ve %20.3'ti (n=216) baglangicta SZP
monoterapisi almisti. Baglangicta ortalama Saglik Degerlendir-

ACR20,
yanit %'si

ACRS50,
yanit %'si

Grup
(n: SZP'ye karsi kontrol

ACR70, DAS28(CRP)'de SDA-Oi'de

yanit %'si baslangica gore baslangica gére
en kiiciik kare (LS) LS ortalama
ortalama degisim degisim

Toplam (n:851 ve 212) 51.1**ve 25.9 26.6**"ve 9.9

TNFi kullanana® (n:320 vs 80) 47.2"ve 275 21.6ve 11.3
TNFi kullanmayana® (n:531 ve 132) 53.5** ve 25.0 29.6 ve 9.1
Monoterapib® (n:168 ve 48) 476 ve 20.8 23.8ve 12.5
1 DMARDb® (n:574 ve 144) 51.9 ve 27.8 26.7ve 9.0
=2 DMARDb® (n:109 ve 20) 52.3 ve 25.0 30.3 ve 10.0

13.0**7ve 2.8 -1.64**7ve -0.79 -0.43**q ve -0.21

9.1ve3.8 -1.64 ve -1.01 -0.37 ve -0.27
154 ve 2.3 -1.73ve -0.74 -0.45ve -0.16
9.5ve 2.1 -1.65ve -0.85 -0.47 ve -0.19
143 ve 2.8 -1.64 ve -0.76 -0.42 ve -0.22
11.9ve 5.0 -1.47 ve -0.69 -0.41 ve -0.21

*Birincil son nokta: SZP'ye karsi kontrol, p<0.001; **ikincil son nokta: SZP'ye karsi kontrol, p<0.001; *ikincil son nokta: SZP'ye karsi kontrol, p<0.01. aACR20/50/70 yanit-
lari icin etkilesimler anlamli degildi; DAS28 ve SDA-Ol icin etkilesimler anlamliydi; bTuim klinik yanitlar icin etkilesimler anlamli degildi. $Birincil analiz; *Ikincil analizler; sPost-
hoc analizler. Alt gruplar arasinda tedavi etkisi bakimindan farklar etkilesimlere bakilarak %10 anlamlilik diizeyinde analiz edilmistir. p degerleri sadece, 6nceden belirlen-
mis analizlerde kontrol ile SZP arasinda farklar icin bildiriimektedir; etkilesimler ise gruplar arasinda etkinligin tutarliigini test etmek amaciyla alt grup analizleri icin bildiril-
mistir. ACR yanitlari NRI (cevapsizlara dayanilarak) ile DAS28 ve SDA-Ol ise LOCF (son gdzlemin ileri tasinmast) analizi ile belirlenmistir.
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me Anketi-Oziirliiliik Indeksi (SDA-OT) ve DAS28(CRP) skor-
lar1 SZP grubunda 1.50 ve 5.71 kontrol grubunda 1.61 ve
5.71'di. Baglangictaki yas, hastalik siiresi, SDA-OI ve DAS28
bakimindan alt gruplar tim grup ile benzerdi. Birincil sonug
anlamliyd: (12. haftada ACR20, SZP ve kontrol i¢in sirasiyla
%51.1 ve %25.9); 2. haftada yapilan ilk degerlendirmede an-
lamli farklar kaydedilmisti (%31.8'e kars1 %8.5; p<0.001). 12.
haftada tiim klinik sonuglar anlamliyd: (Tablo). Alt gruplarda
yanitlar benzerdi. 12. haftada ACR20 yanitlar1 TNFi kullanan
ve kullanmayan SZP hastalarinda kontrolden anlaml farkliydi.
ACR20/50/70 yanitlar1 da alt gruplarda benzerdi ancak TNFi
kullanmayan hastalarda kullanan hastalara gore sayisal egilim
olmasina kargin anlamli degildi. Alt gruplarda DAS28 ve SDA-
Ol iyilesmeleri benzer; daha énce TNFi kullanimi ile tedavi
icin etkilegsimler anlamliydi. 12. haftada ACR20 yanitlar1 etki-
sizlik veya toleranssizlik nedeniyle 6nceki TNFi’ni birakan SZP
hastalarinda (%49.7'ye karst %52.6) 6nceki TNFi sayisindan
bagimsiz olarak (1'e karst 2: %46.7'ye kars1 %48.3) ve monote-
rapi veya kombine HSDAI alan hastalarda (%47.6'ya karsi
%52.0) es zamanli HSDAT'larin tipinden (MTX: %52.2; leflu-
nomid: %55.1; sulfasalazin: %56.9) veya sayisindan bagimsiz
olarak benzerdi. SZP ve kontrol gruplarinda toplam advers olay
(AO) ve ciddi AO oranlar1 birbirine yakind.

Tartisma: Bu 12 haftalik ¢calismada, monoterapi veya es zaman-
It HSDAI'larla birlikte SZP tedavisi daha 6nce TNFi kullanan
veya kullanmayan genis bir RA'li hasta grubunda hizh ve tutarli
klinik yanitlar saglamug ve fiziksel fonksiyonu iyilestirmigtir.

PB-047

Romatolojik hastaliklarda siklofosfamid kullanimi

'Ali Berkant Avci, '"M. Yener Akpinar, *Veli Yazisiz,

'Ender Terzioglu

'Akdeniz Universitesi, Antalya; *Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastane-
si, Istanbul

Gerekge: Siklofosfamid DNA’y1 alkilleyerek hiicrelerin boliin-
mesini engelleyen ve 6liimlerine yol agan bir ajandir. Bu ilag
hem hiicresel hem de humoral immiin yaniti baskilayarak glic-
li bir immiinsiipresif 6zellik gostermekte olup bu 6zelliginden
romatolojik hastaliklarin tedavisinde sik¢a yararlanilmaktadir.
Biz bu calismada Akdeniz Universitesi I¢ Hastaliklar1 Romato-
loji Bolimiinde siklofosfamid tedavisi almig hastalarin verileri-
ni derleyerek tanilarmi, tedaviye yanit oranlarini ve ilaca bagh

yan etkileri ortaya koymay1 hedefledik.

Yoéntem: 2000-2011 yillart arasinda Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Romatoloji Boliimiinde siklofosfamid
tedavisi almig hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.
Siklofosfamid tedavisine yanit, sistemik lupus eritematozus
(SLE) hastalarinda tam yanit veya parsiyel yanit, vaskiiliti olan-
larda vaskiilite ait organ tutulumlarinda radyolojik veya fonksi-
yonel klinik anlamli diizelme, skleroderma akciger tutulumu
hastalarinda stabil hastalik veya hastalikta diizelme ve Behget
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hastalarida vaskiiler veya parankimal tutulumda radyolojik ve-
ya klinik diizelme olarak degerlendirildi.

Sonuglar: Siklofosfamid tedavisi almig toplam 63 hastanin dos-
yast incelendi. Hastalarin 16 tanesi SLE, 17 tanesi vaskiilit, 15
tanesi skleroderma, 15 tanesi Behget hastasiydi. Siklofosfamid
tedavisine hastalarin yanit verme oranlar1 Behcet’te %60, lupus
nefritinde %93, Wegener graniilomatozu olanlarda %67, diger
vaskiiliti olan hastalarda %88 ve skleroderma akciger tutulu-
munda %87 idi (Tablo). Yan etki olarak bulanti, 16kopeni ve
karaciger enzim yiiksekligi, ciddi yan etkiler olarak hemorajik
sistit, osteomyelit ve pnémoni izlendi.

Tablo (PB-047): Siklofosfamid kullanan hastanin tanilari, tedaviye yanit
ve yan etki oranlari

Tani Hasta  Yanit Yan Ciddi yan
sayisi etki % etki %
Norobehcet 7 %71 %29 %14
Behcet vaskuler tutulum 8 %50 %25 %25
Sklerodema akciger tutulumu 15 %87 %20 %7
Wegener grantlomatozu 9 %67 %33 %22
Diger vaskdlitler 8 %88 %14 %14
Lupus nefriti 14 %93 %14 %7
Lupus akciger tutulumu 2 %100 yok yok

Tartisma: Siklofosfamid steroidlerle birlikte bircok romatolo-
jik hastaligin organ tutulumu ile seyreden formlarinda gecerli-
ligini koruyan etkin bir tedavidir. Vaskiilitler, Behget hastaligi,
lupus nefriti, skleroderma akciger tutulumu gibi romatolojik
hastaliklarda yeni tedavilerin etkinligi siklofosfamidle kargilagti-
rilarak degerlendirilmektedir ve siklofosfamid bu alanda trans-
plantasyon immiinolojisi ve onkoloji deneyimlerinden kazani-
lan yeni ilaglarla kargilagtirildiginda hem yanit hem de toksisite
olarak yeni ilaglarin bircogu ile benzer 6zellikler tasimaktadir.
Bizim verilerimiz hem etkinlik hem de yan etki olarak literatiir-
deki oranlara benzerlikler sergilemekte ve siklofosfamidin ara-
dan gegen yillara ve yeni gelismelere ragmen halen romatoloji
pratigindeki onemine isaret etmektedir.

PB-048

Etofenamata bagh ani isitme kaybi gelisen olgu sunumu
esliginde nonsteroid antiinflamatuvar ilaclarin isitme
kaybi yapia etkileri

'Sule Sahin Onat, 'Omer Tarik Selcuk, *Sibel Unsal Delialioglu,
‘Demet Ucar, ‘Burcu Karaca .

'Agri Devlet Hastanesi, Agri; 2Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, *Diyarbakir Devlet Hastanesi,
Diyarbakir; “Biga Devlet Hastanesi, Canakkale

Gelismis iilkelerde romatizmal hastaliklarin giderek artan yay-
ginlig1 ve artan yasam beklentisi nonsteroidal antiinflamatuar
ilaglarin recetelenmesinde ciddi bir artisa yol acmigtir. Bu ilag-
larin gastrointestinal sistem, karaciger, bobrek, kalp ve damar
sistemi, cilt gibi organlardaki yan etkileri daha siklikla bilinme-
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sine ragmen isitme kaybi yapici etkileri ¢ok bilinmemektedir.
55 yaginda bayan hasta lomber diskopati nedeniyle intramiiskii-
ler uygulanan etofenamatin ikinci dozundan sonra sag kulagin-
da ani gelisen ¢inlama ve isitme kayb: sikayetleri ile bagvurdu.
Odyogram tetkikinde sag kulakta orta-ileri derecede sensonori-
nal isitme kayb tespit edilirken 1 mg/kg/giin prednizon, Pira-
setam (Nootropil) ve dextran tedavisi uygulandiktan sonra al-
tinct ay sonra yapilan odyograminda isitme kaybnin devam et-
tigi gozlendi. Ani sensondérinal isitme kaybi yapan nedenler ara-
sinda aspirin, naproksen, piroksikam, ketorolak, indometazin
gosterilmis olan non-steroid antiinflamatuvar ilaglar olarak lite-
ratiirde yer almaktadir. Bu ajanlarin yaptgi lokalize ilag biriki-
mi ve antiprostoglandin aktiviteleri arcilig1 ile PGE2 ve PGI2
gibi vazodilator prostoglandinlerin tiretiminin inhibisyonunun
ve kulak mikrovaskularitesinde yaptig1 vazokonstriksiyona se-
konder kokleadaki kan akiminin azalmasinin, kokleanin dis sac-
Ii hiicrelerinin ve stereosilialarin egilme hareketlerinin hasar-
lanmasinin da vakamizdaki etofenamatin ototoksitesini acikla-
dig1 kanaatindeyiz. Sonug olarak literatiirde etofenamatin ani
isitme kayb1 yaptigina dair bir bilgiye ulasamamamiza ragmen
klinikte oldukga sik kullandigimiz i¢in ve diger nonsteroid anti-
inflamatuvar ilaglarin da igitme kayb1 yan etkilerine dikkat ¢ek-
mek i¢in bu olguya yer verdik.

AGRI DEVLET HASTANESI
ODVOGRAM EORMU
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Resim (PB-048): Hastanin odyogrami

PB-049

Topikal etofenamat kullanimina bagh allerjik kontakt
dermatit olgusu

'Sule Sahin Onat, *Sibel Unsal Delialioglu, ‘Demet Ugar
'Agri Devlet Hastanesi, Adri; °’Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, *Diyarbakir Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Diyarbakir

Topikal kullanilan nonsteroid antiinflamatuvar ajanlarde en stk
goriilen cilt reaksiyonu allerjik kontakt dermatittir. Allerjik kon-
takt dermatitte allerjen madde ile ilk temas sonrast organizmada
bu allerjene kars1 duyarlilik gelismesi ve duyarlanmus kigilerde ay-
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n1 madde ile ikinci veya daha sonraki temaslardan 24-48 saat son-
ra ortaya ¢ikan gecikmis tip (IV) asir1 duyarlilik reaksiyonu s6z
konusudur. 34 yaginda bayan hasta servikal diskopati nedeniyle
kullanilan etofenamat spreyden sonra boynun sag yan tarafinda
deri seviyesinde tabani eritemli, lizerinde yer yer squamlarin ol-
dugu plak tarzi yaygin makiilopapiiler lezyon, lezyona eslik eden
sislik ve yogun kagint sikayeti ile bagvurdu. Allerjik kontakt der-
matit distiniildi ve Patch (yama) testiyle allerjenin etofenamat
sprey oldugu teyit edildi. Mevcut ila¢ kullanimini kesip, kortikos-
teroidli krem ve oral antihistaminik ila¢ tedavisinden sonra hasta-
nin yogun kaginti, batma, yanma sikayetleri rahatlads, ti¢ giin ice-
risinde lezyonlar geriledi. Allerjik kontakt dermatit 6nceden her-
hangi bir allerjen maddenin temas: ile duyarlanmis deriye ayn
maddenin tekrar temas etmesi ile ortaya ¢ikan immiinolojik bir
reaksiyondur Akut irritan kontakt dermatit ise deriye digardan te-
mas eden bir takim irritan maddelerin olugturdugu lokal inflama-
tuar ve immiinolojik olmayan bir reaksiyondur. Her ikisi de epi-
dermiste intertisyel 6deme neden olurken patofizyolojilerinin
farkli olmasi ayirict tanida yardimer olmaktadir. Allerjik kontakt
dermatit, akut irritan kontakt dermatit diginda fotoallerjik kon-
takt dermatit, eksfoliatif dermatit, anjio6dem topikal etofenamat
kullanimina bagl bildirilmis yan etkilerdir. Sonug olarak klinikte
cok sik kullandigimuz topikal ilaglarin yaptigi cilt lezyonlari yakin-
dan takip edilmelidir. Klinik tablolar benzer olsa da tanilarmin ve
tedavilerinin farkli olabilecegi unutulmamalidir. Bu sunudaki
amacimiz da etofenamatin lokal kullaniminda olabilecek cilt reak-
siyonlarma dikkat ¢ekmektir.

'

Resim (PB-049): Hastanin boynunun sag tarafindaki lezyon

PB-050

Naproksen kullanimi sonrasinda periorbital 6dem ve
viicutta yaygin 6demle gelen vaka sunumu

Sule Sahin Onat

Adri Devlet Hastanesi, Agri

Non steroidal antiinflamatuvar ilaclarla (NSAIT) olusan iirtiker,
anjioddem gibi hipersensitif reaksiyonlarin prevalanst %0.1-0.3
arasinda degismektedir. Periorbital 6dem anjio6demin en yay-
g klinik presentasyonudur ve hastalarin tgte birinde ist solu-
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num sisteminde 6dem, rinore, oksiiriik, nefes alamamakla bir-
likte cilt bulgularinin da oldugu miks bir klinik tablo olarak kar-
simiza ¢tkmaktadir. 62 yaginda bayan hasta osteoartit nedeniyle
kullandig1 naproksenden sonra periorbital 6dem ve solunum si-
kinusi sikayetiyle bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde tansi-
yonu 140/80 mmHg, ¢ok yogun periorbital 6demi, her iki akci-
ger bazallerinde bilateral ralleri ve ++ pretibial 6demi vardi. La-
boratuvar incelemesinde herhangi bir anormallik saptanmadi.
Cekilen akciger filminde kardiotorasik orani artmuis, bilateral
retikiiler lineer yer yer konsolide gériiniimii vardi. EKG’sinde
herhangi bir anormallik saptanmazken yapilan transtorasik eko-
kardiyografisinde EF %45-50 ve posterior duvar arkasinda 0.8
cm perikardiyal effiizyon gozlendi. Hastada naproksene bagh
hipersensitivite reaksiyonu distnilip intravenéz (iv) 40 mg
metilprednizolon ve feniramin maleat yapild: fakat hastanin kli-
niginde rahatlama olmamasi tizerine iv 40 mg furosemid yapil-
di. Ginliik 20 mg iv furosemid ile devam edildip 1800 mg/giin
ibuprofen baglandi. Bu tedaviden sonra 6nce solunum sikintis,
sonra da giinler i¢inde periorbital 6demi azaldi. Prostoglandin
sentezini inhibe ederek mast hiicrelerin stabilizasyonunun bo-
zulmasi ve histamin gibi vazoaktif aminlerin salinimu ile ortaya
cikan hipersensitivite reksiyonlarmin tiim NSAIT’larla olabile-
cegi bilinmektedir. Yine NSAIl’ler bobrekte vazodilator etkili
olan PGE2 ve PGI2 sentezini inhibe ederek renal kan akimini,
renin salgilanmasini, glomeriil filtrasyon hizini azaltarak, su ve
tuz atthmini azaltp retansiyona neden olurlar. Bronkodilator
etkili prostoglandin sentezini inhibe ettikleri i¢in de bronkos-
pazma yol acabilirler. Periorbital 6dem daha ¢ok ila¢ allerjisi
durumunda, pretibial 6dem ise sodyum ve tuz retansiyonununa
bagli olmaktadir. Solunum sikintist NSATT’lerin yaptig1 allerjik
reaksiyonda akcigerlerde bronkospazm yaparak ya da sodyum
ve tuz retansiyonuyla bronkospazm yapmadan da akcigerde
konsolidasyon yaparak da olugmaktadir. Perikardiyal effiizyo-
nun ise daha ¢ok sodyum ve tuz retansiyonuna bagh olustugu
distintilmektedir. Hasta naproksen kullanimindan sonra ortaya
cikan periorbital 6dem, pretibial 6dem, perikardiyal effiizyon,
akcigerlerde konsalidasyon klinigi ile NSAIT allerjisi olarak de-
gerlendirildi. Ancak steroid uygulamasiyla semptomlarin azal-

Resim (PB-050): Tedaviden onceki periorbital 6dem
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mamasina ragmen ditiretik tedavisi ile dramatik diizelme olma-
sindan dolayt NSAIT allerjisinden ¢ok klinigin NSAll’lere bag-
l1 bobrekten sodyum ve su retansiyonuyla tiim viicutta yaygin
6deme bagli oldugu diistiniildii. Bizim vakamizda da klinik de-
gerelendirmeyle naproksenin yol actig1 etiyolojiyi ¢cok netlesti-
rememize ragmen tedaviden taniya ulagmis olduk.

PB-051

Gaziantep Erken Artrit Calismasi (GREAT) aile hekimi
egitim programi sonuclari

Biinyamin Kisacik, Ahmet Mesut Onat, Yavuz Pehlivan

Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep

Gerekge: Romatoid artrit (RA) kalic1 eklem ve kemik hasarina
yol agan inflamatuar bir hastaliktir. RA tedavisinde son yillarda
biyiik gelismeler yaganmaktadir. Ancak tiim gelismelere rag-
men ortak goriis erken tani ve tedavinin en 6nemli koge tagt ol-
dugudur. Bir ¢ok iilkede erken artrit kliniklerinin en biiyiik ku-
rulus amact da budur. Erken artrit klinigi isleyisinde aile hekim-
leri biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismamizda Gaziantep Er-
ken Artrit calismasi (GREAT) ile ulagilan 268 aile hekimi (AH)
ile romatoloji alaninda gunliik pratik bilgileri ve hasta ¢esitlili-
gi konusunda yapilan anketin sonuglarini sunmay amagladik.

Yontem: Gaziantep’te halen 400 aile hekimi ¢aligmaktadir. Bu
grup igerisinden 268 AH erken artrit ve erken spondilit egitim
programimiza katildi. Subat- Nisan tarihleri arasinda 40-50 ki-
silik gruplar halinde egitim toplantilar yapildi. Toplanti bagla-
madan 6nce AH’ lerine anket yapildi. Bu ankette romatoloji
hakkindaki bilgi seviyeleri, tip fakiiltesinde romatoloji egitimi
alip almadiklari, daha 6nce romatoid artrit ve ankilozan spondi-
lit tanist koyup koymadiklari, giinlikk pratiklerinde baktiklar:
hasta sayilar1 ve giinliik pratikte steroid kullanip kullanmadikla-
r1 soruldu.

Sonuglar: 268 aile hekiminin %73%4 fakiiltesinde romatoloji
egitimi almisti, %65 kadar1 romatolojik hastaliklar hakkindaki
bilgilerini orta diizeyde bulurken, %30 AH diisiik seviyede ol-
dugunu belirtti. Giinliik pratikte gordiikleri hastalarin %25 ka-
darinda romatolojik semptomlar mevcuttu, %57 aile hekimi ro-
matoid artrit tanist koymusken, %28 AH ankilozan spondilit ta-
st koymustu. Romatolojik hastalik deyince %56 AH’nin akli-
na ilk olarak romatoid artrit gelmekteydi. %43 AH giinliik pra-
tiklerinde steroid kullanmakta olup, steroid kullananlar igeri-
sinde %95 aile hekimi <10 mg dozda steroid kullanmaktaydi.

Tartisma: AH’lerininin giinliik pratiklerinde kargilagtiklar: ro-
matolojik vakalar azimsanmayacak kadar ¢coktur Hem erken ar-
trit klinikleri hem de romatoloji pratiginde AH lerinin romato-
loji hakkindaki bilgi ve becerileri biiyiik 6nem tagimaktadir. Bi-
zim bolgemizdeki AH’lerinin romatolojik hastaliklar konusun-
daki bilgileri %95 orta ve alt seviyedeydi. Bu ytizden romatolo-
jik vakalarda tan1 gecikmesinin 6nlenmesi icin aile hekimlerine
yonelik egitim programlar: biiyiik 6nem tagimaktadur.
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PB-052

Brucella artriti ve anti CCP pozitifligi

'Biinyamin Kisacik, ‘Musa Aydinli, 'Yavuz Pehlivan,
*Muhammed Sait Dag, *Kenan Ugurlu, ’Ozge Kaya Mercan,
‘Mehmet Sayarlioglu, 'Ahmet Mesut Onat

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dali, *Gastroen-
teroloji Bilim Dali, *25 Aralik Deviet Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari
Klinigi, Gaziantep; ‘“Kahramanmaras Stitcti imam Universitesi Tip Fa-
kdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Kahramanmaras

Gerekge: Brucella diinyada en yaygin zoonotik hastaliktir. Ro-
matolojik hastaliklar, nérolojik hastaliklar ve diger infeksiyoz
hastaliklarla benzer bulgular sergileyebilirler. Romatolojik
semptomlardan artralji, artrit, sakroileit, inflamatuar bel agris1
gibi bulgular yapabilir. Ayrica romatolojik hastaliklar: diisiindii-
ren akut faz testlerinde yiikseklik ve romatoid faktor pozitifligi
yapabilir. Bu ¢calismamiz da romatolojik semptomlarla gelen an-
cak brucella tanist alan hastalarimizi sunmay1 ve bu hastalarda-
ki Anti-sikliksitriiline peptid (Anti-ccp) ve romatoid faktor (RF)
testlerini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Calismaya romatolojik semptomlart olan 113 brucel-
la hastas1 (erkek/kadin:37/76), kontrol grubu olarak 63 kronik
hepatit B hastast (HBV), 59 kronik hepatit C (HCV) hastasi, 46
romatoid artrit (RA) hastas: ve 49 saglikli kontrol alindi. Bru-
cella tanist standart tiip agliitinasyon testi =160 ile konuldu.

Sonuglar: Brucella, HCV, HBV, RA ve saglikli kontrol grubu-
nun yas ortalamasi srastyla 32.2£10.1, 34.2+8.2, 35.119.5,
46.6£11.1, 33.1+7.6 olarak saptandi. 113 brucella hastasindaki ro-
matolojik bulgular; 74 hasta da artrit (23 monoartrit, 44 oligoar-
trit, 7 poliartrit), 20 hastada artralji, 19 hasta da sakroileit. 113
brucella hastasinin 10 unda RF pozitifligi (%8.8) ve 13 hasta da
(%11.5) anti-CCP porzitifligi saptandi. Anti-CCP pozitifligi ac1-
sindan brucella ve saglikli kontrol grubu arasinda fark saptanma-
di. Ancak Romatoid artrit, HCV hastalarinda brucella ile kargi-
lastirildiginda anlamli olarak pozitif anti-CCP degeri saptandi.
Hastalarin demografik verileri ve laboratuar verileri Tablo’da
gosterilmigtir.

Tartisma: Gaziantep cografi olarak brucella’nin yaygin olarak
saptandig1 bir yer. Brucella artriti her tiirli romatolojik hasta-
likta gordiigiimiiz artrit ile karisabilir. Brucella hastalarinda an-

ti-CCP pozitifligi olabilir ancak bu saglikli bireyler kadardur.

Tablo (PB-052): Calisma grubunun demografik ve laboratuar ézellikleri

Brusella Kronik Kronik  Romatoid Saghkh

n=113  HepatitB HepatitC  Artrit  Kontrol
n=63 n=59 n=46 n=49

Yas (yil) 32.2+10.1 35.1£9.5 342+82 46,6+11.1 33.1+7.6
Cinsiyet (E/K) 37/76 30/33 11/48 16/30 20/29

RF (1U/ml) 20.3+60.6 14.4+11.1 16.8+16.1 81.1£100.7 7.8+4.04
RF pozitifligi 10 (8.8%) 8(12.7%) 10(16.9%) 28 (60.9%) 1(2%)

Anti CCP (U/ml) 13.3+30.3 22.2+24.4 283+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%)
pozitifligi

RF: romatoid faktor, anti-CCP: anti-cyclic citrullinated peptide, RF normal deger:
0-20 1U/ml, anti CCP normal deger: <25 U/ml
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PB-053

Paraneoplastik artrit. Cok merkezli Tiirkiye deneyimi
'Ahmet Mesut Onat, 'Biinyamin Kisacik, “Timugin Kasifoglu,
"Yavuz Pehlivan, ’*Omer Nuri Pamuk, *Ediz Dalkilic,

*Sule Yagar Bilge, ’Sedat Yilmaz, ‘Hakan Erdem,

‘Mehmet Akif Oztiirk, ‘Soner Senel, “Mehmet Sayarhioglu
'Gaziantep Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep;
’Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Es-
kisehir; *Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Edirne;
“Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa; *Guilhane
Askeri Tip Akademisi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Gazi Universitesi
Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara; ’Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dall, Sivas; *Kahramanmaras Siitcii imam Uni-
versitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Kahramanmaras

Gerekge: Paraneoplastik sendrom (PS) malign hiicrelerin di-
rekt invazyonu olmadan, malign hastalikla iligkili klinik, labora-
tuar ve radyolojik bulgularin var olmasi olarak tanimlanir. PS
romatolojik, hematolojik, norolojik bir ¢ok hastaliga benzer
bulgular sergileyebilir. PS patogenezi halen bilinmemektedir
ancak hormonlar, immunglobulinler, sitokinler ve diger media-
tor proteinlerin sorumlu oldugu varsayilmaktadir. PS artrit, ar-
tralji, perikard efiizyonu, 16kopeni, trombositopeni ve vaskiili-
tik lezyonlar gibi bir ¢ok romatolojik semptoma yol agabilir.
Burada ilkemizdeki 8 romatoloji merkezinde derledigimiz 40
hastanin laboratuar, klinik ve patolojik tanilarini sunmay1 amac-

ladik.

Yontem: 8 romatoloji merkezinden toplam 40 hastaya ¢aligma-
ya alindi (erkek/kadin: 29/11). Ayrica laboratuar ve demografik
verilerini kargilastirmak amaciyla kontrol grubu olarak 35 ro-
matoid artrit (RA) hastasi da caligmaya dahil edildi. PS hastalar
hematolojik maligniteler, solid timorler olarak ayrica iki gruba
ayrildi. Hastalarin yag, cinsiyet, semptom siireleri yaninda ba-
kilmig olan hastalarin sedimentasyon (ESR), C-reaktif protein
(CRP), romatoid faktor, siklik sitriiline peptid antikoru ve lak-
tat dehidrogenaz (LDH) testleri kaydedildi.

Sonuglar: Solid tiimorler, hematolojik maligniteler, ve RA has-
talarinin ortalama yaslart swrasiyla 53.2+12.7, 43.2£15.5,
51.9£12.1 olarak saptandi. Hematolojik malignite grubunun yas
ortalamasi solid timorlere gore anlamh olarak disiikti
(p=0.04). Solid tiimor grubunda en yaygin malignite akciger
adenokarsinom (Akciger ca: 13 hasta, meme ca: 4 hasta, prostat,
pankreas, endometriim ve mesane ca: 1 hasta) hematolojik ma-
ligniteler icerisinde en sik l6semi tanist hakimdi (AML: 4 hasta,
ALL: 3 hasta, MDS: 4 hasta, lenfoma: 5 hasta, multibl myelo-
ma: 3 hasta). Hematolojik ve solid tiimérlerin ESR ve CRP de-
gerleri belirgin olarak yiiksekti. LDH degeri de hematolojik
malignite grubunda solid tiimérler ve RA gére anlaml olarak
yiksekti. PS tan: stiresi 4.2+4.1 ay iken RA bu stire 1813 ay
olarak saptandi. RA ile kargilagtirildiginda malignite grubu has-
talar, daha az simetrik artrit, romatoid fakt6r ve anti-CCP po-
zitifligini anlaml olarak daha az gériildi. Solid timérler ile ro-
matoid artrit arasinda anlamli bir fark yoktu. Hastalarin de-
mografik ve laboratuar 6zellikleri Tablo’da gosterilmigtir.
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Tablo (PB-053): Hastalarin demografik ve laboratuar 6zellikleri

Tim Hematolojik Solid Romatoid
maligniteler maligniteler timorler artrit
n=40 n=19 n=21 n=35
Yas (yil) 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 2114
Polyartrit 1" 9 2 33
Oligoartrit 12 3 9 2
Monoartrit 10 2 8 0
Vaskdlitik 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-nkleer antikor 6 2 4 8
Romatoid faktor 4 2 2 20
Anti-CCP 4 0 4 21

Tartisma: Bizim ¢alismamizda romatolojik semptom olusturan
PS arasinda en sik 16semi ve akciger maligniteleri saptandi. Asi-
metrik artrit, LDH yiiksekligi, RF ve anti-CCP negatifligi pa-
raneoplastik sendrom lehine degerlendirilebilir.

PB-054
Pernio bir mikrodamar hastaligi midir?

'Mustafa Ozmen, *Volkan Kurtoglu, 'Gergek Can,

'Emine Figen Tarhan, °Dilek Soysal, *Sakine Leyla Aslan
'izmir Atatirk EgGitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Poliklinigi;
’lc Hastaliklar 1. Klinigi; Ic Hastaliklari 3. Klinidi, izmir

Pernio, dondurucu olmayan sicakliklardaki soguk ve nemin ko-
runmasiz deri bolgelerini etkilemesi ile ortaya ¢ikan bir bozuk-
luktur. Patofizyolojide anormal vazokonstriksiyon, vaskiilit ve hi-
perviskoziteyi iceren ¢esitli teoriler 6nerilmistir. Tirnak yatag: vi-
deo kapilleroskopi teknigi mikrosirkiilasyondaki organik veya
fonksiyonel degisiklikleri gosterir. Bu calismanin amaci romato-
loji poliklinigine bagvuran ve idiopatik pernio tanisi alan hastala-
rin tirnak yatagi kapillerlerini video kapilleroskopik yontemle in-
celemek ve pernio hastaliginin damarsal yoniint degerlendir-
mektir. Caligmaya; romatoloji poliklinigine 2008-2011 yillarinda
bagvuran ve pernio tansst alan 53 hasta (kadin:erkek 35:18, yas or-
talamasi 259 yil) ve yas ve cinsiyet uyumlu 38 goniilli (kadmn:er-
kek 30:8, yas ortalamasi 24=4 y1l) alindi. Hastalarin 47’sinin, kon-
trol grubunun tamaminin tirnak yatag: kapillerleri videokapille-
roskopik yontem ile degerlendirildi. Inceleme sirasinda kapiller
mimari, tortiozite, avaskiiler saha ve hemoraji varlig1 degerlendi-
rildi ve apikal kapiller ve kapiller cap ol¢iildi. Hasta grubunun
kapiller ¢ap ortalamasi 56=15 mikron, apikal kapiller ¢ap ortala-
mast 24+7 mikrondu. Kontrol grubunun ise kapiller ¢ap ortala-
mas1 37+8 mikron, apikal kapliller cap ortalamasi 15+4 mikron
olarak saptand: (p degerleri iki kargilastirma icin <0.001). Hasta-
larin 28’inde (%60), kontrol grubunun ise 7’sinde (% 18) tortiozi-
te varlig: tespit edildi (p degeri <0.001). Tum bu farklar aktivite-

den, sigara iciminden ve ilk atak olup olmamasmdan bagimsizdu.
Bu ¢aligmada pernio hastalarinin tirnak yatags kapiller ¢ap ve api-
kal ¢ap degerlerinin ve tortiozite varliginin, hastalik aktif olsun
veya olmasin, artmis oldugunu bulduk. Bu sonu¢ mikrosirkiilas-
yondaki organik hasarlanmaya isaret etmektedir.

PB-055

Akut sarkoidozlu (L6fgren sendromu) hastalarimizin
klinik 6zellikleri ve idyopatik eritema nodozumla
karsilastiriimasi

'Salim Dénmez, ‘Biinyamin Kisacik, 'Omer Nuri Pamuk,
*Yavuz Pehlivan, ‘Ahmet Mesut Onat

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Edirne, *Gazi-
antep Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep

Amag: Sarkoidozun akut formu Loéfgren sendromu olarak ta bi-
linir ve bilateral hiler lenfadenopati yaninda eritema nodozum
karakteristik klinik bulgulardir. Caligmamizda 2 merkezde akut
sarkoidoz tanist alan hastalarin klinik 6zelliklerini, tedavilerini
ve sonuglarini retrospektif olarak degerlendirmeyi amacladik.
Ayrica ayni dsnemde idyopatik eritema nodozum (IEN) ile bas-
vuran olgularla farklarini bulmaya calistik.

Metod: 2 merkezde son 8 yilda akut sarkoidoz nedeniyle tam
alan ve takip edilen 30 hasta (10E,20K) degerlendirildi. Kontrol
olarak ayni dénemde bagka bir hastalikla iligkili olmadan TEN
nedeni ile romatoloji poliklinigine bagvuran 30 olgu (4E,26K)
calismaya alindi. Olgularin ilk tamidaki klinik 6zellikleri, he-
mogram, biyokimya ve antikor sonuglart dosyalarindan kayde-
dildi. Akut sarkoidozlulara verilen tedaviler, sonuglari ve izlem
sonuglari belirlendi.

Bulgular: Akut sarkoidozlularin 25'inde (%83.3) akciger grafi-
sinde BHL gozlendi, 1 olguda izole sag hiler genigleme mevcut-
tu. 4 olgunun (%13.3) akciger grafileri normal olarak degerlen-
dirildi. Olgularm hepsinde tomografide lenfadenopati saptand,
sadece 2 olguda ever II'yi gésteren parankimal tutulum bulgu-
lar1 gozlendi. TEN grubunda anlamli akciger grafisi bulgusu
saptanmadi. Akut sarkoidozlu 4 hastada tiveit, 4 olguda cilt lez-
yonu, 1 olguda kemik kisti, 1 olguda da hiperkalsemi saptandi,
3 olguda ANA, 1 olguda anti-dsDNA, 2 olguda ise RF pozitif-
ti. IEN grubunda bu bulgular yoktu. Akut sarkoidoz grubunun
ozellikleri IEN ile kargilastirildiginda sarkoidozda artrit ve/ve-
ya artralji oranin daha fazla (%80 vs. %30, 0.001), lokositozlu
(%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 oraninin daha
fazla oldugu ortalama ESR diizeyinin de yiiksek (69.9+33.2 vs.
43.7+28.3, p=002) oldugu gozlendi. Ayrica akut sarkoidozlular-
da erkek hasta orani IEN'a gore artma egilimindeydi (%33.3 vs.
%13.3, p=0.067) (Tablo). Olgularm 24'tne (%80) 20-60 mg
oral steroid verildi. Kortikosteroidler 6 ay-1 yil icerisinde azal-
tilarak kesildi. Erken dénemde steroid azaltilmasini tolere ede-
meyen 4 olguya AZA, 1 olguya MTX, 1 olguya da hidroksiklo-
rokin verildi. 1 yil sonra kontrolii yapilabilen 23 olgunun hep-
sinde BHL'nin geriledigi, 3 olguda minimal sinirda hiler lenf
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biiyiimesi kaldig1 g6zlendi. Medyan 54 aylik izlemde akut sar-
koidoz ve veya EN niiksii saptanmadi.

Tablo (PB-055):

Akut Sarkoidoz iEN p
n (K/E) 30 30 -
Erkek 10(33.3) 4(13.3) 0.067
Yas (yil) 41.8+11.9 42.1+13.9 0.76
Artrit ve veya artralji, n (%) 24 (80) 9 (30) <0.001
ESR (mmv/hr) 69.9+33.2 43.7+28.3 0.002
CRP (mg/dl) 5.5+3.8 42453 0.29
WBC >10,000/mm? 18 (60) 9 (30) 0.02
Hgb (g/dl) 12.1+1.9 12.5+1.7 0.49
Platelet >450,000/mm? 7(23.3) 1(3.3) 0.05
Lenfosit <1,500/mm? 11(36.7) 2(6.7) 0.005

Sonuglar: Akciger grafisinde hiler genisleme yaninda, 16kosi-
toz,lenfopeni, trombistoz ve belirgin ESR artis1 akut sakoidozun
IEN'dan ayirt edilmesine katkida bulunan faktorler olarak deger-
lendirdik. Steroid bu hastalarda oldukea etkili bir tedavi yontemi
olarak goriiliirken, az sayida hasta steroid azalmasma tolere ede-
mediginde AZA etkili tedavi goriilmektedir. Medyan 54 aylik iz-
lemde niiks saptanmamast akut semptomlarin kontroliin kullani-
minda kullanilan steroidlerin giivenli oldugunu géstermektedir.

PB-056

Sonozaki sendromu (pistiilotik artro-osteitis) ve
sakroileit birlikteligi olan olgu sunumu

'Soner Senel, *Bahattin Aydin, *Ali Ugur Uslu, ‘Melih Akyol
'Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,

Romatoloji Bilim Dall, 2ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, “Dermatoloji Anabilim Dali, Sivas

Gerekge: Sonozaki sendromu (Piistiilotik artro-osteitis), ilk
Sonozaki tarafindan tariflenen nadir goriilen, palmar ve plantar
pistiiler lezyonlar, kostokondrit ve artrit ile seyreden kronik
inflamatuvar bir hastaliktir. Bu sendrom, seronegatif artritler
icerisinde ozellikle psoratik artrit alt tipi olarak daha ¢ok kabul
gormektedir. Klinik olarak distal extremitelerin palmar ve plan-
tar yiizlerinde piistiiler lezyonlar ile birlikte sternum, klavikula,
spinal kordda ve kostokondral eklemlerde artrit, stk olmayarak
da sakroiliit bulgular1 saptanabilir. Bizim vakamizda, ellerde ve
ayaklarda pustiiller lezyonlar ve sternokostal eklemlerde sislik
ve agr sikayeti ile gelen Sonozaki sendromu tanist konulup be-
raberinde sakroileit saptanan hasta sunulmustur.

Yontem: Elli ii¢ yasinda bayan hasta 15 giindir devam eden
ates, halsizlik, sternal bolgede agr1 sikayeti ile acil servise bag-
vurdu. Hastanin kardiyak enzimleri, elektrokardiografisi ve te-
lekardiografisi normaldi. Hasta romatoloji klinigine bagvuru es-
nasinda sikyetleri devam ediyordu.

Bulgular: Fizik muayenede el (Resim) ve ayak tabanlarinda ¢cok
sayida erken piistiiler lezyonlar, sternokostal eklemlerde 6dem
ve hassasiyet tespit edildi. Hastanin bagvuru esnasindaki labora-

Resim (PB-056): Elde erken pusttler lezyonlar. Sonozaki sendromu

tuarinda, sedimantasyon 23 mm/h, CRP 13.9 mg/1 idi. Piistiiler
cilt lezyonlarindan, psoriazis ve diger hastaliklarin ayirici tanist
agisindan cilt biyopsisi yapildi. Bazal ¢izgide, ortokeratotik epi-
dermis altinda polimorfontikleer hiicreler ile birlikte spongiozis
ve diskeratotik hiicre infiltrasyonu saptandi. Kostokondrit aci-
sindan cekilen sterno-costal BT’de sternokostakondral eklem
konturlarinda diizensizlik ve destrikksiyon, MDP-TC 99m tim
viicut kemik sintigrafisinde kosto-sternal ve sol sakroiliak eklem-
de fokal artmug aktivite akiimiilasyonu tespit edildi. Yaklagik 1
aydir olan inflamatuvar bel agrisi sikayeti nedeni ile ¢ekilen sak-
roiliak grafide sagda evre 0, solda evre 1-2 sakroiliit saptand.
Sakroiliit agisindan sakroiliak MR’da kemik iligi 6demi ile
uyumlu sinyal degisikligi, subkondral skleroz tespit edildi. HLA-
B 27 ile iligkili antitelerin ayirici tanus1 agisindan istenen test bek-
lendigi tizere negatif saptandi. Mevcut bulgular ve goriintiileme
1s1ginda hastaya Sonozaki sendromu ve eglik eden sakroiliit tani-
st konuldu. Tedavisinde, metotreksat ve 0.5 mg/kg/giin oral me-
tilprednisolon ile kisa siirede steroid dozu diiserek cilt lezyonla-
r1 ve eklem sikayetlerinde diizelme saglandi.

Tartisma: Sonozaki sendromu nadir goriilen kronik seyirli
psoriatik artrit alt grubundan inflamatuvar bir hastalikur. Pis-
tiiler el-ayak lezyonu ve gogiis agrisina eslik eden bel agrisi si-
kayeti ile gelen hastalarda Sonozaki sendromu ve buna sekon-
der sakroiliit olasilig1 akla gelmelidir.

PB-057

Generalize hipermobilite varliginda tirnak batmasi
sikhginda artis

'Fatma Giilru Erdogan, ’Abdurrahman Tufan,
'Miinevver Giiven, ‘Berna Goker, 'Aysel Giirler

"Ufuk Universitesi Tip Fakdltesi, Dermatoloji Anabilim Dall; *Gazi Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, Ankara

Giris: Tirnak batmas: (onychocryptosis) hayat kalitesinde bo-
zulma, belirgin agri ve morbidite ile iligkili bir hastaliktir. Has-
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taligin nedeni tam olarak anlagilamamis olmakla beraber gene-
tik alt yap1, yanlig ayakkabi sec¢imi, tirnak bakiminin yanhg ya-
pilmas, hiperhidrozis ve kotii ayak hijyeni tanimlanmug risk fak-
torleridir. Hipermobilite sendromu (HMS), romatoloijk olarak
kendini yaygin kas iskelet sistemi agrisi ile gosteren bir sistemik
hastaliktir. HMS, ayak biyomekanigini bozma, ciltte incelme ve
frajilite, otonomik ve proprioseptif sinir fonksiyon bozuklugu
yapmast gibi eslik eden bulgular itibariyle tirnak batmasina me-
yil olusturabilecek bir durumdur. Bu ¢aligmada, HMS ile tirnak
batmast iliskisinin aragtirilmasi planlanmigtir.

Amag: Tirnak batmasi olan bireylerde HMS sikliginin belirlen-
mesi, bu yolla tirnak batmasi: ve HMS arasindaki olasi iliskinin
aragtirilmasi.

Metodlar: Onikokriptozis nedeniyle dermatoloji boliimiinde
tedavi gormekte veya gormiis olan, agrisiz donemdeki, 16-50
yag arasi ardigtk hastalar ¢aligmaya alindi. Bilinen romatizmal
hastalig1 olan hastalar ¢alisma diginda birakildi. Cinsiyet ve yas
eslenik tirnak batmasi 6ykiisii olmayan bireyler kontrol grubu-
nu olusturdu. Generalize hipermobilitenin degerlendirilmesin-
de Brighton kriteleri kullanildi. Lokal mobilitenin degerlendi-
rilmesi i¢in etkilenen parmagin notral ve dorsifleksiyon agilart
gonyometre ile 6l¢iildii.

Sonuglar: Caligmaya toplam 39 hasta (17 erkek, 22 kadin, orta-
lama yag 31.9x11.3) ve 32 saglikli birey (12 erkek, 20 kadn, or-
talama yag 31.7+10.4) alindi. HMS, tirnak batmas: olan birey-
lerde saglikli kontrol grubuna gore daha sik bulundu (%35.9 vs.
%9.4, p=0.009). Tirnak batmasi olan parmaklarin maksimum
dorsifleksiyon agilart saglikli bireylerin parmak agilarina gore
daha digiik bulundu (p<0.001, Tablo).

Tablo (PB-057): Tirnak batmasi olanlar ve saglikli bireylerde generali-
ze ve lokal hipermobilite

Hastalar Saglikh p
n=39 kontroller n=32
(78 parmak) (64 parmak)
Yas, yil 31.9+11.3 31.7+10.4 >0.05
Cinsiyet, 22117 18/11 >0.05
kadin/erkek, n
Basparmak nétral acl, derece 24.7+13.2 33.0+9.9 <0.001
Basparmak maximal 63.1£19.5 79.6+£12.8 <0.001
dorsiflexion acisi, 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: Caligmanin sonuglar1 tirnak batmasinin generalize
HMS ile iligkili olabilecegini diistindiirmektedir. Ancak lokal
olarak incelendiginde tirnak batmas: olan parmaklarin hareket
agikliginin daha kisitl oldugu goriildi. Bu durum hipermobili-
tenin neden oldugu hizli dejeneratif siireg ile iligkili olabilir.
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PB-058

Werner sendromlu hastalarimizin klinik 6zellikleri
Emel Goniilli, N. Sule Yagar Bilge, Timucin Kasifoglu,
Cengiz Korkmaz

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Eskisehir

Giris: Romatoloji klinik calismalarinda cilt ve bag dokusu degi-
siklikleri nedeniyle bagvuran ya da diger kliniklerden sevkedilen
hastalarda, 6zellikle skleroderma benzeri cilt degisiklikleri sapta-
nirsa ayirict tanida Werner sendromu da akla gelmelidir. Erken
yaslanma benzeri belirti ve bulgularina neden olan Werner Sen-
dromu WRN geninde mutasyon sonucu meydana gelen otozo-
mal resesiv bir hastalikair. Olduk¢a nadir rastlanmaketadir ve insi-
danst milyonda bir civarindadir. Burada Werner sendromu ile ta-
kip ettigimiz ti¢ olgunun klinik 6zellikleri sunulacaktr (Tablo).

Tablo (PB-058): Tirnak batmasi olanlar ve saglikli bireylerde generali-
ze ve lokal hipermobilite

1. hasta 2. hasta 3. hasta
47 yas 45 yas 29 yas
erkek kadin erkek
Bag dokusu  Kisa boy, gri sac Kisa boy, zayrflik Kisa boy, kus
rengi ve kellik, kus (25 kg), boguk ses  gorintlst benzeri
goruntlst benzeri  yapisi, Kus goriintist yiz yapisi, yiz
yUz yapisi, boguk  benzeri yiz yapisi,  cildi gergin, 6nkol
ses yaplsi, yliz gri sac rengi ve ve el cildinde
kollar ve bacaklarda kellik, atrofik cilt atrofik
atrofik cilt yaprsi, yapisi, katarakt, degisiklikler,
hipopigmentasyon  osteoporoz, cilt Klippel Feil
alanlar, subkutan Ulseri (sol ayak sendromu,
kalsifikasyon, lateral kenarr) Katarakt
osteoporoz
Endokrin- Noddler guatr, Noddler guatr, Diyabet,
metabolik hiperlipidemi hiperlipidemi, hipotiroidi,
hipogonadizm hipogonadizm,
hiperlipidemi
Immun sistem Sjégren
Norolojik Meningiom Pons ve bilateral
serebral
hemisferlerde
iskemik
degisiklikler

Periferik arter
hastaligi

Karisik sistem
(malignite ve
ateroskleroz)

Sag diz lateral ve
posterior alanda
Squamoz hucreli
kanser

Tartisma: Werner sendromu baglica 4 sistemi etkileyerek ha-
yatin erken dénemlerinde normal yaglanma benzeri 6zellikler
gosterir. Bunlar norolojik sistem, immun sistem, bag dokusu ve
endokrin metabolik sistemlerdir. Nadir goriilmesi nedeniyle
bazen tanida ge¢ kalinmaktadir. Klinigimizde takip ettigimiz
hastalarm belirti ve bulgular1 ¢ocukluk déneminde baglamasina
ragmen hastalarin birine bu dénemde tan1 konulmus, diger iki-
sine erigkin yagta tani konulmugtur. Hastalarin skleroderma
benzeri deri bulgular: yanlglikla skleroderma tanisinin konma-
sina ve bazen de gereksiz immunsupresif tedavi almasina neden

XII. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 16-20 Ekim 2011, Belek, Antalya



olabilmektedir. Hastalarimizin skleroderma benzeri goriintiiler
ve bag dokusu degisiklikleri disginda endokrin anormallikleri de
goze ¢arpmaktadir. Her ti¢ hasta da tiroid anormalligi varken
bir hastada diyabet vardir. Werner’li hastalarin 6liimiine en ¢ok
malignite ve aterosklerotik degisiklikler neden olur. Bizim iki
hastamizda malign hastalik ve bir hastada da merkezi sinir sis-
teminde iskemik degisiklikler mevcuttur. Werner sendromunu
6nemli yapan bir durum da neden ve nasil yaglandigimiz soru-
larinin yanitina 11k tutabilecek bir hastalik olmasidir.

PB-059

Tek bulgusu mekanik bel agrisi olan Schwannom olgusu
Sule Sahin Onat, Fikret Bagkan, Necat Koseoglu

Adri Devlet Hastanesi, Agri

Giris: Bel agrisi soguk alginligindan sonra en sik goriilen rahat-
sizliktir. Bel agrisi ile bagvuran bir hastada yeterli bir 6ykii ali-
nip ve amaca yonelik fizik inceleme yapilip bu degerlendirme-
de kirmiz1 bayrak kriterleri varsa ileri tetkik 6nerilmektedir.

Olgu Sunumu: 55 yaginda erkek hasta bes aydir olan mekanik
tipte bel agrismin kullandig1 medikal tedavilerle gecmemesi si-
kayetiyle geldi. Oncesinde travma hikayesi, kilo kaybi, gece ag-
r1s1, gece terlemeleri, ila¢ kullanim, sistemik hastaligi bulunma-
maktaydi. Yapilan muayenesinde bel inspeksiyon, palpasyonla
normal, eklem hareket acikliklar1 tam fakat agrili, norolojik mu-
ayenesi tamamen normal, diiz bacak kaldirma testi, kontralateral
diiz bacak kaldirma testi, ¢ift bacak kaldirma testi ve femoral si-
nir germe testleri normal olarak degerlendirildi. Radikiiler agri-
s1, siyatik hassasiyeti mevcut degildi. Labaratuvar incelemelerin-
de anormallik saptanmadi. Hastanin ¢ekilen magnetik rezonans
gortintillemesinde 1L.4-5 diizeyinde sag lateral reses diizeyinden
sag L5 sinir kilifi boyunca foraminal uzanim gésteren, 5x4 cm
boyutlarinda T1A sekansta hipointens, T2A sekansta heterojen
mikst sinyal intensitesinde, kontrast verilmesini takiben diffiiz
kontrast tutan oval sekilli ekspansif solid kitle tespit edildi. Bu-
nun tzerine operasyona alinan hastaya total kitle ekzisyonu ya-
pildi. Histopatolojik olarak schwannom tanisi konuldu.

Resim (PB-059): Koronal kesitteki goriintl
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Tartigma: Kronik bel agrilarinin ¢ok biiyiik bir kismini mekanik
nedenler olustururken tiimérler etiyolojide nadir olmalarina
ragmen tan1 konulmakta gecikilen gruptaki hastaliklardandir.
Bel agris1 yakinmasinin ¢ok yaygin goriilen bir klinik tablo ol-
mast, bir¢ok olguda yakinmanin konservatif yaklagimla sinirl
bir siire icinde ortadan kalkabilmesi ve 6zellikle bu olgularda
gortintiileme yontemlerinin klinik sonuca belirgin bir etkisinin
olmadiginin ortaya konmast ile birlikte, son yillarda gesitli kli-
nik kilavuzlarda goriintiileme yontemlerinden yararlanma ko-
nusunda daha akiler bir yaklagimi 6ngoren kirmizi bayrak-red
flag- kriterlerinin kullanimu énerilmektedir. Fakat timor yerle-
sim yerine gore her zaman tipik klinik bulgu vermeyebilmekte-
dir ve omirilik timori gece agrisi, istirahat agrisy, ates, kilo kay-
br gibi kirmizi bayraklar olmadan sessiz seyredebilmektedir.
Tumoriin yavag biiylimesi nedeniyle klinigin sessiz seyredip, ta-
n1 konuldugunda total eksizyonla tam kiir saglanmasi, rekiirrens
oraninin olmamasi teselli edici olmaktadir. Infeksiyon, timor
veya kirik gibi 6nemli bir patolojiden siiphe edilmediginde bel
agrili olgularin biiyiik bir ¢cogunlugunda ileri tetkik yapmaya
gerek yok genellemesinin istisnast olarak bu vaka sunulmaya
deger bulunmustur. Timériin anatomik lokalizasyonuyla klini-
gi maskeleyebilecegi akilda tutularak, kirmizi bayrak kriterleri
olmadan tek bulgu olarak mekanik tipte bel agrisiyla spinal tii-
mor olabilecegine dikkat cekmek istedik.

PB-060

Pakiderma periostitis ve nonsteroid antiinflamatuar
yaniti: Iki olgu sunumu

Abdurrahman Tufan, Mehmet Engin Tezcan, Arif Kaya, Rid-
van Mercan, Mehmet Akif Oztiirk, Semimnur Haznedaroglu,
Berna Goker

Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Giris: Pakiderma periostitis (PDP, primer hipertrofik osteoar-
tropati), cilt ve kemikleri etkileyen nadir bir otozomal domi-
nant hastalikur. PDP, genelde pubertede baslar, yiiz cildinde
progresif kalinlagma ile seyreder. Uzun kemiklerde periostit ve
parmaklarda ¢omaklagma gorilir. PDP’ nin major komplikas-
yonu periostite bagh gelisen artralji, artrit ve hidrartrozdur.
PDP patogenezi net olmamakla beraber aragtirmalar major
prostaglandin olan PGE2’yi yikan 15-hydroksiprostaglandin
dehidrogenaz geninde mutasyon oldugunu ortaya koymustur.
Artmig PGE2’ nin sitokin aracili doku yeniden yapilanmasina
ve vaskuler stimulasyon yoluyla hiperhidrozis, pakiderma, peri-
ostit ve artrite yol actigr ileri siirilmiistiir. Bu ¢aligmada, in-
komplet PDP olan iki kardesin klinigi ve nonsteroid anti-infla-
matuar ila¢ (NSAIT) yanitlart sunulmustur.

Vaka 1: 24 yasinda erkek hasta ayak bilegi ve dizde artrit sika-
yeti ile bolimiimiize bagvurdu. Hikiyesinde ¢ocukluktan beri
parmaklarda ¢omaklagma ve 18 yaginda baglayan ayak bilegi, diz
ve el bileklerinde artrit ve zamanla kalinlagma vardi. Muayene-
de, parmaklarda ¢omaklagma ve hiperhidrozis, el, ayak bilekleri
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ve dizlerde kalinlasgma ve artriti mevcuttu. Laboratuar incele-
mede eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) 52 mm/h ve C-reaktif
protein (CRP) diizeyi 50.7 mg/l (N, <6) bulundu. Hemogram
ve biyokimyasi normaldi. Romatoid faktor (RF), Antiniikleer
antikor (ANA) negatif bulundu. Direk grafilerde uzun kemik-
lerde periostit ve yumugak doku 6demi vardi. Ekokardiyografi-
si ve akciger grafisi normal bulundu. Eklem MR incelemesinde
uzun kemiklerin saft ve diafizinde tiiylii periost reaksiyonu ve
effiizyon saptandi. Meloksikam 15mg/giin ile artriti bir ayda
geriledi, akut faz cevabi normallesti. Ugiincii ay kontroliinde

renildi. NSAIT ile hiperhidrozisinde degisim izlenmedi.

Vaka 2: 22 yaginda bayan hasta artrit sikiyeti ile bagvurdu. Has-
tanin ¢ocukluktan beri parmaklarda comaklagmas: ve 19 yasin-
dan sonra baglayan ayak bilegi ve diz eklemlerinde artrit 6ykii-
sti vardi. Muayenesinde el ve ayaklarda ¢comaklagma ve hiper-
hidrozisi, bilateral ayak bilekleri ve sol dizde artriti ve eklemde
hareket kisithilign mevcuttu. Laboratuar incelemede ESR 35
mm/h, CRP 59 mg/Il bulundu. Hemogram, biyokimya normal,
RF ve ANA negatifti. Direk grafide periost reaksiyonu ve yu-
mugak doku 6demi, MR incelemesinde kemik diafiz ve safunda
kalin periost reaksiyonu, artmig sivi bulundu. Hastaya 15
mg/giin meloksikam baglands, 1 ay sonra sikiyetleri ve akut fa-
z1 diizelen hasta gebelik istemi i¢in ilact kestiginde rekiirrens
gozlendi. Tlag tekrar bagladiginda eklem sikayetleri geriledi an-
cak hiperhidroziste degisim olmadi.

Sonuglar: PDP, prostaglandin yikiminda bozukluk sonucu ge-
listigi distiniilen bir hastaliktir. Sunulan her iki olguda da has-

Resim (PB-060): (A) Comaklasma ve hiperhidrozis; (B) TUysU periost re-
aksiyonu
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taligin eklem tutulumunun kontroliinde prostaglandin sentezi-
ni azaltan NSAIP’m etkili oldugu ancak hiperhidrozise yarar
saglamadig1 gozlenmistir.

PB-061

Dirsek eklem tiiberkiilozu: Olgu sunumu

'Ayten Yazici, ‘Gokeen Orztiirk, *Selguk Yaylaci,

“Engin Karakece, ’Abdullah Kirbiz, *Ali Tamer,

*Oguz Karabay

'Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi; Enfeksiyon
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi; *ic Hastaliklari Klinigi; *Klinik Mikrobiyo-
loji Klinigi; *Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Sakarya

Bu yazida septik artrit klinigi ile bagvuran 57 yaginda dirsek tii-
berkiilozu olan bir hasta sunulmasi amaglanmigtir.

Olgu: 57 yasinda erkek hasta, sag dirsekte agri, sislik, kizariklik ve
hareket kisithhig1 yakinmalari ile bagvurdu. Yakinmalarimin iki ay
once bagladigi, travma oykiisiiniin olmadig1 6grenildi. Hasta ya-
kinmalar1 nedeniyle ortopedi poliklinigine bagvurmus ve septik
artrit 6n tansi ile yaklagik bir ay siiresince sefuroksim-aksetil,
nonsteroid antiinflamatuar kullanmus. Sikayetleri diizelmeyen ve
romatoloji poliklinigine yonlendirilen hastanin fizik muayenesin-
de; sag dirsekte agr, sislik, kizariklik, 1s1 artig ve hareket kisitlilig
mevcuttu. Diger sistem muayeneleri olagandi. Gegirilmis akciger
tiiberkiiloz anamnezi olan hastanin tetkiklerinde ESH: 105
mm/saat, CRP: 51 mg/L (normal deger: 0-5), RF: 32.8 TU/ml
(normal deger: 0-20) saptands; diger rutinlerinde bir 6zellik yok-
tu. Dirsek grafisinde eklemde daralma, ulna proksimal ucta deje-
neratif-erozif degisiklikler; akciger grafisinde ise bilateral apeks-
lerde sekel degisiklikler ve sag orta lobda yaklagik 0.5 cm’lik nodiil
goriildi. Dirsek ekleminden aspirasyon yapildy; piiriilan gorii-
niimde olan svidan gram boyama, hiicre sayimu, kiiltir ile birlik-
te ARB ve mikobakteri kiiltiirti de istendi. Bu arada almakta oldu-
gu antibiyoterapiye devam edildi. Eklem sivisinda sayilamayacak
miktarda l6kosit saptanan hastanin ARB boyamasinin pozitif ol-
dugu 6grenildi. Hasta enfeksiyon hastaliklari ile konstilte edildi ve
tiiberkiiloz artrit tanist ile enfeksiyon servisine yatirildi; dortli an-
ti-tiiberkiiloz tedavisi bagland: (izoniazit, rifampisin, pirazinamid,

1 45 =5 . ' - . '51
- !
L‘ ' ‘l\ \. .|'| "‘ i ‘\ (
') . L *
. '. .
" ‘M' L h‘ : .‘
- . . .
i, t" P - , M o= f a
w1, ? A b » . \
f \ . e L“ ' ’ - ”
- » ~ ¢ Ae
- ! ' .c \ . .\ ‘ - "
. ""‘,l W 0. ' Y wg
P . . =
& o o t~' 3
7 § 9y 7, -

Resim (PB-061): Eklem sivisinda mikobakteri kalttrd
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etambutol). Takibinde renkli gérme kayb: saptanmasi tizerine te-
davinin besinci giiniinde etambutol kesilerek tedaviye streptomi-
sin eklendi. Bu esnada cekilen sag dirsek MR’inda dirsek eklemi-
ni olugturan kemik yapilarda yogunlukta degisiklik, sinoviyal yapi-
larda kalinlasma, efiizyon, mediiller kemik iliginde ve sinovyal ya-
pilarda belirgin kontrast madde tutulumu gozlendi. Uygulanan
tiberkiiloz tedavisine ragmen klinik diizelme olmamasi, eftizyo-
nun artmast tizerine yeni kiiltiirler alind1 ve septik artrit diigiini-
lerek antitiiberkiiloz tedavinin sekizinci giintinde tedaviye vanko-
misin eklendi. Vankomisin ve antitiiberkiiloz tedaviye ragmen si-
kayetleri gerilemeyen hastaya ortopedi konsiiltasyonu sonrasi dre-
naj uygulandi. Operasyon sirasinda goriiniimiin septik artrit ile
uyumlu olmasi izerine vankomisin kesilerek tedaviye daptomisin
ve siprofloksasin baglandi. Takibinin 30. giiniinde mikobakteri
kiiltiirinde tireme olmasi ve kiiltiirden yapilan boyamada tiiber-
kiiloz basili goriilmesi tizerine tiiberkiiloz artrit tanis kesinlestiri-
len hastanin diger tedaviler kesilerek dortlii tiiberkiiloz tedavisi ile
hasta taburcu edildi (Resim). On giin sonraki poliklinik kontro-
linde hastanin dirseginde hareket kisitliligi diginda bir sikayetinin
olmadig goriildii. Hastanin tedavisi devam etmektedir.

PB-062

infliximab tedavisine bagh l6kositoklastik vaskiilit
gelisen spondilit olgusu

1

Avyten Yazict, *Aysun Sikar Aktiirk, *Aysegiil Tohumcu
'Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Sakarya,
’Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, Dermatoloji Anabilim Dall, *Patoloji
Anabilim Dali, Kocaeli

TNF o inhibitorleri romatoid artrit, ankilozan spondilit, ps6-
riatik artrit ve psoriazis tedavisinde son yillarda kullanilan bi-
yolojik bir ajanlardir. Remicade tedavisi sirasinda en sik gorii-
len yan etki infiizyon reaksiyonu, etanercept ve adalimumab
icin ise enjeksiyon yerinde kizarikliktir. Burada remicade teda-
visi sonrasi 16kositoklastik vaskiilit gelisen spondilitli bir olgu
bildirilmistir.

Olgu: 34 yaginda bayan hasta. 8 yagindan beri eklem agrilar1 olan
ve bu nedenle dig merkezde ARA tanist ile aylik penadur tedavisi
alan hastanin 2006 yilinda ayak bileginde sislik gelismis. Bu sika-
yetle bagvurdugu merkezde yapilan tetkikler sirasinda sakroiliit
saptanmasi iizerine spondilit tanisi ile NSAII baglanmis.
HLAB27’si negatif olan hastanin takiplerinde CRP: 18 mg/dl,
ESH: 96 mm/h saptanmig ve ayak bilegi artriti devam eden has-
tanin tedavisine Salazoprin eklenmis. Baglandiktan bir hafta son-
ra salazoprin alerjisi gelismesi tizerine ilag kesilmis ve tedaviye
deltacortil 5 mg ve NSAII ile devam edilmis. Sikayetlerinin de-
vam etmesi tizerine Nisan 2010’da etanercept tedavisi baglanan
hastanin ilk 6 ay sikayetlerinde belirgin diizelme olmasina ragmen
takiplerinde CRP degerleri hep yiiksek seyretmis. Sonrasinda sa-
dece sirt ve ayak bilegi agrist olan hastanin Nisan 2011°de sag
ayak bileginde artritinin tekrarlamasi ve akut faz reaktanlarmm
ytiksek olmasi nedeni ile (CRP: 29.3 mg/dl, ESH: 27 mm/h) eta-
nercept tedavisi infliximab ile degistirildi. Infliximab tedavisine
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Resim (PB-062): Cilt biyopsisi; dermiste perivaskuler notrofilik lokosit
infiltrasyonu, lokositoklazis ve seyrek ntkleer kirintilar

baglandiktan 2 hafta sonra 2. dozunu almak tizere gelen hastanin
her 2 bacaginda diz alundan bilege kadar uzanan, basmakla sol-
mayan, simetrik, soluk kirmizi, bazilar1 birlesme egiliminde olan
lezyonlar saptandi. Dermatoloji ile konsiilte edilerek cilt biyopsi-
si alinan hastanin tedavisine ara verilerek steroid dozu artirild ve
atarax baglandi. Alinan biyopsi sonucunda dermiste perivaskiiler
notrofilik 16kosit infiltrasyonu, 16kositoklazis ve seyrek niikleer
kirintilar izlenmis olup l6kositoklastik vaskiilit seklinde yorum-
landi. ANA, ANCA, ENA degerleri negatif olan hastanin ESH:
60 mm/h, CRP: 180 mg/dl, WBC: 9,600/mm’, lenf: 2,800/mm’,
Hgb: 10.2 gr/dl, HCT: %31.3, PLT: 195,000/mm’ olup biyo-
kimyasal parametrelerinde anormallik saptanmadi. Infliximab ke-
sildikten 2 hafta sonra dokiintileri kaybolan hastanin CRP: 33.8
mg/dl, ESH:19 mm/h bulundu. BASFI: 6.31, BASDAL: 9.74 olan
hastaya son olarak adalimumab baglandi. Adalimumab tedavisi
sonrast sikayeti olmayan hastanin tedavisi devam etmektedir. Ya-
yinlarda infliximab alan RA’ birkag olguda I6kositoklastik vaskii-
lit bildirilmistir. Spondiitli vakalarda da anti-TNF’lere bagh vas-
kiilitik lezyonlarmn geligebilecegi akilda tutulmalidir.

PB-063

Akut piistliler psoriazis ve poliartikiler psoriatik artriti
olan kronik C hepatitli hastada etanersept tedavisi:
Olgu sunumu

'Ali Ugur Uslu, 'Bahattin Aydin, 'Serpil Usta Ciftel,

*Hilmi Ataseven, ‘Soner Senel

'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, 2ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dall, *lc Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Sivas

Gerekge: Psoriatik artrit (PsA), kutanéz psoriazise eslik eden
enflamatuvar bir hastalikur. Hepatit C virusu (HCV), siroza
ilerlemesi, hepatoseliiler karsinom gelismesi ve tedavisi zor kro-
nik bir hepatittir. Bu raporda, tiim tedavilere direngli psoriazis
ve aktif poliartikiiler tutulumlu PsA olan beraberinde hepatit C
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enfeksiyonu olan olgu ve etanercept (ETN) tedavisini iceren bir
olgu sunulmustur.

Yontem: Ug yildir kronik hepatit C tanisi bilinen ve PsA nede-
ni ile takip edilen 66 yasinda erkek hasta, akut poliartrit atagi ve
tim viicutta yaygin piistiiller psoriazis lezyonlar: ile bagvurdu.
Hasta 3 aydir hepatit C nedeni ile pegile interferon alfa 180
mcg/hafta ve ribavirin 1000 mg/giin tedavisi almaktaydi. Teda-
vi igin metotreksat, sulfasalazin ve diisiik doz oral steroid teda-
visine yanit yoktu ve karaciger enzim yiiksekligi 3 kat1 gectigin-
den alternatif tedavilere gereksinim duyulmaktaydi.

Bulgular: Fizik muayenede, bilateral ayak parmaklari, ayak bile-
gi, diz, el, el bilegi ve belde agr sislik, kizariklik, hareket kisitlili-
1, her iki koksofemoral eklem tutulumu saptand. Cilt degerlen-
dirmesinde, tiim viiciitta yaygin eritematoz psoriatik dokiintiiler
mevcuttu. Hastamizin bagvuru anindaki laboratuvar degerleri se-
dimantasyonu 60 mm/h, CRP 48 mg/dl, HCV-RNA 6.73x105
TU/mL, KC enzimleri AL'T 185 U/L, AST 164 U/L idi. Hasta-
nin tedavisinde hem psoriazis hem PsA’e etkili ve ayn1 zamanda
hepatit C’yi reaktive etmeyecek tedavi alternatifi olarak ETN
tercih edildi. Hastamiza piistiiler psoriazisteki doz olan, haftada
iki kez 50mg subkutan ETN tedavisi baglandi. HCV agisindan
sadece ribavirin tedavine devam etmesi onerildi. Takiplerinde
ciltteki dokiintiilerinde gerileme oldu ve tedavinin 10. ayinda ta-
ma yakin remisyon saglandi. Aktif poliartriti bir ay icinde kontrol
altina alind1 ve 6 ay sonra bakilan HCV-RINA 3.08 x 105 ITU/mL
(%50’den fazla azalma), CRP 1 mg/dl, sedimantasyon 1 m/h ola-
rak bulundu. Hastanmn ribavirin tedavisini diizensiz kullandig
Ogrenildi. Hasta toplam 19 aylik tedavi siiresinde etanercepte
bagli herhangi bir yan etki veya etkisizlik gozlenmedi.
Tartisma: PsA ve kutan6z psoriazisde tedaviye yanitsiz veya di-
rengli vakalarda DMARD tedavisi eklenmelidir. DMARD teda-
visine direngli ve/veya kullanilamadigi durumlarda anti-timér
nekroz faktort tedavisi diigtiniilmelidir. ETN PsA hastalarinda
hem cilt hem de eklem tutulumu tizerine olumlu etkileri bulun-
maktadir ve ayrica HCV replikasyonu tizerine olumsuz etkisi ol-
madig1 bilinmektedir. Hepatit C infeksiyonunun patogenezinde
sitokinlerin rolii aydinlatlamamugtir, ama infeksiyon sirasinda
dolagimda TNF-alfa ve TNF-alfa reseptorlerinin arttginin sap-
tandig1 vakalar bildirilmigtir. Bizim vakamizda ETN tedavisi al-
tinda viral yiikte, psoriaziste ve PsA’de diizelme gozlendi. HCV
infeksiyona eslik eden PsA durumlarinda ETN tedavisinin kisa
ve orta vadede viral yiik tizerine olumsuz etkisi gozlenmemistir.

PB-064

Ellerde fleksiyon kontraktiirii ve 6zefagusta striktir ile
basvuran lokalize epidermolizis biilloza olgusu

'Fulya Cosan, 'Burak Can, 'Ozlem Ozdemir Isik,
'Barig Yilmazer, *Aysun Sikar Aktiirk, 'Ayse Cefle

"Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal, Roma-
toloji Bilim Dali, 2Dermatoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Gerekgee: Epidermolizis biilloza (EB), deride ve mukozal mem-
branlarda biil olusumu ile karakterize kronik bir hastalikur.
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Hastaligin ge¢ donemlerinde fleksiyon kontraktiirii goriilebil-
mekle birlikte, bu tablo genellikle agir biill6z olusumlar: olan
hastalarda ortaya ¢ikmaktadir. Hastaligin sadece distal ekstre-
miteyi tutan lokalize formu oldukga nadirdir. Bu 6zette,herhan-
gi biilloz deri bulgusu olmadan, her iki elde agir fleksiyon kon-
traktiirii ve Ozefagusta striktiir ile klinigimize bagvuran distal
ekstremiteyi tutan lokalize EB olgusu sunulmustur.

Olgu sunumu: 57 yasinda kadin hasta, yutma giicligi sikayeti
ile Gastroenteroloji poliklinigine bagvurmus. Endoskopik ince-
lemesinde 6zefagusta iki cm uzunlugunda striktir tespit edilmis
ve buji dilatasyonu uygulanmis. Ellerinde agir deformiteleri
olan hasta skleroderma 6n tanisi ile Romatoloji poliklinigine
yonlendirilmis. Hastanin anamnezinde Raynaud fenomeni 6y-
kisti yoktu. Fizik muayenesinde her iki elde agir fleksiyon kon-
traktiiri olmakla beraber, cilt atrofik idi ve tirnaklari yoktu.
Ciltte sertlesme, pitting ilser saptanmadi. Laboratuar incele-
mesinde akut faz yanit, idrar tahlili, kan sayim1 ve biyokimya
degerleri normal bulundu. Hastanin atipik bulgular1 nedeni ile
yapilan deri biyopsisi sonucunda saptanan subepidermal vezikii-
ler dermatoz bulgusu epidermolizis biilloza ile uyumlu bulun-
du. Hastanin Dermatoloji polikliniginden takibi planlandi.

Sonug: Ellerde agir fleksiyon deformitesine yol acan hastaliklarin
ayiricl tanisinda lokalize epidermolizis biilloza da akla gelmelidir.

PB-065

Coklu atipik kirikla seyreden bir Madelung sendromu
olgusu

Abdurrahman Tufan, Arif Kaya, Mehmet Engin Tezcan,
Ridvan Mercan, Seminur Haznedaroglu, Mehmet Akif Oztiirk,
Berna Goker

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Giris: Madelung sendromu (MS, multipl simetrik lipomatozis)
mediasten, boyun ve ekstiremite proksimalinde simetrik yerle-
simli, agrisiz, non-enkapsiile, infiltratif lipomlarla karakterize
nedeni bilinmeyen bir hastaliktir. Hastalarin ¢ogunlugunu orta
yas erkekler olusturur ve alkolizmi olanlar risk alundadir. MS’
nun diger klinik 6zellikleri polinéropati, proksimal kas gligstiz-
lugi, rekiirren atipik kemik kiriklaridir. Lipomat6z doku basi-
sina sekonder hava yolu obstruksiyonu ve ani kardiak olim sik
goriilen mortalite nedenleridir. Hastaligin bilinen tedavisi ol-
mayip, alkoliin kesilmesi ve diizeltici cerrahilerin etkili olabile-
cegi ileri siiriilmektedir. Burada atipik lokalizasyonlarda multpl
kirig: olan bir MS hastast sunulmugtur.

Olgu: 56 yaginda erkek hasta son 1 yildir progresif artan kol ve
bacak proksimal kas giicii kayb ile bolimiimiize bagvurdu. Oz-
gecmiginde 20 yildir glinliik 35-70 cl rak: kullanimi, gencliginden
beri olan psoriyazisi vardi. 7 yil 6nce minér travmatik sol tibia ve
1 y1l 6nce spontan klavikula kirigr gelismisti. 6 aydir kas giigstiz-
ligii nedeniyle yataga bagimliydi. Son 1.5 yildir sirt, ense, pekto-
ral alan ve kol proksimallerinde yumru olugumu oldugunu belirt-
ti. Son 1 yildir tiim gévdede eritematoz, kagintili ve eksfoliatif
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Resim (PB-065): Ust ekstermite proksimali, boyun ve pektoral lipomatozis

lezyonlar oldugu ve topikal steroide iyi yant verdigi bilgisi alin-
dr. Fizik muayenesinde solunum seslerinde kabalasma ve ronkus-
ler, abdominal obezite, pektoral, sirt ve iist ekstremite proksimal-
lerinde biiyiik lipomatoz lezyonlar (Resim), bilateral alt ve tist ex-
tremite proksimal 3-4/5 kas giici ve ciltte yaygin eritematoz lez-
yonlar vardi. Sedimantasyonu 41 mm/h, CRP 8.2 mg/l (n<6), he-
moglobin 12,1 g/dl ve karaciger enzimleri 2-4 kat yiiksek bulun-
du. Direk grafilerinde bilateral klavikulada, sol tibia proksimalin-
de, pubik ramusta ve sag femur boynunda kirik sekelleri goriildii.
Serum kalsiyum, fosfor, magnezyum diizeyleri normaldi. Vita-
min D diizeyi 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 atilimi normal-
di. Kemik mineral dansitometrisinde total femur T skoru -2.8,
lomber total T skoru -4.3 bulundu. Toraks tomografisinde bila-
teral kosta yaylarinda, skapula gévde kesiminde, torakal ve lom-
ber vertebra transvers proseslerinde multipl fraktiir hatlari, kara-
ciger konturlarinda diizensizlik ve kaudat lob hipertrofisi saptan-
di. Endoskopide 6sefagus varisleri vardi. EMG’ de periferik no-
ropati saptanmadi. Hasta nutrisyonel destek, D vitamini replas-
manu, alkol kesilmesi ve fizyoterapi ile kendi mobilize olabilecek
duruma geldi. Uzun doénem tedavi olarak teriparatid, D vitamini
tedavileri planlandi, diigiik doz oral steroid ve siklosporin ile ge-
neralize psoriyazisi remisyona girdi.

Sonug: MS kronik alkolizmle iligkili patogenezi bilinmeyen bir
hastaliktir. Alkol kesilmesi, nutrisyonel destek ve fizyoterapi
hastalarin tedavisinde etkili olabilir.

PB-066

Non-randomize calismalarda yapilmasi gereken grup
karsilastirmalarn yapilmiyor

Koray Tagcilar, Emine Atag, Fehim Esen, Hasan Yazic

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

Giris ve Amag: Randomize kontrolli ¢aligmalarin bildirilmesi-
ne yonelik kilavuzlarda randomize gruplar icin baglangicta ista-

tistik kargilasirma yapilmamasi 6nerilir (J Pharmacol Pharma-
cother. 2010;1:100-7). Burada goriilecek istatistik farklar rando-
mizasyon sonucu sans eseri ortaya ¢tkmig oldugu i¢in istatistik
kargilagtirma gereksiz olarak kabul edilir (Lett Ed Rheumatol
1:e110002. doi:10.2399/ler.11.0002.). Randomize olmayan ¢a-
lismalarda ise bunun aksine ¢alisma gruplarinm baglangi¢ 6zel-
likleri kargilagtirilmalidir, ¢tinkii buradaki farklar sonuglarla dog-
rudan iligkili olabilir. Bu ¢aligmanin amaci randomize ve non
randomize caligmalarda baglangic grup karsilagtirmalarinin ne
kadar uygun yapildig1 ya da yapilmadigini degerlendirmektir.

Yontem: Pubmed’de Annals of the Rheumatic Diseases, Arthri-
tis and Rheumatism ve Rheumatology (Oxford) dergilerinde
Ocak 2010 ve Haziran 2011 arasini igeren bir tarama yapilarak
yayinlanmug gozlemsel ya da girisimsel ¢alismalar toplandi. Top-
lanan ¢aligmalar randomize ya da non-randomize olarak gruplan-
di. Her caligmada gruplarin baglangic 6zelliklerinin nasil bildiril-
digi degerlendirildi. Calismalarin ne kadarinda istatistik kargilas-
tirmalarin gerektigi gibi yapildigi ya da yapilmadigs belirlendi.
Bulgular: Taramada 205 ¢alisma bulundu, 107’si dahil edildi.
Bunlar arasinda 60 randomize, 47 non-randomize ¢aligma var-
di. Randomize c¢aligmalar iginde 6/60 (%10) ¢alisma yapmama-
s1 gerektigi halde gruplarin baglangi¢ 6zellikleri arasinda istatis-
tik kargilagtirma yapiyordu. Ote yandan non-randomize calis-
malar arasinda ise 27/47’i (%57) aslinda yapmasi gerektigi hal-
de gruplarin baslangic 6zelliklerini istatistik olarak kargilastir-
miyordu. Bu 27 ¢alismanin 10 tanesinde gruplarin baglangi¢
Ozelliklerini bildiren bir tablo dahi yoktu. Diger 17 caligma ise
kargilagtirilan gruplarin baglangi¢ 6zellkleri kargilagtirilmas: ge-
rekmesine ragmen kargilagtirilmiyordu.

Sonuglar: Randomize kontrollii ¢aligmalarin bildirilmesinde
yazarlarin CONSORT bildirisine uydugunu gordiik. Diger ta-
raftan non-randomize ¢alismalarin énemli bir kisminda baglan-
gi¢ Ozelliklerinin kargilagtirilmast gerektigi halde kargilagtiril-
madigini gosterdik. Buradan, TREND bildirisine uyumun arti-
rilmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir (Am J Public Health. 2004;
94: 361-366.)

PB-067

Ostoartrite bagl synovitte glukozamin siilfat ve
diklofenak sodyumun antienflamatuar etkisinin
karsilastiriimasi

'Murat Korkmaz, *Yalgin Erdogan, *Birsen Kutbay,

“Tlhan Giinaydin

'Bozok Universitesi Tip Fakdiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-
I, *Aile Hekimligi Anabilim Dali, *Ameliyat Hemsiresi, “Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Yozgat

Giris: Osteoartrit (OA) sik goriilen bir hastaliktir. OA de bazt
doénemlerde synovit ve buna bagl fonksiyon kayb: ve agr1 sika-
yeti geligebilir. Bir ¢cok tedavi yontemi mevcuttur. Bunlardan en
sik kullanilani antienflamatuar ila¢ tedavisi ve soguk uygulama-
sidir. Bu tedavi yontemlerinin etkisi tam olarak kanitlanmamus-
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tir. Synoviti olan OA’li hastalarda glukozamin siilfatin etkisi
diklofenek sodyumla kargilagtirildi.

Yontem: Ocak 2007-Aralik 2010 arast Amerikan Romatizma
Birligi kriterlerine gore diz osteoartrit tanist konulmug ve syno-
viti olan 52 hastaya tedavide rastgele glukozamin siilfat 1500
miligram (mg) giinde tek doz (Grup 1) veya diklofenak sodyum
75 mg giinde 2 doz (Grup 2) oral olarak verildi. Hastalarin bas-
langicta ve 6 ay sonundaki Western Ontario and McMaster
Universities Index For Osteoarthritis (WOMAC) agr1 ve fonk-
siyon skorlamasima bakildi. Tim guruplardaki hastalarin bir ay
sonundaki synovit miktar1 klinik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Glukozamin siilfat verilen 25 hastanin baglangictaki
WOMAC agr1 ve fonksiyon skorlart ile 36. hafta sonuglar kar-
silagtirldiginda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir
(p<0.05). Grup 2’de diklofenak kullanan osteoartritli, 27 hasta-
nin tedavi bagindaki agr1 ve fonksiyonel WOMAC skorlart ile
36 hafta sonu agr1 ve fonksiyonel skorlar ortalamasi arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.05). Bir ay sonunda
grup ldeki hastalarin 12’sinde (%48) synovitin azaldig1 ve
14iinde (%56) klinik olarak yakinmalarda azalma gozlendi.
Grup 2 hastalarin bir ay sonunda 16’sinda (%59.2) synovitin
azaldigr ve 17’sinde (%62.9) yakinmalarda diizelme izlendi.
Grup 2 deki synovitinin diizelme orani, grup 1 e gore istatistik
olarak anlamli bulundu (P<0.05). Gruplar arasinda agr1 ve fonk-
siyon skorlar1 agisindan bir farklilik gézlenmedi (p:0.35)

Sonug: Osteoartrit tedavisinde glukozamin siilfatn agr1 ve
fonksiyona etkisi diklofenak sodyuma benzerdir. Ancak OA’ e
bagli synovit tedavisinde glukozamin siilfat diklofenak sodyum
kadar etkili bulunmadi.

PB-068

Tiirkiye romatoid artrit hasta veritabanindan ilk

veriler: Romatoid artritlilerin hastalik aktivitesi ve

ilac kullanimi

"Nevsun Inang, “Tsmail Simsek, *Giilen Hatemi, 'Meryem Can,
*Salih Pay, ‘Hakan Erdem, *Sedat Yilmaz, ‘"Muhammet Cinar,
‘Necati Cakir, 'Recep Tung, 'Haner Direskeneli, “Yusuf Yazict
'"Marmara Universitesi Tip Fak(iltesi, ‘GATA Romatoloji Bilim Dall, *is-
tanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi, “Fatih Sultan Mehmet
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul; *Selcuk Universitesi Meram
Tip Fakdiltesi, Konya; *New York Universitesi, New York, ABD

Gerekge: “Hedefe yonelik tedavi” yaklagiminin gergek hayatta-
ki bagarist ancak farkli popiilasyonlari, farkl: 6zellikteki hastala-
r1 ve ilag kullanimlarini iceren hasta kayit kiitiikleri ile degerlen-
dirilebilir. 2010 yilinda giinlikk uygulamada izlenen romatoid
artritli (RA) hastalara iliskin veri toplamak amaciyla olusturulan
Tiirkiye Romatoid Artrit Hasta Veritaban1 (TRAV), basvuran
her RA hastasinin, her vizitini kaydetme amaci ile kurulan ve bu
alanda bildigimiz ilk kayit kiitiigiidiir.

Yontem: TRAV kapsaminda 5 merkezde hasta kayd: gerceklesti-
rilmektedir. Bu merkezlerden tictiniin verileri bu analize dahil
edildi. Hastalar, her ziyarette fiziksel fonksiyon, agr1, hasta global
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degerlendirmesi, yorgunluk, anksiyete, depresyon ve uyku kalite-
si 6lgeklerini igeren ¢ok boyutlu saglik degerlendirme anketini
(MDHAQ) doldurdu ve cinsiyet, yas ve egitim diizeyi gibi de-
mografik verileri kaydedildi. Hekim global degerlendirme icin
gorsel analog 6lcek (VAS) kullanilip, hassas ve sis eklem sayimlari
gerceklestirildi. RAPID3, DAS28 ve CDAI (Klinik Hastalik Akti-
vitesi Indeksi) skorlart hesaplandi. Olgiimlerdeki merkezler ara-
sindaki farklar, son vizit degerlendirmeleri ve biyolojik ila¢ kulla-
nimina gore kargilagtirildi. Stirekli ve siral dlgiimler i¢in Kruskal-
Wallis testi ve kategorik 6lctimler igin ki kare testi kullanilmgtir.

Sonuglar: Hasta veritabanma 140 RA hastast kaydedildi (ortala-
ma yas 54.0, hastalik siiresi 9.4 y1l, %79’u kadin, egitim suresi 7.5
yil). Genel olarak, RAPID3 skorlarina gére hastalarm %21’inde
remisyon ya da digik hastalik aktivitesi saglandi. DAS28 ve
CDAI skorlar kargilagtirildiginda oranlar biraz daha yiiksek ol-
makla birlikte, her hastanin her ziyaret icin DAS28 degerlendir-
mesi bulunmamaktaydi. Hastalarin %25’i biyolojik ila¢ kullan-
makta olup, merkezler arasinda biyolojik ilaclarm kullanimi agi-
sindan bazi farkhiliklar bulunmaktadir. Ayni durum, diisiik hasta-
lik aktivitesi olan hasta sayilari ile birlikte, MTX (toplam %51) ve
prednizon kullanimi (toplam % 50) icin de gecerlidir (Tablo). Bi-
yolojik ila¢ kullanan hastalarda (n=32), hastalik modifiye edici
ilaglar (DMARD) kullanan hastalar (n=108) ile karsilagtirildigin-
da hastalik siiresi anlamli olarak uzundu ve fiziksel fonksiyonlar
daha kotiiydii. Bu durum, olasilikla bu hasta popiilasyonunda bi-
yolojiklerin kullanim gerekgesini yansitmaktadur.

Tablo (PB-068):

Cerrahpasa GATA Marmara Toplam p

N 24 44 72 140 0.298
Yas (yil) 50.8 (13.1) 54.2(13.2) 55.1(13.2) 54.0(13.2) 0.298
Hastalik stresi (yil) 9.8(7.6) 80(5.6) 10.2(85) 9.4(75 0.561
RAPID3 [0-30] 10.3(7.1) 10.6(5.7) 122064 11.4(6.3) 0.176
Yorgunluk [0-30] 56(3.7) 5432 4429 49(32 0.146
Sis eklem [0-28] 1.8 (4.5) 1.5(3.4) 1.5(2.8) 16(3.3) 0724
Hassas eklem [0-28] 2.9(6.6) 5.2(8.2) 1.13.00 2.7®.0) 0.005
Hekim global 2122 31260 30014 2822 0076
degerlendirmesi [0-10]

DAS28 [0-10] 36(1.5 39016 3.1(1.1) 35(1.4) 0152
CDAI[0-76] 11.3(12.8) 14.7(13.9) 109(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
Infliksimab [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

Tartisma: Tiirkiye’deki bu RA popiilasyonunda, hastalarin yakla-
sik dortte birinde remisyon ya da diisiik hastalik aktivitesi bulun-
mustur ve yine hastalarin dortte biri biyolojik ila¢ kullanmaktadir.
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Bu byolojik ila¢ kullanim orani ¢ogu Avrupa tilkesine gore daha
ytiksektir. Tedavi merkezleri arasindaki farkliliklar, goriilen hasta
tiplerini ve farkli tedavi yaklagimlarini yansitiyor olabilir. Bu veri-
ler, Tiirkiye’deki giincel RA tedavilerine ve rutin hasta veritabant
kayitlarina iligkin bir bakis saglamaktadir ve veritabanina eklenen
hastalar ve artan izlem siiresi ile daha fazla bilgi edinilecektir.

PB-069

Ratlarda kollajen ile uyarilan artrit modelinde
pemetreksed tedavisinin etkinligi

'Metin Ozgen, 'Siileyman Serdar Koca, 'Ahmet Karatas,
'Adile Ferda Dagli, ‘Fazilet Erman, ‘Nurhan Sahin,
“Kazim Sahin, ‘Ahmet Isik

"Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bi-
lim Dall, *Patoloji Anabilim Dal,, *Firat Universitesi Saghk Yiiksekokulu, *Fi-
rat Universitesi \leteriner Fakdiltesi, Hayvan Besleme Anabilim Dali, Elazigj

Amag: Metotreksat (MTX), romatoid artrit (RA) tedavisinde ‘al-
tn standart’ olarak kabul edilmektedir. Pemetreksed (PMTX),
MTX gibi antifolat bir ilagtir. Ancak, PMTX, MTX’ten farkli
olarak, bir¢ok folat bagimli enzimi inhibe etmektedir. Bu neden-
le, cok hedefli antifolat olarak adlandirilmigtir. Bu ¢alismanin
amact, ratlarda kollajen ile uyarilan artrit (CIA) modelinde
PMTX’in etkinligini degerlendirmektedir.

Yontem: 40 adet Wistar albino disi rat, dort gruba randomize
edildi (her grupta n=10). Grup-I kontrol grubu, Grup-II artrit
grubu, Grup-III diisiik doz PMTX grubu, Grup-IV yiiksek doz
PMTX grubu olarak belirlendi. Artrit olusturmak i¢in, Grup-II,
IIT ve IV ratlara, intradermal inkomplet Freund adjuvan: ile
kombine edilen tavuk tip II kollajeni uygulandi. Artrit gelistik-
ten bir giin sonra, 14. giin, Grup III ve Grup IV ratlara, sirasty-
la 0.2 ve 1 mg/kg/hafta dozlarinda intraperitoneal PMTX bag-
land:. Ratlar, artrit gelisiminden 15 giin sonra sakrifiye edildi.
Analizler i¢in, ratlarin govde kanlar1 ve arka pengeleri alindi. Se-
rum timor nekroz faktor (TNF)-o, interlokin (IL)-17, malon-
dialdehid (MDA) diizeyleri ve siiperoksit 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) ekspresyonlari, pengelerde perisinovyal inf-
lamasyon ve kikirdak-kemik destriiksiyonu degerlendirildi.
Bulgular: Grup-I ile kargilagtirildiginda, Grup-1I"de TNF-a,
IL-17 ve MDA diizeylerinde artis, SOD, CAT, GPx aktivitele-
rinde ve Nrf2, HO-1 ekspresyonlarinda azalma vardi. Histopa-
tolojik degerlendirmelerde, Grup-II rat eklemlerinde yaygin
perisinovyal inflamasyon ve belirgin kikirdak-kemik destriiksi-
yonu vardi (Tablo). PMTX tedavisi ile TNF-a, IL-17, MDA
diizeylerinde azalma, SOD ve GPx aktivitelerinde ve Nrf2,
HO-1 ekspresyonlarinda artig, perisinovyal inflamasyon ve ki-
kirdak-kemik destriiksiyonunda azalma belirlendi.

Sonug: Bu ¢alisma, CIA modelinde PMTX’in kikirdak-kemik
destriiksiyonunu 6nledigini gosteren ilk ¢aligmadir. Bu sonug-
lar, PMTX’in RA tedavisinde yeni bir hastalik modifiye edici
antiromatizmal ila¢ olabilecegini diistindiirmektedir.
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Tablo (PB-069): Calisma gruplarinin klinik ve laboratuar verileri*

Grup-lll Grup-IV

Grup-l Grup-ll (PMTX (PMTX

(Kontrol) (Artrit) 0.2 mg/kg) 1 mg/kg)

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

14. gun artrit skoru - 1.4+0.7 1.9+1.3 1.4+0.5
29. gun artrit skoru - 2.4+0.5 1.0£0.6¢ 0.4+0.5¢

Inflamasyon skoru - 4.0+0.0 3.2+0.9° 2.4+0.9°
Destriiksiyon skoru - 3.9+0.3 3.3+0.7¢ 2.0£0.0%¢
TNF-o (pg/mL) 256450  62.7+12.9°  31.7+£7.1° 30.7+10.4°
IL-17 (pg/mL) 29.5+8.3 65.7+8.9° 42.3+4.8>¢  47.0+£5.6°¢
MDA (umol/L) 0.58+0.23  1.60+0.20°  0.69+0.14¢ 0.70+0.16*
SOD (U/mL) 12.0+7.3 3.4+1.6° 6.5+2.7°¢ 6.5+1.8"
CAT (nmol/dk/mL) 0.33+0.07 0.12+0.08"  0.23+0.08* 0.13+0.10°
GPx (nmol/dk/mL) 335+179 179+45° 292+126° 322+198¢

‘Degerler ortalamazstandart sapma olarak verildi. PMTX: Pemetreksed, TNF: Tamar
nekroz faktor, IL: interlokin, MDA: Malondialdehid, SOD: Stiperoksit dismutaz, CAT:
Katalaz, GPx: Glutatyon peroksidaz. Grup | ile karsilastinldiginda: *p<0.05, °p<0.01
Grup Il ile karsilastinldiginda: p<0.05, ¢p<0.01, ©p<0.001 Grup lll ile karsilastinldiginda:
p<0.05, 9p<0.01

PB-070
Romatoit artrit hastalarinda anti-CCP ve
romatoit faktor pozitifliginin tedavi yanitina etkisi

Yavuz Pehlivan, Ismail Dilli, Fatih Goktepe, Biinyamin Kisacik,
Ahmet Mesut Onat

Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep

Gerekge: Ozellikle son yillarda Romatoit Artrit (RA) hastala-
rinda antikor pozitifligi olanlarin anti-TNF tedavisine olumlu
yanit verdigi gosterilmistir. Ancak bu konuda tilkemizde RA ta-
nist ile anti-TNF tedavisi alan hastalarla ilgili her hangi bir ve-
ri bulunmamaktadr.

Yontem: Calismaya Romatoloji Kliniginde RA tanist konulan
anti-TNF tedavisi alan 163 RA hastasi dahil edilmistir. Hasta-
larm hastalik aktviteleri DAS28, HAQ ve VAS skorlama yonte-
mi ile 6l¢iimlenmistir.

Sonuglar: Hastalarin yas ortalamast 48.40=13.21 idi. Dahil edi-
len hastalarin 34’ (%20) erkek, 129’u (%80) ise kadin idi. Has-
talarm %70.6’sinin anti-CCP’si pozititken, %72.4’iintin Roma-
toit Faktorti (RF) pozitif idi. Hastalarin tamamu tedaviye bagla-
madan 6nce biri metotrexate olmak tizere en az bir DMARD te-
davisi almigti. Biyolojik tedavi éncesi RF ve CCP pozitifliginin
DAS28, CRP, HAQ ve VAS skorlari ile arasinda istatistiksel de-
recede anlamli fark bulunmadi. MTX yanitsiz RA hastalarina 62
hastaya Adalimumab, 50 hastaya Etanercept ve 51 hastaya Infli-
ximab tedavisi baglandi. Anti-TINF tedavisi oncesi hastalik aktvi-
teleri degerlendirildiginde HAQ skorunun Infliximab tedavisi
alan hastalarda anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0.001),
DAS28 skorlar1 arasinda istatistiksel fark bulunmazken, VAS
skorlart agisindan Infliximab kullanan hastalarin skorlarinin an-
lamli derecede daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistr (p<0.001).
Laboratuar verilerine bakildiginda, CRP skorlarinin Infliximab
ve Etanercept tedavisi alan hastalarda (p<0.001), ESH’nin ise
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Etanercept tedavisi alan grupta (p<0.001) anlamli derecede daha
ytiksek oldugu gorilmiistiir. 16 haftalik anti-TINF tedavi sonug-
lar1 degerlendirildiginde, RF negatif olan hastalarin HAQ skoru
baglangicta 1.83+0.41 iken tedavi sonrasinda 0.89+0.39’a, DAS28
skorunun 5.80+0.76’dan 4.18+0.89a geriledigi goriildi. Diger
yandan RF pozitif RA hastalarmda HAQ skoru baslangicta
1.76+0.34 iken tedavi sonrasmda 0.94x0.50’ye, DAS28 skorunun
5.70+ 0.71’den 4.22+0.81"e geriledigi goriildi. Anti-CCP negatif
olan hastalarmm HAQ skoru baslangicta 1.80+0.39 iken tedavi
sonrasinda 0.85+0.39’a, DAS28 skorunun 5.73+0.83’den
4.17£0.84’e geriledigi goriildi. Anti-CCP’si pozitif olan hastalar-
da ise HAQ skoru baglangigta 1.77+0.35 iken tedavi sonrasinda
0.96+0.50’ye, DAS28 skorunun 5.74+0.68’den 4.23+0.83’¢ geri-
ledigi goriildii. Ayrica RF pozitif olan hastalarin tedavide kalma
stiresi 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 saptanmig
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir. 16 haf-
talik anti-TNF tedavisi sonrasi elde edilen yanitlar degerlendiril-
diginde, RF ve anti-CCP’si pozitif olan hastalarin ila¢ tiirinden
bagimsiz olarak negatif olan hastalara kiyasla daha yiiksek klinik
tedavi yanit1 verdigi gozlemlenmistir.

PB-071
Gaziantep Erken Artrit Taramasi (GREAT) ilk sonuclar
Biinyamin Kisactk, Ahmet Mesut Onat, Yavuz Pehlivan

Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep

Gerekge: Romatoid artrit tedavisinde son 10 yilda belirgin gelis-
meler olmakla birlikte, tiim diinyadaki romatologlarin vurgusu
romatoid artritin erken tani ve tedavisi olmugtur. Bu amagla diin-
yanin farkli tilkelerinde romatoid artrit tanusinin erken konulma-
st amaciyla erken artrit klinikleri kurulmugtur. Bu klinikler aile
hekimleri ile ortaklasa yapilan projelerdir. Ulkemizde son birkag
yildir aile hekimligi sistemine gecilmesi ile erken artrit klinikleri-
nin yayginlagabilecegi ve eroziv inflamatuar artritlerinin erken
teghisinde ve tedavisinde ciddi ilerlemeler saglanabilecegi akla
gelmektedir. Biz burada Gaziantep erken artrit klinigine (GRE-
AT) aldigimiz ilk hastalarin sonuglarmi sunmayr amacladik.

Yontem: GREAT projesi Eylil 2010 tarihinde uygulanmaya
bagladi. Gaziantep Valiligi ve Gaziantep 1 Saglik Midiirliigii
destegi de almarak ilimizde bulunan 450 aille hekimi ile tek tek
gortgiildi. Aile hekimleri 40-45 kisilik gruplar halinde erken
artrit ve erken spondilit egitimine tabi tutuldu ve 268 hekim g6-
niilliiliik esast ile ¢alismaya katildi. Projenin baglangicindan 6n-
ceki 6 aylik donemde web tabanli hasta kayit programi kuruldu
ve hasta takibini ve programin koordinasyonunu siirdiirecek ce-
lisma hemgiresi egitildi. Her hafta 2 giin erken artrit poliklinigi
diizenli olarak siirdiirtildi.

Sonuglar: 24 Agustos 2011 tarihine kadar 165 hasta erken ar-
trit klinigine bagvurdu. Hastalarin 56’sina (%33.9) inflamatuar
romatolojik hastalik tanist konuldu. Bu 54 hastanin 22’si anki-
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lozan spondilit, 20’si romatoid artrit, 4’ii psoriatik artrit, 3’i
p ) > p )
polimyaljia romatika, 2’si ailesel Akdeniz atesi ve birer hasta
Sjogren sendromu, sistemik lupus eritematozus, skleroderma
)08 ) p > »
Behget hastalig1 ve Takayasu arteriti tanist aldi.

Tartigsma: Mevcut literatiir esas alindiginda erken artrit klinikle-
rinde de yillik olarak 100-400 arasinda hasta goriillmektedir. Bura-
da hem bagvuran hasta sayist hem de dogru tami alan hasta sayist
ve dogru tan1 konma yiizdeleri ilk dikkat edilen sonuglardir. Ge-
nellikle 1/3 dogru tan1 orani kabul edilirken, GREAT te de aym
oran dikkati ¢ekmigtir. Erken artrit kliniklerinin devami baglan-
gicta ortaya konan heves ile degil, kurumsal kimlikle devamhilik
esasina dayandirilmalidir ve egitimin siirekliligi ve aile hikimi ile
interaktif kesintisiz diyalog, projenin bagarisindaki temel noktadir.

PB-072

inflamatuar artriti olan hepatit B hastalarinda tedavi
yaklasimlari (A+HBV): Cok merkezli calisma

'"Umut Kalyoncu; A+HBV Calisma Grubu* adina,

"Hakan Emmungil, 'Mesut Onat, *Sedat Yilmaz, ’Servet Akar,
“Nevsun Inang, "Fatih Yildiz, *Orhan Kiiciiksahin, *Omer Ka-
radag, "Ridvan Mercan, "'Cemal Bes, “Veli Yazisiz

'Hacettepe Universitesi Romatoloji Unitesi, Ankara, *Ege Universitesi
Romatoloji Unitesi, [zmir; *Gaziantep Universitesi Romatoloji Unitesi,
Gaziantep; “GATA Romatoloji Unitesi, Ankara, *Dokuz Eylil Universi-
tesi Romatoloji Unitesi, [zmir; ®Marmara Universitesi Romatoloji Unite-
si, Istanbul; ’Cukurova Universitesi Romatoloji Unitesi, Adana, *Ankara
Universitesi Romatoloji Unitesi, Ankara, °Diyarbakir Devlet Hastanesi
Romatoloji Unitesi, Diyarbakir; °Gazi Universitesi Romatoloji Unitesi,
Ankara, ""Abant [zzet Baysal Universitesi Romatoloji Unitesi, Bolu;
"?Antalya Universitesi Romatoloji Unitesi, Antalya

Gerekee: Inflamatuar artritli (IA) hastalardan HBsAg (+) olan-
larda DMARD/biyolojik ajan kullanimuyla ilgili bir fikir birligi
yoktur. Bu ¢aligmada giinliik pratikte takip edilen bu hastalarda-
ki anti-viral tedavi, DMARD/biyolojik ajan kullanim durumu ve
HBYV viral yiikiindeki degisikliklerin incelenmesi amaglanmugtir.
Yontem: HBsAg(+) bulunan TA hastalarinin retrospektif verileri
12 farkli merkezden alinmigtir. Demografik veriler, ila¢ Gykiist
(DMARD, anti-TNF, anti-viral), transaminazlar (T'A), hepatit
belirtegleri, HBV viral yiikii (kopya/ml) kaydedilmistir. Baglangi¢
noktasi olarak hastadaki ilk HBV viral yiik tarihi alinmus, takip
stireleri bu tarihe gére belirlenmistir. HBV viral yiikiiniin 104
kopya/ml’dan yiiksek olmasi aktif HBV olarak tanimlanmugtir.

Sonuglar: Ortalama yaglar1 44x12, ortalama takip siireleri
31222 ay olan 80 hasta (K/E: 40/40) degerlendirildi (Tablo).
HBsAg 80 (%100), HBeAg 7 (%8.7), anti-HBs 0 (%0), anti-
HBe 49 (%61.3), anti-HBc 50 (%62.5) hastada vardi. 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 vyiikselmesi idi. 4tinde ETN’e gecildi] ve
ADA 9 (%11) hastada kullaniliyordu. 63 hastanin HBV-
DNA’s1 baglangicta normaldi (Sekil). 11’inde (%17.4) 2115
aylik takip sonunda HBV-DNA’da yiikselme goriildi, bunlarin
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Tablo (PB-072): HBs Ag (+) hastalarin akis semasi

Tim hastalar
(n=80) n (%)

Anti-viral tedavi
baslanmayanlar
(n=24) n (%)

ile antiviral baslananlar

DMARD/anti-TNF DMARD/anti-TNF sonrasinda p
anti-viral baslananlar

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

Takip suresi ay 31+22 39 + 27
RA 38 (47) 10 (42)
SpA 39 (49) 12 (50)
JRA 3(4) 2 (8)
MTX 438 (60) 14 (58)
SSZ 45 (56) 17 (71)
Lef 13 (16) 3(12)
ETN 18 (22) 6 (25)
INF 14 (18) 4(17)
ADA 9(11) 1(4)

Ttransaminazlar 71/68 23/20

(Baslangic¢/takip) normal
1-1.5x 3/2 1/0
1.5-3x 3/5 0/2
3-5x 3/5 0/1
>5% 3/2 0/1

Takip suresi ay
n/n 52 (65) 16 (67)
n/1t 11(13) 3(12)
t/n 10 (12) 1(4)
e 7 (10) 4(17)

21+ 16 43 + 21 <0.001"2
15 (39) 13 (72)

22 (58) 5 (28) >0.05
1(3) 0(0)

20 (53) 14 (78)

20 (53) 8 (44) >0.05
6 (16) 4(22)

6 (16) 6 (33)

4(11) 6 (33)

7(18) 1(6)

35/33 13/15 0.03°
1/1 1/1 0.047?
2/3 1/0
0/1 0/1
0/0 3/1

26 (68) 10 (56) >0.05
3(8) 5 (28)

6 (16) 3(16)

3(8) 0(0)

'Antiviral baslanmayanlara karsi bastan antiviral baslananlar, 2Bastan antiviral baslananlara karsi sonradan antiviral baslananlar, *Antiviral baslanmayanlara karsi sonradan

antiviral baslananlar

3’%tinde TA’da yiikselme vardi. HBV-DNA’da yiikselme gorii-
len hastalarin 7’si (%63.6) anti-TNF kullantyordu; 2/18 (%11)
ETN (I’i anti-viral aliyor, birisi almiyorken), 2/14 (%14.2) INF
(anti-viral almiyorlards), 3/9 (%33) ADA (1’i antiviral almiyor,
2’si aliyordu). DMARD/anti-TNF baglangicinda 17 (%21.3)
hastada (8’sinde HBV-DNA>105) HBV-DNA yiiksekti, bunla-
rin 2’sinde (%11.8) TA da yiiksekti. Bu 17 hastanin 12’sine an-
ti-viral tedavi verildi (Sekil).

Tartisma: Bu ¢ok merkezli calisgma HBV-DNA diizeyinin ta-
kipte kullanildigy literatiirdeki en genis serilerden birisidir. Ro-

matoloji uzmanlarmm HBsAg(+) olan hastalara farkli yaklagim-
lar1 oldugu goriildi. Hastalarin yaklagik yarisna DMARD/anti-
TNF 6ncesinde anti-viral tedavi baglanmamisti. Transaminazla-
rin takip degeri oldukea diisiiktiir, HBV-DNA diizeyi takipte
mutlaka yer almalidir. HBV-DNA’s1 baglangicta normal olan
hastalarin yaklastk %17’sinde viral replikasyon gortilmiistir, bu
durum 6zellikle anti-TNF tedavi alan hastalarda fazladir.

*A+HBV Calisma Grubu iiyeleri: 'Thsan Ertenli, 'Sedat Kiraz, “Kenan Aksu,

‘Biinyamin Kisacik, 'Yavuz Pehlivan, ‘Ayhan Ding, ‘Haner Direskeneli,
"Eren Fken, *Murat Turgay, "Mehmet Akif Oztiirk, "Mehmet Soy.

HBSAG (+) hasta sayisi 80

Y

Baslangicta HBV-DNA
normal hasta sayisi: 63

Y Y

HBV-DNA takipte ytkselen HBV-DNA takipte yikselmeyen
hasta sayisi: 11 (%17.4) hasta sayisi: 52 (%82.6)
e Anti-viral kullanmayan: 8 e Anti-viral kullanmayan: 16
e Anti-viral kullanirken e Anti-viral kullanan: 36

HBV-DNA yUkselmesi olan: 3

- MTX+SSZ:2

- MTX+LEF: 1

- MTX: 1

- ADA: 2

- ADA+SSZ: 1

- INF:2

- ETN+Mtx: 1

- ETN+Mtx+Lef: 1

Sekil (PB-072): HBs Ag (+) hastalarin akis semasi
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Y

Baslangicta HBV-DNA
yiksek hasta sayisi: 17

Y Y

Anti-viral tedavi baslanmayanlar:

5(%29.4)

e HBV-DNA yiksek devam
eden: 4 %80)

e HBV-DNA normale donen:
1(%20)

Anti-viral tedavi baslananlar::
12 (%70.6)

e HBV-DNA normale dénen:
8 (%72.7)

® HBV kismi yanit: 2 (%18.2)

o HBV-DNA yuksek: 1 (%9.1)

e HBV-DNA normallesip
takipte tekrar yukselen:
1(%9.1)
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PB-073

Romatoid artrit ve ankilozan spondilitli hastalarda
hepatit B ve hepatit C virusu infeksiyonlarinin sikligi-
Cok merkezli calisma

1

Omer Karadag, 'Neslihan Yilmaz, *Ayten Yazic,

‘Biinyamin Kisacik, *Sema Yilmaz, "Timugin Kagifoglu,

‘Umut Kalyoncu, 'Hakan Temiz, ‘Birol Baysal,

'Ahmet Mesut Onat

'Diyarbakir EGitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Klinigi,
Diyarbakir; *Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Klinigi,
Sakarya;, *Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi Romatoloji Bilim Dall,
Gaziantep; “Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Romatoloji Bilim
Dall, Konya;, *Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip FakUltesi Romatoloji
Bilim Dali, Eskisehir; °Hatay Devlet Hastanesi Romatoloji Klinigi, Hatay;
"Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Klinigi, *Gas-
troenteroloji Klinigi, Diyarbakir

Gerekge: Anti-romatizmal ilaglar ve ozellikle anti-TNF ajan-
lar, hepatit B (HBV) ve hepatit C (HCV) virusu ile enfekte has-
talarda reaktivasyonlara yol acabilmektedir. Viral hepatit sikli-
gmin cografi bolgelere gore farklilik gosterdigi saptanmistir.
Romatoid artrit (RA) ve ankilozan spondilitte (AS) HBV ve
HCV prevalansinin genel popiilasyona benzerlik gosterdigi
soylense de literatiir taramasinda bu konuda genis olcekli bir
¢alisma bulunamamugtir. Bu caligmada 6 farkli romatoloji mer-
kezindeki RA ve AS hastalarinda HBV ve HCV (+) sikliginin
aragtirilmasi ve Tiirkiye’deki genel popiilasyon ile kargilagtiril-
masit amaglanmaktadir.

Yontem: Calismaya ACR 2010 Romatoid artrit veya 1984 An-
kilozan spondilit veya ASAS-EULAR Spondilartrit tan1 kiriter-
lerini kargilayan ardigtk hastalar dahil edildi. Hepatit B yiizey
antijeni (HBsAg) ve Anti-HCV antikoru sonuclari kaydedildi.
Sonuglarinin kargilagtirilmasinda Tiirk Karaciger Arastirmalar:
Dernegi tarafindan yapilan 2009-2010 icerisinde 23 farkl: ilde
5465 goniilli ile yaptgr “Tirkiye hepatit prevalans ¢alismas:”
sonuglart ile Diyarbakir EAH Mikrobiyoloji Laboratuvarinin
2010-2011 yallart arasmdaki verileri kullanildi.

Sonuglar: Calismaya toplam 1515 RA (K/E:1177/338) ile 854
AS hastasi (K/E: 388/466) alindi. Ortalama yag RA grubunda
48.7£13.9, AS grubunda 36.9+10.8 yil idi. Hastalik siireleri sira-
styla 6.4+6.1 ve 6.3+5.9 yil idi. HBs Ag (+)’ligi RA hastalarinn
33(%2.2)tinde, AS hastalarinin 25(%2.9)’inde saptanirken; Anti
HCV (+)’ligi RA’da 15(% 1), AS’de 8(% 0.9) hastada saptandi.
RA’da HBs Ag (+)'ligi erkeklerde kadinlara gore daha sik bulu-
nurken (strastyla %3.9 ve %1.7, p=0.017), Anti-HCV sadece ka-
dm hastalarda (+) saptandr. (%1.3 ve %0, p=0.037). AS’de HBs
Ag ve Anti HCV (+)’ligi agisindan cinsiyetler arasinda istatistik-
sel farklilik saptanmadi (Hbs Ag; %3.5 ve %2.6; Ant HCV %0.8
ve %1.1, p>0.05). HBs Ag (+)’ligi her iki hasta grubunda da ge-
nel popiilasyondan diisiik bulundu (Tablo).Cografi dagilimda ise
hem RA hem de AS grubunda Diyarbakir’da HBs Ag, Hatay’da
ise anti HCV (+)’ligi Tiirkiye ortalamasindan daha yiiksek sap-
tandr (Tablo). HBs Ag (+)’ligi 60 yas tizeri RA (%5.7) ve AS
(%6.7) hastalarinda, andHCV (+)’ligi ise sadece AS hastalarin-
da(%5.7) genel popiilasyondan daha yiiksek bulundu.

Tablo (PB-073):

Genel Romatoloji kliniginde Romatoloji kliniginde
populasyon izlenen RA hastalari izlenen AS hastalari
HBs Hasta HBs Anti  Hasta HBs Anti
Ag saylsi Agn HCVn sayisi Agn HCVn
% % (%) (%) (%)
Diyarbakir  10.4* 353 15(.2) 3(0.8) 156 7(4.5) 2(1.3)
Eskisehir - 150 533 2013 48 1(2.1) 0
Gaziantep 9.9 313 2(06) 3(1.0 305 8(2.6) 4(1.3)
Hatay 2.5 202 3(1.5) 4.0 83 3(36) 24
Konya 2.1 213 4(1.9) 1(0.5) 102 3(2.9) 0
Sakarya - 283 4.1 2(0.7) 160  3(1.9) 0
Total 3.99 1514 33(22.2) 15(1.00 854 25(2.9 8(0.9

Tartisma: RA ve AS hastalarinda HBs Ag (+)ligi siklig1, genel
popiilasyondan daha diisiik bulunurken, anti HCV sikliginda
farklihk g6zlenmemigstir. HBsAg (+)ligindeki diisiikligiin ne-
denlerinin (etyolojik, metodolojik vs.) daha ileri ¢aligmalarla
aragtirilmasi gerekmektedir. Hijyen kurallarimn goreceli olarak
diizelmesi ve hepatit B agisinin daha yaygin kullanilmasi geng
hastalardaki sikliktaki azalmada rol oynamis olabilir. HBs Ag
(+)liginin erkeklerde ve Giineydogu boélgesinde daha yiiksek
¢ikmasi, bu kisilere yonelik hepatitten korunma bilgilendirme
caligmalarina ihtiyac oldugunu disiindiirmektedir.

PB-074

Romatoid Artritli Hastalari Anketlerle Tanima (RAHAT):
Tirk RA hastalarinin kesitsel bir analizi

RAHAT Calisma Grubu*

Tarkiye

Gerekge: Romatoid Artrit (RA) hastalarinin hastalikla ilgili de-
neyimlerinin uluslararasi hazirlanmig bir anket ile degerlendi-
rilmesi.

Yontem: Calismaya 15 merkezden (n=200, K/E: 164/36, orta-
lama yag: 50.5 y1l) =18 yasinda, erozif hastaligi ve DAS28 >3.2
olan RA hastalar1 dahil edildi. Her merkezde ¢alismaya dahil
edilenlerin yarisinin en az 6 aydir biyolojik tedavi almakta olan
hastalardan olugmas: saglandi. Anket uygulamasinda asagidaki
basliklara iliskin bilgiler sorgulandi: demografik 6zellikler, tani
ve sevk, bilgi gereksinimi ve destek, RA ile yagamak, mevcut ve
onceki tedaviler, biyolojik ila¢ secimine giden karar, biyolojik
ilag¢ kullanimi, kullanilan tedaviden memnuniyet ve karsilanma-
mus ihtiyaglar, cilt altu enjeksiyon ile uygulanan ilaglar1 ve yeni
tedavileri kabul etme istekliligi.

Sonuglar: Hastalarin % 54’ ilkokul, %14.2’si lise tistii egitime
sahipti. Ancak %16 hasta aktif ¢aligmaktaydi. RA hastalarinin
ilk sikayetlerinin baglama yas1 ortalama 36.2 yil, tan1 gecikmesi
6 yil idi; en sik Romatoloji uzmani tarafindan tanilar1 konmus-
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tu (%30.4). Sevk sonrast Romatoloji uzmanina ulagma stiresi
20.3 giindii. Hastalarin %51.5’1 tan sonrasi doktora/klinige ko-

%«
1

lay ulagtiklarini ifade ederken, %251 “zor/¢ok zor” olarak ta-
nimladi. Hastalarin ¢ogunun doktoru ile hastaligin seyri ve te-
davilerini konugtugu (%61-89); hastaligin is ve sosyal yasamla,
ruh saglig: tizerine etkileri hakkinda ise az konuguldugu (%15-
52) belirlendi. Hastaliga iligkin bilgilerin ¢ogunlukla doktordan
alindig1 (% 55) ancak bu bilgilerin hastalar tarafindan yeterli g6-
riilmedigi (yeterli: %28.9) saptandi. Hastalarin ¢ogu varolan du-
rumlarindan daha iyi olabileceklerini diisiintiyor (%76), ancak
tamamen iyilesecekleri umudunu tagimiyorlard: (%71.5). Has-
talarmn biiyiik kismi is hayatinda olumsuz etkiler yagadigini bil-
dirdi (s birakma: %19, erken emeklilik: % %12.1, isyerinde ve-
rimsizlik: %17.2, kariyer degisikligi: % 8.6, daha fazla mazeret
izni: %6.9). Hastalarin en fazla rahatsizlik duydugu ilk i¢ ya-
kinma: el ve/veya ayak agrist (%72.5), eklem hassasiyeti/sisligi
(% 59) ve halsizlik/gligstizliik (%58.5) idi.

Tartigsma: Bulgularimiz Tirk hastalarda RA tan1 ve tedavi si-
recinin hala uzun ve sorunlu oldugunu gostermektedir. Hasta-
lar doktorlar1 digindaki bilgi kaynaklarini sinirli kullanmakta,
ancak hastalik seyri ve tedavi-dist konular1 doktorlari ile az ko-
nusmaktadirlar. RA is ve sosyal yasamu siklikla agir etkilemekte
ve hastalar1 ig yagami digina itmektedir. Bulgularimiz RA’l1 has-
talarin tedavi-dig1 gereksinimlerinin yeterince karsilanamadigi-
ni1 diistindiirmektedir.

Bu ¢aligma MSD Firmasmin kosulsuz destegi ile gerceklestiril-
migtir.

*RAHAT Calisma Grubu (Alfabetik sirayla): Akko¢ N, Cakir N, Ding A, Di-
reskeneli H, Ertenli I, Hamuryudan V, Inan¢ M, Tnan¢ N, Giil A, Karaaslan
Y, Keser G, Keskin G, Kiraz S, Masatlioglu S, Pamuk O, Pay S, Oksel F,
Ozbek S, Oztiirk MA, Sentiirk T, Tasan D, Terzioglu E, Yazic1 A, Yiicel E

PB-075
Romatoid artritli hastalarda Fas/FasL gen polimorfizmi

'Senol Kobak, *Afig Berdeli

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Romatoloji Bilim Dali, Canakkale;
’Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Molekdiler ve Ge-
netik Laboratuvari, izmir

Giris: Fas/FasL, RA patogenezinde 6énemli bir rol oynamakta-
dir. Fas/FasL gene polimorfizmi, RA yatkinliga ve hastalik agir-
1181 ile iligkili olabilir.

Amag: Bu caligmanin amaci, RA’li hastalarda Fas 670 G/A ve
FasL 843 C/T genotip ve allel sikligini aragtirmak, hastalik yat-
kinlik ve klinik parametrelerle ile olasi iliskisini tespit etmek.

Material ve Metod: Calismaya 101 RA hastasi ve 105 saglikli
kontrol alindi. PCR-RFLP metodu ile Fas 670A/G ve FasL
843C/T genotip polimorfizmi bakildi. Genotip dagilimi ve al-
lel siklig1 icin Ki-kare testi kullanildi.

Sonuglar: Fas/FasL genotip dagilimi ve allel sikligi, RA hasta-
lar ve saglikli kontroller arasinda istatistik olarak anlamli fark

bulunmadi.(p>0.05). Hastalik agirlig: ve baz1 klinik parametre-
lerle de anlamli istatistik fark bulunmazken, Fas 670 polimor-
fizmi ile anti-CCP antikor ve anemi arasinda iliski tespit edil-
di.(p<0.01, p<0.03 sirasiyla).

Tartisma: Fas 670 ve FasL 843 promoter gen polimorfizmleri,
RA yatkinlik ve hastalik agirligi acisindan major bir genetik risk
faktor olarak gorilmemektedir. Fakat, Fas 670 promoter poli-
morfizmi ile anemi ve anti-CCP antikor gelismesi arasinda iligki
tespit edildi.

PB-076

Metotreksat iliskili n6tropeni gelisiminde sosyal faktorler,
mental fonksiyon bozuklugu ve stres ne kadar etkili?
'Salim Dénmez, *Biinyamin Kisacik, 'Omer Nuri Pamuk,
*Ahmet Mesut Onat, ‘Mehmet Sayarlioglu,

*Giilsim Emel Pamuk, *Yavuz Pehlivan, ‘Gozde Yildirim
"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Edirne;
*Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep;
*Kahramanmaras Sttcti imam Universitesi, Romatoloji Bilim Dall,
Kahramanmaras;, “Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, Hematoloji Bilim
Dali, Edirne

Gerekge: Metotreksat (MTX)’in romatoid artrit (RA)’li hasta-
larda etkin oldugu kadar giivenli oldugu da bildirilmektedir.
Ancak klinik pratikte MTX toksisitesi RA’lilerin acil servise
bagvurusuna yol acan 6nemli bir sorundur. Yanls ila¢ kullanimi
bu olgularda 6nemli bir problemdir. MTX toksisitesi ile yas,
MTX dozu ve genetik faktorlerin iligkili oldugu bildirilmekte-
dir. Calisgmamizda M'TX’a bagl nétropeni ile bagvuran olgular-
da toksisite gelisimine mental fonksiyon bozuklugu ve stresin
katkisini aragtirdik.

Yontem: 3 merkezde MTX kullanimu ile nétropeni gelisen 28
RA’li hasta (14K, 14E) calismaya alindi. Kontrol grubu olarak, en
az 3 ay stiredir MTX kullanan hastalar alind1 (74 hasta, 63K, 11E).
MTX toksisitesi kontrol RA’lilere Mini mental test (MMT) ve
“hospital anxiety and depression scale” (HADS) uyguland:.

Sonuglar: MTX iliskili n6tropeni ile bagvuran olgularin 26’sinda
(%92.9) oral mukozit, 9unda (%32.1) hepatotoksisite ve 1’inde
de MTX iligkili akciger toksistesi saptandi. Hepatotoksisitelerin
7’sinde <3 kat,2 olguda 3-5 kat arast ALT artis1 gézlendi. MTX
iligkili pansitopeni ile gelen hastalarin 4’ 6ldii (14.3%). Bunlarmn
I’i sekonder amiloidozlu, diger 3’ii ise takip digt kalan ve bu d6-
nemde kronik bobrek yetersizligi gelisen ve MTX almaya devam
eden olgulard:. Olgularin hepsi de febril nétropeni ve septik sok-
tan kaybedilmisti. M'TX iligkili n6tropeniler kontrol RA’lilerle
kiyaslandiginda notropeni grubunda erkek hasta sikligr (50% vs
14.9%, p=0.001), okuma yazma bilmememe prevalans1 (32.1%
vs. 6.8%, p=0.002), yalmz yagama sikhigr (%28.6 vs %5.4,
p=0.003), ciddi goérme bozuklugu oranlar1 (%25 vs. %6.8,
p=0.017), diisiik gelirli hasta siklig1 (%21.4 vs %2.7, p=0.005) ve
kreatinin diizeyleri (1.2+0.7 vs. 0.92+0.8, p=0.035) kontrolden
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yiiksekti. MTX iliskili n6tropeni gubunda yas yiiksek olma egili-
mindeydi (62.4++17.2 vs 56.9£11.1, p=0.069). Sorgulama sonuc-
larna gore, MTX iliskili nétropeni grubunda MMT skorlari an-
lamli diigtik (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 skorlar1 (10.5+4.5 vs. 5.74.1,
p=0.003) anlamli yiiksek bulundu. Olgularin 19’unda (%67.9)
yanlig kullanim sonucu (hergiin) nétropeni gelismisti. Rutin-yan-
lis kullanim kargilastirildigindasyanhs kullanim grubunda yalniz
yagama orani fazla %89.5 vs. %33.3, p=0.003) bulundu.
Sonugclar: MTX iliskili nétropeni gelisiminde erkek cinsiyet,
yalniz yagama, diisiik gelir diizeyi ve gérme bozuklugunun risk
faktorleri oldugunu gozlemledik. Yanhs kullanimm en énemli
problem oldugu ve bunun da yalmiz yagama ile iligkili oldugu
gorilmeketdir. MTX baglanmas: digiintilen hastalarin sosyo-
kiiltiirel durumlarinin gézden gecirilmesi gereklidir. Ozellikle
ileri yash olgularda bunlarin yaninda biligselfonksiyonlar1 de-
gerlendiren MMT ve anksiyete, depresyon durumunun deger-
lendirilmesi MTX baglanacak hastalarda faydali olabilir.

PB-077

Ratlarda kollajen ile uyarilan artrit modelinde
epigallocatechin-3-gallate (EGCG)'in preventiv ve
terapotik etkileri

'Metin Ozgen, 'Siilleyman Serdar Koca, 'Adile Ferda Dagh,
'Ahmet Karatas, 'Cemal Orhan, 'Hasan Gengoglu,

'Nurhan Sahin, 'Kazim Sahin, 'Ahmet Isik

'Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatolo-
ji Bilim Dall, *Patoloji Anabilim Dali, *Firat Universitesi Veteriner Fakdil-
tesi, Hayvan Besleme Anabilim Dali, “Firat Universitesi Fen Fakdiltesi,
Biyoloji Anabilim Dali, Elazig

Amag: Romatoid artrit (RA), sinovyumun hiicresel infiltrasyonu
ve proliferasyonuyla karakterize, infiltre eden hiicreler ve iret-
tikleri mediatorler arasindaki etkilesim ile eklemlerin progresif
yikimina yol agan kronik inflamatuar bir hastalikur. Kronik ek-
lem hastaliklarinin geligiminde, inflamasyon ve oksidatif stres gi-
bi bir¢ok faktor rol almaktadir. Yesil ¢ay kaynakli epigallocatec-
hin-3-gallate (EGCGQ), gii¢lii antioksidan, antiinflamatuar, anti-
anjiogenik ve antionkogenik 6zellikleri olan bir bilesiktir. Bu ¢a-
lismanin amaci, kollajen ile uyarilan artrit (CIA) modelinde
EGCG’nin preventiv ve tedavi edici etkilerinin belirlenmesidir.

Yontem: 40 adet Wistar albino disi rat, dort gruba randomize
edildi (her grupta n=10). Grup-I kontrol grubu, Grup-II artrit
grubu, Grup-III preventiv EGCG grubu, Grup-IV terapotik
EGCG grubu olarak belirlendi. Artrit olugturmak i¢in, Grup-
IL, III ve IV ratlara, intradermal inkomplet Freund adjuvani ile
kombine edilen tavuk tip II kollajeni uygulandi. Grup-III ratla-
ra artrit indiiksiyonundan bir giin 6nce, Grup-IV ratlara ise ar-
trit olugtuktan sonra, 14. giinde, orogastrik sonda ile 50 mg/kg/
giin dozunda EGCG baglandi. Ratlar, artrit olusumundan 15
giin sonra sakrifiye edildi. Analizler i¢in, ratlarin gévde kanlar:
ve penceleri alindi. Serum timér nekroz faktér (TNF)-a, inter-
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lokin (IL)-17, malondialdehid (MDA) diizeyleri ve siiperoksit
dismutaz (SOD), katalaz (CAT), glutatyon peroksidaz (GPx)
aktiviteleri, eklem dokusunda nuclear factor erythroid 2-related
factor 2 (Nrf2) ve hem oksijenaz-1 (HO-1) ekspresyonlari, pen-
celerde perisinovyal inflamasyon ve kikirdak-kemik destriiksi-
yonu degerlendirildi.

Bulgular: Grup-I ile kargilastirildiginda, Grup-II'de TNF-a,
IL-17 ve MDA diizeylerinde artis, SOD, CAT, GPx aktivitele-
rinde ve Nrf2, HO-1 ekspresyonlarinda azalma vardi. Histopa-
tolojik degerlendirmelerde, Grup-II rat eklemlerinde yaygin
perisinovyal inflamasyon ve belirgin kikirdak-kemik destriiksi-
yonu vardi. Grup-III ve IV’te TNF-a, IL-17, MDA diizeyle-
rinde azalma, SOD, CAT, GPx aktivitelerinde ve Nrf2, HO-1
ekspresyonlarinda artig, perisinovyal inflamasyon ve kikirdak-
kemik destriiksiyonunda azalma vardi (T'ablo). Grup-1V ile kar-
silastirildiginda, Grup-II'te 14. giin artrit skorunda anlaml ve
29. giin artrit skorunda ise goreceli azalma vardi.

Sonug: Bu sonuglar, RA’da EGCG’nin eklem destriiksiyonunu
onleyici ve tedavi edici etkileri olabilecegini diistindiirmektedir.

Tablo (PB-077): Calisma gruplarinin klinik ve laboratuar verileri*

Grup | Grup Il Grup Il Grup IV
(Kontrol) (Artrit) (EGCG1)  (EGCG2)
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
14. gUn artrit skoru - 1.4+0.7 1.0£0.6 1.6+0.5'
29. gun artrit skoru - 2.4+0.5 0.6+0.5° 0.9+0.3¢
inflamasyon skoru - 4.0+£0.0 3.0+0.5¢ 3.1+0.7¢
Destriiksiyon skoru - 3.9+0.3 2.4+0.5¢ 3.0+£0.8¢
TNF-o. (pg/mL) 25.6+5.0 62.7+£12.9° 44.6+18.8* 31.6+84°
IL-17 (pg/mL) 29.5+8.3 65.7+8.9 44.8+4.5¢  47.0+4.6°°
MDA (umol/L) 0.58+0.23  1.60+0.20° 0.96+0.43¢ 0.77+0.14°
SOD (U/mL) 12.0£7.3 3.4+1.6° 8.5+5.2¢ 10.6+5.0°
CAT (nmol/dk/mL) 0.33+0.07  0.12+0.08°  0.27+0.04¢ 0.28+0.04°
GPx (nmol/dk/mL) 335+179 179+45° 403+88° 461+£99°¢

*Degerler ortalamazstandart sapma olarak verildi. EGCG: Epigallocatechin-3-galla-
te; TNF: Timor nekroz faktor; IL: Interldkin; MDA: Malondialdehid; SOD: Stperok-
sit dismutaz; CAT: Katalaz; GPx: Glutatyon peroksidaz. EGCG1: Artrit indUksiyonun-
dan 1 gun 6nce EGCG baglanan grup. EGCG2: Artrit gelistikten sonra, 14. giinde
EGCG baslanan grup. Grup I ile karsilastirldiginda: p<0.05, ®p<0.01. Grup Il ile kar-
silastinldiginda: p<0.05, “p<0.01, ®p<0.001. Grup Il ile karsilastirildiginda: fp<0.05.

PB-078

Ratlarda kollajen ile uyarilan artrit modelinde
gemsitabin'in terapotik etkisi

'Metin Ozgen, 'Siileyman Serdar Koca, *Adile Ferda Dagli,
'Ahmet Karatas, ‘Cemal Orhan, *Mehmet Tuzcu,

*Nurhan Sahin, *Kazim Sahin, 'Ahmet Isik

'Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatolo-
ji Bilim Dali; *Patoloji Anabilim Dali, *Firat Universitesi Veteriner Fak(ilte-
si, Hayvan Besleme Anabilim Dali, “Firat Universitesi Fen Fakdiltesi, Biyo-
loji Anabilim Dali, Elazig
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Amag: Romatoid artrit (RA) patogenezinde, sinovyal inflamas-
yonun baglatilmasi ve/veya siirdiiriilmesinde T ve B lenfositle-
rin 6nemli rolleri oldugu bilinmektedir. Gemsitabin (GEM,
2',2'-difluorodeoxycytidine), T ve B lenfositler tizerine antipro-
liferatif ve apoptotik etkileri olan antimetabolit bir ila¢tir. Bu
calismanin amaci, ratlarda kollajen ile uyarilan artrit (CIA) mo-
delinde GEM’in terapoétik etkisinin belirlenmesidir.

Yontem: 40 adet Wistar albino disi rat, dért gruba randomize
edildi (her grupta n=10). Grup-I kontrol grubu, Grup-II artrit
grubu, Grup-III diisiik doz GEM grubu, Grup-1V yiiksek doz
GEM grubu olarak belirlendi. Artrit olugturmak icin, Grup-II,
IIT ve IV ratlara, intradermal inkomplet Freund adjuvan: ile
kombine edilen tavuk tip II kollajeni uygulandi. Artrit olugtuk-
tan bir giin sonra, 14. giin, Grup III ve Grup IV ratlara sirasiy-
la 5 mg/kg ve 20 mg/kg dozlarinda, haftada iki kez, intraperito-
neal GEM tedavisi baglandi. Ratlar, artrit olugtuktan 15 giin
sonra sakrifiye edildi. Analizler i¢in, ratlarin gévde kanlari ve
arka pengeleri alindi. Serum tiimér nekroz faktér (TNF)-a, in-
terlokin (IL)-17, malondialdehid (MDA) diizeyleri ve stiperok-
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) ekspresyonlari, pen-
celerde perisinovyal inflamasyon ve kikirdak-kemik destriiksi-
yonu degerlendirildi.

Bulgular: Grup-I ile kargilagtirildiginda, Grup-1I"de TNF-a,
IL-17 ve MDA diizeylerinde artis, SOD, CAT, GPx aktivitele-
rinde ve Nrf2, HO-1 ekspresyonlarinda azalma vardi. Histopa-
tolojik degerlendirmelerde, Grup II rat eklemlerinde yaygin
perisinovyal inflamasyon ve belirgin kikirdak-kemik destriiksi-
yonu vardi (Tablo). GEM tedavisi ile TNF-a, IL-17, MDA dii-
zeylerinde azalma, SOD, CAT, GPx aktivitelerinde ve Nrf2,
HO-1 ekspresyonlarinda artig, perisinovyal inflamasyon ve ki-
kirdak-kemik destriiksiyonunda azalma belirlendi.

Tablo (PB-078): Calisma gruplarinin klinik ve laboratuar verileri*

Grup | Grup Il Grup lll Grup IV
(Kontrol) (Artrit) (GEM (GEM

5mg/kg) 20 mg/kg)

14. gun artrit skoru - 1.4+0.7 1.4+0.5 1.7+0.4

29. gun artrit skoru - 2.4+0.5 0.0+0.0° 0.0+0.0¢

Inflamasyon skoru - 4.0+0.0 1.8+0.6° 1.3+0.6¢
Destriiksiyon skoru - 3.9+0.3 1.10.6° 0.5+0.5¢
TNF-a (pg/mL) 256450 62.7+12.9°  25.8+4.9¢  30.8+5.5¢
IL-17 (pg/mL) 295483  65.7£8.9°  47.4x4.6°¢ 447156
MDA (umol/L) 0.58+0.23  1.6+£0.2°  0.91+0.28< 0.76+0.32¢

SOD (U/mL) 12.0+7.3 3416 4.9+1.3% 4.8+1.4°
CAT (nmol/dk/mL) 0.33£0.07 0.12+0.08°  0.26+0.05¢ 0.30+0.07¢
GPx (nmol/dk/mL) 335+179 179+45° 362+208°  351+243¢

*Degerler ortalamazstandart sapma olarak verildi. GEM: Gemsitabin; TNF: Tamaor
nekroz faktér; IL: Interlokin; MDA: Malondialdehid; SOD: Superoksit dismutaz;
CAT: Katalaz, GPx: Glutatyon peroksidaz. Grup | ile karsilastirildiginda: *p<0.05,
’p<0.01. Grup Il ile karsilastinldiginda: ¢p<0.05, ‘p<0.01, ®p<0.001. Grup Il ile kar-
silastirildiginda: fp<0.05

Sonug: Deneysel CIA modelinde, GEM tedavisi inflamatuar
yolaklar1 ve oksidatif stresi baskilamakta, klinik semptomlari
diizeltmekte ve kikirdak-kemik destriiksiyon skorunu azaltmak-
tadir. Bu sonuglar, RA’daki eklem destriiksiyonunun inhibisyo-
nunda GEM’in potansiyel bir terapotik ajan olabilecegini dii-
stindiirmektedir.

PB-079

Tiirk romatoid artrit hastalarinda anti-CCP ve
RF pozitifligi ile klinik sonuclar arasindaki iliski:
Ara analiz sonuclari

'Nurullah Akkog, *Ediz Dalkilig, *Yiiksel Karakoc,
‘Biinyamin Kisacik, *Sedat Kiraz, ‘Haner Direskeneli,
7.G('jkhan Keser, *Ayhan Ding, *Ahmet Mesut Onat,
‘Ihsan Ertenli, ‘Siileyman Ozbek

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, zmir; *Ulu-
dag Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, *Bursa Sevket Yil-
maz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Bursa, ‘Gazian-
tep Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep, *Hacet-
tepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara,; ®Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal,
Istanbul; "Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Romatoloji Bilim Dali, izmir;
éGulhane Askeri Tip Akademisi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Cukuro-
va Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Adana

Gerekge: Romatoid Artrit (RA) hastalarinin ¢ogu hastaligin ilk
20 yilinda ¢esitli yetersizlikler gelistirdiginden, erken tan1 ve te-
davi 6nemlidir. Ancak ge¢ bagvuru, RA belirtilerinin spesifik ol-
mamasi nedeniyle 1. basamak saglik hizmetindeki zaman kayp-
lar1 erken tani ve tedaviyi geciktirmektedir. Romatoid Faktor
(RF) ve anti-CCP hastaligin tanisinda yardimer olan testlerdir.
Calismamizda, RA hastalarindaki anti-CCP ve RF pozitifligi ile
tantya kadar gegen siire ve bazi klinik sonuglardaki iligkiyi arag-

trdik.

Yontem: Pazarlama sonrasi, ulusal, kesitsel, cok merkezli, giri-
simsiz ¢aligmamiza kesin RA tanist almig, en az 1 DMARD ve-
ya biyolojik tedavi alan, 18 yagindan biiytik, calisan ve bilgilen-
dirilmis onam veren 350 hastanin alimi planlandi. Demografik
ozellikler, hastalikla iliskili diger klinik veriler tek vizitte top-
land1. Ara analiz 218 hastada yapildi. Normal dagilim gosteren
veriler parametrik, normal dagilim gostermeyenler non-para-
metrik testlerle analiz edilmis, demografik ve klinik bulgular ta-
nimlayicr istatistiklerle verilmigtir. Kategorik verilerin kargilag-
urmasinda Ki-kare, Student-T test kullanilmustir. Tstatistik an-
lamlilik seviyesi 0.05°dir.

Sonuglar: 218 hastanin yas ort. 41£10.2 yil ve %61.5’1 kadind:
(n=134). %784t evli; %30.7’si tniversite, %25.7’si lise ve
%24.3’1i ilkokul mezunuydu. Kohortun %76.6’smin aylik geliri
ort. gelirin alundaydi (Tablo). Ort. ESR degeri 29.6+23.0 idi. An-
ti-CCP pozitiflik oran1 %70.3 (n=155), RF pozitiflik ise %71.5
(n=214) bulundu. Hem anti-CCP hem de RF degerlendirmesi
yapilan toplam 154 hastanin %59.7’sinde her iki test pozitif bu-
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lunmustur. Anti-CCP pozitif hastalarin (n=109) %84.4’iintin RF
sonucu da pozitif; RF sonucu pozitif hastalarin (n=153)
%81.4tintin anti-CCP sonucu da pozitifti. RF negatif olanlarin
%41.5’inin (n=17) ant-CCP sonucu pozitif iken; anti-CCP so-
nucu negatif olan hastalarin %46.7’sinin (n=21 hasta) RF sonucu
pozitifti. HAQ-DI skorlariyla,(anti-CCP/RF) (+/+) arasinda an-
lamli iligki saptandi (Anti-CCP ve RF pozitif olan hastalarmn ort.
HAQ-DI skoru= 1.196; testlerden en az biri negatif olan hastala-
rin ort. HAQ-DI skoru= 1.012; p=0.038). RA hastalarindaki bi-
cimsizlik sayilariyla anti-CCP(+) arasinda da iliski saptanmugtir
(p<0.05). Anti-CCP bakilan 155 hastada RA tanisina kadar gecen
ort. siire 13.1 ay iken, bakilmayan 62 hastada ort. siire 23.0 ayd:
ve aralarinda anlamb iligki vard: (p=0.05). RF degerlendirmesi ta-
niya kadar gegen siireyi klinik olarak kisaltmig (ort. 15.4 aya karst
55.5 ay), ancak istatistik anlamlilik yoktur (p=0.125).

Tartisma: Serolojik testler RA tanisini hizlandirmakta ve klinik
sonugclari etkilemektedir. Serolojik olarak negatif olan hastalar-
da taninin daha erken konmas igin yeni testlere ihtiyac vardir.
Geciken tani etkin tedaviye gec baglanmasina, yapisal hasara yol
agabilir. Bu durum, caligan hastalarda is verimliligi ve yagam ka-
litesinde kayiplara neden olabilir.

Tablo (PB-079):

Demografik 6zellikler Hasta sayisi (n) Gegerli %
Cinsiyet
Erkek 84 38.5
Kadin 134 61.5
Evlilik durumu
Bekar 41 18.8
Evli 171 78.4
Dul 3 1.4
Bosanmis 3 1.4
Egitim seviyesi
lIkokul 53 243
Ortaokul 19 8.7
Lise 56 25.7
Meslek lisesi 20 9.2
Universite 67 30.7
Master 3 1.4
Yas araligi
<30 vyl 34 15.6
30-40 yil 70 32.1
41-50 yil 76 34.9
51-60 il 29 133
>60 yil 8 3.7
Gelir aralig
0-500 TL 6 2.8
500-1000 TL 87 39.9
1000-2000 TL 80 36.7
2000-3000 TL 25 1.5
3000-5000 TL 10 4.6
DAS28 skorlari
<26 46 211
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 faktor
Pozitif 153 71.5
Negatif 61 285

18 Ekim 2011 - 08:00-18:00
Poster Alani

PB-080

Erken-ayrimlanmamis inflamatuar artritli hastalardaki
hastalik sonlanim 6lcitleri ve romatoid artrit icin
onerilen yeni ve eski siniflandirma kriterlerinin
performansinin degerlendirilmesi

'Sedat Yilmaz, 'Muhammet Cinar, *Omer Karadag, 'Ismail
Simgek, 'Hakan Erdem, 'Salih Pay, 'Ayhan Ding

'Gllhane Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara,; *Diyarbakir
Devlet Hastanesi, Romatoloji Béltimd, Diyarbakir

Gerekee: Romatoloji klinik pratifinde, yakin gecmiste ortaya
cikan artrit ile gelen hastalarin ¢ogunlugunda, daha kesin bir
teshis icin 6nerilmis siniflama kriterlerini tam olarak kargilama-
yan artrit sekli olarak tanimlanan ayrimlanmamig artriti (AA)
vardir. Bu hastalarin yaklagik tigte birinde spontan remisyon or-
taya ctkarken digerlerinin AA olarak sebat ettigi veya 6zel bir
romatolojik hastalik olarak smiflandirilabilir hale geldigi goste-
rilmistir. Bununla birlikte, Ailevi Akdeniz ates (AAA) ve Behget
hastaligi (BH) gibi baz1 artrit ile seyredebilen hastaliklar belirli
bir cografi bolgeye 6zgiidiir ve bu hastaliklar diger tlkelerdeki
erken artrit gruplarinda bulunmamaktadirlar. Bu ¢aligmanimn
amaci, yakin gecmiste ortaya ¢tkan ayrimlanmamig artritli has-
talarin hastalik sonlanimlarini belirlemek ve romatoid artrit
(RA) siiflamasina yonelik kullanilan ACR 1987 ve ACR/EU-
LAR 2010 kriterlerinin duyarhiliklarini degerlendirmekti.

Yoéntem: Temmuz 2009 ile Nisan 2010 tarihleri arasinda, 6 ay-
dan kisa siire ile en az bir ekleminde artriti olan ve 6zel bir has-
talik icin o6nerilen smiflama kriterlerini kargilamayan hastalar
calismaya alindi. Caligma baglangic doneminde ACR/EULAR
2010 smiflama kriterleri yaymlanmadigindan RA i¢in ACR
1987 revize kriterleri kullanildi. Tiim hastalarin demografik,
klinik ve laboratuar 6zellikleri kaydedildi. Tiim hastalar 6 ve 12.
aylarda tekrar degerlendirildi. Hastalik sonlanimlart belirlendi
ve RA icin 6nerilen eski ile yeni kriterleri kargilayan hastalarin
oranlari karsilagtirildi.

Sonuglar: Baglangicta, ¢alismanin tanimi geregi hicbir hasta
ACR 1987 kriterlerini karsilamazken, 16 hasta (%17.8) ACR-
EULAR 2010 siflama kriterlerini karsilamakta idi. 12-aylhik
takip sonunda, eski ve yeni kriterleri karsilayan hastalarin sayi-
lar1 sirasiyla 28 ve 45 idi. Takip sonunda spondilartrit, BH ve
AAA olarak tan1 konulan hastalarin sayilari sirasiyla 2, 2 ve 3
iken 22 hastada (%24.4) remisyon oldugu gozlendi. RA ve RA
olmayan hastalarin baglangi¢ klinik ve laboratuar &zellikleri
kargilagtirldiginda, kii¢iik eklem tutulumu, RF ve anti-CCP
pozitifligi, simetrik patern, hassas ve sis eklem sayilarinin RA
grubunda daha yiiksek oldugu saptand: (her biri i¢in p<0.05).
Diger yandan, biiyiik eklem tutulumu, RA olmayan grupta an-
laml diizeyde yiiksek idi (p<0.05).

Tartisma: Bu ¢alisma, erken artriti olan hastalarda yeni RA s1-
niflandirma kriterlerinin tatmin edici diizeydeki duyarhiligimi
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teyit etmistir. Biiyiik eklem tutulumu olan hastalarda, 6zellikle
iilkemiz cografyasinda AA ayiricr tanisinda AAA ve BH akilda
tutulmalidir. Kii¢iik eklem tutulumu ve pozitif serolojik testler,
gelecekteki RA gelisimi i¢in 6nemli gostergelerdir.

PB-081

Romatoid artritte klinik semptomatik amiloidoz sikligi
ve RA sekonder amiloidozlu olgularda tedavi cevaplari
'Salim Dénmez, 'Omer Nuri Pamuk, *Giilsiim Emel Pamuk,
"Necati Cakir

"Trakya Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, 2Hematoloji
Bilim Dali, Edirne; *Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, istanbul

Amag: Sekonder amiloidoz (AA) romatoid artritin (RA) ge¢ do-
nem bir komplikasyonudur. Uzun dénem hastalig1 olanlarda ta-
rama yapilmasi 6nemlidir. RA iligkili AA amiloidoz tedavisinde
ise yeni ilaglarla belirgin ilerleme kaydedilmekle birlikte halen
ideal tedavi yontemi kanitlanmig degildir. Caligmada 10 yillik
donemde merkezimizde RA tanist alan hastalarda retrospektif
olarak klinik semptomatik AA amiloidoz sikligini ve iligkili fakl-
torleri degerlendirmeyi ve siirviyi belirlemeyi amacladik.

Metod: 2001-2011 yillar1 arasinda merkezimizde 1200 hastaya
RA tanist konuldu. Calismada bu hastalarin dosyalarini AA ami-
loidoz gelisimi yo6niinden degerlendirdik. 10 hastada klinik
semptomatik amiloidoz saptadik. RA’li 92 hasta kontrol grubu
olarak alind1. Idrarda dipstick yontemi ile (++) protein saptanan
olgularda protein kantite edilmis ve 500 mg/giin tizerinde pro-
teini olanlardan AA tanisi i¢in rektal biyosi yapilmugti.

Bulgular: RA hasta grubumuzda klinik semptomatik AA ami-
loidoz sikligini %0.83 (10 hasta) olarak saptadik. Bu olgularin
3’iinde nefrotik proteiniiri ve bébrek fonksiyon bozuklugu, 3
olguda nefrotik proteiniiri, 3 olguda nefrotik olmayan prote-
intiri ve 1 olguda ise nefrotik olmayan proteiniiri ve bobrek
fonksiyon bozuklugu vardi. Amiloidozlu grubun 6zelikleri kon-
trol RA’lilerle kargilagtirildiginda bu grupta eksratartikiiler
(%80 vs %26.4, p=0.001), akciger tutulumu (%30 vs. %4.4,
p=0.02), eroziv hastalik (%100 vs. %58, p=0.012) sikliklarinin
ve ortalama RA hastalik siiresi (11.9+6 vs. 7.2+6.7, p=0.04 ),
amiloidoz tanisi esnasindaki ESR (90.5+38 vs 49.3+33.8,
p<0.001) degerlerinin ve RF pozitifligi (%90 vs %53.3, p=0.04)
anlamli yiiksek oldugu saptandi. Coklu regresyon analizinde ise
sadece AA tanisi sirasindaki ESR diizeyinin amiloidoz gelisimi
ile iligkili bagimsiz faktor oldugu gozlendi (OR:1.034, %95CI:
1.004-1.065, p=0.027). TNF blokeri éncesi dsnemdeki 2 hasta-
nin 1’i SDBY, digeri uygunsuz MTX kullanimu ve febril nétro-
peni ile kaybedildi. TNF sonrast dénemde 6 olguya TNF blo-
keri verildi. Tlk olgu TNF sonrast 2.ayda ciddi bobrek yetersiz-
ligi nedeniyle kaybedildi. 5 olgunun 1'i tedaviyi diizenli takip
etmedi SDBY gelisti. Tedaviyi diizenli alan 4 olguda (2’si 2'ser
yil, 1 olgu 6 yil, digeri 8 yillik izlemde) proteiniiriler geriledi,
renal fonksiyonlar stabil kald1 veya iyilesti. fleri evre kalp yeter-
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sizligi olan bir olguda Rituximab tedavisi verildi, 6. ayda prote-
iniiri geriledi, bobrek fonksiyonlar: diizeldi. Son olguya TNF
blokeri planlandi.

Sonuglar: Caligmada eklem disi tutulum bulgusu, AA amiloi-
doz sirasinda ESR yiiksekligi, eroziv hastalik varligi, RF pozitif-
ligi ve hastalik siiresinin RA’te amiloidoz gelisimi ile iligkili ol-
dugunu saptadik. Ozellikle CRP’i normal ESR yiiksek hastalar-
da amiloidoz yoniinden dikkatli olmak gereklidir. TNF blokeri
tedavisi bu hastalarda oldukea etkili goriilmektedir. TNF son-
rast donemde tedavi alan hicbir hastada SDBY gelismemesi
proteiniirilerin azalmasi dikkat ¢ekici bulgulardi.

PB-082

Romatoid artrit tedavisinde hidroksiklorokin-
metotreksat-leflinomid kombinasyonu

Omer Karadag, Neslihan Yilmaz

Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi,
Diyarbakir

Gerekge: Romatoid artritte (RA) tedavisinde metotreksat ve
leflinomid hastalik modifiye edici etkin ilaglardandir. Litera-
tirde bu ilaglarin kombine kullaniminda yan etkiler nedeniyle
kisithiliklar oldugu belirtilmektedir. Biyolojik tedavilerin mali-
yet ve yan etkileri g6z 6niine alindiginda, klinik pratikte biyo-
lojik tedavi 6ncesi hidroksiklorokin-metotreksat-lefliinomid
kombinasyonunun kullanimi akla gelmektedir. Bu caligmada
siddetli hastalik aktivitesi nedeniyle hidroksiklorokin-metotrek-
sat-leflinomid kombinasyon tedavisi kullanan hastalarin etkin-
lik ve yan etki durumlarimin incelenmesi amag¢lanmustir.

Yontem: Subat 2010- Temmuz 2011 tarihleri arasinda goriilen
ve ACR 2010 RA tani kriterlerini kargilayan hastalardan siddet-
li hastalik aktivitesi olan ve hidrosiklorokin (400 mg/giin)- me-
totreksat (10 mg/hf) -leflinomid (20 mg/giin) kombinasyonu
alan hastalar ¢aligmaya alindi. Hastalik aktivitesi doktor global
degerlendirme 6lcegine (remisyon, hafif, orta, siddetli hastalik
aktivitesi) gore yapildi. En az 3 ay siireyle kombinasyon tedavi-
sine ragmen orta ve siddetli hastalik aktivitesi olan veya yan et-
ki nedeniyle tedaviye devam edemeyen hastalarda kombinasyon
tedavisi kesildi. Calismada hastalarin hastalik siiresi, daha 6nce-
den kullandiy ilaglar, hastalik aktivite durumlari ile tedavi sii-
recinde yan etki ve hastalik aktivitesi degisimleri incelendi.

Sonuglar: Calismaya 41 (kadin/erkek: 29/12) hasta dahil edildi.
Ortalama yag hastalik siiresi sirasiyla 44.7+12.1 yil ve 57.4+£49.6
ay idi. Bagvuru 6ncesi kullandig: tedavilerin dagilimi ise hidrok-
siklorokin %52.6, siilfasalazin %50.0, metotreksat %92.1, lefli-
nomid %63.2, steroid %92.1, NSAII %71.1 hasta seklinde idi.
Ortalama 8.0+3.8 ay kombinasyon tedavisi sonrasi 17 hastada
(%41.5) kombinasyon tedavisine devam edildi. 21 hastada
(%51.2) aktif hastalik, 3 (%7.3) hastada yan etki (2 hastada bu-
lanti, 1 hastada karaciger fonksiyon testleri yiiksekligi) nedeniy-
le tedavi kesildi. Ayrica 10 (%24.4) hastada tedavi degisikligi
gerektirmeyen hafif yan etkiler saptandi. 7 hastada bulant, 2
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hastada cilt dokiintiisii, 1 hastada bag dénmesi gézlendi. Hema-
tolojik anormallikler gézlenmedi.

Tartisma: Romatoid artritte daha 6nceden metotreksat + leflii-
nomid kombinasyonu almamus siddetli hastalik aktivitesi olan
hastalarin %40’inda hidroksiklorokin 400 mg/giin + Metotrek-
sat 10 mg/hf + Lefliinomid 20 mg/giin kombinasyonu hastalik
aktivite kontroliinii saglamada etkin bulunmustur. Tedavi degi-
sikligi gerektirecek yan etki sikligr diisiik saptanmistir.

PB-083

Romatoid artritli hastalarda hepatit B ve

C pozitifliginin romatoid faktor diizeyleri ile iliskisi
Songiil Cildag, Taskin Sentiirk, Ikbal Yilmaz Akdam,
Irfan Karagoz

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdltesi, Immiinoloji-Romatoloji Bi-
lim Dali, Aydin

Amag: Romatoid artrit (RA), eklem hasar1 ve destriiksiyonu ile
karakterize kronik inflamatuar otoimmiin bir hastaliktir. Etyo-
lojide suglanan enfeksiyonlar icerisinde Hepatit B ve C enfeksi-
yonlar da yer almakla birlikte bu hipotezi destekleyecek kanit-
lar mevcut degildir. Gerek RA etyopatogenezinde suglanmasi
gerekse kullanilan immiinstipresif tedavilerin reaktivasyona yol
acabilmesi nedeniyle, RA’l1 hastalarda hepatit B ve C viriis en-
feksiyon varligi 6nem arz etmektedir. Caligmamizda hem RA’l
hastalarda hepatit B ve C viriis enfeksiyon sikligini hem de ro-
matoid faktor (RF) diizeyleri ile iligkisini aragtirmay1 amacladik.
Yontem: Immiinoloji-Romatoloji polikliniginde takip edilen
RA tanis1 almis 190 hastanin bilgileri incelendi ve 114 hastanin
hepatit serolojisi acisindan tetkik edildigi gozlendi. Hastalar RF
sonucuna gore seropozitif ve seronegatif olmak iizere iki guru-
ba ayrildi. Kontrol gurubunda gastroenteroloji kliniginde en-
doskopi yapilan romatizmal hastalig1 olmayan ve immiinsiipre-
sif tedavi almayan 100 kiginin hepatit serolojisi sonuglar: alindi.

Sonuglar: RA’li hasta gurubu ile kontrol gurubu arasinda
HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV pozitifligi agisindan anlaml bir
fark gézlenmedi (sirasiyla p=0.726, 1.000, 0.687). RF pozitifli-
gine gore siiflandirildiginda, 68 hasta seropozitif (%59.6), 46
hasta seronegatif (%40.4) idi. RF pozitif ve negatif hasta gurup-
larr arasinda HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV pozitifligi acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedi (sirasiyla
p=0.647, 0.329, 1.000).

Tartisma: Ulkemizde HBsAg prevalanst %3.9-12.5 arasinda
degismektedir. Calisgmamizda HBsAg pozitifligi kontrol guru-
bunda %3, hasta gurubunda %4.3 idi. Aydin bélgesinde normal
populasyonda Tirkiye prevalansina gore daha diisiik oranda
HBsAg pozitifliginin egitim ve agilamanin yiiksek olmasindan
kaynaklanabilecegini diisiindiik. Hasta gurubunda normal po-
pulasyona gére daha yiiksek oranda HBsAg pozitifligi mevcut-
tu. Ulkemizde HCV poritifligi ortalama %0.0-1.8 civarinda
bildirilmistir. Caligmamizda kontrol gurubunda %2 ve RA’h

hasta gurubunda %3.5 gibi daha yiiksek oranda HCV pozitifli-
gi saptanmugtir. Aydin bolgesinde her iki gurupta da yiiksek bu-
lunan HCV pozitifliginin sosyokiiltiirel farkliliklardan kaynak-
lanabilecegi diisiiniilmistiir. Seropozitif hasta gurubunda
HBsAg pozitifligi %5.8 ve anti-HCV pozitifligi %2.94 iken se-
ronegatif gurupta %2.17 ve %4.34 saptandi. Bu sonuclarla He-
patit B viriisiiniin seropozitif, Hepatit C viriisiiniin seronegatif
RA hasta gurubunda etyolojide yer alabilecegi diistincesi dog-
maktadir. Romatizmal hastaliklarda kullanilan immiinsiipresif
tedaviler esnasinda Hepatit B ve C reaktivasyonu gozlenebilir.
Immiinsiipresif tedavi baglamadan 6nce HBV ve HCV acisin-
dan gerekli serolojik tetkikler yapilmali gerekli goriilirse profi-
laksi baglanmalidir.

PB-084

Tiimo6r nekrozis faktor alfa inhibisyon tedavisine bagh
pulmoner aspergillozis gelisimi

Veli Cobankara, Ayse Balkarli

Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Denizli

Girig: Tiumor Nekrozis Faktor alfa (TNF-a), cesitli otoimmiin
hastaliklarin patogenezinde rol alan 6nemli bir proinflamatuar
sitokindir. Romatoid artririti (RA) de iceren baz1 inflamatuar ve
otoimmiin hastaliklarin tedavisinde klinik faydalar1 gosterilmisg-
tir. TNF-o’nin firsatg1 enfeksiyonlarda koruyucu olmas: nede-
niyle anti TNF tedavi komplikasyonu olarak firsat¢i enfeksi-
yonlar goriilebilmektedir. TNF-o inhibitorleri ile iligkili cesitli
infeksiyon vakalar1 bildirilmistir. Adalimumab iligkili bildirilmig
aspergillus infeksiyonu nadirdir. Bu caligmada adalimumab te-
davisi sonrasi gelisen pulmoner aspergillus gelisen RA vakasi
sunulmustur.

Olgu: Yetmis yaginda 19 yil 6nce el kiigiik eklemlerinde agr1 ve
sislik sikayeti ile yasadigi Almanyada romatoid artrit tanist alan
erkek hasta baglangicta metotreksat 15 mg/hafta ve prednizolo-
ne 20-40 mg/gn kullanmig. Dort yil 6nce oksiiriik ve nefes dar-
lig1 sikayeti ile Pamukkale Universitesi Romatoloji poliklinigi-
ne bagvuran hastanin degerlendirilmesinde metotreksata baglh
akciger toksisitesi diigtiniilerek metotreksat kesilerek leflunomi-
de 20 mg/giine gecildi. Son donemlerde eklem bulgularinda ar-
tis ile beraber halsizlik, nefes darlig, kanli balgam gelisen has-
tanin bulgularinin romatoid artrit aktivasyonu ve akciger tutu-
lumu olarak degerlendirildi. Hastaya anti TNF tedavi (adali-
mumab 40 mg/2 haftada bir) bagland:. Prednizolone dozu gé-
giis hastaliklarmin 6nerisi ile 60 mg/giine ¢ikildi. Bu arada agiz-
da kandiliyel lezyonlar1 ¢ikan hastaya flukonazol tedavisi bag-
land1. Bakteriyel enfeksiyon ekarte edilemedigi i¢in sulbaktam
ampisilin ve klaritromisin tedavisi baglandi. Adalimumab 2. uy-
gulamasindan sonra pulmoner bulgular1 ve halsizligi kotiilegsen
hastay1 Romatoloji klinigine yatirildi. Yatiginin dérdiincii gii-
niinde atesi yiikseldi. Hipoksi nedeniyle bir giin sonra entiibe
edilen hasta yogun bakim boliimiine alindi. Flukonazol tedavisi
kesilerek amfoterisin B deoksikolat baglanan hastada, bir giin
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sonra kreatinin yiiksekligi nedeniyle kaspofungin tedavisine ge-
¢ildi. Hastanin balgam kiiltiiri sonucuna gore zigomicet kiif
stiphesi tizerine lipozomal amfoterisin B baglandi. Serum galak-
tomannan antijeni 3.3 olarak saptandi. Hasta bir giin sonra kay-
bedildi. Hastanin farkli balgam kiiltiir 6rneklerinde Aspergillus
flavus tanimlandu.

Sonug: Romatoid artrit gibi romatolojik hastaliklarin tedavi
protokollerinde bulunan steroid ve anti-TNF-alfa ila¢ uygula-
malar1 invaziv aspergillozun gelismesine neden olabilir. Anti-
TNF-alfa tedavisinin baglanmasindan sonraki ilk aylarda infek-
siyoz komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Sunulan olguda
uzun sireli steroid kullaniminin ve anti-TNF-alfa tedavisinin
invaziv aspergillozun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu digtniil-
di. Steroid ve anti-TNF-alfa kullanan romatolojik hastalarda
aspergilloz gibi firsatg1 infeksiyonlarin gelisme olasilig1 nede-
niyle klinik ve laboratuvar bulgular: yakin takip edilmelidir.
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Hizli rituximab infuzyon deneyimi:
Giivenilirlik ve tolerans sorunu yasanmamaktadir

Meryem Can, 'Fatma Alibaz Oner, Sibel Oner,
Pamir Atagiindiiz, Giizide Nevsun Inanc, Haner Direskeneli

Marmara Universitesi Tip Fak(iltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Giris: Kimerik monoklonal anti-CD20 antikoru olan rituksi-
mab (RTX) romatoid artritli (RA) ve diger endikasyonlu hasta-
larda infiizyon reaksiyonu riski nedeniyle yavas infiizyon hiziy-
la (255 dakika- 4.25 saat) verilmektedir. Ancak, uzun infiizyon
stiresi ve yakin takip zorunlulugu uygulama gii¢liigii yaratmak-
tadir. Yakin zamanda Kanada’dan yapilan bir ¢alismada kisa sii-
reli infiizyon (2 saat) protokolu uygulanmis ve yan etkilerde bir
artly saptanmamigtir.

Gerekge: Hizli RTX inflizyon protokoliiniin giivenilirlik ve to-
lerabilitesini degerlendirmek.

Yontem: Merkezimizde RTX tedavi kriterlerini saglayan has-
talar ¢aligmaya alindi. Birinci tedavi infiizyonu eski protokole
gore uygulandi. Tkinci ve daha sonraki infiizyonlarda 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 biitiin infiizyonlar 6ncesi yapildi.

Sonuglar: Calismaya Haziran 2011 tarihinde baglandi. Toplam
11 RA (K/E: 10/1) hastasi, 2 SLE, 1 Wegener granulamatosus-
lu hasta protokole alindi. Toplam 19 hizli infiizyon uyguland.
RA’li hastalarin ortalama hastalik siireleri 13.4 (6.8) ve yaslar
55.6 (9.5) yildi. RTX tedavisi 6ncesinde 5 hasta bir anti-TNF
tedavi, 5 hasta 2 anti-TNF tedavi almisti. %63.6 (n=7) hasta da
anti-TNF tedavi etkisizliginden ve 3 hasta da anti-TNF yan et-
kisinden dolay1 RTX tedavisine gegildi. Hizli infiizyon tedavisi
tiim hastalar tarafindan iyi tolere edildi ve sadece 1 hastada in-
fiizyonun 5. dakikasinda hafif bagdonmesi oldu.
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Tartisma: Hizlandirlmis RTX infiizyonu RA’l hastalarda gii-
venli ve tolerabilitesi yiiksek goziikmektedir. Infiizyon siiresin-
deki bu azalma ilacin uygulanabilirligini kolaylagtiracakur.

PB-086

Aile Hekimlerine kas-iskelet sistemi sikayeti ile
basvuran hastalarin romatoid artrit ve ankilozan
spondilit 6n tanilariyla sevk edilmesi ve 3 basamakta
tanilarin dogrulanma oranlari

Fatih Yildiz, Eren Erken

Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ro-
matoloji-immdinoloji Bilim Dali, Adana

Amac: Birinci basamak hekimlerine (AH) romatoid artrit (RA)
ve ankilozan spondilit (AS) ile ilgili egitim vererek, RA ve AS 6n
tani formlari ile birlikte hastalarin romatoloji uzmanlarina sevk
edilmesi ve ayn1 hastalarin uzman gorist ile dogru tan1 konul-
ma oranlarimni tespit etmek.

Metod: Bu amacla Adana’da toplam 4 toplant1 yapildi. 57 farkl
AH’ne RA ve AS hakkinda seminerler verildi. RA i¢in; en az bir
sis eklem, pozitif sikma testi ve 30 dk tizerinde sabah tutukluk,
on tan1 formu olarak diizenlendi. AS i¢in 6n tani formu olarak
IBA eksperleri (ASAS) kriterleri kullanildi. Uc ve iizerinde IBA
kriteri olan ve RA 6n tan1 kriterini saglayan hastalarin poliklini-
gimize sevki istendi. Hastalarin 6ykiisti alind: ve fizik muayene-
leri yapildi. Sikayetine gore X ray grafileri ¢ekildi. Tam kan sa-
yimi, sedimantasyon hizi (ESR), C-reaktif protein (CRP) ¢alisil-
di. RA 6n tanist olan hastalara romatoid faktor ve/veya anti CCP
testi yapildi. RA tanist icin ACR/EULAR 2010 siniflama kriteri
kullanildi. RA kriterini kargilamayan ancak erken artrit (EA)
semptomu olan hastalara ek tetkikler yapildi. AS 6n tast olan
hastalara; AS i¢in modifiye New York kriteri, aksiyel SPA tanist
icin ASAS kriterleri kullanildi. Radyolojik kriteri kargilamayan
ancak SPA siiphesi olan hastalardan sakroiliak MR istedi. Tim
veriler SPSS 14,0 programina girilerek istatistikleri caligilds.

Sonuglar: Ortalama yaglar1 47+13.5 olan 127 hasta B/E:106/21
hasta degerlendirildi. Egitime gelen farkli 57 AH’den 42’si
(%73) en az 1 hasta en fazla 7 hasta gonderdi. On tan1 formun-
da 43 (%33.9) hasta AS, 83 (%65.4) RA ve 1 (%0.8) hastada her
ikisi isaretlenmisti. Bu hastaya PSA tanisi konuldu. ESR yiik-
sekligi 46 (%36.2) ve CRP yiiksekligi olan 39 (% 30) hastada bu-
lundu. Radyografide NY kriterlerine gore 27 hastada (%67)
sakroiliit vard. 10 (%23) hastada MR poxzitifligi vardi. Onceden
10 (%7.8) hasta AS, 10 (%7.8) RA tanilariyla izlenirken sevk
edilmis. Tki (%1.6) hastanin 6ykiisinde IBH vardi. Ug (%2.4)
hastanin fibromiyalji, 12 (%9.5) disk hernileri 6ykiisii olup, 88
(%69.3) hasta her hangi bir hastalik 6ykisii yoktu. 32 (%72)
hastaya yeni SpA-AS tani kondu. RA 6n tani formu olan hasta-
larm 7 (%8.4) yeni tan1 RA, 14 (%16) hastaya EA kondu. RA-
EA toplamda 21 (%25) yeni tani konuldu. 40 (%48) OA, 3
(%3.6) diger bag dokusu hastaliklari, 2 (%2.4) SpA, 1 tirtiker, 1
hastaya tenosinovit tanist kondu. Uc hastaya tam1 konmadi.
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Tartisma: AS-RA’nin erken teshisi ile etkin tedavisinin yapil-
mast kalici yapisal hasarin 6nlenmesinde veya durdurulmasinda
icin 6nemlidir. Cogunlukla hastalara ge¢ tan1 konulmaktadir.
Bu calismada AS-SpA hastalarina daha fazla dogru tani konul-
mustur. Bu, hastalarin IBA kriterine gore yonlendirmesine bag-
I1 olabilir. RA tanisinda ¢ok diisiik oran olmasi, osteoartrit va-
kalarinin sevk edilmesidir. Bu AHligi-Universite is birliginin
gosterildigi 6rnek ¢alismanin bir yillik sonucudur. *Bu ¢aligma
da aile hekimlerine verilen egitim siireci Abbott firmas: tarafin-
dan kogulsuz desteklenmistir.

PB-087

Romatoid artritli hastalarda aterosklerozun
degerlendirilmesinde lipoprotein iliskili fosfolipaz

A2 diizeyi ile karotis intima media kalinliginin
karsilastiriimasi

'Cemal Bes, “Safiye Giirel, 'Giiler Bugdayci, ‘Oguz Dikbas,
'Mehmet Soy

'Abant izzet Baysal Universitesi [zzet Baysal Tip Fakiiltesi, Romatoloji
Bilim Dali; ?Radyoloji Bilim Dali, *Biyokimya Bilim Dali, “Endokrin ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Bolu

Giris ve Amag: Romatoid artrit (RA) hastalarinda mortalite
saglikli insanlara gore artmigtur ve bu mortalite artiginin en
6nemli nedenini kardiyovaskiiler hastaliklar olusturur. Son za-
manlarda yapilan caligmalarda, RA hastalarinda bazi inflamatu-
var gostergelerin ateroskleroza katkida bulundugu gosterilmis-
tir. Bu gostergelerden biri de lipoprotein iligkili fosfolipaz A2
(Lp-PLA2)ydir. Lp-PLA2, lisofosfatidilkolin ve LDL oksidas-
yonundan okside serbest yag asitleri gibi giiclii proinflamatuvar
ve proaterojenik iiriinler olusmasini saglayan fosfolipaz A2 aile-
sine ait bir enzimdir. Bu ¢aligmadaki amacimiz RA hastalarinda
Lp-PLA2 aktivite diizeyine bakmak ve aterosklerozun gosteril-
mesinde kullanilan noninvaziv testlerden biri olan karotis inti-
ma media kalmhigma (CIMT) bakarak Lp-PLA2 aktivite diize-
yi ile CIMT arasindaki iliskiyi ortaya koymaktr.

Hastalar ve Yontem: Caligmaya, RA tanisi almig 25 hasta ile
kontrol grubu olarak 20 Tip2 Diabetes Mellitus (DM) hastast
ve 20 saglkl kontrol alindi. Tim olgularda rutin laboratuar
tetkiklerinden tam kan sayimi, biyokimyasal tetkikler, total ko-
lesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, CRP ile sediman-
tasyon diizeyleri ¢aligildi. RA’li hastalarin hastalik aktivitesi
DAS28 ile hesaplandi ve her hastanin HAQ skoruna bakildi.
Tiim olgularda total serum Lp-PLA2 aktivite diizeyi ve sag ve
sol CIMT o6l¢timleri yapildi.

Bulgular: DM grubunda, RA ve saglikli kontrol grubuna gore
Lp-PLA2 aktivite diizeyinde anlamli bir yiikseklik gorildi
(p:0.006). LDL-kolesterol diizeyleri RA olgularinda ve saglkli
olgularda Diyabetiklere gére anlaml olarak daha diistiktii (sira-
st ile p: 0.001 ve p:0.029). Karotis intima media kalinlig:
(CIMT) kargilagtirildiginda sadece Diyabetik hastalarda sag
CIMT degerinde saglikli kontrol grubuna gore anlaml bir fark
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oldugu (p:0.047), sol CIMT agisindan ise gruplar arasinda an-
lamli bir fark olmadig1 goriildi (p>0.05).

Sonug: RA olgularimizda Lp-PLA2 aktivitesi saglikli kontrol-
lere gore degismemistir. DM olgularinda Lp-PLA2 aktivitesi
RA olgularina gore daha yiiksek saptanmustir. RA olgularimiz-
da CIMT saglikli kontrollerden farkli saptanmamugtir. RA has-
talarinda Lp-PLA2 aktivitesinin normal olmasi ¢aligmaya alinan
hastalarin ilag¢ tedavisi alunda ve diisiik hastalik aktivitesine sa-
hip olmalari ile agiklanabilir.

PB-088

Romatoid artrit hastalarinda tani alma siireci ve
tani konulan klinikler: Bir mecburi hizmet deneyimi

Omer Karadag, Neslihan Yilmaz

Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinidi,
Diyarbakir

Gerekge: Romatoid artritte (RA) erken tanisi ve tedavinin er-
ken baglamast uzun donem mortalite ve morbiditenin azalma-
sinda biiyiik 6nem tagimaktadir. RA hastalarinin tan1 ve takibi
Romatoloji uzmanlari diginda, I¢ Hastaliklar1 ile Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon (FTR) uzmanlari tarafindan yapilabilmekte-
dir. RA hastalarinin ¢esitli disiplinlerde tan1 ve takipleri arasin-
daki farklhiliklar olabilir. Calismamizda yeni agilan bir Romato-
loji Klinigi’ne bagvuran RA hastalarinin tan1 alma siireci, takip
ve tedavi ozelliklerinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Subat 2010-Temmuz 2011 tarihleri arasinda Roma-
toloji Klinigi'ne bagvuran, ACR 2010 RA tan1 kriterlerine gére
tant almig hastalarin kayitlart incelendi. Hastalarin tani aldig:
klinikler, tan1 6ncesi semptom siiresi, laboratuvar ve klinik bul-
gulart ile tedavileri kaydedildi. Hastalik aktivitesi doktor global
degerlendirme 6lcegine (remisyon, hafif, orta, siddetli hastalik
aktivitesi) gore yapildi. Fakli kliniklere gore hastalik aktivite du-
rumlari ve tedavi secimleri arasindaki farklar incelendi.

Sonuglar: Caligmaya 434 (kadin/erkek: 351/83) hasta dahil edil-
di. Hastalarin ortalama yag1 47.4=14.1 idi. Hastalarin tan1 6nce-
si semptom siiresi ve tani sonrast hastalik stiresi ortalamast sira-
styla 25.7+29.1 ay ve 54.2+58.8 ay idi. Hastalarin %5.9’unda ai-
le oykiisti bulunmakta idi. RF pozitifligi %74.7 (%38.5 diisiik
titre, %36.2 yiiksek titre) iken, bagvuru aninda sedimentasyon
yuksekligi %.61.0, CRP yiiksekligi %56.5 hastada saptandi.
Hastalarin 315 (%72.5) tanesi daha 6nce RA tanisi almis iken
119 (%27.5) hastaya yeni tan1 konulmus idi. Daha 6nceden RA
tanust almig olan hastalar tan1 aldiklar: kliniklere gore degerlen-
dirildiginde; 206 (%65.4) hastaya FTR, 102 (%32.3) hastaya
Romatoloji ve 7 (%2.3) hastaya I¢ Hastaliklart uzmanlar tara-
findan tan1 konuldugu saptandi. Tan1 6ncesi semptom siiresi
yeni tan1 alan hastalarda daha kisa idi (sirasiyla 19.9£22.0 ay vs.
28.1+38.4 ay, p=0.011). Yeni tan: alan hastalardaki semptom sii-
resinin %30.4 kiside 4 6 ay, %61.4 kiside <12 ay oldugu goriil-
di. Bagvuru anindaki hastalik aktivite durumlarma bakildiginda,
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Romatoloji klinigi’nde izlenmis olan hastalarin %51.2 orta-sid-
detli aktif, %48.8 hafif aktif-remisyonda iken, FTR klinikleri
tarafindan izlenen hastalarm %74.7 orta-siddetli aktif, %25.3
hafif aktif-remisyonda oldugu gériildi (Tablo).

Tablo (PB-088):

Romatoloji Klinikleri FTR Klinikleri
(n:102) (n:206)
Tani 6ncesi semptom sdiresi (ay) 27.7+22 .1 26.7+28.7
(ortalama + standart sapma)
Hastalik stresi, (ay) 61.7+52.2 55.8+ 61.2
(ortalama =+ standart sapma)
Basvuru anindaki doktor
aktivite degerlendirmesi (%)*
Siddetli aktif 18.6 25.3
Orta aktif 32.6 49.4
Hafif aktif 44.2 23.6
Remisyon 4.2 1.7
Basvuru 6ncesi aldiklari ilaclar (%)
Hidroksiklorokin** 62.8 46.6
Sulfasalazin 61.6 52.9
Metotreksat 82.6 84.5
Leflunomid™*** 50.0 36.8
Glukokortikoid 93.0 85.0
NSAIl 68.2 56.1
Biyolojik tedavi 6.9 0.7

*p=0.002, **p=0.014, ***p=0.042

Tartisma: RA’da tan1 6ncesi gecen siirenin 2 yildan uzun olma-
s1, yeni tani alan hastalarin %70’inin 6 aydan uzun siire semp-
tomlarinin bulunmasi, RA tanisinda ge¢ kalindiginin gosterge-
sidir. RA hastalarmin tami ve takibi I¢c Hastaliklar1 uzmanlarin-
ca nadiren yapilmaktadir. Erken artrit kliniklerinin organizas-
yonu ve i¢ hastaliklar1 uzmanlarinin RA tani ve takibinde daha
aktif rol almasina ¢aba gosterilmesi RA’da erken tani ve tedavi
hedefi i¢in akiler yaklasgim olacakur.

PB-089

Timor nekroz faktor (TNF)-alfa tedavisi sonrasi
romatoid artrit hastasinda gelisen tiiberkiiloz artriti:
Olgu sunumu

'Selim Nalbant, ‘Mustafa Ozyurt, *Murat Yildirim,
*Mesih Kuskucu

"Maltepe Universitesi Tip Fakdiltesi, *GATA Haydarpasa, Istanbul

Ozellikle son yirmi yil icinde romatoid artrit (RA) tedavisinde
yeni tedavi yontemlerini giindeme gelmistir. Bunlarin i¢inde en
¢ok one ¢ikan anti-TNF tedavilerdir. Ancak, anti-TNF tedavi-
lerin tiiberkiiloz enfeksiyonlarina yol agiyor olmast en énemli
sorunumuzdur. Biz de daha 6nce rastlanmayan anti-TNF teda-
vi sonucu tiiberkiiloz artritin gelistigi bir olguyu sunuyoruz.

Olgu sunumu: Seropozitif romatoid artrit tanisi olan 72 yagin-
da kadin, klinigimize dizde sislik ve ates nedeniyle yatirildi.
Hastanin kayitli ubbi gecmigine gore 2008 yilina kadar bir¢cok
farkli modifiye edici antiromatizmal ilaglar (DMARD) kullan-

mus. Bu tarihten sonra 2008 ve 2010 yillar1 arasinda hastaya iki
ayrt anti-TNF tedavisi (adalimumab ve etanersept sirasiyla)
aralikli olarak kullanmug. Tiiberkiilin deri testi (TDT) her iki
uygulamadan 6nce de 5 mm olarak 6l¢iilmiis. Hastanin 2010
mayis ayinda dizinde sisme, halsizlik ve eklem agrisi gelismesi
tizerine gittigi merkez RA alevlenmesi olarak degerlendirilmis
ve eklem i¢i steroid enjeksiyonu yapilmis. 2010 yilinin Temmuz
ayinda hastanin sikayetlerine bir de popliteal fossadan kétii ko-
kulu bir akinti gelmeye baglamasi izerine merkezimize yatirild:
(Resim). Hastanin laboratuarinda hemoglobin:11.2 gr/dL, be-
yaz kiire 7300, C-reaktif protein 64 mg/dL ve eritrosit sedi-
mantasyon hizi: 103 mm / saat olarak tespit edildi. TST’si 20
mm. Bu bulgularla hastanin ayiric1 tanisinda RA alevlenmesi,
septik artrit, tuberkiloz artrit ve osteomyelit diigtiniildi. Yapi-
lan eklem sivi incelemesinde eklem sivisinin makroskopik gorii-
niimi serohemorajik olup, beyaz kiire sayis1 12600/dL. olarak
saptandi. Ug balgam ve eklem sivi 6rneginde AARB pozitif bu-
lundu. Bilgisayarli toraks tomografisinde sag ist paratrakeal,
prekarineal ¢ok sayida lenfadenopati ve aktif tiiberkiiloz diistin-
diiren 4x3 cm caplarinda sag akciger apikal bolge kaviter lezyon
mevcuttu. Sonug olarak, hastamiza biylojik tedavi sonrasi geli-
sen eklem ve akciger tiiberkiilozu tanist konuldu. Hastaya tgla
anti-tiiberkiiloz tedavisi verildi. Diz eklemi caplar1 (sol diz
56’dan, 52 cm’ye, sag diz 49’dan 46 cm’ye), sedimentasyon ve
CRP degerleri ilk tedavinin ilk ay1 sonunda geriledi.

Sonug: RA hastalarinda yiikselen inflamatuvar belirtegler, yor-
gunluk, efiizyon ve hatta ates her zaman RA alevlenmesi olarak
kabul edilebilir ve bizim olgumuzda oldugu gibi eklem ici ste-
roid enjeksiyonlarma varan yanlisliklar yapilabilir. Tlgingtir ki,
bu olguda her iki anti-TNF tedavisi 6ncesi TST 6l¢timleri nor-
mal sinirlarda (5 mm) bulunmus. Yani, mevcut kilavuzlara gére
anti-TNF tedavinin giivenli olmas: beklenir. Sonug olarak, RA
alevlenmeleri degerlendirilirken her zaman dikkatli davranmak
tiiberkiiloz da dahil olmak iizere enfeksiyonlar da géz 6ntinde

bulundurulmali.

Resim (PB-089): Popliteal fossada olusan fisttl agizi
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Haftada 5 mg ya da 15 mg folik asit desteginin
metotreksat yan etkileri Gizerine etkisi

Aslt Gencay Can, Zafer Giinendi, Génen Mengi,
Ozlem Aslan, Feride Gogiis

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Ankara

Gerekge: Metotreksat tedavisine eslik eden folik asit desteginin
dozu ve siklig1 konusunda kesin bir fikir birligi yoktur. Bu ¢alis-
mada metotreksat tedavisi baglanan aktif romatoid artritli has-
talarda haftada bir giin Smg ile haftada 6 giin 2.5 mg folik asit
desteginin metotreksat yan etkilerini 6nleme iizerindeki etkile-
rinin kargilagtirilmasi amacglandi.

Yontem: Aktif romatoid artritli 36 hasta (9 erkek, 27 kadin, or-
talama yas 47) caligmaya alindi. Metotreksat tedavisi baglanan
hastalar folik asit destegine gore iki gruba randomize edildi. Bi-
rinci gruptaki hastalara (n:18, 3 erkek, 15 kadin) metotreksat te-
davisinin ertesi giinii haftada 1 kez 5 mg folik asit (haftada Smg
folik asit grubu) almalari 6nerildi. Tkinci gruptaki hastalara
(n:18, 6 erkek, 12 kadin) ise folik asidi metotreksat kullanmadi-
g1 giinlerde 2.5 mg/giin (haftada 15 mg folik asit grubu) almas:
onerildi. Hastalar 6. aydaki degerlendirmelerinde rutin labora-
tuvar testlerine ek olarak gastrointestinal semptomlar, sa¢ d6-
kiilmesi ve stomatit acisindan sorgulandi.

Sonuglar: Her iki gruptaki hastalar arasinda yas (sirasiyla 4911,
45+16; p:0.52), hastalik siiresi (sirasiyla 38+59ay, 16+ 22ay;
p:0.18) ve baglanan metotreksat dozu (sirastyla 11.25£1.55 mg/hf,
10.28+1.18 mg/hf; p: 0.10) agisindan anlamli fark yoktu. Altnc
aydaki degerlendirmede her iki grupta da abdominal agri, bulan-
t1, diyare veya sa¢ dokiilmesi yan etkisi goriilmedi. Haftada 5 mg
folik asit destegi alan grupta bir hastada stomatit sikayeti gelisir-
ken, diger grupta stomatit gikayetine rastlanmadi. Her iki grupta
da 6. aydaki laboratuvar degerlendirmelerinde sitopeniye rastlan-
madi. Haftada 5 mg folik asit grubunda iki hastanin GGT dege-
ri ve bir hastanin AST degerinin 6. aydaki degerlendirmede hafif
(normal tist sinirinin 2 katndan daha diisiik) diizeyde yiikseldigi
gozlendi. Haftada 15 mg folik asit alan grupta ise bir hastanin
GGT degerinde hafif diizeyde yiikseklik saptandi.

Tartigsma: Folik asit desteginin haftada Smg uygulanmasi duru-
munda metotreksata bagl yan etkilerde artig saptanmamugtir.

PB-091

inflamatuar artritlerde sirkadyen ritm

'Cengiz Karacaer, ‘Erding Serin, 'Cemal Bes, 'Cigdem Arslan,
'Mehmet Soy

'Abant lzzet Baysal Universitesi Tip Fak(iltesi, Romatoloji Bilim Dall,
2Biyokimya Bilim Dali, Bolu

Giris ve Amag: Melatonin 6ncelikle pineal glanddan 1s13a duyar-
I olarak sirkadyen ritimde salgilanan bir hormon olup serum se-
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viyeleri giin icinde degisim gosterir. Melatonin, immiin sistem-
deki reseptorleri araciligi ile immiinmodiilator etkileri olan bir
hormondur. Romatoid artrit olgularinda sabah saatlerinde daha
belirgin olan eklem tutuklugu ana 6zelliklerden biridir. Bu bulgu,
romatoid artritteki sabah tutuklugu gibi sirkadyen ozelliklerin
melatoninin sirkadyen salinimu ile iligkili olabilecegini diistindiir-
migtiir. Diger inflamatuar artritlerde konu ile ilgili yeterli ¢alis-
ma yoktur. Bu ¢aligmada romatoid artrit ve diger inflamatuar ar-
trit grubu olan seronegatif spondiloartrit (ankilozan spondilit ve
psoriatik artrit) olgularinda ditirnal ritme uygun olarak serumda
melatonin, Th-1 kokenli sitokin olan interferon gama ve Th-2
kokenli sitokin olan IL-10 ve serum kortizol diizeyleri bakilarak
klinik parametrelerle iliskilerine bakilmast amaclanmugtir.

Hastalar ve Yontem: Romatoloji kliniginde yatarak tedavi gor-
mekte olan 20 romatoid artrit (RA), 17 seronegatif spondiloartrit
(SNSPA) (9 AS, 8 Psoriatik artrit), 20 saglikli kontrolde aksam sa-
at 20:00, gece yarist saat 03:00 ve sabah saat 08:00 de serum me-
latonin, Interferon gama, I1.-10 ve kortizol diizeylerine bakildi.
Es zamanli olarak RA olgularinda hastalik aktivite skoru (DAS28)
ve SNSPA olgularinda BASDAI indeksleri hesaplandi. Bulunan
serum melatonin ve sitokin diizeyleri bakimmdan gruplar arasin-
da fark olup olmadig: ve klinik bulgular ile iligkilerine bakildi.

Bulgular: RA’l1 hastalarda saat 20:00’de ve 03:00’te bakilan mela-
tonin degerleri saglikli kontrollerle kargilagtirldiginda istatistiksel
olarak anlaml diisiik tespit edildi (sirastyla p=0.003; p=0.001). RA
olgularinda sabah 08:00'de 6lctilen kortizol degerlerinin SNSPA
ve saglikli kontrollere gére anlamli olarak daha diisiik oldugu go-
rildi (srast ile p:0.047 ve p:0.006). SNSPA hastalarda da saat
03:00’de bakilan ML'T degerleri saglikli kontrol grubu ile kargi-
lastirildiginda istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik bulundu
(p=0.017). SNSPA olgularinda da kortizol diizeyleri sabah 08:00
de diger saatlere gore anlaml olarak daha yiiksekti (p:0.001).

Sonug: RA olgularinda melatonin gece saatlerinde SNSPA ve
saglikli kontrollere gore daha yiiksek saptanmamistir. RA’da
kortizol SNSPA olgularina ve saglikli kontrollere gore daha dii-
stik saptanmugtir. SNSPA olgularinda ise kortizol diizeylerinde
etkilenme saptanmamugstir; ancak gece yarist 03:00 de 6lctilen
melatonin diizeyleri saglik kontrol grubuna gére SNSPA olgu-
larinda anlamli olarak daha disiik saptanmugtir. Bu bulgular,
SNSPA patogenezinde hipotalamopituiter adrenal aksin etki-
lenmedigini ancak gece salinan melatonin salgisinda azalmanin
hastaligin ana yakinmasi olan gece ortaya ¢ikan bel agris1 gibi
yakinmalari ile iligkili olabilecegini distindiirmistir.

PB-092

Juvenil baslangicli romatoid artrit bir hastada
sternoklavikular eklem septik artriti: Olgu sunumu

Cemal Bes, Biisra Akin, Mehmet Soy

Abant lzzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Bolu

Giris: Sternoklavikular eklem saglikli bir insanda septik artrit
icin hi¢ alisik olmadigimiz bir bélgedir. Ancak intravenoz ilag,
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uyusturucu kullananlarda goriilmesi olasidir. Jivenil baslangic-
I1 romatoid artriti olan ve sternoklavikular eklem septik artriti
gelisen bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: Jivenil baslangich romatoid artrit tanustyla poliklinigimiz-
den takip edilen 37 yaginda kadin hasta, 10 giindiir olan sag
omuzda agr sikdyetiyle bagvurdu. Fizik muayenede: sag omuz
govdeye yapisik ve abduksiyon yaptirilamiyordu, sag sternoklavi-
kular eklem iizerinde palpasyonla siddetli hassasiyet mevcuttu.
Aksiller ates 37,8 °C, lokosit 22,000 K/ul. (notrofil: 17,800
K/uL)), CRP 288 mg/dl, sedimentasyon 54 mm/saat bulundu.
Servise yatirilan hastanin ertesi giin yapilan fizik muayenesinde
sag sternoklavikular eklem tizerinde sislik ve kizarikhik gelistigi
goriildii. Sternoklavikular eklem USG’de sag sternoklavikular ek-
lem komgulugunda yogun icerikli lokiile koleksiyon, komsu cilt
ve ciltalt dokuda ekojenite artist izlendi. MR gériintiilemede; sag
ikinci kostokondral eklemde multilokiile, paramediastinal alana
uzanan koleksiyon, sag 1. ve 2. kosta ile manibrumda sinyal artist
ve toraks sag 6n duvarindan sag aksilla ve infraklavikular fossaya
uzanan inlamasyonla uyumlu degisiklikler goriildii. Bu bulgularla
hastaya sternoklavikular eklem septik artriti tanist kondu ve BT
esliginde biyopsi denendi ancak materyal alinamadi. Cerrahi giri-
sim yoniinden ilgili branglar tarafindan riskli bir bolge oldugu ifa-
de edilmesi iizerine hastaya sefazolin 3x2 gram IV tedavisi baslan-
dr. Bu tedavi baglandiktan 1 hafta sonra hastanin kliniginde ve la-
boratuar parametrelerinde dramatik diizelme oldu. Hastanin an-
tibiyoterapisi 6 haftaya tamamlanarak kesildi. Tedavi bitiminden
3 ay sonra ¢ekilen kontrol MR tamamen normal bulundu.

Tartigsma: Strenoklavikular eklem septik artriti nadir goriilen
ve dikkatli bir fizik muayene yapilmazsa ¢ogu kez tanist ge¢ ko-
nabilen bir hastaliktir. Cogu olgu omuz agrist olarak bagvurur.
Omuz agrist olan olgularda sternoklavikiilar eklem de degerlen-
dirilmelidir.

PB-093

‘Kontakt lens kornea’ tablosu ile erken tani alan
anti-CCP pozitif romatoid artritli vaka sunumu

'Soner Senel, *Serpil Usta Ciftel, 'Haydar Erdogan
'"Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,

Romatoloji Bilim Dall, *ic Hastaliklari Anabilim Dali, *Géz Hastaliklari
Anabilim Dall, Sivas

Gerekge: Romatoid artrit (RA) nedeni bilinmeyen, kronik,
multisistemik tutulumlu bir hastaliktir. RA’da eklem dig1 bulgu-
lar da hastalia eslik eder. En sik g6z tutulumu keratokonjunk-
tivitis sika olmasiyla birlikte, korneal incelme, periferal korneal
iilser gibi korneal tutulumlar da gériilebilmektedir. Okiiler yii-
zey RA’in siklikla etkiledigi dokulardan biridir. Eger korneal
limbal incelme ¢epegevre olursa saglam kornea ortada kontakt
lens gibi kalmakta ve buna ‘kontakt lens kornea’ denilmektedir.
Bu raporda kiiciik eklem artraljisi diginda eklem sikayeti olma-
yan ve klinik olarak ilk tutulumu ‘kontak lens kornea’ olan ve
anti-CCP pozitif olan bir vaka sunulmustur.

Yontem: Gozlerinde agr sikayeti ile g6z klinigine bagvuran 60
yaginda erkek hasta romatoloji poliklinigine spesifik g6z bulgu-
su olan ‘Kontakt lens kornea’ ile yonlendirildi. Hastanin 6zgec-
migsinde; tip 2 diyabetes mellitus, gegirilmis myokard infarktii-
sti, koroner by-pass operasyonu, peyronie hastaligi oykiisi var-
d1 sigara kullanim 6ykiisii yoktu. Hastanin romatolojik sorgula-
masinda, el eklemlerinde hafif sislik ve agrilar1 oldugu ve bu si-
kayetlerinin yaklagik 2 yildir stirdiigti 6grenildi. Hastanin bu en
son g6z muayenesinde kornea sag iistte band keratopati, bilate-
ral kornea periferinde incelme, kontakt lens kornea (Resim) ve
tespit edildi. Spesifik bir bulgu olmasi nedeniyle hasta RA siip-
hesi ile romatoloji kliniginde degerlendirilmeye alindi.

Sonug: Hastanin fizik muayenesinde el kiiciik eklemlerinde (6
adet) sinovitle uyumlu hassasiyet ve hafif sislik saptandi. El gra-
fileri periartikiiler osteoporoz gorintimii ile uyumlu idi. RA 6n
tanustyla 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 ol¢iildi. Dort ile 10 arasi kiiciik eklemde sinovit olmasi (3
puan), anti-CCP pozitif olmasi (normalin 3 kat tizerinde=3 pu-
an), 6 haftadan uzun siiren eklem agrilar1 olmasi (1 puan), tipik
g6z bulgusu olmasi ve radyolojik olarak periartikiiler osteopo-
roz bulgularinin olmasi nedeni ile yeni ACR/EULAR Kklasifi-
kasyon kriterlerine gére (=6 puan kesin RA) hastaya romatoid
artrit tanist konuldu. Metotreksat 15 mg/hafta, plaquenil 200
mg/giin, folbiol 10 mg/hafta ile RA tedavisi baglandi. Hastaya
siddetli artraljisi olmamasi nedeniyle ve skleromalazia perforans
riski nedeniyle kortikosteroid tedavi baglanmadi.

Tartisma: Yaglanma, korneal patolojiler, korneal cerrahiler ve
bag doku hastaliklar1 da giiglii bir antijen —antikor reaksiyonu
ile kornea stromasinda kollajen lizisine ve incelmeye neden ol-
maktadir. Bizim hastamizda bu spesifik bulgunun romatoid ar-
trite sekonder oldugu dogrulanmustir ayrica anti-CCP yiiksek
titrede pozitif olmast ve sigara i¢imi olmamasi korneal incelme
ile iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu vakamizda da na-
dir ama ciddi bir g6z komplikasyonu olan kontakt lens kornea-
nin RA baglangi¢c bulgusu olarak ortaya ¢ikmast sunulmugtur.

Resim (PB-093): RA'll hastanin sag gozliinde “Kontakt lens kornea”
gordnima
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PB-094

Romatoidli artritli hastada azatioprine bagl gelisen
aspergiloma

'Alper Sener, ‘Senol Kobak, *Timucin Alar, ‘Ugur Génliigiir
'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim

Dali, ’Romatoloji Bilim Dali, *Gégus Cerrahi Anabilim Dali, *G6gus
Hastaliklari Anabilim Dali, Canakkale

Giris: RA’in en 6nemli ekstraartikiiler bulgularindan birisi, ak-
ciger tutulusudur. Immunosupresif ilaglarin nemli yan etkile-
rinden biri, ¢esitli enfeksiyonlarin gelismesidir. Bunlarin arasin-
da, invaziv fungal enfeksiyonlar 6nemli yer tutmaktadirlar.

Amag: Bu bildiride, RA akciger tutulugu nedeniyle, orta doz KS
ve Azatioprin alan hastada, AC’de Aspergiloma gelismesini ra-
por ettik.

Olgu sunumu: 64 yaginda, erkek hasta, yaklagik 3 hafta énce bag-
layan ates yiiksekligi, okstiriik, nefes darligi ve kanl balgam ¢ikar-
ma sikayetleri ile G6gus hastaliklari poliklinigine bagvurmus. Bu-
rada hastaya pnémoni tansi konulmus ve ikili antibiyotik tedavi
baglanmus. Fakat sikayetleri gerilemeyen olgu, Romatoloji polik-
linigimize bagvurdu. Sorgulamasinda 15 yildan beri RA tansi ile
takip edilen hasta, ilk kez 2 ay 6nce poliklinigimize bagvurdu. Ya-
pilan tetkikler sonucu RA ve akciger (bal petegi yani sira, buzlu
cam alanlar) tutulusu nedeniyle, hastaya orta doz kortikosteroid
ve Azatioprin 2 mg/kg/giin baglandi. Daha sonra kontrollere gel-
meyen hasta, 3 hafta 6nce baglayan sikayetleri ile hospitalize edil-
di. Yapilan ilk degerlendirmede ates: 38.9 °C, sedimantasyon:
144 mm/saat, RF: 96 ng/, CRP: 13.7 mg/dl,WBC: 18,000 olarak
saptand1. Serolojik testlerde anti-CCP: 98 (N<5), ANA: negatif
olarak tespit edildi. AC grafisinde sag AC orta zonlara kadar uza-
nan yaygin infiltratasyon alanlar1 izlendi. Toraks BT de ise sag
AC iist lob lateral plevral tabanli 58x51x86 mm boyutlarinda ka-
lin diizensiz cidarli kaviter lezyon rapor edildi. Gogiis hastalikla-
r1 konsultasyonu yapildi, bronkoskopi yapildi. Bronkoskopi ile
alinan siv1 kiiltiirinde Aspergillus Fumigatus ve Candida Kefry
iremesi oldu. Patolojiye gonderilen 6rnekte, malign hiicreye
rastlanmad, direk ARB bakisi yine negatif olarak geldi. Enfeksi-
yon hastaliklar1 birimimize damgild: ve hastaya Cancidas 70 mg
(ilk giin) ve 50 mg idame tedavi ile degistirildi. Bu tedavinin 5.
glintinde ates kontrol altna alindi, hemoptizi geriledi, hastanin
genel durumunda iyilesme gozlendi. Takip hemogramlarda 16-
kosit degerleri, akut faz yanitlar1 (ESH, CRP) normale geldi, AC
grafilerinde ise belirgin regresyon saglandi. Tedavinin 6. ayinda
degerlendirildiginde, hastanin sikayetleri yok, akut faz yanitlari
normal, ¢ekilen kontrol toraks BT de ise kaviter lezyonun nere-
deyse kayboldugu gozlendi. Bunun iizerine G6giis cerrahi ile go-
riigiildd, kaviter lezyona yonelik cerrahi girisim yapildi. Cerrahi
ile tamamen alinan kaviter lezyonun patolojik degerlendirmesin-
de, Aspergiloma tansi desteklendi. Hasta, poliklinik kontrolleri
ile takip edilmektedir.

Sonug: Invaziv fungal enfeksiyonlar, sadece anti-TNF-alfa alan
degil, klasik immunosupresif tedavisi altinda olan hastalarimiz-
da da gelisebilmektedir. AC’de kaviter lezyon ve/veya enfeksi-
yoz tablosu ile bagvuran romatolojik hastalarda, tiberkiiloz ve
malignite yani sira, fungal enfeksiyonu da disiintilmelidir.
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PB-095

Romatoid artritli hastada adalimumab’a bagl gelisen
candida larinjit

'Senol Kobak, 'Sezai Kalkan, *Oguz Giiglii, *Zerrin Ogretmen

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Romatoloji Bilim Dall, °KBB
Anabilim Dali, *Dermatoloji Anabilim Dali, Canakkale

Giris: Romatoid artritin tedavisinde kullanilan anti-TINF-alfa
ilaglarin en 6nemli yan etkileri arasinda, farkli enfeksiyonlar ge-
lisimi gelmektedir. Fungal enfeksiyonlar da bunlarmn arasinda
yer almaktadirlar. En sik Infliximab (%80) kullanimu ile iligkili
bulunurken, tiim fungal enfeksiyonlarin %23’tinde Candida
tespit edilmistir. Bu bildiride, RA’l1 hastada adalimumab kulla-
nima bagh gelisen Candida larinjiti rapor edilmistir.

Vaka: 52 yaginda erkek hasta, yaklastk 6 yildan beri RA tanisi ile
izlenmekte. Aldigi klasik tedaviye (3’li TEI) ragmen hastalik ak-
tivasyonu devam eden hastaya, baska bir Romatoloji merkezinde
anti-TNF-alfa (Adalimumab) baglanmis. Tedaviden yaklagik 2 ay
sonra, yaygin ag1z ici yaralari, yutma giicliigii ve ses kisikhigr sika-
yetleri ile Romatoloji poliklinigine bagvurdu. Burada yapilan mu-
ayenesinde her iki el bilek, diz ve ayak bilek eklemlrde sinovit, sa-
bah tutuklugu ve hareket kisithgr bulundu. Agiz iginde bulunan
lezyonlarma yonelik Dermatoloji ve KBB konsultasyonu yapildi.
Laringoskopik muayenesinden alinan érneklerinde Candida tire-
mesi oldu. Hastaya sistemik ve lokal anti-fungal tedavi baglandi,
anti-TNF-alfa ilac1 kesildi. Bu tedavi ile bir miktar sikayetlerin-
de gerileme gozlendi. RA aktivasyonu i¢in diisiik doz KS, Colc-
hicum dispert, Leflunomid,SLZ bagland:. Bu tedavi ile belirgin
klinik ve laboratuar regresyon gozlendi. Hastalig1 remisyonda
olan hasta, poliklinik kontrolleri ile takip edilmektedir.

Tartisma: Anti-TNF-alfa kullanima bagl cesitli enfeksiyonlar
gelismektedir. Fungal patojenler arasinda en sik histoplazmosis
(%30) gortilirken, Candida enfeksyonlar1 da ikinci sirada gel-
mektedirler. Bagka bir immunosupresif ilag (6rn. KS) kullanimi
da, adalimumab kullanan bir hastada, fungal enfeksyon gelisme-
sini tetikleyebilir.

Resim (PB-095): Posterior farengeal duvarda hiperemik zeminde beyaz-
gri renkte plak formasyonu
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PB-096

Sistemik lupus eritematozuslu hastalarda anti-niikleer
antikor paternleri ve ekstraktabl niikleer antijen
subgruplari

'Omer Nuri Pamuk, 'Salim Dénmez, *Giilsiim Emel Pamuk,
‘Elif Giilsiim Umit, ‘Aytiben Aksoy

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, ?Hematoloji

Bilim Dall, *Edirne Devlet Hastanesi, “Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi
Immdinfloresan Laboratuari, Edirne

Gerekgee: Antiniikleer antikorlar (ANA) otoimmun romatolojik
hastaliklarin 6nemli bir belirtecidir. HEp-2 hiicreleri kullanan
indirekt immunflorasan (IIF) yontemi (ANA-HEp-2) giinii-
miizde ANA tespiti icin standart yontemdir. Calismamizda sis-
temik lupus eritematozuslu (SLE) olgularda ANA-HEp-2 6zel-
liklerini ve ekstraktabl niikleer antijen (ENA) subgruplarini de-
gerlendirmeyi amagladik. Ayni1 zamanda antikor tipi ile SLE
klinik 6zelliklerinin iligkisini belirlemeye ¢aligtik.

Yontem: Merkezimizde son 10 yilda SLE tanist alan 237 has-
tayt (211 kadin, 26 erkek) retrospekdtif olarak degerlendirdik.
Klinik 6zellikler, elverigli hastalarin tanidaki SLEDAI skorlari
kaydedildi. ANA-HEp-2 testi tecriibeli bir teknisyen tarafindan
yapildi ve 1/80 diliisyonda 2 farkli HEp-2 slaytta belirgin pozi-
tiflik anlaml kabul edildi. Tim ANA-HEp-2 pozitif serumlar
ENA’e karsi antikorlar yoniinden double immunodifiizyon
yontemi ile tarandi (Sm, U1-RNP, SS-A/Ro, SS-B/La, histon,
niikleozom, sentromer, topoizomeraz-1, Jo-1). Tim &rnekler
anti-native DNA ic¢in 1/10 dilusyonda IIF y6ntemi ile Crithidi-
a luciliae kullanilarak degerlendirildi.

Sonuglar: ANA, 227 hastada pozitifti (95.8%), anti-DNA 81
hastada (% 34.2) pozitifti. SLE’lu hastalarin ANA boyanma pa-
ternleri ve ENA subgruplarinin dagilimi Tablo’da goriilmekte-
dir. Homojen boyanma paterni olanlarda renal tutulum riski
belirgin artnmusti (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 iligkiliydi. Sitoplazmik boyanma paterninde
norolojik tutulum artmisti (OR: 3.9, %95CI: 1.6-9.3, p=0.004).
Andi-dsDNA pozitifligi 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 iligkili hematolojik bozuklukla (OR: 2.4,
%95CI: 1.27-4.56, p=0.004) iliskiliydi, diskoid lupus riski ise
bunlarda daha azdi (OR: 0.44, %95CI: 0.22-0.87, p=0.016). An-
ti-dsDNA pozitif grupta ortalama yas daha distik, tanidaki
SLEDALI skoru ve ESR diizeyleri ise daha yiiksekti (p’ler sira-
styla 0.013, 0.004 ve 0.001). Anti-Sm pozitifligi raynaud feno-
meni ile (OR: 6.9, %95CI: 0.96-55.7, p=0.048), Anti-SmRNP
varligi 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) iliskiliydi.
Anti-niikleozom varliginda renal tutulum artmig bulundu (OR:
3.9, %95CI: 1.4-11.1, p=0.007). Anti-niikleozom pozitif grupta
tanidaki SLEDAI skoru da daha yiiksekti (p=0.048).
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Tablo (PB-096):

Patern n (%)
Homojen 90 (38)
Benekli 88(37.2)
Nukleoplazmik 37 (15.6)
Nukleor 6 (2.5)
Sitoplazmik 15 (6.3)
Nakleoli 19 (8)
Diger 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-Nukleozom 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 | 1(0.4)
Anti-Sentromer 2(0.8)

Tartisma: ITF ANA testi SLE hastalarimizda oldukea iyi tani-
sal duyarhilik gosteriyordu (%95.6). Anti-dsDNA ve anti-niik-
leozom pozitifligi de renal tutulum ve yiiksek SLEDAI skoru
ile iligkili antikorlar olarak gozlendi.

PB-097

Romatoid artritli hastada adalimumab’a bagl gelisen
seboreik dermatit

'Senol Kobak, 'Sezai Kalkan, “Zerrin Ogretmen

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Romatoloji Bilim Dali, ?Derma-
toloji Anabilim Dali, Canakkale

Girig: Romatoid artritin tedavisinde anti-TINF-alfa ilaglarin
6nemli bir yeri vardir. Hastalik progresyonu ve radyolojik hasa-
r1 6nlemekle beraber, baglica enfeksiyon ve/veya malignite en
6nemli yan etkileri arasinda gelmektedir. Bu ilaglarin, farkli de-
ri lezyonlar (psoriasis benzeri, vaskulit, pustulozis) da yapabil-
dikleri gosterilmistir.

Amag: Bu bildiride, klasik tedaviye direngli aktif RA hastada,
Adalimumab kullanima bagli, seboreik dermatit geligimi rapor
edilmisgtir.

Vaka: Yaklagik 19 yildan beri RA tanist ile izlenen, 54 yaginda
bayan hasta, ilk kez Ekim 2010’da Romatoloji poliklinigine bag-
vurdu. Her iki el bilek, MKF, PIF, diz ve ayak bilek eklemler-
de agri, sabah tutuklugu ve hareket kisitlig1 yani sira, her iki diz,
sag el bilek ve ayak bileklerinde artrit bulgulari mevcuttu. Bas-
vurudan 3 ay 6nce tedavileri kesen hastaya, diisiik doz kortikos-
teroid, MTX 20 mg/hafta, SLZ 2 g/giin, HQ 400 mg/giin bag-
land. Bu tedavi ile sikayetlerinde ve laboratuar bulgularinda bir
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miktar gerileme oldu. Poliklinik kontrollerinde belirgin regres-
yon gozlenmeyen hastaya, yaklasik 6 ay once anti-TNF-alfa
(Adalimumab 40 mg/2 haftada bir) baglandi. Bu tedavi ile has-
talig1 kontrol altina alinan hasta, tedavinin 1. ayin sonunda, tim
viiciitta kagintili deri lezyonlari bagladi. Bunun iizerine Derma-
toloji ile konstilte edildi. Seboreik dermatit tanisi alan hastaya,
lokal kortikosteroid ve antihistaminik baglandi, anti-TNF-alfa
stoplandi. Takiplerinde hastanin deri lezyonlar1 kayboldugu
gozlendi. Adalimumab’a bagli gelisen bu yan etki nedeniyle,
hastaya Rituximab baglandi. Bu tedavi ile hastalig1 kontrol altin-
da,poliklinik takipleri devam etmektedir.

Sonug: Anti-TNF alfa ilaglar, RA’nin tedavisinin kose taglari
olmuglardir. Bilinen yan etkileri yan1 sira, farkli deri lezyonlar
da yapabilmektedirler. Adalimumab kullanan ve deri lezyonlari
gelisen bir olguda, seboreik dermatit de akla gelmelidir.

PB-098

Otoimmun romatizmal hastaliklarda serozit sikhgi ve
tedaviye yaniti

Eulya Cosan, Atalay Dogru, IThan Dolagik, Seda Erem,
Ozlem Ozdemir Isik, Ebru Karci, Ayten Yazici,

Baris Yilmazer, Ayse Cefle

Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi, [c Hastaliklari Anabilim Dali ve
Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli

Gerekge: Otoimmiin romatolojik hastaliklarda plevral ve peri-
kardiyal efiizyon goriilebilmektedir. Serozit patogenezi bilin-
memektedir. Serozit temel olarak SLE’nin bir bulgusu olarak
kabul edilse de tiim otoimmiin bag dokusu hastaliklarinda go-
rillebilmekte ve tedaviye yamiti farklilik géstermektedir. Bu ¢a-
lismada otoimmiin hastaliklardaki serozit siklig1 ve tedaviye ya-
nitin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Yontem: Calismaya 2004-2011 tarihleri arasinda Romatoloji
BD polikliniginden en az 6 ay siire ile takip edilmis 1193 roma-
toid artrit hastast (932 kadin, 261 erkek, yas ortalamasi: 53«14
(9-91), 101 primer Sjogren sendromu hastasi [97 kadin, 4 erkek,
yas ortalamasi: 49.7+12.3 (20-80)], 191 SLE hastas: [160 kadmn,
31 erkek, yas ortalamasi: 41.4+13.2 (21-75)], 88 skleroderma
hastasi [76 kadin, 12 erkek, yas ortalamasi: 51+13 (20-77)], 25
miyozit hastasi [19 kadin, 6 erkek, yas ortalamasi: 42.8+16 (22-
80)] dahil edilmistir. Her hasta ekokardiografi ve akciger grafi-
si ile degerlendirilmis, bulgusu olan hastalara toraks BT uygu-
lanmigtir. Hastalarin serozit agisindan klinik bulgulari SPSS
16.0 ile analiz edilmigtir.

Sonuglar: Romatoid artrit tanist ile takip edilen hastalarin
%4.2’sinde (%64.4 plevral efiizyon, %46.7 perikardiyal efiiz-
yon), SLE tanisi ile takip edilen hastalarin %18.8’inde (%62.5
plevral efiizyon, %68.8 perikardiyal efiizyon), primer Sjogren
sendromu tanust ile takip edilen hastalarin %1’inde (plevral
efiizyon), skleroderma tanisi ile takip edilen hastalarin
%11.4unde (%44.4 plevral efiizyon, %77.8 perikardiyal efiiz-
yon), miyozit tanist ile takip edilen hastalarin %20’sinde (%100
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perikardiyal efiizyon) serozit tespit edilmistir. Tim hastalar
kortikosteroid tedaviden fayda gormis olup, 2 romatoid artrit
hastasinin plevral efiizyonu rituximab tedavisi ile gerilemistir.
Romatoid artritli hastalarda erkeklerde serozit sikligi anlamli
olarak artmis bulunmustur (p=0.000, OR: 3.24, %95 GA, 1.82-
5.75) . Skleroderma ve miyozit hastalarinda perikardial efizyon
sikligr anlamli olarak artmustir. Serozitgelisimiileyas arasinda
higbir hastalik grubunda fark saptanmamigtr.

Tartisma: SLE digindaki otoimmiin romatolojik hastaliklarda
da serozit siklig1 artmigtir. Skleroderma ve 6zellikle miyozitte
hastalarm perikardiyal efiizyon agisindan incelenmesi gerekir.
Romatoid artrite bagh serozit bulgular1 digerlerine gére tedavi-
ye daha direngli olabilmektedir.

PB-099

Sistemik lupus eritematozuslu hastalarda yasam
kalitesi, anksiyete, depresyon, somatizasyon ve
klinik bulgularla iliskisi

'Omer Nuri Pamuk, 'Salim Dénmez, *Biinyamin Kisacik,
*Ahmet Mesut Onat, 'Giilsiim Emel Pamuk

"Trakya Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Edirne;
Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep;
*Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Edirne

Gerekgee: Sistemik Lupus Eritematozuslu (SLE) hastalarda ya-
sam kalitesi (QoL) belirgin olarak bozulmustur. Son dénemde
aktivite ve hasar indekslerinin yanisira SLE’da QoL’1 degerlen-
diren yeni skorlamalar giindeme gelmektedir. Calismamizda
SLE’lu hastalarimizda test edilmis Lupus-QoL skorunun
Tiirkge versiyonunun gegerliligini gostermek ve klinik bulgular
ve aktivite indeksleri ile iliskisini belirlemeyi amagladik.

Yontem: Calismaya ACR 1987 kriterlerine gore SLE tamust al-
mus hepsi kadin 64 hasta alindi (yas ort.: 38.2+11.7). Hastalarin
klinik ve demografik 6zellikleri, biyokimyasal verileri dosylarin-
dan kaydedildi. Lupus-QoL sorgulamast ile eszamanda SLE has-
talik aktiviteleri belirlendi (SLEDAI). Lupus-QoL fiziksel saglik
(8 soru), emosyonel saglik (6 soru), viicut imaji (5 soru), agr1 dii-
zeyi (3 soru), gelecek planlamasindaki belirsizlik (3 soru), halsiz-
lik (4 soru), yakin iliski (2 soru) ve bagkalarina yiik olma (3 soru)
ile iligkili olmak tizere toplam 34 sorudan olusuyordu. Hastalar
bu parametrelerle ilgili sorulart son 1 haftalik dénem i¢in “hicbir
zaman, arasira, fena olmayan bir zaman, zamanimm ¢ogunda ve
her zaman” seklinde cevaplad: (0-4 puan). Ayrica hastalara hos-
pital anxiety (HADS-A) and depression skalasi (HADS-D) ve so-
matizasyon semptom skorlar1 (SSC) sorguland.

Sonuglar: SLE’lu olgularimizin 23’tinde renal tulum, 10’unda
norolojik, 30’unda ise hematolojik tutulum vardi. Hasta yagtyla
HADS-A skoru (r=0.38, p=0.011) ve SSC skoru (r=0.3, p=0.05)
koreleydi. Hastalik siiresiyle de agr iligkili skor (r=0.37, p=0.015),
yakin iliski (r=0.39, p=0.01) ve HADS-A skoru (r=0.32, p=0.05)
korele bulundu. SLEDAI skoru ise yakin iligki ile negative kore-
le bulundu (r=-0.34, p=0.025). Raynaud tanimlayan SLE’lularda
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HADS-D skoru digerlerine gore anlamli yiksekti (7.03+4.3 vs.
3.7+3.8, p=0.016). Renal tutulum olan SLE’lularda gelecek plan-
lamasinmn belirsizligi 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 yiiksekti.
Anti-dsDNA pozitif SLE lilerde ise SLEDAI anlaml yiiksek, fi-
ziksel saglik (48.8x41.3 vs. 77.4+51.7, p=0.049), yakin iliski
(43.5++49.6 vs. 85.7+67.7, p=0.023), bagkalarma yik olma
(34.5+33 vs. 60.9£38.8, p=0.028), HADS-A skorlar1 (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) anlamh disiikti. Anti-niikleozom pozitif grupta ise
SSC skoru anlaml: diistiktii (0.7£1 vs. 2.4+2, p=0.003).

Tartisma: SLE’lularda bobrek tutulumu varligi depresyon ve
gelecekle ilgili plan yapmada belirsizlikle iligkili yagam kalitesi-
ni olumsuz etkilemektedir. Anti-dsDNA pozitifligi ise olumsuz
yasam kalitesi skoru ile iligkili gorillmektedir. Ancak ilging ola-
rak Anti-dsDNA pozitif SLE’lularda diisiik anksiyete ve soma-
tizasyon varligi dikkat ¢ekici idi.

PB-100

Sistemik lupus eritematozus tanisi ile izlenen cocuk
hastalarda D vitamini diizeyi ve hastalik aktivitesi
ile iliskisi

'Elif Comak, 'Arife Uslu Gékgeoglu, 'Cagla Serpil Dogan,
'Mustafa Koyun, 'Halide Akbag, 'Sema Akman

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dal,
Biyokimya Anabilim Dali, Antalya

Amag: Immiin sistem dengesinin korunmasinda 25 (OH)
D3’iin (D vitamini) 6nemli roli vardir ve eksikligi ile baz1 oto-
immiin hastaliklar arasinda iliski bulundugu gosterilmigtir. Sis-
temik Lupus Eritematozus (SLE) tanist ile izlenen ¢ocuk hasta-
larda giinesten korunma icin alman énlemler D vitamini eksik-
ligini hazirlayan diger bir faktor olabilir. Amacimiz SLE’li ¢o-
cuklarda D vitamini diizeyini 6lgmek ve D vitamini diizeyleri ile
hastalik aktivitesi arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Metod: Klinigimizde SLE tanist ile izlenen hastalarin tibbi ka-
yitlari retrospektif olarak degerlendirildi. Bu hastalardan D vi-
tamini diizeyi ¢aligilmig olanlar aragtirmaya dahil edildi. D vita-
mini diizeyi HPLC yontemi ile ¢aligildi. SLE hastalik aktivite
skoru (SLEDAI) es zamanl olarak hesaplandi.

Bulgular: D vitamini diizeyi ¢aligilmis olan 11 hastanin 9’u kiz,
2’si erkek; yas ortalamast 15.09+2.73 wyil; izlem siiresi
23.8+18.54 ay idi. SLEDAI skoru ortalama 6.72+3.35, D vita-
mini diizeyi 23.9£17.41 ng/ml bulundu. D vitamini diizeyi be-
lirgin olarak diigiik (<10 ng/ml) olan 4 hastada hastalik aktivite-
si daha yiiksekti. Bu hastalarda hematolojik tutulum, akciger tu-
tulumu ve ikisinde de aktif renal tutulum vardi. Akut bébrek
yetmezligi klinigi ile bagvuran ve yeni tan1 alan bir hastada D vi-
tamini diizeyi 4.9 ng/ml idi. 4 hasta 400 IU/giin D vitamini des-
tegi aliyor olmasimna ragmen en yiiksek D vitamini diizeyi 62.7
ng/ml olarak bulundu. SLEDAI skoru ile D vitamini diizeyi
arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0.001).

Sonug: Bu bulgular SLE’li ¢ocuk hastalarda D vitamini diizeyi
ile hastalik aktivitesinin iligkili oldugunu digiindiirmektedir. Bu
hastalarda D vitamini diizeyi diizenli olarak degerlendirilmeli
ve D vitamini destegi verilmelidir.

PB-101

Sistemik lupus eritematozlu ve sistemik sklerozlu
hastalarda serum osteoprotegerin ve RANKL diizeyleri
Askin Ates, Nesibe Yesil, Cem Ozigler, Kubilay Sahin,
Fulya Dortbas, Yasar Karaaslan

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi,
Ankara

Giris ve Amag: Osteoprotegerin (OPG)/RANK/RANKL sis-
teminin 6zellikle osteoklast farklilagmasi ve fonksiyonlar tizeri-
ne etkisinin yanisira immiin sistemde dendritik hiicre sagkali-
muna ve T hiicre aktivasyonuna yol a¢tig1, endotelyal aktivas-
yon/disfonksiyonunda rol oynadig1 gosterilmis ve romatoid ar-
trit, ankilozan spondilit, Crohn ve Kawasaki gibi inflamatuvar
hastaliklarda serum OPG ve RANKL diizeylerinin artt@: bildi-
rilmigtir. Sistemik lupus eritematoz (SLE) ve sistemik skleroz-
da (SSc) OPG/RANKL sisteminin roliine ait yeterli veri mev-
cut degildir. Bu ¢alismada, SLE ve SSc’li hastalarda serum
OPG ve RANKL diizeylerinin hastalik patogenezi, aktivitesi,
organ tutulumlari ve laboratuvar parametrelerle iligkisinin arag-
tirtlmasi amaglandi.

Hastalar ve Yontem: Calismaya 40 SLE (38 K, 2 E, ortalama
yas 37.2+£10.6 yil) ve 28 SSc (27 K, 1 erkek, ortalama yag
38.2£11.6 y1l) hastasi ile 20 saghikli kontrol (18 K, 2 E, ortala-
ma yas 34.2+8.1 yil) alind1. Hasta ve kontrol gruplarinda serum
OPG ve RANKL diizeyleri ELIZA yontemiyle ol¢iildii. SLE’li
hastalarda spesifik organ tutulumlari, otoantikor pozitiflikleri
(anti-dsDNA, anti-Ro, anti-La, anti-Sm/RNP, antikardiyolipin
IgM ve IgG), serum C3 ve C4 diizeyleri ve akut faz yaniti (ESH
ve CRP) degerlendirildi. Hastalik aktivitesi SLEDAI skoru kul-
lanilarak hesaplandi. SSc¢’li hastalarda sinirli veya yaygin hasta-
lik, pulmoner hipertansiyon, aktif dijital ilser, akciger, GIS ve
kardiyak tutulum varlig1 belirlendi. Ayrica, otoantikor pozitifli-
gi (anti-Scl70 ve antisentromer), serum C3 ve C4 diizeyleri ve
akut faz yamt1 degerlendirildi.

Bulgular: Serum OPG diizeyi hem SLE’li (5.17+3.66 pg/ml),
hem de SSc’li (8.48 + 8.39 pg/ml) hastalarda saglikli kontroller-
den (3.06+1.44 pg/ml) anlamli olarak yiiksek bulundu (sirastyla
p=0.002 ve p<0.001). Serum RANKL diizeyi bakimindan grup-
lar arasinda anlaml farklilik tespit edilmedi (p>0.05). SLE’li
hastalarda serum OPG diizeyi ile SLEDAI skoru (r=0.547,
p<0.001) ve ESH (r=0.383, p=0.016) arasinda anlamli pozitif
iligki saptandi. Serum OPG diizeyi proteiniirisi (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 gore
anlaml olarak daha yiiksek idi. SLE grubunda serum RANKL
diizeyi ile klinik ve laboratuvar parametreler arasinda iligki sap-
tanmadi. SSc grubunda sinirli veya yaygin hastalik, organ tutu-
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lumlar1 ve laboratuvar parametreleriyle serum OPG ve
RANKL diizeyleri arasinda iligki tespit edilmedi.

Sonug: SLE'li hastalarda serum OPG diizeyinin saglikli kon-
trollerden anlaml: yiiksek olmasi, hastalik aktivitesi, proteiniiri
ve trombositopeni ile iligkili bulunmasi, bu belirtecin hastalik
patogenezi ve klinik seyirde 6nemli oldugunu diisiindiirmekte-
dir. SSc’li hastalarda serum OPG diizeyi saglikli kontrollerden
anlamli yiiksek bulunmakla birlikte, serum OPG ve RANKL
diizeylerinin klinik 6nemini gosterecek daha fazla olguyu igeren
ilave caligmalara ihtiyag vardir.

PB-102

Sistemik lupus eritematozus’un nadir bir formu: Pseudo-
pseudo Meigs sendromu: Tjalma sendromu

'Cemal Bes, *Ulkii Daglh, 'Pinar Memedoglu, 'Mehmet Soy

"Abant [zzet Baysal Universitesi [zzet Baysal Tip Fakdltesi, Romatoloji
Bilim Dali, *Gastroenteroloji Bilim Dali, Bolu

Giris: Pseudo-Pseudo Meigs Sendromu (Tjalma Sendromu),
Sistemik Lupus Eritematozus hastalarinda over timéri olmak-
sizin assit, plevral effiizyon ve CA-125 yiiksekligi bulunmasi ile
karakterize bir tablodur. Bu hastalar siklikla over tiiméori tani-
s1 aragtirilir hatta opere edilirler. Bu yazida over tiimérii 6n ta-
nistyla opere edilen ancak over tiimérii bulunmayan ve Pseudo-
Pseudo Meigs sendromu tanist konan bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: 42 yaginda, kadin hasta bulanti, kusma, ishal ve karin ag-
rist sikayetiyle bagvurdu. 6 aydir el eklemlerinde sislik ve agr1
yakinmasi olan hastanin 10 giin 6nce karin agrisi sikayetiyle acil
poliklinigimize bagvurdugu; akut batin tablosu olmasi, batin
USG’de asist ve sol overde kistik lezyon tespit edilmesi lizerine
over tiimérii-akut batin 6n tanistyla total abdominal histerekto-
mi + salpingooferektomi + appendektomi operasyonu gecirdigi
ogrenildi. Ozgecmisinde 8 sene énce ITP nedeniyle splenekto-
mi gecirdigi ve ilk trimestirde 2 diisiigii oldugu 6grenildi. Fizik
muayenesinde, batin distandi, takipneik, her iki bacakta preti-
bial 6dem (+), aksiller ates 38.3 °C, Nb: 114/dk, TA: 150/95
mmHg. Dinlemekle sag akciger alt zonda solunum sesleri alin-
muyordu. Laboratuar testlerinde WBC: 16,900 (%85.6 nétro-
fil), PL'T: 85,000, CRP: 124mg/dl, ESR: 7 mm/h, Albumin: 2.7
g/dl Proteiniiri: 1.2 gram/giin, CA-125: 91.3 (N: 0-35). P-A ak-
ciger grafisi: sagda plevral effiizyon (+): EKO: perikardiyal ef-
fiizyon (+): Bain USG: kolelityazis ve assit (+): Kranial BT ile-
ri derecede hidrosefali(+): Kranial MR-anjio: normal. Polisero-
ziti olan ve CA-125 yiiksekligi bulunan ancak over tm ya da en-
feksiyon tespit edilemeyen hastada eklem sikayetleri olmasi, dii-
stk anamnezi bulunmasi, trombositopenisi olmast nedeniyle
SLE ve antifosfolipid sendromu diigtiniildi ve buna yonelik
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-
agiilan: Negatif. Bu bulgular egliginde hastaya Pseudo-Pseudo
Meigs Sendromu tanisi kondu ve 3 giin boyunca 1gram/giin
metilprednisolon pulse; ardindan 1gram pulse siklofosfamid ve-

rildi; idame tedavi olarak da 1 mg/kg/giin metilprednisolon te-
davisi baslandi. Bu tedavi sonrasi hastanin bulanti ve kusma si-
kayeti gecti, atesi geriledi, CRP normale déndi; 1 hafta sonra
plevral effiizyon ve assit tamamen kaybolmustu. 3 ay sonraki
kontrollerinde sol bacakta derin ven trombozu gelismesi tizeri-
ne hasataya antikoagiilan tedavi baglandi. Hasta halen remis-
yonda olup siklofosfamid 1gram/ayda, metilprednisolon, hid-
roksiklorokin, warfarin tedavisi ile takip edilmektedir.

Tartisma: Ozellikle kadin hastaliklar1 kliniginde nedeni agiklana-
mayan assit, plevral effiizyon ve CA-125 yiiksekligi olan ya da over
tm tanustyla opere olmasina ragmen halen bu bulgulari devam
eden hastalarda Pseudo-Pseudo Meigs Sendromu akla gelmelidir.

PB-103

Esansiyel trombositemili bir hastada sistemik lupus
eritematozus gelisimi: Olgu sunumu

'Gokhan Erbag, 'Tbrahim Hakki Dursun, 'Yildiray Topeu,
'Fulya Cosan, ‘Abdullah Hacthanefioglu, 'Ayse Cefle

'Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-
toloji Bilim Dali, ?Hematoloji Bilim Dali, Kocaeli

Gerekge: Sistemik lupus eritematozus (SLE) multisistemik
kronik otoimmiin bir hastaliktir. SLE’de anemi, trombositope-
ni, lokopeni ve lenfopeni sik goriilen hematolojik bulgulardir.
Trombositoz SLE’de beklenmeyen bir bulgudur. Burada esan-
siyel trombositemi ve SLE’nin birlikte gériildiigii bir olgu su-
nulmugtur.

Olgu sunumu: 69 yaginda erkek hasta tekrarlayan burun kana-
mast ataklart ile 2007 yilinda hastaneye bagvurmus. Yapilan tet-
kiklerinde trombosit sayisi 1,200x10°/uL, bulunmus. Trombosi-
toz nedeni agisindan yapilan incelemeler sonucunda esansiyel
trombositemi (ET) tanis1 konmus ve hidroksitire tedavisi altin-
da izlenmeye baglanmig. 2 y1l sonra yaygin artralji, el bilegi ar-
triti, ates, fotosensitivite, malar rag bulgulart ile bagvuran hasta-
nin tetkiklerinde ANA ve anti-ds DNA pozitifligi tespit edile-
rek SLE tanist konuldu. Organ tutulumu saptanmadi. Tetkikle-
rinde, otosplenektomiyle uyumlu bir bulgu saptanmadi. Hasta-
nin JAK mutasyonu pozitif bulundu. Hasta azatioprin, hidrok-
siklorokin ve kortikosteroid tedavisi ile izleme alindi.

Sonuglar ve Tartigsma: SLE, lenfoproliferatif ve myeloprolife-

ratif hastaliklarla birlikte goriilebilir. Atipik bulgularin varligin-
da eslik eden hematolojik malignite varlig1 aragturilmahdir.

PB-104

Sistemik skleroz: dijital tilser

'Ali Akdogan, ILCVCQt Kilig, Tsmail Dogan, *Yiiksel Maras,
'Sule Apras Bilgen, 'Thsan Ertenli, 'Meral Calgiineri,

1 .

Sedat Kiraz

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ro-

matoloji Unitesi, *Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ro-
matoloji Klinigi, Ankara
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Giris: Dijital ilser sistemik sklerozun (SSk) énemli komlikas-
yonlarmdan biridir. Dijital tilser gelisimi i¢in hastalik baglan-
gi¢ yas, cinsiyet gibi risk faktorleri varligi 6ne siriilmiigse de,
dijital iilserli hastalarin klinik seyri konusunda tahminde bu-
lunmak glictiir.

Amag: SSk'li hastalarda digital tlser seyri ve risk faktorlerinin
belirlenmesi

Metod: Romatoloji tinitesi kliniginde SSk'li hastalar rutin kon-
trolleri sirasinda ayrmuli olarak digital tlser varlig: ve Gykiist
hakkinda sorguland:. Hastalarin diger klinik tutulumlart hakin-
daki laboratuar verilerine hastane dosya kayitlarindan ulagild.

Sonuglar: Caligma 79 SSk (K/E:71/8) hastasi ile yapildr. Fizik
muayenede 19(%24.1) hastanin dijital tlseri vardi. Hastalarin 49
(%62.0)y'unun herhangi bir zamanda dijital ilser yakinmasi ol-
mustu. Dijital ilserli hastalarin 46 (93.8)’inde birden fazla tekrar-
layan dijital tlser hikayesi vardi. Fizik muayenesinde akdif dijital
ilseri olan hastalarda son 1 yil iginde diger bir tilser dykiisii olan
hasta sayis1 daha fazla idi (%89.5’e kars1 %33.3; p<0.01). Dijital
ilser oykiisti olan SSk hastalarinin 22 (44.9)’unun son bir y1l ige-
risinde ilseri olmamigtt (minimum 13 ay, maksimum 18 yil).
Digjital tlserli hastalarin hastalik siiresi daha uzundu (12.0+7.2
yila karg1 6.4+3.1 yil; p<0.001), cinsiyet dagilim dijital iilseri olan
ve olmayan gruplar arasinda farkl degildi (p>0.05). Diffiiz SSk
hastalarinda digital tilser olan hasta sayisi daha fazla idi (%74.3 vs
%52.3; p=0.045). Dijital iilseri olan ve olmayan SSk gruplari ara-
sinda arasinda gastrointestinal, pulmoner parenkimal tutulumlu,
pulmoner arteriyel hipertansiyon veya artriti olan hasta sayilart
arasinda fark yoktu (Hepsi i¢in p>0.05). Anti-Scl 70 veya anti
sentromer antikor pozitifligi gruplar arasinda farkh degildi (Hep-
si igin p>0.05). Ortalama modifiye Rodnan skorlar1 ve zorlu vital
kapasite iki grup arasinda farkli degildi (p>0.05). Bu caligmada
SSk hastalarmin yaridan fazlasinda hastalik stiresince dijital tlse-
ri oldugu, diffiiz SSk hastalarinda dijital tilser sikliginin daha faz-
la oldugu bulunmugtur. Akdf dijital iilserli hastalarda son bir yil
icinde bir bagka iilserin daha sik goriilmesi yaninda tekrarlayan
ilseri olan ancak uzun siiredir benzer sikayeti olmayan hastalarin
bulunmas: dijital tlser klinik seyri tizerine bir¢ok faktoriin etkisi
olabilecegini diisiindiirmektedir.

PB-105

inflamatuvar romatizmal hastaliklarda pulmoner
arteryel hipertansiyonun erken donemde tanisi
mimkin ma?

'Ali Akdogan, *Sercan Okutucu, 'Levent Kilig, *Baris Kaya,
“Banu Evranos, ‘Kudret Aytemir, *Liitfii Coplii, 'Thsan Ertenli,
'Meral Calgiineri, *Ali Oto, *Lale Tokgézoglu

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ro-
matoloji Bilim Dali, *Kardliyoloji Anabilim Dali, *Gégus Hastaliklari Ana-
bilim Dali, Ankara

Girig: Pulmoner hipertansiyon (PH) inflamatuvar romatizmal
hastaliklarin 6nemli komplikasyonlarindan biridir. Inflamatuar

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

romatizmal hastalik seyrinde bir¢ok neden pulmoner hipertan-
siyon (PH) gelisimine neden olabilir. PH nedenlerinden biri
olan pulmoner arteriyel hipertansiyonun (PAH)’un erken tan
ve uygun tedavisi klinik seyri olumlu yonde etkilemektedir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci inflamatuvar romatizmal hastali-
karda PAH’un erken tanisina yonelik taramanin rolini deger-
lendirmektir.

Metod: Son 4 yil icinde Hacettepe Universitesi Pulmoner Hi-
pertansiyon Calisgma Grubu tarafindan degerlendirilmis olan
hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Doppler eko-
kardiografi ile sistolik pulmoner arter basinct (sPAB) =40
mmHg ve/veya pulmoner hipertansiyon (PH) iligkili semptom-
lart olan tiim inflamatuar romatizmal hastalia sahip hastalar
eger pulmoner hipertansiyon nedeni net olarak saptanamamig-
sa sag kalp kateterizasyonu ile degerlendirilmisti. PH istirahat-
te ortalama pulmoner arter basincinin (mPAB)=25 mmHg ol-
mast olarak kabul edildi. Hastalarda PH nedeninin belirlenme-
sine yonelik ek laboratuar testleri ve gériintilleme yontemi so-
nuglart hasta dosyalarindan elde edildi.

Sonug: 56 hasta pulmoner hipertansiyon nedeni ile degerlendi-
rilmisti. Hastalarin alusinda (3 hastada interstisiyel akciger hasta-
lig1, 1 hastada interstisiyel akciger hastaligr ve koroner arter has-
taligina bagh diastolic kalp yetmezligi, 2 hastada akut pulmoner
tromboembolism) PH nedeni klink-laboratuar veriler ile belir-
lenmisti. 50 (K/E 42/8) hastanin sag kalp kateterizasyonu (SKK)
ile degerlendirilmesi kararlagtirilmug; 47’sinde SKK gerceklesti-
rilmisti. SKK sonrast 13 (%27.7) hastada mPAB <25 mmHg al-
tinda idi. Doppler ekokardiyografi ile hesaplanan sPAB ve SKK
esnasinda saptanan sPAB arasinda pozitif korelasyon saptand:
(r=0.66; p<0.001). PAH ve kronik tromboemboliye bagli pulmo-
ner hipertansiyon (KTEPH) sirastyla 19 (%40.4) ve 5 (%10.6) en
sik PH nedenleri idi. PAH’li hastalarin %79.0’'u New York He-
art Association fonksiyonel siniflandirmasina (NYHA FC) gore
sinuf I ya da IV idi. PAH tanisi alan hasta sayist NYHA FC si-
mif III-IV olanlarda, NYHA FC sinuf I-IT olanlara gore daha faz-
la idi (%58.7 (15) hasta vs %19.0 (4) hasta; p=0.009).

Tartisma: Bu calismada inflamatuvar romatizmal hastalikli ve
PAH’ll hastalarin %80’inde tan1t NYHA FC smuf IIT veya IV
olarak ge¢ déonemde konulmustu. Giintimiizde halen inflamatu-
var romatizmal hastaliklar iligkili PH tani ve tedavisinde ¢oziil-
memis sorunlar vardir. Disiplinler arasi igbirligi bu alandaki
zorluklarin tstesinde gelmede anahtardur.

PB-106
Sklerodermali hastalarda serum galektin-3 diizeyi

'Metin Ozgen, 'Siileyman Serdar Koca, 'Fatma Akbas,
*Nevin Ilhan, 'Ahmet Karatas, 'Ahmet Isik

"Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatolo-
Ji Bilim Dali, ?Biyokimya Anabilim Dali, Elazig

Amag: Skleroderma (sistemik skleroz, SSc), deri ve i¢ organla-
rin ilerleyici fibrozu ile karakterize, etyolojisi bilinmeyen oto-
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immiin bir hastaliktir. SSc’deki fibroz geligiminin baglica so-
rumlusu, aktive fibroblastlardir. Galektin-3 proliferasyon,
apoptoz, inflamasyon ve doku fibrozu gibi fizyolojik ve patolo-
jik stireclerde 6nemli diizenleyici rolleri olan, B-galaktozid bag-
layict bir lektindir. Daha 6nceki ¢aligmalarda, galektin-3’tin fib-
roblast aktivasyonu ve fibroz gelisimine 6nemli katki yaptig:
gosterilmigtir. Bu ¢aligmanin amaci, SSc hastalarinda serum ga-
lektin-3 diizeyinin belirlenmesi ve hastalik aktivitesi ve hastalik
siddet indeksleri ile olan iligkisini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya 37 SSc, 23 sistemik lupus eritamatoz (SLE)
(hasta kontrol grubu) tanili hasta ve 28 saglikli gonilli alindi.
Hastalik aktivite ve siddet skorlari, SSc’li hastalarda Valentini
hastalik aktivite indeksi ve Medsger hastalik siddet skalasi, SLE’li
hastalarda SLE Hastalik Aktivite Indeksi (SLEDAT) ve Systemic
Lupus International Collaborating Clinics/American Collage of
Rheumatology (SLICC/ACR) hasar indeksi ile degerlendirildi.
Serum galektin-3, vascular endothelial growth factor (VEGEF),
transforming growth factor (T'GF)-beta ve interlokin (IL)-6 dii-
zeyleri belirlendi.

Bulgular: Kontrol grubu ile kargilagtirildiginda, SSc ve SLE
gruplarinda galektin-3 dizeyleri yiiksekti (Tablo). Her iki has-
ta grubunda, galektin-3 diizeyleri ile hastalik aktivite ve siddet
indeksleri arasinda korelasyon yoktu. Ancak, serum galektin-3
dizeyleri aktif SSc ve SLE alt gruplarinda inakdf SSc (4.6
ng/mL kargin 1.3 ng/mL p=0.015) ve SLE (17.4 ng/mL karsin
6.5 ng/mL p=0.019) alt gruplarindan daha yiiksekti.

Sonug: Bu sonuclar, fibroz ile karakterize SSc ve inflamasyon
ile karakterize SLE patogenezinde galektin-3"tin rolii olabilece-
gini diisiindiirmektedir. Onceki ¢alismalarda, fibroz ve infla-
masyon belirteci olarak sunulan galektin-3, SSc ve SLE hasta-
lik aktivitelerinin tanimlanmasinda yeni bir belirte¢ olabilir.

Tablo (PB-106): Calisma gruplarinin demografik ve laboratuar verileri*

SSc SLE HC P
Yas (yil) 46+13 37+10 42+14 0.110*
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 32/5 21/2 22/6 0.302**
BMI (kg/m?) 24.2/5.1 25.2+4.1 26.9+4.8 0.980*
Hastalik stresi (yil) 4.19+4.57 5.13+4.38 - 0.079*
ESR (mm/h) 26+20b 32+26¢ 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) 35+49ad 14.0+11.6c  1.25+1.08 0.001*

*Degerler ortalama + standart sapma olarak verildi. SSc: Skleroderma, SLE: Sistemik
Lupus Eritamatoz, HC: Saglikli kontrol, BMI: Vicut kitle indeksi, ESR: Eritrosit sedi-
mentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein, IL: interlokin, TGF: Transforming growth fac-
tor, VEGF: Vascular endothelial growth factor. *ANOVA ve **Chi-square p degeri;
Kontrol grubu ile karsilastiridiginda: ap<0.05, bp<0.01, cp<0.001; SLE grubu ile
karsilastirildiginda: dp<0.001.

PB-107

Skleroderma hastalarinin klinik ve
laboratuar bulgularn ile umutsuzluk ve
sosyal destek diizeyleri arasindaki iliski
"Yavuz Pehlivan, *Seda Pehlivan, *Yonca Cagatay,
'Giilcimen Giiven, 'Gozde Yildirim Cetin,
*Mehmet Sayarlioglu, 'Biinyamin Kisacik,
'Ahmet Mesut Onat

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali; *Gazian-
tep Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Gaziantep; *Bilim Universi-
tesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, istanbul; “Kahramanmaras
Siitcti imam Universitesi Tip Fakdiltesi Romatoloji Bilim Dali, Kahra-
manmaras

Gerekge: Skleroderma gibi kronik hastalig1 olan bireylerde, fi-
ziksel aktivitenin kisitlanmasina bagli olarak giinliik yasam akti-
viteleri bozulmaktadir. Bu durum hastalarda umutsuzluk ve
depresyon gibi duygusal sorunlara neden olmaktadir. Hastay1
umutsuzluga iten faktorlerden en 6nemlisi ¢evresinde ona yar-
dimci olabilecek kigilerin olmamasidir. Kronik hastalara verilen
psikolojik ve sosyal destek ile semptomlarin siddetinin ve
komplikasyonlarin azaldig1, tedaviye uyum ve yagam kalitesinin
artugr bildirilmistir. Bu dogrultuda ¢alismamiz skleroderma
hastalarinin umutsuzluk ve sosyal destek diizeylerini ve etkile-
yen faktorleri belirlemek amaciyla yapild.

Yontem: Romatoloji polikliniginde takip edilen ve ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden 97 sklerodema hastasi ile tanimlayici ola-
rak yapildi. Aragtrmanmn verileri, sosyodemografik ve klinik
ozellikleri iceren anket formu, Procidano ve Heller’in gelistir-
digi, Eskin’in Tirkge’ye uyarladigi “Algilanan Aile/Arkadas
Destegi Olgegi (AADO)”, Seber ve Durak tarafindan Tiirki-
ye'ye uyarlanmig olan “Beck Umutsuzluk Olgegi” ile toplandi.
Verilerin degerlendirilmesinde; SPSS yardimiyla Mann-Whit-
ney U ve Spearman korelasyon analizleri yapildi. Sonuglar:
Hastalarin yas ortalamast 50.4+13.5 yil ve %88.7’si kadindi.
Skleroderma hastalarinin umutsuzluk ve sosyal destek puan or-
talamasi sirastyla; 6.90.5, arkadas: 10.4+0.6 ve aile: 12.8+0.7
idi. Erkeklerin ve ailesinde romatolojik hastalig1 olanlarin arka-
daglardan algilanan sosyal destek diizeylerinin daha yiiksek ol-
dugu belirlendi (p<0.05). Ozgeemisinde diisiik/6lii dogum hika-
yesi olanlarin aileden algilanan sosyal destek diizeylerinin daha
diisiik oldugu saptand: (p<0.05). Yas, hastalik tipi, aktivitesi,sid-
deti ve siiresi ile umutsuzluk ve sosyal destek arasinda iliski bu-
lunamadi (p>0.05). Fonksiyonel skor ile umutsuzluk arasinda
pozitif korelasyon saptanirken, sosyal destek puanlari arasinda
negatif korelasyon saptandi (p<0.05). Ayrica sosyal destek puan-
lar1 arttik¢a umutsuzluk puaninin distiigi belirlendi (p<0.05).

Tartigsma: Skleroderma hastalarinin fonksiyonel durumlar: ko-
tillestikce umutsuzluk puanlarinin arttig: ve sosyal destek puan-
larmin distiigi belirlendi. Ayrica sosyal destek puani yiiksek
olan hastalarin umutsuzluk puanlarinin distik oldugu saptand.
Yapilan c¢alismalar kronik hastaligi olan bireylerin aldig1 sosyal
destek ile umutsuzluk diizeyleri arasinda negatif bir iligki oldu-
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gunu gostermektedir. Pehlivan ve arkadaglarimimn (2010) yaptig:
calismada romatolojik sorunu olan hastalarin fiziksel semptom
siddeti arttik¢a yagam kalitelerinin diistiigii saptanmustir. Hasta-
larin fonksiyonel durumu kétilestikce daha fazla sosyal destege
ihtiya¢ duyduklari, bagimlilik duygusu ve rol kaybina bagl ola-
rak daha fazla umutsuzluk yagadiklar séylenebilir. Sosyal deste-
gin hastanin fiziksel ve ruhsal durumu tizerindeki olumlu etki-
leri diigiintildigiinde; hastaya destek verebilecek kisilerin bu ko-
nuda bilgilendirilmesi 6nemlidir.

PB-108

Sistemik sklerozis hastalarinda maligniteye
egilim artmistir

Timucin Kasifoglu, Sule Yagar Bilge, Emel Goniillg,
Cengiz Korkmaz

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip FakUiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Eskisehir

Giris: Sistemik sklerozis (SSc), kronik, otoimmiin bir hastalik-
tir. SSC hastalarinda artmig malignite insidanst yansitan ¢ok sa-
yida vaka bildirimi bulunmaktadr.

Materyal ve Metod: Klinigimizde takip edilen hepsi sinirli SSe
olan 55 hastaya ait en eski 1998 yilindan, en yeni 2010 yilindan
baslayan veriler retrospektif olarak degerlendirildi.

Sonug: Toplam 4 hastada 5 farkli kanser tiirii saptandi. Malig-
nite tanisindaki ortalama yag 54.1 ve ortalama hastalik siireleri
9.2 yildi. Tespit edilen malignite tiirleri sunlards; kronik mye-
loid 16semi (n=1), Squamoz hiicreli 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 es zamanl olarak saptand.

Tartigsma: SSc hastalarinda maligniteye kars: artmig egilim var-
dir. Ozellikle diffiiz SSc hastalarinda bu egilim daha belirgindir.
SSc ve malignite arasindaki potansiyel iligki agik degildir. Hiic-
re i¢i diizeyde sinyal iletim yollarinda diizensizlikle olabilir.
Ozellikle de konnektif proteinlerin dokularda artmus birikimin-
de rol oynayan transforming growth factor-beta’nin artmus tii-
morogenezde rolii oldugu distintilmektedir. SSc ile iligkisi en
iyi bilinen malignite tiirti akciger kanseri olmasima ragmen bi-
zim serimizde akciger kanserli olgumuz yoktu. Cesitli ¢aligma-
larda gosterilmis olan SSc hastalarinda artmis kromozomal
fragmantasyon, dogal oldiirticii T lenfosit fonksiyonlarinin
azalmast malignite gelisiminde rol oynayabilir. Diger bir olasi-
lik ise SSc hastalarinin tedavisinde kullanilan ilaglarin 6zellikle-
de siklofosfamidin maligniteye yol agma olasihigidir.

Sonug: Bizim sinurli sayidaki serimizde bile birbirinden farkli
tiplerde gelisen malignitelerin varhigi dikkat ¢ekicidir. SSc has-
talarinin takibinde artmig malignite egilimine dikkat edilmesi
belki de hastalarin belirli sikliklar ile stk goriilen malignite icin ta-
ranmasi tedavi edilebilir dénemde tan1 almalarini saglayacakur.
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Skleroderma hastalarinda isitme fonksiyonunun
degerlendirilmesi

'Neslihan Yilmaz, *Aytug Alundag, 'Omer Karadag

'Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Klinigi, 2KBB Kli-
nigi, Diyarbakir

Gerekge: Skleroderma (SSc), cilt, kalp, akciger, bobrek ve gas-
trointestinal sistemi etkileyebilen endotelyal hasar ve interstis-
yel fibrozis ile karakterize bir bag dokusu hastaligidir. Sklero-
derma hastalarinda isitme fonksiyonlarini aragtiran ¢alismalar
sinirh sayida caligmada hastalarin %20-40 oraninda odiyovesti-
buler tutulum ve bunun sonucunda sensorinéral ve mikst tipte
isitme kaybr olabilecegi belirtilmistir. Ancak tilkemizde yapil-
mis bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada, SSc hastalarin-
da odyometrik ve timpanometrik incelemeler yaparak olast od-
yolojik patoloji varliginin aragtirilmasi amaglanmstir.

Yontem: Calismaya 2010-2011 yillar1 arasinda Diyarbakir Egitim
ve Aragtima Hastanesi’nde takip edilen, ACR 1980 tan kriterleri-
ne gore SSc tanust almug 22 hasta (limited/diffuz: 21/1) ile 23 sag-
likl: goniillii dahil edildi. Bilinen bir odyovestibuler patolojisi ol-
mayan tim hasta ve saghkli goniillilere uzman tarafindan odyo-
metrik ve impanometrik 6lciimler yapilds. Isitme diizeyleri ve im-
pedans ol¢timleri; odyometrik testler (saf ses odyometrisi, konu-
sulani ayirt etme, tone decay, SISI, yiiksek frekans ol¢timleri),
timpanogram ve akustik reflex testleri yapilarak degerlendirildi.

Sonuglar: Caligmaya alinan SSc hastalar1 (K/E:19/3) ile saglik-
I1 goniilliller (K/E:21/1) arasinda yas agisindan farklilik saptan-
madi (sirastyla 42.5£10.1 ve 39.0£11.6, p>0.05). Ortalama has-
talik stiresi 6.2+4.8 yil idi. SSc hastalarinin 16(%72.2)’sinda in-
terstiyel akciger hastaligi, 10(%45.4)‘unda gastrointestinal tu-
tulum ve 7(%31.8)’sinde dijjital iilser mevcuttu. 12 hasta
(%54.4) immunsupresif tedavi (azatiyopurin 4 hasta, siklofosfa-
mid 4 hasta, Mikofenolat mofetil 2 hasta, metotreksat 2 hasta)
almakta idi. Odyometrik degerlendirmelerde SSc hastalarinin
2(%9)’sinde orta-hafif diizeyde mikst tipte, saglikli kontrollerin
ise 1(%4.3)’inde hafif siddette sensorinoral tipte isitme kaybi
saptandi. SSc hastalar ile saglikli kontrollerin hava ve kemik
yolu ses iletimi ortalamalari, konugulani ayirt etme, tone decay,
SIST ve yiiksek frekansl ses esikleri 6l¢timlerinde gruplar ara-
sinda fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo). Impedans degerlendir-
mesinde, timpanometri ve stapedius refleks 6l¢iimlerinde grup-
lar arasinda fark gézlenmedi (p>0.05).

Tablo (PB-109): Odyometrik degerlendirme (Saf ses odyometrisi)

Skleroderma Saghkh
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
Sag kulak hava yolu ile ses iletimi (dB) 10.8+5.8 12.9+9.6
Sag kulak kemik yolu ile ses iletimi (dB) 6.5+4.3 8.6+7.9

p>0.05, Mann Whitney U



Tartisma: Calismamizda SSc hastalarinda igitme kaybi oram
saghkli kontrollere gore farkli bulunmamistir. Onceki calisma-
lardaki hastalar daha yash ve daha uzun siireli hastaliga sahip
hastalardir. Uzun siireli hastalikta kronik inflamasyona bagh
olarak isitme fonksiyonlarinda bozukluk goriilebilir. Bu konuda
ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadur.

PB-110

Skleroderma ile yasamak: Hastalarin bakis acilar
Fatma Ilknur Cinar, *Vesile Unverl,‘Sedat Yilmaz,
'Muhammet Cinar, 'Fatma Yilmaz, 'Ismail Simsek,

'Hakan Erdem, 'Salih Pay, 'Ayhan Ding,

'Glhane Tip Fakultesi, Romatoloji Anabilim Dali; ?Gllhane Tip Fakil-
tesi, Hemsirelik Ylksek Okulu, Ankara

Gerekge: Skleroderma, klinik belirti ve bulgular1 ile homojen bir
hastalik degildir ve bu yiizden hemen her hasta kendine 6zgudiir.
Hastalikla iligkili semptomlar, tutulum bélgesi, siddeti, hastalik
stiresi ile iligkili olarak hastalar arasinda oldukc¢a degiskendir. Bu
degiskenlige bagh olarak hastaligin bireyler tizerine olan etkisinin
de ayn1 olmayaca@1 tahmin edilebilir bir gercektir. Bununla bir-
likte, hastalarin gergekte ne hissettigi ve kendi algilarini ve dene-
yimlerini nasil ifade ettikleri hakknda bilinenler ¢cok azdir. Kisa-
cas, hastalarin hastaliklari ile ilgili deneyimleri, bu bireylerin te-
davisinde saglik bakim caliganlarina yol gosterici olacakur. Bu ¢a-
ligmadaki amacimiz skleroderma hastalarmin kendi ifadeleri ile
gtinliik yasam deneyimlerini belirlemekti.

Yontem: 2010 yili icerisinde, bir romatoloji merkezinde takip
edilen 16 skleroderma hastas: bu kalitatif ¢aligmaya kaydedildi.
Veriler, her demografik veri formu, hem de yari-yapilandirilmig
gortisme formu kullanilarak toplandi. Caligma, her bir hasta ile
yiiz ylize goriisme seklinde yapildi. Veriler, Colaizzi’nin feno-
menolojik veri analiz yontemi kullanilarak degerlendirildi.

Sonuclar: Veri analizi sonucunda dért kateori ve dokuz konu
baslig1 ortaya ¢ikardi. Bu kategoriler; (1) hastaligin duygusal et-
kisi, (2) hastalig1 fiziksel etkisi, (3) hastaligin sosyal etkisi ve (4)
hastalikla basa ¢ikmada hastalarm davraniglari idi. Duygusal et-
ki olarak, hastalar hayal kiriklig1 yasadiklarini, iyilesmeyi um-
duklarini ve gelecekle ilgili korkulart oldugunu belirtti. Fiziksel
etki kategorisinde, sertlesmig deri, el fonksiyonlarinda kotiiles-
me, el ve ayaklardaki sislik, yutma sorunlari ve viicutlarindaki
sekil bozuklugu baskin 6zelliklerdi. Farkedilebilir diizeyde has-
talig1 olan hastalarda, sosyal aktivitelere katilmadaki zorluklar
artmakta ve nihayetinde izole olmalarina yol a¢cmakta idi. Ayri-
ca, aileleri ve yakin akrabalari tarafindan desteklenmekte olan
hastalarin hastaliklari ile ilgili olarak daha iyimser olduklarini
diisiindiiren kanitlar da mevcuttu. Bir¢ok hasta, 6zellikle daha
ilerlemis sathada hastalig1 olanlar olmak tizere diger hastalarla
iletisim kurmakta istekli degillerdi.

Tartisma: Skleroderma hastalar1 duygusal, fiziksel ve sosyal
baglamda cesitli giicliikler yasadiklarmi vurgulamaktadirlar.
Hastalikla bas etme anlaminda bireysel beceriler, siirekli sosyal
destek alan hastalarda daha gelismistir. Asikar deformiteleri

olan daha ileri dénem hastalar i¢in etkin bir sosyal destek siste-
mi baglatlmalidir.
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Silikozisin tetikledigi mikst bag doku hastahgi:
Olgu sunumu

Cemal Bes, Ahsen Zeyrek, Cigdem Arslan, Mehmet Soy
Abant Izzet Baysal Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Bolu

Giris: Silika, silikozis denen ve progresif pulmoner fibrozis ile
karakterize pnédmokonyoz’a neden olan partikiillerdir. Silika to-
zuna maruz kalan kisilerde otoimmun hastaliklarin daha sik g6-
rildiigt de bilinmektedir. Burada silikozis hastaliginin tetikle-
digi bir mikst bag doku hastalig1 olgusu sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 35 yaginda erkek hasta, nefes darligs, yaygin ek-
lem agrisi sikayetiyle bagvurdu. Sikayetlerinin 3 yildir oldugu ve
nefes darligr yakinmasinin progressif olarak artug 6grenildi.
Ozgec¢misinde, 20 y1l 6nce 8 yil siireyle cam kumlama isiyle ug-
ragtigini ifade etti. Fizik muayenesinde ellerde Raynaud (+), her
iki akcigerde dinlemekle expiryum uzamug ve yer yer ronkiisler
duyulmaktaydi. 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 graniiler (+++), 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 akcigr
grafisinde bilateral yaygin retikiilonodiiler dansite artis;, To-
raks BT’de her iki akcigerde yaygin milier tarzda infiltrasyon
alanlar1 ve peribrongial kalinlagmalar goriildi. Hastada en az 10
yil stireyle silika tozlarina maruziyet (cam kumlama isi), 2 yildir
progresif olarak artan dispne, diz, dirsek ve omuzlarda agri,
Raynaud Fenomeni (+), ANA, anti-Sm, anti-SS-B, anti-RNP,
anti-Scl-70 otoantikorlarinin pozitifligi olmasi nedeniyle siliko-
zisin tetikledigi mikst bag dokusu hastalig1 tanist kondu. Teda-
vi olarak metilprednizolon 40 mg/gin, azatiyoprin 100
mg/giin, INH 300 mg 1x1 ( PPD’sinin 22 mm olmasi nedeniy-
le TBC profilaksisi i¢in ) baglandi.

Tartisma: Silika tozlarma maruz kalan bireylerde pnémokon-
yoz diginda otoimmiin hastaliklarin goriilme sikligr artmis oldu-
gundan bu olgularda pnémonkonyozun yanisira akcigeri de et-
kileyebilen otoimmiin hastaliklarin da g6z 6niinde bulundurul-
masi gereklidir.
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Sklerodermali hastada clomifen’e bagh gelisen
skleroderma renal krizi ve ovarian hiperstimulasyon
sendromu

'Senol Kobak, 'Selen Giingér, *Servet Hacivelioglu

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim
Dali, ?’Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Canakkale
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Girig: Skleroderma renal krizi(SRK), ani malign hipertansiyo-
na bagli gelisen klinik bulgularr ile seyreden, nadir, fakat 6lim-
ciil bir komplikasyondur.

Amag: Bu bildiride, progresif sistemik skleroz ile takip edilen 28
yaginda bayan hastada, Klomifen kullanimi sonras: gelisen sklero-
derma renal krizi ve over hiperstimulasyon sendromu rapor ettik.

Vaka: 28 yaginda bayan hasta, yaklasitk 2 hafta 6nce baglayan bu-
lant1, kusma siddetli bagagri ve biling degisikligi sikayetleri ile Ni-
san 2011 tarihinde Universite hastanemizin romatoloji poliklini-
gine bagvurdu. 2007 yilinda her iki ellerinde sislik, 1 saatten faz-
la siiren sabah tutuklugu,deride sertlik ve Raynaud fenomeni §i-
kayetleri ile bagvurdugu Romatoloji doktor tarafindan Scleroder-
ma tanust almig. Mart 2011°de hasta kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanina bagvurmus. Over stimulasyonu i¢in hastaya Clomifen
100 mg/giin baglanmig. Tedavinin 3.haftasinda, bulant, kusma
ve siddetli bag agris sikayetleri baglamis. Nisan2011’de Romato-
loji poliklinigimize yonlendirilmis. Hastanin ilk bagvurusunda
kan basinci 190/110 mmHg olarak, tespit edildi. Laboratuar tet-
kiklerde yeni baglamis mikroanjiopatik hemolitik anemi, trombo-
sitopeni ve artmis bobrek fonksiyon testleri tespit edildi. Rutin
idrar tahlilinde hafif proteiniiri ve hematiiri yan1 sira grantiler 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, dsSDNA: negatif,
C3: normal, C4: normal, anti-cardiolipin antikor IgG: normal,
ACA IgM: normal, anti-Scl70: pozitif olarak tespit edildi. Batin
USG yapuldy, bilateral renal parankim ekojenitesi artmus olup tip
1 renal parenkimal hastalik ile uyumlu, bilateral overlerin boyut-
lar1 artmig rapor edildi. Batin USG sonucu ile Kadin Dogum
konsultasyon istendi. Estradiol ve beta-HCG sonuglart ile tekrar
degerlendirildi. Bu bulgularile, KHD doktor tarafindan Klomi-
fen kullanima bagli, ovarian hiperstimulasyon sendromu diisii-
niildi, destek ve sivi-elektrolit tedavi 6nerildi.Klinikve laboratu-
ar bulgular ile degerlendirildiginde ise, hipertansif skleroderma
renal krizi tanistyla, acil ACE inhibitorii ve Ca kanal blokeri bag-
landi. TA takibi i¢in hasta monitorize edildi. Tedavinin 5. gii-
niinde tansiyon degerleri 130/90 mmHg kadar geriledi, birinci
haftanin sonunda ise hastanin bas agrisi, bulanti ve kusma gika-
yetlerinde belirgin bir gerileme gozlendi. 3. ayin sonunda, hasta-
nin sikayetleri tamamen kayboldu, laboratuar tetkiklerde ise pa-
toloji saptanmadi. Yapilan kontrol AC grafisi, batin USG ve eko-
kardiyografi ise normal olarak rapor edildi.

Sonug: Bu bildiri, kortikosteroidlerin yan sira, selektif estrojen
reseptor modiilatorlerin (SERM) kullanimi da skleroderma re-
nal krizi tetikleyebilecegini gostermektedir.
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Primer Sjogren sendromlu hastalarda artmis el
osteoartriti sikhgs; iki hastalik arasinda iligki var mi?
'Adem Aksoy, 'Dilek Solmaz, 'Ozgiil Soysal, 'Servet Akar,
'Merih Birlik, 'Tsmail Sar1, ‘Ding Ozaksoy, 'Nurullah Akkog,
'Fatos Onen

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
?Radyoloji Anabilim Dali, [zmir
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Gerekge ve amag: Sjogren sendromu (SjS) olan hastalarda orta-
ya ¢ikan eklem bulgulart genellikle romatoid artrittekine (RA)
benzer yerlesim gostermekte ancak hem klinik hem de radyolo-
jik olarak ¢cok daha hafif seyretmektedir. Klinik pratikte primer
SjS tanistyla izlenen hastalarda sik olarak el osteoartriti (OA),
ozellikle eroziv el OA bulgularinin varhig: dikkati cekmistir. Lite-
ratiirde; atipik eroziv artritle seyreden primer SjS’lu 5 olgunun ve
nodal OA’e eslik eden kronik sialadenit ve kserostominin tanim-
landig1 2 makale diginda veri yoktur. Bu ¢alismada primer SjS’lu
hastalarda el OA sikliginin aragtirllmasi amaglanmugtir.

Metod: Bir tiniversite hastanesi romatoloji kliniginde primer
SjS tamisiyla izlenen hastalar hastaneye davet edildi. Kayitlari
incelenen ve ayriuli 6ykii ve fizik muayeneleri yapilan hasta-
lardan Amerikan-Avrupa siniflandirma kriterlerine gore primer
SjS tanilart dogrulanmig olanlar ¢aligmaya alindi. Her hastanin
verileri standart bir kayit formu kullanilarak kaydedildi. Hasta-
lardan elde edilen iki yonlii el-el bilegi grafileri deneyimli bir
romatoloji uzmani tarafindan degerlendirildi. Kellgren-Law-
rence (KL) simiflamasina gore eklem diizeyinde KL grade
(KLG) =2 “radyografik el OA”; KLG=2+eklemde agri/sizi/tu-
tukluk “semptomatik el OA” olarak tanimlandi. “Eroziv el OA”
icin EULAR alt komitesi tarafindan 2009’da 6nerilen tanim
kullanildi. Bu tanimlara gore bir veya daha fazla eklemde OA
olan hastalar “olgu diizeyinde el OA” olarak kabul edildi.

Sonuglar: Caligmaya 119 primer SjS’lu hasta alindi. 114 hastanin
radyolojik incelemeleri elde edildi. Hastalarin (110 kadin ve 4 er-
kek) ortalama yaglar1 51.6 olarak saptandi. Tlk yakinma sikhiklari
sirast ile, artralji (%62.3), g6z kurulugu (%19.3) ve agiz kurulugu
(%14.9) idi. Antiniikleer antikor (ANA) 72 hastada (%66.2), ro-
matoid faktor (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) saptandi. Yalniz bir hastada el bilek ek-
lemlerinde daralma ve bir bagka hastada 3. metakarpofalangeal
eklemde marginal erozyon seklinde RA benzeri tutulum vardi.
Yasla birlikte el OA sikliklarinin da artug gortildi (Sekil). Eroziv
el OA olan hastalarin ortalama yaglar1 olmayanlardan daha fazla
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idi (p<0.001). Eroziv el OA ile inflamasyon gostergeleri ve sero-
poritiflik arasinda herhangi bir iligki saptanmadi.

Tartisma: Bu calismanin sonuglari, primer SjS’lu hastalarda el
OA, ozellikle eroziv el OA bulgularinin genel populasyonda sap-
tanandan (%8.4%) daha sik oldugunu diisiindiirmiig ve bu konu-
daki gozlemlerimizi desteklemistir. Ancak calisma yontemleri ve
cografi bolge farkliliklar1 gibi calismalar arasindaki farkliliklarin
sonuglar etkileyebilecegi g6z 6ntine almmalidir.

*Ankara, Golbag: ilgesinde semptomatik el OA sikligr (X. Ulusal Romatoloji
Kongresi, 2009)
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Ankilozan spondilit hastalarinda anti-TNF alfa ajanlarla
tedavi hemoglobin diizeyini artirmaktadir

'Cemal Bes, *Serkan Simsek, 'Mehmet Soy
'Abant lzzet Baysal Universitesi [zzet Baysal Tip Fakdiltesi, Ic Hastalikla-

i Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, ?Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Bilim Dali, Bolu

Giris ve Amag: Kronik hastalik anemisi, ankilozan spondilit gi-
bi kronik inflamatuar hastaliklarda sik goriilen bir komplikas-
yondur. Bu ¢alismadaki amacimiz, ankilozan spondilit tanisiyla
izlenen hastalarda, biyolojik ajan tedavisi ile biyolojik ajan dist
tedavilerin hemoglobin degerleri tizerine etkisini incelemektir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya romatoloji polikliniginden ta-
kipli anti-TNF alfa tedavisi alan 31 hasta ile non-steroid anti-
inflamatuar ila¢ ve/veya non-biyolojik DMARD alan 26 hasta
olmak tizere toplam 57 ankilozan spondilit hastasi alind1. Has-
talar mevcut tedavilerini en az bir yildir almaktaydi. Bilinen de-
mir eksikligi anemisi olan, gastrointestinal kanama gegirmis
olan, malignitesi olan ya da anemi tedavisi alan hastalar ¢aligma-
ya dahil edilmedi.

Sonuglar: Her iki grupta kadin ile erkek cinsiyet bakimindan
aralarinda fark yoktu (p>0.05). Anti-TNF alfa tedavi alan hasta-
larda yas ortalamasi 36.03£9.35 yil, hastalik yasi ortalamast
11.94+8.87 y1l, anti-TNF alfa dis1 tedavi alanlarda ise yas ortala-
mast 35.3112.62, hastalik yast ortalamasi 10.15+8.77 yildi. Has-
ta yagt ve hastalik yag1 bakimindan aralarinda istatiksel olarak an-
laml: fark saptanmadi (p>0.05). Anti-TNF alfa tedavisi alan has-
talarda tedavi 6ncesi ortalama CRP 32.23+31.03 mg/dl, ortalama
eritrosit sedimantasyon hizi 28.65+22.01 mm/h, ortalama BAS-
DAI 6.21£0.89, ortalama hemoglobin degeri 13.46+1.47 mg/dl

Tablo (PB-115):

iken 1 yillik tedavi sonrast ortalama CRP 5.97+6.57 mg/dl, erit-
rosit sedimantasyon hizi 7.16£6.05 mm/h, BASDAI 2.27+0.85,
hemoglobin degeri 14.39+1.48 mg/dl bulundu (siras1 ile p<0.05,
p<0.05, p<0.05). Anti-TNF alfa tedavisi sonrasi hastalik aktivite-
si baskilanmakla kalmamig ayni zamanda hemoglobin degerinde
anlaml bir yiikselme olmustu. Anti-TNF alfa dig1 ajanlarla teda-
vi alan grupta ise hastalik aktivitesi baskilanmig olmasina ragmen
hemoglobin degerleri tizerine anlamli olumlu bir etki izlenmedi.

Tartisma: Ankilozan spondilit hastalarinda anti-TNF alfa
ajanlarla tedavi anemisi olan hastalarda hemoglobin degerlerini
konvansiyonel tedavilere gore anlamli olarak daha fazla yiikselt-
mektedirler.
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Primer ve sekonder Sjogren sendromuna bagl kuru g6z
hastalarinda topikal %0.05’lik siklosporin A'nin etkinligi

'Hiilya Deveci, ‘Senol Kobak

"Manisa Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Manisa, *Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Canak-
kale

Giris: Sjogren sendromu (SS), agiz ve géz kurulugu ile seyre-
den, bir otoimmun epitelit. G6z kurulugunun tedavisinde siste-
mik ilaclarin yeri tartigilirken, bazi topikal ilaglarin etkinligi
gosterilmistir. Topikal siklosoprin A ile ilgili celigkili sonuglar
mevcuttur.

Amag: Primer ve sekonder Sjogren sendromuna bagl kuru goz
hastalarida topikal %0.05’lik siklosporin A tedavisinin etkinli-
ginin arastirilmast amacland.

Gereg ve Yontem: Bu caligma, romatoloji poliklinigine bagvu-
ran primer ve sekonder Sjogren sendromu tanili 26 olgu ile ger-
ceklestirildi. Goz poliklinigindeki muayeneleri sonucunda tim
hastalarda kuru goz hastalig1 saptandi. Hastalara bilateral topi-
kal %0.05’lik siklosporin A emiilsiyonu (Restasis; Allergan Inc,
Irvine, California) baglandi. Ttim hastalar, 1. hafta ve 1. ay ol-
mak iizere yapilan takipler sirasinda degerlendirildi. Objektif
bulgular, kizariklik, Schirmer testi ve g6zyast kirtlma zamanu ile
degerlendirildi. Subjektif bulgular ise yanma-batma, 151k hassa-
siyeti ve agr1 yakinmalari ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 26 hasta (19 kadin, 7 erkek; orta-
lama yas 47.5+10.2) dahil edildi. Hastalarin ilk muayenelerinde,
23%iinde yanma-batma, 24’tinde agri, 23’tinde 151k hassasiyeti,
24’tinde kizariklik tespit edildi. Hastalarin tedavilerinin 1. hafta

ilk muayene 1. hafta 1. ay
var yok var yok var yok
n % n % n % n % n % n %
Yanma-batma 23 88.5 3 1.5 13 50 13 50 15 42.3 11 57.7
Agr 24 92.3 2 7.7 13 50 13 50 10 38.5 16 61.5
Isik hassasiyeti 23 88.5 3 1.5 13 50 13 50 9 34.6 17 65.4
Kizariklik 24 92.3 2 7.7 12 53.8 14 46.2 9 34.6 17 65.4
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ve 1. ay muayenelerinde, tiim subjektif bulgularda (yanma-bat-
ma, 151k hassasiyeti ve agri) istatistiksel olarak anlamli diizelme
saptandi (p=0.0001). Hastalarin tedavilerinin 1. hafta ve 1. ay
muayenelerinde, tim objektif bulgularda (Schirmer testi, g6z-
yast kirilma zamani ve kizariklik) istatistiksel olarak anlamli dii-

zelme tespit edildi (p=0.0001) (Tablo).

Sonug: Sjogren sendromuna bagh kuru géz hastalarinda 4 haf-
talik izlem siirecinde topikal %0.05°lik siklosporin A tedavisinin
etkili bir tedavi segenegi olabilecegi sonucuna varildi.
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Primer Sjogren sendromlu hastalarda pulmoner
hipertansiyon sikligi

'Senol Kobak, 'Sezai Kalkan, ‘Bahadir Kirilmaz,
*Ertugurul Ercan

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim
Dali, *Kardioloji Anabilim Dali, Canakkale

Girig: Primer Sjogren sendromu (pSS), bir otoimmiin epiteliti-
dir. Akciger tutulugu,6nemli ekstraglandiiler tutuluglarindan-
dir.Pulmoner arter hipertansiyon ise, basta skleroderma olmak
izere,bircok bag doku hastaliklarinda goriilmektedir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, pSS’lu hastalarda, pulmoner arter
hipertansiyon (PAH) sikligin: tespit etmek, laboratuar ve klinik
bulgulari ile korelasyonu ortaya koymak.

Materyal ve Metod: COMU Romatoloji kliniginde takip edi-
len, Amerika-Avrupa Calisma grubuna gore pSS tanist almig, 47
hasta ¢aligmaya dahil edildi. Ttim hastalarin klinik ve laboratu-
ar degerlendirilmesi yapildiktan sonra, kardiyoloji kliniginde
ekokardiyografileri yapildi. Istirahatte yapilan ol¢iimlerde,
SPAP>30mm Hg degerleri, PAH i¢in anlamli kabul edildi.

Sonuglar: Calismaya 47 (45’i kadin) pSS’lu hasta dahil edildi.
Hastalarin ortalama yag1 48, ortalama hastalik siiresi 5.3 yil idi.
47 hastanin, 11°de (%23.4) PAH tespit edildi. Onbir hastanin
5’inde SPAP >35 mmHg tizerindeydi, 6 hastanin ise SPAP 30-
35 mmHg arasindaydi. PAH tespit edilen tiim hastalar kadind1.

Tartisma: Bu calismada, pSS’lu hastalarda yiiksek PAH siklig1
tespit ettik. Literatiirde farkli veriler olmasi, genis hasta grupla-
r1 igeren, cok merkezli ¢caligmalara ihtiyag oldugu asikardir.
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Primer Sjogren sendromunda pulmoner arteriyel
hipertansiyon: Ekokardiyografik degerlendirme
'Pinar Talu Ocakgl, 'Gonca Karabulut, ‘Meral Kayikgioglu,
'Yasemin Kabasakal

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklar, Romatoloji Bilim Dall,
*Kardiyoloji Bilim Dall, [zmir

Girig: Primer Sjogren sendromu (pSS) esas olarak egzokrin
bezleri etkileyen, yavas ilerleyen sistemik, otoimmiin bir hasta-
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liktir. Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH), pulmoner ar-
terlerde vazokonstriksiyon, vaskiiler “re-modeling”, fibrozis ve
tromboz ile karakterizedir ve sonucunda pulmoner vaskiiler di-
rencte artisa neden olur. Inflamatuar mekanizmalar PAH pato-
fizyolojisinde rol oynar.

Amag: Primer Sjogren sendromu olan hastalarda PAH varlhigi-
n1 aragtirmaktir.

Yontem: Caligmaya Amerika-Avrupa Konsensus Kriterlerine
gore pSS tanist almig 104 kadin hasta (ortalama yas; 52+10 yil,
ortalama hastalik siiresi; 75 yil) dahil edilmigtir. Kontrol gru-
bu olarak yas uyumlu 114 saglikl kadin alinmigtir. Tiim hasta-
lar ve kontrol grubu, transtorasik ekokardiyografi ile PAH’nun
direkt ve indirekt bulgular1 yoniinden aragtirilmigtir.

Sonuglar: Tablo’da hastalarin ekokardiyografik bulgularmnin
kontroller ile karsilagtirilmas: gorilmektedir. Sag ventrikiil ¢a-
pt ve sistolik pulmoner arter basinci, her iki grupta da benzer
saptanmigtir. Hastalarin hi¢birinde PAH’un direkt veya indi-
rekt bulgular1 bulunmamgtir.

Tablo (PB-116):

Kontrol pSs p degeri
Sol atrium capi (cm) 3.5+0.6 3.4+0.4 AD
Sol ventrikdl diyastol sonu ¢api (cm) 43+04 4.3+0.4 AD
Sol ventrikdl sistol sonu capi (cm) 2.6+0.5 2704 AD

Sag ventrikdl diyastol sonu capi (cm) 2.3+0.29 2.4+0.24 AD
TAPSE 24+34 23+3.9 AD
Sistolik Pulmoner arter basinci (mmHg) 20+6.5 2116 AD

Tartigsma: PAH gelismesinde otoimmiin mekanizmalarin varli-
g1 one siirtilmesine ragmen, pSS hastalarinda PAH varliginda
artig saptanmamigtir.
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Primer Sjogren sendromlu hastalarda otonomik tutulum
degerlendirmesinde sempatik cilt yanitlari dl¢ciimii

*Sibel Karaca, Emine Duygu Ersozlii Bozkirli,

*Vahide Deniz Yerdelen, 'Ahmet Eftal Yiicel

'Baskent Univesitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-
toloji Bilim Dali, 2Néroloji Anabilim Dali, Ankara

Sjogren sendromu (SS); kronik, enflamatuvar ve otoimmun bir
ekzokrinopatidir. Hastaligin tek bagina bulunmasi primer SS
(PSS) olarak tanimlanir. SS’de distal simetrik polinéropati, du-
yusal néronopati, monondéropati, otonomik néropati, monono-
ritis multipleks, kiiciik lif néropatisi, motor néropati ve bu tab-
lolarin degisik kombinasyonlarmdan olusan periferik sinir siste-
mi tutulumu ile kargilagilabilir. Sempatik cilt yanit1 (SCY) oto-
nomik islev bozuklugunu kolaylikla ve dogru olarak degerlendi-
rebilen non-invaziv bir tan1 yontemidir. SCY’de, bir internal ve-



ya eksternal stimulus (derin inspirasyon, oksiirme, agrili uyaran,
perferik sinirlere elektrik uyaran verilmesi) ile cildin derin kat-
manlarindan tiireyen elektrik potansiyellerdeki gecici degisikligi
gosteren dalga kaydedilmektedir. SCY, bir¢ok hastalikta sudo-
motor sempatik islevlerin degerlendirilmesinde kullanilmigtir.
Bilgimiz dahilinde SS’de otonom sinir sistemi (OSS) islevlerini
gostermek tizere SCY’nin incelendigi bir ¢aligma yoktur.

Gere¢ ve Yontem: Amerika-Avrupa Konsenstis Kriterlerine
gore PSS tanst konulan 27 (26 @, 1 ') hasta calismaya alindi.
Otonomik tutulum yapabilecek bagka hastalig1 olan olgular ¢a-
lisma dist birakildi. Kontrol grubu igin, saglikli benzer yas ve
cinste 10 yetigkin incelendi. SCY kayd: avug icinden yiizeyel
elektrotlarla yapildi. Avug icine aktif elektrot, referans elektrod
el sirtinda bilek tizerine yerlestirildi. SCY parametreleri olarak
latans ve amplitiid degerleri esas alindi. Dért farkls tip uyaranla
SCY uyarimu yapildi ve gegerli deger, bu 4 latans ve amplitiid
degerinin ortalamasi hesaplanarak saptandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 47,2+12 ve ortalama tani sii-
resi 37.3+38.5 idi. PSS olan hastalar kontrol grupla kargilagtiril-
diginda SCY amplitiid 6l¢timlerinde istatistiksel olarak anlaml
fark (p:0.009) saptanirken SCY latansinda fark saptanmadi.
Test sirasinda vaka 4 ve vaka 19’da uyaranlara hi¢ yanit saptan-
madi. Vaka 4’iin tedavisinde 2.5 mg prednizolon dozu 5 mg’a
cikildi. Vaka 19 tedavisizken 1x200 mg hidroksiklorokin baglan-
di. Ug hafta sonra 2 hastaninda SCY tekrari yapildi ve 2 hasta-
da da yanitin belirginlestigi (Vaka 4: SSR amplitiid: 0.27+0.12
mV latans: 1.44+0.17 ms, Vaka 19: SSR amplitiid: 1.68+0.34
mV latans: 1.47+0.12 ms ) saptand.

Tartigsma: PSS’de periferik sinir sisteminin bir ¢ok sekilde et-
kiledigi bilinmektedir. Ancak SS’de bilgimiz dahilinde OSS’nin
etkilenmesini gosteren bir SCYcaligmast yoktur. Bu amagla
yaptigimiz ¢alismada elde ettigimiz sonuglar; SCY amplitiidle-
rinin PSS’de normal populasyondan anlamli derecede diisiik ol-
dugunu gosterdi. Ayrica 2 hastamizda hi¢ SCYelde edilmezken,
tedavi diizenlemesi yapildiktan sonra yanitlar elde edilebilmig-
tir. Bu bulgularla PSS’de OSS’nin de etkilenmekte oldugu, bu
etkilenmeyi gostermek ve de tedaviye yaniti degerlendirmek
icin SCY ¢aligmasinin kullanilabilecegi disiintilebilir.
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Primer Sjogren sendromunda arteriyel sertlikte artis
var midir?

'Meltem Sezis Demirci, ‘Goneca Karabulut, 'Ozkan Giingér,
'Aygiil Celtik, 'Ercan Ok, *Yasemin Kabasakal

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Giris: Primer Sjogren sendromu (pSS) esas olarak ekzokrin
bezleri etkileyen, yavas ilerleyen sistemik, otoimmiin bir hasta-
liktir. Otoimmun hastaliklarda ateroskleroz daha erken ve sik
olabilmektedir. Arteriyel sertligin ultrasonografi ile degerlen-
dirlmesi, ateroskleroza bagl kardiovaskuler olaylarin erken bir
isaret olarak degerlendirilmektedir. Arteriyel sertlik durumun-

da, ileri dogru giden nabiz dalgalar1 daha hizli olup, periferden
yanstyan dalgalar kalbe sistolde ulagir ki, bu da yiiksek sistolik
disiik diastolik kan basincina yol acip kalbin is yikini arturir
ve koroner perfiizyon basmncini azaltur. Aortik nabiz dalga hizi
(NDH) santral arterlerdeki damar sertligini yansitmaktadir.

Amag: Otoimmun bir hastalik olan pSS ile arteriyel sertlik ara-
sinda iliski olup olmadigini aragurmakur.

Yo6ntem: Bu calismaya Amerika-Avrupa Konsensus Kriterleri-
ne gore pSS tanist almug 75 kadm hasta dahil edilmigtir. Kontrol
grubu olarak, yas, cinsiyet ve beden kitle indeksi uyumlu 68 sag-
Likl kisi se¢ilmigtir. Arteriyel sertlik, arttirma indeksi (AI) ve ka-
rotid femoral NDH (SphygmoCor: Atcor Medical, West Ryde,
NSW, Avustralya) 6l¢iimii ile degerlendirilmistir.

Sonuglar: Kontrol grubu ile karsilagtirildiginda, NDH, pSS’lu
hastalarda daha yiiksek saptanmustir. (8.2+1.5 m/s vs. 7.5:1.4
m/s; p=0.01). NDH >7.5 (saglikli kontrollerin ortalama degeri)
olan pSS’lu hastalar, NDH 4 7.5 olan hastalar ile kargilagtirildi-
ginda, daha yasli, daha yiiksek kan basinei, kolesterol, LDL ve
CRP diizeylerine sahip olduklar1 bulunmugtur. Arteriyel sertlik
pSS’Iu hastalarda yas, ortalama arter basinci ve LDL-Koleste-
rol diizeyleri ile iligkili olarak saptanmistir.

Tartisma: pSS’lu hastalarda arteriyel sertlik artmig olarak go-
riilmesine ragmen bu hastalardaki artmug arteriyel sertlik ile il-
gili risk faktorleri genel populasyona benzer olarak saptamustir.
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Kanamanin nadir bir nedeni: Primer Sjogren sendromu
"Yunus Ugan, 'Mehmet Sahin, 'Sevket Ercan Tung,

*Emine Giighan Alanoglu, *Abdullah Tokug,

3 .

Hiimeyra Yildirim

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fak(iltesi, Romatoloji Bilim Dall,
’Hematoloji Bilim Dali, *Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Isparta

Giris: Sjogren sendromu etiyolojisi tam olarak aydmlatilamamus,
bagta gozyast ve tiikriik bezleri olmak {izere tiim ekzokrin bezle-
rin lenfositik hiicre infiltrasyonuyla karakterize kronik otoimmiin
bir hastalikar. Ekzokrin bezler diginda sistemik tutulumda yapa-
bilmektedir. Hematolojik tutulum primer sjégren sendromlu
(pSS) hastalarin yaklasik %40’mda goriilebilmektedir. Trombo-
sitopeni hastalarin %5-15"inde goriiliirken trombosit sayist
50.000’in altinda ¢ok daha nadir olarak goriilmektedir (%0,4).
Burada, viicutta yaygin petesiyal lezyonlar1 olan ve 10 gindir
ge¢meyen adet kanamasiyla bagvuran, trombosit sayisinin 26,000
olarak saptandig1 pSS’lu bir hasta takdimi yapilmugtir.

Olgu: 30 yaginda kadin hasta, yaklagik 1 aydir ekstremitelerde ve
gogsiniin 6n yiiziinde kagintisiz petesiyal lezyonlar: ortaya ¢ik-
mus. Daha 6nceleri 3-4 giin siiren adet kanamasinin 10 giindiir
gecmemesi ve giderek artmasi nedeniyle poliklinige bagvurdu.
Daha 6nce buna benzer bir klinik tablo tariflemeyen hastanin bu
sikayetlerine ek olarak dénem dénem el eklemleri basta olmak
tizere artraljileri oluyormus. Fizik muayenede; TA: 130/80
mmHg, nabiz: 82/dk, ates: 36.7 derece olarak 6lciildii. Cilt mu-
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ayenesinde ekstremitelerde ve g6gsiin 6n yiiziinde petesiyal lez-
yonlar1 mevcut idi. Lenfadenopati ve organomegali saptanma-
yan hastanin diger sistem muayeneleri de normal olarak saptan-
di. Laboratuar degerleri: Hb: 6.4 g/dl, Htc: 18%, Plt: 26,000 pL,
WBC: 2,800 pL, MCV: 78.9 L, 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 hiicre gériilmedi. Pansitope-
ni yapabilecek nedenlerden TORCH paneli gonderildi ve nega-
tif olarak saptandi. Ayrica EBV VCA IgM (-), brucella (-) olarak
saptandr. Hastaya lenfoproliferatif hastaliklar acisindan kemik
iligi aspirasyonu yapildi. Kemik iliginde megakaryositik seride
artigtan bagka patoloji saptanmadi. Batin ultrasonografisi normal
olarak degerlendirildi. Bag doku hastalig1 acisindan anti-niikleer
antikor (ANA) ve diger otoantikorlar istendi. ANA: +4 pozitif
graniiler, SS-A: +3 pozitif, RO52: +3 pozitif, SS-B: +1 pozitif di-
ger antikorlar negatif olarak saptandi. Hastanin klinik olarak
tekrar irdelenmesiyle agiz kurulugunun oldugu ve gozlerinde
batma, yanma tarz sikayetler tarifledigi anlagildi. Schirmer testi
sag gozde 2 mm, sol gézde 3 mm olarak degerlendirildi. Hasta-
ya tiikriik bezi biyopsisi yapildi ve diffiiz lenfosit infiltrasyonu
(Chisholm evre 4) saptandi. Bu bulgular 1g181nda hastaya pSS ta-
nist konularak hidroksiklorokin 400 mg/giin ve 1 mg/kg/giin
metil-prednizolon tedavisi bagland1. Tedaviyle klinik ve labora-
tuar olarak diizelen hasta romatoloji poliklinik takibine alindi.

Sonug: Primer sjogren sendromlu hastalarda hafif anemiden
lenfomaya kadar uzanan spektrumda hematolojik bozukluklar
goriilebilir. Bu bozukluklar arasinda ¢ok nadiren de olsa kana-
maya yol agabilen derin trombositopenilerin olabilecegi akildan
¢ikarilmamalidir.
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Primer Sjogren sendromlu hastada metastatik
meme kanseri
'Senol Kobak, 'Selen Giingdr, *Arzu Comez, *Oguz Giiglii

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim
Dali, 2G6z Hastaliklari Anabilim Dali; °KBB Anabilim Dali, Canakkale

Girig: Primer Sjogren sendromu (pSS),sikka semptomlar1 ve
ekstraglandulerbulgular ile seyreden kronik, otoimmun hasta-
liktir. pSS’lu hastalarda, lenfoma geligimi artmigtir. pSS seyrin-
de gelisen solid maligniteler ile ilgili bilgiler ¢eliskilidir. Bu bil-
diride, pSS tanis ile takip edilen 56 yaginda bayan hastada, me-
tastatik meme kanseri rapor ettik.

Vaka: 52 yaginda, kadin hasta, yaklagik 6 ay 6nce baglayan orbita
cevresinde ve nazal kokte 6dem, kilo kayby, istahsizlik, agiz ve goz
kurumasi, yaygin artralji ve sabah tutuklugu sikayetleri ile bagvur-
du. Hasta yaklagtk 1 sene 6nce yaygin artralji sikayeti ile bagvur-
dugu doktor tarafindan RA? tanusi almus ve KS 4 mg/giin, MTX
10 mg/hafta, SLZ 2g/giin ile tedavi baglanmig. Bu tedavi ile sika-
yetleri biraz gerileyen hasta, takiplerini aksatmus ve ilaglarini kes-
mis. Yauginda yapilan sorgulamasinda, yaklagtk 10 yildan beri
ag1z ve goz kurulugu yami sira, el bilek, MKF, PIF eklemlerde
agirlikli olmak iizere yaygin artralji ve sabah tutuklugu tarif edi-
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yordu. Inspeksiyonda burun kokii ve sag goz cevresinde sislik
mevcuttu. Sistemik muayenesi normal idi. Laboratuvar tetkikler-
de kronik hastalik anemisi yani sira, 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 graniiler, anti-Ro ve anti-La pozitifli-
gi, anti-CCP negatifligi tespit edildi. Gz konsultasyonu sonucu
her iki goz Shirmer testi: 2/3 mm, BUT: 4/7 sn tespit edildi, ay-
rica orbitada ki sisligin kemik metastazindan kaynaklandigy siip-
hesi ile orbita MR’1 ¢ekilmesini 6nerildi. 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 uzanim gosteren 33*31
mm expansil kitle saptandr. Hastanin KBB konsultasyonu sonucu
nazal dorsumundan kitlenin alinmast ve patolojik inceleme yapil-
mast kararlagurildi. Incelenen kesitlerde tiimér hiicrelerine rast-
land1. Bu bulgular metastatik tiimér ile uyumlu oldugu rapor edil-
di. Primer timore yonelik aragtirmalar yapildi.Yapilan meme
USG’de sol meme st dig kadranda ele gelen lokalizasyoda sinir-
lar1 diizensiz, glandiiler parankim ile ara sinir1 net olarak secilme-
yen yaklagik 39*16 mm boyutlarinda kitlesaptandi. Genel Cerra-
hi ile konstilte edildi ve sol meme ve axillada ki kitlelerden biyop-
si yapildi. Patolojik degerlendirmede invaziv duktal karsinom ola-
rak rapor edildi. Hasta medikal onkoloji bolimiine yonlendirildi.

Sonug: pSS’lu hastalarda lenfoma gelisim riski artmigtir. Solid
timorler ile ilgili kisith bilgiler olmakla beraber, pSS ile farkl:
malignitelerle birlikteligi tanimlanmigtir. Bu birlikeelik, hastalik-
sonug iligkisi olabilecegi diisiindiirmekle beraber, tamamen tesa-
duf de olabilir. pSS’da solid tiimér geligiminde rol oynayabilecek
predsipozan faktorlerin ve risklerin ortaya koyulmasi icin, genis
hasta populasyonu igeren ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EULAR insiyatifinde psoériatik artrit skoru (PsAID):
1 asama sonuglari

'Umut Kalyoncu, *Laure Gossec, ‘Andra Balanescu,

“Peter Balint, ’Jiirgen Braun, Juan Canete, 'Kurt De Vlam,
*Philip Helliwell, "Rossana Scrivo, "Ronan Mullan,

"Tosef Smolen, “Tore K. Kvien

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ro-
matoloji Bélimu, Ankara, ?Cochin Hospital, Rheumatology B Depart-
ment, Paris, Fransa, *“sf. Maria” Hospital, Blikres, Romanya, “National
Institute of Rheumatology and Physiotherapy, Budapeste, Macaristan;
*Herne and Ruhr-Universitdt, Bochum, Almanya, °Rheumatology De-
partment, Hospital Clinic, Barselona, Ispanya, “Department of Rhe-
umatology, University Hospitals Leuven, Belcika, ¢Section of Muscu-
loskeletal Disease, Leeds Institute of Molecular Medicine, University of
Leeds, Leeds, ingiltere; °St Vincent's University Hospital, Dublin, irlan-
da, "°Dipartimento Di Medicina Interna E Specialita Mediche, Reuma-
tologia - Sapienza Universita Di Roma, Roma, ltalya,; "'Division of Rhe-
umatology, Medical University of Vienna, Viyana, Avusturya, Depart-
ment of Rheumatology, Diakonhjemmet Hospital, Oslo, Norve¢

Gerekge: Romatoloji alaninda bir hastagin, hastalar tzerinde
etkisini gostermek amaciyla yapilan bircok skorlama sisteminde



Tablo (PB-122):

Ortalama  Oncelik ilk 8 parametre
sira (%) icerisinde yer alma (%)
1 Agri (Eklem, omurga veya deride agri) 2.56 84.4 94.7
2 Deri sorunlari (Kasinti da dahil olmak tzere deri problemleri) 6.23 52.7 64.8
3 Yorgunluk (Fiziksel ve zihinsel olarak yorgun olmak,enerjinin kaybolmasi) 6.43 43.4 741
4 Isinde calisabilme (Isinde calisabilme ve/veya bos zaman aktivitelerini (hobilerini) yapabilme) 6.67 50.4 66.9
5 Sakatlik (Fonksiyonlarinda ve/veya gunltk aktivitelerini yapabilme kapasitesinde azalma, 7.23 45.7 64.0
bagimsizligin kaybedilmesi)
6 Rahatsizlik hissetme (Hergtin yaptigi islerde rahatsizlik duyma ve kizginlik) 7.58 25.6 64.0
7 Uyku Sorunlarr (Uyku kalitesi, uykunun boltinmesi) 7.96 36.4 56.1
8 Anksite (Kayg), korku ve belirsizlik (Gelecek, tedaviler ve yalnizlik hakkinda korku) 8.42 33.3 50.4
9 Basa ¢ikabilme yetenegi (hastaliga uyum saglayabilmek ve hastaligin Ustesinden 8.45 34.9 53.2
gelebilmek, sorumlu olmak, hastalikla birlikte yasayabilmek
10 Gortnuminden dolayi sikinti ve/veya utanc duyma 9.74 24.0 39.6
(Gorunumden dolayi sikinti/utanma hissetme)
11 Sosyal katilimcilik (Sosyal aktivitelere tam olarak katilabilme ) 10.01 23.2 33.1
12 Depresyon (Uzguin veya depresif hissetme) 10.06 24.0 38.9
13 Alle Gyeleriyle iletisim 10.51 30.2 34.5
14 Konsantrasyon zorlugu(Konsantrasyonda veya hatirlamada zorlanma) 10.61 18.6 31.7
15 Gortinumden dolay reddedilme ve ayrimcilik 11.60 12.4 22.3
(Gorunumden dolayi reddedilme ve ayrimciliga ugrama)
16 Cinsel yasam (cinsel yasamda zorluk veya mutsuzluk ) 11.61 14.7 25.1

“hastalarin bakis acis1” goz ardi edilmektedir. Bu ¢aligmada Pso-
riatik artritin (PsA) hastalar tizerine olan etkilerini gostermek
amactyla EULAR insiyatifinde, farklt Avrupa iilkelerinde, hasta
perspektifi tizerinden bir skorlama sistemi (PsAID) olusturulma-
ya calisilmustir. Tlk asamada hastalarin kendi hastalik alanlarinda
en 6nem verdigi semptomlarin belirlenmesi amaglanmugtir.

Yontem: Onii¢ farkli Avrupa iilkesinden 11 PsA hastasi (6 er-
kek, 5 kadin) Ziirih’de 1 giin igerisinde, iki farklt PsA hastas: li-
derliginde grup toplantisina kauldilar. Hastaliklart ile ilgili
6nem verdikleri 16 farkli alan1 belirlediler. Ayni giin icerisinde
bu 16 alanda belirtilen sorular klinisyenler esliginde formiilize
edilerek diizenlendi. Katilan her tilkede en az 10'ar PsA hasta-
sinda (toplam 139 hasta) belirtilen bu 16 parametrenin énem si-
rasina gore yukardan agagiya dogru siralanmasi ve hastalar icin
oncelikli olan parametrelerin belirtilmesi istendi. Sonuglar her
bir parametre icin ortalama deger, 6ncelik siras1 ve ilk 8 icerisi-
ne girme oranina gore analiz edildi.

Sonuglar: Hastalar tarafindan segilen 16 parametrenin (Tablo)
4’i fiziksel, 7’si psikolojik, 2’si sosyal ve 3’ karisik/diger para-
metrelerden olugmaktaydi. Siralama anketinde fiziksel sorunlar
en 6nemli parametreler olarak se¢ildi, bunlar igerisinde agr1 bi-
rinci siradaydi. Yorgunlugun da %43.4 hastada 6ncelikli para-
metre oldugu goriildi. Psikolojik parametrelerin de 6nemli ol-
dugu, endise ve hastalifin tistesinden gelebilme kapasitesinin
6nemli oldugu saptandi. Sosyal parametrelerde ¢aligma ve bog
zaman aktivitelerinin 6ncelikli oldugu gériildi. Cinsel yagam ve
gortinimden dolayr ayrimcilik daha az onemli parametreler
olarak belirlendi.

Tartisma: "Hasta bakis acisinin” kullanilmis olmasi acisindan
bir¢ok diger skorlama sisteminden ayrilan bu skorlama sistemi-
nin 1. agamasina gore Psoriatik artrit skoru agisindan agri, deri
sorunlari, yorgunluk, isinde caligabilme, sakatlik, rahatsizlik
hissetme, uyku sorunlari, kayg: ve hastalikla baga ¢ikabilme ye-
tenegi oncelikli parametreler olarak kabul edilmistir. Her kati-
limcr merkezde 40 hasta tizerinde gecerlilik caligmasina halen
devam edilmektedir. Ulkemizde RAED onciiliigiinde, ailesel
Akdeniz atesi ve/veya Behget hastalig1 icin benzer yontemlerle
hastalik skorlama sistemi olugturulmaya ¢aligilabilir.
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Ankilozan spondilitli erkek hastalarda endotel ve
trombosit mikropartikiillerinin degerlendirilmesi

Tsmail Sar1, ‘Giray Bozkaya, "Halil Kirbryik,

*Ahmet Alacacioglu, *Halil Ates, *Giilten Sop, ‘Gergek Can,
‘Ali Taylan, *Ozden Piskin, 'Yasar Yildiz, 'Nurullah Akkog
'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, ’Hemato-
loji Bilim Dall, *[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hasta-
liklari Klinik Sefligi, *izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bi-
yokimya Klinik Sefligi, *[zmir Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji BSIimdi, *fzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ro-
matoloji B6Iimd, [zmir

Gerekge: Mikropartikiiller (MP) ¢esitli fizyolojik ve patolojik
stireclerde gorev alan, temel olarak endotel ve trombositlerden
hiicre aktivasyon veya apopitoz esnasinda salinan molekiillerdir.
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MP’ler endotel fonksiyonlarini ¢gesitli mekanizmalarla etkileye-
bilirler. Ankilozan spondilit (AS) hastalarinda son yillarda art-
mus erken ateroskleroz ve onunla iligkili bulgular artan siklikta
bildirilmektedir. Daha 6nce AS hastalarinda tanimlanmis olan
endotel disfonksiyonunun patogenezi halen net degildir. Biz bu
calismada erkek AS’li hasta ve saglikli kontrollerde endotel
mikropartikiilleri (EMP) ve trombosit mikropatikiil (PMP) se-
viyelerini, ve bu molekiillerin hastalik aktivite, fonksiyon ve
mobilite indeksleri ile iligkilerini aragtirmay: amacladik.

Yontem: AS disinda bilinen hastalig1 olmayan 82 erkek hasta ve
53 saglikli kontrol ¢aligmaya alindi. Hasta ve kontrol grubunun
venoz kanlar1 6nce disiik hizda, daha sonra yiiksek hizda santri-
fiij edilerek trombositten fakir plazma elde edildi (TFP).
MP’lerin mutlak sayisini belirlemek icin belli say1 ve biiytikliik-
te mikroboncuk igceren TruCount™ tiipleri kullanildi. TFP’ le-
re spesifik monoklonal antikor ilave edilerek akim sitometri ci-
hazinda EMP’ler ve PMP’ler tanimlandi. CD42a+/CD31+ ve
total CD42a+ MP’ ler PMP olarak; CD42a-/CD3 1+, ve total
CD144+ olanlar ise EMP olarak tanimlandi. Hasta grubunda
ayrica BASFI, BASDAI, ve BASMI hesaplandi.

Bulgular: 1- Gerek EMP ve gerekse PMP diizeyleri erkek AS
hastalar1 ve saglikli kontroller arasinda benzer diizeylerdeydi
(p>0.05, Tablo). 2- Aktif (BASDAI>4) AS hastalar1 inaktif AS
hastalar1 ile kargilagtirildiginda her iki grupta EMP ve PMP’ler
arasinda herhangi bir fark tespit edilemedi (p>0.05). 3- Anti-
TNF tedavisi alan hastalar ile klasik tedavi alan hastalar kargi-
lagtirildiginda PMP’ lerin ve CD42a-/CD31+ EMP’lerin biyo-
lojik ilag tedavisi alan hastalarda anlamli oranda daha disiik ol-
dugu gozlendi (p<0.05). 4- CRP seviyeleri PMP’ler, ve CD42a-
/CD31+ EMP’ ler ile anlaml iliski gostermekteydi (p<0.05;
r=0.4 ve 0.3).

Tablo (PB-123):

AS Sagliklh p

hastalari kontroller degeri

(n=82) (n=53)
Yas (yil) 39 (17-63) 35 (24-60) 0.7
Bel cevresi (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 icimi (%) 404 50.6 0.3

Total CD42a+ PMP
CD42a+/CD31+ PMP
CD42a-/CD31+ EMP
Total CD144+ EMP

7371 (938-230565)
5896 (390-21947)
959 (107-3259)
1125 (341-6912)

8472 (364-22552) 0.5
6571 (158-21824) 0.7

1006 (72-3107) 0.07
1391 (489-4039) 0.07

Tartisma: Vaskiiler hasarin bir belirteci olan EMP ve PMP
konsantrasyonlaritherhangi bir ek hastaligi bulunmayan erkek
AS hastalarinda degisiklik gostermemektedir. CRP diizeyleri ile
MP’ler arasinda gozlenen pozitif iliski enflamasyonun MP’ler
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izerine olan etkisini gostermesi agisindan 6nemlidir. Biyolojik
ila¢ kullanan hastalardaki anlamli oranda diisiik MP’ler bu ilag
tedavilerinin vaskiiler yapiya olumlu etkide bulundugunu dii-
siindiirtmektedir.

PB-124

Andiferansiye spondiloartritler ile ankilozan spondilitin
klinik, demografik 6zellikler ve HLA B27 sikliginin
karsilastiriimasi

'Siikran Erten, *Orhan Kiigiiksahin, 'Giilay Giileg Ceylan

"Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi; *Ankara Universitesi
Ibni Sina Hastanesi, Ankara

Gerekge: Ankilozan spondilit dahil seronegatif spondiloartrit-
ler inflamatuvar bel agrisi, sakroiliit, periferik artrit, entezit ve
sabah tutuklugu ile karakterize, human lékosit antijeni (HLA)
B27 ve ailesel yatkinlik ile iligkili bir hastalik grubudur. Hasta-
ligin siniflandirilmasinda Avrupa Spondiloartrit Calisma Gru-
bu'nun (ESSG) smiflandirma kriterleri, Amor kriterleri ve son
olarak da aksiyel spondiloartritlerin siniflandirilmasinda
ASAS'n kriterleri kullanilmaktadir (Dougados M et al 1991,
Amor B et al 1990, Rudwaleit et al 2009). Bu ¢alismanin amaci
andiferansiye spondiloartritlerin genel 6zellikleri, klinik bulgu-
lar1 ve HLA B 27 sikliklarinin AS hastalari ile kargilagtirilmasi-
dr.

Yontem: Bu ¢aligmaya 91 AS ile 134 SPA hastas dahil edildi. Ak-
siyel spondilit tanist ASAS kriterlerine gére, uSpA tanist ESSG
kriterlerine gore yapildi. Calismanin etik kurul onay1 hastanemiz
etik kurulu tarafindan verildi. Parametrik test olarak Student T
Testi (Independent Sample T Testi) ve Non-parametrik test ola-
rak Mann-Whitney U Testi kullanildi. 3'li grup karsilastirmala-
r1 Kruskall-Vallis analizi ile yapilmigtir. 2'li kargilagurmalardan
6nce Bonferroni diizeltmesi yapilarak anlamhilik diizeyi (p<0.017)
olarak kabul edildi. Kategorik degiskenlerin kargilagtirilmasinda
capraz tablo istatistikleri kullamild: (Ki-kare ve Fisher).

Sonuglar: Hastalarin bulgular1 Tablo’da 6zetlenmistir. 91 AS
hastalarinin 26’s1 kadin 65’i erkek iken, 134 uSPA’larin 115’
kadin 19’u erkekti (p<0.001). AS hastalarmin aile 6ykisii, HLA
B27 pozitifligi, inflamatuvar bel agris1 g6z tutulumu ve sakroili-
ak MR'da sakroiliit varlig1 uSpA hastalarina gore anlamli olarak
yiksekti (p<0.001).

Tartisma: Mevcut spondiloartrit siniflandirma kriterlerinde
uSpA, diger spondiloartritlerden ayr1 bir hastalik olarak kabul
edilmektedir. Calismamizda da saptadigimiz gibi, AS geng er-
keklerin hastalig: iken, uSpA'ler daha yasl ve kadin hastalarda
agirlikl olarak gortilmektedir ve bu hastalar daha hizl tani al-
maktadirlar. uSpA'larda inflamatuvar bel agris1 seklinde kendi-
ni belli eden aksiyel tutulum sikhig1 yiiksek iken, sakroiliak
MR'n tanusal degeri diisiiktiir. Goz tutulumu ve HLAB27 sik-
l1g1 ve aile Sykiisii, AS'de uSpA'ya gore oldukea yiiksek ¢ikmig-
tir. AS'li hastalar daha ¢ok bel/kal¢a agrisi, uSpA'll hastalar da-



ha ¢ok eklem sikayetleri ile bagvurmaktadirlar. FABER testinin
her iki grupta tanisal degeri yiiksektir. Hastalarimizin biiyiik
cogunlugu tedavide Sulfasalazine kullanmaktaydilar.

Tablo (PB-124):

AS (91) SPA (134) P

Cinsiyet

Kadin 26 %28.6 115 %85.8 <0.001

Erkek 65 %71.4 19 %14.2
Yas 39.06+11.73 45.85+10.29 <0.001
Hastalik stre(yil) 9.85+0.85 6.67+0.43 0.001
Tani suresi(ay) 15.82+2.17 5.91+0.31 <0.001
Aile 6ykusu %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
Go6z tutulumu %20.9 %3.7 <0.001
Sakroiliak MR %98.9 %9.7 <0.001
Gelis semptomu

Bel agrisi %41.8 %9.7 <0.001

Eklem agrisi %15.4 %49.3 <0.001

Bel ve eklem %31.9 %38.1 >0.001

Go6z tutulumu %11 %3 <0.001
Enfeksiyon oykusu

Ishal %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

SIKT poz %68.1 %39.6 <0.001
llac kullanimi

SLZ %36.6 %45.5 >0.05

SLZ+MTX %23 %20.8 >0.05

Diger %37.4 %33.7 >0.05
PB-125

Andiferansiye spondiloartritler ve
ankilozan spondilitte serum vitamin D diizeyleri

'Siikran Erten, *Orhan Kiigiiksahin, 'Alpaslan Altunoglu,
'Cemile Koca

'Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi; *Ankara Universitesi
Ibni Sina Hastanesi, Ankara

Tablo (PB-125):

Gerekge: Spondiloartrit grubu hastaliklar icinde ankilozan
spondilit(AS), psoryatik artrit, inflamatuvar barsak hastaliklar:
ile beraber olan artrit/spondilit, reaktif artrit ve andifferansiye
spondiloartrit(uSpA bulunmaktadir (Rudwaleit M et al 2009).
AS'deki osteopeni/osteoporoz gelisimine ila¢ tedavileri, hor-
monal bozukluklar ve azalmis mobilite ve fiziksel inaktivite kat-
kida bulunmaktadir. Ayrica yiiksek miktarlardaki interlokin-1
ve timor nekrozis faktor alfa gibi proinflamatuvar sitokinler
kronik inflamasyonda 6nemli rol oynarlar ve osteoblast ve oste-
oklastlar tizerine etki gosterirler (Lange U et al 2005). Bu ¢calig-
manin amact uSpA'li hastalarda serum vit D diizeylerini sapta-
makuir.

Materyal ve Metod: Bu calismaya 91 AS ile 134 SPA hastasi
dahil edilmigtir. AS tanist ASAS kriterlerine gore, uSpA tanis
ESSG kriterlerine gore yapilmigtir. Caligmanin etik kurul ona-
y1 hastanemiz etik kurulu tarafindan verilmistir. Serum bazal
25-hydroksi vit D diizeyleri Agilent1100 Likid kromatografi
kullanilarak HPLC metodu ile slciildii. Istatistiksel inceleme
SPSS for windows 17.0 programinda yapildi. Parametrik test
olarak Student T Testi (Independent Sample T Testi) ve non-
parametrik test olarak Mann-Whitney U Testi kullanilmistir.
3'li grup karsilastirmalar: Kruskall-Vallis analizi ile yapilmugtir.
2'li kargilagtirmalardan 6nce Bonferroni diizeltmesi yapilarak
anlamlilik dizeyi (p<0.017) olarak kabul edilmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilagstirilmasinda capraz tablo istatistikleri kul-
lanilmigtir (Ki-kare ve Fisher).

Sonuclar: AS'li hastalar uSpA'lara goére daha gen¢ iken
(p<0.001), uSpA'l1 hastalar kontrol grubuna gére anlaml olarak
daha yash idi (p<0.001). Iki grup seronegatif spondiloartritli
hastalarm (AS ve uSpA) Ca degerleri kontrol grubuna gére dii-
stiktii (p<0.001). Vitamin D diizeyleri AS grubunda belirgin ol-
mak tizere her iki grupta kontrollere gore anlamli olarak diisiik-
tii (p=0.001, p=0.006). AS'li hastalarda uSpA'lara gore yiiksek
ESR ve CRP degerlerinin oldugu daha belirgin bir inflamatu-
var yanit mevcuttu (p<0.001).

Tartisma: Otoimmiin hastaliklarin baglamasi ve ilerlemesinde
vit D'nin rol oynadigini gosteren cesitli caligmalar vardir (Ben-
ZviTetal 2010). AS ile birlikte uSpA, spondiloartritler igerisin-
de en sik goriilen hastaliklardan biridir (%0.7-2) (Zochling J et
al 2005). AS'de vit D diizeylerinin hastalik aktivitesi ile iligkili
olarak distiigti gosterilmistir(Lange I et al 2001). Bu caligmada

AS median uSpA median Kontrol median p

(min-max) (min-max) (min-max)
Yas (yil) 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 pg/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

SNEON  XII. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 16-20 Ekim 2011, Belek, Antalya



hem AS hastalarinda ve hem de uSpA'larda serum vit D diizey-
lerinin diisiik oldugunu gosterdik. Seronegatif spondiloartrit
grubu hastaliklarda serum vitamin D diizeyine bakmak ve Vit D
dustikligint dizeltmek tedavi agisindan uygun olur.

PB-126

Preradyografik evredeki spondilartrit hastalarinda
ASDAS skorunun yerinin degerlendirilmesi

Muhammet Cinar, Sedat Yilmaz, Umut Kalyoncu,
Mehmet Derya Demirag, Siileyman Serdar Koca,
Ismail Simsek, Hakan Erdem, Salih Pay, Ayhan Ding

Gulhane Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Gerekge: ASDAS skoru ankilozan spondilit (AS) hastalarinda
aktivasyonu degerlendirmek amaciyla yakin gecmiste gelistiri-
len bir aktivite skorlama sistemidir. Her ne kadara ASDAS sko-
ru kesin AS hastalarinda valide edilmis olsa da hastaligin pre-
radyografik donemindeki performans: degerlendirilmemistir.
Bu ¢alismadaki amacimiz ASDAS skorunu pre-radyografik ev-
redeki spondilartrit (SpA) hastalarinda degerlendirmek ve rad-
yografik evredeki hastalarin sonuglari ile kargilagtirmaktr.

Yontem: Inflamatuar bel agrist olan hastalar ¢alismaya alindi ve
homojenizasyonun saglanmasi amaciyla sadece erkek hastalar
caligildi. Demografik ozellikler, hastalik siiresi, ailede SpA var-
1181, periferik artrit ve entezopati varlig1 kaydedildi. Ttim sakro-
iliak grafiler tek bir doktor tarafindan New York kriterlerine
gore evrelendirildi. Hastalar iki gruba ayrildi: radyografik ve
pre-radyografik evre. ESH, CRP, BASDAI, BASFI, BASMI,
hasta global degerlendirme (HGD), doktor global degerlendir-
me (DrGD), Agri-VAS ve ASDAS-C skorlar1 belirlendi. 4 cm’-
den biiyik BASDAI skoru aktif hastalik olarak kabul edildi. AS-
DAS skorlari da su sekilde hesaplandi ve siniflandirildi: ASDAS
<2.1 inaktif veya hafif hastalik aktivitesi, ASDAS >2.1 yiiksek
veya cok yiiksek hastalik aktivitesi.

Sonuglar: Altmis alt (49 radyografik, 37 pre-radyografik) has-
ta caligildi. Ortalama yag 24+5 ve ortalama hastalik siiresi
5.9+4.2 yil idi. Hastalarin ticte birinde (%33) periferik artrit ve
%35’inde ailede SpA hikayesi vardi. Laboratuar ve klinik para-
metreler soyleydi; 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 yaygindi
(%45°e karst %22, p=0.025) ve entezopati pre-radyografik
grupta daha sikt1 (%35’ karst %14, p=0.023). BASDAI, BAS-
FI, BASMI, HGD, DrGD, CRP, Agri-VAS ve ASDAS skorla-
r1 gruplar arasinda benzerdi. BASDAI ve ASDAS skorlar: rad-
yografik grupta iyi diizeyde (kappa: 0.66), fakat pre-radyografik
grupta orta diizeyde korele idi (kappa: 0.39). ASDAS skoru ile
klinik ve laboratuar parametreler arasindaki korelasyon Tab-
lo’da gosterilmistir.
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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
Agri-VAS 0.80 0.78
Sis eklem sayisi NS 0.36
Hassas eklem sayisi NS AD
ESH (mm/sa) 0.29 0.38
CRP (mg/L) 0.37 0.34

AD: Anlamli degil

Tartisma: Daha 6nceden ASDAS skoru kesin AS hastalarinda
valide edilmisti. Biz bu ¢alisgmada, bu yontemin pre-radyografik
evre hastalarinda da kullanilabilecegini gosterdik.

PB-127

Kronik bel agrisi: Aile Hekimleri ve romatoloji uzmanlari
arasinda egitimin is birliginin kisa dénem sonuclari;
Adana-Hatay deneyimi

'Fatih Yildiz, *'Umut Kalyoncu, 'Eren Erken

"Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ro-

matoloji-immnoloji Bilim Dali, Adana; *Antakya Devlet Hastanesi Ro-
matoloji Unitesi, Hatay

Amag: Spondiloartropatilerin (SpA) tanisindaki gecikmeler bir-
¢ok hastada yillar1 bulmaktadir. Bu ¢alismanin amaci aile he-
kimlerine (AH) verilen egitim sonrasinda hastalara SpA tani ko-
nulma siirecinin incelenmesidir.

Metod: Adana’da 57, Hatay’da 25 olmak tizere toplam 82 aile
hekimine Ankilozan spondilit (AS)-SpA hakkinda seminer ve-
rildi. Bu hekimlerden IBA eksperleri (ASAS) sorgu formu dol-
durularak 3 aym iistende bel agrisi olan ve en az 3 IBA kriteri-
ne kargilayan hastalarin AH’ne dagitlan bu form ile romatoloji
uzmanlarina sevki istendi. Hastalarin romatoloji merkezlerinde;
Oykiileri alindi, muayeneleri yapildi. IBA kriterleri tekrar sor-
gulanarak not edildi. Tam kan sayimu, eritrosit sedimentasyon
hizi (ESH), C-reaktif protein (CRP) caligildi. X ray (sakroiliak
spot) grafileri degerlendirildi. Radyolojik (New York) kriterini
kargilamayan hastalardan eger SpA siiphesi varsa sakroiliak MR
istendi. Aksiyel SpA i¢in ASAS radyolojik simiflama kriterleri
kullanildi. Tam veriler SPSS 14.0 programina girilerek istatis-
tikleri ¢aligildi.

Sonuglar: Ortalama yaglar1 38+10 olan 67 (K/E: 48/19) hasta de-
gerlendirildi. Bel agris1 baslangic yag1 3129 olarak saptandi. Has-
talarin 41’inde (%61) iBA kriteri 4/5 ve tizerindeydi. Periferik ar-
trit hastalarm 10’unda (%15), entezit 5’inde (%8), Psoriasis 6y-



kiisii 2’sinde (%3), tiveit 6ykiisii 1'inde (%2), IBH 6ykiisii 3’tin-
de (%5), SpA aile 6ykiisii 16 (%24), NSAT iyi yanit 27 (%40),
ESH yiikseklik 26 (%39), CRP’de yiikseklik 27 (%40) hastada
vardi. NY kriterlerine gore 45 hastada (%67) sakroiliit vardi.
Radyolojik olarak kriterleri karsilamayan 22 hastanin 16’sindan
sakroiliak MR istendi, 9’u normal, 5’inde kronik ve 2’sinde aktif
sakroiliit ile uyumlu. AS 2010 radyoloji tan1 kriterlerine gore 50
hastada (%74.6) SpA saptandi. Bu 50 hastanin 12’sinde (%24) da-
ha 6nceden SpA-AS tanist vardi, 38/55 (%69) hastaya yeni tani
konuldu. Bu hastalarin ortanca bel agrisi siiresi 3 (0.6-38) yild1.
Radyoloji kriterlerini dolduran hastalarin klinik bulgular1 pozitif-
ligi ortancast 2 (1-5) olarak saptandi.

Tartigsma: SpA tanisindaki gecikmeler hastalarin uzun siire ag-
r1 ile yagamalarina ve ciddi morbiditelere neden olmaktadir.
Diinyada ve Tiirkiye’de tanida gecikme siiresi ortalama 6-8 yil
arasinda degismektedir. Bu caligmada iki merkezde yaklagik 80
AH’ne verilen egitim sonrasinda dogru tan1 konulma orani yak-
lagik %70’lere ulagmigtir. Yeni tani konulan hastalarin ortalama
bel agrisi siresinin 3 yildir. Tan1 konulma siiresinde belirgin
diizelme goriilmesi 6nemli bir sonugtur. Bu ¢alisma romatoloji
uzmanlarinin illerindeki AH’lerine egitim vermelerinin SpA ta-
n1 koyma siirecindeki 6nemini ortaya koymustur. *Bu ¢alisma-
da aile hekimlerine verilen artritle yasam platformu egitim sii-
reci Abbott firmasi tarafindan kogsulsuz desteklenmistir.

PB-128

Ankilozan spondilit hastalarinda anti-TNF ajanlar ile
yapilan klinik calismalarin genellenebilirligi

Ismail Simsek, Sedat Yilmaz, Muhammet Cinar,
Hakan Erdem, Salih Pay

Gulhane Tip Fakltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Gerekge: Herhangi bir hastalik ile ilgili RKC’larin sonuglari-
nin genellenebilirliginin dolayli bir 6l¢iiti de gtnliik pratikte
goriilen hastalarin ne kadarlik bir béliminin RKC’nin hasta
alim kriterlerini kargiladigidir. Ankilozan spondilit (AS) hasta-
larinda anti-TNF ajanlar ile yapilan randomize kontrolli ¢alig-
ma (RKC)’larin ¢ogu aktif hastalar1 calismaya dahil etmek i¢in
benzer hasta alim kriterlerini kullanmaktadir: spinal inflamas-
yon >30 mm (siire ve siddetinin ortalamasi, 100 mm’lik VAS
tizerinden) ve 3 olgiitiin (hasta global degerlendirme, BASFI,
omurga agrisi) 2 tanesinin >30 mm olmasi. Caligmamizin amag-
lar; (1) boliimiimiizde takip edilen AS hastalarinin ne kadarlik
bir kisminin RKC’lara alinma kriterlerini kargiladiginin ortaya
konmast, (2)ayn1 hasta kohortunun ne kadarlik bir bélimiiniin
Saglik Uygulama Talimatina (SUT) gore anti-TINF ajan bagla-
nabilmesi i¢in gerekli kosullar1 sagladiginin belirlenmesidir.

Yontem: 01 Haziran 2011-15 Agustos 2011 tarihleri arasinda
romatoloji polikliniginde goriilen ve modifiye New York kri-
terlerini kargilayan ardigtk AS hastalarinin tiimiine (n=84), AS
ile ilgili sorgular uygulandi (BASDAI, omurga agrisi, BASFI).
Hastalar 4 hasta alim kriteri ve SUT kogullarint (BASDAI>5 ve

CRP veya ESH vyiiksekligi) saglamalar: yoniinden degerlendi-
rildi.

Sonuglar: Romatoloji polikliniginde goriilen 84 AS hastasinin 20
tanesi halihazirda biyolojik ila¢ ve 4 tanesi de leflunomid kullan-
makta oldugu i¢in her iki ila¢ grubunu kullaniyor olmak ¢aligma-
larda diglanma nedeni) analize dahil edilmedi. Calismaya dahil
edilen 60 hastanin %851 erkek, yaglarmin ortalamasi 26 yil, orta-
lama hastalik siiresi 2 yildi. Hastalarin 38’ (%61) 1- spinal infla-
masyon + omurga agrist + BASFI, 45°i (%75) 2- spinal inflamas-
yon + omurga agrist + hasta global, 37’si (%60) 3- spinal infla-
masyon + BASFI + hasta global kombinasyonlarinda ¢aligmaya
almma kriterlerini kargiliyordu. Hastalarin %481 (29/60) anti-
TNF i¢in geri 6deme kogsullarini kargilamaktaydi. 1 no’lu kombi-
nasyonda caligmaya almma kriterlerini karsilayan hastalarin
%36’s1, 2 no’lu kombinasyonda kriterleri kargilayanlarm %647,
3 no’lu kombinasyonda kriterleri kargilayanlarm %37’si ant-
TNFler icin SUT geri 6deme kosullarini kargilamiyordu.

Tartisma: Boliimiimiizde takip edilen AS hastalarinin biiyiik
cogunlugunun anti-TNFler ile yapilan RKC’lara alinma kri-
terlerini kargiliyor olmast bu ¢alismalarin AS popiilasyonuna
genellenebilirliginin iyi oldugu seklinde degerlendirilebilir.
Hastalarin yaklagik yarisinin geri 6deme / ¢aligmaya dahil olma
kosullarini saglamasma ragmen biyolojik ila¢ kullanmiyor ol-
mast ise, ¢alismaya dahil olma ya da geri 6deme kriterlerinin
hekim degerlendirmesini icermemesi, ya da ¢aligmamizin kesit-
sel olmasinin bir sonucu olabilir. Benzer sekilde, ¢caligmaya alin-
ma kriterlerini kargilamasina ragmen hastalarin bir bélimiiniin
SUT kosullarin saglamama nedeni, calisma kriterleri arasinda
olmayip SUT kogullar1 arasinda bulunan akut faz yanitinin yiik-
sek olma gartidir.
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Ankilozan spondilitte kemik yapim ve yikim
belirteclerinin cesitli klinik ve laboratuar

degiskenlerle iliskisi

'Ali Taylan, ‘Tsmail Sari, 'Baris Akinci, 'Safak Bilge,

‘Didem Kozaci, *Servet Akar, 'Isil Coker, 'Hiilya Yalcin,
Necati Giinay, ‘Nurullah Akkog

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi; Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakdiltesi, [zmir; *Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Aydin

Gerekge: Osteoprotegerin (OPG), RANKL ve WN'T yolakla-
r1 kemik yapim ve yikimini degerlendirmede kullandigimiz
6nemli belirteglerdir. Genel anlamda OPG ve WNT sinyali-
zasyonu osteoblastik aktivite; RANKL, WNT proteinleri
(SFRP-1 [Secreted frizzled-related protein-1]) ve WN'T inhibi-
torleri (sklerostin, DKK-1 [Dickkopf-related protein-1]) oste-
oklastik aktivite ile iligkilidir. Osteoprotegerin (OPG) ¢oziiniir
tuzak reseptor olarak osteoklastlar icin énemli bir sitokin olan
receptor activator of nuclear kB ligand (RANKL)"1 etkisizlegti-
rir. Bizim bu c¢aligmadaki amacimiz AS hastalarinda bu sinyal
yolaklarr ile iligkili kemik yapim ve yikim belirte¢lerinin, hasta-
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lik aktivitesi, radyolojik hasar, tedavi etkisi, kemik mineral yo-
gunlugu (KMY) gibi cesitli degiskenlerle iliskisini aragtirmaktir.
Yontem: Bilinen osteoporotik risk faktorii bulunmayan 55 AS
ve 33 saglikl kontrol ¢aligmaya alindi. OPG, RANKL, SFRP-
1, DKK-1, sklerostin, N-terminal telopeptide (NTX), bone al-
kaline phosphatase (BAP), ESH, hs-CRP, 1L-6 uygun ELISA
kitleri ile ¢aligildi. BASDAT, BASFI ve BASMI hesaplandi. Rad-
yolojik skorlama icin BASRI kullanildi. DEXA 6l¢iimi ile elde
edilen femur boynu ve toplam omurga kemik mineral yogun-

luklar1 (KMY) kaydedildi.

Bulgular: 1- AS hastalarinin, saghkl kontrollerle kargilagtirma-
sinda ESH, hs-CRP, 1L-6 diizeylerinin anlamli olarak yiiksek;
OPG ve femur boynu KMY degerinin anlaml: olarak diisiik oldu-
gu tespit edildi (p<0.05). 2- Klasik tedavi (n=32) ve anti-TNF ila¢
kullanan (n=23) AS hastalariin karsilasnrmasinda ESH, TL-6 ve
OPG seviyesi klasik tedavi alanlarda anlamli derecede yiiksek;
DKXK-1 ise diisiik saptandi (p<0.05). 3- Akdf (n=38) ve inaktf
(n=17) AS hastalarinin kargilagnrmasinda OPG diizeylerinin has-
talik akdvitesi yiiksek olanlarda daha yiiksek oldugu gorildi
(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 BASMI (r=0.4) ve sklerostin (r=0.2) arasinda anlaml iliski tes-
pit edildi.

Tablo (PB-129):

Hasta Kontrol p

(n=55) (n=33)
Yas 36 (19-61) 39 (23-48) 0.9
Cins (E/K) 48/7 24/9 0.1
VKI 25 (18-37) 25 (20-31) 0.9
Bel cevresi 92 (66-120) 89 (65-104) 0.2
Hastalik stresi 13.4+9.2 - -
HLAB27+ (%) 64.9
BASFI 3.7+£2.2
BASDAI 49+2.2
BASMI 3.7£2.4
BASRI-kalca 0.66+1.1
BASRI-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) 03
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
OPG/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
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Tartigma: AS hastalarinin kemik mineral yogunlugu, femur
boynu o6lgiimlerinde belirgin  olmak tizere azalmig ve
OPG/RANKL aks1 bozulmugtur. OPG, AS te genel olarak azal-
sa da kemik dongiiniin daha fazla oldugu aktf hastalik veya inf-
lamasyon varliginda goreceli olarak artabilmektedir. Wnt yolag:
inhibitorleri AS te genel olarak bizim ¢aligmamizda normal si-
nirlardaydi ve bu molekiillerin kemik yogunlugu dahil ¢esitli kli-
nik ve radyolojik parametrelerle iliskisi zayif bulundu. Wnt sin-
yal yolag1 ve B katenin erken osteoblast gelisimi i¢in 6nemlidir
ve AS te ektopik kemik olusumundan sorumlu tutulmaktadir.
Wnt yolaginin osteoporotik belirteclerden bagimsiz olarak sin-
desmofit, ankiloz gibi patolojilerle olan iliskisi i¢in yeni ¢aligma-
lara ihtiyag vardur.
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Ankilozan spondilitte klinik semptomatik amiloidoz
sikligi ve sekonder amiloidozlu olgularda tedavi
sonuclari

'Salim Dénmez, 'Omer Nuri Pamuk, *Giilsiim Emel Pamuk

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, *Hematoloji
Bilim Dali, Edirne

Amag: Sekonder amiloidoz (AA) kronik inflamatuvar hastalik-
larm 6nemli bir komplikasyonudur. AS’te amiloidoz sikligina
iligkin yeterince veri yoktur. Hastalik aktivitesinin baskilanma-
s1, 6nerilen AA amiloidoz tedavisi olmakla birlikte standart bir
veri bulunmamaktadir. Caligmada 10 yilik donemde merkezi-
mizde AS tanisi alan hastalarda retrospektif AA amiloidoz sikli-
g1 ve iligkili faktorlerinin yaninda tedavi ve sonuglarini tespit et-
meyi amacladik.

Metod: 2001-2011 yillar1 arasinda merkezimizde 600 hastaya
modifiye New York kriterlerine gore AS tanist konuldu. Hasta
dosyalarin1 AA amiloidoz yoniinden degerlendirdik. 8 hastada
AA amiloidoz saptadik. Kontrol grubu olarak 80 AS’li hasta alin-
du. Tdrar tetkikinde dipstick yontemi ile (++) protein saptanan ol-
gularda protein kantite edilmis ve 500 mg/giin tizerinde protei-
ni olanlardan amiloidoz tanisi igin rektal biyopsi yapilmisti.

Bulgular: AS hasta grubumuzda klinik semptomatik AA ami-
loidoz sikligini %1.33 (8 hasta) olarak saptadik. Bu olgularin
4tnde biyopsiyle AA amiloidoz tanisi sirasinda son dénem
bobrek yetersizligi (SDBY) vardi (Hemodiyalize giris siireleri, 2
olguda 2 yil, 1 olguda 6 ay, 1 olguda 2 ay). 3 olguda nefrotik si-
nirda proteiniiri ve bobrek fonksiyon bozuklugu saptandi. Bu
olgularin I’inde AS yaninda AA amiloidoz nedeni olarak 15 yil-
lik kronik protez infeksiyonu vardi. Bir olguda ise nefrotik si-
nirda olmayan proteiniiri vardi.AA amilodoz olan ve olmayan
AS’liler kargilagtirildiginda amiloidoz grubunda yagin (48+13.4
vs 37.5£9.1, p=0.004), hastalik siiresinin (18.6+8.1 vs. 11.8+7.4,
p=0.016), bagvurudaki BASDAI skorunun (6.9+2.2 vs. 4.5+2.1,
p=0.007), amiloidoz tanisi sirasnda ESR diizeyinin (88.7+37.4
vs. 57£34.6, p=0.023) daha yiiksek ve periferik artrit sikliginin
artmis oldugu (%75 vs 35.7%, p=0.022) g6zlendi. Coklu reg-



resyon analizinde sadece baglangic BASDAI diizeyinin AA ami-
loidoz geligimi ile iligkili bagimsiz faktor oldugu gozlendi (OR:
2.36, %95CI: 1.02-5.5, p=0.046). Izlemde olgularin 2’si izlem
diginda kaldi. AA amiloidozlu AS’li 6 olguya TNF blokeri bas-
landi. SDBY’li olgularda klinik cevap alindi, komplikasyon ge-
lismedi (median izlem 6 ay). Renal disfonksiyon ve nefrotik sen-
dromu olan bir olguda, klinik bulgular diizeldi, bobrek fonksi-
yonlari stabil kaldi, proteiniiri azaldi. Bobrek fonksiyonu nor-
mal, nefrotik proteiniirisi olan 1 olguda ise proteiniiri azaldi.

Sonuglar: AS'de ileri yas, uzun hastalik siiresi, bagvurudaki
ESR ve BASDAI yiiksekligi ve periferik artrit varliginin AA
amiloidoz gelisimi i¢in risk faktorleri oldugunu saptadik. AS’li-
lerde dikkat ¢eken bir bulgu RA’lilara gére amiloidoz tanisinin
daha ge¢, SDBY gelistikten sonra konulmasi ihtimalinin daha
yiksek oldugu seklindeydi. TNF blokeri tedavisi SDBY olsun
olmasin AS’lilerde iyi tolere edildi ve erken dénemde baglanan
hastalarda proteiniiriyi azaltt. Bu nedenle TNF blokeri AS
amiloidozlular i¢in umut verici bir tedavi olarak goriilmektedir.
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Anti-TNF tedavi alan ankilozan spondilit olgularinin
cinsiyete gore farkhliklari

"Yasemin Yalginkaya, 'Ozlem Pehlivan, 'Bahar Aram Esen,
*Fulya Cosan, 'Burak Erer, 'Nihat Hiiseyinsinoglu,

'Ahmet Omma, 'Sevil Kamali, 'Murat Inang, 'Orhan Aral,
'Ahmet Giil, 'Lale Ocal

"Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dal, *Is-
tanbul Universitesi Deneysel Tip Arastirma Enstitiist, Istanbul

Gerekge: Ankilozan Spondilit (AS) tanisiyla anti-TNF tedavi
alan olgularin cinsiyete gore genel 6zellikleri ve tedaviye yanit-
lart degerlendirildi.

Yontem: 2001-2011 yillart arasinda anti-TNF tedavi ile izle-
nen, Modifiye New York kriterlerini kargilayan 146 AS’li olgu
incelendi. Demografik veriler, klinik semptom ve bulgular,
HLA B27 varligy, fizik muayene (Schober, el-yer mesafesi, go-
giis ekspansiyonu), laboratuar bulgular1 ( -ESH, CRP), gelisen
komplikasyonlar ve aldiklar1 tedavi kaydedildi. Bulgularin cinsi-
yete gore degisimleri student’s T test ile hesaplandi.

Sonug: Anti-TNF tedavi alan olgularin yas, hastalik baglangi¢
yast, tani stiresi, hastalik stiresi (y1l) ortalamasi kadinlarda (n:44)
sirastyla 43.6+11.6, 28.3£11, 7.2, 15.3 iken, erkeklerde (n:102)
sirastyla 38.5£10.2, 22.7+10.2, 5.3, 16 idi. Erkeklerde hastalik
baglangic yag1 anlamli olarak diigiiktii (*p<0.01). Anti-TNF te-
daviye kadar gecen siire erkeklerde >10 yil, 5-10 y1l, <5 yil sira-
siyla. %54, %34, %12 ve kadinlarda sirasiyla 50%, 27%,
23%idi. Aksiyel tutulum ve yiiksek akut faz yaniti nedeniyle bi-
yolojik tedaviye gecilmesi oranlari erkeklerde ve kadinlarda
benzerdi; periferik artrit ve direngli tiveit nedeniyle tedavi ka-
dmnlarda (66%/37%vs 4,5%/2%), proteiniiri veya amiloidoz
nedeniyle tedavi erkeklerde (4%/2%) daha sikti. Ortalama te-
davi siiresi (ay) infliksimab (IFX) (n:79) icin 23.2, etanercept

(ETA) (n:85) icin 21.4, adalimumab (ADA) (n:18) i¢in 19.8 idi.
Anti-TNF tedavi ajan1 degisimi 27 olguda yanitsizlik, 5 olguda
infiizyon reaksiyonu, 2 olguda iiveit, 1 olguda pulmoner tiiber-
killoz ve 1 olguda psériazis nedeniyle olup; ikinci biyolojik aja-
na gecis 18% (n:26), ti¢lincii biyolojik ajana gecis 3% (n:5) ola-
rak saptandi. Tedavi 6ncesi ortalama el-yer mesafesi erkeklerde
anlamli olarak yiiksekti (23.6 vs 11.5 c¢m, p:0.001). Tedavi son-
rasinda akut faz yamitt (ESH-mm/s, CRP-mg/l) iki grupta an-
lamlr olarak diizeldi (45.5, 33.7 ve 19, 9.2, p:0.001). Erkeklerde
HLA-B27 pozitifligi daha sikt1 (%90/75). Tedavinin iyi yanit
nedeniyle sonlandirilmasi kadinlarda (%7/1), komplikasyonlar
nedeniyle sonlandirilmasi erkeklerde daha sik olarak gozlendi
(%2.3/5.9). Kadin ve erkeklerde tedavi endikasyonu, doz azal-
tilmasi, tedavinin sonlandirilmasi, tedavi degisimi ayrintilari
Tablo’da 6zetlenmistir.

Tablo (PB-131):

Kadin Erkek
(n:44) (n:102)
Anti-TNF Tedavi Karari
Aksiyel aktivite 42 (96%) 101 (99%)
Periferik artrit 29 (66%) 38 (37%)
Proteintri / amiloidoz 1 (4%) 4 (2%)
Direncli Uveit 2 (4.5%) 2 (2%)
Yuksek Akut Faz Yaniti 21 (48%) 53 (52%)
Tedavi dozunun Azaltimasi
lyi Yanit 12 %) 7 (7%)
Tedavinin Sonlandiriimasi
Remisyon 3(7 %) 1 (1%)
Komplikasyon 123%) 6 (59%)
Ikinci Ajana Gecis (n:26) 7 (16%) 19 (19%)
IFX—ETN (n:13) 2 inflizyon reaksiyonu 3 10
1 tuberktloz
8 etki kaybi
2 yanitsizlik
ETN—IFX (n:6) 2 Uveit 2 4
3 etki kaybi
1 yanitsizlik
IFX—ADA (n:3) 2 inflizyon reaksiyonu - 3
1 etki kaybi
ADA—IFX (n:2) etki kaybi 1 1
ETN—ADA (n:1) etki kaybi 1
ADA—ETN (n:1) psoriazis - 1
Uclincti Ajana Gecis (n:5) 2 (5%) 3 (3%)
ETN—IFX—ADA (n:3) 5 etki kaybi 1 2
1 inflizyon reak
IFX—=ADA—ETA (n:1)  etki kaybi - 1
IFX—ETA—ADA (n:1)  etki kaybi 1 -

Tartigsma: Biyolojik tedavi alan AS’li erkeklerde hastalik bag-
langic yag1 daha geng ve aksiyel tutulum 6n plandaydi. Kadin-
larda anti-TNF tedaviye daha erken dénemde gegilmigti. Orta-
lama tedavi siiresi tiim ajanlar (IFX, ETA, ADA) icin benzerdi.
Kadinlarda ve erkeklerde benzer olumlu yanit elde edilmis
olup, komplikasyonlar nedeniyle tedavinin sonlandirilmas: er-
keklerde daha sikt1.
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Ankilozan spondilitli hastalarda infliksimab

tedavisinin kardiyovaskiiler risk parametreleri ve
metabolik sendrom paremetreleri lizerine etkileri
'Emine Duygu Ersézlii Bozkirli, ‘Emre Bozkrls,

'Ahmet Eftal Yiicel

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-
toloji Bilim Dall, 2ic Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Meta-
bolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Girig: Enflamatuvar romatizmal hastaliklarda hizlanmig ate-
roskleroz (As) ve buna bagh kardiyovaskiiler (KV) mortalitede
artig oldugu bilinmektedir. KV hastaliklarin (KVH) ve insiilin
rezistansinin (IR) gelisiminde rolii oldugu diisiiniilen TNF-
o’nin Ankilozan spondilitli (AS) hastalarda daha fazla eksprese
edildigi gozlenmistir. AS’nin IR, Metabolik sendrom (MS) ve
KVH’nin artmus riski ile iligkili bir hastalik oldugu bilinmekte-
dir. Bir TNF-a antagonisti olan Infliksimab’in bu parametreler
tizerine pozitif etkinliklerinin gésterilmesi beklenmektedir. Li-
teratiirde Infliksimab tedavisinin AS’li hastalarda IR, lipid para-
metreleri ve KV risk faktorleri tizerine etkilerini gésteren sinir-
I1 sayida ¢aligma mevcuttur. Framingham risk skorlama (FRS)
sistemi KVH’larm 10 yillik risk hesaplamasinda kullanilan gii-
venilir bir yontemdir. AS’li hastalarda bilgimiz dahilinde Inflik-
simab’in tedavi 6ncesi ve sonrasinda FRS’ye olan etkisini ince-
leyen bir ¢alisma bulunmamamaktadir.

Yontem: Bu ¢alismada 1984 Modifiye New York Kriterleri’ne
gore AS tanist almig ve Infliksimab tedavisine baglanmast plan-
lanan 30 hasta degerlendirildi. Baglangicta ve 0.-2.-6. haftada 5
mg/kg dozda ilag uygulandiktan 6 hafta sonra (12. hafta) Achik
kan gekeri (AKS), insilin diizeyi, lipid profili, bel cevresi,
bel/kalca orani, viicut kite indeksi (VKI), HOMA-IR, BAS-
DAI, BASFI, ASQL, FRS degerlendirildi.

Bulgular: Tedavi 6ncesi ve sonrasinda bel ¢evresi, bel/kal¢a
oran1,VKI, lipid parametreleri, insiilin, HOMA-IR diizeylerin-
de istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. AKS’de an-
lamli bir artma (p:0.001), TG/HDL oram (p:0.043) ve
Tkol/HDL (p:0.041) oraninda ise hafif anlamli artma saptandi.
Hem sistolik (p:0.000) hem de diyastolik tansiyonlarda
(p:0.003) anlamli azalma saptandi. FRS’de ise hafif anlamli (p:
0.028) bir azalma saptandi. Tedavi 6ncesi hastalarin 3’6 MS(+),
3’4 IR(+) ve 3’iide hem MS(+) hem de IR(+) olarak saptandi.
Tedavi 6ncesi MS(+) IR(-) olan hastalarin 3’tintinde tedavinin
12. haftasinda MS tani kriterlerini doldurmadigi ve MS(-) oldu-
gu gozlendi. MS(+) IR(+) olan hastalarin 3’iintin de tedavi son-
rasinda MS(+) IR(+) oldugu saptandi. IR(+) MS(-) olan 2 hasta-

nin tedavi sonrast IR’si diizeldi.

Tartisma: Infliksimab tedavisi sonrasinda MS parametrelerin-
den sadece tansiyonda anlamli pozitif azalma saptandi. Bu azal-
ma hastalik aktivasyonunun azalmasma bagli olarak hastalarin
daha az NSAII kullanimu ile iliski olabilecegi gibi ilacin direkt
etkisi ile de iligkili olabilir. FRS’deki hafif anlamli azalma ilacin
KVH riskine olan etkisi a¢isindan anlamlidir. MS(+) ve IR(-)
olan 3 hastanm 3’iinde de tedavi sonrast MS(-) olarak saptanmig
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olmast ilacin MS pozitif hastalardaki etkisi agisindan anlaml
olabilir. Sonug olarak; en 6nemli mortalite nedeni KVH olan
AS hastalarinda tedavi sonrasi saptanan tansiyon ve KV riskteki
azalma ¢ok onemli olabilir.

Tablo (PB-132):

Tedavi sonrasi
ortalama degerler

Tedavi oncesi
ortalama degerler

BASDAI 7.0£0.9 1.8+1.0
BASFI 6.1£1.4 2.1+15
ASQL 15.4+2. 5.2+4.8
VAS agri 8.7+0.7 2.7+£1.8
VAS genel 7.2+2.1 29+23
Sabah tutuklugu 92.6+26.6 15.6+£10.6
M. Schober 2.7+1.3 42+1.9
G. ekspansiyonu 3111 4.6+1.7
Sistolik tansiyon 119+£9.9 110.3£11.5
Diyastolik tansiyon 75+£10.4 68+7.1
Bel cevresi 83.8+£15.6 82.7£14.6
Kalca cevresi 98.5+11.1 97.8+11.0
Bel/Kalca orani 0.8+0.8 0.8+0.8
Kilo 72.0+£17.0 72.9+17.0
BKI 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+19 3.+3.1
TKol/HDL 3.9+1.1 42413
AKS 87.3+7.1 92.2+6.9
Instilin 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 yillik risk 4.0£3.7 3.0£2.2
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Ankilozan spondilit hastalarinda HLA B27 pozitifliginin
tedavi yaniti ve siiresine etkisi

'Ahmet Mesut Onat, 'Tsmail Dilli, 'Yavuz Pehlivan,
'Fatih Géktepe, 'Biinyamin Kisacik

Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep

Gerekge: Ankilozan Spondilit’te (AS) HLA B27’nin hastalik
aktivitesi ile iligkisi bilinmektedir ancak bu konuda iilkemize ait
her hangi bir veri bulunmamaktadir.

Yontem: Klinigimizde 2007-2011 yillar1 arasinda takip edilen
ve anti-TNF tedavisi alan 303 AS hastasindan HLA B27 testi
bakilan 115 hasta incelenmistir. Hastalik Aktiviteleri BASDAI
ve BASFT skorlama yontemiyle 6l¢tilmiistiir.

Sonuclar: HLA B27 testi bakilan 115 hastadan 56 hastanin so-
nucu pozitif iken 59 hastanin sonucu negatif olarak saptanmig-
tir. Hastalarin yas dagilimlarina bakildiginda yas ortalamalar:



36.35£10.36 olarak saptanmistir. Cinsiyet dagilimlarma bakildi-
ginda HLA B27’si pozitif olan hastalarin 29’u erkek 27’si kadin,
negatif ise 34t erkek 25’1 kadin idi. HLA B27 pozitif olan has-
talarda Adalimumab (ADA), Etanercept (ETA) ve Infliximab
(INF) kullanan hasta sayilar1 sirasiyla 6/8/42 ve negatif olan
hastalarda 10/9/40 seklindedir (p<0.05). HLA B27’si pozitif
olan hastalarin 27/56’s1 ve negatif hastalarin 35/59u Sulfasala-
zine (SSZ) tedavisi aliyordu (p>0.05). HLA B27’si pozitif olan
hastalarin tedavi birakma nedenleri degerlendirldiginde 4 hasta
etkisizlik, 5 hasta etki kayb1 ve 1 hasta diger nedenlerle tedavi-
yi birakirken, negatif olan hastalarda 5 hasta etkisizlik, 9 hasta
etki kayb1 ve 2 hasta da diger nedenlerle tedaviyi birakmistir
(p>0.05). HLA B27 bakilan 115 hastadan toplam 30 hastada
ikinci biyolojik tedaviye gegis yapilmug, bu hastalardan 12’si po-
zitif iken 18’inin sonucu negatif olarak saptamigtir. Biyolojik
oncesi HLA B27’si porzitif olan hastalarin BASDAI skoru
6.8+1.4 iken negatif olan hastalarin skoru 6.5+1.4’tir, pozitif
olanlarin BASFI skoru 6.6£1.7 iken negatif olanlarin skoru
6.5+1.5, pozitif olanlarin CRP skoru 23.84+ 26.71, negatif olan-
larin  18.82+27.01, pozitif olan hastalarin ESH skoru
30.57+24.99 ve negatif olan hastalarin skoru 22.47+ 21.94 ola-
rak bulunmugtur. Tedavinin 16. haftasinda tedavi yanitlar1 de-
gerlendirildiginde HLA B27’si pozitif olan hastalarin BASDAI
skoru 2.7+1.6 ve negatif olanlarin skoru 3.1+1.9, pozitif olan
hastalarn BASFI skoru 2.8+2.0 iken negatif olanlarin skoru
3.0£1.9, pozitif olan hastalarin CRP skoru 7.81£15.0 ve negatif
olanlarmm CRP skoru 8.49+10.78, pozitif olan hastalarn ESH
skoru 13.0£14.6 ve negatif olanlarmn ESH skoru 13.57+ 12.1
olarak bulunmugtur. Ttm bu degerlerdeki azalmalar istatistik-
sel olarak anlamhidir (p<0.001). Tedavide kalim siireleri deger-
lendirildiginde HLA B27’si pozitif olan hastalarin birinci biyo-
lojik tedavide kalma siiresi ortalama 20.50+16.03 ay iken, bu
oran negatif olan hastalarda ortalama 15.02+10.84 ay olarak bu-
lunmugtur (p<0.05). HLA B27 pozitifligi olan hastalarda teda-
vide kalim siireleri anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.
Bu sonuglar HLA-B27 pozitifliginin hastalik aktivitesinden ba-
gimsiz olarak tedavide kalim siiresini etkiledigi goriildi.
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Aksiyel ve periferik tutulumlu ankilozan spondilit
hastalarinin tedavisinde siilfasalazin ve anti-TNF'lerin
birlikte kullanimi tedavide kalim sirelerini uzatir mi?
Yavuz Pehlivan, Tsmail Dilli, Taner Babacan,

Biinyamin Kisacik, Ahmet Mesut Onat

Gaziantep Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep

Gerekge: Aksiyel ve Periferik Ankilozan Spondilit (AS) hasta-
liginin tedavi rejimi, hastaligin siddeti ve tutulum tiirtine baglh-
dir. Yapilan klinik ¢aligmalara gore, AS tedavisinde, non-stero-
id anti-enflamatuar ilaclar (NSAID), hastalign modifiye edici
anti-romatizmal ilaclar (DMARD) ve anti-TNF ilaglarin etkin-
ligi kanitlanmigtir. Ancak bu ilaclarm birlikte kullaniminin te-
davi siiresi tizerine etkisi ile ilgili yeterli ¢alisma yoktur.

Yontem: Calismaya klinigimizde anti-TNF tedavisi alan top-
lam 303 AS hastasi dahil edilmistir. Dahil edilen 303 hastadan,
98 hasta periferik ve 205 aksiyel tutulumlu olarak tani almugtir.
Hastalarin tedaviye yanit oranlar1 Bath Ankilozan Spondilit
Hastalik Aktivite Indeksi (BASDAI), Bath Ankilozan Spondilit
Fonksiyonel Indeksi (BASFI) ile 6l¢iimlendi.

Sonuglar: Calismaya dahil edilen tiim hastalar degerlendirildi-
ginde yas ortalamast 37.86+10.89 idi ve bu hastalardan 177’si
erkekken (%58), 126’s1 kadin (%42) idi. Caligmaya alinan has-
talarin yaklagik olarak ticte biri daha 6énce NSAID tedavisi al-
mustt (n:110). NSAID alan 110 hastadan 100’4 ayni zamanda
SSZ tedavisi de aliyordu. Tedaviye dahil edilen 303 hastadan,
271 hasta biyolojik tedaviye basglamadan énce SSZ tedavisi al-
mustir. SSZ tedavisi alan hastalarin medyan DMARD kullanim
stiresi 21.72+31.26 ay idi. Hastalik tipleri agisindan degerlendi-
rildiginde 205 Aksiyel AS hastasinin 180’i SSZ kullaniyorken,
Periferik AS hastalarinin 98 tanesinden 92’sinin SSZ kullandig:
saptanmigtir. Periferik tip AS’de daha yiiksek oranda SSZ kul-
lanimi1 olmasina kargin bu fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi (p>0.05). Hastalardan Adalimumab tedavisi alan 50 hasta-
nin 46’s1, 45 Etanercept hastasinin 43’t ve 208 INF hastasinin
183’ konkomitan SSZ tedavisi aliyordu. Tercih edilen tedavi
secenekleri acisindan degerlendirildiginde gruplar arasinda is-
tatistiksel anlamhilik bulunmuyordu (p>0.05). 303 AS hastasin-
dan 271 hastada anti-TNF tedavisi ile birlikte SSZ tedavisi alir-
ken, 32 hasta tedavisine SSZ olmadan devam etmistir. Tedavi-
ye dahil edilen hastalarin tedavide kalim siireleri degerlendiril-
diginde, anti-TNF tedavisi ile birlikte SSZ tedavisi alan hasta-
larmm SSZ tedavisi almayanlar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark yoktu (p>0.05). Ayni anda anti-TNF tedavisine ek
olarak NSAID ve SSZ tedavisi alan hastalarda tedavi siiresi or-
talama 21.34+14.89 iken tek basina SSZ ve anti-TNF tedavisi
alan hastalarla bu oran 18.40+13.90 bulunmustur. Gruplar ara-
sinda tedavide kalim siireleri kargilagtirildiginda SSZ+NSAID
tedavisi alanlarin tedavide kalim siireleri daha uzun olmasina
kargin, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0.05). Yapilan giincel klinik ¢aligmalarda oldugu gibi anti-
TNF tedavi secenekleri arasinda tedavide kalim siireleri agisin-
dan anlamli fark olmasina karsin, tedaviye eklenen konkomitan
SSZ kullaniminin tiim tedavi gruplarinda tedavide kalim stiresi-
ni etkilemedigi gorilmistir.

PB-135

Romatoloji kliniginde anti-TNF tedavisi alan ankilozan
spondilit hastalarinin demografik ve klinik verileri

1Bijn;ga.min Kisacik, 'Tsmail Dilli, 'Yavuz Pehlivan,
'Halil Ibrahim Tiirkbeyler, 'Ahmet Mesut Onat

Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep

Gerekge: Bolgemizde 6zellikle Ankilozan Spondilit'in (AS) daha
sik goriildigiine olan yaygin inancimiz ve tilkemizde anti-TNF
tedavisi alan bu hastalarin demografik olarak incelenmesi nokta-
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sinda var olan kisith ¢aligma sayist 6nemli bir eksiklik olarak go-
rilmiistiir. Bu amagla klinigimizde anti-TNF tedavisi alan hasta-
larin klinik ve demografik verilerinin incelenmesi planlanmustir.

Yo6ntem: Romatoloji Kliniginde ASAS Tani Kriterlerine gore
tant almug ve anti-TNF tedavisi alan 303 AS hastast ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin tedaviye yanit oranlari Bath Ankilozan
Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi (BASDAT), Bath Ankilozan
Spondilit Fonksiyonel Indeksi (BASFI) ile 6l¢iimlendi.

Sonuglar: Calismaya dahil edilen 303 hastadan 177’si erkekken
(%58), 126’s1 (%42) kadin idi. Tim AS hastalarinin yag ortama-
last 37.86+10.89 idi. Caligmaya dahil edilen 303 hastada 115 has-
taya HLA B27 testi uygulanmug, bu hastalardan 56 hastanin so-
nucu pozitif ¢ikmistir. Anti-TNF tedavisi alan AS hastalarinin
%24inde ailede romatizmal hastalik oykiisii varken diger
%76 lik grupta herhangi bir romatizmal hastalik 6ykist belirtil-
memistir. Hastalarm % 58.5°1 hic sigara kullanmamigken, %41.5’i
daha 6nce sigara kullanmig veya halen kullanmaktadir. AS tanist
alan hastalarin %73’intin tanisi bir romatolog tarafindan kon-
mugken, %27’sinin tanisi bagka bir brang uzmani tarafindan kon-
mustur. Caligmaya dahil edilen 303 hastadan besinde kronik he-
patit-B, dordiinde ise kronik hepatit-C tanist bulunmaktaydi.
Hastalik aktivitesi agisindan degerlendirildiginde, aksiyel AS has-
talarinda BASDAI skoru 6.8+1.46, prefierik AS hastalarinda ise
6.9+1.46 idi. Diger taraftan aksiyel AS hastalarinda BASFI skoru
7.2£6.13, prefierik AS hastalarinda ise 6.8+1.42 idi. Hastalarin la-
boratuar bulgulara bakildiginda tedavi 6ncesi hastalarin CRP
degerleri 20.13+23.11 ve ortalama ESH skoru ise 26.07£20.55
olarak bulunmustur. Hastalarin egitim durumlar1 degerlendiril-
diginde, %8.5’1 okur yazar degil, %16’s1 tiniversite ve %75.5'1 ise
ilk ve orta 6gretim kurumlarindan mezun idi. Ayrica hastalarin
%85.51 evli idi. Calismaya alinan hastalarmn yaklagik olarak yari-
s1 daha 6nce NSAID tedavisi almist (n:110). NSAID alan 110
hastadan 100’ ayn1 zamanda SSZ tedavisi de aliyordu. Tedaviye
dahil edilen 303 hastadan, 271 hasta biyolojik tedaviye baglama-
dan 6nce SSZ tedavisi almugtir. Tedaviye dahil edilen 303 hastan-
dan, 50 hasta Adalimumab, 45 hasta Etanercept ve 208 hasta INF
tedavisi aliyordu. Bu veriler 1g18inda anti-TNF tedavisi alan AS
hastalarinin komorbit hastaliklar, demografik, klinik ve laboratu-
ar bulgularinin degerlendirilmesi i¢in daha kapsamli ¢aligmalara
ihtiya¢ vardur.
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Ankilozan spondilit hastalarinda uykululuk halinin
arastirilmasi - Erken sonuclar

Omer Karadag, Neslihan Yilmaz, Medine Cigek Girgin,
Tugba Unver

Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi,
Diyarbakir

Gerekge: Uykuda solunum bozuklugu, yorgunluk ve giindiiz
uykululuk haline yol a¢maktadir. Ankilozan spondilitte (AS)
servikal ve torakal tutulumlar nedeniyle uykuda solunum bo-
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zuklugu sikliginin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Ancak bu
konuda sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismada AS
hastalariin giindiiz uykululuk hali a¢isindan degerlendirilmesi
ve gerekli hastalarin polisomnografi ile ileri tetkik edilmesi
amaglanmigtir.

Yo6ntem: Calismaya Romatoloji Poliklinigi’'nde AS tanusi ile iz-
lenen 60 hasta ile kontrol grubu olarak nébet sisteminde ¢alig-
mayan 100 hastane personeli dahil edildi. Rutin klinik deger-
lendirmeye (metrolojik 6l¢timler, BASDAI, BASFI) ek olarak
hastalarmn giindiiz uykululuk hali Epworth indeksi ile incelendi.

Sonuglar: Caligmaya alinan AS hastalar (Kadin/erkek: 12/38)
ve saglikli kontrol (kadin/erkek: 27/73) grubu arasinda yas ve
cinsiyet agisindan farklilik saptanmadi (p>0.05). AS hastalarinin
yag ve hastalik siiresi ortalamasi sirasiyla 35.6£12.0 ve 6.5 = 6.4
yildi. AS hastalarinin Epworth skoru ortalamasi kontrol gru-
bundan fazla olmasina ragmen istatistiksel anlamliliga erismedi
(4.31£3.87 vs 3.83+3.13, p>0.05). Epworth skoru =10 olmasi
nedeniyle polisomnografi ile ileri tetkik edilmesi gereken hasta
sayis1 AS grubunda 8(%13.3), kontrollere 6 (%6) gore daha faz-
la bulundu (p=0.104). AS hastalarinda Epworth skoru ile BAS-
DAI arasinda porzitif korelasyon bulunurken (r2=0.349 ve
p=0.007). AS hastalarinda Epworth skorunda cinsiyet acisindan
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Tartisma: Calismanin erken sounglarina gére Epworth skoru
ve polisomnografi gerektiren hasta sayis1 AS grubunda kontrol-
lere gore daha yiiksek olsa da istatistiksel anlamliliga erigme-
mistir. Calismanin AS grubuna hasta alinmasi ve polisomnogra-
filerin yapilmasi siireci devam etmektedir. Erken sonuglara gé-
re ozellikle hastaligi aktif AS hastalarmin bu acidan takip edil-
mesi ve gerekli uyarilarda bulunulmas: yasam kalitesi acisindan
6nemli olabilir.
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Sakroiliak eklem MRG skorlari, ASDAS skoru dahil klinik
hastalik aktivite 6lciim yontemleri ile korele degildir
'Sedat Yilmaz, 2Hagice Tuba Sanal, 'Muhammet Cinar,

"Umut Kalyoncu, Tsmail Simsek, "Hakan Erdem,

'Salih Pay, 'Ayhan Ding

'Glhane Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, *Radyoloji Anabilim Dall,
Ankara

Gerekge: Spondilartritte (SpA), hastalik aktivitesini degerlen-
dirmek i¢in BASDAI, BASF]I, hasta global VAS gibi ¢esitli yon-
temler vardir fakat bunlarin hemen hepsi subjektiftir ve hasta-
nin degerlendirmesini temel almaktadir. Aruk, biyolojik cagda
hala doktorlar, hastalarinm tedavi planlamasinda karar verirken
klinik aktivite degerlendirmelerini destekleyecek veya yol gos-
terecek bir gerece ihtiya¢ duymaktadirlar. Magnetik rezonans
goriintileme (MRG), kronik degisikliklere ek olarak aktivite
bulgularini da gosterebildigi i¢cin son dénemlerde AS hastalar
icin hem ilk degerlendirmede, hem de hastalik seyrinin izlen-
mesinde pivotal bir rol kazanmistir. Bu ¢aligmadaki amacimiz



MRG skorlart ile diger kabul edilmis hastalik aktivite yontem-
leri arasindaki korelasyonun aragtirmaku.

Yontemler: ASAS kriterlerini kargilayan ve aksiyel tutulumu olan
AS hastalar1 ¢alismaya alindi. Tim hastalarin demografik 6zellik-
leri, ESH, CRP, BASDAI BASFI, BASMI, hasta global degerlen-
dirme (HGD), doktor global degerlendirme (DrGD), Agri-VAS
ve ASDAS-C skorlar1 kaydedildi. Tim hastalara 1,5 tnite sakro-
iliak MR ¢ekildi. Semikoronal diizlemde T1-agirhikl spin-eko se-
kansi, gadolinyum kontrast madde enjeksiyonundan 6nce ve son-
ra T1-agirlikli yag-baskilamali sekans ve STIR sekans goriintiile-
ri elde edildi. Tiim goriintiiler, daha 6nce tanimlanmig paramet-
relere gore 10 yil tecriibesi olan bir radyolog tarafindan kér ola-
rak degerlendirildi (1). Bu yontemde, aktivite ve kronisite skorla-
r1 sirastyla 0-20 ve 0-24 puan arasinda degismektedir. Toplam ak-
tivite skoru “sifir” olan hastalar inaktif olarak degerlendirildi.

Sonuglar: Toplam 23 erkek SpA hastasi caligmaya alindi. Has-
talarin ortalama yagt 23.6+3.6 ve ortalama hastalik siresi
4.5+2.7 yildi. Aktivite parametreleri su sekilde 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) 4.1x1.3 cm ve ASDAS
(ortalama) 2.24+0.65 idi. MR goriintiilerinin aktivite ve kroni-
site skorlar1 (ortalama) sirasiyla 3 (0-39) ve 10 (0-53) arasinda
idi. MR bulgularina gore 14 hasta aktif olarak kabul edilirken 9
hastada inaktif olarak kabul edildi. Klinik aktivite degerlendir-
me yontemleri agisindan aktif ve inaktif MRG gruplari arasin-
da herhangi bir farklilik saptanmadi. Tim gruplarda MRG ak-
tivasyon skorlari, tiim klinik aktivite parametreleri ile anlamh
bir korelasyon gostermemekle birlikte DrGD’deki p degeri en
diistik olarak gézlendi (p=0.06).

Tartisma: Her ne kadar SpA hastalarinda aktivite degerlendi-
rilmesindeki en umut vadeden yontem MRG olsa da, hastalari-
mizda MRG skorlar1 kabul edilen klinik degerlendirme yon-
temleri ile anlamli bir korelasyon gostermedi. Bunun nedeni
potansiyel olarak tip IT hata olabilecegi disiintildii ve hasta sa-
yisinin artirilmast uygun gortldi.
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Ankilozan spondilitli hastalarda anti-TNF tedavinin
kemik mineral yogunlugu lizerindeki etkisi

IThan Dolagik, Fulya Cosan, Barig Yilmazer, Hakan Demir,
Ayse Cefle

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-
toloji Bilim Dali, *Ntikleer Tip Anabilim Dali, Kocaeli

Gerekge: Osteoporoz gelisimi, ankilozan spondilitli (AS) has-
talarda sik goriilen bir komplikasyondur. Bu ¢aligmada anti-
TNF tedavinin kemik mineral yogunlugu tzerindeki etkisi
arastirildi.

Yontem: Caligmaya, 6 aydan uzun stireli anti-TNF ila¢ tedavi-
si kullanmakta olan 49 AS hastasi ile benzer yas ve cinsiyete sa-
hip olup anti-TNF tedavi hi¢ kullanmamig olan 47 AS hastast

alindi. Steroid tedavisi veya kemik mineral yogunlugunu etkile-
yecek ilag kullanan hastalar ¢calisma digt birakildi. Tim hastala-
ra kemik mineral dansitometrisi (KMD) yapildi. Sonuglar SPSS
16.0 kullanilarak analiz edildi.

Sonuglar: AS hastalarinda femur total T skorlar1 anti-TNF te-
davi kullanan grupta daha yiiksek bulundu (p=0.033; ortalama T
skorlart (sirastyla): -0.97, -1.53). Lomber total T skorlar anti-
TNF tedavi kullanan AS grubunda kontrol grubuna gore artmus
bulundu (p=0.046, ortalama T skorlari: -0.01, -0.81, sirasiyla).
Ortalama femur KMD degerleri anti-TNF kullanan grupta 0.92
g/cm’ ve anti-TNF tedavi almayan grupta 0.78 g/cm’ bulundu;
bu deger istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.002). Lomber ver-
tebra KMD degerleri de anti-TNF tedavi kullanan grupta ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0.001, orta-
lama KMD degerleri: 1.20 g/cm’, 1.03 g/cm’ sirastyla).

Tartisma: AS hastalarinda anti-TNF tedavi kullanimi osteopo-
roz riskini azaltmaktadir.

PB-139
izotretinoin ile tedavi edilen hastalarda inflamatuar
bel agrisi

Yavuz Pehlivan, Biinyamin Kisacik, Zeynel Sayiner,
Ahmet Mesut Onat

Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep

Cilt hastaliklarinin tedavisinde kullanilan izotretinoinin kas-is-
kelet sistemi tizerine ¢esitli yan etkiler rapor edilmistir. Reaktif
seronegatif artrit ve sakroileit izotretinoinin nadir goriilen yan
etkilerdir. Burada izotretinoin tedavisi sonrasi sakroileit olma-
dan ortaya ¢ikan inflamatuar bel agrisi gelisen 4 vaka sunduk.

Vaka 1: 32 yaginda bayan hastaya akne vulgaris tedavisi i¢in izot-
retinoin tedavisi baglandi. Tedavinin 15. giiniinde siddetli bel ag-
ris1, kalga eklemi agrist ve 1-2 saat siiren sabah tutuklugu ortaya
¢tkti. Direk grafi ve laboratuar incelemesi normaldi.. Sakroiliak
MRTI’da; sakroileit saptanmad: ve HLA B27 test sonucu negatif-
ti. Hastanin sikayetleri indometazin ve ibuprofen tedavisiyle azal-
di. Fakat 1-2 saat siiren sabah katlig1 ve gece agrilar1 devam etti.
izotretinoin tedavisinin 5. aymda hastanin ilact birakmasindan 20
glin sonra tiim sikayetleri kayboldu ve bir daha tekrar etmedi.

Vaka 2: 22 yaginda akne vulgaris tanisiyla giinde 15 mg izotreti-
noin tedavisi alan erkek hasta, tedavinin 20. giiniinde uyku bo-
zukluguna sebep olan bel ve kalga eklemi agrisiyla poliklinigimi-
ze bagvurdu. Sabahlar1 2 saat stiren tutukluk sikayetinin giin i¢in-
de azalarak devam ettigi 6grenildi. Direk grafi ve laboratuar in-
celemesi normaldi. Sakroiliak MRI’da sakroileit saptanmadi ve
HILA B27 test sonucu negatifti. Sikayetleri naproksen sodyum te-
davisi ile azalan hasta, 6 aylik tedavi siiresini tamamlamadan izot-
retinoin biraktiktan 1 ay sonra tiim sikayetleri kayboldu.

Vaka 3: 19 yasindaki erkek hasta bel ve kalca eklemi agrisi, sa-
bah tutuklugu sikayetleri ile romatoloji poliklinigine bagvurdu.
Anamnezinde 4 ay once akne vulgaris tedavisi i¢in izotretinoin
baglanan hastanin, tedavinin 1. ayinda sikayetlerinin bagladig:
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ogrenildi. Direk grafi degerlendirmeleri normaldi ve MRI’da
sakroileit saptanmadi. Laboratuar testleri normaldi ve HLA B27
test sonucu negatifti. NSAID kullanimi hastanin sikayetlerini
kismen iyilestirdi. Izotretinoin tedavisi 4. ayda sonlandirildiktan
15 giin sonra hastanin tiim sikayetleri kayboldu.

Vaka 4: 35 yasindaki bayan hasta akne vulgaris i¢in baglanan
izotretinoin tedavisi sonrasinda gece ortaya ¢ikan siddetli bel ve
gluteal agr ile poliklinigimize bagvurdu. Anamnezi dikkate ali-
nan hastanin MRI'1 normaldi ve HLA B27 test sonucu negatif-
ti. Ug farkli NSAID almasina ragmen sikayetleri diizelmeyen
hasta, izotretinoin tedavisinin 3. ayinda ilacim birakti. flact bi-
raktiktan 20 giin sonra sikayetleri azalarak yok oldu.

Sonug olarak; burada izotretinoin tedavisi sonrasi ortaya ¢ikan
inflamatuar bel agrisi sikayeti olan 4 vaka sunduk. Sakroileit,
izotretinoin tedavisinin nadir goriilen bir yan etkisi olmasina
ragmen, sakroileit olmadan olusan inflamatuar bel agrisma sik-
likla rastlanilmaktadir.
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Ankilozan spondilitte HLA-B27 sikhgi ve

klinik bulgularla iliskisi

'Sevdenur Firat, 'Baris Yilmazer, 'Fulya Cogan, ‘Hakan Savli,
'Ayse Cefle

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,, Roma-
toloji Bilim Dali, ?Tibbi Genetik Anabilim Dali, Kocaeli

Gerekge: Ankilozan spondilitli (AS) hastalarda HLA-B27 sikli-
gmin tespit edilmesi ve hastalarin demografik, klinik ve radyo-
lojik 6zellikleri ve tedavi sekilleri ile HLLA-B27 arasindaki iligki-
nin kargilagtirilmasi amaglanmigtr.

Yontem: AS tanist konulan 163 olgu ¢alismaya alindi. Hastala-
rin poliklinik takip dosyalari taranarak demografik ozellikleri,
klinik ve radyolojik bulgulari, tedavi sekilleri ve HLA-B27 gen
analizi sonuclar1 kaydedildi. Hastalarin HLA-B27 analizleri
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Anabilim Da-
I’'nda real-time PCR y6ntemiyle yapilmugti.

Sonuglar: 163 AS'li hastanin 116's1 (%71) erkek, 47'si (%29)
kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 37.37£11.53 (min-max:18-
65) yil idi. Hastaligin baglangic yasi ortalamasi 28.31+9.05
(min-max: 10-55) yil, tan1 yast ortalamasi 32.42+10.38 (min-
max: 15-63) y1l olup baglangic ile tan1 arasinda gecen siire 4.16+
4.23 (min-max: 0.1-20) yil olarak tespit edildi. 163 hastanin
115’inde (%70.55) HLA-B27’nin pozitif oldugu saptandi. Sin-
desmofit varligi ile HLA-B27 pozitifligi arasindaki iliski istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (p=0.044). Diger demografik (yas,
hastalik baglangic yasi, tani yagi, aile anamnezi) ve klinik (peri-
ferik artrit, entezit, kal¢a tutulumu, iveit, protez varlig1 gibi)
bulgularla HLA-B27 varlig1 arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Tartisma: AS grubunda HLA-B27 pozitiflik oran1 Tiirk popii-
lasyonda daha 6nce bildirilen oranlara benzer bulundu. HLA-
B27 pozitifligi ile demografik, klinik ve radyolojik bulgular ara-
sinda sindesmofit varlig1 disinda anlamlr iligki saptanmad.
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Ankilozan spondilit ve hipermobilitesi olan es yumurta
ikizi olan iki olgu

Ridvan Mercan, Abdurrahman Tufan, Arif Kaya,

Mehmet Engin Tezcan, Mehmet Akif Oztiirk,

Seminur Haznedaroglu, Berna Goker

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gazi Hastanesi Dahiliye Anabilim Dall,
Romatoli Bilim Dali, Ankara

Giris: Ankilozan spondilit (AS) ¢ogunlukla sakroiliak eklemleri
ve omurgayl, daha az olmak tizere periferik eklemleri tutan, bu-
nun yani sira eklem digt tutulumlarin oldugu inflamatuar bir
hastaliktir. Hastaligin prevelansi: %0.1-0.2 diizeyindedir. Eklem
hipermobilitesi, periferik ve aksiyal eklemlerde fizyolojik hare-
ket sinirlarinin 6tesinde anormal artmig eklem hareket agiklig:
olarak tanimlanir. Genetik 6zellik tasgimakta olup toplum preva-
lanst %10 diizeyindedir. Bu bildiride birbirine zit gibi gériinen
iki hastaligin birlikteligini sunmay1 amacladik.

Olgu 1: 28 yaginda bayan hasta 3 yildir devam eden inflamatu-
ar tipte bel agrisi, topuklarda agr1 ve sabah tutuklugu nedeniyle
gittigi doktor tarafindan AS tanisi konularak indometazin 75
mg /gtin ve sulfasalazin 1.5 gr / giin baglanmis. Hasta 2 aydir bu
tedaviyi alirken kontrol amaciyla poliklinigimize bagvurdu. Ya-
pilan degerlendirmesinde; inflamatuar tipte bel agrisi, sabah tu-
tuklugu, gece uyandiran agri ve topuk agrisi oldugu 6grenildi.
Fizik muayenesinde Beighton skoru 6/9, el yer mesafesi -10 cm,
oksiput duvar mesafesi 0 ve topuk hassasiyeti saptandi. Yapilan
tetkiklerinde sakroiliak MR normal (dis merkez kontrastsiz).
HLA B27 pozitif, sedim 18, CRP 5.7, ayak grafisinde solda epin
kalkanei mevcuttu. Hastanin hafif hastalik aktivitesi olmasi ne-
deniyle egzersizle takip onerildi.

Olgu 2: 28 yaginda bayan hasta 2 yil 6nce bel agrisi ve sirtta ag-
r1 nedeniyle gittigi doktor tarafindan fibromiyalji tanis1 konula-
rak anti depresan baglanmis. 1 yil boyunca ilact kullanmig agri-
lar1 azalmakla beraber bel agris1 ve sabah tutuklugu devam et-
mis. 3 ay 6nce ayn1 sikayetlerle gittigi bagka bir doktor tarafin-
dan AS tanist konmus ve sulfasalazin 1.5 gr /giin ve indometa-
zin baslanmig. Tedaviden fayda géren hasta kontrol i¢in polik-
linigimize bagvurdugunda yapilan degerlendirmesinde Beigh-
ton skoru 5/9, el yer mesafesi -5 cm, oksiput duvar mesafesi 0
ve topuk hassasiyeti saptandi. Yapilan tetkiklerinde HLA B27
pozitif, sedim 28, CRP 11.1, ayak grafisinde bilateral epinkalka-
nei meveuttu. Hastanin aktivitesi diisiik olmasi nedeniyle egzer-
siz ve nonsteroid anti-inflamtuar ilag tedavisi verildi.

Tartisma: Hipermobilite sendromu ve AS temelde birbirine zit
iki tam1 gibi goziikmektedir. AS hastalarinda spinal hareketlilik
azalirken, hipermobilite sendromunda aksiyal hipermobilite ta-
n1 kriterlerinden bir tanesidir. Her iki hastaligin prevalansinin
yiiksek olmasi nedeniyle birliktelikleri beklenen bir durumdur.
Bu hastaliklardan birinin varligr digerinin tanisini zorlagtirabi-
lir. Hipermobilitesi olan AS hastalarinda bel sirt agrisi sikayet-
leri yanhglikla aktif hastalik olarak yorumlanabilir. Bunun ya-
ninda spinal mobilitenin beklenenden fazla olmast AS tanisini
ekarte ettirmemelidir.
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Anti-TNF alfa altinda karaciger fonksiyon testi
yiiksekliginde karaciger biyopsisi gerekli midir?
'Dondii Uskiidar Cansu, ‘Ayhan Hilmi Cekin

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji B6limU, *Gastro-
enteroloji B6limd, Antalya

Olgu: 22 yaginda erkek hasta, 10 aydir her iki topukta agr1 ol-
mast lizerine bagvurdu. Hastaya asil tendiniti nedeniyle 3 ay 6n-
ce lokal steroid enjeksiyonu uygulanmis. Yapilan fizik muaye-
nede lomber hareketler acik, modifiye Schober testi 17 cm, el
yer mesafesi 5 cm idi. Kalca ve lomber hareketleri normal smir-
larda idi. Bilateral asil tendiniti ve plantar fasciit saptandi. Has-
ta sadece NSAIT aliyordu. Laboratuvar tetkiklerinde hemogram
normal, eritrosit sedimentasyon hizt 10 mm/saat, CRP 7.3 (0-
6), AST: 31, ALT: 78, HBsAg (-), antiHCV (-), andHBcIgG (-
), antiHBs (-) idi. Pelvis AP grafisinde sagda iliak hafif diizeyde
skleroz izlendi. Cekilen sakroiliak MR’inda sagda kronik sakro-
iliit, solda aktif sakroiliit bulgular1 saptandi. Hastaya Siilfasala-
zin (SSZ) 2x500 mg ve Indometasin 3x25 mg baslandi. Tedavi-
nin 2. haftasinda karaciger fonksiyon testleri i¢in kontrole ¢ag-
rilan hastada AST: 69, ALT: 153 saptanmast tizerine SSZ kesil-
di, indometasin 1x25 mg’a inildi. PPD 1 mm gelen hastaya
INH proflaksisi verilmedi. BASDALI: 6.4 olan hastaya adalimu-
mab (ADA) baglandi. ADA 6éncesi AST: 53, ALT: 137 olan has-
tanin indometasini kesildi. ADA sonrast AST: 104 ALT: 266
olan NSAIl, DMARD, bitkisel ilac veya alkol kullanimi da ol-
mayan hastanin ADA’ya bagli hepatotoksisite olabilecegi diisii-
niilerek ADA’ya ara verildi. Hastadan Gastroenteroloji konsiil-
tasyonu istendi. Tla¢ kesilmesine ragmen AST: 113, AL'T: 281
olan ve aktif sikayetleri devam eden hastaya Gastroenteroloji-
nin de 6nerisiyle ADA’ya tekrar baglandi. Viicut kitle indeksi
32.8 olan diabetes mellitusu olmayan, aclik glukoz: 89 triglise-
rid: 199, total kolesterol: 199, HDL kolesterol: 35, LDL-koles-
terol: 124 olan hastanin yapilan batin USG’sinde karacigerde
yaglanma disinda bir patoloji saptanmadi. Yapilan karaciger bi-
yopsisinde grade IV makrovezikiiler yagh degisim, parankimde
yer yer PMNL, periselliiler ve santral ven etrafinda hafif fibro-
zis saptandi, steatohepatit olarak rapor edildi. ADA’ya devam
edilen hastanin en son AST diizeyi: 82, AL'T: 186 iken hasta
yaklagik 2-3 ayda diyet ve egzersiz ile 11 kilo verdi. ADA altin-
da en son AST: 19, ALT: 42 olarak geldi.

Tablo (PB-143):

Tartisma: Anti-TNF alfa ajanlarin min6r karaciger anormal-
liklerinden nadir goriilen ciddi hepatik reaksiyonlara kadar ce-
sitli yan etkileri vardir. Anti-TNF alfa ajanlarin hepatotoksisite
yarattigina dair birkac olgu bildirisi mevcuttur. Bugiine kadar
literatiirde anti-TNF alfa ajanlarin (infliximab) indiikledigi ve
karaciger biyopsisi ile gosterilmis olan bir toksik hepatit olgusu
mevcuttur. Anti-TNF alfa altunda hepatotoksisite gozlenen
ve/veya artan hastalarda anti-TNF alfa ile iligkili hepatotoksisi-
te g6z 6niinde bulundurulmal ancak ilag veya ilag dist nedenle-

rin ayirict tanisi/tanust igin mutlaka karaciger biyopsisi yapilma-
lidur.
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Ankilozan spondilitli hastalarda pozisyon degisiminin
kardiyopulmoner sistem lizerine etkisi: On calisma
Elif Balevi, Ozden Ozyemisci Taskiran, Zafer Giinendi,
Giilgin Kaymak Karatag, Feride Gogiis

Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Ankara

Gerekge: Ankilozan spondilitli (AS) hastalarda yiiziistii yatis po-
zisyonunun oturma ve sag yan yatig pozisyonlarina gore kardiyo-
pulmoner sistem {izerine etkisini degerlendirmek hedeflendi.

Yontem ve Geregler: Caligmaya AS tanist almus 3 kadin, 7 er-
kek (yas: 38.8+10.4 y1l, hastalik siiresi: 9.1+8.3 yil) alindi. Gogiis
ekspansiyonunu iceren ayrintuli kas iskelet sistemi muayenesi
yapilarak hastalik aktiviteleri BASDAI kullanilarak 6lciildii.
Hastalarin oturma, yiiziistii yatis ve yatarken en ¢ok tercih et-
tikleri sag yan yatig pozisyonlarinin 10. dakikasinda kalp hizi,
sistolik ve diastolik kan basinci, solunum sayisi ve O: saturas-
yonlar1 6l¢iildii. Ayrica her pozisyon sonrast nefes darligi ve ag-
r1 yakinmalari vizuel analog skala (VAS) ile degerlendirildi.

Sonuglar: Beden kitle indeksleri 24.8+4.1 kg/m’ ve gogiis eks-
pansiyonlari 3.5+1.6 cm olan hastalarin ortalama BASDAI skor-
lart 3.9+2.6 idi. Test edilen {i¢ pozisyonda da tiim kardiyopul-
moner Ol¢iimler normal sinirlarda idi. Sag yan yats pozisyo-
nunda oturma ve yliziistii yatig pozisyonlar: ile kargilagtirildi-
ginda O: saturasyonu digindaki tiim 6l¢timler ile agr1 ve nefes
darlig1 yakinmalar1 daha digiik saptanmasina ragmen sadece
kalp hizindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (sirasiyla
p=0.005, p=0.033) (Tablo).

Kalp hizi Sistolik KB Diastolik KB 02 saturasyon Solunum sayisi Agn Nefes darligi
(/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
YUzUstU yatis 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
Sag yan yatis 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 degeri <0.0001 0.368 0.187 0.104 0.289 0.154 0.257

SPAN  XII. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 16-20 Ekim 2011, Belek, Antalya



Tartisma: Ankilozan spondilitli hastalara egzersiz amaciyla
onerilen yiiziistii yatig pozisyonunda hastalarda agr1 ve nefes
darlig1 yakinmasinda istatistiksel anlamli ya da kardiyopulmo-
ner ol¢iimlerde klinik anlamli degisiklik bulunmamigtir. Hasta
sayisinin arttirilmast ile ol¢timler arasindaki iligki hakkinda da-
ha dogru yorum yapilabilecegi diistintilmektedir.

PB-144

Piyoderma gangrenozumun eslik ettigi bir ankilozan
spondilit olgusu

"Yunus Ugan, 'Mehmet Sahin, 'Sevket Ercan Tung,
'Dilara Bayram, ‘Onur Kaya, ’Ali Murat Ceyhan

'Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
2Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, *Dermatoloji Anabilim Dall,
Isparta

Giris: Piyoderma gangrenozum (PG) nedeni tam olarak bilin-
meyen, patogenezinde anormal notrofil kemotaksisinin rol al-
dig1 diisiiniilen bir deri hastaligidir. PG’lu hastalarin % 50'sin-
den fazlasinin sistemik hastaliklarla beraberlik gosterdigi bildi-
rilmektedir. Bunlar arasinda en sik olarak inflamatuvar barsak
hastaligi, romatolojik ve hematolojik hastaliklar, maligniteler
gortlmektedir. Burada PG’a ¢ok nadiren eslik eden bir ankilo-
zan spondilitli hasta bildirilmistir.

Olgu: 32 yasinda erkek hasta, yaklagik 17 yildir ankilozan spon-
dilit tanustyla takip ediliyorken 2 ay 6nce sag dizde agn ve sislik
olmasi nedeniyle ortopedi klinigine bagvurmus. Hastaya septik
artrit 6n tanistyla antibiyotik tedavisi verilerek sag dize dren ko-
yulmus. Eklem sivisindan yapilan direkt baki ve kiiltiirde patolo-
ji saptanmanus. Tedavinin 7. gliniinde sagda tibia 6n yuziinde 2
adet iilsere akintili lezyonu ortaya ¢ikan hasta osteomyelit 6n ta-
nustyla enfeksiyon hastaliklarina sevk edilmis. Burada yapilan ke-
mik sintigrafisinde osteomyelit tanisindan gtiphelenilerek line-
zolid + meropenem tedavisi baglanmig. Tedavinin 35. giintinde

Resim (PB-0144): Tibia 6n yUziinde 2 adet Ulsere lezyon
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klinik olarak diizelme saptanmayan hasta romatoloji boliimiiyle
konsiilte edildi. Hastanin sag dizde ve sol kalca ekleminde yogun
agrilart mevcuttu. Fizik muayenede; TA: 130/80 mmHg, nabiz:
76/dk, ates: 37.2 °C olarak olciildi. Sag dizde ve sol kalcada ar-
trit bulgular1 mevcut. Schober testi 11.5 cm, gogiis ekspansiyo-
nu 3 cm olarak o6lgildi. Sag bacakta tibia ¢n yiiziinde biri
3x5cm, digeri 2x3 cm biiyiikligiinde olmak tizere iilsere 2 adet
lezyonu mevcut idi (Resim). Diger sistem muayeneleri normal
olarak saptandi. Laboratuar degerleri: Hb: 10.5 g/dl, WBC:
9,200 pL, MCV: 81 {L, CRP: 191 mg/I (0-6), ESH: 140 mm/h
olarak saptandi. Batin ultrasonografisi normal olarak degerlen-
dirildi. Lezyondan alinan yara yeri kiiltiiriinde tireme olmadi.
Kemik sintigrafisinde sag tibida her 3 fazda aktivite tutulumu iz-
lendiginden enfeksiyon bagta olmak iizere inflamatuar bir pato-
lojinin 6n planda digtinilmesi gerektigi bildirildi. Hastanin
uzun siire antibiyotik tedavisi almasina ragmen bulgularda geri-
leme olmamas ve yara yeri kiiltiirinde mikroorganizma iretile-
memesi nedeniyle enfeksiyon tanisindan uzaklagilarak antibiyo-
tikleri kesildi. Hasta dermatolojiyle konsiilte edildi ve PG oldu-
gu soylenerek cilt biyopsisi yapildi. Biyopsi sonucunda hastaya
PG tanust konularak hem sistemik olarak hem de lezyon igine
glukokortikoid tedavi baglandi. Tedavi sonrasi lezyonda belirgin
bir diizelme goriildii. Sistemik hastaliklar acisindan Gykiisiinde
karin agrisy, ishal, kilo kaybi, ates gibi semptomlart olmadigin-
dan intestinal goriintilleme yapilmadi. Ayrica malignite yoniin-
den degerlendirilen hastada herhangi bir patoloji saptanmadi.

Sonug: Piyoderma gangrenozum klinik olarak tanisi ¢ok zor
konulan bir hastalik olup genellikle sistemik bir hastaliga se-
konder ortaya ¢ikmaktadir. Tedaviyle tamamen diizelen bu has-
taligin ¢ok nadirende olsa ankilozan spondilite de eslik edebile-
cegi unutulmamalidir.
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Sistemik lupus eritematozus tanili bayan hastada
sonradan gelisen ankilozan spondilit

'Emine Figen Tarhan, ‘Mehmet Argin, 'Gergek Can,
'Mustafa Ozmen

'lzmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinidi, *Ege
Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, [zmir

Sistemik lupus eritematoz bir¢ok sistemi tutabilen otoimmiin
bir bag dokusu hastaligidir. Ankilozan Spondilit (AS) ve Siste-
mik Lupus Eritematoz (SLE) birlikteligi olduk¢a nadir olarak
gortilmektedir (1). 55 yaginda SLE tanusi ile tedavi edilen bayan
hastada AS varligini tespit ettik. 2003 yilinda el eklemlerinde
agr1 ve sislik, yiizde kelebek seklinde dokiintii nedeniyle polik-
linige bagvurmus. Yapilan laboratuar tetkiklerinde; Lokopeni,
anemi, ANA pozitifligi, Antids DNA pozitifligi, diigiik C3 ve
C4 degerleri tespit edilmis. SLE tanist ile hidroksiklorokin ve
metilprednizolon baglanmig. 2009 yilinda idrarda +++ protein
tespit edilmesi tizerine yapilan bobrek biopsisi Class 5 lupus
nefriti olarak yorumlanmis ve azotiopyrin, metilprednizolon,



Resim (PB-145): Sagda daha belirgin olmak Uzere bilateral aktif sakroiliit

steroid ile tedaviye devam edilmis. 3 hafta 6nce 4-5 aydan bu
yana devam eden enflamatuar karekterde bel agrisi ve 6-7 saat
stiren sabah tutuklugu yakinmasi ile poliklinigine bagvurdu. Fi-
zik muayenede sakroiliak eklem bolgesine yapilan basi agrili,
malar rag, belde anterior fleksiyon kisith olarak bulundu. Sakro-
iliak eklem (SIE) grafisinde bilateral sakroiliit tespit edilmesi
iizerine STE MR istendi. SIE MR radyoloji hekimi tarafindan
kronisite bulgularina gére bilateral evre 2 sacroiliit, dinamik
MR bulgularina ve kemik iligi 6dem bulgularina gore sagda da-
ha belirgin olmak tizere bilateral aktif sakroiliit olarak yorum-
land (Resim). HLA B27 pozitif bulundu. Ure, Kreatinin deger-
leri normal sinirlarda idi. Hepatit B antijen, hepatit C antijen,
HIV virus, Brucella negatif bulundu. Akciger grafisi olagandi.
NSAE tedavi sonrast semptomlart geriledi. Aile 6ykiisiinde AS
ve SLE hastalig1 oykiisii tespit edilmedi. AS ve SLE hastalarin-
da farkli genetik yapilar suclanmasina ragmen bizim olgumuz-
da da oldugu gibi bu iki hastalik birlikte goriilebilir.

PB-146
TNF engelleyici tedavi goren bir psoriatik artritli
hastada toksokara enfeksiyonu

"Yasemin Kabasakal, 'Gokhan Keser, 'Murat Korkmaz,
'Kenan Aksu, 'Fahrettin Oksel, 'Bilgin Arda,
'Didem Dirim Erdogan, 'Feza Bacakoglu

'Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall, *Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, *intaniye
Hastaliklari Anabilim Dali, “Parazitoloji Bilim Dali, *G6gus Hastaliklari
Anabilim Dali, [zmir

Romatoid artrit, ankilozan spondilit ve psoriyatik artrit gibi siste-
mik inflamatuar romatizmal hastaliklara ek olarak, daha bir ¢ok
otoimmun hastaligin tedavisinde de kullanilan tiimor nekrotizan
faktor engelleyici (anti-TINF) ajanlarin klasik yan etkileri arasin-
da bagta tiiberkiiloz (TB) olmak tizere ¢esitli enfeksiyonlar, baz

maligniteler, lupus ve demiyelinizan hastaliklar bulunmaktadir.
Insanlarda olan toksokara enfeksiyonu, Toxocara canis’in (T. Ca-
nis) neden oldugu ve yeryiiziinde yaygin olarak bulunan zoono-
tik parazitik bir hastaliktir. Képek yavrularinin gaitasindan orta-
ma sagilan parazit ile kirlenen besinlerle alman parazit, insanlari
enfekte edebilir ve gastrointestinal sistemden akciger, karaciger,
goz ve beyin gibi organlara gegebilir (viseral larva migrans) ve
ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Tedaviye direngli bes yil-
lik psoriatik artrit/spondilit tanist ile TNF engelleyici ila¢ (infli-
ximab) tedavisi alan 53 yagindaki bir kadin hastada, iki yil sonra
ates, deri dokiintiisi, assit ve plorezi gelismistir. Akut faz yanitla-
r1, karaciger fonksiyon testleri, serum alkalen fosfataz ve globulin
diizeyleri yiiksek bulunan bu hastada lokositoz, sola kayma, eosi-
nofili ve trombositoz da saptanmustir. Oncelikle TB aragtirilan,
ancak TB bulunamayan bu hastada yapilan kapsaml incelemerl
sonucunda toksokara kanis enfestasyonu bulunmug ve bu tan
molekiiler biyolojik tekniklerle dogrulanmustir. Albendazol teda-
visi ile klinik tablo tamamen diizelmistir. Literatiirde TNF en-
gelleyici tedavi sirasinda toksokara kanis enfestasyonunun gelisti-
gi bildirilen bir olgu sunumu yoktur ve bizim olgumuz bu komp-
likasyonun gelistigi ilk olgudur. TNF engelleyici tedavi sirasinda
ortaya cikan ates, agrili serozit, deri dokiintiisii ve siddetli eozino-
filinin 6ne ¢ikugr klinik durumlarda, toksokara kanis ve benzeri
parazitik enfeksiyonlar akilda tutulmalidir.
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Romatoid spondilitli bir hastada rituximabin etkinligi
ve glivenirligi

'Senol Kobak, ‘Fahrettin Oksel

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Romatoloji Bilim Dal,
Canakkale; *Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, izmir

Giris: RA bir bag dokusu hastalig1 olarak kabul edilirken, AS ise
spondilartritlerin bir prototipidir. Bu iki hastaligin birlikte g6-
riilmesi son derece nadirdir. Ayrica, RA’nin tedavisnde Rituxi-
mabin etkinligi kanitlanmigken, ankilozan spondilitin tedavisin-
deki rolii net degildir. Bu bildiride, 43 yaginda erkek olguda, RA
ile AS birlikteligi yan1 sira, Rituximabin etkinligini ve giivenir-
ligini tartigmak istedik.

Olgu sunumu: 43 yaginda erkek hasta, ilk kez 1987 yilinda sag
kalca eklem agr1 ve hareket kisitligi, inflamatuvar bel agr1 ve sa-
bah tutuklugu sikayetleri ile AS tamsi almig. Hastaya KS 4
mg/giin, MTX 15mg/hafta, SLZ 2 g/g ve NSAII baglanmis. Bu
tedavi ile sikayetlerinde gerileme olmasi izerine, zaman zaman
ilaglarini kesmis ve kontrollerini aksatmig. 1997 yilina gelindi-
ginde, her iki kalga protezi uygulanmig, 2002 yilinda ise ilk kez
aktif hastalik nedeniyle Infliximab baglanmis. 2006 yilina kadar
bu tedavi alunda olan hasta, sikayetleri artmas: ve yapilan tet-
kiklerde hastalik aktivasyonu tespit edilmesi tizerine, Etaner-
cept almasina karar verilmis. Son 5 yildan beri de Etanercept
kullanan hasta, Ocak 2011 yilinda,poliklinigimize bagvurdu.
Tedavi almasina ragmen, inflamatuvar bel agrist ve 6gleye ka-
dar stiren sabah tutuklugu, her iki el bilek ve ayak bileklerinde
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agr1 ve hareket kisithg, sag diz eklemde artrit sikayetleri mev-
cuttu. Yapilan ilk degerlendirmede, AS postiir gelistigi, yani si-
ra her iki el bilek agr1 ve hassasiyet, el MKF eklemlerde ulnar
deviasyon, ayak bileklerinde hassayet ve deformiteler, sag diz
ekleminde sinovit vardi. 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 antikorlar1 negatif, serum amiloid A protein
1,260 mg/L (normal <7 mg/L), protein elektroforezinde polik-
lonal gamopati saptandi. Sakroiliak eklem grafisinde bilateral
SIE kapali ve ankiloze oldugu gozlendi. Servikal ve torako-lom-
ber grafisinde bambo kamigi goriintiisii tespit edildi. El ve el bi-
lek direk grafilerinde, periartikiiler osteoporoz, subkondral
skleroz ve yer yer erozyonlar tespit edildi. Ayak bilegi MR’da
ise, RA ile uyumlu bulundu. Klinik ve laboratuar bulgular ile
birlikte degerlendirildiginde, AS ile birlikte seyreden RA olgu-
su oldugu digtiniildi. Klasik tedavi ve anti-TNF alfa almasina
ragmen, aktif hastalig1 olan hastaya Rituximab verilmesi plan-
landi. Hasta onam formu alindiktan sonra, 1000mg Rituxi-
mab/15 giin ara ile 5 saat i.v. infiizyon seklinde verildi. Tedavi-
nin 2. ayinda yapilan degerlendirmesinde, sikayetlerinde gerile-
me oldugu tespit edildi. Laboratuvar tetkiklerde ise ESR: 49
mm/h, CRP: 1.02, disinda patolojik bulguya rastlanmadh.

Sonug: Rituximab, RA’li hastalarda 6nemli ve etkili tedavi se-
ceneklerinden birisidir. AS olgularda ise, daha 6nce anti-TNF-
alfa kullanmamis hastalarda etkili bir tedavi modalitesi olabile-
cegi distintilmektedir. Bu konuda literatiirde kisith verileri des-
tekleyecek, yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

PB-148
Ankilozan spondilitli hastada toksoplazma liveiti

'Hiilya Deveci, ‘Senol Kobak

'Manisa Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Manisa, *Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi, Romatoloji Bilim Dali, Canakkale

Giris: Ankilozan spondilit (AS), spondilartropatilerin prototi-
pidir. Goz tutulusu, genelde anterior iveit seklinde olup,
6nemli bir ekstraartikiiler bulgudur. Toxoplazma enfeksiyonu
esnasinda ise posterior tveit siklikla goriilmektedir.

Olgu sunumu: 28 yaginda erkek hasta. 6 yildan beri AS tanusi ile
takip edilmekte olup, yaklagik 3 ay 6nce baglayan sag gozde agr1 ve
gorme azalmasi ile bagvurdu. Sorgulamasinda, herhangi bir sika-
yeti yoktu. Inspeksiyonda sag gozde kizariklik mevcuttu. Sistemik
ve lokomotor sistem muayeneleri normal idi. Yapilan laboratuvar
tetkiklerde akut faz reaktan (sedimantasyon: 56 mm/h, CRP: 3.6
mg/dl) yiiksekligi disinda, patoloji saptanmadi. Bunun iizerine
Goz hekimi tarafindan degerlendirildi. G6z muayenesinde Snel-
len egeliyle gorme keskinligi sol gozde tam olup, sag gozde 0.05
diizeyinde idi. On segment muayenesinde 6n kamarada +/++ hiic-
re bulunmaktaydi. Anterior ve posterior sinesileri bulunmamak-
taydi. Lens saydam ancak vitreusda yogun hiicre bulunmakta olup
retina ayrintlari flu olarak secilmekteydi. Hasta Romatoloji heki-
mi tarafindan, hastaliginin aktivasyonunu acisindan degerlendiril-
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di. Klinik ve radyolojik olarak, hastalik aktivasyonu distintilmedi.
Akut faz reaktan yiiksekligi ise, tiveit tablosuna baglandi. Ayrica,
AS’te genelde anterior tiveit goriilmesi nedeniyle, hastamizda olu-
san posterior tiveit nedenleri aragtirilmasi diisiiniildii. Geng, erkek
hasta olmasindan dolays, olasi bir Behget hastaligi acisindan sor-
gulandi. Tetkikler sonuglari ile degerlendirildiginde, Behget has-
taligindan uzaklagildi. T'oksoplazma testleri istendi. Toksoplazma
IgM negatif ve IgG pozitif olarak tespit edildi. Parazitoloji ile de
konugulup Trimetoprim (160 mg) — Sulfametaksazol (800 mg)
2x2 ve Klindamisin 4x300 mg tedavisine baglandi. Hastanin 1 ay
sonraki muayenesinde g6z bulgularinda herhangi bir diizelme ol-
madigr tespit edildi. Hastaya, sistemik ve intravitreal medikal te-
daviden fayda gormemesi iizerine vitrektomi uygulandi. Kontrol
gtz muayenesinde hastanin sikayetlerinde gerileme, ayrica gorme
keskinliginde belirgin iyilesme oldugu gozlendi.

Sonug: Immun supresif tedavi uygulanan hastalarda posterior
iiveit gelistiginde, Toksoplazma éncelikle diisiinmemiz gereken
enfeksiyon ajanlarindan biridir. Tan1 ve tedavide gecikme me-
dikal tedaviden istedigimiz yaniti alamayip cerrahi tedaviye geg-
memize yol agabilir.

PB-149

Ailevi hiperkolesterolemide migratuar poliartrit:
(Tip lla hiperlipoproteinemi)

'Melike Kalfa, 'Hakan Emmungil, *Meral Kayike,
"Yasemin Kabasakal

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall, *Kardiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Ailevi hiperkolesterolemi, yiiksek koroner arter hastalig
riski tagiyan kaliimsal bir lipid metabolizma hastaligidir. Kas-
iskelet sistemi bulgulari, bazen altta yatan kalitsal lipoprotein
metabolizma bozukluklarmm ilk bulgusu olarak ortaya ¢ikabi-
lir. Hastalar, akut mono-oligoartrit, Asil tendiniti veya migratu-
ar poliartrit tablosu ile bagvurabilirler. Lipid diistirticii tedaviler
ile baz1 hastalarda romatizmal ataklarin geriledigi gosterilmig-
tir. Ailevi hiperkolesterolemi tanisi olan ve migratuar poliartrit
tablosu ile seyreden, statin, ezetimib ve lipid aferezi ile lipid dii-
zeyleri geriledikten sonra, artrit ataklar1 gerileyen, birbirleri ile
akraba (dayi-yegen) iki olgu sunulmustur.

Olgu 1: 40 yaginda erkek hasta, 20 yildir ataklar halinde olan,
1-2 giinde gerileyen, el kii¢iik eklemlerini, dizleri ve ayak bilek-
lerini gezici olarak tutan migratuar poliartrit tablosu ile hasta-
nemize bagvurdu. Dirseklerinde, metakarpofalangeal eklemle-
rin ekstansor yiiziinde, dizlerinde ve Asil tendonunun tizerinde
goriilen subkutan ksantomlarin 20 yildir siirdigi 6grenildi. Ai-
lede koroner arter hastaligi (KAH) oykiisi (iki erkek ve 4 kiz
kardesi erken KAH ile eksitus) olan hastaya, 1 y1l 6nce ailevi hi-
perkolesterolemi Tip Ila tanisi konulmug ve yiiksek doz statin
tedavisi baglanmusti. Sorgu ve laboratuar tetkikleri ile spondilo-
artropati, Behcet Hastaligi, Ailevi Akdeniz Atesi diglandi. Se-
rum {irik asit, RF diizeyleri normal sinirlarda olan, akut faz ya-
nit yiiksekligi olan hastanin, 3 Tesla MR ile yapilan el MR g6-



rintiilerinde, proksimal interfalangeal eklemlerin ekstansor
tendonlarini ¢evreleyen yumugak doku nodulleri oldugu, eroz-
yon olmadig1 saptandi. Almakta oldugu statin tedavisine, ezeti-
mib ve lipid aferezi eklenerek, lipid diizeyleri diisiirtilen hasta-
da, artrit ataklarinin geriledigi gorildi. Migratuar poliartrit
ataklarinn hiperlipidemiye bagl oldugu diisiiniild.

Olgu 2: 30 yaginda kadin hasta (ilk olgunun yegeni), 5 yildir el
kiiciik eklemleri ve alt ekstremiteyi ataklar halinde tutan, mig-
ratuar poliartrit tablosu ile hastanemize bagvurdu. Dirsekler,
metakarpofalangeal ve proksimal interfalangeal eklemlerin eks-
tansor yiiziinde, dizlerde ve Asil tendonu tizerinde bulunan sub-
kutan ksantomlarin 5 yildir devam ettipi 6grenildi. 1 yil 6nce ai-
levi hiperlipidemi Tip Ila tanis1 konularak yiiksek doz statin te-
davisi baglanmigti. Biyokimyasal olarak akut faz reaktanlar1 ve
lipid degerleri yiiksekti. 3 Tesla MR ile alinan el goriintiilerin-
de, proksimal interfalangeal ve metakarpofalangeal eklemlerin
ekstansor tendonlarini gevreleyen yumugak doku nodulleri ol-
dugu, erozyon olmadig: saptandi. Almakta oldugu statin tedavi-
sine, ezetimib ve lipid aferezi eklenerek, lipid diizeyleri diiiirt-
len hastada, artrit ataklarinmn geriledigi gorildi. Migratuar po-
liartrit ataklarmin hiperlipidemiye bagh oldugu distinildi.
Sonug: Ailevi hiperkolesterolemili hastalarda romatolojik bul-
gular ortaya ¢ikabilir. Bu hastalarda kas-iskelet sistemi bulgula-
r1 ve hiperlipidemi arasinda iliski kurmak, dogr...

B

Resim (PB-149): Olgulardaki ksantomlar

PB-150

Takayasu arteritinde fonksiyonel kayip, yasam kalitesi
ve ruhsal degerlendirme hastalik aktivitesi ile iliskilidir
'Neslihan Yilmaz, 'Meryem Can, ‘Melike Kalfa,

"Hakan Emmungil, ‘Fatih Yildiz, “Vedat Gerdan,

“Fatos Onen, ‘Eren Erken, Kenan Aksu, ‘Gékhan Keser,
'Haner Direskeneli

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltes|, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul;
’Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, [zmir; *Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Adana; *Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dali, izmir

Amag: Takayasu arteriti (TAK) hastalarinda hastaliga bagli fonk-
siyonel kayip, ruhsal durum ve yasam kalitesini hasta kokenli 61-
ciitler (patient-reported outcomes, PRO) ile degerlendirmek.

Metod: Calismaya TAK tanisiyla izlenen 110 hasta ile 55 sag-
likli goniilli (SK) dahil edildi. Yagam kalitesi ve ruhsal durum
6lcegi olarak SF36 ve hastane anksiyete ve depresyon olgekleri,
fonksiyonel degerlendirme i¢in Saglik degerlendirme 6l¢iiti
(HAQ) skorlamast kullanildi.

Sonuglar: TAK hastalarinin (K/E:105/5) median yag1 43 (19-74)
yil iken saglikli kontrollerin (K/E:50/5) yas1 40 (20-73) yil idi.
Ortalama hastalik stiresi 8.6+7.8 yil saptandi. TAK hastalarinin
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
hastalik tespit edildi. Doksan dort (%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 goriisiine gore 71 (%64.5) hasta
inaktif, 30 (%27.3) persistan, 9 (%8.2) aktif olarak degerlendiril-
di. TAK hastalarinin sedimentasyon degeri 22 (2-110) mm/saat,
CRP degeri 0.5 (0.1-54.5) mg/dl saptandi. Ruhsal durum deger-
lendirmesinde TAK hastalari ile SK arasinda anksiyete ve depres-
yon skorlart agisindan fark bulunmadi (7.9+4.0 ile 6.5+3.5 ve
6.6+4.1 ile 5.8+3.9, p>0.05).HAQ skorlarinin ise hastalarda sag-
likhilara goére daha yiiksek oldugu saptandi (0.39+0.49 ile
0.05+0.13, p<0.05). Doktor gériisiine gore aktif/persistan olarak
degerlendirilen TAK hastalarinin depresyon ve HAQ skorlari-
nin, inaktf olan hastalara gore daha yiiksek oldugu (7.9+3.9 ile
5.9+4.1 ve 0.59+0.62 ile 0.28+0.35, p<0.05) saptanirken, anksiye-
te skorlart arasinda farklilik bulunmadi (8.5+3.5 ile 7.5x4.2,
p>0.05). SF 36 dlgeginin tiim alt bilesen skorlarinin TAK hasta-
larinda sagliklilara gore belirgin derecede diisiik oldugu tespit
edildi (p<0.05) (Tablo). Doktor goriisiine gore aktif/persistan
olarak degerlendirilen TAK hastalarinin SF 36 skorlarinin deger-
lendirmesinde fiziksel fonksiyon, rol kisitlanmasi, sosyal fonksi-
yon, enerji ve genel saglik alt bilegenlerinin inaktf hastalara gore
daha diisiik oldugu saptanirken (p<0.05); emosyonel rol kisitlan-
masl, agri ve genel saglik parametrelerinde ise fark gozlenmedi
(p>0.05). Sedimentasyon ve CRP degerleri ile anksiyete- depres-
yon, HAQ ve SF 36 skorlar1 arasinda ise anlamli bir iliski saptan-
madi (p>0.05). Farkli hasta kokenli ol¢titlerimiz arasi degerlen-
dirmelerde ise depresyon skoru ile anksiyete ve HAQ skoru ara-
sinda arasinda pozitif korelasyonlar saptand: (sirastyla r=0.69 ve
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Tablo (PB-150): Takayasu arteritli hastalar ile saglikli géndlltlerin SF36 6lceg@inin alt bilesenleri

Fiziksel Rol kisitlanmasi  Rol kisitlanmasi Sosyal Agn Enerji Mental saghk Genel saglik
fonksiyon (fiziksel) (emosyonel) fonksiyon
Hasta 60.9+ 26.2 52.2+43.2 55.0 +34.0 61.7 £27.1 572 +315 48.2+ 24.0 61.8+194 46.0 £ 25.3
Saglikl 83.5+ 20.6 73.6+ 31.7 67.8 +£30.0 83.2 £ 19.1 714 +£249 61.1+£19.4 68.0 £19.6 69.3 £22.1

P<0.05 , Mann Whitney U

r=0.54, p<0.05.Anksiyete-depresyon ve HAQ skorlar1 ile tim
SF36 alt bilegenleri arasinda ise negatif bagit: bulundu (p<0.05).

Tartisma: Takayasu arteritinin hasta-kokenli ol¢ttler ile de-
gerlendirilmesi genel saglik yaninda fiziksel ve sosyal fonksi-
yonlar ile fiziksel rol kisitlanmalarinin ve mental saglk para-
metrelerinin hastalarda saglikli kontrollere gore kotii oldugunu

sinda giiclii korelasyon oldugu goriildi (sirastyla r= 0.74 ve
r=0.56, p<0.01). ITAS’daki degisim ile doktor global goriisii ara-
sinda ise diisiik korelasyon saptand: (r=0.31, p=0.06).

Tartisma: Yeni gelistirilen ve DEL'Tak’a gore vaskiiler para-
metrelere daha “agirlikli” puan verilen ITAS uygulanimi daha
kolay bir indeks niteligindedir. Ancak doktor global degerlen-

gostermektedir. dirmesine ana etki eden yeni anjiografik bulgular ve akut-faz
yanitinin skorlamada yer almamasi nedeni ile ITAS’1n, klinik
uygulamada, DEL. Tak’a stiinligii gozlenmemistir.

PB-151

Takayasu arteritinde hastalik aktivitesini degerlendirmede
yeni gelistirilen ITAS DEIL.Tak’a stiin mi?

Neslihan Yilmaz, Sibel Zehra Aydin, Haner Direskeneli

Marmara Universitesi Tip Fak(iltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Takayasu arteriti hastalarinda, hastalik aktivitesini ortaya
koymada yeni geligtirilen I'TAS (Indian Takayasu-activity Score)
ile daha 6nce kullanilan Disease Extent Index-Takayasu (DE-
1.Tak) indeksleri ve Kerr aktivite kriterlerini kargilagtirmak.

Metod: Calismaya Takayasu arteriti tamsiyla MUTF Romato-
loji Poliklinigi'nde izlenmekte olan 40 (K/E: 37/3) hasta dahil
edildi. Hastalik aktivitesi 6lgekleri olarak ITAS, DEI-Tak ve
Kerr indeksleri kullanildi. Tiim hastalarin bazal ITAS indeksi
ile DEI-Tak arasindaki korelasyon degerlendirildi. Ayrica 35
hastanin ITAS ve DEI-Tak indeksleri bazal ve 6. aylarda 6l¢ii-
lerek takipteki degisim ile Kerr aktivite kriterleri ve doktor glo-
bal goriisii kargilagtirildi.

Sonuglar: Takayasu hastalarinin yag ortalamasi 42 (20-74) yil,
ortalama hastalik siiresi 8.2 = 8 yil bulundu. Takayasu arteritli
hastalarin 19 (%47.5) tanesinde tip I, 21 (%52.5)’inde tip V has-
talik tespit edildi. Otuz beg (%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 hastalarinin bazal ESR degeri 28.6 +17.7
mm/h, CRP degeri 6.5+8.2 mg/lt idi. Bazal ITAS skoru 9.6+4.4,
DEI-Tak skoru 6.0+3.3 saptandi. Bazal ITAS indeksi ile DEI-
Tak’in kargilagtirmasinda ol¢iitler arasinda giiglii korelasyon ol-
dugu goriildii (r=0.83, p<0.01). Otuz bes hastanin ITAS indek-
sinin bazal ve 6. aylardaki degisimine bakildiginda, 12 (%34.2)
hastanin I'TAS skorlarinda =1 parametrede artig oldugu gozlen-
di. Es zamanli olarak hesaplanan Kerr skoru 10 (%28.5) hastada
akdif (22) olarak degerlendirildi. Doktor global degerlendirme-
sine gore 13 (%37.1) hasta aktif/persistan iken, 22 (%62.8) has-
ta inaktif olarak yorumlandi. Kerr aktivite indeksi ile hem ITAS
skorundaki degisim, hem de doktor global degerlendirmesi ara-
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PB-152

Temporal arteriti taklit eden AL tipi amilodozisli olgu
'Hakan Emmungil, 'Kalfa Melike, *Burcu Basarik,

"Hasip Kahraman, ‘Ferhat Tanhan, *Yaman Banu,

*Atiye Oztiirk, *Zehra Erdemir, ‘Hasan Horozcu,

‘Giilsen Kandiloglu, 'Vedat Inal, 'Yasemin Kabasakal

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, 2G6gus Hastaliklari Anabilim Dall, *Enfeksiyon Hastaliklari
Anabilim Dal, “Patoloji Anabilim Dali; *Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, [zmir

Girig: Dev hiicreli arterit bas agrisi, kafa derisinde hassasiyet,
gorme bozukluklar1 ve eritrosit sedimentasyon hiz1 (ESH) yiik-
sekligi ile karakterize sistemik bir vaskiilittir. Tanisinda temporal
arter biyopsisi altin standarttir. Burada temporal arterit (T'A) kli-
nigini taklit eden AL tipi amiloidozisli bir olgu sunulacakur.

Olgu: 67 yasinda erkek hasta, Haziran 2010’da halsizlik, yirt-
me giicligi, cene kladikasyosu, bas agrisi sikayetleri ile klinigi-
mize bagvurdu. Bes yildir siiren, nedeni bulunamayan kas agri-
lar1 olan olgunun 6ykiisiinde, yaklagik 2 ay 6nce inflamatuar is-
kemik optik noropati nedeniyle kortikosteroid tedavisi almakta
oldugu ve bu tedavi ile gérmesinin diizeldigi 6grenildi. Hasta-
nin fizik bakisinda temporal arterler bilateral kalin, nodiiler ya-
pidaydi ve nabizlart almamiyordu. Hastada TA diistiniiliip me-
totreksat 15 mg/hf eklendi. Tki aydan uzun siiredir kortikoste-
roid tedavisi almakta oldugundan damar biyopsisi diigtiniilmedi.
Takiplerinde gligstizligii artan hasta degerlendirilmek tzere
klinigimize yatirildi. Yapilan tetkiklerinde Doppler USG ile in-
celenen alt ekstremite, karotis ve temporal arterlerde damar du-
vari kalinlagmasi, EKO’da biatrial dilatasyon ve global biventri-
kiiller hipokinezi ve pulmoner hipertansiyon (PAB:55 mmHg)
saptandi. Makroglossi ve dudaklarda nodiiler sertlikler olmasi
nedeniyle dudak biyopsisi yapildi ve sonug amiloid anjiopati AL
tipi amiloidozis olarak bildirildi. Olgunun serum protein elek-
troforezi ve immiinfiksasyon testinde Ig G lambda monoklonal



Resim (PB-152): Olgunun fizik baki bulgulari ve dudak biyopsi patolo-
jisi. a) Kalinlasmis ve noduler temporal arter; b) Hipertrofik dil; ¢) Minor
tukrik bezi cevresinde homojen madde birikimi, kas dokusu icinde ven
niteligindeki damarda Kongo kirmizisi ile pozitif boyanan ¢zel boyasin-
da belirgin homojin madde birikimi ve duvar kalinlasmasi (+); d) Polari-
ze 151k mikroskopisinde yesil renkli amiloid birikmesi

ve lambda serbest hafif zincir artis1 tespit edildi. Kemik iligi bi-
yopsisinde atipik plazma hiicrelerine ve direk grafilerinde litik
lezyonlara rastlanan olguya multiple myelom ve primer siste-
mik amiloidozis tanilar1 konuldu.

Tartisma: Burada ¢ene kladikasyosu, temporal arter kalinlagma-
st ve nabzinin alinamamas, okiiler bulgular gibi temporal arte-
rite 6zgii klinik bulgularla seyreden bir primer sistemik amilo-
dozis olgusu sunulmugstur. Primer amiloidozis genellikle karpal
tiinel sendromu, konjestif kalp yetmezligi, nefrotik sendrom, pe-
riferal noropati gibi karakteristik bulgularla seyreder. Fakat sey-
rinde nadiren de olsa ¢ene kladikasyosu, gorme bozukluklar gi-
bi bulgularin gelistigi bildirilmistir. Literatiirde AL tipi amilo-
dozis hastaligi olan fakat TA klinigi gosteren vaka raporlari mev-
cuttur. Bir raporda temporal bas agrisi, bulanik gérme, alt eks-
tremite kladikasyosu ve proksimal kas giigsiizligii olan olgu ya-
pilan kas biyopsisi sonucu AL tipi amilodozis tanist almigtir. Di-
ger bir raporda 6nce miyelom iligkili amiloidozis daha sonra TA
gelistiren goriildiigii bir olgu bildirilmistir. Temporal arterit ve
AL tip amilodozis anemi, ESH yiiksekligi ve hatta normal serum
protein elektroforezi gibi benzer laboratuar bulgularina sahip
oldugundan tan1 daha da karigurmaktadir.

Sonug: TA ve AL amilodozis benzer klinik ve laboratuar bul-
gulart ile seyredebilirler. Ozellikle TA biyopsisinde graniiloma-
toz inflamasyon saptanmayan olgularda AL amiloidozis te goz
6ntinde bulundurulmalidir.

PB-153

Takayasu arteriti olan hastalarda endotel
fonksiyonlarinin ve karotis intima media
kalinliginin degerlendirilmesi

'Selen Yurdakul, *Fatma Alibaz Oner, 'Yelda Tayyareci,
"Haner Direskeneli, 'Saide Aytekin

'lstanbul Florence Nightingale Hastanesi, Kardiyoloji BSlimdi; *Marma-
ra Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji BSlimdi, [stanbul

Giris ve Amag: Takayasu arteriti, biiyiik arterlerin grantilama-
toz tutulumu ile karakterize, idiyopatik, kronik inflamatuar bir
hastaliktir. Bu hastalardaki kronik inflamasyon vaskiiler hasara
neden olmaktadir. Caligmamizin amaci, Takayasu arteriti olan
hastalarda, endotel fonksiyonlarinin brakiyal arter ultrasonog-
rafisi (USG) ve karotis intima media kalnhig 6l¢iimii (KIMK)
yapilarak degerlendirilmesidir.

Yontem: Caligmaya Takayasu arteriti tanist konmug olan 25
hasta (ortalama yas: 35.7+5.5 ve %92 kadin) ve 20 saglikli kon-
trol (ortalama yas: 33.7+5.0, %75 kadin) dahil edildi. Brakiyal
arter akim aracili dilatasyon (FMD) ve nitratla indiiklenmis di-
latasyon (NID) degerlendirmeleri yapildi. Ayni zamanda, sag ve
sol ana karotis arterlerden KIMK 6lgiimii yapildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplarinda bazal brakiyal arter ¢a-
pt degerleri benzer idi. Hasta grubunda %FMD degerlerinin
kontrol grubuna gére anlamli olarak disiik oldugu goriild, fa-
kat %NID degerlerindeki azalma istatistiksel anlamliliga ulag-
muyordu (Tablo). Ortalama KIMK kalinhgi degerlerinin ise
hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamlh derecede artmig
oldugu gozlendi (0.11+0.03 cm vs 0.06+0.009 cm, p=0.0001).

Tablo (PB-153):

Bazal cap (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 degeri 0.341 0.0001 0.085

Sonuglar: Literatiirdeki ¢aligmalarda, Takayasu arteritinde en-
dotel fonksiyonlarinin bozulabilecegi bildirilmistir. Caligma-
muzda, kardiyovaskiiler risk faktorii ve bilinen koroner arter
hastalig1 olmayan Takayasu arteriti olan kisilerde, vaskiiler ha-
sarm varligi, brakiyal arter Doppler ultrasonografisi ve KIMK
Slctimleri ile gosterilmigtir.

PB-154

Takayasu arteritinde biiyiik arterlerde elastikiyet
kaybi, sertlikte artis ve mekanik 6zelliklerde bozulma
go6zlenmektedir

'Selen Yurdakul, *Fatma Alibaz Oner, 'Yelda Tayyareci,
"Haner Direskeneli, 'Saide Aytekin

'Istanbul Florence Nightingale Hastanesi, Kardiyoloji Bélimii, *Marma-
ra Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji B6limd, Istanbul

Giris ve Amag: Takayasu arteriti (T'A), aort ve biiyiik dallarin
tutan kronik inflamatuvar bir hastalikur. Takayasu arteritinde,
biyiik arterlerin elastik 6zelliklerinde degisiklikler oldugu bi-
linmektedir. Calismamizdaki amag, Takayasu arteriti olan has-
talarda aortik gerilim, esneklik ve sertlik, ayn1 zamanda karotis
arter sertlik parametrelerinin degerlendirilmesidir. Caligmada
ayrica karotis arterlerin bolgesel hareket 6zelliklerinin, yeni bir
“strain” inceleme yontemi olan, “Hiz Vektor Goriintileme”
metodu ile degerlendirilmesi de yapildi.
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Yo6ntem: Caligmaya TA tanisi konmug olan 25 hasta (ortalama
yas: 35.67+5.5 ve %92 kadin) ve 20 saglikli kontrol (ortalama
yas: 33.7£5.02 ve %75 kadin) dahil edildi. Transtorasik ekokar-
diyografide asandan aorta ¢aplar1 ve aortik elastisite parametre-
leri o6l¢tlda. Ayni zamanda, karotis arter Doppler ultrasonogra-
fisi ile, sag ve sol ana karotis arterlerden, karotis sertlik indeksi
hesapland1 ve ortalamasi alindi. Sag ve sol ana karotis arterler-
den, uzun aks ve kisa aks gortintiilerden, zirve akim hizi, strain,
strain rate, toplam longitudinal yer degistirme ve zirve radiyal
akim hizina kadar olan zaman hesaplamalar yapildi ve her iki
ana karotis arterdeki sonuglarin ortalamasi alind:.

Bulgular: Takayasu arteriti olan hastalarda, saglikli kontrol gru-
buna gore, aortik sertlik artmug (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 anlaml1 olarak azal-
mus bulundu. Karotis arter sertlik indeksinin ise belirgin olarak
artmis oldugu gorildi (6.24+3.4 vs 1.96+0.72, p=0.0001). Karo-
tis arterlere ait longitudinal “strain” ve “strain rate” degerleri ise
hastalarda, kontrol grubuna gore anlamli olarak azalmig bulundu
(Strain igin: %1.23+0.67 vs %4.77+0.63, p=0.007; Strain rate
i¢in: 0.22+0.11 vs 0.67+0.28, p=0.0001). Hasta ve kontrol grupla-
r1 arasinda toplam longitudinal yer degistirme agisindan anlamli
bir fark gézlenmedi (p=0.16). Radiyal zirve akim hizi, hasta gru-
bunda, belirgin olarak azalmus iken, (0.12+0.03 cm/s vs 0.27£0.03
cm/s, p=0.0001), zirve radiyal akim hizina olan zaman, TA gru-
bunda, saghkli gruba gore, anlamli olarak artmis bulundu
(210£56 ms vs 135+33.9 ms, p=0.0001).

Tartisma: Takayasu arteriti olan hastalarda, biiyiik arterlerde,
kronik inflamasyona bagli olarak elastikiyet kaybs, sertlikte artig
ve mekanik 6zelliklerde degisimler gorillmektedir. Aort ve ka-
rotis arterlerde esneklik kayb1 ve sertlik artigindan, Takayasu
arteritindeki vaskiiler hasar sorumlu tutulabilir.

PB-155

Propiltiourasil ile iligkili vaskilitler:
Farkh seyir gosteren 4 olgu

Nazife Sule Yasar Bilge, Timugin Kasifoglu, Cengiz Korkmaz

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir

Gerekee: Antinotrofil sitoplazmik antikorlarla (ANCA) iligkili
vaskiilitler nadir goriiliir ve kimyasal ajanlar, enfeksiyonlar ve
ilaclar ile tetiklenebilir. Antitiroid ilaglar, 6zellikle de propilti-
ourasil (PTU) ANCA iligkili vaskiilitlerin 6nemli nedenlerin-
den biridir. PTU’e baglh ANCA iligkili vaskiilitler cilt, bobrek
ve akciger tutulumuyla seyredebilir. Burada farkli seyreden 4
PTU’ e bagh ANCA iligkili vaskiilit olgusu bildiriyoruz.

Olgu 1: 56 yaginda bayan hasta boyun ve kulak evresinde yay-
g nekrotizan lezyonlar nedeniyle KBB Bolimi’ nde yatmak-
taydi. Sorgulamasindan toksik nodiiler guatr nedeniyle 18 yildir
PTU 100-150 mg/gtin kullandig1 6grenildi. Eksize edilen lez-
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yonlarm patolojik incelemesi akut nekrozitan inflamasyon ola-
rak sonuglandi. Hastanin p-ANCA ve ¢-ANCA pozitif olarak
geldi. PTU’e baglt ANCA iligkili vaskiilit diistiniildi, PTU ke-
sildi. 6 yil sonra yapilan tetkiklerinde 1247 mg/giin proteiniiri
saptandi, hastalifin renal tutulumla relaps oldugu diisiintilerek
azatioptirin 150 mg/giin baglandi, 16kopeni nedeniyle endikas-
yon digt kullanim i¢in onay alinarak mikofenolat mofetil baglan-

di.

Olgu 2: 44 yaginda erkek hasta bacaklarinda dokiintii sikayetiy-
le bagvurdu. Fizik muayenede her 2 bacakta yaygin petesiel ve
nekrotizan dokiintiler saptandi. Lezyonlarin 7 aydir oldugu ve
4 yildir multinodiiler guatr nedeniyle PTU 100 mg/giin kullan-
dig1 6grenildi. Biyopsi lokositoklastik vaskiilit olarak sonuglan-
d1 ve c-ANCA pozitif saptand1. PTU kesildi ve ek tedavi ihtiya-

c1 olmadi.

Olgu 3: 24 yasinda bayan hasta kulak ve yanaklarinda nekrotik
lezyonlar nedeniyle hospitalize edilmisti. Sorgulamasindan 5
yildir toksik nodiiler guatr tanist oldugu ve 3 aydir PTU 150
mg/giin aldig1 6grenildi. Punch biyopsi sonucu lokositoklastik
vaskdilit olarak rapor edildi ve c-ANCA pozitifti. Lezyonlar ste-
roid tedavisi ile geriledi.

Olgu 4: 30 yaginda bayan hasta 9 yildir toksik multinodiiler gu-
atr nedeniyle takip edilmekte ve PTU 150-300 mg/giin kullan-
maktaydi. Yapilan tetkikler sirasinda 8 g/giin proteiniiri saptan-
d1, renal biyopsisi kresentrik glomerulonefrit olarak sonugland.
Immunsupresif tedavi altinda dializ ihtiyac1 gelisti. Kronik bob-
rek yetmezligi olarak kabul edilen hastaya renal transplantasyon

yapildi.

Tartisma: Ulkemizde hipertiroidinin en sik nedeni toksik mul-
tinodiiler guatr olup PTU sik kullanilan bir tedavi secenegidir.
Hepatotoksite, l16kopeni, ras, artralji veya poliartrit, lupus ben-
zeri sendrom ve otoimmun hepatit gibi pek ¢ok yan etkisi vardir.
Vaskiilit nadir goriilen, ciddi yan etkilerinden biridir. Yapilan
calismalarda PTU alan hastalarin %41.3’tinde ANCA pozitifligi
gelistigi bildirilmigtir. Literatiire ve kendi tecriibelerimize daya-
narak vurgulamak istedigimiz nokta PTU’ ya bagh ANCA ilis-
kili vaskiilitlerin farkli klinik seyir gosterebilecegi, ancak hangi
hastalarda ANCA porzitifliginin geligebilecegi veya kimlerde vas-
kiilite sebep olacagini 6ngérebilmenin miimkiin olmadigidir.

PB-156

Wegener graniilamatozunun positron emisyon
tomografi bulgulan akciger kanseri ile karisabilir
Berna Yildirim $1k, Fulya Cosan, Barig Yilmazer, Ayse Cefle

Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dal,, Roma-
toloji Bilim Dali, Kocaeli

Gerekce: Wegener graniilamatozu (WG) graniilamatoz lez-
yonlar ve kiigiik damar vaskiiliti ile karakterize sistemik bir has-
taliktir. En sik olarak tist solunum yollari, akciger ve bobrek tu-
tulumu gorilmektedir. Patogenezden proteinaz3’e karst olug-



S128

mus antinotrofilik sitoplazmik antikorlar (ANCA) sorumludur.
Burada PET bulgulari nedeniyle akciger karsinomu tanisi kon-
mus olan bir WG olgusu sunulmustur.

Olgu sunumu: 64 yaginda erkek hasta ates, kilo kayb, oksiiriik
ve hemoptizi yakinmasi ile bagvurdu. Hasta ayni1 yakinmalarla
daha 6nce bagka bir hastaneye bagvurmustu ve yapilan toraks
BT goriintiilemesinde bilateral multipl nodiiller saptanmusti.
Hastaya yapilan bronkoskopide endobronsial kiitle tespit edil-
memisti ve biyopsi sonucunda nonspesifik kronik bronsit digin-
da patolojik bulgu saptanmamugti. Akciger kanseri siiphesi ne-
deniyle yapilan FDG/PET BT’de her iki akcigerde multifokal
artmis FDG tutulumu saptanmugti ve bu goriintiler akciger
kanseriile uyumlu parankimal malign lezyonlar olarak deger-
lendirilmisti. Sonrasinda kanser tanisini dogrulamak amaciyla
yapilan agik akciger biyopsisinde niikleer atipi gosteren alveolar
makrofajlar ve reaktif hiicreler tespit edilmisti. Hastaya yapilan
ikinci bronkoskopik biyopsi sonucunda da malignite lehine bul-
gu saptanmamigti. Romatoloji klinigi ile konsiilte edilen hasta-
nin anamnezinde st ve alt solunum yolu infeksiyonu oykiisii
yoktu. Fizik muayenesinde goz bulgusu, deri bulgusu, organo-
megali ve lenfadenopati saptanmadi. Serolojik incelemesinde c-
ANCA ve anti-PR3 antikorlar yiiksek titrede pozitif bulundu.
Bu bulgularla hastaya WG tansi konularak siklofosfamid pulse
ve steroid pulse tedavisi verildi. Tedavi sonrasinda 3. ayda her
iki akcigerdeki nodiillerde belirgin regresyon izlendi.

Sonuglar ve Tartisma: FDG PET/BT sistemik otoimmiin has-
taliklarda da tutulum gosterebilmektedir ve kanser ayirict tanisin-
da kronik inflamatuar hastaliklar da distintilmelidir. FDG PET/
BT WG lezyonlarinin lokalizasyonunda ve takibinde bir incele-
me araci olarak kullanilabilir.

Tablo (PB-157):

PB-157

Takayasu arteriti pulmoner hipertansiyon olgu sunumu:
PAH spesifik ajanlara yanit alinabilir mi?

'Ali Akdogan, 'Levent Kilig, *Sercan Okutucu,

'Meral Calgiineri, ‘Barig Kaya, ’Altay Sahin, 'Thsan Ertenli
"Hacettepe Universitesi Tip Fak(iltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ro-
matoloji Bilim Dali, *Kardiyoloji Anabilim Dali, *Gégus Hastaliklari Ana-
bilim Dali, Ankara

Giris: Takayasu arteritinde pulmoner hipertansiyon (PH) pul-
moner vaskiiler veya kardiyak tutuluma ikincil olarak gelisebi-
lir. Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH) tedavisinde son 10
yil i¢inde kullanilan ilaglarla elde edilen bagarili sonuglar sonra-
s1, bir¢cok inflamatuvar romatizmal hastalik iligkili PH hastasi-
nin tedavisinde benzer ilaglar kullanilmistir. Takayasu arteriti-
PH olan hastalarda bu tedavilerin etkinligi konusunda bilgi bi-
rikimi kisithdir. Burada kombinasyon tedavisi ile takip edilen
Takayasu arteriti-PH olan bir olgu sunulmustur.

Olgu: 47 yaginda kadimn hasta 2004 yilindan beri olan nefes darli-
g1 sikayeti ile cesitli merkezlerde aragtirilmug; PH tespit edilmis,
pulmoner tromboemboli 6n tanistyla antikoagiilan tedavi kullan-
maktaydi. Nefes darhg: sikayetinin artmasi tizerine ilk kez Ocak
2009 tarihinde Hacettepe Universitesi Romatoloji, Gogiis Hasta-
liklar1, Kardiyoloji, Radyoloji Bilim dallart ile birlikte degerlendi-
rilen hastanin daha 6nceki toraks bilgisayarli tomografi(BT)’lerin-
de pulmoner vaskiilit ile uyumlu bulgularin varlig1 saptand. Aor-
ta BT anjiografisi ile aorta ve arkus aorta dallarinda Takayasu ar-
teriti ile uyumlu tutulum gosterildi. Bu dénemde transtorasik eko-
kardiyografi ile sistolik pulmoner arter basinct 80 mmHg idi, sag
kalp bogluklarinin ileri derece genis oldugu rapor edildi. Hasta 6

Tarih NYHA FK Sag kalp kateteri Ekokardiografi 6DYM BNP Tedavi
PAB (mmHg) sPAB (mmHg)/ (metre) (pg/ml)
Sistolik/diastolik/ortalama sag vent capi (cm)

9/08 PAB: 56/28/38

12/08 80/ -

1/09 Il 339 Steroid+Siklofosfamid

2/09 Il 80/6.2

4/09 Il 75/4.2 338

7/09 Il 85/3.1 Siklofosfamid kesildi

10/09 Il 330

12/09 Il 110/5 247

01/10 Il PAB: 60/25/36 mmHg, Inhale iloprost (6x1 nebil)
CO: 5.2 L (termodiltisyon),
PWR: 338 dyn/cm?,
vasoreaktivite testi (-)

04/10 Il 105/4.8 330 795

11/10 Il 105 270 416

04/11 Il PAB:89/23/51 mmHg 100/4.6 Inhale iloprost (6X1 nebiil),
CO: 3.1 L (termodiltsyon) sildenafil 3x20 mg
PVR: 1058 dyn/cm?

05/11 Il 350 375

07/11 Il 120/6.2 300 578
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ay stire ile intravendz/oral steroid ve intravenoz siklofosfamid te-
davisi ile izlendi. Akcigerlerinde fungal infeksiyonun neden oldu-
gu diisiiniilen kaviter lezyon olugmast ile immiinsiipresif (siklofos-
famid) tedavisi kesildi anti-fungal tedavi (varikanozol) baglandi.
Izleminde kaviter lezyonu gerileyen ancak nefes darligi artan ve
efor kapasitesi azalan hastaya sag kalp kateteri sonras:t inhale
iloprost tedavisi bagland: (Tablo). Tedavi ile semptomlar: kis-
men diizelen hastanin, 15 ay sonra genel durumunda bozulma
olmasi nedeni ile sag kalp kateteri tekrarlandi, tedavisine silde-
nafil eklendi. Hastanin tedavisine diigiik molekiil agirlikli hepa-
rin eklendi. Inhale iloprost ve sildenafil kombinasyon tedavisi
sonrasinda hastanin sikayetlerinde tekrar kismen diizelme oldu-

gu gozlendi (Tablo).

Sonug: Takayasu arteriti — PH tanis ile izlenen hastalarin teda-
visinde PAH spesifik ajanlarin kullanimi fayda saglayabilir. Infla-
matuvar romatizmal hastalik iligkili PAH hastalarinda kollajen
doku hastaliklar1 disinda; kontrollii calismalarin olmamasi nede-
ni ile bu tedavileri kullanan hastalarin verilerinin toplanmas: ben-

zer klinik durumlarda karar verilmesinde kolaylik saglayacakur.

PB-158
Montelukast iliskili Churg-Strauss sendromu
Fatih Yildiz, Eren Erken

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ro-
matoloji-immdinoloji Bilim Dali, Adana

Giris: Churg-Strauss sendromu (CSS) (allerjik grantilomatéz
ve anjiitis); astm, ates, periferik kanda eozinofili, eozinofilik
doku infiltrasyonu, kiigiik ve orta ¢aptaki damarlarin nekrotizan
granilomat6z inflamasyonu ile karakterize sistemik bir hasta-
liktir. ANCA iligkili vaskiilitler icinde siniflandirilmaktadir. Lo-
kotrien reseptor antagonistleri (L'TA), asum tedavisinde kulla-
nilmak tizere gelistirilmis terapotik ajanlardir. Nadir goriilen
bir hastalik ve montelukast ile iligkili olmasi nedeniyle bu olgu
sunulmustur.

Olgu: 33 yaginda bayan hasta 1 yildir asum nedeniyle giinde
10mg montelukast ve uzun etkili inhaler B2 agonist kullantyor-
mus. Klinigimize, sol elde sislik, her iki bacakta dokiintii ve giic-
stizliik sikyeti ile bagvurdu. Fizik muayenede; her iki alt ekstre-
mite’de purpurik dokiintiileri, post nazal akintist vardi. Diger sis-
tem muayeneleri normal idi. Serum IgE diizeyi yiiksek bulundu.
Hepatit markarlari, serolojik ve immiinolojik testleri negatif bu-
lundu. Karaciger, bobrek ve tiroid fonksiyon testleri ve tam idrar
tahlili normal idi. Laboratuar sonuglar1 Tablo’da 6zetlenmistir.
Tam kan sayiminda I6kositoz ve eozinofili (%52) vardi. Ayirici
tan1 amacli kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi yapildi. Sonucun-
da eozinofili (%41) ve normoseliiler ilik dokusu olarak raporlan-
d1. Maksillo-fasiyal bilgisayarli tomografi (BT); polipozis ve akut
siniizit ile uyumlu bulundu (Resim). Toraks BT/yiiksek rezo-
nansh BT sonucunda; benign nodiiller ve buzlu cam gériintim-
leri tespit edildi. Hastanin kas giicii ve EMG normal. Purpurik
dokiintiileri kendiliginden bir kag giin i¢inde kayboldu. Kas bi-
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Resim (PB-158): Pansinlzit ve
polipozis.

yopsisi yapild; kiigiik orta boy damar duvarlarinda fibrinoid nek-
roz, eozinofillerden zengin iltihabi hiicre infiltrasyonu, sekonder
ilimli nérojenik atrofi bulundu. pANCA (MPO) pozitif olan has-
tada astim Gykiisd, sintizit ve nazal polip, akcigerde nodiil ve buz-
lu cam goriintimii ve hipereozinofili (periferik yayma ve dokuda)
bulgulariyla ACR’1n (1990) CSS 6 kriterinden 5 tanesi pozitif idi.
Montelukast iliskili CSS olarak degerlendirildi. L'TA kesilerek 1
mg/kg metil prednizolon (MP) ve 2 mg/kg azatiyoprin (AZT)
baglandi. Hastanin 3. ay kontroliinde tiim klinik bulgulari ve la-
boratuar testleri normale geldi (Tablo kontrol). Radyolojik bul-
gular takip edilmektedir. Halen 2 mg/giin MP ve 100 mg/giin
AZT kullanmaya devam etmektedir.

Tartisma: CSS’nin etyolojisi tam bilinmemektedir. Bazi ilagla-
rin CSS ile iligkisi saptanmistir. L'TA, inhaler glukokortikoidler
ve omalizumab dir. Astimli hastalarda daha siklikla zafirlukast,
daha az olarak montelukast ve pranlukast’la iligkili CSS vakala-
11 bildirilmistir. LTA kullanimi ve CSS arasi iligki tam bilinme-
mektedir. CSS geligsiminin direkt olarak L'TA tedavisine baglh
oldugu diistiniilmektedir. LTA kullanimina bagli CSS vakalari,
genellikle oral steroid tedavisinin kesilmesi sonrasi ortaya ¢ik-
maktadir. Ancak bizim olgumuzda oral veya inhaler steroid kul-
lanim1 yoktu. CSS’nin montelukast kullanilmaya baglandiktan
sonra ortaya ¢iktigr diisiiniilmektedir.

Tablo (PB-158):

BK (baslangic) 21.13x103/uL  4-11) BK (kontrol) 4.58
Hgb 11.1 gr/dl 11.6-15.4) Hgb 113
Hct % 34.9 (34.5-46.3) Hct % 35
Eozinofil % 52 (0.9-6) Eozinofil % 35
PLT 294x103/Ul (150-450) PLT 224
ESR 44 mm/saat (0-25) ESR 15
CRP 4.65 mg/d| (0-0.8) CRP 0.192
CPK 51 UL (0-142) CPK 20
Total IgE 1140 1U/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
Albdmin 2.8 gr/dl (3.4-4.8) Albimin 29






