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[KO-01]

Romatoid artritte DMARD tedavisi - Yenilikler
Dog. Dr. Ismail Simsek

Gulhane Askeri Tip Akademisi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Romatoid artrit (RA) tedavisinde son 10 yil igerisinde yeni
tedavi ajanlarinin gelistirilmesi, beraberinde tedavi stratejilerin-
de ve tedavi hedeflerinde degisikliklere gidilmesini zorunlu ha-
le getirmistir. Biyolojik tedavi ile iligkili uygulamalara olan yo-
gun ilgi, sentetik DMARD’lara olan ilgiyi azaltmis gibi olsa da,
ideal RA tedavisinde biyolojik disindaki DMARD’larm optimal
kullaniminin 6nemi son yillarda yapilan ¢alismalar ile ortaya
konmugtur. 2010 yilinda yayinlanan EULAR’mn RA hastalarin-
da DMARD kullanimi konusundaki 6nerilerini igeren rehber-
de, RA tedavisinde 3 fazli bir yaklagim 6nerilmektedir: faz I,
kortikosteroid ile beraber ya da tek bagina birinci basamak sen-
tetik DMARD tedavilerini, faz II, kortikosteroid ile beraber ya
da tek basina ikinci basamak sentetik DMARD tedavilerini,
kombine sentetik DMARD tedavilerini, veya birinci basamak
biyolojik DMARD tedavilerini (6zellikle kétii prognostik fak-
torleri ile bir arada ise), Faz III ise, alternatif biyolojik DMARD
tedavilerini igermektedir. Bu fazlarin tiimiinde temel prensip si-
ki hastalik kontroli olup, tedavide kullanilan ajandan bagimsiz
olarak tedavi hedefi olarak remisyon ya da disiik hastalik akti-
vitesinin belirlenmesi ve tedavinin bu hedefe uygun olacak sik-
likta yapilacak takipler ile yeniden ayarlanmasi 6nerilmektedir.
Yapilan ¢aligmalar, yeterince erken (firsat penceresi donemi)
baglanilan sentetik DMARD tedavilerinin, en az biyolojik
DMARD tedavileri kadar etkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Remisyona hizl bir gekilde ulagilmasi ve kalici bir remisyon icin
DMARD kombinasyonlar1 gerekli gibi goriinmektedir. Tim
calismalar metotreksat (MTX)’in RA tedavisindeki 6nemli ro-

lini destekler nitelikte olup, bu ilaca ¢ipa (anchor) benzetmesi
yapilma nedeni de budur. MTX etkisinin hizli baglamasi, rad-
yolojik progresyon ve mortalite tizerine olan olumlu etkileri, di-
ger DMARD tedavileri ile kombine edilebilirligi, ve diigiik ma-
liyet gibi avantajlar1 olan bir ilactir. Bu yoniiyle degerlendirildi-
ginde MTX tedavisinin RA tanisi konulur konulmaz baglanil-
masi, ve hastalik aktivitesi baskilanana kadar hizli bir sekilde
doz artimina gidilmesi 6nerilmektedir. Prednizon ve bunun ak-
tif metaboliti olan prednizolon da benzer 6zellikleri olan ve “¢i-
pa” ilag olarak kabul edilebilen ve 6zellikle son yillarda yapilan
calismalarda DMARD kategorisine yerlestirilen bir grup ilagtir.
Bu gruptaki ilaglarin RA’nin semptom bulgularini baskilamaya
ek olarak, en azindan erken RA’da hastalik modifiye edici 6zel-
likleri de oldugu ve bu etkinin ila¢ birakildiktan sonra da devam
ettigi diisiinilmektedir. Bu konu ile ilgili kanitlarin elde edildi-
gi calisgma CAMERA (computer assisted management in early
RA) II olup, bu ¢alisma MTX igeren ve remisyonun hedeflen-
digi siki kontrol yaklagimi uygulanan hastalarda, baglangictan
itibaren prednizolon verilen hastalarda verilmeyenlere gore, re-
misyona ulagma stiresi, radyolojik hasar, hastalik aktivite 6l¢ek-
lerinde belirgin diizelme saptanmistir. Sonug olarak, bagsta
MTX ve prednizolon olmak tizere DMARD’larin erken do-
nemde, remisyonun amaglandigi, hedefe yonelik tedavi yaklagi-
muyla kullanilmas: giiniimiizde RA tedavisinde optimal yakla-
sim olarak kabul gérmektedir.
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[KB-02]

Romatolojik hastaliklari taklit edebilen genetik
hastaliklar

Prof. Dr. Kivang Cefle

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Da-
I, Tibbi Genetik Bilim Dali, istanbul

deomed.



Konusma Taslag:

1. Genetik hastalik kavrami

2. Tek gen defektine bagl bazi hastaliklarin romatoloji poliklinigine potan-
siyel gelis nedenleri

3. Bu potansiyeli tagtyan hastaliklarin siniflandirilmast

4. Prototip ve yaganmis olgu 6rnekleriyle konunun pekistirilmesi

Bu sekilde, romatolojik prezentasyonlu "atipik" bazi olgulardan tek gen de-
fektine bagli bozukluklarin da sorumlu olabilecegine dair farkindalik olus-

turulmast hedeflenmektedir.

Aslinda biitiin hastaliklarin genetik bir komponenti olmak-
la birlikte, "genetik hastalik" terimiyle daha ¢ok kromozomal
bozukluklara ya da tek gen defektine bagli hastaliklar: kastedi-
yoruz. Bu sunumun konusunu, bazi romatolojik ozellikleriyle
6ne cikan, romatolojik bir belirti ya da bulguyla hekim kargisi-
na ¢ikabilen, hatta -nadir de olsa- romatolojik bir hastalig1 "tak-
lit edebilen" ikinci grup hastaliklar, yani tek bir gendeki defek-
tin yol actig1 hastaliklar olusturacaktir.

Bu bozukluklarin bazist esas olarak eklem tutulumu nede-
niyle romatoloji uzmanina bag vurabilir (cocuklugun ilerleyici
psoédoromatoid artropatisi gibi). Digerleri ise multisistem bo-
zukluklar olup eklem ya da eklem dig1 romatolojik problemler-
le romatoloji poliklinigine gelebilir ya da bagka bir hekim tara-
findan yonlendirilebilir. Ornegin Ehlers-Danlos sendromu vas-
kiilit benzeri bir tabloyla gelebilir. Ya da, baz1 progeroid bozuk-
luklar sleroderma benzeri bir tabloyla hekim yardim isteyebi-
lir. Biitiin bunlar, ¢ogu kez, romatoloji polikliniginin "olagan
digt" ya da "atipik” olgulari olarak ortaya ¢ikacakur. "Atipiklik",
belirgin eklem tutulumuna kargin inflamasyon gostergelerinin
negatif olusu (psédoromatoid artropatide oldugu gibi) ya da
"romatolojik" olarak nitelendirilemeyecek olagan disi ek bulgu-
larla kendini gosterecektir: alkaptoniiride deri pigmentasyonu,
Werner sendromunda erken katarakt gibi.

Bu sunumda, agagidaki siniflamaya bagh kalarak bu bozuk-

luklar ele alinacak ve prototip bazi vaka 6rnekleri ele alinacak-
tr:

1. iskelet displazileri
i.  Cocuklugun ilerleyici psédoromatoid artropatisi

* Otozomal resessif

¢ Platispondili

¢ Eklem sertligi

¢ Eklemlerde sisme

¢ Osteoartrit

¢ Biiyiik eklemlerde kontraktiirler

® Genislemis metakarpofalangeal eklemler

* Geniglemis interfalangeal eklemler

¢ Eklem bogluklarinda daralma

* Genis metafizler (falankslar, metakarp ve meta-
tarslar)

* Diizlesmis epifizler (falankslar, metakarp ve meta-
tarslar)

¢ Normal sedimentasyon hizi

¢ Negatif romatoid faktor

ii. Multipl epifizeal displazi
* Otozomal dominant
¢ Erken osteoartrit
* Kisa boy (normal de olabilir)
¢ Kisa metakarp, metatars ve falankslar
¢ Kiigiik proksimal femur epifizleri
¢ Kisa, genis femur boynu

* Koksa vara, genu valga

2. Metabolik bozukluklar
i. Alkaptoniiri (okronozis)

* Otozomal resessif
e Kikirdak ve sklera pigmentasyonu
¢ Bekletmekle ve alkalinizasyonla idrarda koyulagma
¢ Aort ve mitar] kapak kalsifikasyonu
¢ Okronotik prostat kalsifikasyonu
¢ Urolityazis
¢ Kikirdak ve tendon pigmentasyonu
® Okronotik artrit / artropati
¢ Eklem semptomlar: 3-4. dekadda baglar
e Kalinlagmis Asil tendonlari
® Vertebra fiizyonu

ii. Hemokromatoz
¢ Otozomal resessif
¢ Kardiyomiyopati
® Siroz
* Primer gonadal yetersizlik
* Diyabet
® Osteoartrit

iii. Wilson hastaligt
¢ Otozomal resessif
¢ Kayser-Fleischer halkas:
* Kronik karaciger hastaligi
¢ Kondrokalsinoz
e Osteoartrit
® Tremor
® Dizartrit

® Distoni

3. Bag dokusu hastaliklar

i.  Ehlers Danlos sendromu
* Otozomal dominant
* Kisa boy
¢ Deride elastikiyet artigi
¢ Kolay ekimoz olusu
® Spontan barsak riiptiirii
e Inguinal /umblikal herni
® Eklem hipermobilitesi
¢ Eklem dislokasyonlar1
* Aerterlerde anevrizmatik dilatasyonlar
¢ Osteoartrit
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ii. Marfan sendromu
* Otozomal dominant
* Araknodaktili
* Dolikostenomeli
¢ Skolyoz
* Miyopi, retina dekolmani
¢ Aort kokii dilatasyonu /dissekan anevrizma
* Asetabiiler protriizyon
¢ Koksartroz

4. Progeroid bozukluklar

i. Werner sendromu
* Otozomal resessif
* Kisa boy
¢ Sivri burun
* Erken katarakt
* Erken osteoporoz
¢ Erken sa¢ agarmasi
* Erken menopoz
¢ Erken arterioskleroz
¢ Ozellikle yiiz ve ekstremite distallerinde sklero-

derma benzeri goriinim

¢ Cilt alu kalsifikasyonu, tilserasyonlar

ii. Mandibuloakral displazi
* Otozomal resessif
* Mandibiiler hipoplazi
¢ Sivri-gaga burun
* Dental "overcrowding"
¢ Klavikiiler hipoplazi
* Yumusak doku kalsifikasyonu
¢ Lipoatrofi
¢ Eklem sertligi ve kontraktiirleri
¢ Akroosteoliz
¢ El ve ayaklarda deri atrofisi (sklerodermay1 andira-

bilir)

13 Ekim 2012, Cumartesi, 10:00-10:30
Genel Romatoloji Kursu Salonu

[K6-03]
Paraneoplastik sendromlar

Dog. Dr. Biinyamin Kisacik

Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ro-
matoloji Bilim Dali, Gaziantep

Romatoloji ile maligniteler bir ¢ok noktada ¢akigmaktadir.
Bunlardan hig siiphesiz en sik olani paraneoplastik sendromlar-
dir. Paraneoplastik sendromlarin diginda romatolojik hastalik-
larin seyri sirasinda malignite gelisebilir ki bunun en aligildik
ornegi sjogren sendromu hastalarinda gelisen lenfomalardir.
Diger bir husus romatolojik ilaglarin kullanimi sirasinda malig-
niteler gelisebilir. Bunun en ¢arpici 6rnegi siklofosfamid kulla-
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nimu sonrast gelisebilen 16semilerdir. Ayrica onkolojik ilaglarin
kullanim1 sonrasi romatolojik semptomlar ortaya ¢ikabilir.
Ozellikle aromataz inhibitérleri, cisplatin gibi ilaclar buna en
sik neden olanlardandur.

Paraneoplastik sendromlar hem klinik hem laboratuar hem de
goriintileme ile romatolojik hastaliklara benzer semptomlar mey-
dana getirebilir ve yanhs tan1 konulmasina neden olabilir. Genel
olarak sikliginin ne kadar oldugu konusunda bir bilgimiz bulun-
mamaktadir. Ttimoér dokusundan uzakta, timérden salinan hor-
mon, antikor, sitokin ve peptidlerin yol actig1 diisiiniilmektedir.

Palmar fasiitis paraneoplastik sendromlar igerisinde en ¢ok
bilinenlerdendir. Artrit ile birlikte yada yalniz bagina palmar fa-
siitis kargimiza ¢ikabilmektedir. Genellikle over malignitelerin-
de goriilmesine ragmen, akciger, meme ve hepatobiliyer tii-
morlerle birlikte de goriilebilir. Hipertrofik osteoartropati bir
diger paraneoplastik tablolardan biridir. Comak parmak, tiibii-
ler kemiklerde periostit ve sinovyal effiizyon (6zellikle diz ekle-
minde) triadi ile ortaya ¢ikmaktadir. Akciger kanserleri ve in-
feksiyonlari, kistik fibrozis, sagdan sola kardiyak santlarda kar-
simiza ¢ikabilmektedir.

Paraneoplastik artrit (PA) ise paraneoplastik sendromlar
icerisinde en sik goriilenlerden biridir. Romatoloji texbook ve
literatiirtinde bu konu ile ilgili bilgi son derece kisithidir. Son iki
yil i¢inde tilkemizde romatolojide cok merkezli ¢aligmalar plat-
formu altinda toplanan paraneoplastik artrit serisi su an litera-
tiirtin en genis serisi olarak yer edinmigtir. 65 vakalik bu calig-
manin sonuglarina gore; PA hastalar1 daha ileri yagta, semptom-
lart daha ani baglangicli, otoantikorlar siklikla negatif ve daha
¢ok mono-oligoartrit tarzinda tutulum sergilemektedir. Ayrica
hematolojik malignitelerde laktat dehidrogenaz belirgin olarak
yiiksek saptanmustir.

13 Ekim 2012, Cumartesi, 11:30-12:00
Genel Romatoloji Kursu Salonu

[K6-04]
Otoimmunite patogenezinde yenilikler

Prof. Dr. Omer Nuri Pamuk

Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romato-
loji Bilim Dali, Edirne

Konusma Taslag::

1. Otoimmunitenin tanimi ve tolerans mekanizmalar

2. Tolerans mekanizmalar1 hakkinda yenilikler

3. Dendritik hiicreler ve immune tolerans ve otoimmunite patogenezinde
yerleri

. Molekiiler genetic ve biyoloji alanindaki ilerlemeler ve otoimmunite

. Th17 grubu sitokinler ve IL-23

. Regulatuar T hiicrelerin otoimmunite patogenezindeki rolleri

. MikroRNA ve otoimmunitedeki roller

. Hiicre ici sinyal ileti yolaklari ve otoimmun hastaliklar patogenezi ve te-
davisi

0 N N v

9. Tip Iinterferon yaniti ve otoimmun hastaliklar

Son yillarda hem immunejite hem de otoimmunite gelisimi
ve tolerans mekanizmalar1 hakkinda 6nemli buluglar yapilmug-



tir. Immun sistemin fonksiyonlarmin dengeli bir sekilde devam
etmesi i¢in immune tolerans gereklidir. Immun system, otolog
nekrotik veya apoptotik dokuyu igeren ¢ok sayida self-antijenle
temas halindedir ve otoimmunite gelisimini nleyen bir¢ok me-
kanizma kullanir. Otoimmun hastaligin baglamasi ve ilerlemesi
cok sayida faktoriin bir araya gelmesi ve self toleransin kaybol-
masi ile olugur. Bu siirecte ¢cok sayida hiicre ve yolagin kargilik-
I1 iligkisi ve rolii vardir. Otoimmun hastaliklarin tedavisinde de
kisaca kaybolan self toleransin yeniden kurulmas: hedeflenir.
Biz farkls hiicre tipleri ve yolaklarda son dénemde otoimmuni-
te patogenezinde saptanan bozukluklar1 6zetleyecegiz.

Molekiiler genetik ve molekiiler tani
konusunda gelismeler

Genetik alanindaki ilerlemeler son dénemde otoimmun
hastaliklarla iligkili bir¢ok yeni risk aleli ve gen bolgesi tanim-
lanmasina neden olmustur. Ozellikle NF-KB yolagi ve T hiic-
re-dendritik hiicre (DC) etkilesimi ile ilgili genlerin otoimmun
hastaliklarda etkilendigi goriilmektedir. GWAS caligmalarinin
da daha kolay ve etkin yapilmasi ile romatoid artrit (RA), siste-
mik lupus eritematozus (SLE), scleroderma (SSc) ve Sjogren
sendromu (SS) gibi hastaliklarda bir¢ok aday gen ve genetik po-
limorfizm tanimlanmustir.

Genetik alanindaki ilerlemelerin yaninda bu genetik faktor-
lerle etkilesen g¢evresel faktorler de otoimmunite gelisiminde
6nemlidir. Son donemde 6zellikle RA ile ilgili yapilan ¢aligma-
larda genetik faktorler yaninda anti-CCP pozitif hastalarda si-
gara kullaniminin RA gelisimi i¢in belirgin risk faktori oldugu
gozlenmistir.

Genetik konusundaki ilerlemelerden birisi de polimorfizm-
lerin sadece hastalik patogenezinde degil tedaviye cevap ve has-
talik ilerlemesi ile de iligkili olduklaridir.

Onemli gelismelerin bildirildigi bir alan da mikroRNA dir.
Ilk olarak kanserde tanimlanan mikroRNA ¢ok sayida bulunan,
endojen, kisa ve herhangi bir kodlama yapmayan tek sarmalli
RNA molekiilleridir. Inflamatuar sitokinler gibi 6nemli genle-
rin ekspresyonunun diizenlenmesinde fonksiyonlar: bulunmak-
tadir. MikroRNA’nin otoimmun hastaliklarda 6zellikle erken
tant i¢in bir gosterge olabilecegi veya tedaviye cevapta rolii ola-
bilecegi tizerinde durulmaktadur.

Dendritik hiicrelerin otoimmunite
patogenezinde rolleri

DC’lerin fonksiyonlari alt gruba ve maturasyon durumlari-
na gore degisir. Konvansiyonel ve plazmositoid DC seklinde 2
grup DC bulunmaktadir. DC’ler immune toleransin devamin-
da ve otoimmunite gelisiminde 6nemli rol oynarlar. Immun to-
leransta antijen spesifik T hiicre cevabinda etkilidirler ve sonug-
ta anerji, apoptotik delesyon veya regulatuar T hiicre (Treg)
olusumunda rol oynarlar.

Konvansiyonel dendritik hiicreler

Olgun konvansiyonel DC’ler antijen sunucu olarak rol oy-
narlar ve naive T hiicreleri aktive ederler. TNF-alfa iligkili oto-
immun artrit gelisiminde rol oynadiklar1 gésterilmistir. Bunun
yaninda immature ¢DC’lerin naive T hiicrelerle birlegmesi so-

nucunda immuntoleransin indiiklendigi gosterilmistir. Imma-
tir cDCler yiizeylerinde MHC II ve kostimiilatér ekspresyo-
nunun diisiik ekspresyonu ile karakterizedirler. Bunlar naive T
hiicreleri Treg farklilagmasina yonlendirebilir.

Plazmositoid dendritik hiicreler

Plazmositoid DC’ler self reaksiyonu ve sonugta otoimmun
patoloji gelisimini sinirlandirir. Bu hiicreler tip I IFN iireten
hiicreler olarak bilinir. Immunkompleksleri tanimalari yoluyla
pDC’ler tip I IFN olusturacak sekilde aktive olurlar. Ancak bu
hiicrelerin oral ve transplant tolerans: saglanmasinda anahtar
roller oldugu bilinmektedir. TLR9 yoluyla aktive olan pDC’ler
Treg gelisimine katkida bulunurlar. Sonugta farkli dénemlerde
ve farkli hiicrelerle etkileserek oldukca degisik etkiler ortaya
koyarlar.

Regulatuar T hiicreler

Adaptif effektér T hiicreler self veya nonself antijenlere
CD4+CD25+ T alt grup hiicrelerin kontroliinde cevap verirler.
Treg’ler fenotip olarak heterojendirler ve genellikle Foxp3 eks-
prese ederler. Treg’lerin IL-10, TGF-beta gibi antiinflamatuar
sitokinleri eksprese ettikleri gosterilmistir. DC’ler Treg’lerle
etkilesim icerisinde tolerans gelisimine katkida bulunurlar.

Regulatuar B hiicreler

Kemik iligi ve periferde otoreaktif B hiicreler bulunabilir. Ri-
tuximab gibi olgun B hiicre deplesyonu yapan ilaglarin RA’da et-
kinliginin gosterilmesi B hiicrelerin otoimmunitede rollerini des-
teklemektedir. Bunun yaninda 6zellikle son dénemde hayvan
modellerinde B hiicrelerin IL-10 ve TGF-beta salinimina neden
olarak otoimmuniteyi baskiladiklar1 gosterilmistir. Hayvan mo-
dellerinden elde edilen veriler, otoreaktif T, B hiicreler ve
DC’lerin Breg popiilasyonu ile diizenlendigini gostermektedir.

Otoimmunitede bozulmus regulatuar sistemle
iliskili gelismeler
Toll benzeri reseptérler ve interferon

Son dénemde TLR ile IFN gostergesinin iligkili oldugu
gosterilmistir. IFN gostergesi bir gen paternidir ve inflamasyo-
nu olan bélgede IFN tarafindan regiile edilir. IFN gostergesi
RA, SLE ve SSc gibi hastaliklarda karakteristiktir. Immun sis-
temin tip I IFN artigina uzun sure maruziyeti self toleransin
kaybina neden olabilir ve SLE de 6zellikle belirgindir. Otoan-
tikor igeren immunkompleksleri taniyan plazmasitoid DC’ler
tip I IFN iiretimi icin aktive olurlar. Bu hiicreler , Fcgama re-
septorleri ile de etkileserek endozomal TLR7 ve TLR9u uya-
rirlar. Tip ITFN ayrica diger inflamasyonda rol oynayan hiicre-
leri de aktive eder. Apoptotik hiicreler yeterince temizlenmez-
se sekonder nekroza ugrarlar ve niikleozom, snRNP, DNA ve
HMGB-1 niikleozom kompleks salimmina neden olurlar.
HMGB-1 niikleozom kompleksleri TLR’ler yoluyla inflamas-
yonu tetikleyebilir.

Th17 ve regulatuar T hiicreler

Th17 hiicreler IL-17, 11.-21 ve 11.-23 olustururlar ve oto-
immun hastaliklar ve inflamasyonda 6nemli rol oynarlar. Th17
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hiicrelerin gelisimi i¢in IL-6 ve TGF-beta kombinasyonu ge-
reklidir. Ayrica Treg gelisimi de IL-6 tarafindan inhibe edil-
mektedir. LPS ile aktiflenen DC’ler efektor T hiicreleri uyarir
ve Treg’lerin baskilayicr etkisini kaldirarak immun toleransin
bozulmasina katkida bulunur. Son dénemde SLE’de Treg’lerin
azaldig1, RA’te anti-TNF tedaviyle Foxp3 mRNA ve Treg pro-
tein ekspresyonun arttig1 gosterilmistir.

IL-27 ve IL-35

IL-27 ve IL-35 belirgin antiinflamatuar sitokinlerdir. IL-
27, IL-12 ailesinin bir tyesidir. Hayvan ¢alismalarinda IL-27
nin otoimmun hastalik gelisimini 6nledigi ve IL-17, IFN-gama
sentezini bloke ettigi gosterilmistir. IL-35’te ayn1 ailenin bir
iyesidir ve Treg’ler tarafinda iretilir ve Treg’lerin supresif et-
kisi icin gereklidir.

TGF-beta

TGF-betanin cevresel faktorlere bagh degisik etkileri bu-
lunmaktadir. Ozellikle pDC’ler TGF-beta iiretimini uyarirlar
ve IL-6’y1 baskilarlar boylece Treg gelisimi uyarirlar.

Folikiiler CD4+ T hiicreler

Bu hiicreler T hiicrelerin Thl, Th2, Treg veya Th17 sek-
linde gelisiminde rol oynarlar. Folikiiler T hiicreler Bcl6 deni-
len transkripsiyon faktoriini eksprese ederler ve CD4’lerden
Th1, Th2, Th17 ve Treg farklilagmasini antagonize ederler.
Bcl6, Thl gelisimini Tbet genine baglanarak, Th2 geligimini
GATAS3 proteinini inhibe ederek ve Th17 gelisimini de ROR-
gamat aktivitesini inhibe ederek engeller. Folikiiler T hiicrele-
rin RA ve SLE’de rolleri gosterilmistir ve potansiyel tedavi ada-
y1 gibi durmaktadirlar.

B hiicreler

Normalde immun sistemin bir fonksiyonu olarak dogal bir
miktar otoreaktif B hiicre bulunmaktadir. SLE’de bunlar belir-
gin artmugtir. SLE’de bu B hiicreler TLR9 eksprese ederler ve
anti-dsDNA titreleri ile korelasyon gosterirler. TLR9un B
hiicre reseptorii ile iligkili oldugu ve B hiicre aktivasyonu ve
otoimmunite gelisiminde rol oynadig1 gosterilmistir.

Cilt dendritik hiicreleri

Sedef hastaliginda deride otoimmun DC’ler ve T hiicrele-
rin aktive oldugu gosterilmistir. Ayrica cildin pDC’lerle infil-
trasyonu ve bunlarmn tip I IFN olusumunu uyarmalar1 otoim-
mun T hiicrelerin uyarilmasini aktive eder ve cilt lezyonu geli-
simine katkida bulunur.

LL37, sedef lezyonlarinda sik¢a eksprese edilen endojen an-
timikrobiyal peptiddir ve ciltte pDC’lerin aktivasyonunda te-
mel rol oynar. LL37 self DNA ile kompleks olusturarak innate
self toleransin kirilmasina katkida bulunur. Ayrica pDC’ler yo-
luyla TLR9u tetikler ve tip I IFN iiretimine neden olur. Cild
hasar1 sirasinda salman LL37 self DNA ve RNA ya toleransi ki-
rar ve innate antiviral benzeri immune cevabi DC’lerdeki
TLR?7 yoluyla aktive eder.

Son olarak vitamin D3 tarafindan aktive edilen epidermal
Langerhans hiicrelerin TGF-beta bagimli Foxp3 Treg veya IL-
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10+ Treg gelisimini indiikledigi gosterilmistir. Bu durum 6zel-
likle vit D3%{in inflamatuar cilt hastaliklarindaki roliine katkida
bulunabilir. Ayrica vit D3 CTLA-4"i uyararak DC ve Thiicre-
lerin immunregulasyonunda rol oynar.

Hiicre ici ileti yolaklari

Sitokin salinimi, reseptor iligkisinde birgok farkli hiicre ici
ileti yolag1 tanimlanmigtir. Otoimmun hastaliklarda hem bu yo-
laklarin fonksiyonlarinda degisiklikler saptanmis hem de bu yo-
laklarm 6nemli bir kisminm belirli otoimmun hastaliklarda ak-
tive oldugu gosterilmistir.

MAP kinaz, JAK-STAT ve Syk yolagi bunlar igerisinde
otoimmun hastaliklarda tizerinde en ¢ok durulan yolaklardir.
MAPK vyolaklar1 6zellikle p38 yolagi otoimmun hastaliklarda
inflamatuar sitokinlerin saliniminda olduk¢a énemlidir. Ancak
klinik RA ¢alismalarinda bu yolaga yonelik tedavilerin etkili ol-
madig1 gosterilmistir. Farkli JAK molekiilleri JAK1/2, JAK?2,
JAK3) klinik ¢alismalarda ozellikle RA te etkili bulunmustur.
JAK-3, IL-2, IL-4, IL-7, IL-9, IL-15 ve IL-21 sinyal iletisinde
6nemlidir. JAK-3 iin selektif inhibisyonu, T hiicre, B hiicre,
makrofaj ve NK fonksiyonlarinda regulasyona yol agar.

Syk diger bir nonreseptor tirozin kinazdir ve Syk inhibisyo-
nu RA te bir tedavi hedefidir ve SLE hayvan modelinde etkili
bulunmustur.

Sonug

Otoimmun hastalik gelisiminde patogenez ve kesin meka-
nizma simdiye kadar tam olarak anlagilamamistir. Ancak son
yillarda yapilan caligmalarda immune efektor hiicrelerin ve sin-
yal ileti yolaklarinin bu hastaliklardaki rolleri ve fonksiyonlar
konusunda bir¢ok yeni bilgiye ulagilmistir. En 6nemlisi de elde
edilen bu bilgiler 1s1§1nda hem hayvan hem de farkl insan ¢alis-
malarinda kullanilabilen tedavi secenekleri tiretilmigtir. Bu te-
davilerde amag hedefe yonelik tedavi saglayarak kaybolan im-
mune toleransin yeniden diizenlenmesi ve geleneksel tedaviler-
le yapilan tiim immun sistemin yararli fonksiyonlarinin baski-
lanmak zorunda kalmamasina ¢aligtilmaktadir. Molekiiler hede-
fe yonelik, biyolojik tedavilerin gelistirilmesi tedavi hedeflerini
ve yaklagimini da degistirmektedir. Ancak otoimmunite meka-
nizmasinda halen cevap bekleyen bir¢ok soru bulunmaktadir ve
yeni gelistirilen ilaglarin uzun dénem yan etkileri immune sis-
temdeki farkli potansyel etkileri bilinmemektedir. Halen gene-
tik gelismelerin de 1s131inda daha etkili, giivenli , daha ucuz te-
davi yontemlerine ve bunlara yol gosterecek patogenezle ilgili
yogun bilgiye ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Ogrenim Hedefleri:

1. JIA etyopatogenezinde rol oynayan faktérleri degerlendirmek,

2. Juvenil idyopatik artrit’in (JTA) ¢esitli klinik alt guruplarimin 6zelliklerini ta-
nimlamak,

3. JIA smiflandirilmasindaki temel dayanak noktalarini tartisarak bunun hastahigt
ayrimlagtirmadaki giiciinii degerlendirmek,

4. JIA smiflandirmasinin revizyonunu gerekgelendirerek tartigmak.

Juvenil idyopatik artrit (JIA) cocukluk ¢agi romatizmal has-
taliklar1 arasinda en sik goriilen, uygun tedavi edilmediginde ki-
sa zamanda morbidite ve mortaliteye yol acabilen bir hastalik
gurubudur. Fenotipik olarak birbirinden ayri immun kokenli,
inflamatuar olaylarin olasi: dis antijenik uyarilarla tetiklendigi
heterojen bir gurup oldugu icin gerek etyopatogenez, gerekse
siiflandirmasi hentiz tamamlanamamistuir. Etyolojinin multi-
faktoryel oldugu kesindir, ancak tiim alt guruplarda ayn1 degil-
dir. Ttim alt guruplarda patogenezde aktive T hicreleri ve
makrofajlar rol oynarlar. Poligenik genetik predispozisyona ek
olarak bozulmug immun yanit ve ¢evresel tetikleyicilerle alt gu-
ruplarin ayirt edici 6zellikleri belirlenmeye ¢alisilmaktadir. Ara-
nan tim sorularin genel yanitin1 6zetlemeye calisgirsam: Gene-
tik predispozisyonu olan ¢ocukta gevresel etkenlerin yol actigi,
yas, antijenik yik, travma, hormonal bozukluklar, psikolojik
stres etmenleri bu sendroma yol agmaktadir.

Smuflandirmada Kuzey Amerikali ¢ocuklar tizerinden olusg-
turulmus olan American College of Rheumatology (ACR) kri-
terlerine, daha sonra Avrupa’da ortaya ¢ikan European League
Against Rheumatism (EULAR) kriterleri eklenmis, bir stire her
ikisi de kullanildiktan sonra 1997’de Durban, 2001’de Edmon-
ton’da tizerinde anlagmaya varilan ve 6nceki her iki siniflandir-
may1 kapsamaya caligan International League Against Rheuma-
tism (ILAR) kriterleri kabul edilerek bugiin yaygin olarak kul-
lanilmaya baglanilmigtir. Yapilan tiim revizyonlara kargin halen
romatizmali ¢ocuklarin tiimii dogru ve yeterli bir sekilde sinif-
landirilamamaktadir. Bunda tutulan eklem sayisi, ates, deri bul-
gular, ekstraartikiiler tutulum gibi klinik 6zellikler kullanilma-
sinin yetersizliginin anlagilmasi, 6r: ANA pozitif hastalarm ek-
lem tutulugsundan bagimsiz ayr1 homojen 6zellik gostermesi,
sistemik JTA gibi otoimmiiniteden ¢ok otoinflamasyonun yer al-
dig1 alt guruplar olmasi, spondiloartropatiler gibi genis bir gu-
rubun yalnizca entezit ve artritle actklanamamas: gibi 6nemli
sorunlarin ¢oziilmesi geregi bagrolii oynamaktadir. Sonugta Ji-
A siniflandirmasi var olanm ayrintuli bir sekilde elestirildigi ve
yeni bir paradigmaya dogru yol alindig1 bir déneme girmistir.
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Ogrenim Hedefleri:

1. Jivenil idyopatik artritli hastalarin klinik degerlendirmesinde fiziksel fonksi-
yonlarin ve yagam kalitesinin 6l¢iilmesinin gerekliliginin vurgulanmas:

2. JIA hatalarinin fiziksel fonksiyonlarinin ve yagam kalitelerinin olgiilmesinde
kullanilan 6lgeklerin degerlendirilmesi

3. JiA’te inaktif hastalik ve remisyon olgiitlerinin degerlendirilmesi

4. Hastalarin tani ve izlem agamalarinda en ¢ok yararlanilan laboratuar testlerin

gozden gecirilmesi

Jiivenil idyopatik artrit (JIA) cocukluk ¢agindaki kronik has-
taliklarin en sik goriilenlerinden birisidir. JIA farkls klinik tab-
lolarin goriildiigi alt gruplara ayrilarak degerlendirilir. Tedavi
edilmez ise ciddi hareket kisitliliklar1 ve yagamsal etkilenmeler
hastalikta s6z konusu olabilir. Bu konusmada JTA’te klinik ve la-
boratuar degerlendirme yontemlerinden bahsedilecektir.

Juvenil idyopatik artritin klinik degerlendirmesi i¢in iyi bir
oykii ve fizik incelemenin ardindan hastanin fiziksel fonksiyon-
larinin ve yagam kalitesinin degerlendirilmesi gereklidir. Bu
amagla gelistirilmis saglik degerlendirme 6l¢eklerinden yararla-
nilir. JIA hastalarinda fiziksel fonksiyonlarin degerlendirilmesi-
ni saglayan 6lgekler CHAQ (Childhood Health Assessment
Questionnaire), JASI (Juvenile Arthritis Functional Status In-
dex), JAFAS (Juvenile Arthritis Functional Assessment Scale),
JAFAR (Juvenile Arthritis Functional Assessment Report) ve
JAMAR (Juvenile Arthritis Multidimensional Assessment Re-
port) dlgekleridir. Bu dlgekler i¢inde Tirkge gecerlik ve giive-
nilirlik ¢aligmasi yapilan tek anket CHAQ’dir. Yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in kullanilan 6lgekler ise JAQQ (Juvenile Art-
hritis Quality of Life Questionnaire), PedsQL (Pediatric Qua-
lity of Life Inventory), CHQ (Child-hood health questionnai-
re), CAHP (Childhood Arthritis Health Profile) ve QoMLQ
(Quality of My Life Questionnaire) 6lcekleridir. Bu dlgekler
icinde Tirkce gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilan anketler
CHQ ve PedsQL’dir. Bu giine dek gelistirilen 6l¢tim yontem-
lerinden hicbiri JIA icin altn standart degildir. Tedavi yanitini
degerlendirmek icin pediatrik romatologlarin en ¢ok kullandig:
Slctim yontemi tanimlanan 6 degiskenden (aktif eklem sayisi,
kisith eklem sayusi, akut faz reaktani, hekim global degerlendir-
me skoru, aile global degerlendirme skoru ve CHAQ skoru) en
az 3’tinde minimum %30 iyilesme olmasi ve hi¢ bir olciitte
%30’dan fazla kétiilesme olmamasi esasina dayanan ACR-Pedi
30 yanitidir. Inaktif hastalik diyebilmek icin ise hastalarin su 6
olgiitli kargilamalar: gereklidir: 1. Aktif artrit olmamasy; 2. Ates,
dokunti, serozit, splenomegali veya yaygin LAP olmamasi; 3.
Aktif iiveit olmamasi; 4. Normal ESH ve/veya CRP; 5. Hekim
global degerlendirmesinde hastalik aktivitesi olmamasi ve 6. Sa-
bah tutuklugu <15 dakika olmas.

Juvenil idyopatik artrit tanist koyduran kesin bir laboratuar
yontem yoktur. Hastalarin tani ve izlem agamalarinda tam kan
sayimu, akut faz reaktanlari (en sik eritrosit sedimentasyon hizi
ve C-reaktif protein), romatoid faktor, antiniikleer antikor ve
doku tiplendirmesi (6zellikle HLA B27) en ¢ok yararlanilan tet-
kiklerdir.

XIIl. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 13-17 Ekim 2012, Belek, Antalya
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Jiivenil idyopatik artrit (JTA), primer olarak eklemleri etki-
leyen kronik, idiopatik, inflammatuvar bir hastaliktir. Cocukluk
caginda en sik rastlanan kronik hastaliklardan birisidir. Preve-
lans1 100.000 ¢ocukta 7-400 olarak bildirilmistir. Temel klinik
bulgusu sinovyal siv1 akiimiilasyonu ve sinoyal kalinlasma sou-
cunda olan persistan eklem sisligidir. Eklemlerde olan bu degi-
siklikler, periartikiiler ligaman ve tendonlarda gerilmeye sebep
olarak deformiteye yol acar. Ek olarak, sinovyum icinde yer
alan inflammatuvar hicrelerce salgilanan enzimler, eklem kar-
tilajinda ki kollajen ve proteoglikan matrikste yikma sebep olur.
Ortya ¢ikan sitokinler ve inflamatuvar dokunun kitle etkisi juks-
ta artikiiler kemikte demineralizyona ve erozyona yol agar.
Tium bu degisiklikler eklem fonksiyonlarinda bozulmaya yol
agarak, hastanin yasam icindeki hareketligini ve iiretkenligini
belirgin bigimde kisitlar.

Medikal tedavi ile, hastayr hastaliktan veya ilaglardan kay-
naklanan olumsuz durumlardan koruyarak ve altta yatan infla-
masyonun baskilayarak, agrinin geriletilmesi, hastalik aktivitesi-
nin baskilanmasi ve kisitlanan hareket acikliginin geri kazanil-
masidir hedeflenir. Fizik tedavi ile hastalik nedeniyle kisitlan-
mus eklemin yeniden fonksiyon gérmesi saglanir. Ttim romatiz-
mal hastaliklarda oldugu gibi JIA tedavisi de bir ekip isidir. Bu
ekipte pediatrik romatolog, fizyoterapist, ortopedist, ¢ocuk psi-
kiyatristi ve hasta ailesi aktif olarak yer almalidir.

Non steroid inflammatuar ilaglar (NSAII)

Bu ilaclar diisiik dozlarda analjezik etkiyle agriyr azalurlar,
ancak yiiksek dozlarda anti-inflamatuar etki gosterirler. Bu
grup icinde ibuprofen, endometazin, tolmetin ve naproksen
sodyum yaygin olarak kullanilir. Oligoartritli hastalar yalnizca
NSAII tedavisi ile remisyona girebilirken diger JIA alt grupla-
rinin tedavisinde ¢ogunlukla NSAIPlar yalniz bagma etkili ola-
madiklari i¢in diger uzun etkili ve daha giiclii anti-inflamatuar
ilaclara gereksinim duyulur. Cesitli yan etkileri de goriilebil-
mekle birlikte, NSATIlar cocuklar tarafindan iyi tolere edilirler.
En sik goriilen yan etkileri karin agrisi ve bag agrisidir.

Kortikosteroidler, antijen sunan hiicrelere etki ederek, n
IL-1 ve IL—-6 gibi sitokinlerin hiicre yiizeyinde eksprese olma-
sin1 ve IL-2’nin tiretimini baskilayarak T hiicre proliferasyonu-
na da engel olur. Ayni zamanda, reseptorleri ile hiicre ¢ekirde-
gine girerek birgok sitokinin sentezinde rol alan niikleer faktor
kapa-betanin DNA’ya baglanmasini engellemektedir. Anti-inf-
lamatuar etkilerini ise baglica monositlerin inflamasyon alanina
go¢iint inhibe ederek gerceklestirirler.

Juvenil idiopatik artritte sistemik kortikosteroid kullanimi-
na iligkin randomize kontrollii ¢alisma yoktur. Diger ilaglarin
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etkisinin baglamasina kadar gecen siirede hastaligin aktif siireci-
ni kontrol etmek amaciyla verilebilir. Ozellikle sistemik baglan-
gich JIA grubunda steroidlerin oral ya da parenteral kullanimi
sistemik bulgular1 belirgin olarak geriletir. Tercihan prednizon
1 mg/kg/gtin (tek dozda) dozunda oral uygulanabilir. Nadir du-
rumlarda 30 mg/kg gibi yiiksek dozlarda pulse steroid kisa sii-
reli siddetli sistemik hastaligi baskilamak icin parenteral yolla
kullanilabilir. Hastanin yakmmmalarinin ve fizik bulgularinin
azalmasina bagh olarak doz azalmast yapilabilir. Tlag birden ke-
silmemelidir. Haftada bir %10 dozda azalularak goreceli olarak
kesilmelidir. Hasta ilacin yan etkileri (biiyiime geriligi, glukoz
intolerans, sismanlik, hirsutizm, osteopeni, okiiler katarakt, hi-
perlipidemi, hipertansiyon, immiin baskilanma, psisik durumda
bozulma ve miyopati ) agisindan izlenmelidir.

Eklem ici kortikosterid tedavisi, Oligoartikiiler tip hasta-
likta 6zellikle monoartrit olarak kendisini gosteren biiyiik ek-
lem tutulumunda yararlidir. Bu amagla metil prednizolon asetat
ya da triamnisolon heksasetonid kullanilmaktadir. Biiyiik ek-
lemlerin enjeksiyonunda triamsinolon heksasetonid, kiiciik ve
ulagilmas: zor eklemlerin enjeksiyonunda metil prednizolon
asetat oncelikli olarak tercih edilir. Bu sekille steroidlerin siste-
mik yan etkilerinden korunmug olunur. Tedaviye yanit genel-
likle yavas olarak gelisir; ancak zamanla hastalarin klinik bulgu-
lar diizelir. Artritin tekrarlamasi halinde enjeksiyon yilda 3 de-
faya dek tekrarlanabilir. Triamsinolon heksasetonid enjeksiyo-
nunun en stk goriilen yan etkisi ilacin eklem kapsiilii digina siz-
mast ile olugan cilt atrofisidir. Tatrojenik septik artrit potansiyel
bir risk olabilir.

Hastalik modifiye edici anti-romatizmal
ilaclar (DMARD)

Jiivenil idyopatik artrit tedavisinin ana basamagini olustu-
rurlar. Bu ilaclarin analjezik veya anti-inflamatuar etkileri he-
men baglamaz, yararl etkilerini haftalar-aylar sonra gosterirler.
Bu grup ilaglar arasinda sadece metotreksat ve siilfasalazin JIA
tedavisi i¢in FDA onay1 almigtir. D-penisilamin, hidroksikloro-
kin ve azatioprinin plaseboya kargi ustiinligi gosterilememis
oldugu icin JIA tedavisinde artik kullanilmamaktadirlar.

Metotreksat, folik asit analogudur. Juvenil idyopatik artrit
veya romatoid artritteki etki mekanizmasi tam olarak aydinlati-
lamamustir. Artritik siirecte rol alan enflamatuar hiicrelerin
fonksiyonlarinda inhibisyonuna yol agarak, TNF-a, interferon-
v, IL-1, IL-6 ve I1.-8 salinim1 azalir. Diisiik doz haftalik metot-
reksat tedavisi JIA’nin tedavisinde 25 yili askin bir siiredir etki-
li bir sekilde kullanilmaktadir. Randomize, cift kor, plasebo-
kontrollii bir ¢aligma ile metotreksatin plaseboya gore anlamli
sekilde daha etkili oldugu gosterilmigtir. Tedavi dozu 0.5-1
mg/kg/hafta’dir. Bu dozun iizerinde tedavi yaniti degismemek-
tedir. Oral, subkiitan ya da intramiiskiiler olarak verilebilir. Co-
gu hasta tedaviye baglangicin ilk 2-3 haftasinda yanit verir. An-
cak tedaviye yanit bazen uzun siirebilir. Bog mideye alindiginda
hizli emilir. Haftalik dozlar halinde kullanilan metotreksatin en
6nemli yan etkileri karaciger ve kemik iligi izerinedir. Bundan
otirdt 2-3 aylik aralarla tekrar edilecek karaciger enzimleri ve
tam kan sayimui ile yan etkilerin izlenmesi gerekmektedir. Ke-
mik iligi tizerindeki etkilerini azaltmak, bulanti, oral iilser, orta



derecede sa¢ dokiilmesi gibi yan etkileri kontrol etmek icin 1
mg/kg/glin folinik asit veya folik asit eklenmesi 6nerilmektedir.

Diisiik maliyeti, kanitlanmug etkinligi ve giivenilirligi nede-
niyle metotreksat JIA tedavisinde diger DMARD’lardan once
ilk secilecek ilagtir.

Sulfasalazin, siilfapiridin ile baglanmus salisilat analogudur.
Bu sebeple hem antibakteriyel hem anti-inflamatuar 6zelliklere
sahiptir. Ozellikle, oligoartrit ve entezitle iligkili artritlerde et-
kinligi kanitlanmugtir. 1lk olarak 12.5 mg/kg/giin (maksimum
500 mg) dozda baglanip 4 hafta icinde 50 mg/kg/giin (maksi-
mum:2000 mg) doza kadar yiikseltilir. Tedaviye yanit 6-8 hafta
sonunda aliir. Yan etkileri; allerjik reaksiyonlar, kemik iligi
baskilanmasi, gastrointestinal sikayetler, geriye doniislii oligos-
permi, hepatik ve renal yan etkilerdir. Ayrica glukoz 6-fosfat
dehidrojenaz (G6PD) seviyeleri gz oniine alinmalidir. Tedavi
stiresince tam kan sayimi ilk 3 ay icinde iki haftada bir; daha
sonra 6 aya kadar 6 haftada bir degerlendirilir. Karaciger fonk-
siyon testlerine 6 haftada bir bakilir. Uzun dénemde ise bu tet-
kikler 3 ayda bir degerlendirilir. Sistemik JIA’da yan etki riski
arttug1 i¢in kullanilmamas: 6nerilmektedir.

Leflunomid, On ilactir, barsak submukozasi ve karacigerde
aktif metaboliti olan A 77 1726’ya (malononitriloamid) dént-
stir. T hiicre proliferasyonu engellenir. Poliartikiiler JIA gru-
bunda, metotreksat ve leflunomid kargilagtirilmig ve her iki ilag
da benzer basariya sahip bulunmustur. Ancak, leflunomid 40 ki-
logramin altindaki ¢ocuklarda aktif metabolitinin yeterli serum
konsantrasyonuna ulagamamas: nedeniyle FDA onay: alama-
mustir. Lefliinomid en sik, yan etkileri nedeniyle metotreksatin
kullanilamadig1 durumlarda tedaviye eklenebilir. Kullanim do-
zu 10-20 mg/giindir. Diyare, dispepsi, bulanti, kusma gibi gas-
trointestinal yakinmalar en sik goriilen yan etkileridir.

Siklosporin A (CsA), fungal kaynakli bir makroliddir. Re-
septorii olan siklofiline baglanarak kalsinérin enziminin aktivi-
tesini ve bu yolla niikleer faktor kapa-beta aktivasyonunu engel-
ler. Basta IL-2 olmak tizere IL-4, interferon gama ve TNF-al-
fa gibi sitokinlerin gen transkripsiyonlarini inhibe eder. Siklos-
porin A’nin JIA tedavisinde baglica kullanim alan1 sistemik bag-
langi¢h hastaligin en agir komplikasyonlarindan biri olan “mak-
rofaj aktivasyon sendromu” dur. Kullanim dozu 3-5
mg/kg/glindir.

Biyolojik ilaclar

Juvenil idyopatik artrit (JIA) tedavisinde son yirmi yildir er-
ken yogun tedaviye (metotraksatin erken kullanilmasi) ragmen
pek ¢ok ¢ocuk hasta erigkin déonemine kronik aktif hastalik ile
girmektedir. Bu nedenle kronik sekel sikliginin azalmasi ve tam
remisyon elde edilmesi amaciyla biyolojik ilaglar JIA tedavisin-
de kullanilmaya baglanmigtir. Tm romatizmal hastaliklarda ol-
dugu gibi JIA’da da bilinmeyen bir nedenle doku makrofajlar:
uyarilir. Bunun ardindan ise bozulan yardimer T hiicre yaniti ile
ortama yogun miktarda proenflamatuar sitokinler salgilanir. Bu
sitokinlerden 6zellikle tiimor nekrozis faktér-alfa (TNF-alfa),
interlokin—1 (IL-1) ve interlokin—6 (IL-6) olusan enflamatuar
siirecten sorumludur. Ozellikle TNF-alfa olusan sinovitten ve
yangisal olaylardan, IL-1 ise eklem yikimindan, IL—6 ise hasta-

larda olusan ates, dokiintii gibi sistemik bulgulardan sorumlu-
dur. Biyolojik ilaglar cesitli patogenetik yolaklarda etkili olmak-
tadir. Bu nedenle ilac se¢imi hastaligin alt grubuna gore olma-
lidir. Ayrica, uygulama yolu ve siklig1 agisindan hastanimn tercihi
goz 6ntinde bulundurulmalidir. Etkili ilaglar olmasina ragmen,
uzun dénem giivenlik verilerinin yeterli olmamasi ve maliyettir.

TNF- alfa karsitlart: Ttumor nekrosis faktor-alfa (TNF-
alfa), JIA patogenezinde 6nemli bir rolii olan bir sitokindir,
hem serum hem de sinovyal sivida yiiksek diizeylerde bulunur.
Ayrica, ¢oziinebilir TNF reseptorlerinin serum seviyesi de has-
taligin aktivitesi ile iligkili oldugu gosterilmistir. Poliartikiiler
JIA tedavi 6nerilerinde TNF alfa kargiti ilaclarin, Ug aydir to-
lere edilebilen maksimum dozda Mtx veya leflunomid kullanan
ama halen orta-yiiksek hastalik aktivitesi olan hastalara veya al-
t1 aydir tolere edilebilen maksimum dozda Mtx veya leflunomid
kullanan ama halen diisiik hastalik aktivitesi olan hastalarda bas-
lanmas: énerilmektedir.

Etanersept: Etanersept (Enbrel) insan TNF reseptoriine
kargt iiretilmis olan dimerik bir fiizyon proteinidir. Tlk olarak
tiretilmis olan biyolojik ilagtir. FDA tarafindan 1999 yilinda ¢o-
cuklarda poliartikiiler JTA kullanimi i¢in onay almistir. Konva-
siyonel DMARD tedavileriden daha kisa zamanda etkinlik gos-
terirler. Genel olarak 4-12 haftada klinik diizelme saglarlar. Ya-
pilan caligmalarda etanerseptin JIA’l olgulardaki etkinligi yapi-
lan gesitli caligmalar ile gosterilmistir. flacin metotreksat (Mtx)
ile birlikte kullanilmas: etkinligini belirgin olarak arttirmakta-
dir. Etanersept, ozellikle periferik eklem artritleri iizerinde ¢cok
etkilidir. Poliartikiiler JIA’li olgularda ise en etkin tedavi sece-
negidir. Buna kargin etaneseptin etkinligi JIA’nin alt gruplarina
gore farklilik gosterir. Sistemik baglangich grupta yeterli etkin-
ligi saglamadig1 gozlenmistir. Entezit iligkili artrit (ERA) gru-
bunda ise gozlemsel ¢aligmalar sonunda etanersept kullanimi-
nin giivenli oldugu sonucuna varilmistir. Genel olarak TNF-al-
fa kargit1 ilaclar standart tedaviye direncli hastalar ve non stero-
id anti inflamatuvar ilac (NSAII) sonrasi aktif sakroileti olan
hastalara 6nerilmektedir. Uzun dénem ¢alisma sonuglaria go-
re givenilir oldugu kanitlanmistir. Etanersept dozu 0.8
mg/kg/doz olarak haftada 1 kez cilt altina uygulanir. Etanersep-
tin kullanimindaki en 6nemli yan etki enjeksiyon bolgesinde
olusan yerel reaksiyonlardir. Bundan 6tiirti ilacin farkli bolgele-
re uygulanmasi daha giivenlidir. Daha az siklikta, yineleyen tist
solunum yolu enfeksiyonlar1 goriilebilmektedir. Bu ilaglarin
sonlandirilmast ile ilgili ¢ok yetersiz bilgiler vardir ama genel
olarak remisyondan 1.5 y1l sonra kesilebilecegi 6nerilmektedir.

Infliksimab: Infliksimab (Remicade), kimerik insan/fare
anti-TNF etkili monoklonal antikorudur. Hiicre yiizeyindeki
tiim TNF-alfa reseptorlerini baglar. Infliksimab, etanerseptten
farkli olarak hem ¢oziinen hem de hiicre tizerindeki TNF re-
septorlerini etkiler. JTIA tedavisinde etkinligi gosterilmigtir. Di-
ger ilaclardan farkli olarak 3-6 mg/kg (maksimum dozu 100
mg), 4-8 haftada bir intravenoz olarak uygulanir. Tlacin etkinli-
gi yaklagik birinci ayda ortaya ¢ikar. Cift kor plasebo kontrolli
calismalar ve gozlemsel ¢aligmalari sonunda infliximab tedavi-
sinin ERA ve juvenil spondilitte etkin oldugu gosterilmigtir.
Infliksimabin Mtx ile birlikte kullanilmas ilacin etkinligini be-
lirgin olarak arttirmaktadir.
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Enfiizyon sirasinda anafilaktik reaksiyonlar: yansilayacak bi-
cimde titreme, tirtiker, kasilma ve ates nobetleri goriilebilir. Bu
reaksiyonlar1 6nlemek amact ile enfiizyon 6ncesinde ya da sira-
sinda benadril, parasetamol ve steroid uygulanabilir. Infiizyon
reaksiyonu ozellikle diisiik doz alanlarda daha sik bulunmugtur
(3 mg/kg) bu nedenle bundan ka¢inmak i¢in daha yiiksek doz
(5-6 mg/lk) veya metotreksat ile birlikte kullanimi 6nerilmekte-
dir. Uzun siireli uygulamada otoantikor olusumu goriilebilir.

Adalimumab: Adalimumab (Humira), TNF-alfa’ya karst
dretilmis bir insan monoklonal antikorudur ayrica sitotoksik
ozelliktedir. Adalimumab, infliksimaba gore daha az immiinoje-
nik ve daha uzun yari 6mirlidiir. flag her iki haftada bir 40 mg
dozundan cilt alt enjeksiyonu olarak kullanilmaktadir. Cocuk-
lardaki kullanim dozu ise 24 mg/m’/15 giindiir. Poliartikiiler JI-
A da etkinligi randomize kontrollii ¢aligmalarla gosterilmistir.
Upveit tedavisinde etkinligi yiiksektir.

Interl6kin-1 karsitlari: Interlokiin-1 (IL-1), proinflamma-
tuvar sitokinleri (IL-6 ve TNF-alfa) ve prostaglandinlerinlerin
tiretimini tetikleyen bir sitokindir. Yapilan ¢aligmalar sonucun-
da sistemik baglangi¢li JIA (sJIA) patogenezinde 6nemli medi-
atorlerden biri oldugu gésterilmistir. sJTA tedavisinde, atesi de-
vam eden, kotli prognoza sahip ve mevcut tedaviye yanitsiz ve-
ya sistemik steroid tedavisi alan hastalarda atesin ortaya ¢ikma-
st halinde IL-1 kargit1 tedavilerin baglanmasi 6nerilir.

Anakinra: Anakinra (Kineret), insan rekombinan IL-1 re-
septor antagonistidir. IL-1’ reseptoriine baglanarak, IL-1 akti-
vitesini azaltir. Cocuklarda 1-2 mg/kg/giin dozundan, cilt altu
enjeksiyon yolu ile kullanilir. En iist dozu ise 100 mg/giindiir.
Anakinra genellikle iyi tolere edilmekte olup, ciddi yan etki na-
diren goriiliir. Enjeksiyon bolgesinde kagmtli dokiintii stk g6-
riilmektedir. Dékiintii zaman i¢inde kendiliginden diizelmekle
birlikte soguk uygulama ile de diizelme olur. Firsat¢1 enfeksiyon
simdiye kadar bildirilememistir.

Kanakunimab: Kanakunimab (Ilaris) bir monoklonal anti-
kor olup interlokin-1 f’nin izoformu gibi davranip molekiiliin
etkinligini azalur. Sistemik JIA’lt olgulardaki etkinligi yapilan
faz IT ¢aligmalar ile gosterilmistir Faz III ¢aligmanmn ilk sonug-
larinda, ¢aligmaya alinan 177 hastanin %62’sinde yanit alinmig-
tir. Kullanim dozu 40 kg’in alundaki ¢ocuklar i¢in 4 mg/kg/ 8
hafta, 40 kg’in tstiindekiler i¢inse 150 mg/doz/8 hafta olarak
onerilmektedir.

Rilonasept: Rilonasept rekombinan fiizyon proteinidir. IL-
1 molekiiliine baglanarak, Il-1 sinyalini inhibe eder. Kullanim

dozu 2.2-4.4 mg/kg/haftadir.

Tosilizumab: Tosilizumab (Actemra) monoklonal IL-6 re-
septor antikorudur. Il-6 resepériine baglanarak, IL-6-IL6R
baglantisni bloke ederek etki gosterir. sJIA’da serum IL-6 dii-
zeyleri CRP ve ategle iligkilidir. Sistemik JIA tanili 56 olguda
yapilmus olan ¢ift kor plasebo kontrollii bir ¢aligmanin sonucun-
da, baslangicta hastalarin %91’inde tedavi yanit1 gozlenmistir.

T hiicre ve B hiicre hedef alan tedaviler

Abatasept: Abadasept (Orencia), bir immunmodulator olup
aktive T lenfositlerdeki CD28-CD80/86 interaksiyonunu ve ko
stimulasyonunu bloke ederek etki gosterir. Alt1 yagindan biiyiik
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poliartikiiler JIA’li hastalarda kullanilmak tizere FDA onay1 olan
bir molekiildiir. Etkinligini kanitlamak icin yapilan cok merkez-
li, plasebo kontrollii, bir ¢alismada Abatasept verilen hastalarda
6. ay degerlendirmede alevlenme hizinin daha azalmis oldugu
(%20’ye karsilik %53) ve diger gruba gore tedavi yanitlarinin
daha iyi oldugu goriilmiistiir. Uzun dénem izleminde kanser ge-
lisimi ve tiiberkiiloz enfeksiyonu bildirilmemigtir.

Ritiiksimab (Mabthera): B hiicre apopitozunu arttiran ve
CD20 tastyan Matiir B hiicrelerini azaltan insan monoklonal
antikorudur. Plasma hiicresi tizerine etkisi olmadig i¢in antikor
iiretimi tamamen azalmaz. Ritiiksimabin JTA hastalarinda kulla-
nimu ile ilgili bilgiler olduk¢a sinirlidir. Tedaviye direngli poli-
artikiiler JTA tanili 55 hastanin rituksimab ile tedavisi sonucun-
da hastalik aktivitesinde diizelme bildirilmigtir. Kullanim sekli 2
hafta arayla iki 375 mg/kg doz olarak uygulanmaktadir. Infiiz-
yon reaksiyonuna neden olabilecegi i¢in tedavi 6ncesi premedi-
kasyon yapilmasi onerilir. Ritiiksimab tedavisi 6ncesi meningo-
kok, pnémokok ve enfliianza agilart mutlaka tamamlanmalidir.

Biyolojik ilaclarin yan etkileri

[lk kez 2008 yilinda FDA tarafindan JIA da biyolojik tedavi
alan birka¢ hastada malignite rapor edilmistir. JIA tedavisinde
biyolojik ilaglarla birlikte kullanilan immunsupresif ilaclarin da
bu sonuca katk: saglamig olabilecegi ve JIA hastalarinda ki ma-
lignite insidansi hakkinda net bilgiler olmadigi i¢in, bu bildirim
hakkinda ¢eligkili goriigler vardir. Bazi ¢aligmalarda JIA tedavi-
si ve kanser olusumu arasinda bir baglanti olabilecegi ileri siir-
miis olsalar da, biyolojik ajanlar ve malignite arasinda dogrudan
nedensel bir iligki heniiz belirlenmemistir. Bu ilaclarla tedavi
oncesinde hastlarin prekanserojen ilaglar kullanip kullanmadig:
ve ailede kanser Gykiisii olup olmadiginin degerlendirilmesi
onemlidir (siklofosfamid).

Firsater enfeksiyon ve tiiberkiiloz gibi ciddi enfeksiyonlar
bildirilmistir. Genel olarak hastalara proflaksi 6nerilmemekte-
dir. Biyolojik tedavi 6ncesi ve izleminde ppd ile thc taramasi ya-
pilmasi 6nerilmektedir. Diger bir yan etki, demiyelinizan hasta-
liklar, inflamatuvar barsak hastaliklari, psoriasis, SLE, vaskiilitik
dokuntii ve tiveit gibi otoimmun bozukluklarin geligimidir.

Biyolojik ilaclar, JIA tedavisinde oldukga etkili giivenilirdir.
Ancak, ¢ocuk hastalar i¢in uzun dénem sonuglar1 olmadig igin
hastanin izlemini titizlikle yapilmast 6nem arz etmektedir.

Juvenil idyopatik artrit tedavisinde ilac tedavisi tek bagina
yeterli olmamaktadir. Medikal tedavi ile es zamanl olarak mut-
laka fizyoterapi de uygulanmalidir. Biiyiime ¢aginda bu hastala-
rin bir¢ok psikolojik sorunlari ortaya ¢ikmaktadir. Bu agidan da
hasta ve ailesinin desteklenmesi gerekmektir.
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Makrofaj aktivasyon sendromu
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Ogrenim Hedefleri :

1. Makrofaj aktivasyon sendromunu tanimlayabilmeli
2. Tani kriterlerini siralayabilmeli

3. Ayiricl tantyi yapabilmeli (Primer-Sekonder)

4. Uygun tedaviyi planlayabilmeli

Makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) ilk defa 1985 yilinda
juvenil kronik artritli olgularda kullanilan ilaglara veya araya gi-
ren bir enfeksiyona ikincil monosit aktivasyonunun neden oldu-
gu norolojik, hepatik, hematolojik ve metabolik bulgularla sey-
reden agir bir komplikasyon olarak tanimlanmistir. Baglangicta
tablonun adi konulamamug olup yapilan karaciger biyopsilerinde
kismen Reye sendromunun 6zelliklerini tagidig1 diistinilmusgtiir.

MAS siklikla ¢cocukluk ¢ag1 romatizmal hastaliklarindan sis-
temik baglangich juvenil idiyopatik artritlerin (sJIA) bir kompli-
kasyonu olarak ortaya ctkan akut olarak geligen, potansiyel ola-
rak oliimciil olabilen, erigkin donemdeki Still hastaliginin kargi-
lig1dir. Son yillarda bir¢ok ¢ocukluk ¢ag1 inflamatuar hastalig ile
birlikteligi bildirilmekle birlikte Kawasaki hastalig1 ve juvenil
sistemik lupus eritematozus siklikla kargilagilan diger iki antite-
dir. Hging olarak ailevi Akdeniz atesi, hiper immiinglobulin D
sendromu gibi peryodik ates sendromlar1 ile MAS birlikteligi ra-
por edilmistir. Temel olarak T-lenfosit ve makrofajlarin agir1 ak-
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tivasyon ve proliferasyonu sonucu masif hipersitokinemi ile sey-
reden hayati tehdit edici ciddi bir komplikasyondur. Tedaviye
direncli ates, pansitopeni, koagtilopati, hipofibrinojenemi, hi-
perlipidemi, eritrosit sedimentasyon hizinda ani diisme, ferritin
yikselmesi, karaciger fonksiyonlarinda bozulma ve hayati or-
ganlarin malign olmayan miyelositer seri hiicrelerle infiltrasyo-
nu ile karakterize ciddi bir tablodur (Tablo KO-08). Bu durum
hastaligin tedavisinde yapilan degisiklikler veya araya giren en-
feksiyonlar sonucunda ortaya cikabilmektedir. Tedavide yapilan
degisiklikler tetigi ceken mekanizma olarak gosterilse de JIA’nin
tedavisinde kullanilan sulfasalazin, non steroid antienflamatuvar
(NSAI) ilaglar ve araya giren enfeksiyonlar tablonun olugmasin-
da suglanmaktadir. Literatiirde biiyiik serilere rastlamak miim-
kiin olmadigindan, hastalik etyopatogenezi, tan1 kriterleri ve te-
davisi ile ilgili bilgiler kisitl kalmigtir. Bu durumu agikliga ka-
vusturmak amaci ile PRINTO (Paediatric Rheumatology Inter-
national Trials Organisation) tarafindan tiim diinyadan 82 mer-
kezin kattlimu ile bir ¢alisma baglatilmis olup sistemik JIA tanist
almig ve komplikasyon olarak MAS gelistirmis 312 hasta toplan-
mus olup halen veri analizleri devam etmektedir. Pek yakinda ge-
rek tant kriterleri, gerek tedavi yaklagimlari ile ilgili olarak kani-
ta dayali bir veri bilim camiasina duyurulacakur.

Tablo (KO-08): Makrofaj aktivasyon sendromunun klinik, laboratuvar
ve patolojik ¢zellikleri.

Klinik Ozellikler

Yiksek ates

Hepatomegali

Splenomegali

Lenfadenopati

Hemorajiler

Santral sinir ssitemi disfonksiyonu

Laboratuvar Ozellikler

Sitopeni

Anormal karaciger fonksiyon testleri
Koagulopati

Eritrosit sedimentasyon hizinda ani disme
Hipertrigliseridemi

Hiponatremi

Hipoalbuminemi

Hiperferritinemi

Histopatolojik 6zellik

Kemik iliginde hemofagositoz

MAS hayat tehdit edici bir komplikasyon olmasi nedeni ile
erken tani ve tedavinin biran énce baglanmas hayat kurtaricidir.
Sitopeni ve koagiilopatinin erken dénemde diizelmesi i¢in bircok
klinisyen ytiksek doz metilprednizolon (30 mg/kg/giin, 3 giin ar-
d1 ardina) ile tedaviye baglamakta ve izleminde oral prednizolon
ile tedaviye (2 mg/kg/giin) devam etmeyi tercih etmektedirler.

Kortikosteroidlere direncli olgularda veya steroid dozunu
azaltic1 etkisinden faydalanmak amacr ile ikincil ajan olarak Sik-
losporin A parenteral veya oral olarak verilebilmekte (2-7
mg/kg/giin), yine direngli olgularda etoposid uygulanabilmek-
tedir.
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Cocukluk cagi vaskiilitlerinde siniflama ve klinik
degerlendirme

Prof. Dr. Seza Ozen

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Nefroloji ve Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Cocukluk caginda goriilen vaskiilitlerin dagilimu ve seyirle-
ri erigkinlerde izlenen vaskiilitelr ile karsilagtiriidiginda bazi
ozellikler gosterir. Cok merkezli ¢alismalara gereksinim duyul-
dugundna uzun yillar ¢ocukluk cagr vaskiilitlerinin 6zellikleri
iyi caligslmami ve siniflama kriterleri olusturulmamigitr. 2004
senesinde baglayan caligmalarla ve pekgok iilkenin katilimi ile
bu siniflama kriterleri adim adim geligtirilmis ve Ankara 2008
Cocukluk Vaskiilit kriterleri olugturulmustur.

Son senelerde vaskiilitlerin patogenzlerinde yenilikler bu
hastalik grubunun tanimlama kriterlerinin revize edilmesi gere-
gini de dogurmustur. Sunuda gerek yukarida bahsedilen Anka-
ra kriterleri gerekse yeni “Chapel Hill” tanimlama kriterleri
gozden gegirilecektir.

13 Ekim 2012, Cumartesi, 19:15-20:00
Salon A

[K6-10]
10 baslikta etik
Prof. Dr. Hasan Yazic

[stanbul Universitesi Etik Kurulu Baskani, Istanbul

Etik sorunlar bir yonleriyle ¢cok ¢apragik, bir yonleriyle de
cok kolaydirlar. Konugmanin amaci 10 baslk altinda etigin ana
bagliklarin1 degerlendirmektir. Bagliklarn 7 tanesi genel etik
kurallarini, son 3 tanesi de agirmalar, ila¢ endistrisi hekim ilig-
kileri (Gertrude sendromu) ve tiimden gelen veya tiime varan
bilim yontemleri gibi akademik hekimler olarak meslegimizle
dogrudan ilgili sorunlardir. Son 3 konu 6rnekler ve 6nde gelen
romatoloji dergilerinde ¢ikan makalelerin tarandigi yeni bir ¢a-
lisma sonuglariyla tartigilacaktir.

Ethics under 10 headings

Ethical issues are both very easy and very difficult. The aim
of this talk is to tabulate these issues under 10 headings. The
initial 7 issues concern the general ethical subject headings
while the last 3 are more specific issues related to us as academ-
ic physicians. These are: plagiarism, physician and drug indus-
try relations (the Gertrude syndrome) and the inductive versus
deductive approach to science. Examples will be given and the
results a new survey of publications in our better journals will
be discussed.
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14 Ekim 2012, Pazar, 08:30-10:00
Salon A

[KO-11]

Periodontitis-enolaz ve romatoid artrit patogenezi
Patrick Venables, MA, MD, FRCP

Kennedy Romatoloji Enstitiisii, Londra, Ingiltere

Ogrenim Hedefleri:

1. Know clinical use of generic tests for ACPA in the diagnosis and manage-
ment of rheumatoid arthritis.

2. Recognise at least 4 major specific citrullinated antigens.

3. Understand how smoking and peridontitis could lead to tolerance break-
down to citrullinated antigens in RA

14 Ekim 2012, Pazar, 08:30-10:00
Salon A

[KO-12]

Erken inflamatuar artritin 6zellikleri

Paul Emery, MA, MD, FRCP

Romatizmal ve Muskulo-skletal Hastaliklar Bélimd, Leeds Molekdler

Tip Enstitisd, Leeds Universitesi, ingiltere

Ogrenim Hedefleri:

1. Importance of early phase of disease

2. Diagnosis of early RA

3. Window of opportunity an understanding
4. Treatment of early disease

5. Pre-RA what is it

14 Ekim 2012, Pazar, 08:30-10:00
Salon A

[KO-13]
Romatoid artritte remisyon icin yeni yaklasimlar
Edward Keystone, MD, FRCP
Romatoloji Konstiltani, Mount Sinai Hastanesi / Universitesi, ABD.
Ogrenim Hedefleri:
1. To discuss complexities of defining remission

2. To outline the therapeutic strategies to achieve remission in RA

3. To discuss the ability to achieve biologic or drug-free remission

14 Ekim 2012, Pazar, 08:30-10:00
Salon B

[KO-14]
Gut: Epidemiyoloji ve klinik
Prof. Dr. Mehmet Akif Oztiirk

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

Gut, hiperiirisemi ve eklemde monosodyum tirat kristalleri
ile tetiklenen rekiiren artrit, ve uzun dénemde kronik deformi-
te yapici artropati ile karakterize metabolik bir hastalikar. En
sik 50 yas civari erkeklerde goriiliir, 45 yas altunda nadirdir. Ya-
pilan tiim c¢alismalarda erkeklerde daha fazla oranda gorildigi
belirlenmistir. Erkek/kadin orani 3-4 olarak bildirilmistir. An-
cak 65 yas tizeri bu oran azalmaktadir. Bu durum, muhtemele-
ne ostrojenin trikoziirik etkisi kaybolmasr ile ilgilidir. Genel
olarak bir¢ok ¢alismada gutlu kadinlarin yag ortalamas: erkekle-
re gore daha yiiksek olarak bulunmaktadir. Yakin zamanda 7
farkl: tiniversite hastanesinden 322 gut hastasmnin demografik
ve klinik bulgularm: derlemis oldugumuz ¢aligmamizda hastalik
baglangi¢ yast kadinlarda 60.6£14.9 yil iken erkeklerde
50.8+14.2 yil olarak bulunmustur.

Gut sik bir hastaliktir. Ayrica son dekatlarda siklign daha da
artig gostermistir. Gut prevalanst ABD'de 1990'da 2.9/1000
iken 1999'da 5.2/1000 olmusg, yine ABD'de bildirilen vaka say1-
s1 10 yil icinde 2.1 milyondan 3 milyona ¢ikmistir. Ingiltere'de
ise 1970 ve 1980’lerde artmig, 1990’lardan sonra ise stabilles-
mistir. Ingiltere ve Almanya'da 2000-2005 yillarinda prevalans
%1.4 olarak bildirilmigtir. Turkiye'de tek gut prevalans ¢alis-
masi Izmir sehrinde yapilmistir. Bu calismada 84.504 kisilik bir
popiilasyonda rastgele 6rneklem yontemi ile 20 yag ve iizeri
2847 kisi ile yiiz yize goriigtilmiis ve bunlarin 312'sinde gut
stiphesi olmugtur. Bu kisiler ileri inceleme i¢in hastaneye davet
edilmis, 247 kisi hastaneye gelmis, hastaneye gelenlerin 11'inde
gut hastalig1 tanist konulmugtur. Bu ¢alisma sonucuna gore gut
prevalanst %0.38 olarak hesaplanmistir.

Aile bireylerinde gut 6ykiisii olmasi hastalik riskini artirir.
Ancak hastaligin genetik gecisi multigenik olmaktadir. Pozitif
aile hikayesi farkli caligmalarda %10-80 olarak bildirilmigtir.
Bizim ¢aligmamizda ise, tilkemizdeki gut hastalarinda aile oykii-
sii %12.2 olarak bulunmustur.

Hastalik patogenezinde cevresel faktorler de onemlidir.
Cevresel faktorler 6zellikle trik asit diizeyini etkileyerek gut
patogenezine katkida bulunur. Hiperiirisemi, gut gelisimi i¢in
en 6nemli risk faktoriidir. Hiperiirisemi, erkekler i¢in 7, kadin-
lar i¢in 6 mg/dL iizeri kabul edilebilir. Urik asit diizeyinin 9
mg/dL iizerinde olan kisilerin 5 yilda %22’sinde gut gelisebil-
mektedir. Urik asit diizeyi 7-8 mg/dL olanlarda ise bu oran %3
diizeyindedir. Hiperiirisemi siiresi uzadik¢a gut gelisme riski
artar. Asemptomatik hiperiirisemi toplumda sik bulunur (yakla-
stk %5), ancak bu kisilerin az bir kisminda gut gelisir (1/4’ten
az oranda).

Diyet, serum iirik asit miktarini etkiler. Et ve deniz tirtinle-
rinin fazla tiiketilmesi serum {irik asit diizeyini artirir iken siit
iriinlerinin tiiketilmesi hiperiirisemi riskini azaltir. Alkol kulla-
nimi, hem {irik asit yapimini artirir, hem de renal atilimini azal-
tir ve hiperiirisemiye neden olur. Obesite, hipertansiyon, spira-
nolakton haric ditiretik kullanim1 hiperiirisemi igin risk faktor-
leridir. Diisiik doz aspirin renal irik asit atilimini azaltir ve tirik
asit diizeyini yiikseltir. Yiiksek doz aspirin ise {irik asit atilimini
artirir. %1 kadar vakada spesifik enzim anormalliklerine bagl
artmug trik asit yapimi vardur.
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Gut, primer veya sekonder olabilir. Olgularin %901 primer
guttur. Primer gut vakalarmin %90’inda iirik asitin renal atili-
minda bozukluk vardir. Ancak bir¢ok hastada, gut gelismesi i¢in
yatkinlik yani sira kolaylastiric1 faktorler de olabilir (tiyazid kul-
lanimu, diyet, alkol gibi).

Gut siklikla diyabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipide-
mi, obesite, metabolik sendrom, koroner arter hastaligi gibi ko-
morbid hastaliklar ile bir arada bulunur. Bu komorbid durum-
lar, farkli calismalarda farklt oranlarda bildirilmistir. Ornegin
Ingiltere'den yapilan bir calismada gut hastalarinda obesite ora-
1 %27.7, diyabetes mellitus orani ise %8.3 olarak bildirilirken
Almanya'daki gut hastalarinda diyabet sikligi %25.9, obesite
siklig1 ise %13.3 olarak belirtilmistir. Kuzey Amerika'daki gut
hastalarinda hipertansiyon %59.7, Ingiltere'de ise %51.6 ora-
ninda bulunmugtur. Bizim c¢aligmamizda ise iilkemizdeki gut
hastalarmdaki en sik komorbid hastalik hipertansiyon (%53.5)
olarak gortlmiistiir. Bizim verilerimizde obesite siklig1 %40.1,
hiperlipidemi %30.1, diyabetes mellitus %17.9, ve koroner ar-
ter hastalig1 da %17 olarak bulunmustur. Komorbid hastalikla-
rin orani farkli bolgelerde de farkhiliklar gostermistir. Ornegin
obesite orta Anadolu'da sik iken hipertansiyon bu bolgede daha
az olarak goze ¢arpmistir.

Klinik bulgular

Gutun klinik seyri 4 farkli donemde incelenebilir: Asempto-
matik hiperiirisemi, akut gut, interkritik donem, kronik tofiisli
gut.

Uzun yillar (10-30 yil) siiren asemptomatik hiperiirisemi-
den sonra, akut ve interval gut gelisir. Akut gut artriti, cogun-
lukla gece sabaha kargi uykudan uyandiran agir bir eklem infla-
masyonudur. Klasik olarak monoartrittir. En sik ayak 1. MTF
eklemleri tutar (podagra). Tkinci siklikla ayagin diger eklemleri
Tutulan eklemde siddetli agr1 ve hassasiyet vardir. Eklem koyu
kirmizi renk alir ve 1s1 artigt vardir. Siklikla eritem tenosinovit
veya seliilit benzeri tabloya déniigtir. Ates siktir, bazen 39 °Clyi
bulur. Lokositoz ve yogun akut faz cevabr gelisir. Bu tablo, kli-
nik olarak septik artrit veya seliilit ile karigabilir. Ancak bulgu-
lar, tedavi edilmese bile giinler i¢inde (en fazla 1-2 hafta) diize-
lir. Diizelirken eritem morumsu renge déner, eklem tizeri deri-
de kagint1 ve soyulma olabilir.

Urik asit diizeyindeki anlik degisiklikler (artma veya azalma)
atag tetikleyebilir. Bu degisikliklerin gutlu sinovyumdaki tofiis-
leri destabilize ettigi, mikrotofiislerin kirtlarak gut kristallerinin
eklem svisina diistiigii ve notrofillerce fagosite edilen kristalle-
rin gut atagini baglattig1 varsayilmaktadir.

Birgok hasta atag: tetikleyen bir faktor tanimlayabilir. Bun-
larin ¢cogu serum iirik asit diizeyini etkileyerek atag: baglatmak-
tadir. Alkol kullanimy, fazla et ve deniz tirtinii tiiketimi, spirano-
lakton harici ditiretik kullanim, disiik doz aspirin, allopiirinol
tedavisi gibi bazi faktorler gut atagini tetikleyebilir. Enfeksiyon-
lar, travmalar, cerrahi miidahaleler, uzun sireli achik da atag:
baglatabilir. Bizim calismamizda hastalarin %85.9'u tetikleyen
faktor tanimlayabilmistir. Bunlar arasinda en sik faktor diyet ola-
rak goze ¢arpmugtir. Hastalarin yaklagik % 50'sinde tek bagina di-
yet atag tetikleyen faktor olarak tanimlanirken, ikinci sirada al-

kol yer almigtir (%15.7). Ilging olarak farkli cografi bolgelerde
atag1 tetikleyen faktorler farklilik gostermistir. Trakya bolgesin-
de alkol kullanimu yaklagik %41.1 kadar hastada atag: tetiklerken
diyet bu bolgede %30.8 oraninda tetikleyici faktor olarak bildi-
rilmistir. Bu gézlem, muhtemelen bu bolgedeki hastalar arasin-
da yiiksek oranda alkol kullanimi (%47.7) ile iligkilidir.

Atak nadiren tekrarlamaz. Ancak ¢ogu zaman aylar-yillar
stiren asemptomatik periyottan (interval gut, interkritik d6nem)
sonra niiks olur. Hastalarin ¢cogu ilk 2 yilda ikinci atag: yasar.
Bu oran farkli ¢aligmalarda %35-72 arasinda degismektedir. Bi-
zim ¢alismamizda %64 hasta 2. atag1 ilk 6 ayda, %83.1 hasta ilk
1 yilda, %94.3 hasta ilk 2 y1lda yasamistir. Birinci ve ikinci atak-
lar aras1 median siire 5 ay olarak hesaplanmigtir. Asemptomatik
periyotta herhangi bir semptom olmasa da monosodyum {irat
kristal depolanmast devam eder. Yillar gectikce tekrarlayan
ataklarda atak arasi stire kisalabilir. Ataklar diz, el parmaklari, el
bilegi, dirsekler gibi diger eklemlerde de olmaya baglar. Ataklar
daha fazla sayida eklemde olabilir. Ataklarin siddeti azalabilir,
ancak stiresi uzar. Tedavisiz vakalarda kronik tofiislii gut gelige-
bilir. Bu siire¢ ¢ogunlukla 10 yildan uzun zaman alir. Kronik to-
fiislii gut evresinde asemptomatik interkritik dénem yoktur. Bu
dénemde persistan diisiik diizeyde eklem inflamasyonu vardur.
Ara ara daha agrili alevlenmelere rastlanabilir. Urik asit kristal-
lerinin birikerek olusturduklari nodiiler yapilara tofiis denir.
Siklikla daha 6nceden artrit gelismis olan eklemlerde, 6zellikle
ayak 1. MTF’de olur. Ayrica kulak kepgesi, eller, ayaklar, olek-
ranon, prepatellar bursa, asil tendonu tizerinde, veya parmak
uglarinda bulunabilir. Bazen toftslerden cilt digina pii veya ki-
re¢ benzeri akinti olabilir. El ve ayak eklemlerinde RA’i taklit
eden deformiteler geligebilir. Eklem hasarma bagh sekonder
osteoartrit gelisebilir.

Urik asit kristallerinin renal toplayici kanallarda ¢okmesi ile
nefrolitiazis geligebilir. Tas olusumu artrit ile baglantili degil-
dir, ilk gut atagindan 6nce de olabilir. Serum iirik asit dizeyi-
nin artmasi, ve daha énemlisi idrarda atilan iirik asit miktarinin
artmast iirik asit tagi gelisme ihtimalini artirir, Idrar pH’sinin
diistik olmasi da tag riskini artirir. Monosodyum tirat kristalle-
rinin bobrek parenkiminde birikmesi ile tirik asit nefropatisi ge-
ligebilir. Ttubiler hasar ve interstisyel nefrite yol acar.

Laboratuvar bulgular

Serum tiirik asit diizeyi %90’dan daha fazla hastada yiiksek-
tir (>7.5 mg/dL). Ancak atak sirasinda bakilan tirik asit diizeyin
hastalarin 1/3’tine varan siklikta normal olabilir. Bu nedenle,
normal irik asit dizeyleri gut atagimi diglamaz. Akut gut atag:
sirasinda akut faz reaktanlari ve 1okosit sayist artabilir. Kronik
gut hastalarinda, kronik inflamasyona, veya nsaii kullanimina
bagl gastrointestinal kayiplara bagli anemi olabilir.

Kesin tani eklem sivisi veya tofiisten aspire edilen materyal-
de monosodyum iirat kristallerinin gosterilmesi ile konulur.
Kristaller igne seklindedir ve polarize 151tk mikroskopunda cift
kiricilik gosterir. Serbest veya nétrofillerce fagosite edilmis ge-
kilde goriilebilirler. Eklem sivist inflamatuvar karakterdedir ve
hiicre sayist artmigtir (ortalama milimetrekiipte 15.000-20.000
hiicre, bazen >50.000, cogunlugu nétrofil).
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Kristal inceleme i¢in eklem aspirasyonu zor ve agrili olarak
distintildiigi igin klinik pratikte siklikla yapilmamaktadir. Bu-
nun yerine tipik 6yki, hiperiirisemi, podogra varligi ile tan1 ko-
nulmaktadir (Tablo KO-14). Bizim calismanmizda da hastalarin
2/3"tinde kristal inceleme yapilmaksizin tani konuldugu ortaya
cikmustir. Ancak 6zellikle septik artrit gibi hastaliklar1 diglamak
icin klinik siiphe varliginda artrosentez sarttir.

Tablo (KO-14): Gut tanisi icin ACR kriterleri.

e Birden fazla akut artrit atag

e Bir guin icinde maksimum inflamasyon gelisimi

e Monoartrit atag

o Eklemlerin Uzerinde kizariklik

e Agrili veya hassas birinci metatarsofalangeal eklem
o Tek tarafli birinci metatarsofalangeal eklem atagi
o Tek tarafl tarsal eklem atagi

o Tofls (stpheli veya dogrulanmis)

® Hiperirisemi

¢ Radyografide eklemde asimetrik sisme

o Radyografide erozyon olmaksizin subkortikal kist

o Atak sirasinda eklem sivisinda monosodium Urat mikrokristalleri
e Eklem sivisinda atak sirasinda tGreme olmamasi

Kristal, tofUs, ve/veya =6 kriter varligi gut tanisini yiksek olasilikla koydurur

Radyolojik bulgular ancak kronik tofuslii gut evresinde sap-
tanabilir. Eklem icindeki tofiislere bagh olarak kemik erozyon-
lar geligir. Bu erozyonlar smirlari belirgin, oval veya yuvarlak,
kenarlar: sklerotik lezyonlardir. Kemik erozyonlari yaygin ola-
bilir, el bilegi, ayak bilegi, el ve ayak parmak eklemlerinde RA
benzeri goriintiiye yol agabilir. Ancak gut hastalarinda osteopo-
roz gorilmez. Ayrica ileri evre hastalik gelisene kadar eklem
arast mesafe korunur. Gutun bu radyografik 6zellikleri RA’ten
ayirt etmeye yardimer olabilir. Bazen bu erozyonlarin kenarin-
daki kemik ¢ikint1 seklinde goriilebilir (overhanging edge). Ke-
miklerde iri lakiinler goriilebilir. Bazen osteoartrit benzeri ek-
lem araliginda daralmalar goriilebilir.
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[K6-15]
14 Ekim 2012, Pazar, 08:30-10:00
Gut: Yeni tedaviler

Prof. Dr. Mehmet Sayarlioglu

Kahramanmaras Sttcti imam Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kahramanmaras

Gut tedavisindeki farmakolojik tedaviler; anti-inflamatuar,
proflaktik ve antihiperiirisemik olarak siniflandirilabilinir. Gut
tedavisindeki temel hedefler;

1. Akut artrit ataginin hizli ve giivenli bir sekilde sonlandiril-
masi

2. Akut gut artritinin tekrarlamasini 6nlemek icin anti-infla-
matuar proflaksi

3. Urik asit diisiirticii tedavi: Urat kristallerinin dokularda, pa-
rankimal organlarda birikmesini ve yeni atak gelismesini
engellemek amacl yapilan tedavi

Bugiine kadar kullandigimiz ilaglarin yani sira, gut hastali-

ginda son yillarda yeni farmakolojik tedavi secenekleri tizerinde
de aragtirmalar yapilmaktadir. Bunlarin baglicalar: sunlardur.
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Febuksostat

Febuksostat, 2-(3-siyano-4-(2-metilpropoksil) fenil)-4-me-
til-tiyazol-5-karboksilik asit, ksantin oksidazin (KO) potent oral
inhibitértdiir. Febuksostat bir purin analogu degildir ve sadece
KOt inhibe eder, purin ve primidinin metabolik yolundaki di-
ger enzimleri inhibe etmez. Oral alimdan bir saat sonra %85’
absorbe edilir, yarilanma zamani 4-18 saattir, giinde bir kez ali-
nan dozu etkilidir. [lacin metabolizmasi temel olarak karaciger-
dedir, yarist diski yarist da idrar yolu ile atilmaktadir. Orta de-
recede bobrek yetmezligi olanlarda doz ayarlamasma gerek
yoktur.

Febuksostat ile ilgili bir faz 2, ii¢ tane de faz 3 randomize
kontrollii ¢aligma vardir. FACT ¢aligmasinda serum tirat kon-
santrasyonu =476 pmol/L olan 762 hasta Febuksostat 80
mg/giin veya 120 mg/giin veya allopurinol 300 mg/giin koluna
randomize edildi ve 52 hafta boyunca takip edildi. Febuksostat,
3 aylik 6l¢timlerin sonunda serum iirat konsantrasyonunu dii-
stirmede daha etkili bulundu. APEX calismasinda ise 1072 gut
hastasina 26 hafta boyunca giinliik 80 mg, 120 mg ve 240 mg
febuksostat ya da kreatinin klirensine gére allopurinol giinlik
300 mg veya 100 mg ya da plasebo verildi. CONFIRMS c¢alis-
masinda 2269 hasta febuksostat giinliik 40 mg veya 80mg, ya da
kreatinin klirensine gore 200 mg veya 300 mg allopurinol veril-
di. Febuksostat 80 mg, 40 mg/giin dozundan ve allopurinolden
daha etkili bulundu. Renal yetmezlikli hastalarda da 40 mg/giin
febuksostat, 200 mg/giin allopurinolden daha etkili bulundu.
Tofuslerde gerileme APEX caligmasinda plasebo ile kargilagti-
rildiginda 120 mg/giin febuksostat alan hastalarda anlamli ola-
rak daha iyi idi. APEX ve FACT caligmalarinda ilk 8 haftada
gut alevlenmesi febuksostat alan grupta allopurinole gore daha
fazlaydi. Daha sonrasinda ise benzer olarak saptandi. CON-
FIRMS calismasinda gut alevlenmesi allopurinolden fazla idi.
Tedavi ile ilgili yan etkilerin sikligi allopurinol ile benzerdi.
APEX ¢alismasinda 120 mg/giin febuksostat alan grupta karaci-
ger fonksiyon tetstlerinde yiikselme, diyare, bas agrisi, halsizilik
ve kas-iskelet semptomlari plasebo grubundan fazlaydi.

Amerika’da febuksostatin 40 ve 80 mg/giin dozlar1 tedavide
onaylanmugtir. Giinliik 40 mg olarak baglanip eger 2 hafta son-
ra lirat seviyesi normale dénmezse (<6mg/giin) doz artirilmak-
tadir. Febuksostatin yan etkileri arasinda ras (%2), karaciger
fonksiyon testlerinde yiikselme (% 5) bulunmaktadir. Gut alev-
lenmelerini 6nlemek icin proflakside diisiik doz kolsisin veya
diisiik doz NSAID 6 ay boyunca énerilmektedir.

PEGile iirikaz (Peglotikaz)

Urik asiti allantoine déniistiiren bu enzim insanlarda yok-
tur. Allantoin {irik asitten 5-10 kez daha fazla suda ¢oziiniir ve
daha hizli elimine edilir. Rekombinant olmayan tirikaz 1960’1a-
rin sonunda Aspergillus flavus’tan elde edildi ve insan tiimor li-
zis sendromu i¢in kullanildi. Rekombinant olmayan enzim etki-
li fakat tiretimi zordu, yarilanma zamam kisayds, siddetli alerjik
reaksiyonlar yaygindi (%5). Rekombinant enzim 1990’larda ge-
ligtirildi. 2002’de, rasburikaz FDA tarafindan kanserli cocuklar-
da akut tiimor lizis sendromu i¢in onaylandi. Rekombinant fun-
gal iirikaz rasburikaz IV infiizyon ile verilmektedir. Vaka rapor-
larinda rasburikazin gut hastalarinda serum tirat seviyesinde ki-
sa donemde etkili oldugu gosterilmistir. Fakat kronik kullani-
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minda kisa yarilanma 6mrii, immunojenik etkisi, potansiyel agi-
r1 duyarlilik reaksiyonlari nedeniyle zorluklar vardur.

PEGile rekombinant domuz-maymun urikaz peglotikaz IV
olarak uygulanmaktadir ve serum tirat seviyesinde, tofiis boyut-
larinda erken faz klinik ¢aligmalarda yararl oldugu gosterilmis-
tir. Diger tirat digtriicii tedavilerin etkin olmadig: ya da kon-
trendike oldugu durumlarda tercih edilebilir. Oral tedaviler ile
birkag yilda elde edilebilecek sonuglar peglotikaz ile tedavi edi-
len hastalarda aylar icinde alinabilmektedir. Yapilan iki faz 3 ¢a-
lismaya kullanilan tedavilere ragmen serum iirat seviyesi >8
mg/dI'nin tizerinde olan 225 hasta alindi. Hastalar iki haftada
bir 8 mg peglotikaz, 4 haftada bir 8 mg peglotikaz ve plasebo
koluna randomize edildiler. 212 hasta en az bir infiizyon aldi.
Tiim hastalar proflaktik olarak kolsisin veya NSAID aldi. Infiiz-
yondan bir giin 6nce gece ve infiizyon sabahinda infiizyon reak-
siyonu proflaksisi i¢in feksofenadin verildi. Her bir infiizyondan
6nce 200 mg hidrokortizon verildi. Caligmanin 3 ve 6. ayinda
iirat seviyesi hastalarm %80’inde 6mg/dL’den diisiiktii. Hasta-
lar genellikle erkek ve ortalama yag1 55 idi. Hasta grubu genel-
likle tofiislii, gut atag sik olan ve allopurinol kullanim: kontren-
dike olan hastalardan olusuyordu. Plasebo grubuna gore serum
irat seviyesindeki diisiis her iki peglotikaz grubunda belirgindi.
Son vizite en az bir tofiiste tam rezoliisyon iki haftada bir peg-
lotikaz alan grupta plaseboya gére daha anlamliydi. Bazi hasta-
larda peglotikazin tirat distirtici etkisi kayboluyordu ve bu peg-
lotikaz antikorlarr ile iligkiliydi. Peglotikaz alan 5 hastada orta
veya siddetli infiizyon reaksiyonu gelisti. Caligmadan ayrilma-
nin en 6nemli nedenleri akut gut ataklar1 ve infiizyon reaksi-
yonlartydi.

RDEA594

Hiperiiriseminin en yaygin goriilen nedeni tirik asitin renal
atiliminin yetersizligidir. HIV infeksiyonlu hastalarda yapilan
caligmalar sirasinda -non-niikleoside reverse transcription inhi-
bitér- RDEA806’nin URAT-1’i inhibe ederek aktif metaboliti
RDEAS594 {izerinden belirgin trikoziirik etkisi oldugu saptan-
di. RDEA594 hasta ve saglikli bireylere verildiginde 100 mg ve
200 mg giinliik dozlarda sirasiyla %15 ve %30 oraninda iirik
asit diizeylerinde diisme saglandi. Bu diistis tirikoziirik etki ile
korele idi. Yan etkiler genellikle iliml1 idi ve siklikla diyare g6-
rildii. Yan etki nedeniyle ilag kesilmedi veya 6liim gozlenmedi.
Ortalama maksimum plazma konsantrasyonu oral alim sonra-
sinda yaklagik 1 saatte ortaya cikiyor, %20-50’si 24 saat i¢inde
degismeden idrarla atuliyordu.

Yapilan bir faz 2a agik calismada; tirat seviyesi >476 pmol/L
olan ve kreatinin klirensi >50 mL/dak olan 21 gutlu hasta RDA-
ES594 200 mg/giin 1hafta, takiben 400 mg/giin 1 hafta ile allo-
purinol 300 mg/giin 2 hafta ve plasebo koluna randomize edil-
di. Kolsisin proflaksisi yapildi. Hasta sayis1 diisiik olmakla bir-
likte RDAES594 verilen 11 hastanin 6’sinda (%55), allopurinol
verilen 5 hastanin 5’inde (%100) iirat seviyesi 376pmol/L’nin
altina indi. Plasebo grubunda iirat seviyesinde diisme olmadu.
RDAES594 serum iirat seviyesini diisirmede ya da tofiis boyut-
larin1 azaltmada tek bagina veya kombinasyon tedavisinde bir
secenek olabilir. Nefrolityazisli hastalarda diger tirikoziirik
ajanlar gibi kullanilmasi sakincali olabilir. Bu ilacin éneriler ara-
sina girmesi i¢in daha ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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interldkin-1 inhibitorleri

Interlokin-1 (IL-1) inflamasyonun 6nemli bir mediatéridiir
ve akut gut icin tedavi hedeflerindendir. Monosodyum {irat
kristalleri 16kositlerden proinflamatuar sitokinlerin salinimini
uyarir. Bu durumun akut gut alevlenmesinin semptomlarina
katkist vardir. Sitokinler arasinda IL-1f monosit ve sinoviyal
hiicrelerden dogal immun mekanizmalar yolu ile salinir. Bu di-
stince ile IL-1, biyolojik ajanlar kullanilarak inhibe edilebilirse
akut gutlu hastalarda etkili olabilir.

Anakinra: Gutta kullanilan anti-inflamatuar tedavilerin ye-
tersiz kaldigi veya tolere edilemedigi 10 vakada alternatif anti-
inflamatuar tedavi olarak anakinra (100 mg) subkiitan yolla 3
gtin verildi. Sis ve agrili eklem sayis1 3 giin ve 30 giin sonra de-
gerlendirildi. Akut inflamatuar artrit, 10 hastanin hepsinde 24-
58 saat icinde olumlu olarak iyilesme gosterdi. Yan etki rapor
edilmedi.

Kanakinumab (ACZ2885): IL-1p sinyalini bloke eden in-
san monoklonal antikoru. Anti-inflamatuar tedaviye ragmen sik
alevlenen, direngli olan veya bu tedavinin kullanilamadig1 hasta-
larda subkiitan olarak kullanildi (faz 2 randomize ¢alisma) ve IM
Triamsinolon asetonid (TA) ile karsilagtirildi. Tedavi baglangi-
cndan sonra 60 giinliik periyotlarla hastalar; gut alevlenmesi,
akut faz reaktanlarinn seviyesi, rekiirrens agisindan degerlendi-
rildi. Degisik dozlarda kullanilan kanakinumaba doza bagl ce-
vap gozlendi. 150 mg dozda 72 saatte anlamli agr1 iyilesmesi
gozlendi, bu dozda agri iyilesmesi TA’den daha hizl idi. Ayrica
CRP ve SAA seviyesi kanakinumab ile daha hizli azald:.

Kaynaklar

1 Burns CM, Wortmann RL. Gout therapeutics: new drugs for an
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3- Terkeltuab R. Management of gout: An uptodate perspective.
www.medscape.org.

14 Ekim 2012, Pazar, 08:30-10:00
Salon B

[K6-16]
Kalsiyum metabolizma bozukluklari
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Dali, Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir

Ogrenim Hedefleri:

Hipoparatiroidi ve hiperparatiroidi, dogrudan ya da dolayl olarak lokomo-
tor sistem sorunlarini yansilayarak ayirici tanida giicliiklere yol acabilir. Bu su-
numda, olgu érnekleriyle hipoparatiroidi ile iligkili spondilartropatiler, hiperpara-
tiroidi ile iliskili kalsiyum pirofosfat depo hastaligindan soz edilecek ve osteoma-
lasi ile ilgili bilgiler verilecektir.

Bazi endokrinopatiler romatizmal hastaliklarm klinik belir-
tilerini taklit ederken, bazi romatizmal hastaliklarin seyrinde de
bazi endokrinopatiler sik goriilebilir. Her iki durumda da tani
gecikmeleri olabilir ve hastalar uygun olmayan tedavilere maruz
kalabilir. Bu grup hastaliklarin i¢erisinde kalsiyum metabolizma
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bozukluklarini ilk planda sayabiliriz. Hipoparatiroidi, paratiro-
it hormonun (PTH) yetersizligi veya PTH’ye diren¢ durumun-
da ortaya ¢ikan bir endokrinopatidir. Cerrahi operasyonlar, ti-
roid bezi iizerine uygulanan radyoterapiler hipoparatiroidi ne-
denlerindendir. Hipoparatiroidi ile iligkili klinik belirtiler di-
stik kalsiyum diizeyinin derecesiyle ve bu diizeyin akut gelisip
gelismemesiyle iligkilidir. Tetani, konviilsiyonlar, kramplar
akut hipokalsemilerde ortaya ¢ikarken, kronik hipokalsemilerde
bu belirtiler daha silik olmakta, daha ¢ok ligament kalsifikas-
yonlari, katarakt, beyin ici kalsifikasyonlar seklinde kargimiza
cikmaktadir. Tkinci sirada s6z edilen belirtiler hastaligin siiresiy-
le dogru orantilidir. Hipoparatiroidili hastalarda ortaya ¢ikan
bu kalsifikasyonlar romatoloji pratiginde en ¢ok spondilartro-
patilerle karigabilir. Literatiirde ankilozan spondiliti (AS) ya da
spondilartropatileri yansilayan hipoparatiroidili hastalar rapor
edilmistir. Hipoparatiroidili hastalarin %7.5’inde hipoparati-
roidi ile iliskili spondilartropati goriiliirken, yakinma olmaksi-
zin sadece radyolojik degisiklikler, hastalarin %35’inde gelis-
mektedir. Bu hastalarda ligament kalsifikasyonu yaninda baz
bolgelerde abartili bir osteoproliferasyon goriilir. Hastalarda
hipokalsemi ile iligkili olabilecek bel, sirt ve boyun agrilar: ya-
ninda devinim kisitlilig1 da ortaya ¢ikmakta, AS’i andiran postii-
rin de bu degisimlere eslik etmesi doktorun hastay1 kolaylikla
AS olarak degerlendirmesine yol agmaktadir. Baz1 hipoparati-
roidi ile iligkili spondialartropatililerde akut faz reaktan yiiksek-
liginin eslik etmesi tabloyu daha da karignrmaktadir. Ancak ba-
z1 ip uglart ayiricr tanida klinisyene yardimer olabilir. Hipopara-
tiroidi ile iliskili spondialartropatilerde (HIS), sindesmofitler
cogunlukla torakal ve torakolumbal bélgeye yerlesimlidir. Sak-
roiliit, II. dereceden daha ileride degildir ve sakroiliak eklemde
erozyon gozitkmez. Sakroiliit goriinimii veren iliolumbar liga-
mentin kalsifikasyonudur. Kalca ekleminde, asetabular sinirda-
ki osteoproliferasyon AS’den farkl: olarak ¢ok abartlidir. AS’de
osteoporoz goriilirken HIS’de kemik dansitesi artmug olabilir.
Hastalik kadin ve erkekleri es oranda tutarken, HLA-B27 pozi-
tifligi genel popiilasyondan farkli degildir. Ancak tan1 koyma
faktorlerden Dbirisi, verilen NSA-
I ilaglara hastalarm iyi yanit vermemesidir. Bu nedenle AS dii-
stiniilmesine ragmen atipik radyolojik 6zellikleri olan, NSA-
Iilaglara iyi yanit vermeyen, erken yagsta katarakti (<45 yas) ge-
lisen hastalarda rutin olarak kalsiyum diizeyine bakmak mantik-
lidir. Romatoloji pratiginde dikkat edilmesi gereken kalsiyum
metabolizmasi ile ilgili bir diger endokrinopati hiperparatiro-
ididir (HP). HP ¢ogunlukla paratiroid bezlerin adenomundan
kaynaklanmakta, hiperkalsemi ve hipofosfatemiye yol agmakta-
dir. Daha 6nce yapilan bazi ¢aligmalarda, romatoid artrit hasta-
larinda hastalikla dogrudan iligkili olarak hiperkalsemi goriildii-
g, bunun da hiperparatiroididen bagimsiz oldugu ileri siiriil-
miis ancak daha sonra yapilan ¢aligmalarla bu dogrulanamamus-
tr. Ote yandan, hiperparatiroidi, genel populasyona gore RA
hastalarinda daha sik goriilmektedir. Bu birliktelikte, HLA or-
taklig1 aranmig ancak boyle bir iligki bulunamamistir.

siirecinde  onemli

HP’nin romatolojiyi ilgilendiren diger yani, kondrokalsino-
zis ve kalsiyum pirofosfat depo hastaligt (KPDH) ile olan yakin
iligkisidir. HP’li hastalarda, KPDH genel popiilasyona gore 3
kat daha sik gorilmektedir. Kalsiyam pirofosfat ve kalsiyum
fosfat tuzlar1 eklem kikirdagina ¢okerek kondrokalsinozise yol
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agar. KPDH, tek bir hastaliktan ziyade bir kag klinik seyrin or-
tak adidir. Yakinmasiz bir kondrokalsinozisten, akut (yalanct
gut) veya kronik kalsiyum pirofosfat artriti ve osteoartritle bir-
likte goriilen kalsiyum pirofosfat depo hastaligina kadar degisen
yelpazede klinik ¢esitliligi vardir. Hastalik cogunlukla 65 yas tis-
ti insanlarda goriliir. Ancak hiperparatiroidi, hemokromatozis
ve hipomagnezemi gibi durumlarda daha erken yaslarda ortaya
cikabilir. Hastalik kargimiza, radyolojik degerlendirme sirasin-
da, asemptomatik kondrokalsinozis seklinde ¢ikacag gibi, diz,
el bilegi ve omuz eklemlerini ilgilendiren mono ya da oligoar-
trit seklinde lokomotor sistem sorunlari ile ¢ikabilir. Canli akut
faz yanit1 eslik edebilir. Kesin tani intraselliiler kalsiyum piro-
fosfat kristallerinin gosterilmesi ile konur. HP seyrinde ortaya
¢ikan bir KPDH’da yapilacak sey, temel hastaliga yonelik teda-
vi yaninda akut inflamasyonu giderecek ilaglar vermektir. EU-
LAR o6nerilerine gore atak sirasinda mide koruyucu énlemleri
alarak bir NSAI ilag ile kolsisin birlesimi verilir ya da kisa siire-
li oral ya da parenteral steroid tedavi i¢in yeterlidir.

Osteomalasi, erigkinlerde goriilen, kemik mineralizasyo-
nundaki bozukluga ikincil olarak gelisen kemik agrilari ve kirik-
larla karakterize metabolik bir kemik hastaligidir. Vitamin D
eksikligi en 6nemli nedendir. Pelvik bolge kaslarindaki giigsiiz-
lige bagh 6rdekvari yiiriiyiis hastalik i¢in 6nemlidir. Kas ve ke-
mik agrilar1 goriiliir. Hastalar merdiven ¢ikmakta, oturup kalk-
makta zorlanirlar. Femur boynunda, pelvik kemiklerde ve ka-
burgalarda yalanci fraktiirler olabilecek radyolojik bulgulardir.
Laboratuvar degerlendiriminde alkalen fosfataz yiiksekligi, 25
(OH) D vitamin diizeyinde azalma ve PTH yiiksekligi saptanir.
Kalsiyum ve fosfat diizeylerinin normal olmasi hastalig1 diglat-
masa da, cogunlukla diisiik olmasi beklenir. Tedavide D vitami-
ni kullanilr.

Sonug olarak, bazi endokrinopatiler romatizmal hastalikla-
rin klinik 6zelliklerini yansilayabilir. Bu a¢idan, spondilartropa-
ti on tanst ile degerlendirdigimiz hastalarda ya da verilen teda-
viye iyi yanit vermeyen ve atipik radyolojik 6zelligi olan spon-
dilartropatili hastalarda kalsiyum ve fosfor diizeylerini deger-
lendirmek ayric1 tanida igimize yarayacakur.

Kaynaklar
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Ogrenim Hedefleri:

1. Sarkoidoz nasil bir hastaliktir?

. Sarkoidozun akciger tutulugu nasil ve hangi bulgularla seyreder?
. Sarkoidoz sadece akcigerleri tutan bir hastalik midir?

. Sarkoidoz bagka hangi organ ve sistemleri tutar?
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. Romatoloji uzmani hangi akciger-dig1 bulgularla kargilagtiginda sarkoidoz
hastaligini aklina getirmelidir?

6. Sarkoidoz tanisi kesin olarak nasil konulabilir?

7. Tutulan organ ve sisteme gore degismekle birlikte, sarkoidoz tedavisi na-
sil yapilir?

Sarkoidoz, non-kazeifiye granulomatéz inflamasyon seyre-
den, etyolojisi net olarak bilinmeyen ve bir¢cok organ: tutabilen
sistemik inflamatuar bir hastaliktir. Hastaligin en iyi bilinen
ozelligi basta akcigerler olmak iizere, solunum sistemini tutma-
sidir. Bununla birlikte, lokomotor sistem ve diger sistemler de
tutulabilir. Bu hastalik tiim diinyada goriiliir; her yag grubunda
ve her iki cinsiyette goriilebilmesine ragmen, olgularm yaklagik
%70’1 20-40 yas grubu geng erigkinlerdir ve hafif kadin hakimi-
yeti vardir.

Ates, halsizlik, kilo kayb1 ve bitkinlik gibi yapisal semptom-
lar olgularin yaklagik ticte birinde gorilir. Agrili periferik len-
fadenopati de goriilebilir. Sarkoid granulomlar hemen hemen
her organi tutabilir. En sik tutulan organ akcigerlerdir ve bu
nedenle gogiis hastaliklart hekimleri icin sarkoidoz énemli bir
hastaliktir. Akciger tutulusu bilateral hiler lenfadenopati, pul-
moner parankimal nodiiller veya intersisyel pulmoner fibrozis
seklinde olabilir. Akciger tutulusu olan olgularda oksiiriik, ne-
fes darlig1, gogiis agris, hiriluli solunum, nadiren kan tiikiirme
gibi semptomlar ortaya ¢ikabilir. Bunun diginda g6z tutulusu
(uveit), kardiyak ve norolojik tutulus ve deri tutulusu (eritema
nodosum, lupus perniyo) hastaligin en iyi bilinen ozellikleri
arasindadir. Lupus perniyo ifadesi, sarkoidozda ozellikle yiiz
bolgesinde goriilen kronik, deriden hafif kabarik, sert ve mo-
rumsu deri lezyonlarmn ifade eder ve sarkoidoz i¢in oldukea ti-
piktir.

Sarkoidoz hastalar1 romatologun kargisma 6zellikle diz ve
ayak bileklerini 6ncelikle tutan inflamatuar artrit ile gelebilir.
Bu artrit akut baglangi¢li veya kronik olabilir. En sik goriilen
eklem tutulus 6rnegi akut poliartrit ve/veya periartrittir. Akut
romatizmal atese benzer sekilde gezici, veya palindromik roma-
tizmaya benzer gekilde intermitan, veya romatoid artrite benzer
sekilde eklenici bir artrit s6z konusu olabilir. Eklem tutulugu en
sik, gezici olmayan tiptedir ve bazan eklem bulgulari, sarkoido-
zun diger organ bulgulari ortaya ¢ikmadan birka¢ ay 6nce 6nce
gelisebilir. Ancak hastalarda eklem bulgularina ates, hiler lenfa-
denopati, eritema nodosum veya uveit gibi bulgularin da eslik
etmesi daha olagandir. Hiler lenfadenopati ve eritema nodosum
ile seyreden akut sarkoidoz tablosu “Léfgren’s sendromu” ola-
rak da bilinir. Akut poliartrit genellikle benign seyreder ve ol-
gularin cogunda haftalar icinde geriler. %10 olguda niiksler go-
riilebilir. Kronik form omuz, el-ayak bilegi, diz veya el-ayak kii-
¢k eklemlerini tutan, non-destruktif oligo veya monoartrit
seklindedir. Romatoid artrititi taklit eden kronik poliartrit, sa-
pondilartritleri taklit eden sakroiliit nadir de olsa goriilir.
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Kemik tutulugu en ¢ok parmaklarda goriiliir; genelde bilate-
ral kistik ve litik kemik lezyonlar: seklindedir. Klinik olarak dak-
tilit tablosuna neden olabilir. Aslinda tendon kiliflarinin granu-
lomatéz inflamasyonu da daktilit tablosuna katkida bulunur. Na-
dir de olsa, kafatasi, vertebralar, kostalar ve pelvik kemikleri de
tutulabilir. Sarkoid kemik lezyonlarinda radyolojik olarak peri-
ostit olmamasi, kronik osteomiyelitten ayrimda 6nemlidir. Sar-
koidoz seyrinde osteopeni veya osteoporoz da goriilebilir.

Kas tutulusu genelde asemptomatiktir; bununla birlikte
akut veya kronik miyopati veya kasta nodiiler olusumlar da g6-
riillebilir. En sik goriilen kronik miyopatide, muskuler distrofi-
lere benzer sekilde proksimal kas gruplarinda sinsi seyirli glic-
stizlik ve zayiflama gelisir. Kas enzimleri normal veya hafif
yuksektir; elektromiyografide de miyopati bulgular1 saptanir.
Kalp kasi tutulusu da olabilir. Akut granulomat6z miyozit ve
kas nodiilleri daha seyrek goriiliir. Nadir de olsa, sarkoidoz ile
miyasteni gravis birlikte de goriilebilir.

Sarkoidoz tanisi klinik, radyolojik ve laboratuar bulgulari-
nin birlesmesiyle konulur; ancak altin standart histolojik tani-
dir. Sarkoidoz tanist genellikle rutin veya kugku tizerine ¢ekilen
standart akciger grafisi ile glindeme gelir. Akciger grafisinde iki
tarafli lenf bezlerinde biiyiime ve/veya akciger dokusunun has-
talig1 sle ilgili bulgular saptanabilir. Akciger grafisinde goriilen
degisikliklere gore sarkoidoz hastalign dort evreye ayrilmakta-
dir. Evre 0 hastalikta akciger grafisi normaldir. Evre I, II ve III
hastalikta ise sirasiyla bilateral hiler adenopati, iki tarafli akciger
lenf bezlerinde biiytime ile beraber akciger dokusunda hastalik
bulgular1 ve akciger dokusunda ilerlemis hastalik bulgular: (pul-
moner fibrozis) saptanir. Gereginde bilgisayarli akciger tomog-
rafisi ve solunum fonksiyon testleri de istenebilir.

Radyolojik yontemler ve diger laboratuar yontemleri ile
sarkoidoz kuskusu olan hastalarda kesin tani icin biyopsi gerek-
lidir. Biyopsi materyali hastaligin tutmus oldugu bir organdan
veya dokudan alinabilir. Ornegin servikal veya aksiller lenfade-
opati varliginda bu lenf bezlerinden biyopsi yapilabilir. Benzer
sekilde karacigerde granulomattz lezyonlar nedeniyle karaciger
fonksiyon testleri bozulmus olan bir hastada yapilacak bir kara-
ciger biyopsisi sarkoidoz tanist koydurabilir. Akciger lezyonla-
rina yonelik histolojik tanida ise, endobrongial ultrasonografi
(EBUS) son yillarda 6nem kazanmistir. Sarkoidoz hastaliginda
havayollari yani bronglara komgu alanlardaki lenf bezleri hasta-
liga bagli olarak siklikla biytimistiir. EBUS ile, biiyiiyen lenf
bezleri goriintilenebilmekte ve bu goriintileme egliginde lenf
bezlerinden igne biyopsisi yapilabilmektedir. Ulkemizde de be-
lirli merkezlerde uygulanabilen bu yontem sayesinde lokal
anestezi ile hastanin hastanede yatmasi gerekmeden yapilan
bronkoskopi ile sarkoidoz hastalarinin bir ¢ogunda daha ileri
bir isleme gerek kalmadan taniya ulagilmaktadir. Bu yontemle
taniya ulagilamayan sinirli sayidaki hastada ise genel anestezi ile
ameliyathane kosullarinda mediastinoskopi yapilarak, medias-
tendeki lenf bezlerinden biyopsi yapilabilir.

ACE olarak bilinen anjiyotensin “converting” enziminin se-
rum diizeyinin yiikselmesi sarkoidozda 6nemli bir 6zelliktir ve
%40-90 sikliginda bildirilmistir. Hiperkalsemi ve hiperkalsitiri
de sarkoidoz i¢in 6nemli bulgular arasindadir ve artmig 1-alfa
hidroksilaz aktivitesine bagli olarak alveolar makrofajlardan 1-
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25 dihidroksi vitamin D3 salgisinin artmasiyla agiklanir. Sedi-
mantasyon ve CRP yiiksekligi, hipergamaglobulinemi ve diisiik
titrede romatoid faktor pozitifligi diger laboratuar anormallik-
leri arasindadr.

Sarkoidozun klinik bulgular1 ve hastalik siddeti, irksal ve et-
nik farkliliklar gosterir. Beyaz irkta eritema nodosum daha sik,
akciger tutulusu daha az ve mortalite daha diisiiktir. Japon 1r-
kinda kardiyak ve goz tutulusu daha siktir; Amerikan zencilerin-
de ise sarkoidoz ¢ok daha siddetli seyrede ve mortalite yiiksek-
tir. Klinik a¢idan akut poliartrit, bilateral hiler lenfadenopati ve
eritema nodosum birlikteligi stktir. Diger yandan sarkoid kemik
lezyonlari, lupus perniyo ve diger granulomatéz deri lezyonlar:
ile birliktelik gosterir.

Sarkoidozun pulmoner tutulusunda kortikosteroidler ilk
tercihtir. Kortikosteroid dozunu daha rahat azaltabilmek igin
veya direncli olgularda immunosupresiv ajanlar da kullanilabi-
lir. Sarkoidozun lokomotor sistem tutulusunun tedavisine g6z
atildiginda, akut sakoid artritinin seyrinin iyi oldugu ve tedavi-
de genellikle indometazin gibi nonsteroid anti inflamatuar ilag-
larm yeterli oldugu soylenebilir. Bazi olgularda kolsisin tedavi-
sinin de atak stiresini kisalttig1 bildirilmistir. Kronik sinovit var-
liginda ise, ek olarak diisiik doz kortikosteroid tedavisi gereke-
bilir. Kortikosteroid tedavisine de direng gosteren artrit varli-
ginda, bagta metotreksat ve antimalaryal ajanlar olmak tizere,
leflunomid ve azatiyopirin gibi temel etkili ve immunsupresif
ajanlar kullanilabilir. Infliksimab gibi anti-TNF ajanlarin da ba-
sartyla kullanilabildigi literatiirde bildirilmistir.

Osteosarkoidozun tedavisi ise daha zordur. Kortikosteroid-
ler sisligi geriletse de, kemik yikimini tamamen diizeltemezler.
Baz1 olgularda metotreksat ve antimalaryal ajanlarin yararl ola-
bildigi bildirilmistir. Akut sarkoid miyoziti kortikosteroid teda-
visine ¢ok iyi yanit verirken, kronik miyopati ve nodiiler kas lez-
yonlarinda yanit daha zayiftir.

Eritema nodosum tedavisinde de; indometazin gibi nonste-
roid anti inflamatuar ilaglar, kolsisin ve diisiik doz kortikostero-
idler yararl olur. Hiperkalsemi ve hiperkalsiiiri de, kortikoste-
roid tedavisine iyi yanit verir.

14 Ekim 2012, Pazar, 12:30-13:30
Uzmanina Danis Salonu 3

[KO-18]
Vaskiiler Behcet hastaligi

Prof. Dr. Melike Melikoglu

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dal, Istanbul

Vaskiiler tutulum Behget hastaliginin (BH) belki de en 6z-
giin manifestasyonudur. Hem arter hem de venoz alanda biiyiik
¢apli damarlarin prothrombotik inflammatuvar hasar ile karak-
terizedir. Venoz alanda thromboflebit, arterial alanda anevriz-
ma formasyonu ve eslik eden in situ thrombus olusumu ile sey-
reder. Bir bagka deyisle vaskiiler tutulum Behget hastaliginin
biytik damar vaskiilitini ifade eder.
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Biiyiik damar vaskiiliti BH nin nadir bir komplikasyon de-
gildir; siklig1 %15 ile %50 arasinda degisir. Vaskiiler olaylar be-
lirgin olarak erkeklerde sik ve venoz alan agirliklidir (%90).
Tum vaskiler olaylarin yaklagik %701 alt ekstremite derin ve-
noz sisteminde olusur. Arterial alanda pulmoner arterler, aorta
ve distal dallar1 tipik yerlesim yerleridir.

BH’da belirli manifestasyonlar birarada olma egilimi goste-
rir. Bu “cluster” lardan en beligin olanlardan biri vaskiiler tutu-
lumdur. “Vaskiiler- Behget” olarak isimlendirebilecegimiz bu
konsept damar olaylarin birarada olmas ve ilk damar olayindan
sonra artmis bir bagka vaskiiler olay riski ile bir alt grup hastay1
tanimlar. Bu alt grup hastayr erken tanimak ve tedavi etmek
prognoztik acidan 6nemlidir. Vaskiiler tutulum, bagta pulmo-
ner arter ve santral ven tutulumlari olmak tizere hastaliga bagh
mortalitenin baglica nedenidir. Alt extremite derin ven throm-
bozu en azindan %20 oraninda post-thrombotik komplikasyon
ile morbiditeyi arttirir.

Vaskiiler tutulumda relaps orami 5 yilda yaklagik %40’dur.
Vaskiiler tutulumu olan hastalarin yaklasik %35’inde multiple
damar olay1 geligir. Vendz tutulum, baglica alt extremite derin
ven thrombozu , en sik ilk olay olsa da pulmoner arter, perife-
rik arter ve santral ven tutulumu gibi mortal damar olaylari ris-
ki ardigik relapslarda artar. Pulmoner arter tutulumu vena cava
inferior ve intra-kardiak thrombus ile anlaml iliski g6steriken,
oldukca belirgin iligkiler vena cava inferior ve hepatic ven tutu-
lumu ve ilging olarak cerebral sinus thrombozu ve pulmoner ar-
ter tutulumu arasinda gozlenmistir.

Periferik arter tutulumu belirli 6zellikleri ile hem venéz ve
hem de pulmoner arter tutulumundan ayrilir. Hastaligin ge¢
dénem ve geg yas komplikasyonudur. Yine pulmoner arter tu-
tulumundan farkli olarak venéz olaylarla anlamli olarak daha az
birliktelik gosterir.

Vaskiiler olaylarin tedavisinde strateji belirlemeye yetecek
kontrollu ilag ¢aligmalar: yoktur. Retrospektif veriler immuno-
suppresif ilaclar ve kortikosteroid kulllaniminin hem arter hem
de venoz alanda relaps riskini ve cerrahi komplikasyonlar: an-
lamli olarak azaltugini gostermektedir. Antikoagulan tedavile-
rin vaskiiler olaylarin seyrinde yarali oldugunu gosteren kon-
trollii veriler olmadig: gibi klinik deneyimlerle de yararlanim
desteklenememistir.

14 Ekim 2012, Pazar, 13:30-14:30
Salon A

[K6-19]
Polymyalgia rheumatica (Polimyaljia romatika)

Eric Matteson, MD
Mayo Klinigi, Rochester, Minnesota, ABD

Polymyalgia rheumatica is a syndrome of pain and stiffness,
which typically affects the proximal muscles of the shoulder and
pelvic girdle. It is the most common inflammatory rheumatic di-
sease in the elderly and represents the most common indication
for long-term corticosteroid treatment. It is associated with giant

cell arteritis in 20 to 40 percent of cases. Indeed, it is considered
by many to be a “form fruste” with giant cell arteritis, as there is
molecular evidence of vascular inflammation in polymyalgia rhe-
umatica, although the typical synovial or wall infiltrating
lymphocyte diathesis seen in rheumatoid arthritis is not present.

As a syndrome, polymyalgia rheumatica presents many fe-
atures that predispose to diagnostic errors. Patients with the
symptoms of polymyalgia rheumatica may have nonspecific
constitutional symptoms, as well as peripheral arthritis with
distal swelling and pitting edema, for which there are a large
number of differential diagnostic considerations. These include
malignancies, chronic infections, and other rheumatic diseases,
such as rheumatoid arthritis, which make the management of
this syndrome difficult.

In order to better characterize this disease, a number of di-
agnostic criteria have been set forth. Some of these criteria use
the response to low dose glucocorticosteroid therapy as diag-
nostic, whereby, this response is non-specific and can be a furt-
her cause of diagnostic and therapeutic error. Recently, EU-
LAR/ACR provisional classification criteria for polymyalgia
rheumatica were set forth, which seek to improve the manage-
ment acumen for this disease. In a patient with new onset bila-
teral shoulder pain and stiffness not otherwise better explained
by another condition who is 50 years of age and older and has
an elevated inflammatory marker of either CRP or sedimenta-
tion rate, the following features are components of classificati-
on: morning stiffness of greater than 45 minutes (2 points), hip
pain/limited range of motion (1 point), normal rheumatoid fac-
tor and/or anti-citrullinated protein antibody (2 points), and
absence of peripheral joint pain (1 point). A total score of >/=4
has 68 percent sensitivity and 78 percent specificity for discri-
minating all comparative subjects, including those with rhe-
umatoid arthritis from polymyalgia rheumatica. Adding ultra-
sound examination with findings typical for polymyalgia rhe-
umatica further increases the criteria specificity. Typical ultra-
sound findings had 66 percent sensitivity and 81 percent speci-
ficity for distinguishing all comparison subjects from polymyal-
gia rheumatica.

In general, small doses of corticosteroids are sufficient to
induce prompt and marked improvement of stiffness and pain.
Still, the burden of steroid use is high, as patients may require
treatment for 3, 4, and even up to 10 or more years. Studies are
underway to evaluate the possible value of steroid-sparing
agents in polymyalgia rheumatica.

14 Ekim 2012, Pazar, 13:30-14:30
Salon A

[K6-20]

Disease assessment in large vessel vasculitis (LVV)
(BUyuk damar vaskdulitlerinde degerlendirme)

Paul Bacon, FRCP

Immiinoloji ve Enfeksiyon Bélimd, Birmingham Universitesi, ingiltere
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Ogrenim Hedefleri:

1. Clinical Assessments of disease activity and damage have been developed for

TA.
2. Integration of imaging and biomarkers needs further work

3. Collaborative multicentre outcome studies and clinical trials are now essen-
tial.

Two decades of standardised clinical assessments of disease
severity has transformed management of small vessel vasculitis
(SVV) despite the absence of “cures”. Methods to quantify ex-
tent of both disease activity and damage have been validated. It
is time for LVV to catch up.

This talk will focus on Takayasu Aorto-arteritis (TA) whe-
re the restricted large vessel involvement produces a pattern of
clinical disease markedly different from SVV. TA is more com-
mon in Asia, leading the Indian vasculitis group (IRAVAS) to
develop appropriate assessments. The initial step analysed the
disease pattern in 145 Indian cases to develop an inclusive or-
gan-based list of the main clinical features. The resultant disea-
se-extent index (DELTak) has real value as a clinic data-base
and an epidemiologic tool — but as the Turkish study conclu-
ded, it is not an activity index.

The Indian Takayasu Activity Score (ITAS) was derived
from serial DEL Tak assessments by analysis of items reflecting
active disease. It focuses on CVS items, with special emphasis
on bruits, pulse loss, and claudication. The extensive validation
has shown excellent reproducibility in scoring, with inter-rater
variability much better than for physicians global. Serial ITAS
assessments both reflect response to therapy and detect flares.
The final slimmed I'TAS2010 format contains 43 items in 6 or-
gan-based systems. This is convenient for individual physicians
in the clinic and a good candidate for use in therapy trials.

Damage resulting from arterial blockage is an important fe-
ature of TA commonly requiring vascular interventions. The
Takayasu Damage Score (TADS), containing 42 items in 7 sys-
tems, was designed to capture this aspect by scoring features
present for at least 6/12. TADS scores from one large cohort
showed the increase in damage/scars related to disease durati-
on and to poor outcome. 18% of TA cases died over 2 decades
and the scores were higher in fatal disease than non-fatal cases.
One third of cases underwent vascular interventions and over
90% of stents remained patent at 5 years. Thus a damage score
can delineate clinically-relevant outcomes, including pulse loss,
long-term stent patency and mortality.

Standardised assessment enables a “treat to target” appro-
ach and is essential to clinical trial development. The big chal-
lenge in TA is to providing an evidence base for therapy by qu-
antifying the effects on disease activity and damage of both cur-
rent procedures and new therapies. The IRAVAS assessments
have established a basis for clinical trials which will need colla-
borations between rheumatologists and other specialities. Wi-
despread integration with interested groups across Asia would
greatly facilitate RCT’S for TA.

Acknowledgements. My thanks to all the IRAVAS mem-
bers working together on the development of assessment met-
hodologies for TA, whose data I have quoted.
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14 Ekim 2012, Pazar, 15:30-16:30
Salon A

[K6-021]
Romatizmal hastaliklarda epigenetik
Amr H. Sawalha, MD, ASSOC, PROF

Romatoloji Béliimd, Michigan Universitesi, Ann Arbor, ABD

Ogrenim Hedefleri:

1. Define epigenetics and understand the major epigenetic mechanisms

2. Briefly discuss the importance of epigenetic regulation in normal immu-
ne responses

3. Understand the role for abnormal T cell DNA methylation in the patho-
genesis of lupus

4. Discuss findings from the recent genome-wide DNA methylation studies
in autoimmunity

5. Discuss the role of MECP2 polymorphism in autoimmunity
6. Highlight major findings in miRNA dysregulation in lupus

15 Ekim 2012, Pazartesi, 08:30-10:00
Salon A

[KO-22]
Lupus genetigi
Amr H. Sawalha, MD, ASSOC, PROF

Romatoloji Bélimi, Michigan Universitesi, Ann Arbor, ABD

Ogrenim Hedefleri:
1. Review the recent major advances in human genetics

2. Provide an up-to-date overview of the confirmed lupus susceptibility loci
and the major pathways involved

3. Discuss the effect of genetic susceptibility upon age of disease onset and
phenotypic heterogeneity in lupus

4. Discuss the influence of genetics and genetic-epigenetic interaction on
the sex bias in lupus

15 Ekim 2012, Pazartesi, 08:30-10:00
Salon A

[KO-23]
Yeni sistemik lupus eritematozus siniflandirma kriterleri

Prof. Dr. Murat Inanc

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

Sistemik lupus eritematozus (SLE) ¢ok sayida organ sitemi-
ni etkileyebilen otoimmiin bir hastaliktir. Bir ¢ok organ ve sis-
temin tutulmasi nedeniyle hastaligin klinik gériiniimi son de-
rece heterojen ve degiskendir. Klinikte 6nemli bir 6zellik has-
taligin alevlenmelerle seyretmesidir. Klinik ve epidemiyolojik
caligmalarda SLE taniminin ne olmasi gerektigi 1970’lerden iti-
baren tizerinde ¢aligilan bir konudur. ACR(ARA)'1n 1971’de ya-
ymladig1 ve bir 6n kriter nitelgindeki siniflandirma kriterleri
hastahigin 14 6nemli 6zelligini igermekteydi. Ozet olarak bu
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kriterler (1) Yiizde ras, (2) Diskoid lupus, (3) Raynaud fenome-
ni, (4) Alopesi, (5) Giines 1g1¢ma bagli dokiinti, (6) Oral veya
nazofarengeal ilserler, (7) Defromite yapmayan artrit, (8) LE
hiicresi, (9) Kronik yalanc: pozitif sifiliz testi, (10) Giinde 3.5
g’nin lizerinde proteiniiri, (11) Idrarda hiicresel kresentler, (12)
Plorit veya perikardit delili, (13) Psikoz veya konvulziyonlar,
(14) Hemolitik anemi veya l6kopeni veya trombositopeni ola-
rak romatologlar tarafindan az sayida hasta ve kontrol dikkate
almarak secilmis ve 4 ve tizerinde kriterin ayni anda veya farkli
zamanlarda bulundugu hastalarin SLE olarak siniflandirilmas
kararlagtirilmistir.” Ozgiilliigiiniin yiiksek oldugu ileri siiriilen
bu kriterlerin yapilan bir ¢ok aragtirmada hastaligin erken dé-
nemlerinde genellikle duyarliliginin diisiik oldugu ortaya kon-
mugtur. Daha sonra bir alt komite kurulmus, hasta 6rnekleri
tizerinde denenerek giiniimiizde yaygin olarak benimsenmis
olan 1982 kriterleri ¢oklu istatistik analiz yontemleri de kulla-
nilarak olusturulmug ve yayinlanmstir.”” Bu kriterlerde kriter
sayist 11’e diigiirtilmiig, tanimlamalar daha netlegmis ve kriter-
lerde immiinolojik testlerin sayist artmigtir. Daha 6nceki kriter-
lerle kargilagtirildiginda 1982 kriterlerinin daha duyarli ve 6zgiil
oldugu belirlenmistir.”’ Buna kargin hastaligin tanisi sirasinda
her iki kriterin hastalarin yaklagik yarist tarafindan kargilanma-
di@1 ve bu kriterlerin tan: kriteri olarak uygun olmadig: bildiril-
migtir.”” ACR 1997’de ek bir ¢alisma yapmadan eldeki bilimsel
verileri dikkate alarak LE hiicresi pozitfligini kriterlerden ¢ikar-
mus ve imiinolojik testlere antosfolipid antikor pozitifligini (lu-
pus antikoagiilan1 veya antikardiyolipin antikorlar IgG/IgM)
eklemistir.”

Giincellenmis ACR kriterleri ¢ok yaygin olarak kullanil-
makla birlikte 6nemli elestiriler de almaktadir. Bu elestiriler
ozet olarak 1. Deri tutulumunun agirhiginm ¢ok yiiksek olmasi
(4 kriter) 2. Br ¢cok aragtirmaci tarafindan giiclii bir kriter olarak
kabul edilen kompleman seviyesi distikliigiiniin kriterlerde yer
almamasi 3. Otoantikorlarla ilgili testlerdeki gelismelerin dik-
kate alinmamasi 4. Norolojik ve renal tutulumla ilgili tanimla-
malarin yetersizligi 5. Farkli etnik gruplarda gecerliligin sorgu-
lanmasi 6. Néroloji ve dermatoloji gibi romatoloji digt alanlar-
dan uzmanlarmn katkilarinin olmamasi 7. Hastalik alt gruplari-
nin ve bu alt gruplarin tedaviyle iliskilerini géstermede yetersiz
kalmasi. SLE tedavisi alaninda 6nemli gelismeler olan bu dé-
nemde SLE odakli aragtirma yapmay: amaclayan uluslararast
bir grup olan SLICC (The Systemic Lupus International Col-
laborating Clinics) grubu yeni SLE siniflandirma kriterleri ge-
listirmis ve yayinlamistir, bu konugmada yeni kriterler gbzden
gecirilerek getirdigi yenilikler tartigilacaktir.”

Kaynaklar
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15 Ekim 2012, Pazartesi, 08:30-10:00
Salon A

[KO-24]

AFS ve renal tutulum

David D’Cruz

Lupus Unitesi, St. Thomas Hastanesi, Londra, Ingiltere

Ogrenim Hedefleri:

1. Understand the spectrum of clinical presentations of APS

2. Be aware of the autoantibodies useful in diagnosis and risk strat-
ification

3. Be able to discuss the spectrum of renal manifestations of APS

4. Be aware of the risks of renal biopsy in aPL +ve patients

5. Understand the principles of management of APS

15 Ekim 2012, Pazartesi, 08:30-10:00
Salon B

[KO-25]

Osteoporozda risk faktorleri ve kirik riskinin
ongoriilmesi

Prof. Dr. Simin Hepgiiler

Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, izmir

Ogrenim Hedefleri:
Bu anlatim sonucunda, dinleyiciler;
1. Osteoporozda risk faktorlerinin neler oldugunu,

2. Yeni gelistirilen 10 yillik major osteoporoz kirik riski ve kalga kirik riski-
ni degerlendirme 6l¢iitii olan FRAX’in kullanimini,

3. FRAX’in yarar ve kisitliliklarini,

4. FRAX iizerinde yapilan caligmalarla, bu konudaki yenilikleri 6grenecek-

tr.

Osteoporoz (OP), diisiik kemik kitlesi ve kemik dokusunun
yapisal bozulmasi sonucu kemik frajilitesinde ve kirilganliginda
artma ile sonlanan bir hastaliktir.” Diinyada yilda 9 milyon
OP’ye baglh yeni kirik olmakta, Ingiltere’de her yil 300.000 ki-
si frajilite kirig1 nedeniyle hastaneye yatmaktadir.”
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Frajilite kiriklari, normalde kiriga neden olmayan mekanik
kuvvetlerin neden oldugu diisiik enerjili kiriklar olup,”™ Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, insan boyu hizasi veya daha az
yiikseklikteki bir yerden diisme sonucu ortaya ¢ikan kirik olarak
tanimlanmistir. Azalmig kemik yogunlugu, frajilite kiriginin en
6nemli nedenidir. OP’de, frajilite kirig1 agisindan risk olugturan
diger nedenler; glikokortikoid kullanimi, yas, cinsiyet, daha 6n-
ceki kiriklar ve aile 6ykiistidiir. Kadinlarda; menopozdan sonra
ve ilerleyen yasta, erkeklerde ise ileri yasa bagh olarak kemik
kaybi belirgin olarak artar ve 50 yas civarinda bu kayip %2 iken,
80 yasindaki kadinlarda %25 veya daha fazla olur.”’ Kirigm en

fazla oldugu yerler, omurga, kalga (6z. proksimal femur) , 6nkol
(6z. distal radius) olup, ciddi agr1, yagam kalitesinde bozulma ve
ozellikle omurga ve kalca kiriklarinda yagam beklentisinde azal-
maya neden olur."

Kalga kirigy; birinci yilda %10-20 oraninda mortalite artigi-
na neden olurken, hastalarin %25’i bakimevinde uzun siireli ba-
kima gereksinim duyar, %40’1 6nceki bagimsizlik diizeyine eri-
sirken, % 10’u bir y1l icinde OP’ye bagh baska bir kirik yasar.”

ABD’de 2005 yilinda kalga kirtklarmm maliyetinin 17 mil-
yar $ oldugu hesaplanmistir, yeni olusan kiriklarin yaklagik

Tablo (KO-25): OP'ye ve kiriklara neden olan risk faktorleri.

Yasam bicimi faktorleri

Dusuk kalsiyum alimi

Yiksek miktarda kafein alimi

Alkol (giinde 3 veya daha fazla icki)
Sigara kullanimi (aktif veya pasif)

D vitamini eksikligi
Yiksek miktarda tuz alimi
Yetersiz fiziksel aktivite
Disme

A vitamini fazlaliligi

Aluminyum (antasitlerin icerisinde bulunur)
Hareketsizlik

Zayiflik

Genetik bozukluklar

Kistik fibroz
Ehlers-Danlos

Glikojen depo hastaliklari
Gaucher hastaligi
Hemokromatozis

Homosistindri
Hipofosfatazi
Idyopatik hiperkalsitiri
Marfan sendromu
Menkes sendromu

Osteogenesis imperfecta
Porfiri
Riley-Day sendromu

Hipogonadal durumlar

Androjen duyarsizligi
Anoreksia nervoza ve bulimia
Turner ve Klinefelter sendromlari

Hiperprolaktinemi
Panhipopituiterizm

Sporcu amenoresi
Erken over yetmezligi

Endokrin bozukluklar

Cushing sendromu
Adrenal yetmezlik

Hiperparatiroidizm
Diabetes mellitus

Tirotoksikozis

Gastrointestinal bozukluklar

Gl operasyon
Enflamatuar barsak hastaligi
Gastrik bypass

Emilim bozuklugu
Colyak hastaligi

Primer biliyer siroz
Pankreas hastaligi

Hematolojik bozukluklar

Hemofili
Lésemi ve lenfomalar

Multipl miyelom
Orak hucre hastaligi

Sistemik mastositoz
Talasemi

Romatizmal ve otoimmiin hastahklar

Ankilozan spondilit

Cesitli durumlar ve hastaliklar
Alkolizm

Amiloidoz

Kronik metabolik asitoz
Konjestif kalp yetmezligi
Depresyon

Lupus

Amfizem

Son evre bobrek hastaligi
Epilepsi

Idyopatik skolyoz
Eriskinlikte onceki kirik

Romatoid artrit

Multipl skleroz

Kas distrofisi

Transplantasyon sonrasi kemik hastaligi
Sarkoidoz

ilaglar

Antikoagulanlar (heparin)
Antikonvulsanlar

Aromataz inhibitorleri

Barbittratlar

Kanser kemoterapi ilaclari
Siklosporin A ve takrolimus

Depo-medroksiprogesteron

Gonadotropin releasing hormon agonistleri
Lityum

Parenteral beslenme

Glukokortikoidler (=5 mg/gtin prednizon veya esdegerinin =3 ay kullanimi)
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% 14’ini ve kirtk maliyetinin %72’sini OP’ye bagh kalca kirik-
lar1 olugturur. Bu rakamlar yillar gectik¢e daha da ¢ok artacak-
ir. Tirkiye’de yapilan bir ¢caligmada kalga kirigr direkt maliye-
tinin kisi bagina 3.119 $ oldugu tespit edilmistir.”

Yukaridaki nedenlerden dolayi, National Osteoporosis Fo-
undation, OP tan1 ve tedavisinde; ayrintli 6ykii ve fizik bakiyla
birlikte; kemik mineral yogunlugu (KMY) 6l¢iimii ve DSO’niin
10 yillik kirik olasiligt tahmininin hesaplanmasmimn yapilmasini
6nermektedir. Tim postmenopozal kadinlar, KMY 6l¢timiiniin
gerekip gerekmediginin tespiti i¢in, OP riski a¢isindan deger-
lendirilmelidir. Risk faktorleri sayisi arttikga, kirik riski sayis: da
artar.

OP’ye ve kiriklara neden olan risk faktorleri: Tablo KO-
25’de gosterilmektedir.”

DSO’niin himayesinde, Kanis J ve ark.” tarafindan 10 yillik
kalca ve major osteoporotik (klinik omurga, énkol, kalca veya
omuz) kirik riskini belirlemek amaciyla FRAX kirik riski deger-
lendirme ol¢titii gelistirilmistir. Bu ol¢tite www.shef.ac.uk/
FRAX/tool.jsp adresinden girilerek hasta degerlendirilmesi ya-
pilabilmektedir. Tiirkcesi de meveuttur. Bu dl¢iitiin gelistiril-
mesindeki diisiinceler; KMY ile kirtk gelisiminin paralel gitme-
yip, KMY’den bagimsiz olarak bazi risk faktorlerine de gereksi-
nimin oldugunun distiniilmesidir. Bu amagcla, 60.000 kisiyi
kapsayan, 12 uluslararas: ¢calismada 6ncelikle KMY’den bagim-
siz risk faktorleri ve bu faktorlerin prediktif degerleri aragtiril-

mistir.

FRAX risk faktorleri:
*  Yas (Model 40-90 yas aras1 i¢indir)
¢ Cinsiyet

¢ Viicut kitle indeksi (Agirlik kg olrak, boy cm olarak)

e Gegirilmis kirik (Onceki kirik, daha sonraki kirigin haberci-
sidir)

¢ Ebeveynlerden birinde veya her ikisinde kalca kirig1 6ykiisii

¢ Sigara kullanimi

¢ Glikokortikoid kullanimi (3 aydan daha uzun siire Smg ve-
ya daha fazla prednisolona esdeger kortizon aliminda)

* Romatoid artrit

¢ Sekonder OP (Tip I DM, Eriskinde osteogenezis imperfek-
ta, uzun sireli tedavi edilmeyen hipertroidi, hipogonadizm
veya prematiire menopoz (<45 yas), kronik malniitrisyon
veya malabsorbsiyon ve kronik karaciger hastaligr)

¢ Giinde 3ii veya daha fazla alkol kullanimi (285ml bira, 30ml
alkollii icki, 120 ml sarap, 60 ml aperitif)

¢ Femur boynu KMY (g/cm’)

Cikan sonugta; Gerek Avrupa gerekse ABD tedavi kilavuz-
lar1, 10 yallik major OP karik riski >%20 ve 10 yillik kalca kirik
riski >%3 olan kisilerin tedavisini onermektedir. Bu sinir, en et-
kili ve maliyeti en diisiik degerdir, bu hastalarin tedavi 6neril-
mektedir.

Bu test kullanilirken yararliliklar ve kisitliliklar: da bilinme-
lidir. FRAX testi:

®  40-90 yas arasi tedavi edilmemis kadin ve erkeklerde uygu-

lanabilir. Tedavi edilmemis postmenopozal kadin ve oste-
openisi olan ve bagka sekilde tedavi i¢in degerlendirilmeyen
erkeklerde uygulanmasi onerilir.

® Bir rakam olarak sonug verdigi i¢in, osteopenik hastaya te-
davinin gereksizligini ve sigara, alkol gibi faktorlerin eklen-
mesiyle kirtk olasiliginin artugini gostermede yararhdir.

¢ Kirik riskini relatif olarak degil de, 10 yillik olasilik olarak
belirtmektedir.

e Epidemiyolojik verileri olan iilkelerde gegerlidir. Tiirki-
ye’de 1985 MEDOS c¢alisma verileri kullanilmigtir.

¢ ABD’de 4 etnik grupla smirlandirilmistir (Beyaz, siyah, As-
ya, Ispanyol). Diger etnik guplar icin gegerli degildir.

®  40-90 yas disindaki kadin ve erkeklerde, ¢cocuklarda, tedavi
goren hastalarda kullanilamaz.

® Sorular evet ve hayir olarak yanitlanmakta olup, risk faktor-
lerinin doz ve siddetine gore kirik riskinde degisiklik olma-
maktadir (6r, steroid dozu, kullanim siiresi veya kirik sidde-
ti ve say1s1)

* Kirik olasiligi hesaplanmasinda sadece femur boynu deger-
leri alinmakta, omurga degeri alinamamaktadir.

* Tedaviye baglandiktan sonra degerlendirme yapilamaz.

Bununla birlikte, FRAX yéntemi gézden gecirme ¢alisma-
lar1 devam etmektedir. Ozellikle glikokortikoid kullanim dozu
ve birden fazla kirigin oldugu hastalarda FRAX degerlendirme-
si agisindan yeni galigmalar vardir.”

Ingiltere’de sadece Ingiliz vatandaslarina uygulanan
FRAX’a gore daha ayrintili ve validasyonu yapilmig Q fracture
score ve FRAX birlikte uygulanmaktadir.”
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15 Ekim 2012, Pazartesi, 08:30-10:00
Salon B

[K6-26]
D vitamini: Kimlere, neden ve nasil verilmeli?

Prof. Dr. Yagar Karaaslan

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Servisi,
Ankara

Konusma Taslagi/Ogrenim Hedefleri

* D vitamininin metabolizmasinin ve kalsiyum-kemik homeostazi digindaki
antiproliferatif, prodiferansiyatif, immiinomodiilatuvar ve anti-inflamatu-
var etkilerinin kisaca gozden gecirilmesi

¢ D vitamini eksikliginin taniminin, risk faktérlerinin ve epidemiyolojisinin
gozden gegirilmesi

e Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastrmasi (TBSA)’nda tilkemizde elde edi-
len D vitamini diizeylerinin sunulmasi ve tartisilmas:

* D vitamini tedavisinin kanitlanan ve halen aragtirilan yararl etkilerinin
kisaca gozden gecirilmesi

Cesitli yas gruplarinda D vitamini gereksinimi ve D vitamini destegi ko-
nusunun (kimlere? ne dozda?) tartigilmast

Romatolojik hastaliklarda D vitamini eksikligi ve D vitamini destegi ko-
nusunun gozden gegirilmesi

Akila kortikosteroid kullanimi

Konugma Taslagi/Ogrenim Hedefleri

¢ Kortikosteroidlerin etki mekanizmasimin ve farmakolojik etkilerinin goz-
den gegirilmesi

* Romatolojik hastaliklarda klasik kortikosteroid kullanma endikasyonlari-
nin ve yan etkilerinin gézden gecirilmesi

* Cesitli romatolojik hastaliklarda kortikosteroid kullanimi i¢in rehberlerin
gozden gecirilmesi

* Romatolojik hastaliklarin tedavisinde kortikosteroidler i¢in endikasyon,
preperat, doz ve siire konusunun tartigilmasi

¢ Kortikosteroid tedavide doz azaltllmasi ve ilag kesilmesi konusunun tarti-
silmast

* Romatolojik hastaliklarda kortikosteroidler ile yapilan yeni ¢alismalarin
gozden gecirilmesi

15 Ekim 2012, Pazartesi, 10:30-11:30
Salon A

[KO-27]

Disappearing act: Extraarticular disease manifestations
of rheumatoid arthritis (Eklem disi RA)

Eric Matteson, MD
Mayo Klinigi, Rochester, Minnesota, ABD.

Rheumatoid arthritis is associated with a number of extra-
articular disease manifestations, which can occur at any time
during the course of the disease and may predominate and
overshadow the joint manifestations. Extraarticular disease ma-
nifestations occur in about 40 percent of patients with rheuma-
toid arthritis at some time during the course of their disease.
The incidence of severe extraarticular disease, such as vasculi-
tis, pericarditis, pleuritis, glomerulonephritis, and scleritis, has
been estimated to be about 1 per 100 person years. There may
be a decrease in the incidence of rheumatoid vasculitis in recent
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years, but there has been no clear change in the occurrence of
other extraarticular disease manifestations.

The systemic inflammatory process is a major predictor of
mortality in patients with rheumatoid arthritis. Patients with
extraarticular disease have a mortality rate that can be up to fi-
ve times that of patients without these disease manifestations.
Systemic features of vasculitis and rheumatoid lung disease are
particularly associated with poor prognosis.

The management of extraarticular disease has at its basis
the management of the underlying disease. Control of the rhe-
umatic disease process is an important component in reducing
the impact of extraarticular disease manifestations. Glucocorti-
costeroids and immunosuppression, including the use of medi-
cations such as cyclophosphamide, for severe manifestations are
the mainstays of treatment for these severe manifestations of
rheumatoid arthritis; the role of newer biologic agents is less
clear.

15 Ekim 2012, Pazartesi, 12:30-13:30
Uzmanina Danis Salonu 1

[KO-28]
Direncli romatoid artritte biyolojik tercihleri

Prof. Dr. Ayhan Ding
Kibris Sok. No 1/4 Cankaya, 06540 Ankara

RA heniiz tam kiir elde ettigimiz bir hastalik degildir. An-
cak eger erken tan1 koyulu, yeterli tedavi erkenden baglanirsa ve
siki ve hedefli tedavi takibi sayesinde remisyon veya diisiik has-
talik aktivitesi bir ¢ok hastada elde edilebilmektedir.

Bir zamanlar hastalik siiresi 5 yila kadar olan hastalar erken
olarak tanimlanirken giderek bu siire 2 hatta bir yila inmistir.
Son yillarda firsat penceresi olarak da adlandirilan kritik dénem
ilk 6-12 hafta olarak goriilmektedir. Yeni RA kriterleri ile erken
tan1 ve yeterli tedavinin erken baglanmasi amaglanmaktadir.

RA’da direng kavrami da giderek degisim gostermis ve gii-
niimiizde hedeflerin ilk ve sonraki asamalarda tutturulamadig:
hastalar direncli kabul edilmektedir.

Erken sentetik DMARD ve ondan sonraki TNF blokeri te-
davisinin artik standartlagmaya baslamast ile klinik pratikte TNF
blokeri yanitsiz RA hastalar1 direncli grubu olusturmaktadir.
Opysa, tek bagina (MTX) veya birlesik olarak uygulanan sentetik
DMARD’lara yanitsiz hastalarda biyolojik DMARD secenekle-
rinin artmasi bu agamada hemen TNF blokeri yerine bireye 6z-
gli biyolojik seciminin yapilmasini da olanakli kilmugtir.

Yeni tanimlanan (ACR/EULAR) remisyon kriterleri; hassas
eklem sayisy, sis eklem sayis;, CRP, hasta global her birinin <1
olmasini ya da basit DAS skorunun <3.3 olmasini gerektirmek-
tedir. Remisyonun zor elde edildigi veya disiik hastalik aktivi-
tesi ile yetinilen RA hastalar1 daha bagtan kotii prognoz kriter-
lerini tagimaktadir.

Kotii prognoz kriterleri ise sunlardan bir veya daha fazlasi-
nin bulunmasi olarak tanimlanmaktadir: islevsel kisithiliklar
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(HAQ DI veya benzeri araglar ile), ekstraartikiiler hastalik (ro-
matoid nodiil, RA vaskiiliti, Felty sendromu gibi), RF veya AC-
PA porzitifligi, radyografide kemik erozyonlari.

Erken evrede sentetik ve biyolojik DMARD’larin birlikte
kullanilmasr ile direngli RA olasihiginin azaluilabildigi ile ilgili
veriler bulunmaktadir. Hemen hemen tim biyolojik
DMARD’lar DMARD naif hastalarda MTX ile birlikte kulla-
nildiginda etkiyi artirtyor goriinmektedir. Yine de bugiin i¢in
DMARD naif hastalarda direnci engellemek i¢in biyolojik
DMARD kullanimi igin yeterli veri yoktur. Ustelik, caligma ve-
rileri %15-40 hastada tekli MTX’a yanit alindigin1 gosterdigin-
den bu hastalarda gereksiz kullanim s6z konusu olabilecektir.

Klinik pratikte kargilasugimiz ve direncli RA olarak adlan-
dirdigimiz her bir RA’li alt grubu i¢in yapilmis 6zel bir kontrol-
lii caligma verisi bulunmamaktadir. Ancak genel RA ¢aligmala-
rindan dolayli ¢ikarsama yaparak stratejiler belirlemeye calig-
maktayiz. Bazi kritik RA komplikasyonlar1 yada komorbiditele-
ri bulunan hastalar icin ise ilaclarin etkinligi ve giivenligi ile il-
gili hemen hemen hig veri yoktur.

TNF blokeri ile yanit1 hedefimizin altinda gordagimiiz RA
hastalarimizdaki se¢eneklerimiz sunlardir:

1. MTX/DMARD’larin doz ve birlesik kullanimimnin diizen-
lenmesi

2. TNF blokeri doz veya sikliginin ayarlanmasi

3. TNF blokerinin kesilmesi sadece sentetik DMARD’a do6-
niilmesi
4. Yeni bir biyolojik eklenmesi (6nerilmez)
5. Bagka bir TNF blokerine degisim
6. Bagka bir biyolojik DMARD’a degisim
TNF blokerlerine yanitsiz RA’I hastalarda diger biyolojik
DMARD secenekleri arasinda abatasept, rituksimab ve tosilizu-
mab sayilabilir. Caligmalar bu grup hastalarda bu ilaglar ile 6.ay-
da %10-15 hastada ACR70 yamitinin alindigini gostermekeedir.
Biyolojik DMARD’lar arasinda secim yaparken sadece et-
kinlikleri degil advers olay riskleri de dikkate alinmalidir. Bu
kapsamda hastalarda dikkate alinacak 6zellikler arasinda firsatgi
enfeksiyonlar ve tiiberkiiloz riski, demyelinizan hastaliklar, oto-
immiinite durumu, kalp hastalig, diyabetes mellitus, intersitis-
yel akciger hastaligi, sekonder Sjogren sendromu gibi durumlar
sayilabilir.
Bu toplanti kapsaminda klinisyen olarak seceneklerimiz ve
bu secenekleri nasil degerlendirecegimiz konusu eldeki veriler
1s1ginda tartigilacakur.

15 Ekim 2012, Pazartesi, 12:30-13:30
Uzmanina Danis Salonu 2

[KO-29]
Sistemik lupus eritematosus tedavisi

Prof. Dr. Sule Kurhan Yavuz
Bilim Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul
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Ogrenim Hedefleri:
1. Sistemik lupusda aktivite ve hasar ayrimi
2. Tedavide genel prensipler

3. Biyolojik ajanlarin yeri

SLE baglangic ve gidisi genis bir yelpazede yer alan, prog-
nozu da tutulan sistemlere bagli degisen otoimmun multisistem
bir hastaliktir. Hastaligin etkiledigi sistemler geregi, multidisip-
liner yaklagim siklikla gerekli olmaktadir. Bu nedenle tedavide
ortak prensiplerin belirlenmesi 6zel 6nem tagir.

Tedavideki genel prensipler; hastalik aktivitesini kontrol et-
me, hasar1 ve hastalik alevlenmesini engelleme ile tedaviden
ve/veya hastaliktan dogan zarar1 6nleyebilme seklinde belirtile-
bilir. Bu baglamda, hasara bagli semptomlar1 da aktif hastalig1
tedavi eden ajanlarla tedavi etmekten kacinmak ve bu ayirimu iyi
yapabilmek 6nemlidir.

Diger bir 6nemli noktada, hastalik en stk dogurganlik yagin-
daki kadinlar: etkilediginden gebelik hazirligi ve gebelikle ilgili
, gerek ilaclara bagli gerekse hastaligin seyrinden dogan sorun-
larin yakin takip edilmesidir.

Bu cercevede, 2006 yilinda EULAR’n klinisyenlere kilavuz
olmast amaciyla hazirladig1 6neriler Annals of Rheumatic Di-
seasel de yayinlandi. Bu kilavuz, genel hastalik semptomlarr ile
birlikte, renal, nérolojik tutulum, gebelik ve antifosfolipid sen-
dromu olanlarda izlem ve tedavi yaklagimlarini, kanita dayali ve
ortak eksper diisiincesi seklinde siniflandirarak klinisyenlere yol
gostermeyi amaglamistir.

Tedavide siklikla kullanilan ajanlar, nonsteroidal antiinfla-
matuarlar, glukokortikoidler ile immunsupresif ajanlardir. Son
yillarda biyolojik ajanlarm hayatimiza girmesiyle ozellikle stan-
dart immunsupresiflere yanitin yetersiz oldugu veya bunlara
ragmen hastaligin aktivitesinin engellenemedigi durumlarda ilk
olarak anti-CD20 monoklonal antikorlar (rituximab) kullanil-
maya baglandi. Ancak Rituximab ile ilgili 2 kontrollu ¢alismada
primer sonlanim agisindan Rituksimab grubu ile plasebo grubu
arasinda fark bulunmadi. Ancak yalmz gozlemsel ¢aligmalarda
gozlenen iyi yanit, SLE hastaliginin heterojen yapisi ve ilag ¢a-
ligmalarinin ve yanit kriterlerinin sorunlar1 nedeniyle bu ilacin
hali hazirda immunsupresif yanitinin yeterli olmadigi renal, né-
rolojik ve hematolojik tutulumda kullanimini engellemedi.

Bir diger biyolojik ilag olan , Belimumab ise yine bir monok-
lonal antikor olup B lenfosit stimiile eden proteini inhibe (Blyss)
eder. 55 yildan sonra lupus tedavisinde onaylanmus ilk biyolojik
ilacur. Bu anlamda ila¢ etkinligini degerlendiren bir meta ana-
lizde; bir adet faz I, iki adet faz III ¢alisma verileri incelenmis ve
1 ve 10 mg/kg dozlarinin 0.14, 28 ve daha sonra 28 giinde/1 ya-
pilan tedavi ile 52. hafta degerlendirmelerinde 10 mg/kg beli-
mumab kullanan seropozitif hastalarda plaseboya gore hem ce-
vap indeksi (SRI) anlamli olarak yiiksek ¢ikmig hem de SLEDAI
aktivite skorlar1 belirgin olarak azalma gézlenmistir. Ancak tim
bu kontrollu ¢aligmalarda aktif lupus nefriti ve noropsikiyatrik
vakalar diglanmistir. Metanaliz sonuglarma gore belimumab ge-
nellikle iyi tolere edilen ve lupus nefriti ile norolojik tutulum di-
sinda ki aktif hastalikta tedavide etkili oldugu gosterilmis bir
ilactir. Ancak bu ilacin uygun kullanimi ve maliyet analizi agisin-
dan ilave klinik ve ekonomik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

S25




Kaynaklar
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15 Ekim 2012, Pazartesi, 13:30-14:30
Salon A

[KO-30]
Tiirk-Bio
Doc. Dr. Tsmail Sari

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, im-
mdinoloji- Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Ogrenim Hedefleri:
1. Tiirkbio hakkinda bilgilendirme

a. Tiirkbio Danimarka’ da romatoloji hekimlerinin giinliik hasta pratikle-
rinde kullanmig olduklari online bir veritabani olan Danbio’ nun
Tiirkge siiriimiidiir. Tlk kez 2011 yilinda Dokuz Eyliil Univesitesi Ro-
matoloji klinigine kullanilmaya baglanmus, zaman igerisinde Tiirk he-
kimlerinin kullanimina yonelik dil giincellestirmeleri tamamlanmus-
ur. Dinleyicilere Tiirkbio hakkinda genel bilgilendirme yapilacakur.

2. Tiirkbio’ya veri girisi

a.  Gerek yeni hasta gerekse var olan hasta tizerinden yeni bilgilerin gi-
rilmesi 6rneklerle tanimlanacakur.

b. Bu kisimda ayrica ilag tanimlama ve doz ayarlamalarmin nasil yapila-
cag1 da gosterilecektir.

3. Tiirkbio’da dokunmatik ekrandan hastanin veri girisi

a.  Bu kisimda dokunmatik ekrandan hastalik 6l¢ekleri, hastalik ve giin-
lik yasama dair hazirlanmus standart sorularin hasta tarafindan nasil
dolduruldugu ve bu bilgilerin hekimin ekranina nasil aktarildig gos-
terilecektir

4. Tiirkbio’da kargilagilabilecek cesitli sorunlarin ¢oziimi

a.  Veri girisi yapilan hastalarda karsilagilan ¢esitli sorunlarin (yanhs ila¢
dozu tanimlamasi, hatal bilgi girisi gibi) ¢oziimlenmesi konusu tarti-
silacaktir.
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[KO-31]

Osteoartroza yaklasim
Prof. Dr. Orhan Aral

Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Da-
I, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Osteoartroz (osteoartrit, dejeneratif eklem hastaligy, artroz,
hipertrofik artrit) eklem kikirdaginda yumusama, tilserasyon,
ilerleyici harabiyet, subkondral kemikte osteoblastik aktivite ar-
tig1 (skleroz), eklem cevresinde kemik biytimeleri (osteofit) ile
karakterize, baglatilmasi ve ilerlemesinde yaslanma, genetik,
hormonal ve mekanik faktorlerin rol oynadigi, etyolojileri fark-
I, patolojik, klinik ve radyolojik 6zellikleri ayni olan bir grup
hastaligin ortak adidir. Bugiin i¢in osteoartroz sifast olmayan
bir hastaliktir. Tedavinin gayesi agriy1 azaltmak, varsa iltihabi
gecirmek, eklem fonksiyonlarinin bozulmasmi 6nlemektir.

Cerrahi ve deneysel tedavileri bir tarafa birakacak olursak, me-
dikal tedaviyi iki gruba ayirabiliriz: 1. Tla¢ disi tedavi yontemle-
ri, 2. Tlac tedavisi.

1. ilag disi tedavi yéntemleri

Hastanin eitimi, sisman hastalarin zayiflatilmasi, aerobik
egzersiz programlari, fizik tedavi, hareket agiklig1 egzersizleri,
kas giiclendirici egzersizler, yiiriime i¢in yardimer araglar (bas-
ton, yiiriiteg), uygun ayakkabi se¢imi, genu varum icin ayak dig-
yanina destek, hidroterapi.

2. ilag tedavisi

Osteoartroz tedavisinde, oral, eklem ici ve topikal olmak tize-
re 3 grup ila¢ kullanilir. Oral yolla kullanilan ilaglar: parasetamol,
non-steroid antiinflamatuar (NSAI) ilaclar, tramadol hidroklo-
riir, kodein fosfat, trisiklik antidepresanlar, gliikozamin siilfat ve
kondroitin siilfat, diaserein. Glitkokortikoidler ve hyaliironik asid
preparatlari eklem i¢i kullanilan ilaglardir. Topikal tedavide ise
NSAI, kapsaisinli veya metilsalisilatli kremler kullanilr.

Parasetamol (asetaminofen) OA tedavisinde ilk segilecek ag-
11 kesicidir. Analjezik etkisi hafif-orta derecededir. 2 g/giin’iin
tizerindeki dozlarda iist gastrintestinal sistem kompikasyonlari-
na yol acabilir. Giinlik doz 3 grami gecmemelidir. Tedavi /
toksisite aralig1 dardir. Kiiciik sayilabilecek siirdozajlar 6limetil
karaciger toksisitesine yol agabilir.

Orta-siddetli agrist olan hastalarda ve/veya inflamasyonun
eslik ettigi durumlarda NSAI ilag indikasyonu vardir. Analjezik
etki agisindan NSAT ilaglarin etkileri birbirlerine yakindir bu-
nunla birlikte gerek etki gerek yan etki agisindan bireysel fark-
lar ¢ok fazladir. Bu ilaglarin en 6nemli yan etkileri gastrointes-
tinal sistem ve bobrek iizerinde goriiliir. NSAT ilag kullananlar-
da iist GIS kanama riskini artiran faktorler sunlardir: yagin 65%in
iizerinde olmasi, peptik iilser anamnezi, iist GIS kanama anam-
nezi, es zamanl glitkokortikoid kullanimi, eg zamanli antiko-
agiilan kullanimi, birden ¢ok NSAT ilacin birlikte kullanilmast,
GIS yan etkilerin erken ortaya ¢ikmasi ve NSAI ila¢ dozunun
yiiksek olmast.

Tramadol hidrokloriir merkezi etkili, sentetik bir opioid
agonistidir. Parasetamol + NSAT ila¢ kombinasyonuna yanit
vermeyen veya bu ilaclarin kullanilamadig1 vakalarda iyi bir se-
cenektir. Bulanti, konstipasyon, agiz kurulugu ve uyuklama gi-
bi yan etkilerini ortadan kaldirmak icin tedaviye kiictik dozlarla
(2x25 mg) baglanir ve doz her 2-3 giinde bir 5 mg artirilir. Ba-
gimlilik yapmaz. Giinliik idame dozu 2-4 x 50-100 mg’dur.

Tramadole cevap vermeyen veya tramadolii tolere edeme-
yen ¢ok agrili hastalar kodeinden istifade ederler. Parasetamol
ve kodein kombinasyonu oldukga giiclii bir analjezi saglar. To-
lerans, bagimlilik ve yan etkilerinin ¢oklugu (solunum depres-
yonu, konstipasyon vs.) kodein kullanimini sinirlar.

Glitkozamin dogal olarak insan viicudunda olugan bir mad-
dedir. Bagta kikirdak olmak iizere hemen tiim viicut dokularinin
yapimuna girer. Glikozaminoglikan (GAG) ve proteoglikan bi-
yosentezinin ana maddesidir. Giinlikk dozu 3x500 mg’dir. Kon-
droitin stilfat kikirdakta en ¢ok bulunan GAG’dir. Giinlik do-
zu 1200 mg mg’dir. Etki mekanizmasi tam bilinmemektedir.
Muhtemelen GAG ve proteoglikanlarin sentezini artirir, yiki-
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muni inhibe eder. Bu iki ilacin kondroprotekdtif ve analjezik et-
kileri oldugu ileri siiriilmiigse de, metaanalizler plasebodan
farkli olmadiklarin: ortaya koymustur.

Eklem ici veya eklem cevresine yapilan uzun etkili gliko-
kortikoid infiltrasyonlar: iltihap ve/veya agriy1 azaltmada ¢ok
etkili olurlar. Eklem ici glitkokortikoid injeksiyonu diz gibi
agirlik tagiyan bir ekleme yapilmigsa 2-3 giinliik mutlak istirahat
ve immobilizasyon daha iyi sonug alinmasini saglar. Ayni ekle-
me bir y1l icinde 4’ten fazla infiltrasyon yapilmamalidir.

Hyaliironik asid normal sinovial sivinin ve eklem homeos-
tazisinin temel unsurlarindan biridir. Osteoartrozda pargalan-
ma ve diliisyona bagl olarak sinovial sividaki konsantrasyonu
azalir. Eklem icine bir hyaliironik asid tiirevinin verilmesine
viskosiiplemantasyon denir. Viskosiiplemantasyon en ¢ok go-
nartrozda kullanilir. Eklem igine verilen hyaliironat sinovial s1-
vinin elastik ve viskoz ozelliklerini diizeltir, sinovyadaki sinir
uglarini 6rterek anti-nosiseptif etki saglar ve sinovial hiicreler-
den normal hyaliironik asid yapimini baglatr. Kikirdakta ise
proteoglikanlarin sentezini stimiile ederken yikimini azalar.

Oral NSAI ilag kullanamayan veya bu ilaglarin kontrendike
oldugu hastalarda topikal NSAT ilaclar kullanilabilir. Kisa vade-
li caligmalar plaseboya gore anlamli derecede etkili olduklarini
gostermistir. Derin dokulardaki konsantrasyonlar: anti-infla-
matuar etki icin yeterli bulunmugtur. Kan seviyeleri diisiik ol-
dugu icin GIS ve diger yan etkileri plasebodan farksizdir.

16 Ekim 2012, Sali, 08:30-10:00
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[KO-32]
Spondilartritte epidemiyoloji ve klinik
Prof. Dr. Fatos Onen

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, im-
mdinoloji-Romatoloji Bilim Dali, [zmir

Ogrenim Hedefleri:
* Spondiloartrit (SpA) tanimi ve genel 6zellikleri

* SpA ve ankilozan spondilit (AS) simiflandirma kriterlerinin gézden geci-
rilmesi

* SpA sikligi ve HLA-B27 ile iligkisi

* SpA tamisindaki gecikmenin nedenleri; erken taninin énemi

* Aksiyel ve periferik SpA’lerin klinik 6zellikleri

* SpA tamisinda inflamatuvar bel agrisiimn (IBA) yeri

o IBA kriterlerinin gozden gegirilmesi

* Hangi hastalar SpA diisiiniilerek romatoloji uzmanina génderilmelidir?

* Giinliik pratikte SpA i¢in tanisal yaklagim nasil olmalidir?

* SpA erken tanisinda manyetik rezonans goriintileme ve HLA-B27’nin
yeri

Spondiloartrit (SpA) aksiyel ve asimetrik periferik eklem tu-
tulumunun 6n planda oldugu, HLA-B27 ile iliskili bir grup inf-
lamatuvar romatizmal hastaliga verilen ortak addir. Bagta anki-
lozan spondilit (AS) olmak tizere psoriatik artrit, reaktif artrit ve
inflamatuvar barsak hastaliklar1 ile iligkili artrit bu grup igerisin-
de yer alir. Giintimiizde SpA’ler, daha baskin olan bulgulara go-

re aksiyel (omurga ve sakroiliyak eklem tutulumunun 6n plan-
da oldugu AS ve nonradyografik aksiyel SpA) ve periferik (peri-
ferik artrit, entezit ve daktilit) olarak ikiye ayrilarak degerlendi-
rilmektedir.

SpA grubunun prototipi olan AS’in genel beyaz niifustaki
prevalansinin %35 civarinda oldugu distiniilmektedir. Biitiin grup
olarak degerlendirildiginde ise, SpA prevalansi %1.5-2.0 gibi
yiiksek degerlere ulagmaktadir. Bir toplumdaki SpA prevalansi, o
toplumun HLA-B27 prevalansi ile yakindan iligkilidir. HLA-B27
kuzey tilkelerinde daha siktir; en sik gorildiigi toplum ise Haida
yerlileridir (% 50). Haida yerlilerindeki AS sikliginm da ¢ok yiik-
sek oldugu (%06) goriilmektedir. Orta Avrupa’da HLA-B27 %6-
9 sikhigindadir. Oysa Japonlarda ve Orta ve Giiney Afrika niifu-
sunda siklik %1 veya daha da disiiktiir; buna bagh olarak SpA
siklig1 da bu bolgelerde ¢ok azalir. Erkeklerde AS’in kadinlara
gore 2-3 kat daha sik ortaya ¢ikugr gorilmektedir.

Izmir’in Balcova ve Narlidere bolgelerinde yapilan populas-
yon kokenli prevalans calismasimda SpA ve AS sikliklar: sirasiy-
la %1.05 ve %0.49 olarak saptanmis; AS prevalansinin ayni po-
pulasyondaki RA prevalansina benzer oldugu goriilmiistiir. Bu

calismadaki erkek ve kadinlardaki hem SpA hem de AS siklikla-
rinin birbirine oldukga yakin oldugu bulunmustur.

AS’li hastalarin ilk yakinmalar (genellikle bel agrisi) yasa-
min 3. ve 4. dekatlarinda ortaya ¢ikmaktadir. AS’li hastalarin
yaklagik olarak %40’inda hastaligin siddeti ve siiresi ile iligkili
olarak fonksiyon kayiplar1 gelisir. Ne yazik ki, hastalar belirtiler
bagladiktan ancak 8-10 yil sonra tani alabilmektedir.

Hastalik tanisindaki gecikmenin en 6nemli nedeni, tani i¢in
son zamanlara kadar modifiye New York (mNY) kriterlerinin
kullanilmasidir. Aslinda bu kriterler, siniflandirma kriterleridir;
daha ¢ok ¢aligmalarda standartizasyonu saglamak amaciyla ger-
ceklestirilmiglerdir ama tam kriterlerinin olmamas: nedeniyle
hasta baginda da bu amacla kullanilmiglardir. mNY kriterlerine
gore; AS tanusi icin mutlaka bilateral derece 2-4 veya unilateral
derece 3-4 radyografik sakroiliit varlhigi gerekmektedir. Oysa
hastalarin 6nemli bir kisminda radyografik sakroiliitin gelisme-
si i¢in 10 yila kadar uzanan bir zaman dilimi gerekebilir; bu da
tanty1 geciktirir.

2009’da gelistirilen “Assessment of SpondyloArthritis inter-
national Society” (ASAS) Aksiyel SpA siniflandirma kriterleri,
tani1 i¢in radyografik sakroiliit varligini gerektirmemekte, sakro-
iliyak MR’da inflamasyonla uyumlu bulgularin varlig: (akut sak-
roiliit) veya HLA-B27 pozitifligi ile birlikte SpA ile uyumlu kli-
nik bulgular1 olan hastalarda aksiyel SpA tanisinin konmasini
saglamaktadir. Bu durumda, giiniimiizdeki en biyik gelisme-
lerden birinin MR’in erken taniya olanak vermesi oldugu soyle-
nebilir.

SpA grubu hastaliklarin en erken ve en tipik belirtilerinden
biri olan inflamatuvar bel agrismm taninmamasi da taniyr gecik-
tiren en 6nemli faktorlerden biridir. Toplumdaki insanlarin
%85’ hayatlarinda en az bir kez bel agrisiyla kargilagirlar. Dok-
tora bagvuru nedenleri arasinda 2. sirada yer alan bel agrisinin
cogu mekanik kékenlidir, inflamatuvar bel agrisi siklig1 daha dii-
stiktiir. Kronik bel agrisi olanlarm yalniz % 5’inde SpA gelismek-
tedir. Bel agrisi denince akla sadece lomber disk hernisinin
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(LDH) gelmesi; sik ve gereksiz yere ¢ekilen lomber MR’larda,
bel agris1 olmayanlarin %40 kadarinda LDH ile uyumlu bulgu-
larin saptanmasi ve bu nedenle ¢ogu hastanin yanlis olarak LDH
tanist almasi da SpA tanisinin gecikmesine neden olmaktadir.

Heniiz radyografik sakroiliitin gelismedigi erken donemi
tanimlayan aksiyel SpA ile AS’in ayn1 hastaligin farkli dénemle-
ri oldugu gortsleri vardir (Her hastada radyografik sakroiliit
gelismeyebilir). Bu 2 dénem arasida hastalik aktivitesi acisin-
dan fark bulunmadig1 gosterilmistir. Bu sekilde erken dénem-
deki AS’de de TNF blokeri ilaglarin kullanimi i¢in temel olus-
turulmugtur. Erken taninin daha erken dénemde tedaviye bag-
lanmasini saglayarak AS’in prognozunu diizeltebilecegi umudu
vardir. Kisa hastalik siiresi olan ve fonksiyonel durumu iyi olan
hastalarin TNF blokeri tedaviye daha iyi yamit verdigi bilin-
mektedir. AS ve aksiyel SpA’lerin 6ncii ve tipik belirtisi olan
inflamatuvar bel agrismi (IBA) mekanik bel agrisindan ayiran
bazi énemli 6zellikleri vardir. T1BA; siklikla 45 yasindan 6nce,
sinsi sekilde baglayan kronik bel agrisi (3 aydan uzun siiren) ti-
pidir. Genellikle gecenin ikinci yarisinda ortaya ¢ikar ya da sid-
detlenir ve hastanin uyanmasina neden olur. Sabahlar1 genellik-
le yataktan agri ve tutuklukla kalkan hastalar, tutuklugun co-
gunlukla yarim saatten uzun siirdiigiinii ifade ederler. Dinlen-
mek bu agriya iyi gelmez, giinliik aktiviteler ise agr1 ve tutuklu-
gun azalmasim saglar. Hastalarin 6nemli bir bélimiinde non-
steroid anti-inflamatuvar ilaclar ile 48 saat icerisinde dramatik
yanit saglanir. Omurganin sirt ve boyun bélgelerinde de agri
ortaya cikabilir. Sag ve sol gluteal bolgeler arasinda degisen inf-
lamatuvar agr1 da bir bagka tipik 6zelliktir. Gintimiizde, IBA s1-
niflandirmasinda, yukarida sayilan 6zellikleri iceren Calin, Ber-
lin ve ASAS uzman kriterleri kullanilmaktadir.

Tek bagina IBA, SpA tanis1 koydurmaz ancak SpA yéniinde
dikkati ceker. Hastada veya ailede psoriazis, inflamatuvar barsak
hastalig1 veya tiveit ve ailede SpA 6ykiisii tan: i¢in diger 6nemli
ipuglaridir.

AS’li hastalarda omurga hareketlerinde kisithilik gelisebil-
mektedir. Inflamasyon nedeniyle ortaya ¢ikan agr1 da omurga
hareketlerinin kisitlanmasina neden olur.

Spondiloartritlerin diger bulgulari; periferik artrit, entezit,
daktilit, tiveit, pzoriazis ve inflamatuvar barsak hastalig1 hastali-
gin baslangicinda veya seyri sirasinda ortaya cikabilir. TBA ile
birlikte bu bulgulardan birkaginin varligi, SpA tani olasiligim
arturir.

Periferik SpA tanisinda, periferik artritin varlig1 énemlidir.
Tipik tutulum paterni, asimetrik oligoartrittir. Ozellikle alt eks-
tremite biiyik eklemlerinde etkilenme goriilmektedir. Ayrica
entezit (6zellikle topukta) veya daktilit (sosis parmak) ortaya ¢1-
kabilir. Reaktif artritte, 1-4 hafta 6nce gecirilmis iirogenital ve-
ya gastrointestinal infeksiyon tani i¢in énemli bir ipucu olabilir.

Kaynaklar

1. Akkoc N, Khan MA. Epidemiology of ankylosing spondylitis and
related spondyloarthropathies. In: Weisman MH, Reveille JD, van
der Heijde D, eds. Ankylosing spondylitis and the spondy-
loarthropathies. London: Mosby; 2005: 117-131.

2. Poddubnyy D and Rudwaleit M. Early Spondyloarthritis Rheum
Dis Clin N Am 2012;38:387-403.
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[K6-33]
Psoriatik artritte goriintiilemeden patogeneze

Uzm. Dr. Sibel Zehra Aydmn
Istanbul Medeniyet Universitesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Konusma Taslag:

* Psoriaziste tirnak tutulumunun isaret edebilecegi sistemik tutulum

* Asemptomatik entezitin psoriatik artrit patogenezinde oynayabilecegi rol

* HLA-B27 pozitifliginin aksiyal sistemdeki etkileri goriintiileme yontem-
lerinden elde edilen bilgiler 151ginda sunulacakutir.

Psoriatik artrit, ¢ok farkli klinik bulgularla kendini gostere-
bilen, heterojen bir hastalik grubunu olugturur. Hastaligin bul-
gularinin ¢esitliligi, goriintiileme bulgularinda da zenginlige yol
acmaktadir. Ozellikle daha hassas, yiiksek ¢oziiniirliklii ultra-
son cihazlari, yiizeyel dokularin goriintilenebilirligini arttiran
yiksek frekansh problar ile yiiksek teslali MRI cihazlari, hasta-
ligin farkli tutulum patternleri hakkinda bize bilgi vermektedir.

Tirnak tutulumu yakin zamana kadar psoriazis hastalarinda
sik kargimiza ¢ikan ancak kozmetik bir sorun olmaktan 6teye
gitmeyen bir prezentasyon sekli gibi goriiliyordu. Son yillarda
hem tirnak tutulumu olan psoriazis hastalarinda artrit gelisimi-
nin daha sik oldugu gosterildi,"’ hem de goriintiileme caligma-
lar1 distal interfalengeal eklem ve ekstensor tendon patolojileri-
nin turnak tutulumu ile baglantisii ortaya koydu.” Tirnagm
alttaki anatomik yapilarla siki iligkisi bu lokal etkilenmeyi agik-
layabilir. Ote yandan bu lokal etkilerin yan1 sira yine tirnak tu-
tulumu olan hastalarda sistemik entezit sikliginin da artmis ol-
masi, tirnak tutulumunun disiintldagi gibi sadece gorsel bo-
zuklukla iligkisi olmadigini, altta yatan daha yaygin ve agir has-
taliga isaret edebilecegini diigiindiirmektedir.”’ Halen tirnak tu-
tulumu en sik klinik olarak degerlendilirken son yillarda ultra-
sonografi ve “optical coherence tomografi” yontemleri ile tir-
nagm yapisini daha detayli olarak degerlendirmenin miimkiin
oldugu gésterilmistir.*”" Bu gériintilleme yontemlerinin yay-
ginlagmast hem tirnakta meydana gelen degisiklikleri ve hasta-
ligin diger bulgulariyla baglantisint daha iyi anlamamiz1 sagla-
yacak hem de aragtirmalarda daha objektif yontemler kullanma-
muza olanak verecektir.

Ultrason ile yapilan c¢aligmalar psoriazis hastalarinda,
asemptomatik entezeal tutulumunun artmig oldugunu goster-
migtir.”” Asemptomatik entezit ve power Doppler ile gosterilen
entezeal vaskiilarizasyon psoriatik artrit grubunda sadece pso-
riazis olan gruba gére de daha fazla goriilmektedir.” Bu bulgu-
lar, artmug vaskiilarizasyonun psoriazis hastalarinda artrit gelisi-
minde bir ara basamak olabilecegini diistindiirmektedir. Ayrica
3.5 yillik izlemde ultrason ile saptanan entezeal inflamasyonu
baslangicta fazla olan hastalarda daha fazla artrit gelistigi g6ste-
rilmesi entezitin hastalik patogenezinde merkezi bir rol oynaya-
bilecegini diisiindiirmektedir."”

Ankilozan spondilitte yapilan goriintileme caligmalari,
HLA-B27nin sadece hastaligin ortaya ¢ikmasina yol agan gene-
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tik yatkinhk faktorii degil, hem periferik hem de aksiyal sistem-
de daha agir ve yaygin kemik iligi 6demi, dolayisiyla inflamas-
yonla iligkisini gostermektedir."*"" Direk grafide sindezmofitle-
rin yerlesimi ve sekli psoriatik artrit ve ankilozan spondilitte
farkliliklar gostermektedir. Psoriatik artritte daha kaba ve asi-
metrik yerlesim gosteren yeni kemik olusumlari, MRI bulgula-
rmm da farkli olabilecegini disiindiirebilir. Bunun diginda
HLA-B27, psoriatik artrit hastalarinda genel olarak ankilozan
spondilit grubuna gore diigiik bulunmakla beraber aksiyal tutu-
lumla giden hastalarda diger alt tiplere gore yine artmig HLA-
B27 siklig1 vardir. Buradan yola ¢ikarak, hastane kayitlarini in-
celemek suretiyle inflamatuar bel agris1 yakinmasi tizerine lom-
ber vertebra ve sakroiliak MRI goriintiilemesi yapilan tiim has-
talarin gorintiilerini karsilastirdigimiz bir arastirmada HLA-
B27 pozitif psoriatik artrit hastalarinin MRI bulgularinin (ke-
mik iligi 6demi yayginlhiginin ve ciddiyetinin), HLA-B27 nega-
tif olan grubun aksine, ankilozan spondilitle benzer oldugunu
gordik (EULAR 2012, bildiri n0:0289). HLA-B27’nin infla-
masyonun yayginhg tizerine yapilacak prospektif bir aragtirma
ile bu bulgularin dogrulanmas: 6nem tagimaktadir.

Goriintiilleme yontemleri, psoriatik artrit hastaliginin gesit-
liligini aciklamaya yardim edebilir. Ozellikle aksiyal tutulum,
sakroiliak eklem ve entezis gibi histolojik 6rneklemenin hemen
hi¢ yapilamadig1 noktalarda goriintileme yontemlerini kullan-
mak, stireci anlamamizda daha da 6nemli rol oynamaktadir.
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[KO-34]
Psoriatik artritte hasta kokenli olclitler

Dog. Dr. Umut Kalyoncu

Hatay Antakya Devlet Hastanesi, Ic Hastaliklari Romatoloji Klinidi,
Hatay

Psoriatik artrit (PsA) ile ilgili 6l¢titler, romatoid artrit (RA)
ve ankilozan spondilite (AS) gore daha nadir goriilmesi nede-
niyle, bahsedilen iki hastaliktan siklikla etkilenmistir. Nitekim,
2000’li yillarin baginda PsA ile ilgili bircok 6l¢iit RA ve AS’den
uyarlanmisti. Oysa PsA periferik eklemlerin yaninda aksiyel
omurganin tutulumu, daktilit, entezit ve deri tutulumlariyla 6z-
glin bir hastaliktir. PsA’da hastalik 6l¢iim parametrelerinin ge-
ligtirilmesi uluslar aras1 bir kurulus olan “group for research and
assessment of psoriasis and psoriatic arthritis” (GRAPPA) ile
baglamigtir denilebilir. Bu ¢aligma grubu tarafindan yiiriitillen
ve 2003 yilinda literatiir derlemeleri ile baglayan caligmalar
2004 yilinda OMERACT-7 (outcome measures in rheumato-
logy) toplantisinda ilk sonuglarini vermeye baglamig, 2006 yilin-
da yapilan OMERACT-8 toplantisinda PsA ile ilgili bir “core
set” ortaya konulmustur. Olugturulan core set PsA hastalik 6l-
ciitleri i¢in temel olmustur. EULAR insiyatifinde 2011 yilinda
baglanan ve validasyon ¢aligmast yeni tamamlanan (PsA Impact
of Disease) PsAID calismasi ise PsA hasta kokenli olciitlerle il-
gili yeni pencere acilmistir.

PsA core seti i¢ ice gecmis 3 halkadan olugmaktadir. En i¢
halkada ana 6l¢iitler bulunmaktadir. Bunlar sirastyla sunlardir;
periferik eklem aktivitesi, deri aktivitesi, hasta global degerlen-
dirmesi, agr, fiziksel fonksiyon ve yagam kalitesidir. Dig halka-
da ise doktor global degerlendirmesi, entezit, daktilit, akut faz
reaktanlari, yorgunluk, omurga tutulumu, tirnak tutulumu ve
radyoloji yer almaktadir. En dig halkada ise arastirma konular:
olarak, MR, BT, ultrason, doku analizi ve katilimcilik konul-
mustur.

Core setin ilk parametrelerinden birisi olan periferik eklem
aktivitesini 6l¢mek amaciyla bir dénem RA-ACR 20-50-70,
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Tablo (KO-34): PsAID parametrelerinin siralamasi.

Parametre Ortalama  Oncelik (%) ik 8(%) Son 4 (%)

1 Agri (eklem, omurga ve deride agr) 2.56 84 95 0

2 Deri problemleri (Kasinti da dahil deri problemleri) 6.2 53 65 13

3 Yorgunluk (fiziksel olarak ve ayrica mental olarak yorgun olmak, enerjinin olmamasi) 6.43 43 74 6

4 Isini yapabilme / Bos zaman aktivitesi ( Isini yapabilme kabiliyeti ve/veya bos zaman 6.67 50 67 9
aktivitesini yapabilme)

5 Fonksiyonel kapasite (guinltk fiziksel aktiviteleri yapabilme kapasitesi, 7.23 46 64 1 2
6zgurlugiunu kaybetme)

6 Rahatsizlik hissetme (GUnluk isler sirasinda rahatsizlik duyma ve bikkinlik) 7.58 26 64 7

7 Uyku Bozukluklar (Uyku kalitesi, uykunun bolinmesi) 7.96 36 56 25

8 Endise, korku ve bilinmezlik (6rnegin gelecekten, tedavilerden, yalnizliktan korkma) 8.42 33 50 19

9 Basa cikabilme yetenegi (hastaliga uyum saglayabilmek ve hastaligin 8.45 35 53 1 7
Ustesinden gelebilmek, sorumlu olmak, hastalikla birlikte yasayabilmek)

10 Goruntmanden dolayr sikinti ve/veya utang duyma (Gortinimden dolay 9.74 24 40 3 5
sikinti/utanma hissetme)

11 Sosyal katilimailik (Sosyal aktivitelere 6rnegin aile ve/veya size yakin 10.01 23 33 3 0
insanlarla iliskilere tam olarak katilabilme)

12 Depresyon (Uzgiin veya depresif hissetme) 10.06 24 39 32

13 Alle ile iliskiler 10.51 30 34 44

14 Konsantrasyon problemleri 10.61 19 32 37

15 Reddedilme/ayrimcilik 11.60 12 22 53

16 Cinsel yasam 11.61 15 25 52

DAS-28 ve PsARC skoru kullanilmigtir. Ancak 2008 yilinda
GRAPPA grubu tarafindan gelistirilen PsAJAI (psoriatik artrit
eklem aktivite indeksi) en sik kullanilan olgiit olmustur. Bu 6l-
ciit hassas eklem sayisi (68 eklemde), CRP, hasta global deger-
lendirme, doktor global degerlendirme, HAQ ve agri-VAS’dan
olugsmaktadir. Deri aktivitesinin 6l¢timii i¢in PASI skoru (pso-
riasis area severity score) kullanilmaktadir. PASI skoru 30 yil-
dan uzun siiredir kullanilmakta olan, klinik tutulumu ciddiyeti
ve yayilimi ile hesaplanan gecerli ve giivenilir bir 6l¢tim para-
metresidir. PsAJAI’da hasta global degerlendirmesi, agr1 ve
HAQ hasta kokenli olgiitler olarak yerini alirken hassas eklem
sayist, doktor global degerlendirmesi doktora bagimlidir.

Tiim 6l¢tim parametreleri icersinde hasta kokenli 6l¢iitlerin
(patient reported outcomes PROs) 6zel bir yeri vardir. Bilindi-
gi gibi PsA ¢ok heterojen bir hastaliktir ve tiim etkilenen alan-
larin bilegkesi 6nemlidir. Hastalar hastaligin kendi tizerindeki
uzun stire etkilerini goz 6ntine alarak durumunu yorumlarken
doktorlar diger hastalariyla da kargilagtirarak tecriibesine gore
hastayla ilgili son kararmni verir. Yapilan bir calismada PsA has-
talarinin ve doktorlarin hastaliga bakis acilar karsilagtirilmigtir.

S30

Buna gore kadinlarin, 50 yas tstii hastalarin ve hastalik siiresi 1
yildan daha uzun olanlarda hasta ve doktorun degerlendirmesi
arasinda uyumsuzluk oldugu gorilmiistir. Ttim bu verilerden
yola ¢ikarak EULAR insiyatifinde hasta kokenli bir 6l¢ek olug-
turulmasi igin 2011 yilinda bir ¢alisma baglaulmigtir. Bu cahg-
maya 13 farkli Avrupa iilkesinden katilim olmugtur, Tirki-
ye’den de bizim grubumuz ¢aligmayi iistlenmigtir. PsAID c¢alig-
masinin ana mantgi hasta bakis acisini temel almasinda yat-
maktadir. Yontem kisminda orijinal bir yaklagimi vardir. Her
bir iilkeden bir hastanin katldig: ilk toplantida 2 profesyonel
PsA hastas: egliginde hastalarin kendi hastaliklariyla ilgili ya-
samlarmi etkileyen tim faktorleri g6z ontine alarak “doma-
in”ler belirlemesi istenmistir. Bu agamada hastalar serbest bira-
kilmis ve doktor miidahalesi olmamugtir. Ayni toplantida hasta-
lar tarafindan olusturulan 16 parametre formiilze edilmigtir.
Katilan her tlkeden 10 hasta tizerinde bu 16 parametrenin 6n-
celik sirasina gore siralanmasi istenmistir (Tablo KO-34). On-
celik sirasina gore 9 ve 12 domainin oldugu PsAID 9 ve PsAID
12 skorlar1 olugturulmusgtur. Daha sonra bu skorlarin ayni ilke-
lerde gecerlilik caligmast yapilmistir ve Temmuz 2012’de yakla-
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sik 450 hasta tizerinde gecerliligi gosterilmigtir. Kasim 2012’de
yapilacak son toplant ile PSAID skorunun son hali yayinlana-
cakur.

PsAID caligmasmin parametrelerini yakindan inceledigi-
mizde ¢ok ilgin¢ sonuglarla karsilasmaktayiz. Agri, deri prob-
lemleri ve fonksiyonel kapasite gibi PsA core sette de yer alan
olgiitler ilk 9 bulgu igerisinde yer alirken yorgunluk gibi core
setin dis halkasinda bulunan bir parametre bu skorda en 6nem-
li 3. 6zellik olarak yer almigur. Doktor kaynakli olctitlerde ad:
bile ge¢meyen isini yapabilme kabiliyeti, rahatsizlik ve bikkinlik
hissetme, uyku bozukluklari, endise, durumuyla bas edebilme,
goérinimiinden sitkinti-utang duyma ve depresyon ise ilk defa
bir skorlama sisteminde yerini almistir. Katithmeilik sorunu PsA
core sette en dig halkada yerini almigken PsAID’de bir paramet-
re olarak belirlenmistir. Sonug olarak hasta kokenli 6l¢iit olan
PsAID doktorlar ve hastalarin bakis agist arasindaki fark: vurgu-
lamak agisindan da ayrica degerlendirilmesi gereken bir egzer-
siz gibi goriinmektedir.
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[K6-35]
Jiivenil skleroderma

Prof. Dr. Ozgiir Kasapgopur

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltes, Cocuk Sagligi ve Hasta-
liklari Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dall, [stanbul

Jiivenil skleroderma (JSkl), cocukluk ¢aginda nadiren gorii-
len ciltte sertlesme ile stiregelen bir bagdokusu hastaliklar1 top-
lamdir. Jivenil sklerodermali olgularda klinik bulgular ve gidis
¢ok ¢esitlidir. Asil sorun 6zellikle deride ve deri altt dokusunda-
ki artmus kollajen depolanmasindan étirtidiir. Bunun sonucun-
da ise fibrosis ve ciltte sertlesme ortaya ¢ikar. Sklerodermas:
olan cocuklarda cilt degisik diizeylerde sert hissedilir. Jiivenil
skleroderma birincil olarak deriyi tutarken degisik diizeylerde i¢
organ tutulumu da goriilebilir. Ama i¢ organ tutulumu ¢ocuk-
luk caginda ¢ok nadirdir. Goriilme sikligi kabaca bir milyonda
bir olarak hesaplanmistir. Hastalik organ tutulumuna gore sis-
temik ve yerel skleroderma olmak iizere iki ana baglik incelen-
mektedir (Tablo KO-35A)). Asagida sirasi ile itivenil sistemik
skleroz ve ¢cocukluk ¢ag yerel sklerodermalarinin klinik 6zellik-
leri tartigilacaktir.

Tablo (KO-35A): Juvenil sklerodermada siniflama.

Sistemik skleroderma

Javenil sistemik sklerozis
Sinirli deri sistemik sklerozisi (CREST sendromu)
Cakisma sendromu

Yerel skleroderma

Morfea
Plak morfea
Keloid morfea
Generalize morfea
Bulloz morfea
Lineer skleroderma
Lineer morfea
En coup de sabre
Parry-Romberg hastaligi
Eozinofilik fasiit

Jiivenil sistemik skleroz

Jiivenil sistemik skleroz (JSS), siiregen, multisistemik bir
bag dokusu hastaligidir. Hastalik sklerodermatoz deri degisik-
likleri ve i¢ organ tutulumlari ile birliktedir. Hastaligin gidisi s1-
rasinda Ozofagusta, akcigerlerde, mide-barsak kanalinda ve
kalpte sklerotik ve fibrotik degisiklikler goriilebilir. Hastalik ta-
nus1 genis ¢apl olgu serilerinin degerlendirilmesi ile olusturulan
tani Slciitlerine gore konulmaktadir (Tablo KO-35B). S6z ko-
nusu siniflama 6Slgiitlerinin duyarliign %90, 6zgulligi ise %96
olarak bulunmugtur. Hastalik ¢ocukluk ¢aginda ¢ok nadirdir.

Hastaligin etyopatogenezi net olarak bilinmemektedir.
Kimyasal tirtinlerin ve bu tirtinler ile bulasmanin hastali1 orta-
ya cikarabilecegi diigtiniilmiis olsa da bu iligkiyi gosterebilecek
anlamli bir veri saptanamamugtir. Hastaligin gidisi sirasinda im-
miinolojik olarak ¢ok gii¢lii olmayan bir enflamatuar yanitin
varlig1 yapilan ¢aligmalar ile ortaya konulmustur. Bilinmeyen
bir uyari ile aktive olan immiinolojik olaylar silsilesi ciltte belir-
gin sertlesmeye yol acar.

Klinik bulgular

Hastaligin klinik bulgulari baglangicta ¢ok sinsidir. Tam
olarak klinik tablonun oturmasi uzun yillar alabilir. Cilt bulgu-
lar1 baglangicta 6dem ile birliktedir, daha sonra 6demin gerile-
mesi ile birlikte ciltte kalinlasma ve fibrosis olugur. Sklerotik
degisiklikler viicudun her bolgesinde goriilebilir. Ozellikle yiiz-
de dudak sulkuslarinin silinmesi belirgin bulgulardan birisidir.
Telenjiyektaziler ikinci siklikta goriilebilen cilt bulgularidir. Bu
cocuklardaki vaskiilite ikincil olarak ortaya ¢ikan bir bulgudur.
Bu hastalarin tirnak dibi kapillaroskopisinde de belirgin degi-
siklikler goriiliir. JSS’li cocuklarin ¢ogunda kalsinozis goriilebi-
lir. En sik goriilen bir diger klinik bulgu sklerodermatoz degi-
siklikler ile birlikte 6zellikle parmak uglarinda incelme ile olu-
san sklerodaktilidir.

Hastaligin biiytik tan1 él¢iitlerinden olan Raynaud fenome-
ni hastalarin yaklagik %70’inde goriiliir. Ozellikle sogukta be-
lirgin olan uglardaki morarma ile ortaya ¢ikan Raynaud feno-
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meni 1sitma ile birlikte geriler. Raynaud fenomeni 6nce beyaz-
lagma, ardindan morarma ve kizarma ticlemesi ile birlikte orta-
ya ¢ikar. Morarma bazen ¢ok ilerleyebilir. Buna bagh olarak
ozellikle parmak uglarinda belirgin doku 6limii goriilebilir. Bu
doku 6limii yerel kanlanmanin azalmasindan kaynaklanir.

Kas ve iskelet sistemine ait bulgular JSS’li olgularin %90’mn-

da goriilir. Bu bulgularin iginde artralji, artrit ve miyalji seklin-

de goriilebilir. Eklem tutulumu poliartikiiler tiptedir ve siklikla
sekel birakar.

Tablo (KO-35B): Jiivenil sistemik skleroziste tani &lcutleri.

Biiyiik Ol¢iitler

Sklerozis ve endurasyon
Sklerodaktili
Raynaud fenomeni

Kiigiik Olgiitler

Damarsal
Tirnak kapilloroskopi degisiklikleri
Parmak ucu Ulserleri
Gastrointestinal
Disfaji
Gastroozofageal reflu
Renal
Renal kriz
Hipertansiyon

Kardiyak

Aritmiler
Kalp yetersizligi

Solunumsal

Akciger fibrosisi
Pulmoner hipertansiyon

Kas iskelet sistemi

Artrit
Miyozit
Tendonlarda friksion kiriklari

Norolojik

Noropati
Karpal tinel sendromu

Serolojik

Antintkleeer antikor pozitifligi
Ozguin antikor pozitifligi (anti-Scl-70, antisentromer)

Cocukluk ¢agr sklerodermasinda i¢ organ tutulumu ¢ok na-
dir olarak goriiliir. Gastrointestinal tutulum ¢ocukluk caginda
erigkin sklerodermasinin aksine ¢ok nadirdir. Disfaji olgularin
yaklagtk % 10’unda goriilir. Hastalarin ¢cogunlugunda gastro-
ozofageal refli goriilir.

Kalp ve akciger tutulumu da ¢ocukluk ¢aginda ¢ok nadirdir.
Akciger tutulumu olarak interstisyel pulmoner fibrozis goriile-
bilir. Pulmoner fibrozis anti-fibrillin antikorlarma baglh olarak

gelisir. Pulmoner fibrozis yiiksek ¢oziiniirli akciger tomografi-
sinde pulmoner fibrozisi erken dénemde saptanabilir. Sistemik
sklerozlu ¢ocuklarda akciger tutulumunu erken dénemde yapi-
lacak solunum fonksiyon testleri ile saptamak olasidir. Solunum
fonksiyon testlerinde zorlu vital kapasite ve zorlayict akim hi-
zinda azalma saptanir. Diger 6zgiin bulgular ise difiizyonda er-
ken dénemde azalma ve fonksiyonel rezidiiel hacimde artgtir.
Akciger tutulumunda en énemli sekeli olusturabilecek olan pul-
moner hipertansiyon ise erken dénemde yapilan ekokardiyog-
rafi kontrolleri ile saptanabilir.

Eriskinlerde sik¢a gortilen CREST (kalsinozis, Raynaud fe-
nomeni, 6zafagus motilite bozuklugu, siklerodaktili ve telenji-
ektazi) sendromu ¢ocukluk ¢aginda ¢ok nadirdir.

Ozellikle birden ¢ok romatizmal hastaligin bir arada oldugu
klinik tablolar ¢cakisma (overlap) sendromlar: ad1 ile tanimlan-
maktadir. Bu grup hastaliklara en ¢ok eslik eden hastalik ise
sklerodermadir. Ozellikle anti-riboniikleoprotein pozitifligi ile
birlikte gorilen hastalik grubu ise karma (mikst) bagdokusu
hastalig1 ad1 ile anilmaktadir. Cocukluk ¢aginda erigkinlere g6-
re daha sik goriilebilmektedir.

Laboratuvar bulgular:

Juvenil sistemik sklerozlu olgularda kan sayiminda siiregen
hastalik anemisi, hafif trombositoz goriilebilir. Akut faz goster-
geleri yiikselmigtir. Antiniikleer antikor ¢ogunlukla benekli tip-
te pozitiftir (%90). Fakat erigkin olgularin aksine anti Scl-70
(anti-topoizomeraz I) siklikla pozitif degildir (%34). Jivenil
sklerodermali olgularda anti-sentromer antikorlar: diisiik oran-
da (%8) pozitif olarak bulunabilir. Anti fosfolipid antikorlar
pozitif olarak bulunabilir.

Jiivenil sistemik sklerozlu olgularda hastalik gidisi oldukea
kotidiir. Fibrosis hizla ilerleyebilir. Erigkin déneme gecen ¢o-
cuklarda i¢ organ tutulumlarina bagl olarak 6limler goriilebi-
lir. Siklikla da en sik 6liim nedeni akciger tutulumudur.

Tedavi

Juvenil sistemik sklerozun etkin ve net tedavi secenegi ol-
dukga tartigmalidir. Baslangi¢ ve devam tedavisinde ilk segilecek
ilag metotreksattir (10-20 mg/m’/hafta) . Metotreksat mutlaka
kortikosteroidler ile birlikte kullanilmalidir. Bu yolla anti fibro-
tik etki saglanabilir. Eger ekstremite uclarinda doku olimii ya
da i¢ organ fibrosisine ait bulgular olugmus ise tedaviye siklo-
fosfamit yogun yiiksek doz (1000 mg/m’/ay) ile eklenmelidir.
Bu durumda tedaviye eklenecek bir diger tedavi secenegi de bo-
sentandir. Ayrica bosentanin yani sira tedaviye sildenafil ve si-
taksentan eklenebilir. Mikofenolat mofetilde JSS tedavisinde
etkin bir ilactir. TNF kargit1 ilaclarin etkili oldugunu gosteren
caligmalar vardir ama bunlar yeterli degildir. Raynaud fenome-
ninin 6n planda oldugu olgularda tedaviye kalsiyum kanal blo-
kerleri ozellikle de nifedipin ya da nikardipin eklenmelidir. ¢
organ tutulumlarina yonelik olarak organlara 6zgii tedaviler dii-
zenlenebilir. Doku 6liimii belirgin ise prostasiklin enfiizyonlar:
tedaviye eklenebilir.
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Yerel Sklerodermalar

Cocukluk ¢aginda en sik goriilen skleroderma tipidir. Bu
grup hastaliklar yalmizca deriye yerlesen sklerodermatéz degi-
siklikler ile birliktedir. Bu c¢ocuklarda hi¢ i¢ organ tutulumu
gozlenmez. Yerel sklerodermanin siniflamast Tablo 1’de goriil-
mektedir. Yerel skleroderma JSS’ye gore ¢ocukluk ¢aginda ¢cok
daha sik goriilmektedir.

Yerel sklerodermalarinda olusum mekanizmalar1 da net ola-
rak bilinmemektedir. Yalniz bu grup hastaligin olusumunda
kimyasal bulagi, travmayi, bleomisin, bromokriptin, vitamin K
gibi ilaglart suglayan olgu bildirileri bulunmaktadir. Ayrica ye-
rel skleroderma ile Borrelia Burgdorferi enfeksiyonu arasindaki
iligkiyi gosteren ¢aligmalar vardir.

Klinik bulgular: Hastalardaki alt grup adlandirmast lezyo-
nun boyutlarina, yerlesimine ve tipine gore yapilmaktadir. Asa-
g1da sirasi ile yerel sklerodermalar degerlendirilecektir:

® Morfea: Cilt iizerinde yer alan sertliklere verilen isimdir.
Ozellikle belli bir bolgede yerlesenleri Morfea plagt adini alir-
lar. Ayrica simiflamalarda guttat morfea, keloid morfea, atrofik
morfea ve biilloz morfea sekilleri de bulunmaktadir. Generalize
morfeada tim viicutta sertlikler vardir. Bu bolgeler dokunma
ile belirgin olarak serttirler. Tutulan bélgenin rengi degisken-
dir, normal viicut renginden hiperpigmente lezyonlara kadar
degisen gortintimlerde olabilir.

® Lineer skleroderma: Cocukluk ¢aginda en sik goriilen ye-
rel skleroderma tipidir. Ozellikle tek bir ekstremitede ortaya ¢i-
kan belirgin sertlikler ile birliktedir. Lineer sklerodermanm bir
alt grubu olan en coup de sabre (kili¢ yarasi) de 6zellikle yiiziin
bir yarisinda belirgin etkilenme vardir. Bu tabloya merkez sinir
sistemi bozukluklar1 6zellikle de intrakranyal kalsifikasyonlar
eslik edebilir. Bu durum edinsel ve enflamatuar kokenli iken,
bir diger benzer tablo olan ilerleyici hemifasyal atrofi (Parry-
Romberg sendromu) genetik kokenli bir bozukluktur. Tki has-
talik arasinda ayiric taniyr yapmak ¢ok zordur.

¢ Fozinofilik fasiit: Bu tablo 6zellikle kas fasyasini tutan ye-
rel doku sertlikleri ile siiregelen bir tablodur. Hastalarda hipe-
reozinofili ve hipergamaglobiilinemi goriilebilir.

Yerel sklerodermali olgularda i¢ organ tutulumu ¢ok nadi-
ren goriiliir. Ortaya ¢ikabilecek olan tutulumlar JSS’den farkli
degildir. Cocukluk caginda goriilen yerel sklerodermalar erig-
kin donemde sistemik sklerozise doniisebilir.

Laboratuvar bulgulari: Yerel sklerodermali olgularda 6z-
gtin bir laboratuvar bulgusu bulunmamaktadir. Antintikleer an-
tikor ve diger otoantikorlarin pozitif bulunma orami oldukga
dusiiktiir. Bazi olgularda antikardiyolipin ve antihiston antikor-
lar1 pozitif olarak bulunabilir. Tanilandirmada termografik in-
celemeler yardimer olabilir.

Tedavi: Yerel sklerodermalarin tedavisinde kullanilan tize-
rinde uzlagilmig bir tedavi segenegi bulunmamaktadir. Ama
grubumuzun da gosterdigi gibi bu grup hastaliklarda en etkin
tedavi yontemi metotreksat (10-20 mg/m*/hafta) ve diisiik doz
steroid (10 mg/giin) secenegidir. Bu tedavi ile olgularinda yak-
lasik %70’inde etkin bir tedavi sonucu elde edilmektedir. Daha

onceki donemlerde D-penisilaminin, aktif D vitaminin ve yerel
ultraviyole uygulamalarmimn etkili oldugu yapilan ¢aligmalar ile
gosterilmistir. Yerel sklerodermali olgularda ayrica kozmetik
diizenleyici operasyonlarda gerekebilmektedir.

Yalana Sklerodermalar

Ozellikle bazt sistemik hastaliklarin gidisi sirasinda ortaya
¢ikan sklerodermay1 andiran yerel cilt sertlesmeleridir. Birincil
hastaligin tedavi edilmesi ile birlikte cilt sertlikleri de geriler.
Yalanci sklerodermalar (psddoskleroderma) fenilketontiri, pre-
matiir yaslanma, yerel idyopatik fibrozis, diabetes mellitus ve
porfiria kiitanea tarda ile birlikte goriilebilir.

Kaynaklar

*  Foeldvari I. Update on pediatric systemic sclerosis: similairties and
differences form adult disease. Curr Opin Rheumatol 2008;20:608-
12.

¢ Kasapcopur O, Ozkan HC, Tuysuz B. Linear scleroderma en coup
de sabre and brain calcification: is there a pathogenic relationship?

J Rheumatol 2003;30:2724-5.

e Kasapcopur O, Karaaslan S, Tastan Y et al. Methotrexate and low
dose corticosteroid treatment in localized scleroderma. Clin Exp
Rheumatol 2003;21:551(117).

e Kasapcopur O. Jiivenil skleroderma. Tiirkiye Klinkleri, immiinolo-
ji-Romatoloji Ozel Sayis1 2009;2:69-74.

® Lehman TJ. The Parry Romberg syndrome of progressive facial
hemiatrophy and linear scleroderma en coup de sabre: mistaken
diagnosis or overlapping conditions? ] Rheumatol 1992;19:844-5.

® Martini G, Vittadello F, Kasapcopur O et al. Outcome predictors
in juvenile systemic sclerosis. Rheumatology 2009:48:119-22.

® Murray KJ, Laxer RM. Scleroderma in children and adolescents.
Rheum Dis Clin North Am 2002;28:603-24.

* Rosenkranz ME, Agle LMA, Efthimiou P, Lehman TJA. Systemic
and localized scleroderma in children: Current and future treat-
ment options. Pediatr Drugs 2006;8:85-97.

e Shimizu M, Hashida Y, Ueno K et al. Succesful treatment with
bosentan for pulmonary hypertension and reduced peripheral cir-
culation in Juvenile sysemic sclerosis. Pediatr Cardiol 2011 Jul 26
(epub).

e Uziel Y, Miller ML, Laxer RM. Scleroderma in children. Pediatr
Clin North Am 1995;42:1171-203.

e Uziel Y, Feldman BM, Krafchik BR, Young RS, Laxer RM.
Methotrexate and corticosteroid therapy localized scleroderma. J
Pediatr 2000;136:91-5.

*  Vancheeswaran R, Black CM, David J, et al. Childhood-onset scle-
roderma: is it different from adult-onset disease. Arthritis Rheum
1996; 39 (6): 1041-9.

® Zulian F, Athreya BH, Laxer R. Juvenile localized scleroderma:

clinical and epidemiological features in 750 children An interna-
tional study Rheumatology 2006;45:614-20.

e Zulian F, Woo P, Athreya B et al. The PRES/ACR/EULAR pro-
visional classification criteria for Juvenile systemic sclerosis.
Arthritis Rheum 2007;57:203-12.

e Zulian F, Martini G. Childhood systemic sclerosis. Curr Opin
Rheumatol 2007;19:592-7.

e Zulian F. Systemic sclerosis and localized scleroderma in child-
hood. Rheum Dis Clin N Am 2008;34:239-55.

RAED Dergisi / RAED Journal e Cilt / Volume 4 ¢ Ek / Supplementum e Ekim / October 2012 S33




16 Ekim 2012, Sali, 08:30-10:00
Salon B

[K6-36]
Pulmoner hipertansiyonda yenilikler

Uzm. Dr. Ali Akdogan

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Unitesi, Ankara

(")grenim Hedefleri:
1. Pulmoner arteriyel hipertansiyon erken tanisi, tedavi bagarisi arturabilr
¢ Sistemik skleroz hastalarinda pulmoner hipertansiyon taramasi unu-
tulmamali
¢ Ortalama pulmoner arter basinci 20-24 mmHg olan hastalarin takibi-
ne 6nem verilmeli

*  Ayiricr tani 6zenle yapilmali
®  Cok erken tan1 miimkiin gorilmiiyor

2. Pulmoner arteriyel hipertansiyon spesifik ajanlarin kombinasyonu tedavi

arturabilir

e Tleri dsnemde tani alan hastalarda baglangicta kombinasyon tedavisi
diisiintilebilir

¢ Tedavi hedeflerine ulagilamayan hastalarda ardisik kombinasyon teda-
visi kullanilabilir

¢ Kollajen doku hastalarinda kullanima uygun yeni tedavi hedefleri be-
lirlenmeli

®  Yeni ilaglarin kolljen doku hastaliklarinda etkinlikleri belirlenmeli

Ortalama pulmoner arter basmcinin 25 mmHg ve tizerinde
olmasi pulmoner hipertansiyon (PH) olarak tanimlanir. PH var-
l1g1 etiyolojisinden bagimsiz olarak kotii prognostik bir goster-
gedir. Grup 1 PH; pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH) te-
davisinde son 10-15 yil i¢cinde gelistirilen ilaglar ile basarili so-
nuglar elde edilmistir. Kollajen doku hastaliklari iliskili PAH; bu
grup PH hastalarinin 6nemli bir kisminit olusturmaktadir. Kol-
lajen doku hastaliklar iliskili PAH grubunda tedavi basaris di-
ger PAH nedenlerine gore belirgin distiktir. PAH erken tanist
ve tedavisi ile bagar1 sansinin artug gosterilmigtir. Bu nedenle;
kollajen doku hastaliklari iliskili PAH hastalarinin erken tanist
biiyiik 6nem tagimaktadir. Sistemik skleroz (SSc) bagta olmak
tizere hemen tiim inflamatuar romatizmal hastaliklarin seyrinde
PAH gelisimi gozlenebilmektedir. Kollajen doku hastaliklar:
iligkili PAH grubunda SSc iligkili PAH en kotii prognoza sahip
hasta grubudur ve SSc iliskili 6liimlerin 6nemli bir nedenidir.
SSc hastalarinda PH varliginin saptanmast i¢in en az yillik bir
kez ekokardiografi ile tarama yapilmasi 6nerilmektedir. Diger
kollajen doku hastalar1 PH iligkili semptomlar varliginda eko-
kardiografi ile degerlendirilmelidirler.Ekokardiografinin yanlz-
ca tarama icin uygun bir yontem oldugu, PH kesin tanisi i¢in
hastalarin mutlak sag kalp kateterizasyonu ile degerlendirilmesi
gerekliligi unutulmamalidir. Ulkemizde PH taramas yapilmasi-
na kargin SSc hastalarinin halen biiyiik bir boliimiine ancak ge¢
dénemde tani konabilmektedir. Bu sonug¢ kisman ekokardiogra-
finin PH’u saptanmasindaki yetersizligi ile iliskili olabilir. PH
taramasinda kullanilmak iizere beyin natritiretik peptitler, solu-
num fonksiyon testleri benzeri parametreleri iceren yeni tam
stratejileri gelistirilmeye caligitimaktadir. Kollajen doku hastalik-
lar1 seyrinde bircok nedenle PH gelisebilir. PAH tedavisine bag-
lanmadan hastanin dogru tanimlanmas: diger 6nemli bir nokta-
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dir. SSc hastalarinda PAH ve pulmoner fibrosis veya sol kalp
iligkili (diastolik disfonksiyon basta olmak tizere) PH arasinda
ayirict tani yapilabilmesi, her ti¢ nedeninde ayn1 hastada buluna-
bilecegini diistindiigiiniizde kolay degildir. SSc’da pulmoner pa-
renkinmal tutulum iligkili PH hastalarinda PAH’da kullanilan
ajanlar ile tedavinin etkisiz oldugu bilinmektedir. Yine SSc’da
sol kalp hastaliklar1 iligkili PH prognozunun PAH’a kiyasla be-
lirgin iyi olmasi ve tedavisindeki farkliliklar ayirici taninin 6ne-
mini vurgulayan 6rneklerdir.

Kombinasyon tedavisin kullanilmasi ve kombinasyon tedavi-
sine baglama zaman1 PAH tedavisinde tartisgilmaya devam edilen
konulardir. Klavuzlarda yeterli yanit gozlenmeyen veya kotiile-
sen hastalarin kombinasyon tedavisi ile takip edilmeleri 6neril-
mektedir. PAH hastalarinin takibinde kullanilan parametrelerin
kollajen doku hastalarinda degerlendirilme giicliigii, tedavinin
belirlenmesinde bu hasta grubunda kullanilmak tizere yeni para-
metre ve hedeflerin gelistirilme geregini dogurmugtur. PAH te-
davisi konusunda yapilan yeni ¢aligmalar sonrasi etkin olduklar
diistiniilen yeni ilaglarin kollajen doku hastaliklar iligkili PAH
hastalarindaki etkinligi yine 6nemli bir arastirma konusudur.

16 Ekim 2012, Sali, 10:30-11:30
Salon A

[KO-37]
Ailevi Akdeniz atesinde prognostik faktorler
Prof. Dr. Servet Akar

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Immiinoloji-Romatoloji Bilim Dali, izmir

Ogrenim Hedefleri:

1. Ailevi Akdeniz atesi (FMF) hastalarinin yirminci yiizyihn ikinci yarisinda ilk
tanimlandiginda prognozu ve bunu etkileyen faktorleri

2. FMPF’nin i¢inde bulundugumuz dénemde yani yirmibirinci yiizyihin hemen
baginda prognozunu gozden gecirilmesi yaninda

3. Prognoz ve prognozu belirleyen baslica faktor olarak amiloidoz tizerinde ge-
netik ve diger hastalik iliskili faktorlerin roli hakkinda giincel veriler 6zetle-
necektir.

Ailevi Akdeniz atesi (familial Mediterranean fever; FMF)
atesli serozit ataklari ile karakterli kalitsal bir hastaliktir. Co-
gunlukla atesli ataklar 24-78 saat igerisinde kendini sinirlar. Bu-
nunla birlikte hastaligin ilk kez ayr1 bir antite olarak tanimlan-
dig1 ve hentiz diizenli kolsisinin hastalik tizerindeki etkisinin
gosterilmedigi donemde 43 yas ve tizerindeki hastalarda %75’e
varan oranlarda amiloidoz geligimi bildirilmisti. Bu dénemler-
de genel kanaat “cogu FMF hastasinda bir sekilde amiloidoz ge-
lisecegi ve amilodoz gelistikten sonra erken yasta hastanin 6lii-
miine neden olacag1” yontnde idi. Nitekim 1970 yilinda Tiirki-
ye kokenli Sefardik Yahudi iki kardes 78 ve 54 yaglarida ve “en
uzun omirli” hastalar olmalari nedeniyle vaka bildirimi olarak
yayinlanmuglardir .

Siirekli kolsisin tedavisi ile son dénemde amiloidoz siklig1-
nin azalmis olduguna ait kanitlar bulunmaktadir. Nitekim 2005
yilinda yaymlanan ¢ok merkezli, gerek erigskin gerekse cocuk
hastalarin dahil edildigi bir ¢calismada Tiirk toplumunda amilo-
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doz sikligt %12.9 olarak bildirmistik." Daha yakin dénemde
yaymlanan bir diger calismada da 1978-1990 yillar1 arasinda pe-
diyatrik yag grubunda amiloidoz sikhigi %12’den 2000-2009
arasinda %2’ye geriledigi vurgulanmstir.”

Bu nedenle FMF’li hastalarda kolsisinin standard tedavi se-
¢enegi oldugu giinimiizde yagam beklentisi ve bunu 6ngordiir-
ten faktorleri aragtirdik.”’ Bir iiniversite hastanesinde ilgili tim
kliniklerde medyan 6 yil takip edilmis 587 erigkin hastanin de-
gerlendirildigi bu caligmada genel olarak 6limcilligi, yas cin-
siyet uyumlu genel Tiirk toplumundan, farkli bulmadik (SMR,
1.48; 95% CI, 0.81Y2.49). Bu ¢aligmada takip siiresinde 14 has-
doz ve komplikasyonlar1 (7/14) 6n sirada yer almaktaydi. Bu
bulgu ile orantili olarak amiloidoz, bobrek hastaliginin varligi,
ileri yas, koroner kalp hastalig1 ve hipertansiyon 6limciilliik ile
iligkili olabilecegi gosterilmis faktorler arasinda idi. Ancak ¢cok
degiskenli modelde yalnizca amilodoz mortalitenin bagimsiz
bir gostergesi idi (hazard ratio: 17.5; 95% giiven aralig: 3.8-81.4
ve P<0.001).

Sonug olarak giderek azalan oranlarda da olsa, ¢ogu hasta-
nin kolsisin tedavisi almakta oldugu bu ¢aligmada 6zellikle ami-
lodoz gelisiminin hala 6nemli bir 6liim nedeni olarak bulunma-
st dikkat cekicidir. Ozellikle hastalarin %62’sinin FMF tanisi si-
rasinda veya oncesinde amilodoz gelisiminin gosterilmis olmast
kolsisin kullaniminin etkinligi konusunda bir diger gosterge
olabilir. Ancak hala tilkemiz gibi FMF’in sik goriildiigii toplum-
larda gerek bu hastalarla kargilagabilecek hekimlerin gerekse
hastalarin egitiminde baz1 eksikliklerimiz oldugu distiniilebilir.
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Salon A

[KO-38]
Ailevi Akdeniz atesi klinigi ve amiloidoz
Dog. Dr. Timucin Kasifoglu
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip FakUltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir
Ogretim Taslag::

Ailevi Akdeniz atesi (AAA) iilkemizde sik goriilen genetik gecisli bir hastalik-
tir. Hastalikta ki temel bobrek etkilenimi, amiloidoza bagl proteiniiri ve son do-
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nem bobrek yetmezligi gelismesidir. MEFV mutasyonlari ve diger potansiyel risk
faktorlerinin amiloidoz gelisimi tizerine olan etkisi tizerinde durulacaktrr.

Ailevi Akdeniz atesi (AAA), otoinflamatuar hastaliklarin
prototipi ve en ¢ok bilinenidir. AAA, serozal ve sinovyal mem-
branlarin tekrarlayan inflamatuar ataklari ile karakterizedir.
Ozellikle Akdeniz ve Ortadogu bolgesinde yagayan halklart
(Tiirk, Ermeni, Yahudi, Arap) etkiler. Hastaligin geni olan
MEFV 1997 yilinda iki ayr1 bagimsiz grup tarafindan tanimlan-
mustir. Pyrin veya Marenostrin diye bilinen bir proteini kodlar.
Bu proteinin ise, apoptozisi modiile ettigi, NF-xB aktivasyonu
ve potent pirojenik IL-1p, sitokininin yapimini diizenledigi bi-
linmektedir. Bolge halklarinda mutant alel tagima oran1 1/3-1/6
olarak bildirilmektedir. Ttirkiye’deki prevalansinin 1/1000 ol-
dugu ve diinya tizerindeki AAA hastalarinin 6nemli bir kismimin
tilkemizde oldugu diisiintilmektedir. Kronik inflamasyona bag-
I1 olarak serum amiloid A (SAA) proteininin bobrekler ve diger
i¢ organlarda birikmesi 6limciil olabilecek sonuglar dogurur.
Profilaktik kolsisin kullanimi febril ataklardan korunmada ve
SAA proteininin yapimini azaltmada dramatik fayda saglamis-
tir. Amiloidoz geligimi her zaman agir klinik gidis ile iligkili ol-
mayabilir. Subklinik inflamasyonun ataklar arasinda siirebilece-
gi gibi, hastaligmn ilk belirtisi olarak amiloidoz gelisimi (fenotip
IT) gosteren hastalarin oldugu da bilinmektedir. Hastaligin
farkli etnik gruplarda farkli fenotipik varyasyonlar gosterebile-
cegini ileri siiren yayimlar bulunmaktadir. AAA hastalarinda re-
nal amiloidoz gelisimi i¢in yiiksek risk tastyan cesitli hasta grup-
lart tamimlanmustir. Bu risk gruplar: arasinda erkek cinsiyet, ai-
lede AAA varlig1, yasanilan tilke, hastalik siiresi, hastalik baglan-
gici ile kolsisin tedavisi arasindaki siire, SAA gen poliformizmi
ve M694V homozigot mutasyon varligi bulunmaktadir. Ozel-
likle Ermenistan, Israil, Liibnan, ve Urdiin gibi iilkelerde
M694V homozigot mutasyon varliginin amiloidoz geligimi ile
yakin iligkili oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir. Ancak Toui-
tou ve Tunca’nin yapugi iki biiyiik calismada M694V homozi-
got mutasyon varhiginin amiloidoz ile olan iliskisi Tirk AAA
hastalarinda ortaya konulamamigtir. Ancak Touitou ve arkadas-
larinin yapmig oldugu ¢alismada amiloidozu olan Ttirk hasta sa-
yisinin azligl, Tunca ve arkadaglarinin Tiirk AAA ¢alisma gru-
bu ad1 altinda yaptuig: caligmanin tizerinden 10 y1l ge¢mis olma-
st ve MEFV mutasyon analizlerinin o yillarda bu kadar yaygin
yapilamiyor olmasi M694V homozigot mutasyonu ile amiloi-
doz arasindaki iligski agisindan Tiirk AAA hastalar1 icin net bir
fikir ortaya konulmasma engel olmaktadir. Gergekten de 2011
Kasim aymnda Gene dergisinde Akpolat ve arkadaglar1 tarafin-
dan yapilmis olan bir derlemede 20 merkezden 3505 Turk AA-
A hastasini iceren 27 farkli makale degerlendirilmis ve M694V
homozigot mutasyonu ile amiloidoz arasinda iliski oldugu be-
lirtilmistir. Ancak bu derlemede de farkli temelli veri tabanlari-
nin kullanimu kisitlayicr bir faktor olabilir. Tim bu veriler 151-
ginda Akpolat ve arkadaglarinmn yapmig oldugu degerlendirme-
nin éncesinde yapilan ve 2011 yili Ulusal Romatoloji kongre-
sinde ve 2012 yili Avrupa Romatoloji kongresinde (EULAR)
sozlii olarak sunulan c¢aligmamamizda, Eskisehir Osmangazi
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Universitesi Romatoloji Bilim Dalinda takip edilmekte olan
AAA hastalarinin degerlendirilmesi yapilmis ve amiloidoz geli-
sen hastalarimizda M694V homozigot mutasyon varligi
%59.3’¢ kargin amiloidoz gelistirmeyen hastalarda %32 olarak
bulunmugtur. Takiben ¢aligmanin yaklasik 2500 AAA hastast ve
200 AAA amilodoz hastas: icerecek sekilde ¢ok merkezli hale
getirilmesi hedeflenmistir. Cok merkezli aragurma projeleri
(CAP) kapsaminda tilkemizdeki romatoloji klinikleri ¢alismaya
davet edilmistir. Toplam 15 merkez ve 2246 AAA hastasina ait
veriler standart formlar iizerinden retrospektif olarak doldurul-
mugtur. Hastalara ait demografik veriler ve klinik 6zellikler
Tablo (KO-38A-D)'de gosterilmektedir.

Tablo (KO-38A): Calisma grubundaki AAA hastalarinin demografik

verileri.

n=2246 OrtalamazStandart Hata
Yas (yil) 33.6+0.25
Semptom baslama yasi 16.1£0.21

AAA tani yasl 26.3+0.26

Kolsisin dozu (mg/gtin) 1.4+0.12

Kolsisin kullanim suresi (yil) 4.08+0.11

Tablo (KO-38B): Calisma grubundaki AAA hastalarinin verileri.

n=2246 Sikhik

Cinsiyet (Kadin/Erkek) 1.14 (1197/1049)

Ailede AAA %57.3 (1288)

Ailede amiloidoz %21.5 (482)

Ailede kronik renal yetmezlik %5 (113)

Hastalarda amiloidoz %8.6 (193)

Hastalarda KRY %4.9 (111)

Tablo (KO-38C): Calisma grubundaki AAA hastalarinin klinik ézellik-
leri.

Tablo (KO-38D): Calisma grubundaki AAA hastalarinda en sik gériilen
MEFV mutasyonlari.

En Sik Gorilen MEFV Mutasyonlari (n=1719%) %-(n)

M694V +/+ %24-(413)
M694V +/- %17-(293)
M694V/M680I %8.4-(144)
M694V/N726A %7.3-(126)
M694V/E148Q %5.3-(91)
V726A/M680I %4.2-(73)
E148Q +/- %4.1-(71)
M680I +/- %3.7-(64)
M680I +/+ %3-(52)

Mutasyon saptanamayan %9-(154)

*527 hastada MEFV mutasyonu bakilmamistir.

Amiloidozu olan hastalar degerlendirildiginde, erkek AAA
hastalarinda (p=0.026), artrit olanlarda (p<0.001), ailesinde
amiloidoz olanlarda (p=0.027), ailesinde kronik renal yetmezlik
olanlarda (p<0.001), M694V homozigot olanlarda ve M694V
heterozigot veya birlesik heterozigot olanlarda daha fazla g6-
rildiigt saptanmugtir. Ates, EBE, vaskiilit, ailede AAA varhigr ile
iligkili bulunmazken, peritonit (p<0.001), plorit (p=0.004) ve
myalji (p=0.025) ise daha az gorilmektedir. Amiloidoz goriilen
ve goriilmeyen hastalardaki en sik gorilen yedi MEFV mutas-
yonunun dagilimi Tablo KO-38E’de gériilmektedir (mutasyon
bakilmamig olan 527 hasta ¢ikarildiktan sonraki dagilim).

Daha o6nceki ¢aligmalarda M694V homozigot mutasyon
varliginin daha erken klinik baslangic, daha agir seyir ve amiloi-
doz ile iligkili olduguna dair veriler mevcuttur. M694V homo-
zigot bulunduran hastalar ile diger mutasyonlar: tagryan hasta-
lar kargilagtirildiginda, M694V homozigot olan hastalarda, da-
ha fazla EBE (p<0.001), daha fazla artrit (p<0.001), ailede daha
fazla AAA (p=0.009), ailede daha fazla KRY (p=0.002), daha faz-
la amiloidoz (p<0.0001) ve hasta KRY (p<0.001) ile iligkili bu-
lunmustur.

Tablo (KO-38E): Amiloidozu olan hastalarda en sik gériilen MEFV muta-
syonlari.

n=2246 Var Olan Hasta Yiizdesi
MEFV Amiloidoz olan Amiloidoz olmayan

Ates %91.9 (Toplam 147) (Toplam 147)
Peritonit %94,6 M694V +/+ 90 (%61.2) 323 (%20.5)
Plorit %47.9 M694V/M680I 12 (%8.3) 132 (%8.4)
Artrit %39.8 M694V +/- 10 (%6.8) 283 (%18)
Erizipel benzeri eritem (EBE) %23.7 V726A/M680I 8 (%5.4) 65 (%4.1)
Myalji %13 M694V/N726A 7 (%4.8) 119 (%7.6)
Ankilozan spondilit %6.5 E148Q +/- 3 (%2) 68 (%4.3)
Vaskulit (HSP veya PAN) %5.5 M694V/E148Q 3(%2) 88 (%5.6)
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Bu etkinin M694V homozigot varhig: ile mi iligkili yoksa
M694V’nin allelik bir etkisi olup olmadigini anlamak igin,
M694V homozigot olanlar, M694V heterozigot veya birlesik
heterozigot olanlar kargilagtirildiginda, hasta amiloidoz ve KRY
ile artrit varliginin yine M694V homozigot olan hastalarda da-
ha fazla oldugu gorilmiistiir.

AAA’de semptom baglama yag1 hastalarm biiyiik bir kismuin-
da 20 yas alundadir (1633 hasta). Yirmi yas 6ncesi klinik bulgu-
larin baglamig olmasi amiloidoz i¢in risk faktorii olugturmazken,
M694V homozigot varligr 20 yastan énce baglayan klinik bul-
gular ile iliskili bulunmusgtur (p<0.001).

Tiirk hastalart iceren 6nceki calismalardan farkli olarak,
Tirk AAA hastalarinda M694V homozigot varligi amiloidoz
icin en 6nemli risk faktorii olarak saptanmugtir. Dolayisiyla ami-
loidoz gelisimi i¢in M694V homozigot olan hastalarin daha ya-
kindan izlenmesi gereklidir. Hig¢bir klinik bulgu olmaksizin
amiloidoz gelisebilen hastalar (fenotip II) olmasi nedeniyle AA-
A hastalarmim M694V homozigot mutasyon igeren asemptoma-
tik yakinlarinin profilaktik kolsisin tedavisi verilmesi digtniil-
melidir. Ancak M694V homozigot mutasyon tagiyan her AAA
hastasininda amiloidoz gelismemesi ve farkli mutasyonlara sa-
hip hastalarinda da amiloidoz oldugu gergegi diistiniiliirse, etni-
site ve M694V homozigot varliginin oynadig: kuvvetli rol digin-
da, SAA1 gen poliformizmi gibi bagka faktorlerin de amiloidoz
gelisimine katkida bulunabilecegi acikuir.

16 Ekim 2012, Sali, 10:30-11:30
Salon A

[KO-39]
Ailevi Akdeniz atesi (AAA: FMF)
Prof. Dr. Eren Erken

Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji-immtinoloji Bilim Dal,
Adana

Ailevi Akdeniz atesi, en sik goriilen herediter otoinflamatu-
var hastaliktir. Otozomal resesif gegis gosterir. Dogu Akdeniz
tilkelerinde sik goriiliir. Tiirklerde, Yahudilerde, Ermenilerde,
Araplarda sikur. Bu toplumlarda FMF prevalans:: 1/200-
1/1000°dir. Hastaliktan 16. kromozomun kisa kolunda yer alan
ve pyrin (pirin) veya marenostrin proteinini kodlayan MEFV
(MEditerranean FeVer) genindeki mutasyonlar sorumludur.
Pyrin myeloid ve monositik hiicrelerde eksprese olur. Klinik
bulgulari: Tekrarlayan febril peritonit, plorit, artrit ataklari, na-
diren perikardittir. Tlk atak 20 yagindan 6nce olup, abdominal
ataklar 12-72 saat siirer. Artikiiler atak: Biyiik eklemlerin akut
monoartriti. Bir hafta stirer. Uzamis artrit: Bir aydan uzun sii-
reli kronik monoartrittir. Erizipel benzeri eritem: Ayak bilegi
ve ayak sirtinda agrili eritem ve 6dem. 24-48 saat stirer. Miyal-
ji: Febril ataklar esnasinda ve proksimal kaslarda (kalca, uyluk)
agr1. Uzamug febril miyalji: Her iki alt ekstremitede 4-6 hafta
stiren inatc agr1 ve hassasiyet. Yiksek doz KS tedavisi gereke-
bilir. Skrotal 6dem, akut orsit: Nadir. Bobrek bulgulari: Sekon-
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der amiloidoz, nadiren glomerulonefrit. Vaskiilit: Henoch
Schénlein purpura, poliarteritis nodoza.

FMF'de genotip-fenotip iliskisi

Homozigot M694V: Erken baslangic, siddetli seyir, sik
atak, yiiksek doz kolsisin gereksinimi ile iliskilidir. E148Q: Ha-
fif seyirli hastalarda bildirilmistir. Japonlarda saglhkli populas-
yonda yiiksek oranda goriildiigiinden, bu toplumda bir variant
olarak kabul edilmektedir. Homozigot M694V: Amiloidoza
yatkinlik ile iligkili bulunmustur (Yahudi, Ermeni ve Araplarda).
Diger mutasyonlarla da amiloidoz bildirilmistir (Tirklerde).
Amiloidoz gelisimi erkeklerde daha siktir. SAAT a/a genotipi
amiloidoz i¢in risk faktoriidir.

FMF tedavisinde hedefler

1) Ataklarin onlenmesi, 2) Atak tedavisi, 3) Ataklar arasi
subklinik/klinik inflamasyonun baskilanmasi, 4) Amiloidoz ge-
lismesinin veya ilerlemesinin énlenmesi, 5) Diger klinik tutu-
lumlarin tedavisi.

Kolsisin tedavisi

Kolsisin proflaksisi (1-2 mg/giin). FMF’de kolsisinin etkin-
ligi 1972°de bildirilmistir (Goldfinger SE, 1972; Ozkan E,
1972). Kolsisin, hastalarin énemli bir kisminda tam remisyon
veya atak sikliginda, stiresinde ve siddetinde belirgin azalma
saglar. Amiloidozu engeller (Ataklari yeterince énlemese bile)
(Zemer D, 1986). Renal amiloidozu durdurabilir, yavaglatabilir,
az da olsa geri dondiirebilir.

Kolsisinin etki mekanizmasi: Noétrofil kemotaksisinin in-
hibisyonudur. Kolsisin tubulini baglayarak, yeni mikrotubulle-
re polimerizasyonunu engeller. Hiicre membranlarinda adez-
yon molekiillerinin ekspresyonunu inhibe eder. Endotelde E
selektini, notrofilde L selektini inhibe eder.

Kolsisinin farmakokinetigi: Hiicre icinde, yiiksek affinite
ile tubuline baglanir. Yagda ¢6ziiniir, diisiik affinite ile albumi-
ne baglanir. Oral ve IV formlar1 vardir. (0.5, 0.6 mg po, 0.5
mg/ml IV). IV form toksik etkileri nedeniyle kullanimdan kal-
dirilmugtir. Jejunum ve ileumdan absorbe olur. Itrahi: %40 saf-
ra yoluyla ve %60 idrar yoluyladir. Enterohepatik sirkiilasyona
dahil olur. Sabit plazma konsantrasyonu: 0.5-3 ng/ml, toksik
plazma konsantrasyonu: >3 ng/ml’dir. Oral kullanimda tmax
0.5-2 saattir. Oral kullanimda ortalama yar1 émrii: Normalde:
9-12 saat, renal yetmezlikte: Normalin 2-3 kati, karaciger yet-
mezliginde: Normalin 10 katidir. Intestinal mukozadan emilimi
kigiler arasinda degiskenlik gosterir. Oral alimdan sonra kolsi-
sin emilimi %24-88 aras1 degiskendir. Kordon kaninda bulu-
nur, fetiise geger, FMF dozunda, fetiise toksik olmadig1 kabul
edilmektedir. Anne siitiine gecer. Bebekte toksik etkisi goriil-
mez. Etkin doz: Eriskinde: 1-2 mg/g, Maksimum: 2.5 mg/giin
(Hastalik kontrolii ve amiloidozdan korunmada yeterli). 5 yas
altinda: 0.03-0.07 mg/kg/giin. 10 kilodan agir cocukta:
Img/giin. Japonyada, eriskin FMF hastalarina 0.5 mg/g kolsisin
yeterli olabilir. Yan etkiler: Ishal, bulanti, nadiren I6kopeni, he-
patotoksisite, noropati, miyopati, nefrotoksisite Giivenlilik:
Gebelik ve laktasyonda kullanilabilir. Gebeler, amniyosentez ile
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takip edilebilir. Kolsisin direnci: Maksimum 2 mg/g doza yanit
olmamasi. Alternatif tedaviler denenmektedir.

Kolsisine cevap orani

Iyi cevap (<1 atak / 6ay) %72 oraninda, kismi cevap (<1 atak
/3 ay) %15 oraninda elde edilmektedir. Ug ayda birden fazla atak
geciren % 13 hasta ise cevapsiz olarak kabul edilebilir. (Ben-
Chetrit E et al. Semin Arthritis Rheum 1991; 20: 241).

Kolsisin toksisitesi

Toksisite nedenleri: Ileri yas, karaciger yetmezligi, renal
yetmerzlik, ilag etkilesimleri, doz agimi, IV uygulama

Kolsisinin yan etkileri

1) Gastrointestinal yan etkiler (oral kullanimda): Bulant,
kusma, diare; 2) Noromuskuler yan etkiler: Miyopati: Proksi-
mal miyopati, rabdomiyolizis ; Noéropati: Duyusal, motor, san-
tral; 3) Hematolojik yan etkiler: Nadiren 1limli 16kopeni, trom-
bositopeni, anemi; siddetli toksik durumda derin lokopeni,
DIC; 4) Diger sistemler tizerine yan etkiler: Rag, hafif ve sinir-
I1 alopesi, doz iligkili agir toksik durumda yaygin alopesi. Yik-
sek doz kolsisin fatal toksisiteye neden olabilir.

Kolsisin kullaniminda pratik sorunlar

Gebelik: FMF dozunda kullanilan kolsisinin gebelikte dii-
stik riskini, kongenital malformasyonlar1 arttirmadig: bildiril-
migtir. Gebelik siiresince kolsisin kullanimina devam edilmeli-
dir. Riskli vakalarda amniosentez onerilmektedir. Down sen-
dromu riskinin hafifce arttig: bildirilmis olup, kesin kanit yok-
tur.

Laktasyon: Kolsisinin anne siitiine toksik diisiik miktarlar-
da gectigi, bebekteki kolsisin diizeyinin toksik olmadig1, emzir-
meye engel teskil etmedigi bildirilmistir.

Menstruasyon: Menstruasyona akut ataklar eslik edebilir.
Ostrogen, kolsisinin hiicre tubulleri tizerine etkisini arttirryor
olabilir. Menstruastonda 6strogendeki ani diisme, atag: presipi-
te edebilir. Menstruel donemde kolgisin dozu arttrilabilir.

Kadn fertilitesi: Kolsisinin kadn fertilitesini etkilemedigi,
aksine peritoniti engelledigi i¢cin peritonda fibrotik degisiklikle-
ri 6nledigi goriisii mevcuttur.

Erkek fertilitesi: Kolsisin yiiksek dozlarda sperm motilite-
sini etkiler. FME’deki terapétik doz, sperm motilitesini etkile-
mez. Kolsisin kullanan Behget hastalarinda oligospermi ve azo-
ospermi bildirilmis. Infertil 3 FMF hastasinin testis biyopsisin-
de amiloidoz saptanmis. Erkekte kolsisin kullanimu fertilite agi-
sindan giivenlidir.

Karaciger yetmezligi: Kolsisinin yar1 émriiniin sirozda 10
kat uzadig: bildirilmis. Karaciger yetmezliginde dozun azalul-
mast ve yakin takip gereklidir. Etkilesime giren ve metabolik
yollar1 ortak olan kombine ilaglara dikkat edilmelidir.

Bobrek yetmezligi: Agir renal yetmezlikte kolgisinin yari
omrii 2-3 kat uzadigi bildirilmis. Bobrek yetmezliginde dozun
azalulmasi gerekebilir, ila¢ kombinasyonlar1 dikkatli uygulanma-
lidir. GFR <10 ml/dk ise, doz %50 azalulmalidir. Bobrek fonksi-
yonlar1 normal olan renal amiloidozda, 2 mg/g doz kullanilir.
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Kolsisin yanrti

Kolsisin proflaksisi ile ataklar, %60 oraninda 6nlenebilmek-
tedir. %20-30 oraninda atak sayisinin azaldigr goriilmektedir.
% 5-10 hastada kolsisine yanit saglanamamaktadir. Yanitsiz has-
talar, cogunlukla tedaviye uyumsuz hastalardir. Siklikla kolsisi-
ni yetersiz dozda kullanirlar. Intestinal kolsisin absorpsiyonu
yetersizligi, Kan hiicreleri veya serozal membran hiicrelerinde
MDRI geni fonksiyonu ile ilgili sorunlar, Kolsisin metaboliz-
mas ile ilgili sorunlar (Sitokrom 3A4 diizeyinde) kolsisin yanit-
sizligina katkida bulunabilir. Yanitsiz hastada kolsisin dozu ka-
demeli olarak arttirilabilir (Tolere edilebilen dozda; maksimum
2 mg/giin); alternatif ila¢ tedavileri denenebilir.

Kolsisine direncli FMF tedavisi

Azatioprin (olgu bildirimleri ), talidomid (etkinlik bildiril-
mis, yan etkisi fazla), interferon alfa (celiskili sonuclar) 6neril-
mistir. Erken atak déneminde orta doz metil prednizolon infiiz-
yonu ile ataklarin baskilandig bildirilmigtir. SSRI (selektif sera-
tonin reuptake inhibitorleri) az sayida hastada denenmistir.
TNF-a antagonistleri ile olgu bildirimleri mevcuttur (FMF,
FMF+AS). Anakinra ile de olgu bildirimleri mevcuttur.

Kolsisine alternatif tedavi gerektiren durumlar

Kolsisin kullanirken ataklarin devam etmesi, kolsisinin yan
etkiler nedeniyle etkin dozda kullanilamamasi, ataksiz dénem-
lerde akut faz cevabinin devam etmesi (CRP, SAA yiiksekligi),
kolsisine yanit vermeyen sistemik bulgularin ve eslik eden du-
rumlarin (uzamug artrit, uzamig febril miyalji, spondiloartrit,
vaskiilit, amiloidoz) varligi.

Alfa interferonun ataklar sirasinda etkili oldugu, proflaktik
kullaniminin etkisiz oldugu bildirilmistir.

Anti-TNF tedavilerin etkinligi ile ilgili olgu sunumlar: timit
vericidir. FMF artriti, uzamis artrit, FMF’e eslik eden spondi-
loartrit, amiloidoz nedeniyle kullanilmis olup; ataklarda azalma
ya da remisyon ile sonuglanan veriler elde edilmistir.

Talidomid: 2 mg/g dozda kullanilan kolsisine direncli 5 FMF

hastasindan tictinde Talidomide yanit alindig: bildirilmistir.

IL-1 antagonistleri: FMF tedavisinde IL-1 antagonisti kul-
lanim gerekgeleri: Kolsisin tedavisine ragmen hastaligin kontrol
edilememesi, yan etkiler nedeniyle kolsisin kullanilamamasi,
kolsisin tedavisine ragmen yiiksek SAA diizeyleri ve/veya renal
komplikasyon olmasi, FMF’e eslik eden diger hastaliklarin bu-

lunmasz.

FMF tedavisinde IL-1 antagonisti ilaglar: Anakinra, Cana-
kinumab, Rilonacept.

Anakinra (Kineret): Rekombinant IL-1 reseptér antago-
nistidir. Hedef: IL-1 reseptoridiir. Yar: 6mrii: 4-6 saat, Giinlik
uygulama: (0.03-3 mg/kg/giin sc.) Kisa etkili. Cocuklarda 1
mg/kg/g, sc; eriskinde 100 mg/g, sc dozda etkili bulunmus.
Kolsisine direngli FMF hastasina (15y K): 2 mg/kg/g kolsisine
ek olarak uygulanan 1 mg/kg Anakinra ile atak sikliginda, siire-
sinde ve gsiddetinde azalma elde edilmis.

Rilonacept (Arcalyst): Fiizyon proteini: IL-1 reseptor
+IL-1 aksesuar prt. (IL-1 TRAP). Hedef: IL-1f (+IL-1* +IL-
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1Ra). Yar1 6mrii: 8.6 giindir. Haftalik uygulanir. Uzun etkili.
(Doz: 160 mg/hf, sc.) MWS ve FCAS hastalarinda etkili oldu-
gu bildirilmis. (FMF hastalarinda ¢alisma yapiliyor).

Canacunimab (Ilaris): Insan IL-1p mAb’dir. Hedef: IL-
1p°drr. Yar: 6mrii: 28 giin, 2 ayda bir uygulanir. Uzun etkilidir.
(Cok merkezli ¢alisma yapiliyor). Agirligr 40kg’dan hafif olan
cocuklarda 2 mg/kg/8hf, sc; eriskinde 150 mg/8hf, sc dozda et-
kili bulunmus.

Ailevi Akdeniz atesinde atak tedavisi

Analjezikler, NSAII, ek doz kolsisin (prodromal dénemde
verilmeli) kullanilir. Kolsisine direncli hastalarda: Interferon al-
fa (3-10 milyon IU sc.), biyolojik tedaviler, Metil prednizolon
infiizyonu (40 mg metil prednizolon IV SF i¢inde) 6nerilmek-
tedir.

Kolsisine yanit vermeyen FMF bulgularinin tedavisi

Uzamus artrit (%5) tedavisi: Sulfasalazin, IM altin injeksiyo-
nu (olgu bildirimi), interferon alfa (olgu bildirimi) (Haftada 3
kez, 4.5 milyon iinite), TNF antagonistleri (Etanercept, Inflik-
simab) onerilmektedir.

Spondiloartrit (SPA) tedavisi: Sulfasalazin, TNF antago-
nistleri (Infliksimab: Kolsisin ve sulfasalazin + Mtx’e direncli 1
olgu: Febril ataklarda remisyon, SPA bulgularinda diizelme
gozlenmistir.

Vaskiilit tedavisi: PAN (% 1) ve HSP (%3) tedavisi: Korti-
kosteroidler, immiinosupresif ilaclar (AZA, CYP), IFNa (im-
miinosupresiflere direngli olgularda mevcut tedaviye IFNo ek-
lenmesi)

Uzamug febril miyalji tedavisi: Kortikosteroidler: 1 mg/kg/g
Prednizolon (Atak siiresince; birkag haftalik tedavi), Azathiop-
rin: Uzun siireli steroid kullanimini énlemek i¢in onerilmekte.

Amiloidoz

Tamimlama: Amiloidoz dokularda “amiloid” adi verilen
fibriler yapidaki proteinlerin ekstraselliiler olarak depolanmas:
sonucu organlarda fonksiyon bozuklugu ile seyreden hastalikla-
ra verilen bir isimdir. Dokularda biriken fibriler proteinin en
onemli ozellikleri fizyolojik ortamda erimemesi ve proteolitik
enzimlere direng gostermesi olup, bu 6zelliklere proteinin ya-
pisindaki hatali katlanmanin neden oldugu bilinmektedir. Do-
kuda biriken amiloid proteinlerinin tipik bir 6zelligi de, hepsin-
de ortak B katlant diizlemi yapisinin olmasi ve buna bagl ola-
rak kendine 6zgii boyanma 6zelligi gostermeleridir. “Amiloid”
kelimesi “nigasta gibi”anlamina gelmektedir ve bu isim ilk defa
1854 yilinda Virchow tarafindan otopsi materyalinde iyot ve
stilfurik asitle boyanma 6zelligi gosteren bu madde birikiminin
nisastaya benzer yapida olabilecegi diistiniilerek kullanilmistir.
Amiloid maddesinin protein yapisinda oldugunun kanitlanmas
i¢in yiiz yillik bir stire ge¢mesi gerekmistir.

Amiloidozda, normalde ¢oziiniir halde bulunan baz prote-
inlerin, katlanma bozukluguna bagli olarak, fibril yapisinda ve
¢Oziiniirligl olmayan yapisal bir degisiklige ugrayarak dokular-
da ekstraselliiler birikmesi sonucu geligsen klinikopatolojik tab-

loya verilen addir. Amiloid proteinlerinin ortak fizikokimyasal,
ultrastriiktiirel ve boyanma 6zellikleri vardir. Amiloid fibril ya-
pisint olusturan en az 20 protein bildirilmistir. Bu proteinler:
Amiloidojenik normal proteinler (wild type) ve variant protein-
ler olabilir. Amiloid yapisinda yer alan nonfibriler proteinler:
Serum amiloid P komponenti (SAP), glikozaminoglikanlar ve
proteoglikanlar.

Siniflandirma: Amiloid hastaliklar: fibril yapisini olusturan
proteinlerin biyokimyasal yapisina, birikimlerin lokalize veya
sistemik olusuna, hastaligin kazanilmis veya kalitsal olusuna ve
kendine 6zgt klinik 6zelliklerine gore siiflandirihir (Tablo
KO-39).

Epidemiyoloji: Avrupa ve Amerika’da sistemik amiloidoz-
lar arasinda en sik goriileni AL amiloidoz olmakla birlikte, {il-
kemizin de i¢inde bulundugu ilkelerde AA amiloidoz sik goriil-
mektedir. Bunun nedeni, basta ailevi Akdeniz atesi olmak iizere
AA amiloidoza yol agan hastaliklarin (6rn. kronik infeksiyonlar)
bolgemizde daka sik goriilmesi olabilir. Amerika Birlesik Dev-
letleri’nde AL amiloidoz insidanst 100.000’de 4.5 olarak bildi-
rilmigtir. ABD ve Avrupa’da kronik inflamatuvar hastaliklara
sekonder olarak AA amiloidoz gelisme siklig1 ise %1 oraninda-
dir. Herediter amiloidozlar olduk¢a nadirdir ve tahmini insi-
danst % 1’den az alarak hesaplanmistir. Ulkemizde ise cok nadir
olup, giiniimiize dek Tiirkiye’den tek bir AT'TR olgusu bildiril-
migtir.

Patogenez: Amiloid fibril olusumunun kesin mekanizmas:
bilinmemekle birlikte, farkli amiloid tiplerinde farkli mekaniz-
malarin rol oynadigina inanilmaktadir. Cesitli amiloidoz tiple-
rinin ortak patogenetik mekanizmasi, kismi olarak katlanama-
mus olan proteinlerin olusturdugu multimerlerden ortaya ¢ikan
polimerlerin rol oynamasidir. Fibriller yapinin ortaya ¢ikmasi-
na karkida bulunan bazi faktorler arasinda variant veya stabil ol-
mayan protein yapisi, 6nciil proteinin belirgin f konformasyo-
nu, 6nciil proteinin proteolitik yikima ugramasi, serum ve eks-
traselliiler matriksteki komponentlerin (6rn. P-komponent,
amiloid arttirict faktor, apolipoprotein E, glikozaminoglikanlar)
rolii ve dokunun fiziksel 6zellikleri (6rn. pH) sayilabilir.

AL amiloidoz, kemik iliginde klonal plazma hiicrelerinin
asir1 ¢ogalmasi sonucu ortaya ¢ikan bir plazma hiicresi diskrazi-
sidir. Amiloid fibril yapisini immiinoglobulin (Ig) hafif zinciri
(AL) olusturur. Multiple myelomaya eslik eden amiloidozda da
benzer mekanizma rol oynar. AA amiloidoz, siddetli ve uzun
stirerli infeksiyon ve inflamasyonun bir komplikasyonu olarak
ortaya gikar. Inflamasyonda kanda yiiksek oranda bulunan akut
faz proteini serum amiloid A (SAA), sekonder reaktif amiloido-
zun 6nciil proteinidir. SAA’nin parc¢alanma tiriint olan AA pro-
teini dokuda fibril yapisinda birikerek amiloidoza yol agar. Bu-
rada amiloid arttiricr faktor, bazal membran heparan siilfat pro-
teoglikani gibi faktorler, fibril olugmasini hizlandirabilirler. Be-
ta 2 mikroglobulin (32M) amiloidozu uzun siireli hemodializ
uygulanan hastalarda goriiliir. Bu hastalarda serumda yiiksek
oranda bulunan $2M, amiloid fibril olusumuna neden olmakta-
dir. Familyal amiloidotik polinéropatide (ATTR) ve diger ami-
loiz tiplerinde 6nciil proteinin (6rn. transthyretin, T'TR) vari-
ant gekilleri fibril olusumuna neden olur. fleri yaslarda normal
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Tablo (KO-39): Amiloidozun siniflandiriimasi

Terminoloji Fibril yapisi Klinik Sendrom
1. Sistemik Amiloidozlar
AL Immunoglobulin hafif zinciri (AL) Primer, myelomaya eslik eden
AA Amiloid A proteini (AA) Sekonder, reaktif
AB2M B2-Mikroglobulin ($2M) Uzun streli hemodiyaliz ve kronik periton diyalizi
ATTR Transthyretin (familyal variyantlar Familyal amiloidotik npolinéropati ve kardiyomiyopati;
ve senil kardiyak amiloidozda sporadik senil kardiyomiyopati
normal transthyretin) (TTR)
AapoA Apolipoprotein Al (variant) veya Familyal polinéropati ve nefropati
Apolipoprotein All
AGel Gelsolin (variant) Familyal néropati ve korneal distrofi, kranial néropati, nefropati
AFib Fibrinojen Aa (variant) Familyal amiloidoz ve nefropati
Alys Lizozim (variant) Familyal amiloidoz ve nefropati
ACys Sistatin C (variant) Serebral amiloid anjiopati (Izlanda tipi)

2. Lokalize Amiloidozlar

AL Immunoglobulin hafif zinciri (AL) Deri, lenf bezi, mesane, trakea ve bronslarda

AB Amiloid B proteini Alzheimer hastaligl, Down sendromu, Serebral amiloid
anjiopati (Hollanda tipi)

AIAPP Islet amiloid polipeptidi Diabetes mellitus (Tip II), insulinoma

ACal Kalsitonin

Tiroidin meduller karsinomu

AANF Artial natritretik faktor

Atrial amiloid

proteinlerin de amiloidoza yol acabilmesinin en giizel 6rnegi
senil kardiak amiloidoz olup, bu hastalarda kalpte normal TTR
birikimi olmaktadur.

Sekonder (AA) amiloidoz

Kronik inflamatuvar ve infeksiy6z hastaliklara eglik eder.
Bunlar: 1- Romatoid artrit (%1-2), juvenil idiyopatik artrit (Ji-
A), psoriatik artrit, ankilozan spondilit (AS), inflamatuvar bar-
sak hastaliklary; 2- Kistik fibrozis, brongektazi, tiiberkiiloz, lep-
ra, osteomiyelit, 3- Otoinflamatuvar hastaliklar: Ailevi Akdeniz
atesi (FMF), Muckle-Wells sendromu, TRAPS.

Patogenez: Serum amiloid A (SAA)'nin pargalanma {iriini
AA amiloid fibrilleri olugturur.

Serum amiloid A (SAA)

Bir akut faz proteinidir. Inflamatuvar uyar1 sonucu, IL-1 ve
IL-6 araciligr ile hepatositlerden saliir. Plazma diizeyi: Nor-
mal diizey: 1-3 mcg/ml Akut fazda: 500-1000 mcg/ml’ye kadar
yiikselebilir. (2-3 giinde normale déner.) SAA” y1 kodlayan gen
kompleksi 11. kromozomda yer alir. SAA alt gruplari: SAAI ve
SAA2: Akut faz reaktanidir. SAA1, SAA2’den daha amiloidoje-
niktir. SAA3: SAA3 geni insanda psodogendir, eksprese olmaz.
SAA4: Akut fazda yiikselmez. Amiloid fibrillerde bulunmaz.
SAA fonksiyonu: SAA, plazmada HDL’yi baglayan bir apoli-
poproteindir. Yiiksek doz iiretilen SAA, HDL’nin ApoAl’e
baglanmasi ile yarigir. Amiloid olugumu: SAA’nin enzimatik
parcalanmasi ile olugan AA proteininin dokularda birikimi

S40

Klinik belirtiler: Baglangic siklikla proteiniiri veya nefrotik
sendrom geklindedir. GIS tutulumu: Kanamaya yol acabilir,
motilite bozuklugu nisbeten az goriilir. Hepatomegali olabilir,
sarilik ve KCFT bozuklugu ge¢ dénemde ortaya ¢ikabilir. Kalp
tutulumu nadirdir. Iskelet kast ve periferik sinirler tutulmaz.

Tedavi: Destekleyici tedaviler, kronik inflamasyonun kon-
troli, anti-fibril ilaglar.

Amiloidoz tanisi: Amiloidoz tanisi, dokuda amiloid fibril-
lerin gosterilmesi ile konur. En sik kullanilan biyopsi materyal-
leri abdominal yag aspirati ve rektal biyopsi ornekleridir. Bi-
yopsi materyalinde kristal viyole ile metakromatik boyanan;
Kongo kirmizist ile igitk mikroskobunda kirmizi boyanma géste-
ren, polarize igik altinda elma yesili rengini alan ve polarize 151-
g1 cift kirma ozelligi gosteren ekstraselliiler madde birikimi sap-
tanir. AL amiloidozda kemik iliginde plazma hiicresi diskrazisi-
nin gosterilmesi, idrarda veya serumda monoklonal proteinin
(Ig hafif zinciri) saptanmasi tanida 6nemlidir. Kronik infeksiy6z
veya inflamatuvar hastalig1 olanlarda renal amiloidoz gelisirse,
AA amiloidozdan siiphe edilmelidir. Biyopsi materyalinde AA
proteininin immiinohistokimyasal yontemle saptanmas: kesin
taniy1 koydurur. Familyal ATTR amiloidozu tanisinda dokuda
varjant protein birikiminin gosterilmesi yaninda, genetik test-
lerle (PCR) kanda variant proteinin saptanmasi taniy1 koydurur.

Klinik o6zellikler: AL amiloidoz orta ve ileri yaglarin hasta-
ligidur. Klinik belirtiler, yaygin organ tutulumunu gosterir. Re-
nal amiloidoza bagh proteiniiri, hipoalbuminemi, 6dem; kalp
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tutulumuna bagh konjestif kalp yetmezligi, ekokardiyogramda
ventrikiilde kalinlagma goriiliir. Periferik duyusal néropati, kar-
pal tiinel sendromu, otonom néropatiye bagl gastrointestinal
motilite bozukluklari, ortostatik hipotansiyon sik rastlanan bul-
gulardir. Makroglossi, tirnak distrofisi, periorbital ekimoz sik-
likla goriiliir. Tedavisiz yasam siiresi genellikle 1 yildur.

AA amiloidoz her yagta goriiliir. En 6nemli belirtisi proteinii-
ridir. Birlikte altta yatan kronik inflamatuvar bir hastahigmn (ro-
matoid artrit, ankilozan spondilit, ailevi Akdeniz atesi) veya kro-
nik infeksiy6z hastaligin (osteomiyelit, tiiberkiiloz) bulunmast ta-
niy1 destekler. Kronik inflamatuvar hastaliklarda amiloidoz yavag
ilerler, yasam siiresi genellikle 10 yildan daha uzundur. Yeterli te-
davi edilmeyen kronik infeksiyonlarda amiloidin seyri daha hizli-
dir. AB2M amiloidozu uzun siireli hemodiyaliz uygulanan kronik
bobrek hastalarinda karpal tiinel sendromu, eklem efiizyonlars,
spondiloartropati ve kistik kemik lezyonlari ile kendini gosterir.
Biiyiik eklemlerde (omuz, diz, el bilegi, kalga) simetrik tutulum
olur. Nadiren gastrointestinal sistem, kalp ve tendonlarda da
amiloid birikimine bagl bulgular gozlenebilir.

ATTR familyal amiloidozda genellikle aile 6ykiist vardir.
Hastalik baslangici genellikle néropati ve kardiyomiyopati bul-
gulari ile kendini gosterir. Periferik duyusal ve motor néropati
alt ekstremitelerden baglayip, tist ekstremitelere dogru ilerler.
Otonom noropatiye bagh gastrointestinal semptomlar ve ortos-
tatik hipotansiyon goriilebilir. En sik goriilen mutasyon olan
TTR Val-30-Met mutasyonu olanlarda iletim aritmileri gori-
lir. TTR Thr-60-Ala ve diger bazi mutasyonlarda ise miyo-
kardda kalinlagmaya ragmen kalp fonksiyonlar1 pek bozulmaz.
TTR Val-122-Ile varianti olanlarda kardiyomiyopati daha sik-
tir. ATTR amiloidozun en sik goriilen belirtilerinden birisi de
gozde vitroz sivida amiloid birikimine bagli opasitelerin saptan-
masidir. Tedavisiz yasam siiresi genellikle 10-15 yildir.

Tedavi: AL amiloidoz tedavisinde siklik oral melphalan ve
prednisolon uygulanmasi, hastalarin az bir kisminda hematolo-
jik bulgularda tam remisyon saglayabilir. Son 10 yildir yiiksek
doz (IV) melphalan tedavisini takiben otolog kok hiicre nakli
uygulanmast ile bagarili sonuglar elde edilmektedir. Bu tedavi
ile hematolojik bulgularin diizelmesi yaninda, organ fonksiyon-
larinda da iyilesme veya stabillesme saglanabilmektedir. Son
yillarda anti-fibril ilaglar IDOX, CHPC) denenmektedir.

AA amiloidoza yaklagimda, altta yatan inflamatuvar hastali-
gm agresif tedavisi, veya kronik infeksiyonun ortadan kaldiril-
masi esastr. Ailevi Akdeniz atesine eglik eden AA amiloidoz te-
davisinde giinde 1-2 mg colchine 6nerilmektedir. Son yillarda
AA amiloidoz geligen kronik inflamatuvar hastaliklarin tedavi-
sinde TNF antagonistleri denenmektedir. Anti-fibril bir ilag
olan Fibrillex de AA amiloidoz tedavisinde denenmekte olan bir
ilagtir.

AB2M amiloidozunun 6nlenmesi i¢in bakir igermeyen diya-
liz membranlarinin kullanilmasi énerilmektedir. Kronik hemo-
diyaliz hastalarina bobrek nakli uygulanmasi, amiloidoz bulgu-
larinin gerilemesine neden olabilmektedir.

ATTR familyal amiloidoz tedavisinde ortotopik karaciger
transplantasyonu onerilmektedir.

AA amiloidozda tedavi

1. Altta yatan kronik infeksiy6z ve inflamatuvar hastaligin et-
kin ve agresif tedavisi: FMF: Kolsisin, TNF antagonistleri;
RA: Methotreksat, azathioprin, clorambucil, anti-TNF
ilaglar, IL-1 antagonisti; AS: Anti-TNF ilaglar; Castleman
hastaligi: Lenfoid tiimoriin ¢ikartilmas

2. Anti-fibril ilaglar: Eprodisate (Fibrillex )

3. SAP’yi hedefleyen tedaviler: CPHPC

AA amiloidoz tedavisinde zorlurluklar

Hastanin genel durum bozuklugu, ge¢ tani konmas: (teda-
vinin gecikmis olmasi, hastaligin ilerlemis olmasi, hastanin ka-
lan émriiniin tedavi i¢in yeterli olmamast)

Altta yatan hastaligin tanisinin konamamasi
Altta yatan hastaligin tedaviye direncli olmas

FMF amiloidozu
Amiloidozdan kronik subklinik inflamasyon sorumlu olabilir.

Genetik faktorler: MEFV Mutasyonlar1 (Homozigot
M694V: Amiloidoza yatkinlik; diger mutasyonlarla da (V726A)
amiloidoz bildirilmigtir). SAA1 a/o genotipi amiloidoz gelisi-
minde risk faktoriidiir. TLR2 polmorfizminin amiloidoz gelisi-
mi ile iligkili oldugu bildirilmistir. MICA (Major histokompati-
bilite kompleksi siif 1 zincir ile iligkili A geni): Hastalik sidde-
ti ile ilgili polimorfizmler

Genetik olmayan faktorler: Cinsiyet: Amiloidoz erkek
hastalarda daha sik goriilmektedir. Cevresel faktorler amiloidoz
gelisimine katkida bulunabilir. Amiloidoz, ABD’de yasayan Er-
meni FMF hastalarinda, Ermenistan’dakilerden daha nadirdir.

FMF ve amiloidoz

Amiloid gelisimi prognozu olumsuz etkiler. Amiloid gelisi-
mi, erken tani ve erken kolsisin proflaksisi ile engellenebilir.
Amiloidozun baglangi¢ yast 40 yasindan éncedir. Risk faktorle-
ri: Etnik kéken, M694V homozigotlugu, SAA geni (and TLR2
polimorfizmleri, ailede amiloidoz 6ykiist, erkek cinsiyet, tilke

FMEF’de amiloidoz siklig1 giderek azalmaktadir. 1970’lerde:
Amiloidoz siklig1: %50’den fazla bildirilmis. Glintimizde: Kol-
sisin proflaksisi koruyucu. (Turkish FMF study group, Medici-
ne, 2005): %12.9. Tek merkezde yapilan arasurmada, FMF sik-
liginin %12’den %2’ye indigi gozlenmistir.

FMF amiloidozunun y6netimi

Kolsisin proflaksisi koruyucudur. Kolsisinin FMF amiloido-
zunu tedavi edici etkisi oldugu bildirilmistir.Kolsisine direngli
olgularda onerilen tedaviler: Azathioprin (olgu bildirimi): 3 ol-
gu. Anti-TNF ilaclar: Infliksimab (olgu bildirimi). Anti-TL1:
Anakinra. Dimetil sulfoksit: Amiloid fibrilin ¢oziiniirligiintin
artmast; RA ve Crohn amiloidozunda denenmis, etkisi kanitlan-
mamus. FMF amiloidozu ile ilgili veri yok. Eprodisate: Amiloid
fibril polimerizasyonunun ve depolanmasinin inhibisyonunu
amaglayan tedavi seklidir. Eprodisate AA amiloidoz tedavisinde
denenmektedir. SAA’nin glukozaminoglikan baglanma bolgesi-
ne baglanarak, kompetitif inhibisyona yol actig1 kabul edilmek-
tedir. Amiloidin dokularda birikmesini 6nleyebilir. SAA diizeyi-
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ni etkilemedigi i¢in agir1 SAA yapimini bloke edemez. Yapilan
klinik aragurmada protokolde hedeflenen p degerine ulagilama-
dig1 i¢in ¢aligma devam ediyor. Renal fonksiyonlarda diizelme
gortilmekle beraber, proteintiri, ESRD gelisimi ve 6lim siklig
tizerine etkisi kanitlanamamigur. Pirolidin-karboksilik asit tii-
revleri: SAP’nin baskilanmasini hedefleyen bir yaklasgim olup,
aragtirilmaktadir. Bobrek transplantasyonu: Son dénem bobrek
yetmezliginde uygulanan son tedavi yaklagimudir.
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Romatizmal hastaliklarda elektrofizyolojik
degerlendirme

Dog. Dr. Ilker Yagct

Marmara Universitesi Tip Fak(iltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dall, Istanbul

Romatizmal hastaliklarin seyri sirasinda sinir, sinir-kas kav-
sag1 veya kas diizeyinde pek ¢ok bozukluk yaganabilmektedir.
Ister hastaligin dogal siirecinden kaynaklansin, isterse de uygu-
lanan tedaviye bagh geligsin bu bozukluklarin tanisinin konul-
mast kas iskelet sistemi hastaliklari ile ugragan hekimlerin sikin-
tt duydugu alanlardan bir tanesidir. Tan1 ¢cogunlukla klinik bul-
gularin dogru yorumlanmasma bagl ise de klinik kaninin dog-
rulanmasini saglayacak tanisal iglemlere ihtiya¢ olmaktadir. Bu
yazida noropati ve myopati tanilarinda siklikla bagvurulan tani-
sal islemlerden biri olan elektrofizyolojik degerlendirme yon-
temleri tanitilacak ve gesitli romatizmal hastaliklarda goriilebi-
len néromuskiiler bozukluklar hakkindaki giincel bilgiler derle-

necektir.

Temel elektrofizyolojik degerlendirme yontemleri

Elektrofizyolojik degerlendirme, sinir ve kas dokusunun
elektriksel ozelliklerinin tan1 amagh kullanilmasidir. Bu tanim
elektronéromiyografinin (ENMG) yant sira, elektroensefelog-
rafi (EEQ), elektrokardiyografi (EKG) gibi giinliik yagantimiz-
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da 6nemi tartigilmaz pek cok tetkiki i¢ine almaktadir. Gegtigi-
miz son 20 yilda manyetik rezonans goriintiileme, genetik tara-
ma gibi tanisal araglarda ¢ok 6nemli gelismeler olmasina rag-
men, agrili, zaman alici, pahali ve uygulayicinin deneyimlerin-
den oldukea etkilenen bir tetkik olan ENMG halen popiilerli-
gini stirdirmektedir.

ENMG en distalden baglamak gerekirse; kas, sinir-kas kav-
sag1, periferik sinirler, sinir kokleri, santral sinir sistemi ile olan
iletim yolaklar1 hakkinda bilgi saglayabilmektedir. Bu sayede
myopatiler, sinir kas kavsag: hastaliklar, periferik néropatiler,
pleksus lezyonlari, sinir kokii hasar1 ve motor noron hastaligt
gibi pek ¢ok bozuklugun tanisinda kullanilabilmektedir.

Taninin yam sira lezyon lokalizasyonunun saptanmasi, eti-
yolojinin belirlenmesi, hastaligin siddet ve prognozunun tayin
edilmesi konusunda objekdf bilgiler saglamaktadir. Ancak bu
tetkiklerin istenmesinden, uygulanip yorumlanmasina kadar ge-
¢en siirecte ¢ok onemli hata kaynaklar1 olabilmektedir.

Elektrofizyolojik degerlendirme klinik muayenenin uzanti-
sidir. Bir ENMG istemi geldigi zaman 6n taniya gore gesitli
teknikler tercih edilir. Sik kullanilan teknikler; sinir iletim ¢alig-
malari, igne EMG, refleks ¢alismalar, somatosensoryel uyartil-
mus potansiyeller, ardisira uyarim, sempatik yanit incelemeleri
ve tek lif EMG’dir. Elektrofizyoloji laboratuarlari bu teknikle-
rin se¢imini ¢ogunlukla gonderen hekimin 6n tanisina gore be-
lirlemektedir. Dolayzst ile tetkiki isteyen hekimin bu teknikler
hakkinda kabaca bilgi sahibi olmas: gerekir.

Sinir iletim calismalari

Sinir iletim ¢aligmalari ile periferik sinir sisteminde olugan
aksiyon potansiyeli kayit edilir. T'emel olarak motor, duyusal ve
mikst sinir iletim ¢aligmalar1 olarak tige ayrilir. Genellikle bir
ENMG caligmasinin ilk basamagidir. Sinir iletim caligmalarin-
da sinir iletim hiz1 sinirin myelinizasyonunu yansitir. Tuzak n6-
ropatileri ve myelin kilifi hedef alan patolojilerde sinir iletim hi-
zinda yavaglama saptanir. Elde edilen dalgalarm amplitidi ise
aksonal durumu gosterir. Amplitiidde diistikliik cogu zaman ak-
son kaybina isaret eder.

igne EMG

Kas icerisine yerlestirilen igne elektrod ile elektriksel akti-
vitenin degerlendirilmesi temel elektrofizyolojik degerlendir-
melerden biridir. igne EMG’de; ignenin yerlestirilmesi sirasin-
da olugan giris aktivitesi, istirahat sirasinda gézlenen spontan
aktivite potansiyelleri, istemli aktivite sirasinda olugsan motor
iinite potansiyeli (MUP) analizi yapilir. Tam kast yaptirilarak
elde edilen girigim paterni (rekrutman veya interferans) deger-
lendirilir. Igne EMG’de istirahat sirasinda herhangi bir potan-
siyel saptanmasi patofizyoloji hakkinda 6nemli ipuglar1 verir.
Ozellikle porzitif keskin dalga ve fibrilasyon gibi patolojik spon-
tan aktiviteler akson kaybinin derecelendirilmesinde, lezyon ye-
ri veya seviyesinin saptanmasinda énem tagir. Noropati ile mi-
yopatinin ayirici tanisi ve noropatik siirecin degerlendirilmesin-
de (akut/kronik) MUP analizi ve girisim paterni incelenir.
MUP analizinde amplitiid, yiikselme zamani, stire, faz sayist,
doniigler ve MUP degiskenligi gibi parametreler degerlendiri-

lir. Miyopati varhiginda kisa sireli, diigiik amplitidli, polifazik
MUP’ler saptanir, tam kasi yapildiginda erken interferans orta-
ya cikar. Norojenik tutulumda ise MUP siiresi uzar, faz sayisi
artar, amplitiidler yiikselebilir ve tam kasida seyrelme saptanir.

Geg yanitlar

Geg yanitlar periferik sinir sisteminin proksimal segmentle-
rinin degerlendirilmesine olanak saglar. Sik kullanilan gec ya-
nitlar; F yanit1 ve H refleksidir. Geg yanitlar 6zellikle polinéro-
patilerin erken tanisinda ve radikiilopati tanisinda kullanilir.

Ardi sira uyarim

Miyastenia Gravis, Eaton-Lambert sendromu gibi sinir kas
kavsagi hastaliklarinin tanisinda kullanilan bir tekniktir. Siklik-
la mediyan veya ulnar sinir elektrik akimu ile ards sira uyarilarak
distal kastan kayit edilir. Elde edilen dalgalarin amplitiidleri de-
gerlendirilir, anlamli derecede azalma veya artma olup olmadi-
g1 aragtirilir.

Tek lif EMG

Ozel igne elektrodlarla kasa girilerek bir motor inite ait iki
kas lifinde aksiyon potansiyellerinin baglamas: arasindaki stire
farks (jitter) belirlenir. Sinir-kas kavsag: hastaliklarinda bu fark
artar.

Somatosensoriyel uyartilmis potansiyeller

Somatosensoriyel uyartilmig potansiyeller (SUP) sinir siste-
minin periferik, spinal, subkortikal ve kortikal seviyelerinde du-
yusal yollardan toplanan elektriksel potansiyellerdir. Duyu yol-
lar1, ¢ekirdekler, talamus, talamokortikal yollar ile primer so-
matosensoriyel korteksteki aktivitenin gostergesidir. SUP ince-
lemesinde duysal lif tagiyan periferik sinirler, kutanéz sinirler
veya dermatomlar ardi sira uyarilir ve uyarilan ekstremitenin
kargisindaki hemisferin duysal kortekse karsilik gelen saglt deri-
den kayit alinir. Elde edilen serebral potansiyellerin latans: ve
sekli, derin duyu liflerini tagiyan duysal traktuslarin patolojileri
hakkinda bilgi edinmemizi saglar.

Otonom sinir sistemi degerlendirmesi

Otonom sinir sistemini degerlendirmede kalp hizi degis-
kenligi, sempatik deri yanitlar1 gibi yontemler kullanilmaktadir.

Tablo KO-40’de sik kullanilan tekniklerin cesitli hastalik-
lardaki durumu 6zetlenmistir.”

Elektrofizyoloji laboratuarinda yapilan iglemler standart bir
form halinde doldurularak klinisyene bir rapor halinde sunulur.
Cogu klinisyen bu raporun yalnizca sonug ctimlesine bakarak
karar verir. Ancak bu raporda yazilan verilerin incelenmesi tet-
kikin ne 6lciide basari ile yapildigini gostermesi ve saptanan
hastaligin derecesinin belirlenmesi acisindan 6nem tagiyabilir.

Romatizmal hastaliklarda siklikla raporlanan
elektrofizyolojik bozuklukluklar

Her ne kadar pratik yasamda romatizmal hastaliklarin sey-
rinde en sik rastlanan bozukluk olmamasina kargin ilk olarak
bahsedilmesi gereken durum mononéritis multiplekstir. Mono-
noritis multipleks en az 2 ayri sinir bolgesinde izole hasarin
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Tablo (KO-40): Cesitli klinik durumlarda kullanilan elektrofizyolojik teknikler.

Sic igne ENMG Refleks calisma Ardisira Uyarim Tek lif EMG

Motor néron hastaligi Normal Anormal Anormal

Radikilopati Normal Anormal Anormal

Pleksopati Anormal Anormal Anormal

Periferik sinir lezyonlari Anormal Anormal

Polinéropati Anormal Anormal Anormal

Kronik kompresyon néropatisi Anormal Anormal Anormal

Noromuskdler bileske hastaliklari Anormal Anormal
Miyopati Normal Anormal

gosterildigi, agrili, asenkron duyusal ve motor periferik néropa-
tidir. Viicudun farkli bolgelerinde rastgele olarak asimetrik bag-
lar. Zaman igerisinde daha simetrik hale déner. Vaskiilitik iske-
mi nedeni ile agr1 saatler ve giinler icinde gelisir. Diisiik ayak
veya diistik el gibi dramatik goriintiilere neden olabilir. Bu du-
rumda EMG’de aksonal tutulum yapmug agir néropati bulgula-
r1 bulunur. Alt ekstremite sinirleri; 6zellikle siyatik sinir ve dal-
lar1 st ekstremiteye oranla daha fazla tutulur.

Monondéritis multipleks; diabetes mellitus, paraneoplastik
sendromlar, vaskilitler, romatoid artrit (RA), sistemik lupus
eritematozus (SLE) gibi pek ¢ok sistemik hastaligin baslangic
bulgusu olabilmesi agisindan énemlidir.” Otuzbes mononéritis
multipleks tanili hasta tizerinde yapilan bir ¢alismada 11 hasta-
nin bilinen bir romatizmal hastalig1 oldugu, 9 hastada romatiz-
mal hastalik siiphesinin bulundugu 15’inde ise herhangi bir bag
dokusu hastaligr saptanamadigr bildirilmistir.” Bagvuru aninda
herhangi bir bag dokusu hastalig1 bulunmayan bir hastada mo-
nonoritis multipleks saptanmasi klinisyeni bag dokusu hastalik-
larina yonlendirmelidir. Burada temel sorun sinirleri besleyen
damarlardaki vaskiilitik stiregten kaynaklanmaktadir.

Distal simetrik noropatiler en sik néromuskiiler komplikas-
yonlardan birisidir. Distal simetrik néropati nedeni olabilecek
yiizlerce hastalik arasinda romatizmal hastaliklar da bulunmak-
tadir. Nadiren baglangi¢ semptomu olarak goriilse de 6zellikle
RA, Sjogren Sendromu, SLE, vaskiilitlerde kronik dénemde
ortaya cikarak, hastaligin getirdigi yiike katkida bulunur.

Tuzak néropatiler ve mononoéropatiler diger sik tutulum
seklidir. Tuzak noropatiler arasinda en sik gozlenen karpal tii-
nel sendromudur. Yogun sinovitler ve deformiteler sonucunda
diger periferik sinirler de tuzaklanabilmektedir. Mononéropa-
tiler, mononéritis multipleksin ilk bulgusu da olabilir. Tuzak-
lanma bolgelerinden uzakta bir noropati 6zelikle de ani olarak
ortaya ¢iktifinda mononéritis multipleksten siiphelenilmelidir.

Fulminan motor néropatilere romatizmal hastaliklarin sey-
rinde rastlanabilmektedir. Ozellikle Guillain-Barre sendromu-
nun motor aksonal tutulumu ve motor-duyusal aksonal formu
ile RA, SLE, vaskiilitlerin beraber goriildiigii olgu sunumlari
yayinlanmugtir. Bu fulminan durumun vaskiilitik néropatiden
ayriminimn yapilabilmesi ¢cogu kez sinir biyopsisi ile miimkiin
olabilmektedir. Akut motor aksonal néropatilerde wallerian de-
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jenerasyon, demyelinasyon saptanirken, epinéral vaskiilit yok-
tur

Duyusal néropatiler biiyiik ¢aplt duyusal lifleri etkilenmesi
ile karakterizedir. Hastalarda propriosepsiyon duyusu dahil tiim
duyular bozulabilir Ataksi, arefleksi saptanabilir. Otonom sinir
sisteminin de etkilenebilmesi ile ortostatik hipotansiyon, anhid-
roz gibi nadir bulgular eslik edebilir. Hastalarin duyusal sinir
iletim calismalarinda anormallikler saptanir. Ozellikle Sjogren
Sendromu duyusal noropatiler i¢in 6nemli bir etiyolojik neden-
dir. Saf duyusal noropati saptandiginda diger diisiintilmesi ge-
reken hastaliklar; paraneoplastik sendromlar, difterik néropati,
arsenik, sisplatin intoksikasyonu, paraproteinemi, B12 eksikligi
ve tabes dorsalistir.”

Sinir-kas kavsagi hastaliklar1 romatizmal hastaliklarin sey-
rinde artan siklikta goriilebilmektedir. RA'ya %2-3 oraninda
myastenia gravis eglik ettigi bildirilmistir.”’ SLE'de Faton Lam-
bert myastenik sendromu birlikteligi rapor edilmistir.” Giinii-
miizde kullanimi azalan depenisilaminin myasteniye neden ola-
bilecegi bildirilmistir."”

Kas hastaliklar1 elektrofizyolojinin tanida yardimer oldugu
bir diger durumdur. Cok sayida nedeni vardir ve komplike bir
durumdur. Ornegin; RA'da hastalarin iigte birinde kas giicsiiz-
ligt ve/veya atrofisi mevcuttur. Bu gligsiizligtin pek ¢ok nede-
ni vardir. Bunlar arasinda kullanmama atrofisi veya denervas-
yon atrofisi gibi direk kas hasarinin olmadig1 durumlarda var-
dir. Kortikosteroid kullanimi gibi tedaviye bagh olusan miyopa-
ti gligstizligli yaratan diger bir durumdur. Bir bagka tablo da
miiskiiler distrofi benzeri myopatidir. Herhangi bir inflamatuar
birikim olmaksizin kas dokusunda fibrozis ve adipoz doku ile
yer degistirme s6z konusudur. Diger taraftan lenfosit, plazma
hiicreleri ve mononiikleer hiicrelerin kasta biriktigi myozit tab-
losu 6zellikle polimyozit, dermatomyozit ve ¢akigma sendrom-
lart icin 6nemli bir durumdur. Elektrofizyolojik olarak myozit
ve muskiiler distofi benzeri myopatilerde myopatik paternde ig-
ne EMG bulgulari saptamak miimkiinken, diger nedenlere bag-
I1 kas giigsiizliiklerinde myopatik patern saptanamaz."”

Sik goriilen romatizmal hastaliklar ve néropati

RA, Sjogren sendromu, spondiloartropatiler (SPA), fibrom-
yalji sendromu (FMS) ve SLE romatizmal hastaliklar arasinda
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sikliklar1 nedeni ile 6ne ¢ikmasina ragmen elektrofizyolojik ba-
kis agist ile daha nadir goriilen ve daha heterojen bir hastalik
grubu olan vaskiilitler farkli 6nem tagir. Vaskilitlerde sinirleri
besleyen epinoral arteriolerdeki inflamasyon iskemik hasara yol
agarak noropatiye neden olmaktadir. Epinoral nekrotizan vas-
kilitte inflamatuar yanit siklikla arteriol seviyesinde kalirken
nadiren komsu venlere, kapillere ve fasyaya yayilir. Bu vaskiilit
tiim sinir boyunca homojen degildir ve yamali tarzda tutulum
olur. Olugan sinir iskemisi siklikla proksimaldedir. Bu nedenle
alman biyopsi 6rneklerinde saglam alanlar gorilebilir. Vaskii-
litler igerisinde noropati 6zellikle poliarteritis nodozada (PAN)
6nemli bir bulgudur ve tan: kriterinin bir maddesi olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir. PAN’1n yani sira Churg-Strauss sendromun-
da da noropati sik saptanan bir bulgudur. Mikst kriyoglobiiline-
mili hastalarin icte birinde polinéropati mevcuttur. Dev hiicre-
li arterit ve polimyaljia romatikada ise K'TS sik goriiliir. Polim-
yaljia romatikada oral kortikosteroid tedavisi semptomlar: azal-
tirken ayni zamanda K'T'S semptomlarini da geriletmektedir.”

Romatoid artritde en sik saptanan anormallikler K'T'S ve di-
ger tuzak noropatilerdir. Fleksor tenosinovit, parmaklardaki
hareket kayb1 nedeni ile KT'S sik goriiliir. Median sinir disginda
femoral, plantar, peroneal, posterior tibial, radial, posterior in-
terosseoz, safen ve ulnar sinirde de tuzak noropati sikligi art-
mustir. Hafif dereceli distal simetrik polinéropati RA'nin kronik
dénem tutulum bulgusudur. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
%17 oraninda saptanmigtir. Klinik olarak artrit semptomlarin-
dan polindropatiyi ayirmananin zorlugu vurgulanmis ve uzun
hastalik stiresi ile yiiksek DAS28 skorlu hastalara rutin ENMG
yapilmasi 6nerilmistir ™. Yukarida bahsedildigi gibi RA'da kas
giigsiizligli sik ve birden fazla nedeni olabilen bir bulgudur.
Myozit stiphesi olan olgularda ENMG faydali olabilir.

Sjogren sendromunda % 10-60 oraninda noérolojik anormal-
lik bildirilmektedir. Simetrik distal sensorimotor polinéropati,
otonom noropati, duyusal noropati ve KT'S gibi tuzak néropa-
tiler sik goriilmektedir. Noropatilerin %70'i sensorimotor pa-
ternde iken, %30 oraninda saf duyusal néropati goriiliir.”

SLE'de simetrik distal sensorimotor polindropati en stk
manifestasyondur. KTS, Guillain Barre sendromu, kronik inf-
lamatuar demyelinizan néropati, mononéritis multipleks ve
otonom néropatiler diger goriilebilecek tablolardir.”

Spondilartropatili hastalarla yapilan ¢alismalarda periferik
noropatilere ek olarak hastalarda radikiilopati, myelopati ve
myopatilerinde eslik edebilecegi bildirilmektedir. Yapilan bir
calismada %18.8 hastada polinéropati ve%21.9% hastada tuzak
néropati saptanmugtir."” Bir bagka calismada ise %8.3 myelopa-
ti, %16.7 radikiilopati saptanmuis, hastalarin %50 hastada servi-
kal myelopati distindiiren SUP anormalliklerinin saptandig:
bildirilmistir.""

Romatizmal hastaliklarin tedavisinde kullanilan
ilaclar ve néromuskiiler komplikasyonlar

Noromiiskiiler komplikasyonlar yalnizca hastaliklara bagh
degil kullanilan ilaglara baglh olarak da gelisebilmektedir. Kor-
tikosteroidler myopati, antimalaryaller néromyopati, altn tuz-
larmin néropati yapabildigi uzun yillardir bilinmektedir.” Son
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yillarda bu konuda 6zellikle leflunomid ve biyolojik ajanlarla il-
gili artan sayida bildirimler olmugtur.

Leflunomide bagli néropatiler ile ilgili olarak yapilan ¢alig-
malarda; %9.8 oraninda ENMG ile saptanan noéropati gelistigi
ve leflunomide kullanan hastalarin dikkatle takip edilmesi ge-
rektigi bildirilmigtir."” Bagka bir caligmada ise elektrofizyolojik
olarak herhangi bir degisiklik olmamasina ragmen leflunomid
kullanan hastalarin % 54'tinde néropatik semptom skorlarinda
artig oldugu bulunmustur."” Tlacin hangi mekanizma ile néro-
patiye neden oldugu net degildir.

Biyolojik ajanlarin kullanimui ile romatizmal hastaliklarin te-
davisinde yeni bir dénem baglamistir. Bu tedavilerin 6nemli yan
etkilerinden bir tanesi demyelinizasyondur. Bu nedenle multipl
sklerozu baslatabilir veya agreve edebilirler." Yogun olarak
kullanilmaya baglanmasinin ardindan bildirilen bazi olgu su-
numlarinda bu ajanlarin periferik néropatiye de neden olabile-
cegi vurgulanmustir."*"” Yapilan prospektif bir calismada bir y1l-
lik infliksimab kullaniminn sinir iletim hizlarmi yavaglatug: ve
muhtemel bir néropatiye zemin hazirladig ileri siiriilmiistiir.""
Buna karsin kesitsel bir ¢aligmada biyolojik kullanan ankilozan
spondilit hastalar ile kullanmayanlar arasinda elektrofizyolojik
farkin olmadig: bildirilmistir."” Hastalarda biyolojik ajan kulla-
nimu sirasinda noropati gelisince ne yapilmast gerektigi ise he-
niiz cevaplanmamusg bir sorudur. Kronik inflamatuar demyelini-
zan noropati gelisen 5 hastalik bir olgu serisinde néropati geli-
siminin 6ngorilemedigi, ilag kesilse bile néropatinin tekrarla-
yabilecegi, bazen de doz azaltilma ile hastaligin stabilize oldugu
bildirilmistir."" Nadir goriilen bir durum olsa dahi biyolojik
ajan kullanan hastalarin néropati agisindan takip edilmesi 6nem
tagimaktadir.
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[KO-41]
Omurga agrisinda tani ve invaziv tedavi yaklasimlari

Prof. Dr. Hakan Giindiiz
Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, FTR Anabilim Dali, Algoloji Bilim
Dall, Istanbul

Konusma Taslag:

Bu konugmada servikal, torakal, lomber ve sakral bolge kokenli agrilarda ayi-
rict tanmin énemi ve dikkat edilmesi gereken temel noktalar iizerinde durulacak,

S46

tedavisinde de son yillarda giderek artan sekilde bagvurulan girisimsel algolojik
yontemlerden (sinir blokajlari, transforaminal epidural uygulamalar, faset ve sak-
roiliak eklem enjeksiyonu) bahsedilecek ve bu konuda yapilan uygulamalar ve so-
nuglari gergek hastalar tizerindeki deneyimler sunularak tartigilacaktir.

Diinyada omurga kokenli agrilar, muskuloskeletal hastalik-
larla ilgilenen hekimlere bagvurularda ilk siralari almaktadir.
Omurgada servikal, torakal ve lomber bolgelerde farkli sorun-
lara bagli ¢ok genis bir yelpazede agrili durumlar olabilir. Bo-
yun bolgesi i¢in strain ve sprain, disk hernisi ve radikiilopati,
miyofasial agr1 sendromu ve fibromiyalji sendromu ilk siralart
alirken, sirt agrilarinda miyofasial agr1 sendromu ve kas koken-
li agrilarin 6n planda oldugunu ve i¢ organlardan yansiyan so-
runlarin da akilda tutulmas: gerektigini belirtmek gerekir.
Omurga hareketlerinin servikal bolgedeki gibi fazla oldugu bel
bolgesinde de strain, sprain, disk hernisi ve radikiilopati en
onemli sorunlari olugturmaktadir.

Omurganin agrili sorunlarinin tanisinda ve ayirici tanisinda
soruna yonelik alinan 6ykiiniin ve hareket sistemi muayenesinin
¢ok biiyiik 6nemi vardir. Buna gore de tanida kullanilacak test-
lere ve iglemlere karar verilir. Bagvurulabilecek temel inceleme
yontemleri arasinda rutin kan testleri, direkt grafiler, manyetik
rezonans goriintilleme, elektromiyografi ve daha nadir olarak
da bilgisayarli tomografi ve sintigrafi sayilabilir.

Dogru tani konduktan sonra tedavi konservatif tedavi, giri-
simsel ve cerrahi tedavi bagliklarinda incelenebilir. Konservatif
tedavide ilk agama hastanin bilgilendirilmesi olup medikal teda-
vi, egzersizler ve fizik tedavi yaklagimlart hastalarin biyiik bir
kisminda yeterli olabilir. Girisimsel agr1 tedavisi, akut ve kronik
agrili durumlara yaklasgimda bagvurulan min6r ya da major cer-
rahi yontemleri ifade eder. Bunlar tetik nokta enjeksiyonlari ve
intraartikiiler enjeksiyonlardan, sinir blokajlari, epidural ve in-
traspinal ila¢ uygulamalarina kadar degismektedir. Aslinda tera-
potik yontemler arasinda olan bu prosediirler ayni zamanda ta-

nisal olarak da kullanilabilmektedir.

Spinal agrilara yonelik girisimsel agr1 tedavisinde de siklik-
la bagvurulan yontemler arasinda epidural steroid enjeksiyonla-
11 (transforaminal, interlaminar ve kaudal), servikal ve lomber
faset eklem enjeksiyonlari, sakroiliak eklem enjeksiyonlar, faset
eklemleri innerve eden medial dallarin blokaji sayilabilir. C-
kollu floroskopi esliginde yapilan bu girisimsel islemlere son
yillarda agr1 tedavisinde giderek daha sik bagvurulmaktadir.
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Sozlii Sunumlar
(SS-01 — SS-30)

[SS-01]

GREAT (Gaziantep Romatoloji Erken Artrit Taramasi)
L. yil verileri

Biinyamin Kisacik, Ahmet Mesut Onat, Yavuz Pehlivan,
Gezmis Kimyon

Gaziantep Universitesi Tip Fakdltesi Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep

Gerekge: Romatoid artritin erken tani ve tedavisinin hastalik
progresyonu, hayat kalitesi ve is giicii kaybi tizerine olumlu etki-
leri artik ¢ok iyi bilinen gergeklerdir. Erken artrit ve erken roma-
toid artrit hastalarmi Romatoloji merkezlerine yonlendirecek
farklr sistemler arasinda en yaygin olani erken artrit klinikleridir.
Biz bu ¢aligmamizda, tiim toplumun kayit altina alindigr aile he-
kimligi sistemi ile koordine olarak yiiriittiigiimiiz Gaziantep Er-
ken Artrit Klinigi’nin ilk 18 aylik verilerini sunmay1 planladik.

Yontem: GREAT projesi kapsaminda Mart 2011 tarihinden
itibaren Gaziantep ilinde kayitl1 467 aile hekimine ulagildi. Aile
hekimlerinde erken artrit egitimi sirasinda Romatoid Artrit,
spondiloartritler basta olmak tizere temel romatolojik ve artrit-
le giden hastaliklar anlatildi. 320 hekim ¢aligmaya dahil oldu ve
en fazla 45 kisilik gruplarla egitim tamamlandi. Haftada 2 giin
randevu ile refere edilen hastalar 2 Romatoloji uzmani tarafin-
dan degerlendirildi. Daha sonra bu hekimlere 2 tur daha Roma-
toloji egitimi verildi ve aile hekiminin bu konudaki ilgisi hekim
ziyareti ve e-mail ile siirekli tutulmaya ¢alisgildi. Ardindan Adi-
yaman ve Kilis illerinde de 114 hekime daha ayni1 egitim verildi
sevk sistemine dahil edildi.

YiL AYLAR | Mart 2011-Agustos 2012 Tarihleri Arasi Tam Gecikme Siireleri
RA | SpA | Diger Romatizmal Hastalik | Tami Almayan* | Toplam Sevk
| Mayis 1 4 2 33 40
Haziran | 4 | 4 2 28 38
Temmuz | 7 3 2 26 38
«— | Agustos | 8 | 8 2 2 40
§ | Eyliil 5| 4 1 Fid E1d
Ekim 4 5 2 17 23
Kasim 8 7 1 2 38
Arahk [ 11 2 13 a2
_ [Topam (&[T & w4 [ w8 | @ |

DOeak 5 5 1 16 27
Subat 4 3 2 16 25
Mart 3 2 1 17 23
S misan [2] 2 0 18 22
& | Maps 3| 4 1 15 23
Haziran 1 3 1 14 19
Temmuz | 1 3 1 12 17

Tablo (SS-01): Gaziantep Romatoloji Erken Artrit Taramasi hasta dagi-
limi.

Bulgular: Mart 2011- Agustos 2012 tarihleri arasinda GRE-
AT’e toplam 447 hasta sevk edildi. 151 hastaya (% 34) inflama-
tuar romatolojik hastalik tanisi konuldu. 62 hasta ile en fazla er-
ken romatoid artrit tanist oldu. 68 hastaya spondiloartropati ta-

RAED Dergisi / RAED Journal e Cilt / Volume 4 e Ek / Supplementum e Ekim / October 2012

nist konmugtur. Bu tanilara ek olarak 21 hastaya farkli inflama-
tuar romatizmal hastalik (Ailesel Akdeniz Atesi, Skleroderma,
Poliarteritis Nodosa, Sjogren Sendromu, Sistemik Lupus Eri-
tematozus, Behget Hastaligi, Polimiyaljia Romatika ve Takaya-
su Arteriti gibi) tanist konuldu.

Tartisma ve Sonu¢: GREAT kapsaminda toplam 447 hasta
degerlendirilmistir. Aile hekimleri tarafindan %34 tan1 dogru-
lugu ile hasta sevki yapmustir. Bizim bulgularimiz Ingiltere’de
Paul Emery tarafindan kurulan LEAP erken artrit kliniginin ta-
n1 dogruluk oranlariyla benzerdi (%37). Diger erken artrit kli-
niklere kiyasla daha geg¢ kurulan ve geng olan GREAT uzun va-
dede tan1 gecikme siiresini kisaltmayi ve tan1 dogrulugunu art-
tirmay1 hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: Erken artrit klinigi, tan1 dogrulugu

[SS-02]

Tiirkiye'de romatologlarin hedefe yonelik tedavi
uygulamalari hakkindaki gorisleri: anket calismasi
Ismail Simsek', Nevsun Inan¢’, Sevil Kamalt’, Salih Pay',
Vedat Hamuryudan®

'GATA Romatoloji Bilim Dali, Ankara; *Marmara Universitesi Tip
Fakdiltesi Romatoloji Bilim Dali, istanbul; *Istanbul Universitesi Istanbul

Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul; “istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiltes;, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Giris: Giinlimiizde romatoid artrit (RA) tedavisinde “hedefe
yonelik tedavi” en bagarili tedavi yaklagimi olarak kabul edil-
mektedir. Hedefe yonelik tedavi ile ilgili tavsiyeler uluslararas:
gorev giicti tarafindan olugturularak 2010 yilinda yayinlanmig
olup, 10 madde halinde 6zetlenen bu tavsiyelerin hedefi, hasta-
larin standart 6lceklerle takiplerinin yapilarak tedavilerinin bu
Slgtimlere gore sekillendirilmesini saglamakur. Tirkiye’de ro-
matologlarm RA hastalarinda “hedefe yonelik tedavi” uygula-
malar1 hakkindaki gértsleri bilinmemektedir.

Amag: Tirkiye’'de i¢ hastaliklar1 kokenli romatologlari, RAl1
hastalarda tedavi hedefleri ve izlem standartlar1 hakkindaki g6-
riglerinin belirlenmesi.

Yoéntem: Dort akademisyen romatolog (IS, N1, SK, SP) tara-
findan, RA’da hedefe yonelik tedavi uygulamalarinin degerlen-
dirilmesine iliskin 11 sorunun yer aldig1, “Tiirkiye’de RA teda-
vi hedefleri ve izlem standartlari” baglikli anket olusturuldu.
Romatoloji Arastirma ve Egitim Derneginin internet sayfasin-
da, elektronik ortamda yanitlanabilir bicimde, ti¢ hafta siire ile
kullanima acildi. Anket, izlem standartlar1 (6 soru) ve tedavi he-
defleri (5 soru) olmak iizere iki bolimden olugmaktaydi. Izlem
standartlar1 bolimiinde katlimecilara hangi degerlendirmeleri
ne siklikta RA hastalarinin takibinde kullandiklari, tedavi hedef-
leri bolimiinde ise tedavi baglama ve degistirme kararlarini na-
sil verdikleri ¢oktan se¢meli sorular tizerinden soruldu.
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Sonuglar: Anketi, akademisyen (%51) ve uzman (%26) roma-
tologlar ile romatoloji yan dal uzmanlik 6grencilerinden (%23)
olusan, ticte ikisi devlet tiniversitesi mensubu, 81 hekim yanit-
ladi. Hekimlerin rutin izlem vizitlerinde en sik kullandiklar: de-
gerlendirmeler akut faz yanit1 (%75) ve sabah tutuklugunun sii-
resi idi (%74). Benzer sekilde kaulimeilarin yaklagik tigte ikisi
(%69) 3 ayda bir sis ve agrili eklem sayimi yapmaktaydi. Izlem-
lerde kompozit indekslerin kullanimi sorgulandiginda, en sik
kullanilan DAS28 olup (%46), diger kompozit indeksler ankete
kaulan hekimler tarafindan daha az siklikla kullanilmaktayd:
(HAQ %14, RAPID3 %9, CDAI/SDAI %4). Hekimlerin
%80’ RA hastalarinda temel tedavi hedeflerini yapisal hasarda
ilerleme olmamasi olarak ifade ederken, %66’s1 klinik remisyo-
nu, %401 diisiik hastalik aktivitesini, % 50’si ise kendi degerlen-
dirmesine gore iyi klinik yaniti tedavi hedefi olarak ifade etmek-
teydi. Tedavi degisikliginin en onemli nedeni siiregen yiiksek
hastalik aktivitesi (%81) ve remisyona ulagtlamamasiydi (%70).
Tartigsma: Bu anket caligmasinin sonuglari, Tiirkiye’de roma-
tologlarin biiyiik bir boliminiin RA’da hedefe yonelik tedavi-
nin temel bilesenleri olan izlem standartlar1 ve tedavi hedefleri
konusunda uluslararas: tavsiyeler ile paralel goriige sahip oldu-
gunu ortaya koymaktadir. Hasta ifadesine dayali 6lceklerin
(RAPID gibi) hekimler tarafindan daha az tercih edildigi goriil-
mekte olup bunun nedeni geri 6deme kurumlari tarafindan he-
kim degerlendirmesini esas alan (DAS28 gibi) l¢eklerin tercih
edilmesi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Olcek, RAPID3

[SS-03]

Turkiye'deki bir giinliik pratik ardisik hasta romatoid
artrit veritabanindan ¢ikarimlar: Hastalarin 1/4°i
biyolojik kullanmakta ve %42'si remisyon/diisiik
hastalik aktivitesine sahip

Nevsun Inanc', Giilen Hatemi’, Ismail Simsek’, Meryem Can',
Koray Tasgilar’, Serdal Ugurlu’, Salih Pay’, Hakan Erdem’,
Sedat Yilmaz', Muhammet Cinar’, Necati Cakir”,

W. A. Mccracken’, C. J. Swearingen’, Haner Direskeneli',
Yusuf Yazicr’

"Marmara University School of Medicine, Istanbul; *Cerrahpasa Medical
Faculty, Istanbul; *GATA, Ankara, “FSM Hospital, Istanbul; *University of
Arkansas, Little Rock, °NYU Hospital for Joint Diseases, New York, USA

Arka plan: Erken ve agresif yaklagimi iceren yeni bir paradig-
ma, RA’da, ozellikle randomize kontrollii ¢alismalarla kanitla-
nan daha iyi sonuglara yol agmistir. Remisyon/diisiik hastalik
aktivitesinin gercek hayat sonuglarini degerlendirmek ancak
gtinliik pratik veritabanlari ile mimkiindir. TRAV (Tirkiye
Romatoid Artrit Veritabani), 2010 yilinda giinliik pratikte g6-
riilen RA hastalar1 hakkinda veri toplamak amaciyla olusturul-
mugtur ve bunu yapan ilk ardigik hasta veritabanidir.

Yontemler: Katilan merkezlerde goriilen ardigik hastalar, her
vizitte fiziksel fonksiyon, agri ve hastanin global degerlendir-
melerini iceren MDHAQ anketini doldurmugtur. Hekimler,
hassas ve sis eklem sayilarinin yanisira global degerlendirme
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VAS’ 11 da tamamlamigtir. RAPID3 (hastanin baglangic verile-
rinin rutin degerlendirmesi - routine assessment of patient in-
dex data), DAS28 ve CDAI’de hesaplanmistir. Demografik ve-
riler, hasta tarafindan bildirilen hastalik aktivite ol¢titleri, klinik
veriler ve ilag kullanimi, RA hastalarinin son vizitlerinden alin-
mustir. Olciitler arasindaki anlamli farklar, devamhi ve sirali de-
giskenler icin Kruskal-Wallis, kategorik ol¢iitler icin Ki-kare
testiyle belirlenmistir.

Sonuglar: 1356 RA hastasi caligmaya almmigur (ortalama yasg
53, hastalik stiresi 10.9 y1l, %83 kadin, egitim 6.8 y1l). Baglangic
ozelliklerinde, merkezler arasinda hastalik aktivitesiyle ilgili bir
fark yoktu. Toplamda, RAPID3 o6l¢iimiine gore hastala-
rmn%26.2’si remisyon, %16.6’s1 diisiik hastalik aktivitesine sa-
hipken, DAS28 6l¢iimiine gore %23.1’i remisyon, %20.4’t dii-
stik hastalik aktivitesine sahipti. Merkezler arasinda bazi farklar
olmakla birlikte, hastalarin %26.1’i biyolojik ajan kullanmak-
taydi ve bu farklar M'TX (toplamda %50) ve prednizon (top-
lamda %49) kullanimi icin de goriilmekteydi. Biyolojik kulla-
nan ve biyolojik kullanmayan gruplarda benzer oranda hastalar
remisyondaydi (%25.5 vs %26.5) ve diisiik hastalik aktivitesine
sahipti (%21.2 vs %14.5).

Tartisma: Bu Tiirk RA popiilasyonunda, hastalarin %431 re-
misyon veya diisiik hastalik aktivitesine sahipti ve 1/4’ biyolo-
jik ajan kullanmaktaydu, ki bu bir¢ok Avrupa iilkesine oranla da-
ha yiiksek bir orandir. Bu veriler, Tiirkiye’deki giincel RA teda-
visine ve remisyon/diisiik hastalik aktivitesine ulagsmadaki baga-
riya bir 6n bakig saglamaktadir ve RA tedavisi hakkinda daha
dogru bir tasvir elde etmek amaciyla, sadece biyolojik ajanlar
gibi spesifik bir ila¢ tedavisi almak i¢in secilen hastalar yerine,
ardigik hastalarin izlendigi bir veritabaninin devam ettirilmesi-
nin avantajlar1 gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit

Referanslar: Yazarlar, veri girisi konusunda Cortex’e ve bu projede-
ki kosulsuz katkilar1 nedeniyle Bristol-Myers Squibb’e tesekkiir ederler.

[SS-04]

Romatoid artritte IL-33 gen polimorfizmleri

Siileyman Serdar Koca', Murat Kara’, Metin Ozgen’,

Servet Yolbag', Baris Giindogdu', Ahmet Isik'

"Firat Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Elazig; *Firat Uni-
versitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Elazig; *inéni Uni-
versitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Malatya

Giris: Romatoid artrit (RA), sinovyal inflamasyon sonucu ek-
lemlerde hasarlanma ile karakterize, kronik inflamatuar bir has-
talikar. Interlokin (IL)-33 (IL-1F11 veya nuclear factor from
high endothelial venules [NF-HEV]), son yillarda belirlenmisg
IL-1 ailesinden bir sitokindir. IL-33 geni, 9p24 kromozom bol-
gesine lokalizedir ve bu gen bolgesindeki rs1929992 polimor-
fizmi alerjik rinit riskinde artig; rs1157505, rs11792633 ve
rs7044343 polimorfizmleri ise Alzheimer hastalign riskinde
azalma ile iligkili bulunmustur. Bu ¢aligmada, IL-33 gen poli-
morfizmlerinin RA ile olasili iligkilerinin belirlenmesi amaglan-
maktadir.

XIIl. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 13-17 Ekim 2012, Belek, Antalya



Materyal-Metod: Calismaya, RA tanili 179 hasta ile yag-cinsi-
yet uyumlu 149 saglikli kontrol (SK) alind. Kan 6rneklerinden,
DNA izolasyon kiti kullanarak, DNA’lar elde edildi. IL-33 gen
polimorfizmlerinden rs7044343, rs1157505, rs11792633 ve
rs1929992, uygun primerler kullanarak, real-time PCR ile de-
gerlendirildi. Istatistiksel analizlerde Chi-square testi kullanildi
ve allel sikliklart icin odds orani ve giiven araliklart hesapland.

Sonuglar: rs1157505 IL-33 gen polimorfizmi genotip ve allel
sikliklar1 ac¢isindan gruplar arasinda anlamli farkliik yoktu
(Tablo SS-04). Ancak, RA grubunda rs7044343, rs11792633 ve
151929992 polimorfizmleri homozigot varyantlar1 daha siktt
(Tablo SS-04).

Tartisma: rs7044343, rs11792633 ve rs1929992 IL-33 gen po-
limorfizmleri RA’ya yatkinlik ile iligkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, IL-33 gen polimorfizmi

[Ss-05]

Tiirkiye'de giincel romatoid artrit tedavisi: Romatoloji
perspektifi

Sevil Kamali', Salih Pay’, Nevsun Inang’, Tsmail Simsek’,
Vedat Hamuryudan®

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi; ’Ankara Giilhane Askeri Tip
Akademisi; *Istanbul Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi; “Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi

Amag: Romatoid artrit (RA), tedavisinde ruhsatli sentetik (s-
TET) [hidroksiklorokin (HCQ), sulfasalazin (SSZ), metotrek-
sat (MTX), leflunomid (LEF)) ve biyolojik temel etkili tedavi-
ler (b-TET) (TNF-a inhibitorleri (TNF-o-i), Rituksimab
(RIT)], Saglik Bakanlhigi’'nin belirledigi endikasyonlarla regete
edilebilmektedir. Bir anket ¢aligmasi ile, i¢ hastaliklar1 kokenli
romatologlarin giincel RA tedavi yaklagimlarinin ortaya konul-
masi amag¢lanmigtir.

Metod: Dért akademisyen romatolog (SK, SP, NI, IS) tarafin-
dan olugturulan, RA’da tedavi secimi ve etkinlik degerlendiril-
mesine iligskin 74 sorunun yer aldig1 anket, Tiirkiye Romatoloji
Dernegi’nin internet sayfasinda kullanima acildi. Tedavi ve ya-
nmtin  degerlendirilmesine iliskin bolimlerden olugmaktaydi.
Tedavi bolimii, glukokortikoid (GK), s-TET ve b-TET (anket
tarihinde geri 6deme ruhsati olmayan Orencia hari¢) kullanim
stratejilerine dair 56 soru ve “Evet/Hayir” ya da “coklu” sege-
nekli yanitlardan olugsmaktaydi.

Sonuglar: Anketi, akademisyen (%51) ve uzman (%26) roma-
tologlar ile romatoloji uzmanlik 6grencilerinden (%23) olusan,

Tablo (SS-04): Calisma gruplarinda IL-33 gen polimorfizmleri genotip ve allel sikliklari.

Polimorfizmler Genotip/allel RA (n=179) SK (n=149) P
rs7044343 (C>T) CC, n (%) 29(16.2) 26 (17.4) 0.027*
CT, n (%) 61(34.1) 70 (47.0)
TT, n (%) 89 (49.7) 53 (35.6)
C, n (%) 119 (33.2) 122 (40.9) 0.042**
(OR: 1.39, % 95 ClI: 1.1-1.9)
T,n (%) 239 (66.8) 176 (59.1)
rs1157505 (C>G) CC, n (%) 92 (51.4) 83 (55.7) 0.426*
CG, n (%) 69 (38.5) 56 (37.6)
GG, n (%) 18 (10.1) 10 (6.7)
C, n (%) 253 (70.7) 222 (74.5) 0.275**
(OR: 1.21, % 95 CI: 0.9-1.7)
G, n (%) 105 (29.3) 76 (25.5)
rs11792633 (C>T) CC, n (%) 45 (25.1) 59 (39.6) 0.016*
CT, n (%) 61(34.1) 45 (30.2)
TT, n (%) 73 (40.8) 45 (30.2)
C, n (%) 151 (42.2) 163 (54.7) 0.0014**
(OR: 1.66, % 95 CI: 1.2-2.3)
T,n (%) 207 (57.8) 135 (45.3)
11929992 (A>G) AA, n (%) 35(19.6) 36 (24.2) 0.014*
AG, n (%) 71(39.6) 75 (50.3)
GG, n (%) 73 (40.8) 38 (25.5)
A, n (%) 141 (39.4) 147 (49.3) 0.0108**
(OR: 1.49, % 95 ClI: 1.1-2.0)
G, n (%) 217 (60.6) 151 (50.7)

RA: Romatoid artrit, SK: Saglikli kontrol, OR: Odds orani, Cl: Guven aralidi. *genotip ve **allel sikliklari analizleri sirasinda elde edilmis p, OR ve % 95

Cl degerleridir.
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2/3’si devlet tiniversitesi mensubu, 81 hekim yanitladi. Tedavi
kararini, hasta uyumu (%60) ve geri 6deme kurallari (%42) be-
lirlemekteydi. Glukokortikoid kullanim (GK) siklig1, remisyon
indiiksiyonunda (RI) %99 (%48-7.5-15 m/g, %34-<=7.5 mg/g),
stirdiirmede (RS) %80 (%65 <=5 mg/g) idi. S-TET doz uygu-
lamalar1 Tablo SS-05"de verilmistir. MTX, R’de %95, RS’de
%98 oral, %99 folik asit egliginde (%90-5-10 mg/hafta) uygu-
lanmaktaydi. Erken-hafif RA’da %64 tekli (%83 MTX, %15
HCQ, %2 SSZ), %36 ¢oklu s-TET (%88 MTX+HCQ), orta-
ciddi RA’da %95 coklu (%63 MTX+SSZ+HCQ), %5 tekli
(MTX), deformiteli ileri evre RA’da %99 c¢oklu (%51
MTX+SSZ+HCQ, %47 MTX+LEF) s-TET kullanilmaktaydi.
Takipler, HCQ icin %49-2 kez/y1l, %51-1 kez/y1l fundoskopi,
SSZ icin %73-3 ayda bir, MTX icin %83-3 ayda bir, LEF i¢in
%76-3 ayda bir karaciger enzimi ve hemogram kontrolii ile ya-
pilmaktaydi. B-TET baglamada, komorbiditeler (%80) ve has-
talik aktivitesi (%65) hasta ile iligkili belirleyici faktorlerdi. B-
TET se¢iminde, en sik (%96) uygulama kolaylig1 6nemsen-
mekteydi. TNF-a-i, s-TET’e direncli erken ve ileri evre RA’da
benzer siklikta tercih edilmekteydi. Infeksiyon (%81), maliyet
(%75) ve malignite potansiyeli (%72) TNF-a-i ile iligkili bagh-
ca endiselerdi. TNF-a-i’ye direng varhiginda, 6ncelikle (%53)
diger TNF-o-i ilaca bagvurulmaktaydi. Interstisyel akciger has-
talig1 varhiginda RIT, TNF-a-i’'ne tercih edilmekteydi (%88 vs
%43).

Tablo (SS-05): Sentetik temel etkili ilaclarin glincel romatoloji pratigin-
de doz uygulamalari.

ilag Ortalama Giinliik Doz Uygulama Sikhigi
mg/glin mg/hafta* %
HCQ 200 53
400 47
2000 93
SSZ 3000
1000
7,5 -
10 5
MTX* 12.5 21
15 72
20 1
LEF 10 7
20 93

Tartisma: I¢ hastaliklari kokenli romatologlar, giincel RA te-
davisini, uluslararasi rehberler ile ortiistir sekilde diizenlemek-
tedirler. MTX, tekli ve ¢coklu s-TET uygulamalarinda en sik
bagvurulan ilactir. Direncli erken ve ileri evre RA’da, gelenek-
sel ¢oklu s-TET oncelikli tedavi se¢imidir. B-TET karar1 ve
ila¢ seciminde, komorbiditeler, hastalik aktivitesi, fonksiyonel
kayp ile ilacin uygulama kolaylig1 6ne ¢ikmaktadir. 1nfeksiyon
riski, b-TET uygulamasinda temel kaygilardan biridir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit

[SS-06]

Ailevi Akdeniz atesi aktivitesinin degerlendirmesi
icin gelistirilmekte olan kisa ve kullani¢h bir hastalik
aktivite indeksi

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

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

Girig: Ailevi Akdeniz atesi, (AAA) tekrarlayan ates ve serozal
inflamasyonla karakterize genetik bir hastaliktir. Hastaligin bir-
cok farkli fenotipik prezentasyonunun olmasi; ataklarin siklik,
siddet ve siiresinin hem ayni1 bireyde hem de bireyler arasinda
oldukca heterojen olmasi, AAA aktivitesini degerlendirmeye
yonelik girisimleri basarisiz yapmugtir. Ayrica akut faz protein-
lerininde bireysel farkliliklar g6stermesi ve kronik inflamasyo-
nu gosterecek belirteclerin olmamast durumu daha da karma-
siklagtirmugtir. Hali hazirda hastalik aktivitesi atak sikligina ba-
kilarak yapilmaktadir. Her ne kadar ataklar genelde kisa siireli
(3-10 giin) kendini sinirlayan 6zellikte olsa da ataklar hayat ka-
litesinde azalmaya ve is giicii kaybma neden olmaktadir."" FMF
ataklar1 kendiliginden sonlandigindan ve kalic1 sekel birakmadi-
gindan hastaligin yetiyitimi ve sakatliga yol acamadig1 distintil-
se de migren gibi diger epizodik hastaliklar yetiyitimine neden
olmaktadir.”” Daha énceden yaptigimiz calismada AAA hastala-
rinimn normal populasyona gore fiziksel fonksiyon agisindan sag-
likl1 kontrollere gore daha kisitli olduklari, depresyon ve anksi-
yetenin daha sik goriildiigii gostermistik.”

Bu ¢alismada AAA hastalarinda ki yetiyitiminin degerlendirme-
si igin kullanilabilecek kisa bir anket yontemi gelistirilmis ve ak-
tivite degerlendirmesinde kullanilabilirligi aragtirilmistir.

Metodlar: AAA hastalarinin rutin kontrolleri sirasinda hastalik
ozellikleri, yillik, son 6 ay ve son 3 ayda gegirdikleri atak tiple-
ri, sayilari, siireleri ve siddetleri kaydedilmistir. Ayni sekilde bu
stireler i¢inde hastalifa bagh yetiyitimleri giin veya saat olarak
ve atak disgt CRP degerleri kaydedildi. Hastaliktan etkilenme
diizeyini 6l¢mek tizere, hayat kalitesi endeksi olarak SF-36, ye-
tiyitimi degerlendirmesinde diinya saghk orgiitii yetiyitimi de-
gerlendirme anketi (WHO-DAS II) kullanildi.

Sonuglar: Calismaya 41 kadin 29 erkek olmak tizere toplam 70
hasta (yas 34.1=15.2 yil) alindi. Hastalarin %77 sinde ates, %93’
tinde peritonit, %57’ sinde plorit, %64’ inde artrit ve %28 inde
ELE vardi. Yetiyitimi degerlendirmesinde kullanilan 5 soruluk
ankette bulunan yanitlarin toplamu (hastanin AAA’ dan etkilendi-
gi ginlerin sayis1) son 3 ayda gecirilen atak sayisi (r=0.62,
p<0.001), atak siklik-siire-giddet carpimu (r= 0.58, p<0.001), sedi-
mantasyon (r= 0.31, p=0.03) ve CRP (r= 0.29, p=0.04) ile dogru,
hastanin genel saglik durumu (r= -0.37, p=0.004), SF-36 ile he-
saplanan global saglik durumu (r=-0.37, p=0.004), fiziksel fonk-
siyon (r= -0.53, p<0.001), beden agrist (r= -0.56, p<0.001), fizik-
sel kisitlanma (r=-0.50, p<0.001) ile ters korelasyonu gosterdi.
Bu calismanin sonuglari, kisa degerlendirme anketinin AAA

hastalik aktivitesinin degerlendirilmesinde kullanigh olabilece-
gini gostermektedir.

S50 XIIl. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 13-17 Ekim 2012, Belek, Antalya



Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, aktivite endeksi

Aktivite endeksinde kullanilan sorular:

1. Son 3 ayda FMF ataklar1 (karin, gogiis, eklem, cilt hepsi dahil ol-
mak tizere) nedeniyle toplam kag giin ise/ okula gidemediniz? Eger
ev hamini iseniz evdeki islerinizi tamamen yapamaz hale geldiniz?

.. Giin

2. Birinci sorudaki giinleri saymazsaniz, son 3 ayda FMF ataklar1 ne-
deniyle is giicii /ev isi/ okul verimliliginizde toplam ka¢ giin yar1 ya-
riyadan fazla azalma yasadiniz? .... Giin

3. Son 3 ay icinde FMF ataklar1 nedeniyle yapmaniz gereken giinde-
lik igleri (market aligverisi, cocuklarinizla ilgilenme gibi) toplam kag
glin yapamaz hale geldiniz? .... Giin

4. Uciincii sorudaki giinleri saymazsaniz, son 3 ayda FMF ataklari ne-
deniyle yapmaniz gereken giinliik islerde (market aligverisi, cocuk-
larinizla ilgilenme gibi) toplam kag giin yar1 yariyadan fazla etkilen-
meniz oldu? .... Giin

5. Son 3 ay icinde FMF ataklar1 nedeniyle ailesel, toplumsal, eglence
ve dinlenme faaliyetlerinden (sinema, akraba ziyareti dini faliyetler
gibi) toplam ka¢ giin mahrum kaldiniz? .... Gin

Toplam kayip giin sayst: ... Giin

[SS-07]

Comparison of serum paraoxonase 1 activity,
polymorphism (Q192R) and other oxidant/antioxidant
parameters in patients with familial Mediteranean

fever and healthy controls

Ali Sahin', Siikran Erten’, Alpaslan Altunoglu’, Semra
Isikoglu®, Salim Neselioglu’, Merve Ergin’, Haci Veli Atalay’,
Ozcan Erel’

'Division of Rheumatology, Sanliiurfa Education and Research Hospital,
Sanlurfa, Turkey; *Division of Rheumatology, Atatiirk Education and
Research Hospital, Ankara, Turkey,; *Division of Nephrology, Atatirk
Education and Research Hospital, Ankara, Turkey, “Division of Bioche-
mistry, Atatirk Education and Research Hospital, Ankara, Turkey

Objective: It is known that ongoing persistent subclinical inf-
lammation may be found in FMF patients during an attack-fre-
e period.The oxidants damaging cellular and extracellular
structures have harmful effects on the genetic structures. The
imbalance of antioxidant/oxidant status and insufficiency of
scavenging free radicals may play a role in the persistency of
subclinical inflammation in FMF patients during attack-free
period. We aimed to investigate the relationship between se-
rum paraoxonase and arylesterase activity, cystatin-c, other oxi-
dant/antioxidant parameters and paraoxonase phenotypes in
patients with FMF and controls.

Methods: 120 FMF patients with attack-free period and 65 he-
althy subjects were included in this study. Serum paraoxonase
(PON) 1 activity, stimulated paraoxonase (SPON), PON1 phe-
notypes that represent polymorphism (Q192R; QQ, QR, RR),
arylesterase (ARE), total oxidant status (T'OS), total antioxidant
capacity (TAC), oxidative stres index (OSI), advanced oxidative
protein products (AOPP), total thioles (T'TL), ischemia modi-
fied albumin (IMA), cystatin-c (CYS-C) were measured. The
differences in median values between groups (case vs control or

QQ vs QR+RR) were compared by Bonferroni Adjusted Mann-
Whitney U test. p<0.025 was considered statistically signifi-
cant.

Results: Of patients, 61 (50.8%) had QQ phenotype, 47
(39.2%) had QR and 12 (10%) had RR. Of controls, 30 (46.2%)
had QQ, 31 (47.7%) had QR and 4 (6.2%) had RR phenotype.
The median level of PON was 94.18 (31.21) in controls and
77.22 (27.27) in FMF patients according to QQ. The median le-
vel of PON was 282.08 (122.19) in controls and 272.46 (146.82)
in FMF patients according to QR+RR. The median level of
SPON was 279.35 (101.65) in controls and 238.50 (98.18) in
FMF according to QQ (Table SS-07). The median level of
SPON was 678.00 (259.00) in controls and 687.00 (291.00) in
FMF according to QR+RR. There were statistically significant
differences between QQ and QR+RR phenotype for PON and
SPON in each group (p< 0.001 and p< 0.001, respectively). The
median level of TTL of control group was 284.50 (57.75), and
the median level of TTL of FMF patients was 309.00 (47.00) ac-
cording to QQ. The median level of AOPP of controls was
21.26 (21.17), and the median level of AOPP of FMF was 12.98
(6.96) according to QQ. There was statistically significant diffe-
rence between the patients with QQ phenotype and controls
with QQ phenotype in terms of TTL and AOPP (p< 0.001 and
p= 0.004, respectively). There was no statistically significant dif-
ference between the patients and the controls for other parame-
ters according to QQ and QR+RR (Table SS-07).

Table (SS-07): Distribution of measurements according to groups and
PON 1 phenotypes.

Control FMF Patients p-value a
PON
QQ 94.18 (31..21) 77.22 (27.27) 0.060
QR+RR 282.08 (122.19)  272.46 (146.82) 0.740
p-value b <0.001 <0.001
SPON
QQ 279.35(101.65)  238.50 (98.18) 0.044
QR+RR 678.00 (259.00)  687.00 (291.00) 0.664
p-value b <0.001 <0.001
TTL
QQ 284.50 (57.75) 309,00 (47,00) <0.001
QR+RR 296.00 (63.00) 321,00 (82,00) 0.047
p-value b 0.155 0.775
AOPP
QQ 21.26 (21.17) 12.98 (6.96) 0.004
QR+RR 17.79 (15.06) 15.74 (13.32) 0.375
p-value b 0.407 0.065

a= Comparisons of between Control and FMF groups according to PON 1 phe-
notypes. Bonferroni Correction was applied for controlling Type | error. p<0.025
was considered statistically significant. b= Comparisons of groups in their own
right accordinrg to PON 1 phenotypes. Bonferroni Correction was applied for
controlling Type | error. p<0.025 was considered statistically significant. RR phe-
notype was not found to be enough in FMF and in control groups, the QR and
the RR phenotype groups were unified for statistical analysis.
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Conclusions: Serum TTL that shows sulthydryl groups have
antioxidant properties. The patients with QQ phenotype had
higher TTL levels than controls. The patients with QQ phe-
notype had lower AOPP than controls. Having QQ phenotype
has protective effects on developing an attack from subclinical
inflammation in FMF patients during an attack-free period.

Keywords: Arylesterase; familial Mediterranean fever; oxi-
dant/antioxidant status; paraoxonase; polymorphism

[Ss-08]

Ailesel Akdeniz atesi hastaliginda febril miyalji: 20
hastanin klinik, laboratuvar, elektrofizyoloji, patoloji ve
manyetik rezonans goriintiileme bulgularinin analizi
Ismail Simsek', Sedat Yilmaz', Hatice Tuba Sanal’,
Muhammet Cinar', Hakan Erdem', Salih Pay'

'GATA Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *GATA Radyoloji Anabilim Dall,
Ankara

Amag: Febril miyalji (FM) ailesel Akdeniz atesi (AAA)’nin na-
dir goriilen bir bulgusu olup, bu bulguya iliskin bilgilerimiz ¢o-
gunlukla literatiirdeki olgu sunumu ya da az sayida hastay: ice-
ren olgu serilerinden kaynaklanmaktadir. Calismanmn amaci
AAA FM’li hasta kohortunda bu bulgunun gerek klinik, gerek-
se laboratuvar ve manyetik rezonans goriintilleme (MRG) bul-
gularinin detayl olarak tanimlanmasidir.

Yontem: Universite hastanesi romatoloji poliklinigine bagvu-
ran ve FM/AAA tanist konulan hastalarin dosyalari klinik, labo-
ratuvar, gen analizi, EMG, kas biyopsisi ve manyetik rezonans
gortintilleme (MRG) bulgular: yoniinden retrospektif olarak
incelendi.

Sonuglar: Calisma grubu FM ataklar1 gozlenen 20 hastadan
olusuyordu. Hastalarin 19 tanesi erkek ve yaglar1 20+3.2 yildu.
Hastalarin sadece %20’sinde énceden AAA tanist mevcut olup,
%40’ 1inda FM hastaligin ilk bulgusuydu. Febril miyalji baslan-
gi¢c yast 17+2.6 yil olup, hastalarin timiinde alt ekstremitede,
%90’1nda tek tarafli, %70 inde sadece kruris bolgesinde siddet-
li kas agris1 ile karakterize bulgular vardi. Hastalarin %601 ya-
kinmalarinin baglamasindan sonraki ilk hafta icerisinde, %3074
2-3 hafta i¢inde, % 10’u ise 4-6. haftalar icerisinde goriildii. Ya-
kinmalarin bagladigr ilk hafta goriilen hastalarm % 10’unda ates
yakinmasi vardi. Hastalarin tiimiinde kas enzimleri normal si-
nirlarda olup, elektrofizyolojik inceleme yapilan 13 hastanin sa-
dece 1 tanesinde miyojenik tutulum ile ilgili bulgular saptandi.
Hastalarm %80’inde M694V allelik tutulumu mevcuttu. Kas
biyopsisi yapilan 8 hastanin hi¢birinde patolojik incelemede mi-
yozit ile uyumlu bulgu saptanmadi. Yakinmanin oldugu bélge-
nin MRG incelemesinin yapildig1 18 hastanin tiimiinde kas do-
kusunda siviya duyarl ve kontrastl sekanslarda sinyal intensite-
sinde artis g6zlendi.

Tartigsma: Ailesel Akdeniz atesine bagli FM olgularindan olu-
san hasta kohortumuz gu ana kadar literatiirde yayinlanmig olan
en genis seridir. Calismamizda MRG incelemesi yapilan olgu-
larin timiinde inflamatuvar miyopatilerden ayirt edilemeyecek
ozellikte bulgularin olmasi dikkat ¢ekicidir. MRG incelemesin-

de tespit edilen miyozit ile uyumlu bulgular, kas enzimlerinin
ve EMG bulgularinin normal oldugu hastalarda AAA’ya bagh
FM tanisinin konulmasinda yardimer olabilir.

Anahtar Kelimeler: Febril miyalji, manyetik rezonans

[SS-09]

Cystatin-C in serum as an early marker of renal
involvement in familial Mediterranean fever patients
Koksal Deveci', Ali Kaan Gokakin®, Soner Senel’, Hiilya
Deveci', Ali Ugur Uslu’

'Dept. of Clinical Biochemistry, School of Medicine, Cumhuriyet Univer-
sity, Sivas, 2Dept. of General Surgery, School of Medicine, Cumhuriyet
University, Sivas, *Dept. of Rheumatology, School of Medicine, Cumhu-
riyet University, Erciyes University, Kayseri; ‘Department of Physical Me-
dicine and Rehabilitation, Numune State Hospital, Sivas, *Dept. of In-
ternal Medicine, School of Medicine, Cumhuriyet University, Sivas

Background: The major renal involvement in familial Medi-
terranean fever (FMF) is the occurrence of amyloidosis that
primarily affects the kidneys manifested by proteinuria and en-
ding in death from renal failure.

Aim: This study aims to investigate whether serum cystatin
(cys-C) levels could be used as an early marker of renal involve-
ment in FMF patients.

Materials-Methods: Forty-six patients with FMF during the
attack period (AP), and 41 patients with FMF during attack-fre-
e periods (AFP), and 11 patients with FMF associated amylo-
idosis, and 38 healthy controls were enrolled in the study. We
determined cys-C levels in the serum of FMF patients and he-
althy controls.

Results: Acute phase reactants and proinflammatory cytokines
were detected significantly higher in AP-FMF group (p<0.05)
when compared to other groups as expected. Serum creatinine
(mg/dL), and Urinary albumin (mg/g Cr) were detected signi-
ficantly higher in Amyloidosis group (p<0.005), when compa-
red to other groups. Also, eGFR (mL/min) was detected signi-
ficantly lower in Amyloidosis group (p<0.005), when compared
to other groups. The cys-C levels were detected significantly
highier in all FMF patients regardless the attack situation and
amyloidosis development when compared to HC (p<0.05). The
comparison of cys-C levels in FMF groups revealed that the
most increase was noted in amyloidosis group
(1576.18+1153.47 pg/ml). Additionally, it appears that increase
of cys-C levels is not related to attack period, because there was
no difference between AP-FMF group and AFP-FMF group in
terms of cys-C levels. The variables that may have an affect on
cys-C levels were analyzed in FMF patients and only renal in-
volvement markers, eGFR and proteinuria(p=0.002 ) showed
significant difference. The correlations between the cys-C le-
vels of serum and the albumin creatinine ratio were analyzed in
all FMF patients. The serum level of cys-C was found to be di-
rectly correlate with albuminuria in AP-FMF and AFP-FMF
patients (r = 0.555, P < 0.001 and r = 0.555, P < 0.001, respec-
tivetly). The serum level of cys-C was found to directly corre-
late with eGFR in AFP-FMF and amyloidosis patients (r =
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0.555, P < 0.001 and r = 0.555, P < 0.001, respectivetly). The
serum level of cys-C was found to be directly correlate with se-
rum creatinine and IL-1 beta in amyloidosis patients (r = 0.555,
P <0.001 and r = 0.555, P < 0.001, respectivetly). The levels of
AP-FMF patients was found to be directly correlate with fibri-
nogen (r = 0.555, P < 0.001).

Conclusions: Serum cys-C levels were significantly increased
in patients with FMF and secondary amyloidosis, and serum
cys-C is a more accurate and efficient marker for detecting re-
nal involvement than estimated glomerular filtration rate (e-
GFR) in patients with FMF. We propose a cut-off level of the
serum cys-C of 876.5 pg/mL for screening renal involvement in
patients with FMF, and amyloidosis should be strongly suspec-
ted when the serum cys-C reaches 1565.5 pg/mL.

Keywords: Familial Mediterranean fever, cystatin C

[Ss-10]

Dismenoreli hastalarda MEFV gen mutasyonu sikligi
artmistir

Siikran Erten', Alpaslan Altunoglu’, Giilay Giile¢ Ceylan’,
Hiiseyin Levent Keskin®, Ayten Yazici’, Ahmet Ferit Dalgact’,
Gamze Uyanik’, Ayse Filiz Avsar'

'Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Bélimd, Ankara,
2Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji B6/imd, Ankara, *Ata-
turk Egitim ve Arastirma Hastanesi Molekiler Genetik BSlimd, Ankara;
‘Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar ve Dogum
B6limd, Ankara, *Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji
Bolimd, Sakarya

Gerekgee: Ailesel Akdeniz atesi (AAA) rekiiren ateg ve polisero-
zit ile giden otozomal resesif bir hastaliktir. Karin agrist AA-
A’nin % 90 siklikla en sik goriilen semptomudur (Sohar E et al,
Am ] Med. 1967). Psikolojik ya da fiziksel stres yaninda, soguk
maruziyeti, yagli yemek veya adet gormek de AAA atagin tetik-
leyebilir. Dismenorenin inkomplet bir abdominal atak olabile-
cegini farzederek bu ¢aligmada primer dismenoreli hastalarda
MEFV gen mutasyonu sikligini aragtirdik.

Yontem: Caligmaya 84 primer dismenoreli hasta ile 73 saglkh
kontrol alindi. Genetik analiz icin DNA sekans metodu ile bii-
tin MEFV gen ekzonlar1 tarandu.

Sonuglar: Dismenore hastalarinda total allelik varyant siklig:
anlamli olarak artmisti (p=0.015) (Tablo SS-10). Alelik varyant-
lara tek tek bakildiginda, dismenore hastalarinda kontrol gru-
buna gore anlamli sekilde artmis olduklar1 gorildi (p=0.036)
(Tablo SS-10).

Tartisma: Bu ¢alismada dismenore hastalarinda MEFV var-
yant sikliginin artmig oldugunu gosterdik. 1960 yilinda,
Schwartz ilk olarak AAA ata@1 adetleri ile ¢akigan bir hastay: ta-
nimladi (Schwatz J, Ann Intern Med. 1960). Devam eden yillar-
da, Ben-Chetrit ve arkadaglari AAA hastalarinin % 7’sinde atak-
larin perimenstrual doneme takabiil ettigini gosterdiler. Buna
neden olarak da adetler sirasinda 6strojen diizeyinin diismesi
one siiriildii. Ostrojen AAA atagini, kolsisinin tiibiillerin bir
araya gelmesi ve adezyon molekiilii salinimini tizerine olan et-
kilerini taklit ederek gosterdiginden, diizeyi azaldiginda bu inf-
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lamasyon tizerine olan baskilayici etki de ortadan kalkacakur
(Ben-Chetrit E et al, BJOG. 2001). Sonug¢ olarak jinekologlar
ve aile hekimleri primer dismenorenin ayirici tanisinda AAA’y1
da diistinmelidir.

Tablo (SS-10): Primer dismenore hastalar ve kontrol grubunun alel
sikliklarr ve tastyicilik oranlarinin karsilastiriimasi.

Dismenore Saghkh

hastasi kontrol

(n=84) (n=73) P OR (95% CI)
Alel sikligi (n, %)
E148Q 14 (8.3) 7(4.8) 0211 1.80 (0.7-5.6)
M694V 10 (5.9) 5(3.4) 0.295 1.78 (0.6-5.4)
P369S 1(0.6) 0 (0) 1 0.99 (0.98-1)
F479L 2(1.2) 0(0) 0.502 0.98 (0.97-1)
Diger exon 7 (4.16) 3(2) 0.348 2.07 (0.5-8.2)
10 varyantlar
Toplam exon 17 (10.1) 8(5.5) 0.130 1.94 (0.8-4.6)
10 varyantlari
Toplam MEFV 34 (20.2) 15(10.2) 0.015 2.2(1.2-4.3)
varyantlari
Tastyici sikhgr (n, %)
E148Q 14 (16.6) 7(9.6) 0.194 1.88 (0.7-5)
M694V 10(11.9) 5(6.8) 0.282 1.8 (0.6-5.7)
V726A 4 (4.8) 3(4.1) 1 1.2 (0.3-5.4)
P369S 1(1.2) 0 (0) 1 0.98 (0.97-1)
FA79L 2(2.4) 0 (0) 0.499 0.97 (0.94-1)

Anahtar Kelimeler: MEFV geni, dismenore
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Takayasu arteritinde hasar unsurlari ve hasarin yasam
kalitesi ile iliskisi: Cok merkezli calismanin sonuclari
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I, Gaziantep

Giris: Takayasu arteriti (T'A), tan1 sirasinda genellikle hastaliga
bagl hasarin tesbit edildigi, kronik seyirli bir biiyiik damar vas-
kiilitidir. TA’da hastalik ve tedaviyle iliskili hasar1 degerlendi-
ren bir ¢alismaya literatiirde rastlanmamistir.
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Amac: TA’da hasarin, sistemik vaskiilitler i¢cin gelistirilmis je-
nerik bir gere¢ olan Vaskiilit Hasar Indeksi (VHI) ile kesitsel
olarak degerlendirilmesi ve yasam kalitesi ile iliskisinin ortaya
koyulmas amaglandi.

Metod: Alt1 merkezde, ACR smiflandirma kriterleri ile tani ko-
nulan ve 6 aydan uzun siire takip edilen 165 TA’l1 hasta (146 ka-
din) ¢alismaya dahil edildi. Tim hastalar, fizik muayene yanisi-
ra, gbz muayenesi, damar goriintiilemesi, ekokardiyografi ve
kemik dansitometrisi ile degerlendirildi. Klinik, anjiyografik ve
tedavi 6zellikleri ile VHI skorlari standart bir protokole kayde-
dildi. Kerr kriterleri ile hastalik aktivitesi, SF-36 ile yagam kali-
tesi degerlendirildi. Hastalik aktivitesi standart tedaviye ragmen
>=6 ay devam eden hastalar, direncli kabul edildi. VHI skorlar:
ile hastalik siiresi, kiimiilatif glukokortikoid (GK), siklofosfamid
(SF) siiresi ve dozu ve SF-36 mental (MKO), fiziksel (FKO)
komponent 6zeti skorlarinin iligkisi Pearson korelasyon testiyle
incelendi. Hastalik direnci ve koti yasam kalitesine (MKO,
FKO <50) gore VHI skorlar1 Mann-Whitney U testi ile kargi-
lagtirildi.

Sonuglar: Ortalama yas, takip ve hastalik siireleri, sirasiyla,
4012 yil, 74+73 ay ve 95£91 ay idi. Tip I tutulum (arkus aorta
ve dallar)) (51%) en siku. Kimilatif GK dozu ve siiresi
10.629.6 g / 64+60 ay, SF dozu ve stiresi 2+5.5 g/ 2.3+6.5 ay idi.
Olgularin %39’unda Kerr kriterleri ile aktif hastalik saptandi.
Direncli hastalarda ortalama VHI skoru 5.2+2.3 bulundu. TA
kohortunda, % 50’nin tizerinde major damar stenozu, nabizsiz-
lik ve klodikasyo saptandi. Osteoporoz (%22) ve katarakt (%22)
tedaviyle iliskili baslica hasar unsurlartydi. Kumiilatif VHI sko-
ru, en stk hastaliga bagl olmak tizere (3.8+1.9), 4.3+2.2 bulun-
du. MKO, FKO skorlar1 sirasiyla 43£10, 38+11 hesaplandi.
FKO skorlar1 %80, MKO skorlar1 %70 ‘kétii’ kategorisindey-
di. VHI skoru, hastalik siiresi (p<0.01, r= 0.27), kiimiilatif GK
(p<0.01, r= 0.29), SF (p=0.02, r= 0.20) dozu ve GK siiresi
(p<0.01 r= 0.37) ile uyumluydu. MKO (p=0.007, r=-0.21) ve
FKO (p<0.001, r=-0.36) ile VHI skorlari ile negatif korelasyon
mevcuttu. FKO <50 olan alt grupta, >=50 skoru olan gruba ki-
yasla daha yiiksek VHI skoru hesaplandi (4.8+2.2 vs 2.9x1.5,
p<0.001).

Tartisma: Onemli sayida hastanin incelendigi TA kohortunun
kesitsel degerlendirilmesinde, biiyiik oranda hastaliga bagl ol-
mak lizere, sistemik vaskiilitlerdekine benzer sekilde hasar skor-
lart ortaya konulmugtur. Hastalik siiresinin uzunlugu, direncli
hastalik aktivitesi ve bununla birlikte GK ve SF maruziyetinde-
ki artigin hasar1 olumsuz etkiledigi saptanmugstir. Tedavi ile ilgi-
li hasar ozellikle GK kullanimui ile iligkilendirilmistir. Yiiksek
hasar skorlarinin kotii yagsam kalitesi ile birlikte oldugu ortaya
koyulmustur.

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti, vaskiilit hasar indeksi

[SS-12]

Takayasu arteritinde aort ve koroner arter
kalsifikasyonlari

Emire Seyahi', Ayca Uggiil', Deniz Cebi Olgun’, Serdal
Ugurlu', Canan Akman’, Sebahattin Yurdakul', Hasan Yazict'

S54

'Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul; *Cerrahpasa
Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris-Amag: Kronik inflamasyonla seyreden hastaliklarda ate-
rosklerozun hizlandig bilinmektedir. Bu durum en belirgin sis-
temik lupus eritematozus (SLE) ve romatoid artritte karsimiza
cikar. Takayasu arteritinde de hem klinik hem de subklinik ate-
rosklerozun arttigini gosteren veriler vardir. Bir ¢aligmada, Ta-
kayasu arteritli hastalarda karotis arterlerde plak siklig1 en az
SLE’deki kadar artmig bulunmugtur." Ayrica, plaklarin ¢ogun-
lukla Takayasu hastaligina bagh tutulum yerlerinde goriilmiis
olmast dikkat cekmistir."* Bu noktadan hareketle, Takayasu’da
sistemik aterosklerozdan ziyade lokal aterosklerozun artmig
olacagini varsayarak, Takayasu’nun seyrek olarak tuttugu fakat
sistemik aterosklerozun en yogun tutulum yerlerinden biri olan
koroner arterler ile Takayasu’nun tipik tutulum yerlerinden bi-
ri olan aortta kalsifikasyon varligini arastirdik.

Yontem: Calismaya hepsi kadin, 47 Takayasu hastasi (ort. yas:
37.4 = 7.8 y1l), 43 SLE hastas1 (ort. yag: 39.3 = 8.1 y1l) ve 70 sag-
likl1 kontrol (ort. yas: 40.2+5.2 yil) alindi. Koroner arter ve to-
rasik aorta kalsifikasyonu miilti-detektor bilgisayarli tomografi
(MDCT) ile degerlendirildi. Karotis arterlerdeki plaklar: ara-
mak i¢in B mod ultrasonografi kullanildi. Geleneksel ateroskle-
rotik risk faktorleri de degerlendirildi.

Bulgular: Aterosklerotik risk faktorleri agisindan gruplar kargi-
lagtirildiginda, Takayasu’lu hastalarda daha fazla hipertansiyon
ve ailevi kardiyovaskiiler hastalik 6ykiisii olmast diginda bir fark
yoktu. Tablo SS-12°de goriildiigii gibi, koroner arter kalsifikas-
yon siklig1 saglikli kontrollerle kargilagtirildiginda sadece SLE
hastalarinda anlamli olarak artmigti. Buna kargin, torasik aorta
kalsifikasyonu Takayasu hastalarinda hem saglikli hem de
SLE’lilere gore daha fazla idi. Ek olarak Takayasu’da kalsifikas-
yon ¢ogunlukla cevresel olup, asendan, arkus ve desandan aort
boyunca izlenmekteydi (Resim SS-12). SLE’de ise ¢evresel kal-
sifikasyon hi¢ izlenmedi, kalsifikasyon noktasal ya da cizgiseldi
ve hemen tiim hastalarda tek anatomik bolgede sinirh kalmigti.
Karotis arter plak siklig1 ise Takayasu ve SLE hastalarinda ben-
zer gekilde artmugti. Ayrica, Takayasu’da koroner ve torasik aort

oy =i

Resim (SS-12): Takayasu arteritli hastada asendan aort kalsifikasyonu.
29 yasinda premenopozal kadin hastada torasik aorta asendan kismin-
da cepersel diffiz damar duvari kalsifikasyonu gorultyor.
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Tablo (SS-12): Calisma gruplarinda koroner ve aorta kalsifikasyonu ile karotis arter plaklarin sikligi.

Sikhk Calisma Gruplarn Hastalar, n (%) OR (%95 Giiven Araligi) P degeri

Koroner arter kalsifikasyonu Takayasu, n =47 5(11) 4.0(0.8-21.8) 0.104
SLE, n =43 9(21) 9.0 (1.8- 44.0) 0.007
HC, n =70 2(3) - -

Torasik aort kalsifikasyonu Takayasu, n =47 21 (45) 27.5 (6.0-125.5) <0.001
SLE, n =43 10 (23) 10.3(2.1-49.7) 0.004
HC, n =70 2(3) - )

Karotis arter plaklari Takayasu, n =47 12 (23) 3.1(1.1-8.6) 0.030
SLE, n =43 12 (28) 3.5(1.2-9.7) 0.017
HC, n =70 7 (10) - -

kalsifikasyonlar1 daha ¢ok vaskiilitin tuttugu bolgelerde gozlen-
di. Bu, karotis arter plaklar1 icin de gegerliydi.

Sonug: Takayasu’da ateroskleroz artmigtir. Damar duvar iltiha-
br da ateroskleroz gelisiminde etkili olmaktadir. Bu durum sis-
temik aterosklerozdan farkl faktorlerin Takayasu’da ateroskle-
roz gelisiminde rol oynayabilecegini diigtindiirmektedir. Bunun
yamsira Takayasu hastalarinda gozlenen yogun kalsifikasyon
medial kalsifikasyona benzemekte ve olasilikla Takayasu’ya 6zel
bir durum gibi durmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz, Takayasu arteriti

Kaynaklar:

1. Seyahi E ve ark. Atherosclerosis in Takayasu arteritis. Ann Rheum
Dis 2006;65:1202-7.

2. Keenan NG, ve ark. Integrated cardiac and vascular assessment in
Takayasu arteritis by cardiovascular magnetic resonance. Arthritis
Rheum 2009;60:3501-9.

[SS-13]

Takayasu arteritinde gebelik ve gebelikle iliskili hastalik
prognozu: Tek merkez deneyimi
Niliifer Alpay Kanitez, Ahmet Omma, Burak Erer, Metban

Giizel, Yasemin Sahinkaya, Ahmet Giil, Murat nang, Lale
Ocal, Orhan Aral, Sevil Kamali

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

Giris: Takayasu arteriti (T'A), nedeni bilinmeyen, arkus aort ve
dallarinda, panmural inflamasyon, stenoz, okluzyon ve anevriz-
ma gelismesine bagli iskemik bulgularla seyreden kronik bir
vaskulittir. Dogurganlik cagindaki (2-3. dekad) kadinlarda nis-
peten sik goriilmektedir. TA’li gebelerde, yasamsal organ iske-
mileri ve hipertansiyon, gebelik seyrini olumsuz etkileyebil-
mektedir. Burada, tersiyer referans merkezinde izlenen TA ko-
hortunda, gebelik ve gebelikle iligkili hastalik prognozunun or-
taya koyulmasi amaclanmistir.

Materyal-Metod: Romatoloji polikliniginde, 1995-2012 tarih-
leri arasinda izlenen, 102 TA’li olgunun gebelik anamnezleri,
gebelik takibi, dogum kayitlar1 incelendi. Gebelik sirasinda ta-
kibimizde olan olgularin, fetomaternal klinik verileri, gebelik
baslangici, son trimester ve postpartum 6. aya ait hastalik akti-
vitesi (Kerr kriterlerine gore) ve hasar skorlari (VDI), CRP dii-

zeyleri ile immunosupresif dozlari 6nceden hazirlanmis bir for-

ma kaydedildi.

Sonuglar: Diizenli poliklinik takibine gelen ve gebelik verileri-
ne ulagilabilen 34 TA’li olguda 82 gebelik anamnezi mevcuttu.
Tani sonrasinda gerceklesen 19 gebelik, fetomaternal prognoza
iligkin sorgulandi. Ondokuz gebeligin 18’inin canli dogum, bir
gebeligin aciklanamayan ilk trimester kaybi ile sonuclandigi 6g-
renildi. Yedi gebelik, 2’si tibbi gerekgeyle olmak tizere, sezar-
yen operasyonu ile sonlandirilmisti. Maternal sorgulamada, hi-
pertansiyonun kotiillesmesi, preeklampsi/eklampsi diginda so-
run bildirilmemistir. Renovaskuler hipertansiyonlu 2 olguda
preeklampsi/eklampsi ve erken dogum anamnezi alinmistir.
Gebelikleri takibimiz sirasinda gelisen 8 olgunun 4’unde tani
gebelik sirasinda konuldu. Aktif oldugu dusunulen 3 TA’li ol-
gunun 2’si tedaviyi reddetti. Bir olgu gebelik boyunca 10 mg/g
prednizolon (PRD) kullandi. Gebelik 6ncesi tani konulan 4
hasta remisyonda gebe kaldi. Gebelik 6ncesinde 6 ay sure ile
metotreksati (MTX) kesilen ve dusuk doz PRD kullanan 1 ge-
bede, 3. trimesterde TA alevlendi. Hastalik postpartum 6. ayda
PRD, MTX ve infliximab (INF) ile kontrol altina alinabildi.
INF almakta iken gebe kalan ve tedavisi kesilen 1 hasta halen 3.
trimesterde sorunsuz izlenmektedir. Hipertansiyon, alfa metil
dopa ile tedavi edilmistir. Sekiz olgunun aktivite, hasar, tedavi
ve fetomaternal takip verileri Tablo SS-13’de verilmistir.

Tartigsma: TA’li hasta kohortunda, gebelikler buyuk oranda so-
runsuz ger¢eklesmistir. Gebelikte aktif bulgularla tani konulan
ve alevlenen hi¢bir olguda hasar artisi gozlenmemistir. Gebe-
likte periferik arter direncindeki degisiklikler, hipertansiyon ve
son trimesterde belirginlegen akut faz yanitindaki fizyolojik ar-
tisin alevlenmeden ayirt edilmesi onemlidir. TA’li gebelerde,
hipertansiyonda kotulesme ve preeklampsi, baslica maternal
komplikasyonlardir. Bununla birlikte, hipertansiyonun, yakin
takip ve tedavi ile fetal prognozu 6nemli olcude etkilemedigi
dikkati ¢ekmisgtir

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti, gebelik

[SS-14]

izmir'de Takayasu arteriti sikligi

Yasin Kiigiikyavas', Kenan Aksu’, Dilek Solmaz’, Ger¢ek Can’,
Ali Taylan’, Servet Akar’, Ismail Sar’’, Merih Birlik’, Fatos
Onen’, Nurullah Akkoc’
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Tablo (SS-13): Gebelikleri sirasinda takibimizde olan sekiz olgunun hastalik aktivitesi, hastalik hasar durumu ve gebelik seyri.

Yas Tutulan Gebelik Son Postpartum Fetal/Maternal Dogum

Damar oncesi trimester 6. ay komplikasyon  sekli
VDI/KAS CRP Tedavi VDI/KAS CRP Tedavi VDI/KAS CRP Tedavi

24*  Abdominal
aorta, karotis, MPRD4 HT'de NSD
subklavyan, -/- - Yok 5/Aktif 26 Yok 3/Inaktif 16 MTX15 kotulesme
renal arterler

32 Arkus aorta,
subklavyan,
aksiller, 3/Inaktif 28 AZA150 3/Inaktif 14 AZA100  3/Inaktif 15 AZA150 Yok NSD
colyak MPRD6 MPRD6 MPRD6
arterler

32* Abdominal
aorta, karotis, /- - Yok 2/Inaktif 4 PRD7,5  3/inaktif 2.3 PRD7,5 Yok Sezaryen
subklavyan MTX15
arterler

44*  Abdominal
aorta, renal, -/- - Yok 3/Aktif 15 PRD10 3/Inaktif 1,7 PRD7,5 Preeklampsi, Sezaryen
colyak MTX15 prematurite
arterler

24  Karotis,
subklavyan, 2/Inaktif 0,5 MPRD4 2/Inaktif 1,2 MPRD4 - - - - Gebelik
renal, ¢olyak AZA100 AZA100 sirmekte
arterler INF300

33  Karotis,
subklavyan, 3/Inaktif 15 MPRD6 3/Aktif 52 MPRD10  3/Inaktif 24 MPRD4 Yok Sezaryen
vertebra, MTX12,5
aksiller arterler INF300

30  Subklavyan 3/naktif 20 PRD5 3/Inaktif 5 PRD5 3/inaktif 35 PRD5 Yok Sezaryen
arterler MTX12,5

22* Karotis,
subklavyan, - - Yok 3/Aktif 42 Yok 3/Inaktif 14 MPRD8 Yok Sezaryen
aksiller, MTX15
vertebral
arterler

VDI: Vaskulit hasar indeksi, KAS: Kerr aktivite skoru, CRP: C Reaktif Protein (mg/l),

HT: Hipertansiyon, NSD: Normal spontan dogum, PRD: Prednizolon (mg/gun), MPRD:

Metilprednizolon (mg/giin), AZA: Azatioprin (mg/gun), INF: Infliximab (mg/6 hafta), *Gebelik sirasinda tani konulan hastalar.

'Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi ic Hastaliklari Anabilim Dal, [zmir;
’Ege Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bi-
lim Dali, izmir; *Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Iic Hastaliklari Anabi-
lim Dali, Romatoloji Bilim Dali, izmir; “izmir Atatiirk EJitim Arastirma
Hastanesi Romatoloji Bélimd, izmir; *Tepecik Egitim Arastirma Hasta-
nesi Romatoloji BSIimdi, izmir

Gerekge: Takayasu arteriti (T'A)’nin Japonya, Hindistan ve di-
ger Dogu-Giineydogu Asya iilkelerinde sik oldugu distnil-
mektedir. Klinik gozlemlere gore TA’nin, iilkemizde goreceli
olarak sik goriilen bir vaskiilit oldugunu distindiirmektedir.
Ancak TA’nin siklig1 bugiine kadar iilkemizde aragtirilmamigtir.
Biz de Izmir’de TA sikligini aragtirmayr amagladik.

Yoéntem: Izmir merkezdeki romatoloji birimleri olan iiniversite,
egitim ve aragtirma hastanelerinde ki takip edilen TA’ll hastalar
tespit edildi. Ayrica her hastanenin kendi otomasyon sistemi tize-
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rinden TA’nin uluslararasi siniflandirma kodu (ICD-10) olan
M31-4 ve/veya isimle tarama yapildi. TA tanis1 girilmis olan has-
talar kesin tan1 agisindan romatoloji uzmani tarafindan tekrar de-
gerlendirildi. Smiflandirma, Amerikan Romatizma Dernegi
(ACR) 1990 kriterlerine gére yapildi. Izmir merkezde yasayip ya-
samadig1 hastane kontroliinde ya da telefonla aranarak teyit edil-
di. Izmir merkez diginda yasayan hastalar analize dahil edilmedi.
[zmir merkez niifusuyla ilgili bilgiler Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) Izmir Bolge Miidiirliigiinden alindi. Yillik yeni tam ko-
nulmus hasta sayisina gére 2006-2010 insidans hizi ve yilsonun-
da ki hasta sayisina gore de prevalans hizi hesaplandi.

Sonuglar: Hasta taranmast sonucu Izmir egitim ve tniversite
hastanelerinde takip edilmekte olan toplam 88 TA’li hasta ol-
dugu tespit edilirken bunlardan 42 tanesinin Izmir merkezde
yasadig1 belirlendi. Izmir’de 30 Eyliil 2011 tarihindeki TA’nin
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Sekil (SS-14): 2006-2010 Takayasu arteritinin izmir'deki sikligr.

minimum prevalans hizi 15 / milyon iken 31 Aralik 2010 tari-
hinde 14.7 / milyon olarak hesapland: (Sekil SS-14). 2006-2010
arast yillik minimum insidans hizi 1.0 / milyon (%95 GA 0.5-
1.6) olarak hesaplanirken 40 yas alt niifusdaki insidans hiz1 0.8
/ milyon (%95 GA 0-1.6) olarak hesaplandi. Kirkiki hastanin
ortalama semptom baglangi¢ yas1 33.6+10.8 (13-55) olarak go-
riilliirken kadin / erkek orani 13/1 oldugu gériildi. Anjiyografik
siniflandirmaya gére %40.5’]a tip V ve tip I'in en sik tutulum ti-
pi oldugu goriildii.

Tartigsma: Bu sonuglara gore daha onceki gozlemlerle uyumlu
olarak, tilkemizde TA’nin goreceli olarak sik goriilen bir vaskii-
lit oldugunu disiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti, prevelans

[SS-15]

Biiylik damar vaskiilitinde hastalik aktivitesinin
degerlendirilmesi: Uluslararasi Delphi egzersizinin

1. basamak sonuclari

Sibel Zehra Aydin', Haner Direskeneli’, Peter A Merkel’,

Eric Matteson®’; Omeract Lvv Calisma Grubu

'Istanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe EAH, Romatoloji Bilim Dal,
Istanbul; *Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dall,
istanbul; *Dept. of Rheumatology, University of Pennsylvania,
Philadelphia, PA, USA, “Division of Rheumatology, Mayo Clinic,
Rochester, Ml, USA

Girig: Biiytik damar vaskiilitlerinde aktivite tayininde kullanila-
bilecek spesifik ve valide edilmis araclarin olmamasi bu hastalik-
larin hem giinliik izlemini. hem de aragtirma yapilmasini giic-
lestirmektedir. Bu alanda sistematik olarak uzman diizeyinde fi-
kir birligine varmak ve indekslerde kullanmak tizere aday bul-
gular1 belirlemek i¢in uluslarast kaulimli bir Delphi egzersizi
yapmay1 planladik. Bu bildiride Delphi egzersizinin 1. tur so-
nuglar1 sunulmaktadir.
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Metod: Delphi sorgusu e-mail yolu ile 300’den fazla uzmana
gonderildi. Uzmanlar farkli branglardan, daha énceden biiyiik
damar vaskiilitlerinde klinik aragtirmalara katilmis oldugu bili-
nen kigiler arasindan secildi. Takayasu (TAK) ve dev hiicreli ar-
teritin (GCA) daha fazla gorildigi tilkelerden katilimin fazla
olmast icin dikkat edildi. Tlk turda hastaligin tiim potansiyel
bulgularin1 kapsamaya calisacak sekilde hazirlanan 99 madde
soru olarak yoneltildi ve 5 puanlik skala tizerinden skorlanmasi
istendi. Aragtiricilarin %70’inden fazlasinin kabul ve reddettigi
maddeler disindakilerin ikinci etaba taginmasi planlandi.

Sonuglar: {lk turu 4 kita/23 iilkeden 116 uzman cevapladi.
TAK’da vaskiiler/kardiyovaskiiler maddelerin ¢ogu (iifiiriim,
nabiz kaybi, klaudikasyo gibi) cogunluk tarafindan kabul edilir-
ken GCA’da g6z bulgularinin (gérme kaybs, bulanik gérme, re-
tinal vaskiilit vs) daha 6ne ¢iktig izlendi. Vaskiiler goriintilleme
araglarinin (BT, US, MRI ve PET) gerekliligi hem TAK hem
de GCA icin onaylandi. SF36 ve hasta global degerlendirme
hasta ol¢ekli degerlendirmeler iginde daha ¢ok kabul gordi. Di-
sease Extent Index-Tak (DEIL. Tak) TAK icin kabul edilen tek
kompozit indeks oldu. TAK’da sadece sedimentasyon ve CRP
serum belirteci olarak kabul edilirken. GCA’da Hb distikligi
de desteklendi. >%70 arastirici tarafindan reddedilen maddeler
TAK icin eritema nodozum ve GCA i¢in pulmoner inceleme-
ler olarak izlendi. Bircok madde uzmanlarin ¢ogu tarafindan
desteklenmekle birlikte >%70 barajina ulasamadi. Kaulimeila-
rin ilave olarak énerdigi bazt maddelerin (IL-6 ve yeni hasta 61-
cekleri gibi) izleyen turlarda tekrar oylanmas: planlanmaktadir.
Uzmanlarin ¢ogu (%63) TAK ve GCA i¢in ayrica ek maddeler
icermekle birlikte ortak bir aktivite indeksi gelistirilebilecegini
distintirken. %25 uzman bu iki hastaligin ayni ¢at1 altnda de-
gerlendirilemeyecek kadar farkli hastaliklar oldugunu belirtti.

Tartisma: Bu anket, uzman goziinden TAK ve GCA’nin ben-
zerlik ve farkliliklarina isaret etmektedir. Delphi egzersizinin
sonuglanmasi ile uzun dénemde biiyiik damar vaskiilitlerinin iz-
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leminde kullanilabilecek 6lgeklerin belirlenmesi hedeflenmek-
tedir. Tk bulgulardan yola ¢ikarak TAK ve GCA icin ayr1 ayri
hastaliga 6zgti maddelerle desteklenen, ancak genel olarak or-
tak bir indeks olugturulacag: tahmin edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Biiyiik damar vaskiiliti, Delphi

[SS-16]

Comparison of oxidant and antioxidant parameters in
patients with Sjogren’s syndrome and healthy controls
Siikran Erten', Ali Sahin®, Semra I§1lioglu3, Salim Negelioglu’,
Alpaslan Altunoglu’, Merve Ergin’, Ozcan Erel’

'Division of Rheumatology, Atatiirk Education and Research Hospital,
Ankara; ?Division of Rheumatology, Sanliurfa Education and Research
Hospital, Sanlurfa, *Division of Biochemistry, Atatlrk Education and
Research Hospital, Ankara,; “Division of Nephrology, Atatirk Education
and Research Hospital, Ankara

Objective: Oxidative stress and imbalance with oxidant/anti-
oxidants can play a role in chronic inflammation. Oxidative
stress develops as a result of increase in oxidant levels and/or
decrease in antioxidant capacity of organisms. Chronic
lymphocytic infiltration of glands, and imbalance of antioxi-
dant/oxidant status may play a role in the pathogenesis of Sjog-
ren’s syndrome(SS). We aimed to investigate serum paraoxona-
se activity, and other oxidant/antioxidant parameters in patients
with SS and healthy controls.

Methods: 85 patients with SS and 65 healthy subjects were inc-
luded in the study. Serum paraoxonase (PON)1 activity, stimu-
lated paraoxonase (SPON), PON1 phenotypes that represent
polymorphism (Q192R; QQ, QR, RR), arylesterase (ARE), to-
tal oxidant status (T'OS), total antioxidant capacity (TAC), oxi-
dative stres index (OSI), advanced oxidative protein products
(AOPP), total thioles (TTL), ischemia modified albumin
(IMA), cystatin-c (CYS-C) were measured. The mean differen-
ces between groups (case vs control or QQ vs QR+RR) were
compared by Bonferroni Adjusted Student’s t test. Bonferroni
Adjusted Mann-Whitney U test was used for comparisons of
the median values. The Bonferroni Correction was applied for
controlling type I error. p<0.025 was considered statistically
significant.

Results: Of patients, 39 (45.8%) had QQ phenotype, 38
(44.7%) had QR and 8 (9.4%) had RR. Of controls, 30 (46.2%)
had QQ, 31 (47.7%) had QR and 4 (6.2%) had RR phenotype.
The mean level of TAC was 3.48+0.48 in controls and
2.72+0.63 in SS patients according to QQ. The mean level of
TAC was 3.43+0.40 in controls and 2.60+0.59 in SS patients ac-
cording to QR+RR. The median level of TOS was 2.96 (3.88)
in controls and 1.90 (1.55) in SS patients according to QQ. The
median level of TOS was 2.51 (2.02) in controls and 1.51 (1.50)
in SS patients according to QR+RR. There were statistically
significant differences between QQ and QR+RR phenotype for
TAC, TOS (p<0.001). The median level of TTL of control
group was 284.50 (57.75), and the median level of TTL of SS
patients was 207.81 (41.07) according to QQ. There were sta-
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tistically significant differences between the groups (p< 0.001).
The median level of TTL of control group was 296.00 (63.00),
and the median level of TTL of SS patients was 202.62 (64.96)
according to QR+RR. There were statistically significant diffe-
rences between the groups (p<0.001). There was no statistically
significant difference between the patients and the controls for
the other parameters according to QQ and QR+RR (Table SS-
16).

Table (SS-16): Distribution of measurements according to groups and
PON 1 phenotypes.

Control SS Patients p-valuea
TAC (umol Trolox eqv./l)
QQ 3,48+0,48 2,72+0,63 <0,001
QR+RR 3,43+0,40 2,60+0,59 <0,001
p-value b 0,659 0,382
TOS (umol H202 eqv./l)
QQ 2,96 (3,88) 1,90 (1,55) <0,001
QR+RR 2,51 (2,02) 1,51 (1,50) <0,001
p-value b 0,385 0,160
TTL
QQ 284,50 (57,75) 207,81 (41,07) <0,001
QR+RR 296,00 (63,00) 202,62 (64,96) <0,001
p-value b 0,155 0,640

a= Comparisons of between Control and SS groups accordinrg to PON 1 pheno-
types. Bonferroni Correction was applied for controlling Type | error. p<0.025
was considered statistically significant. b= Comparisons of groups in their own
right accordinrg to PON 1 phenotypes. Bonferroni Correction was applied for
controlling Type | error. p<0.025 was considered statistically significant. RR phe-
notype was not found to be enough in SS groups and in control groups, the QR
and the RR phenotype groups were unified for statistical analysis.

Conclusions: Serum TTL representing sulfhydryl groups ha-
ve antioxidant properties. The patients with QQ and QR+RR
phenotype had lower TTL levels than controls. Antioxidants
were lower in SS patients compared with healthy controls, and
inversely oxidants were higher. So, chronic inflammation of the
salivary and lacrimal glands, and other tissues such as vascular
system may develop due to the imbalance between oxidant and
antioxidants.

Keywords: Arylesterase; oxidant/antioxidant status; paraoxo-
nase; sjogren’s syndrome

[SS-17]

Sistemik lupus eritematozuslu hastalarda metabolik
sendromun ve biyolojik belirteclerin subklinik
ateroskleroz ile iliskisi: Remisyondaki hastalarda leptin
seviyelerinin 6nemi

Semra Ertan Demir', Ahmet Yasar Cizgici’, Gaye Erten’,
Bahar Artim Esen’, Yasemin Sahinkaya2, Ozlem Pehlivan’,
Niliifer Alpay Kanitez’, Burak Erer’, Kadri Atay', Hiiseyin
Oflaz’, Giinnur Deniz', Murat Inan¢’
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Amag: Sistemik lupus eritematozuslu (SLE) hastalarda aterosk-
lerotik kardiyovaskiiler hastalik (KVH) gelisme riski yiiksektir.
Hastalarda geleneksel KVH risk faktorlerinin ve metabolik sen-
dromun (MetS) yam sira, SLE ile iligkili faktorlerin risk artigi-
na katkida bulundugu disiintilmektedir. Caligmanin amact
SLE’de subklinik ateroskleroz Mets iligkisini ve inflamatuar
medyatorler, vaskiiler endotel hiicre aktivasyon belirtecleri ve
adipositokinlerin bu siireglerdeki roliinii incelemektir.

Metod: Caligmaya KVH 6ykiisii olmayan ve klinik olarak re-
misyonda 82 kadin SLE hastasi ve 28 kadin saglikli kontrol (SK)
alindi. MetS NCEP ATP III kriterlerine gore tanimlandi ve 35
hastada MetS saptandi. Hastalarda hastalik aktivitesi (SLEDA-
I) ve organ hasar1 (SLICC) belirlendi. Subklinik aterosklerozu
degerlendirmek igin karotis intima media kalnhg (KIMK) B-
mod ultrasonografi ile 6l¢iildii. Immunoturbidometrik yéntem-
le serumda yiiksek duyarlikli C- reaktif protein (hs-CRP), ELI-
SA ile TNF a, IL-6, sSICAM-1, sE-selektin, leptin ve visfatin
seviyeleri olciildii. Istatistiksel analizlerde ki kare testi ve var-
yans analizi kullanildi.

Sonuglar: MetS+ SLE hastalarinin ortalama yag1 45+11, MetS-
olanlarmn 3349, SK’lerin 28+6 idi. SLE hastalarinin ¢ogunlugu
(%79) premenopozaldi. Ortalama hastalik siiresi 8462 ayd.
Hastalarin tamamu klinik olarak remisyondaydi (ortalama SLE-
DAI= 1.06) ve grubun ortalama SLICC hasar skoru 0.29 bulun-
du. KIMK degerleri SLE hastalarinda kontrol grubuna gore
belirgin olarak yiiksekti (ortalama KIMK sol: 1.35+2.52 mm vs
0.540.08 mm, p=0.001). Incelenen belirteclerden hsCRP, sI-
CAM-1 ve leptin serum seviyelerinin SLE hastalarinda kontrol
grubuna gére daha yiiksek oldugu (p=0.001) ve KIMK degerle-
ri ile pozitif korelasyon gosterdigi saptand: (sol r= 0.3, p=0.02;
r=0.47, r=0.35, p=0.001). Calisilan belirtegler ile serolojik yada
hematolojik aktivite arasinda anlaml iligki saptanmadi. SLE
MetS+ grupta KIMK 6l¢iimleri MetS- gruba gére daha yiiksek-
ti (ortalama KIMK sol: 1.74+3.17 mm vs 1.06+1.91 mm sag:
2.11%3.54 mm vs. 0.66+0.07 mm p=0.001). hsCRP ve leptin se-
viyeleri MetS+ SLE hastalarinda MetS — gruba gore anlamli de-
recede yiiksek bulundu (p=0.003, p=0.001). Premenopozal SLE
hastalar1 tekrar analiz edildiginde KIMK degerlerinin SK’lere
gore daha yiiksek (ortalama KIMK sol: 1.1x1.9 mm vs
0.54+0.08 mm, p=0.02, sag: 1+1.6 mm vs 0.55+0.07 mm,
p=0.03) ve belirteclerden hsCRP, sSICAM-1 ve leptin seviyele-
rinin SLE hastalarinda daha yiiksek oldugu (p=0.03, p=0.001,
p=0.014) goriildii. Sadece leptin seviyesi KIMK degerleri ile
pozitif korelasyon gostermekteydi (sag r=0.315, p=0.002). Pre-
menopozal SLE hastalarinda, MetS+ grubun KIMK 6lciimleri
MetS- gruba gore daha yiiksek bulundu (ortalama KIMK sol:
1.21+2.07 mm vs 1.07+1.92 mm p=0.013, sag: 1.72+2.83 mm vs.
0.66=0.12 mm p=0.001). MetS+ SLE hastalarinda leptin seviye-
si MetS- gruba gore daha yiiksekti (p=0.005).

Tartisma: KVH 6ykiisii olmayan c¢ogunlugu premenopozal
SLE hastalarinda KIMK degerleri artmustir ve MetS ile iligkili-
dir. Bu durum, SLE’de subklinik ateroskleroz gelisiminde
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Mets’in 6nemini ortaya koymaktadir. SLE’de incelenen belir-
teclerden leptin MetS+ hastalarda daha belirgin olmak tzere
KIMK degerleri ile korelasyon gostermektedir. SLE hastalarin-
da KVH gelisiminin 6nenmesinde MetS gelisiminin izlenmesi
ve engellenmesi, leptin bagta olmak tizere belirteclerin aragtiril-
mast yararli olacakur.

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz, SLE

[SS-18]

Primer Sjogren sendromunda mindr tiikiiriik bezlerinde
podoplanin (D2-40) ekspresyonu artmigtir

Ahmet Behliil', Sermin Tiilay E. Basak’, Fatih Borlu',

Fevziye Kabukguogld’, Veli Yazisiz’

'Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari, [stanbul; Sisli

Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji, Istanbul; *Sisli Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari-Romatoloji, Istanbul

Giris: Primer Sjogren sendromunun (pSS) etiyopatogenezi he-
niiz tam olarak aydmlaulmig degildir. Tiikirik bezlerinde yay-
gin lenfositik hiicre birikimi, bez yapilar: ve tiikiiriik kanallarin-
da hasar ile karakterizedir. Ekzokrin bezlerdeki fonksiyon kay-
bi nedeniyle ortaya ¢ikan kuruluk semptomlari hastaligin en
6nemli klinik bulgularidir. Podoplanin, lenfatik kapiller endotel
hiicreleri tarafindan eksprese edilen fakat kan damarlar tarafin-
dan eksprese edilmeyen musin tipi transmembran proteinidir.
Lenfatik kapiller icin spesifik bir belirte¢ olarak kabul edilmek-
te ve lenfangiogenesizin 6nemli oldugu hastaliklarin patolojik
tanisinda kullanilmaktadir. Fare ¢aligmalarinda, major tiikiiriik
bezlerindeki myoepitelial hiicrelerden podoplanin eksprese
edildigi gosterilmistir. Bu ¢caligmada pSS’lu hastalarin minor tii-
kiirtik bezi dokularinda podoplanin ekpresyonuna bakilarak
hem lenfatik kapiller ag hem de myoepitelial hiicreler hakkinda
bilgi edinilmesi amaglanmistir.

Metod: pSS tanmist konulan 8 kadin hasta (ortalama yas:
46.12+12.73 yil) ve tikiiriik bezi dokularinda herhangi bir his-
topatolojik bulgu saptanmayan 7 (6 kadin, 1 erkek; ortama yas

Sekil (SS-18): Anti-podoplanin Ab (D2-40) ile boyanmis minor tikarik
bezi dokusu. Artmis lenfatik kapillerler (A), Myoepitelial hlcrelerden
podoplanin ekspresyonu (B), Lenfositik aggregat icinde podoplanin bo-
yanmasl x200 buyUtme (C), x400 (D).
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46.58+12.19 y1l) kisinin minér tiikiirtik bezi dokular1 fare po-
doplanin antikoru IgG1 (D2-40) ile boyanarak immunohisto-
kimyasal degerlendirme yapildi. Doku 6rneklerindeki birim
alandaki podoplanin antikoru (D2-40) ile boyanmus lenfatik ka-
pillerler sayildi. Myoepitelial hiicrelerden podoplanin ekspres-
yonu semikantitatif olarak skorland: ve kontrol grubundaki bi-
reylerin bulgularr ile kiyaslandi.

Bulgular: pSS’lu hastalarin minér tiikiiriik bezlerinde podopla-
nin ile igaretlenmis lenfatik kapiller sayisinin kontrol grubun-
dan anlamli derecede yiiksek oldugu goriildi. pSS’lu hastalarin
tikiiriik bezlerinde myoepitelial hiicrelerin sayisinin arttug: ve
bu hiicrelerin yogun sekilde podoplanin eksprese ettigi tespit
edildi. Incelemelerde dikkati ceken Gnemli bulgulardan biri de
SS i¢in 6nemli bir histopatolojik bulgu olan tiikiiriik bezlerin-
deki lenfositik aggregatlar icinde podoplanin ile boyanan hiic-
relerin varhig idi (Sekil SS-18).

Sonug: Fare podoplanin monoklonal antikoru (D2-40) ile yapi-
lan bu immunohistokimyasal ¢aligmada pSS’li hastalarin tiikii-
riikk bezlerinde lenfatik kapiller agin artugmni ve myoepitelial
hiicrelerden podoplanin ekspresyonunun artugini, lenfoid ag-
gregatlar icinde podoplanin ekspresyonu yapan hiicrelerin bu-
lundugunu tespit ettik. Lenfoid kapiller agdaki artmanin ve po-
doplanin eksprese eden bu hiicrelerin SS patogenezi ve hastali-
g prognozu tizerindeki etkileri inceleyen ek caligmalara ihti-
yag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren sendromu, podoplanin

[SS-19]

"Optical Coherence Tomography” ile sanal biyopsi:
Skleroderma cilt tutulumunda yeni bir gériintiileme
yonteminin validasyonu

Sibel Zehra Aydin', Giuseppina Abignano’, Conception
Castillo Gallego®, Daniel Woods’, Adam Meekings’, Dennis
Mcgonagle’, Paul Emery’, Francesco Del Galdo®

"stanbul Medeniyet Universitesi, G6ztepe EAH, Romatoloji Bililm Dall, Is-
tanbul, Tirkiye; *Section of Musculoskeletal Diseases, Leeds Institute of
Molecular Medicine, Leeds, UK; *Michelson, Diagnostics Ltd., Kent, UK

Giris: Sklerodermada cilt tutulumu major prognostik kriterler-
den bir tanesidir ve siklikla ¢aligmalarda primer sonlanim nok-
tasidir. Buna ragmen cilt fibrozisini degerlendirmek tizere ge-
listirilmis valide bir yéntem bulunmamaktadir. “Optical Cohe-
rence Tomography” (OCT) dermatolojide sik kullanilan, 4 pm
¢oziiniirlitkte yiiksek kontrastta goriintii alinmasini saglayan ve
standart mikroskopi ile kargilagtirilabilir sonuglar veren bir go-
riintiileme yontemidir. Bu ¢alismada OCT’nin sklerodermada
cilt fibrozisini saptama ve kantifiye etme 6zelligini valide etme-

yi hedefledik.

Metot: Yirmi skleroderma ve 15 saglikli kontrolde el ve 6nko-
la ait 393 OCT goruntisii kaydedildi. Tim OCT bulgular: kli-
nik bulgularla kargilagtirilirken 3 kiside histolojik kargilagtirma
yapildi. Matlab yazilimi kullanilarak OCT goériintiilerinden op-
tik dansite olctimleri yapildr (Sekil SS-19). Arastiricilar igi ve
aragtiricilar arasi tekrarlanabilirlik hesaplandi.
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Sonuglar: Saglikli ve fibrotik cilt dokusunda OCT ile hesapla-
nan optik dansitenin biyopsi bulgulari ile korele oldugu géste-
rildi. Sklerodermada etkilenen cilt dokusunun papiller dermis
kisminda kantifiye edilebilen optik dansitenin spesifik ve tutar-
I1 bir gekilde diisiik oldugu goriildi. Bu disiiklik kalitatif olarak
da dermoepidermal bileskenin netligini kaybetmesi seklinde iz-
lendi. Klinik olarak cilt tutulumu kétiilestik¢e optik dansitenin
de diistiigi saptandi (p<0.0001). mRSS skorunun hem maksi-
mum hem de minimum optik dansite degerleri ile ileri diizeyde
korele oldugu gorildii (sirastyla R2 degerleri: 0.987 ve 0.956).
Saglikli kontroller ve mRSS"u 0 olan skleroderma hastalarin op-
tik dansite ol¢timleri arasinda ise anlamli fark izlenmedi. Tek-
nigin tekrarlanabilirligi miitkemmel olarak hesaplandi (ICC
>0.90).

Saglikl

SSC MRss

Figtir 1

Sekil (5S-19): Saglikl ve sklerodermali (SSc [MRSS=3]) bireylerde 6n
koldan alinan OCT goruntdlerinin 3 boyutlu rekonstriksiyonu. Keratin
(K) yuzeyde beyaz cizgi seklinde seciliyor. Epidermis (ED) ile papiller der-
misin (PD) optikal dansiteleri arasinda belirgin kontrastin sadece saglik-
lida oldugu, sklerodermada kayboldugu izleniyor. Dermal-epidermal bi-
leske (DEJ) sagliklida net iken skelodermada iki tabakanin ayrimi net ya-
pilamiyor. Damar yapilari (*) sagliklida daha belirgin ve daha cok sayi-
da iken sklerodermada daha az olduklari ve net ayrilamadigi izlendi.

Tartisma: Cilt fibrozisinde saptanan papiller dermisteki optik
dansitede azalma histoloji ile valide edilmistir. Bu yontem kan-
titatif olmasinin yanisira tekrarlanabilirliginin yiiksek olmasi,
degerlendirmelerin objektif olarak merkezi/laboratuar orta-
minda yapilabilmesi nedeniyle klinik aragurmalarda, ila¢ etkin-
liginin test edilmesinde kullanilabilecek ilk belirte¢ olabilir.

Anahtar Kelimeler: Skleroderma, OCT

[SS-20]

Primer Sjogren sendromunda inflamatuar bel agrisi

ve aksiyel spondiloartropati sikligi

Rafet Eren', Meryem Can’, Fatma Alibaz Oner’, Sibel Yilmaz
Oner’, Thsan Nuri Akpinar’, Barig Yilmazer', Ayse Cefle’,

Rafi Haner Direskeneli’, Mehmet Pamir Atagiindiiz’

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Istan-
bul; ?Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, istanbul;
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul;
“Kocaeli Universitesi Tip Fakdltes;, Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Primer Sjogren sendromu (pSS), ekzokrin bezleri etki-
leyen sistemik otoimmun bir hastaliktir. Bu ¢alismada pSS‘da
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inflamatuar bel agris1 ve aksiyel spondiloartropati (aksiyel SpA)
sikligini saptamak amaglanmistir.

Metod: Caligmaya iki farkli merkezde, Revize Avrupa-Amerika
klasifikasyon kriterlerine gore pSS tanusi ile takip edilen 85 has-
ta ve 100 saglikli kontrol dahil edildi. 1) pSS hastalarina, infla-
matuar bel agrisin1 (IBA) saptayabilmek amaciyla IBA experleri
tarafindan hazirlanan ASAS kriterleri soruldu. 2) Inflamatuar
bel agrist olan hastalar ASAS klasifikasyon kriterlerine uygun
olarak Aksiyel SpA agisindan incelendi. 3) Hastalara HLA-B27
tagtyicihigt acisindan flow sitometrik analiz yapildi. Sakroiliit
varligl, Ferguson yontemi ile direk grafi ve sakroiliak BT ile
aragtirildi. Sonuglar yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis, kro-
nik inflamatuar hastalig1 olmayan 100 saglikli kontrol grubuyla
kargilagtirildi.

Sonuglar: Caligmaya alinan 85 pSS hastasmnm(K/E: 83/2) yas
ortalamast 49.2+12, 100 olguluk kontrol grubunun(K/E:98/2)
yas ortalamast 49.3+12 saptandi. Ortalama yas iki grupta ben-
zerdi. Primer Sjogren sendromu hastalarinin ortalama hastalik
siiresi 7.3x4 yildi. IBA prevelansi pSS grubunda %24.7 (n:21),
kontrol gurubunda %4 (n:4) saptandi (p<0.001). IBA olan 21
pSS’Iu hastanin 9’unda, sakroiliak grafide bilateral evre 2-3 sak-
roiliit, sakroiliak BT de sakroiliit ile uyumlu kronik degisikler
saptandi. IBA olan 4 saglikli kontroliin 2’sinde direk grafide bi-
lateral evre 2 sakroiliit, sakroiliak BT de sakroiliit ile uyumlu
kronik degisikler saptandi(pSS vs.kontrol grubu: 9/85 vs. 2/100,
p=0.025). Goriintiillemeleri sakroiliit ile uyumlu olan 9 pSS has-
tasinin 2’sinde HLA-B27 tagtyiciligi saptands, radyolojik sakro-
iliiti olan iki kontrol grubu olgusunda HLA-B27 tastyicilig sap-
tanmadi. Dokuz pSS hastasi ve 2 kontrol grubu olgusu, Aksiyel
SpA i¢in ASAS Kklasifikasyon kriterlerini tagiyordu (pSSvs.kon-
trol grubu: 9/85, %10.6 vs. 2/100,%2.0 p=0.025).

Tartigsma: SpA ile PSS birlikteligini degerlendiren az sayida ca-
lisma bulunmaktadir. Daha 6nce yapilan ¢alismalar SpA hasta
grubunda SS sikligini aragtiran ¢aligmalardir. Caligmamiz PSS
hastalarinda SpA sikligini sistematik olarak degerlendiren ilk
¢aligma niteligindedir. Calismamuz ve literatiirde yer alan diger
aragtirmalar, SS ve Aksiyel SpA birlikteliginin rastlantisal (co-
incidental) olmaktan ¢ok, ortak/benzer patogenetik mekaniz-
malar icerebileceklerini disindtiirmektedir.

Referanslar:
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3.Ann Rheum Dis. 2009 Jun;68(6):777-83.

Anahtar Kelimeler: Primer Sjogren sendromu, aksiyel spondi-
loartropati

[SS-21]

Sistemik skleroz hastalarinda malignite
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Giris: Sistemik skleroz (SSc), kronik, otoimmiin bir hastaliktir.
SSc hastalarinda artmig malignite riski cesitli caligmalarda orta-
ya konmugtur. Pek ¢ok hasta serisinde, 6zellikle akciger, cilt,
orofaringeal ve hematolojik malignitelerin arttigina dair veriler
bulunmaktadir.

Materyal ve Metod: Mart 2011-Temmuz 2012 tarihleri ara-
sinda ¢aligmaya katilan 11 romatoloji merkezinden toplam 340
SSc hastasinin verileri standart formlar tizerinden doldurularak
toplanmustir. Bazi merkezlerden sadece malignitesi olan hasta-
larin verileri gonderildigi i¢in SSc hastalarinda malignite preva-
lanst degerlendirilememistir. Ancak malignite gelisen ve gelis-
meyen hastalarda malignite agisindan risk faktorleri incelenmis-
tir.

Sonuglar: Toplam 340 SSc hastasinin verisi degerlendirilmeye
alindi (yas ortalamas1 48.86+11.51, kadin 314 [%92.4], erkek 26
[%7.6] ). Toplam 25 hastada 19 farkli malignite oldugu goriil-
di. En sik gorilen maligniteler, 4 hasta ile mesane, 3 hasta ile
meme, 2’ser hasta ile serviks ve over ile iliski bulundu. Birer
hasta ile squaméz hiicreli cilt kanseri, primeri belli olmayan
adeno kanser, multipl myelom, kronik myeloid 16semi, larinks
kanseri, papiller tiroid kanseri, kiigiik hiicreli olmayan akciger
kanseri, folikiiler tip non-Hodgkin lenfoma, endometrium kan-
seri, kolon kanseri, uterus kanseri ile néroendokrin tiimér, gli-
oblastome multiforme ve yumugak doku sarkomu diger malig-
nite tipleri olarak goriildii. Malignitesi olan ve olmayan SSc
hastalarmin 6zellikleri kargilagtirildiginda hicbir parametre aci-
sindan gruplar arasinda fark bulunmadi (Tablo SS-21). Istatis-
tiksel olarak fark saptanamamasina ragmen, malignitesi olan 25
hastanin 16 tanesinin diffiiz kutanoz (%84) ve 9 tanesinin ise
(%36) sinirli kutanoz tutulumlu (p=0.10) oldugu goriildii.

Tartisma: Cesitli calismalarda SSc hastalarinda malign timor
olasiligr % 3-11 olarak bildirilmektedir. Erkek cinsiyet, artmig
yas ve diffiiz kutan6z tutulumu olanlarda malignite olasilig da-
ha fazla olarak rapor edilmistir. Bizim ¢aligmamizin sonuglarin-
da da malignitesi olan hastalarda diffiiz kutanéz tutulumun da-
ha fazla oldugu gérilmekle beraber istatistiksel bir farklilik sap-
tanmamugtir. Yine pek cok seride en sik goriilen malignite tip-
leri akciger, orofaringeal ve hematolojik maligniteler olarak bil-
dirilmis iken bizim serimizde mesane ve hormon iligkili malig-
nitelerin daha fazla oldugu goriilmektedir. Bizim ¢aligmamizda
goriilen 25 hasta ve 19 farkli malignitenin varlig1 SSc hastala-
rinda malignite egiliminin her organ icin artmis olabilecegini
gostermektedir. SSc hastalarinda pulmoner hipertansiyon ve
interstisyel akciger hastali1 i¢in yapilmakta olan rutin periyo-
dik takiplere malignite incelemesi de eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Malignite, sistemik skleroz
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Tablo (5S-21): Malignitesi olan ve olmayan SSc hastalarinin ézellikleri-
nin karsilastiriimasi.

Malignitesi Malignitesi Olan
Olmayan (n=315) (n=25) p
Yas (yil) 48.41+£11.70 51.76+8.27 p=0.07
Cinsiyet
(Kadin/Erkek) 292/23 22/3 p=0.39
SSc baslama
yasi (yil) 38.7+11.57 37.56+11.13 p=0.62
SSc tani yasi (yil) 42.85+11.75 43.36+10.88 p=0.82
Takip suresi (yil) 5.07+5.11 5.48+4.6 p=0.67
SSc tipi
(Sinirli/Difftiz) 166/149 9/16 p=0.10
Organ
tutulumlari
Cilt 311 (%98.7) 25 (%100) p=0.57
Akciger 194 (%61.5) 17 (%68) p=0.52
Pulmoner
hipertansiyon 69 (%21.9) 5(%20) p=0.82
Gastrointestinal
sistem 171 (%54.2) 15 (%60) p=0.58
Renal 14 (%4.4) 2 (%8) p=0.41
Otoimmiin
seroloji
ANA 282 (%89.5) 20 (%80) p=0.14
Scl-70 145 (%46) 15 (%60) p=0.17
Endoksan
kullanimi 166 (%52.6) 12 (%48) p=0.65
Endoksan dozu 14.72+15.68 11.53+£10.49 p=0.32
Sigara (Icen) 47 (%15) 8 (%20) p=0.24

[SS-22]

Pulmoner arteryel hipertansiyon (PAH) tedavi
modelinde palosuran en az bosentan kadar etkili
olabilir

Yavuz Peblivan', Tuncer Demir’, Davut Sinan Kaplan’,
Mustafa Orkmez’, Ibrahim Halil Tiirkbeyler’, Seyithan

Tayst’, Biinyamin Kisacik', Ahmet Mesut Onat'

'Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep,
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Gaziantep,
Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Gazian-
tep, “Kilis Devlet Hastanesi, Ic Hastaliklari Servisi, Kilis

Gerekge: Pulmoner arteryel hipertansiyon (PAH) yiiksek mor-
bidite ve 6liim oranlar1 nedeniyle hayat tehdit eden ve ilerleyi-
ci bir hastaliktir. Endotelin-1 (ET1) de PAH patogenezinde
6nemli rolii olan vazoaktif bir peptittir ve ET1 bloke eden pek
cok ilag tedavide yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Urotensin
IT (UTI) ve ET1 etki olarak birbirine benzeyen 6zelliklere sahip-
tir. PAH ile UII iligkisine dair ¢caligmalar giderek artmaktadir.
Yapugimiz ¢aligmalarda UII peptidinin vaskiiler patolojik tutu-
lumu belirgin olan sklerodermada da ET1 ile ciddi korelasyon
gostererek arttigr gosterilmistir. Yine bu peptidin inhibitéri
olan palosuranin, hayvan modelinde belirgin olarak pulmoner

arteriyel basing (PAB), ET1, UII, kalp kas: kiitlesi ve patoloji
tizerine olumlu etkileri ortaya konmustur. Bu ¢alismamizda da,
palosuranin farkli dozlarinn, giinlik pratigimizde sik olarak
kullandigimiz ve ET1 inhibitori olan bosentan ile kargilagtiril-
masi amag¢lanmigtir.

Yontem: Calisma iki asamada planlanmusur. Tlk agamada 60 er-
kek wistar sican, her gruba 10 denek gelecek sekilde 6 gruba
randomize olarak ayrilmistir. 21 giin sonunda ilk asama sonlan-
dirilmis ve etkin dozlar tespit edilerek ikinci agamada uygun pa-
losuran ve bosentan kombinasyonunun etkinligi arastirilmigtir.
Bu grup da 21. giin sonunda sakrifiye edilmistir. PAH olustur-
mak icin ciltalt tek doz monokratalin (MCT) kullanilmigtir.
Palosuran ve bosentan giinlik 2 kez ve gavajla verilmigtir.
Grupl (SF uygulanmis) kontrol grubu; Grup2 (MCT ve gavaj-
la giinlik SF verilen) tedavisiz grup; Grup3 (MCT ve 30
mg/kg/giin palosuran) disiik doz palosuran grubu, Grup4
(MCT ve 100 mg/kg/giin palosuran) yiiksek doz palosuran gru-
bu; Grup5 (MCT ve 30 mg/kg/glin bosentan) diisiitk doz bosen-
tan grubu; Grup6 (MCT ve 100 mg/kg/giin bosentan) yiiksek
doz bosentan grubu ve Grup7 (MCT ile birlikte 30 mg/kg/gtin
palosuran ve 30 mg/kg/giin bosentan) kombinasyon grubu ola-
rak ayrilmigtr. Tim gruplarin ET'1 ve UII seviyeleri, PAB de-
gerleri 6l¢iilmiis, kardiyak indeksleri de hesaplanmistir. Bu in-
dekslerden sag ventrikil hipertrofi (sag ventrikiil/sol ventri-
kiil+septum) ve sag ventriikil kitle indeksleri (sag ventri-
kiil/toplam viicut agirligr) kullanilmistir.

Bulgular: ET1, UII ve PAB degerleri Tablo SS-22"de verilmis-
tir. Tedavisiz PAH grubunun (Grup 2) ET1 ve UII seviyeleri
diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksekti
(p<0.05). Ayn: sekilde Grup 2’ye ait PAB ol¢timleri tim grup-
lardan yiiksek bulundu (p=0.001).

Tartisma: Palosuranin farkli doz uygulamalarinin bosentan ile
kargilagtirilmasinda, bu ilacin daha az etkin olmadig: anlagilmis-
ur. Elde edilen sonuglarla, UII inhibisyonunun umut veren bir
tedavi yontemi olabilecegi diistintilmektedir. Bu konuda insan
calismalar: bize yol gosterecekdir.

Anahtar Kelimeler: Palosuran, pulmoner hipertansiyon

[SS-23]

Ankilozan spondilitli hastalarda asil tendonu
degisikliklerinin degerlendirilmesinde sonoelastografik
inceleme

Abdurrahman Tufan', Aynur Turan’, Ridvan Mercan',
Mehmet Akif Teber’, Aydin Kurt’, Arif Kaya', Mehmet Engin
Tezcan', Berivan Bitik', Mehmet Akif Oztiirk', Berna Goker',
Seminur Haznedaroglu'

'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara,; 2Etlik ihtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Klinigi, Ankara

Giris: Ultrasonografi (US) romatolojik hastaliklarda sik kulla-
nilmaktadir. B-Mod incelmelerinin yetersiz kalmasi power
Doppler gibi yeni US tekniklerinin gelismesini saglamigtir. So-
noelastografi (SE) dokularin elastik 6zelliklerini saptayan gore-
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Tablo (SS-22): Tum gruplarin ET1, Ull ve PAB 6lgtimleri.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7
ET1 (pg/ml) 0.753+0.08 0.865+0.11 0.574+0.13 0.658+0.18 0.618+0.17 0.719+0.15 0.653+0.05
Ull (ng/ml) 1.02+0.17 1.11+0.08 0.55+0.17 0.58+0.16 0.55+0.17 0.88+0.31 0.93+0.17
PAB (mmHg) 12.9+£3.1 22.5+6.4 11.8+1.9 13.2+2.9 11.7+1.4 10.6+0.8 11.2+£2.1
ce yeni bir US teknigidir. Dokular molekiiler igerigine gore  [SS-24]

kendine 6zgii doku elastisitesine sahiptir. Inflamatuar veya vas-
kuler olaylar doku elastisitesinde bozulmaya neden olur. SE,
malin kitlelerinin ayiric1 tanisinda ve karaciger fibrozisinin de-
gerlendirilmesinde sik kullanildigindan yeni US cihazlarinin ta-
maminda mevcut standart donanimda sunulmaktadir. SE, spor
yaralanmalarinda da tendonun kopma riskini belirleyebilmekte-
dir. Yaygin kullanilmakla beraber daha 6nce inflamatuar hasta-
liklarda SE kullanimi hi¢ degerlendirilmemistir. Ankilozan
spondilitte (AS) entezislerde inflamasyon karakteristiktir. Ayri-
ca enthezit siddeti ile eslenik olmasa da AS hastalarinda asillo-
dini sik goriilen bir sikayettir. Bu caligmada AS hastalarinda
asilde elastisite degisikligi olup olmadig1 SE ile degerlendirilmis
ve sonuglar B-mod US ile kargilagtirilmigtir.

Metodlar: AS olan 41 hasta (27 erkek, yas 34.8+10.9) ve 32 sag-
likl: birey (21 erkek, yas 33.1+10.7) ¢alismaya alindi. Hastalarin
demografik verileri, hastalik 6zellikleri ve asil agris1 0-100 mm’
lik gorsel analog esel ile kaydedildi. Hastalar supin, ayaklar in-
celeme masast kenarindan sarkik iken US ile B-modda, power
Doppler modunda ve SE modunda heriki asil incelendi. Her bir
asil proksimal, orta ve distal olarak 3 boliimde incelendi. Ten-
dondaki B-mod degisiklikler Archambault ve arkadaglarinmn
6nerdigi sekilde grade 1; normal tendon (homojen ekoda, uni-
form parallel kenarlar), grade 2; tendonda kalinlagma, grade 3;
tendonda hipoekoik ekojeniteler, olarak siniflandirildi. SE, ser-
best el teknigi ile proba tekrarlayan hafif uniform dik basing uy-
gulayarak yapildi. Basin¢ uygulama sonrasi tendondaki elastog-
rafik renk degisiklikleri kaydedildi. Normal sert tendon yapist
mavi-yesil, hafif yumugamalar sar1 ve ileri yumugamalar kirmizi
renk olarak mevcut B-mod goriintiiler tizerinde belirtildi. SE
renk ayrigimi ve gorinti kalitesi ekran tizerinde yer alan renk
cubuklar1 ve basing homojenitesi basing grafigi ile ayarlandi.

Sonuglar: Saglikli kontrollerin Asil SE degisiklikleri tendonun
orta kisminda daha fazla iken AS hastalarinda SE degisiklikleri
distal kisimda saptandi (p=0.004). Tim grupta, SE, B-mod US
ile kargilagurildiginda; US ile normal saptanan 136 tendonun
130’unda SE’de normal tendon elastisitesi goriildi. SE’de pato-
loji saptanan 13 tendonun 7’si B-mod US incelemede patolojik
bulundu. SE’de distal patoloji saptanan hastalarin entesopati
skoru normal SE inceleme olan tendonlara gore daha yiiksekti
(1.24£0.99 vs. 0.54+0.51, p=0.002).

Mevcut sonuglar SE’nin romatolojik hastaliklar kullanigh olabi-
lecegini gostermektedir. SE’si patolojik olan 6 hastada normal
B-mod US olmasi, bu yeni yontemin B mod US’dan daha has-
sas olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, sonoelastografi
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Ankilozan spondilit patogenezinde HLA-B27 disi
genetik faktorlerden endoplazmik retikulum
aminopeptidaz-1'in rolii

Muhammet Cinar', Hatice Akar’, Sedat Yilmaz', Ismail
Simgsek', Mutlu Karkucak’, Rahsan Ihiker Sagkan’, Hakan
Erdem', Ismail Yagar Avci', Cengizhan Acikel’, Ugur
Mugabal’, Yusuf Tunca’, Salih Pay'

'GATA Romatoloji Bilim Dali, Ankara, ?GATA Tibbi Genetik Bilim Dall,
Ankara; *GATA Allerji ve immunoloji Bilim Dali, Ankara; ‘GATA Kan
Egitim Merkezi ve Kan Bankasi Mdd(rligd, Ankara; *GATA Biyoistatis-
tik Bilim Dali, Ankara

Giris: Ankilozan spondilit (AS) patogenezinde genetik faktorlerin
6nemli katkisinin oldugu bilinmesine ragmen, sorumlu mole-
killer ve ilgili mekanizmalarin belirsizligi devam etmektedir.
HLA-B27'nin diginda en ¢ok endoplazmik retikulum amino-
peptidaz 1 (ERAPI) geninin hastaligin genetik yatkinligr ile ilig-
kili oldugu ileri siiriilmektedir. Ulkemizde AS hastalarinda
ERAPT’in hastalik patogenezine katkisin1 ve ERAP1 ile HLA-
B27 arasindaki iligkiyi gosteren herhangi bir ¢calisma bulunma-
maktadir.

Amag: AS patogenezinde HLA-B27 dis1 genetik faktérlerden
ERAP/!’in roliiniin aragtirilmasi

Yontem: Bu ¢alismaya, hastanemizin romatoloji polikliniginde
takip edilmekte olan ve Modifiye New York smiflama kriterle-
rini kargilayan ardigtk 150 AS hastast ile goniillii olarak kan ban-
kasina kan vermek iizere bagvuran, saglikli 150 gonilli dahil
edilmistir. Katilimcilardan alinan EDTA’l kan 6rneklerinden
once ‘flow cytometry’ yontemi ile HLA-B27 caligilmis, daha
sonra BioRobot® EZ1 istasyonu ile otomatik olarak DNA izo-
lasyonu yapilmustir. Izole edilen DNA érneklerinden PCR-SSP
(sekansa 6zgii primer) metodu ile HLA-B27 alt gruplari ve allel
spesifik PCR yo6ntemi ile de ERAP1 geni single niikleotit poli-
morfizm (SNP)Yleri (rs30187, rs27044, rs26653, rs27037,
rs2287987, rs10050860, rs17482078, rs7711564, rs27980,
rs27529) arastirilmistir. Genotip ve allel frekanslar1 arasindaki
farklar Pearson Ki-kare testi ile kargilagtirilmistir. Atfedilen risk
[(Etken(+) risk-Etken(-) risk)/ Etken(+)] x100 formuli ile he-
saplanmigtir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaglar1 34.6, kontrol grubunun
ise 29.4 yildir. Hastalarmn %66.7’sinde, kontrol grubunun ise
%4.7’sinde HLA-B27 pozitif bulunmustur. Hasta grubunun
36’sinda (%24.0) ve kontrol grubunun 21’inde (% 14.0) rs26653
SNP’i C/C homozigot bulunmustur. Gruplar arasinda rs26653
SNP’i C/C homozigot genotip frekans dagilimlarr arasindaki
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fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p=0.015). Hasta
grubunda rs26653 SNP’inin riskli C alleli stklig1 (%50.0), kon-
trol grubundan (%38.3) daha yiiksek saptanmistir (OR 1.609,
%95 CI 1.163-2.226, p=0.004). rs26653 SNP’inin riskli C alle-
linin toplam AS genetik riskine katkis1 %23.4 olarak saptanmig-
tir. Diger SNP’lerinin genotip ve allel frekans dagilimlar: ara-
sindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Hasta grubunun
HLA-B27 pozitif olanlar1 ile ERAP1 geninin rs26653 SNP’i
genotip frekans dagilimlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0.440).

Tartisma: Calismamizda, daha 6nce farkh popiilasyonlarda ya-
pilmug caligmalarda AS genetik yatkinhig ile iligkili bulunan 10
ERAP1 geni SNP’inden rs26653 SNP’i AS genetik yatkinlik
riski ile iligkili bulunmustur. Calisma grubunda rs26653
SNP’inin toplam AS genetik riskine katkist %23.4 olup sonug
literatiir ile (%26) uyumludur. HLA-B27 pozitifligi ile rs26653
SNP’i arasinda herhangi bir iliski saptanmamasi, HLA-B27 ve
rs26653 SNP’inin hastalifa etkisinin birbirinden bagimsiz ol-
dugu seklinde yorumlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, endoplazmik retiku-
lum aminopeptidaz-1

[Ss-25]

Eriskin Still hastahigi Tiirkiye verileri: Erken donem
sonuclar

Umut Kalyoncu', Dilek Solmaz’, Hakan Emmungil’, Ayten
Yazict', Timugin Kasifoglu’, Gezmis Kimyon’, Ayse Ayan’,
Cemal Bes®, Mustafa Ozmen’, Fatma Alibaz-Oner", Siikran
Erten", Yonca Cagatay”, Gozde Yildirim Cetin"”, Sema
Yilmaz", Fatih Yildiz", Omer Nuri Pamuk'’, Orhan
Kiiciiksahin', Veli Yazisiz'*, Metin Isik', Servet Akar’, Kenan
Aksu’, Gokhan Keser’, Emel Géniillii’, Biinyamin Kisacik’,
Ahmet Mesut Onat’, Mehmet Soy®, Nevsun Inanc", Haner
Direskeneli'"’, Mehmet Sayarlioglul3, Eren Erken15, Murat
Turgay", Thsan Ertenli', Salih Pay"”

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ro-
matoloji Unitesi, Ankara; 2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi ic Has-
taliklari Anabilim Dali, immiinoloji-Romatoloji BD, izmir; *Ege Universi-
tesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Unitesi, [zmir;
“Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Romato-
loji Unitesi, Sakarya; *Osmangazi Universitesi Tip FakUltesi, Ic Hastalik-
larr Anabilim Dali, Romatoloji Unitesi, Eskisehir; *Gaziantep Universite-
si, Tip Fakultesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Unitesi, Gazi-
antep; "Pamukkale Universitesi, Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Unitesi, Denizli; *Abant lzzet Baysal Universitesi, Tip Fa-
kiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal;, Romatoloji Unitesi, Bolu, °[zmir
Atattirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Romatolo-
ji Unitesi, izmir; Marmara Universitesi, Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Unitesi, [stanbul; "Ankara Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklari Klinigi, Romatoloji Unitesi, Ankara;
“[stanbul Bilim Universitesi, Tip Fak(ltesi, Avrupa Florence Nightingale
Arastirma ve Uygulama Merkezi, Sisli-istanbul; *Siitci imam Universi-
tesi, Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Unitesi, Kah-
ramanmaras, “Selcuk Universitesi, Selcuklu Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Unitesi, Konya,; "*Cukurova Universitesi, Tip
Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Unitesi, Adana;
"“Trakya Universitesi, Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-
toloji Unitesi, Edirne; Ankara Universitesi, Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari
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Anabilim Dali, Romatoloji Unitesi, Ankara; '*Sisli Etfal EGitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji Unitesi, Istanbul; "*GUl-
hane Askeri Tip Akademisi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Unitesi, Ankara

Gerekge: Erigkin Still hastaligr (ESH)ile ilgili veriler sinirhidir.
Bu caligmada genis bir hasta grubunda ESH’nin klinik bulgula-
r1, tedavisi ve gidisatinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu ¢alisma “Cok Merkezli Calisma Platformu (CAP-
TULIP)” projesi kapsaminda 19 romatoloji merkezinin katili-
muyla yiiriitilmistir. ESH tanisint Yamaguchi kriterlerine go-
re almig hastalarin demografik, klinik, laboratuar 6zellikleri, te-
davileri, hastaligin seyri standart bir form ile katilimcilardan is-
tendi. Hastalar sistemik form ve kronik artikiiler form (kalict
eklem hasar1 gelisen form) olarak iki gruba ayrildi. Sistemik
form ise monosiklik (en az 1 yil takip sonrasinda hastalik akti-
vasyonu olmayan hastalar) ve polisiklik form (hastalik alevlen-
meleri olan grup) olarak ikiye ayrildi.

Sonuglar: ESH tanisi olan 224 hasta ¢alismaya alinmistir. Bu
hastalarin klinik, laboratuar ozellikleri, tedavi ve gidisatlar1
Tablo SS-25’de gosterilmistir. Kadinlarda doékiinti (%78 vs
%49, p<0.001) ve baglangic tedavisiyle remisyona girme (%89
vs %65, p<0.001), erkeklerde ise kronik gidisat (%26 vs %10,
p=0.017) daha sikt. Kadinlarda anemi (10.8+1.6 vs 12.0+1.8,
p<0.001), erkeklerde 16kositoz (18.700+7.600 vs 14.600+5.700,
p<0.001) daha belirgindi. ESH tanisinda 6 aydan uzun siireli
gecikme olan 55 (%24) hastada 16kositoz (%74 vs %90,
p=0.006) ve notrofil >%80 (%49 vs %74, p=0.001) daha az sap-
tandi, kronik seyir (%29 vs %13, p=0.01) daha sik goriildii.
HDL kolesterol diizeyine bakilmig ESH’lerin %80’inde 40
mg/dl’den diisiik oldugu saptand:. Kronik grupta monosiklik’lere

Tablo (SS-25): Eriskin Still hastalarinin klinik ve laboratuar 6zellikleri.

Ozellikler Sonuclar
Tani yasl 36+15
Takip suresi (ay) 24 (0-180)
Erkek cinsiyet n(%) 91 (40)
Tanida gecikme (ay) 1.5 (0-120)
Tanida gecikme suresi ay n (%)

- <1 58 (26)
->=1-3 77 (35)
->=3-6 26 (12)

- >=6-12 23 (10)
->12 32 (15)
Ates n (%) 221 (98.6)
Artralji n (%) 216 (96.4)
Dokuntld n (%) 149 (66)
Artrit n (%) 155 (68)

- Monoartrit 12 (8)

- Oligoartrit 78 (52)

- Poliartrit 61 (40)
Myalji n (%) 143 (63)
Bogaz agrisi n (%) 149 (66)

XIIl. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 13-17 Ekim 2012, Belek, Antalya



LAP n (%) 71 (34)

Hepatomegali / Splenomegali n (%) 63 (28) / 55 (24)

Plevrit / Perikardit n (%) 18 (8)/ 16 (7)

11.2+18
141 (62)

Hemoglobin
Anemi n (%)

Lokosit 16.200+6.800
- Lokositoz n (%) 191 (85)
- PMNL > %80 n (%) 148 (66)
- PMNL > %75 n (%) 183 (81)
Trombosit n (%)

- >450.000 52 (23)
- <100.000 73)
Ferritin 1697 (7-86.492)
->150 n (%) 202 (94)
->500 n (%) 176 (78)
->1.000 n (%) 152 (67)
->1.500 n (%) 134 (59)
->10.000 n (%) 29 (13)
Transaminaz yuksekligi n (%) 126 (57)
Albtmin gr/dl 3.4+0.6
-<=3.5n (%) 104 (46)
-<=3.0n (%) 43 (19)
LDH yuksekligi n (%) 111 (49)
HDL mg/dl 35+15
-<=40n (%) 61 (80)
-<=35n (%) 48 (53)
ESH mm/saat 8127

- >100 mm/saat 55 (25)
CRP mg/lt 126+82
Hastalik paterni

- Monosiklik 88 (49)
- Polisiklik 61 (34)
- Kronik artiktler 31(17)
Relapsa kadar gecen sure (ay) 16 (3-180)
Baslangic tedavisi n (%)

- Steroid 204 (90)
- Metotreksat 132 (58)
- Hidroksiklorokin 62 (28)
- NSAll 69 (30)
- Diger DMARD 16 (7)

Baslangic tedaviyle remisyon 142 /180 (79)

Son tedavi n (%)

- Steroid 122/ 184 (66)
- Metotreksat 127 /184 (69)
- Hidroksiklorokin 73/ 184 (40)
- Leflunomid 23/184 (13)
- Biyolojik ajanlar 21/184(12)
- Diger DMARD 19/184 (10)
- NSAll 147184 (8)

- llagsiz 25/184 (14)

gore baglangicta tutulan eklem sayisi daha fazlaydi (7.2+8.2 vs
2.8+3.6, p<0.001). Kronik seyri olanlarda diger hastalara gore
dirsek eklemi tutulumu (%27 vs %7, p=0.004) daha sikt1. Kro-
nik seyri olanlarda monosikliklere gore baslangicta PIF (%27 vs
%10, p=0.031), MKF (%33 vs %16, p=0.047) ve el bilegi (%63

vs %38, p=0.018) tutulumu daha sik bulunmugtur. Baglangi¢ te-
davisi ile remisyon saglanip saglanmadig1 180 hastada bilinmek-
teydi. Baglangicta sadece NSAIT verilen 14 hastanin 1’ (%7) re-
misyona girerken, steroid+sDMARD kullanan 166 hastanin
143’4 (%86) remisyona girmistir (p<0.001).

Tartisma: Bu ¢alismada ESH’larinda, daha 6nce vurgulanma-
mus sekilde, cinsiyet agisindan farklar saptanmistir. Hastalarin
yaklagik dortte birinde tan1 koymada 6 aydan daha uzun stireli
gecikme vardur, ilging olarak gec¢ tani almig ESH olgularinda
bazal lokosit ve notrofil degerleri daha disiik bulunmustur.
HDL kolesterolde var olan, muhtemelen inflamasyonla iligkili,
diistikliik oldukga siktir ve ilk defa gosterilmektedir. Eklem tu-
tulum sayisi ile kronik seyir arasindaki daha énce gosterilmis
iligki bu ¢aligmada da saptanmugtir. Bizim hastalarimizin 6nem-
li bir kism1 baglangicta steroid ve/veya DMARD almaktadir ve
bu durum remisyona ulagmay kolaylagtiriyor goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erigkin Still hastalig1

[SS-26]

Behcet sendromunda infertilite ve
dogumsal anomaliler

Caner Saygin, Didem Uzunaslan, Giilen Hatemi,
Koray Tascilar, Hasan Yazicl

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
[stanbul

Gerekge: Behcet sendromu (BS), erkek ve kadinlarda ¢cocuk sa-
hibi olma potansiyelinin yiiksek oldugu yaglarda aktif seyreder.
BS tedavisinde kullanilan siklofosfamid, azatioprin, kolsisin gi-
bi ilaglarin fertilite iizerine etkileri tartigmalidir. BS’nda fertili-
tenin hastaligin kendisine veya kullanilan ilaglara bagl olarak
azalmug olup olmadig1 bilinmemektedir. Bu ¢aligmanin amaci,
BS hastalarinda infertilite sikligint hastalikli ve saglikli kontrol-
lerle kargilagtirmali olarak incelemek, ve tutulan organlar ile
kullanilan ilaglarm fertiliteye olan etkisini arastirmakur.

Yo6ntem: Caligmaya ciddi organ tutulumu olan BS, salt cilt-mu-
koza ve eklem tutulumu olan BS, ailevi Akdeniz atesi (AAA) ve
ankilozan spondilit (AS) hastalari ile hastane ¢aliganlarindan olu-
san saglikli kontroller dahil edildi. BS hastalarinda infertilitede
%20’lik bir artig1 0.05 alfa ve %80 giicle gostermek i¢in her grup-
ta en az 125 hasta olmasi gerektigi hesaplandi. Poliklinige rutin
kontrolleri i¢in gelen ¢ift numara sirasina sahip olanlar ¢caligmaya
alind1 ve birebir goriisiilerek standart bir anket uygulandi. Hasta
dosyalart incelenerek tutulan organlar ve kullamilan ilaglar kon-
trol edildi. Bir yil boyunca ¢ocuk sahibi olmayr denedigi halde
gebeligi olmayanlar infertil olarak tanimlandi. Her bir grupta hi¢
gebeligi olmayanlar, daha 6nce ¢ocugu olmasina ragmen hasta-
liktan sonra istedigi halde gebeligi olmayanlar, ve ge¢ ya da yar-
dimer yontemler kullanilarak gebeligi olanlarin orani kargilagtiril-
di. Parametrik degiskenler ANOVA, non-parametrik degigkenler
ki-kare ile kargilastirildi. flaglarm ve tutulan organlarm fertilite
tzerine etkisi regresyon analiziyle degerlendirildi.

Sonuglar: (Tablo SS-26) Istedigi halde hi¢ gebeligi olmayanla-
rin ve hastaliktan sonra istedigi halde gebeligi olmayanlarin
orant agisindan gruplar arasinda fark yoktu. Kadin ve erkekler
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Tablo (SS-26): Gruplarin demografik 6zellikleri ve fertiliteleri.

BS (ciddi organ) BS (mukokut.) AAA AS Saghkh

(n=190) (n=135) (n=126) (n=129) (n=125) P
Erkek:Kadin 121:69 41:94 48:78 79:50 43:82 <0.0001*
Cocuk isteyen kisiler 156 108 91 100 103 0.219
Tani yasi (ortalamaSD) 29.2 + 8.6 30.8+9.4 28.7+11.9 31.4+10.5 NA 0.012**
Hic gebeligi olmayan 4/156 (%2.6) 0/108 3/91 (%3.3) 3/100 (%3) 3/103 (%2.9) 0.502
Hastaliktan sonra gebeligi olmayan 7/88 (%7.95) 5/49 (%10.2) 6/80 (%7.5) 6/66 (%9.09) NA 0.95
Gec veya YDY ile gebeligi olan 10/156 (%6.41) 9/108 (%8.33) 15/91 (%16.48) 6/100 (%6) 4/103 (%3.88)  0.0141
Ort. cocuk sayisi 2,327 2,435 2,450 1,920 2,476 0.013%
Ort. dusuk sayisi 0,429 0,315 0,176 0,380 0,398 0.088
Dogumsal anomalisi olan cocuk sayisi  7/156 (%4.49) 2/108 (%1.85) 1/91 (%1.1) 4/100 (%4) 5/103 (%4.85)  0.465

YDY: Yardimci dogum yodntemleri. *Majér organ tutulumu olan BS hastalari ile AS hastalari arasinda erkek orani daha yiksekti. **AAA hastalarinda tani yasi daha
distktu. tYDY ile veya gecikmeli olarak gebe kalma orani AAA hastalarinda daha yiksekti. +Ortalama ¢ocuk sayisi AS hastalarinda daha dusuktd.

ayri1 incelendiginde de bir fark gorilmedi. Ancak, yardimer yon-
temler ile veya gecikmeli olarak (>1 yil) gebe kalanlarin oran
AAA hastalarinda diger gruplardan daha yiiksekti. Bu fark kadin
hastalardan kaynaklanmaktayds; erkek hastalar agisindan grup-
lar arasinda fark yoktu. Dogum anomalisi ve diisiik oranlari
gruplar arasinda benzer bulundu. Gézlenen baglica dogum ano-
malileri kardiovaskiiler anomaliler, noral tip defektleri, yarik
dudak/damak ve konjenital asetabular displaziydi. Univariat
analizde ilaclar arasinda sadece siklofosfamid infertilite ile ilis-
kili goriintirken (OR 6.1, %95 CI 0.7-54.2), multivariat analiz-
de bu iligki de kayboldu. Bu durum herhalde sadece 4 hastanin
siklofosfamid kullanmis olmasiyla iligkili bir tip II hatadur.

Tartisma: BS hastalarinda infertilite ve BS hastalarinin ¢ocuk-
larimda dogumsal anomali siklig1 artmamistir. Tutulan organla-
rin ve siklofosfamid diginda kullanilan ilaglarin fertilite {izerine
bir etkisi olmadig1 gzlenmigtir. AAA hastalarinda gecikerek ve
yardimer yontemlerle ¢cocuk sahibi olma oraninin yiiksekligi bu
hastalarda goriilen peritoneal yapigikliklarla iligkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Behget sendromu, infertilite

[SS-27]

Behcet sendromunda gastrointestinal tutulum: Klinik
ozellikler, tedavi ve prognoz

Ibrahim Hatemi', Giilen Hatemi’, Yusuf Erzin', Aykut Ferhat
Celik', Hasan Yazicr’

'istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Gastroenteroloji Bilim
Dali; ?Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim
Dall, Istanbul

Gerekge: Behget sendromunun (BS) gastrointestinal sistem tu-
tulumu, Akdeniz ¢evresinde gérece nadir goriilen, perforasyon
ve kanamaya neden olabilen ciddi bir komplikasyondur. Teda-
visi ile ilgili kontrollii veri yoktur ve uzun dénem prognozu iyi
bilinmemektedir. Bu ¢aligmanin amact klinigimizde takip edilen
tiim gastrointestinal sistem tutulumlu BS olgularmin (GIBS)
demografik ve klinik 6zelliklerini, uygulanan tedavi yontemle-
rini ve prognozlarini incelemektir.

S66

Yontem: BS poliklinigi'nde izlenen ve gastrointestinal sistem
tutulumu siiphesi ile degerlendirilen tiim hastalarin dosyalar1
retrospektif olarak incelendi. GIBS tanist konulan olgularin de-
mografik ozellikleri, diger BS semptomlari, klinik, endoskopik
ve histolojik bulgulari, uygulanan ilaglar ve gecirdikleri cerrahi
girisimler incelendi. Hastalar poliklinige cagirilarak son du-
rumlar1 degerlendirildi ve gerekli olgularda kontrol kolonosko-
pileri yapildi.

Tablo (SS-27): Demografik ¢zellikler ve diger Behcet sendromu bulgu-
lart.

Gastrointestinal sistem tutulumu olan hastalar 51/8111
Erkek:Kadin 27:24
Yas (ortalama + SD) 38.5+9.3
Tani yasi (ortalama + SD) 31.2+7.1
Oral aft 51/51
Genital Ulser 43/51 (%86)
Cilt lezyonlari 34/51 (%68)
Paterji pozitifligi 27/51 (%54)
(

17/51 (%33)
10/51 (%20)
4/51 (%8)
4/51 (%8)
1/51 (%2)
3/51 (%6)
3/51 (%6)

Eklem tutulumu

Go6z tutulumu

Derin ven trombozu

Yuzeyel tromboflebit
Pulmoner arter trombozu
Norolojik (parenkimal) tutulum

Dural sints trombozu

Sonuglar: Klinigimizde kayith olan 8111 BS hastasindan 69’u
gastrointestinal tutulum diistindiiren bulgular nedeniyle tetkik
edilmisti. Bunlar arasinda 18 tanesine gastrointestinal bulgular1
agiklayacak, nonsteroidal antiinflamatuar ila¢ kullanimima bagl
lezyon, gastrointestinal sistem tiiberkiilozu, antibiyotik ile ilis-
kili hemorajik kolit gibi tanilar konulmustu. Geri kalan 51 has-
taya GIBS tanisi konulmustu (Tablo SS-27). Baglangi¢ bulgula-
r1 4 hastada perforasyona bagli akut karin, 8 hastada masif ka-
nama, 39 hastada karin agris1 ve/veya ishaldi. Yirmi hastada
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(%40) ileogekal bolge, 14 (%28) hastada kolon, 12 hastada
(%24) terminal ileum, 4 hastada (%8) ileokolonik bolge ve 1
hastada duodenal bulbus tutumu vardi. Hastalarin 20’si opere
olmus, bunlarm 4t yeniden opere olmak zorunda kalmisti.
Baglangicta uygulanan medikal tedavi 33 hastada azatioprin (2-
2.5 mg/kg/giin), 13 hastada 5 ASA bilesikleri (3-4 g/giin) idi.
Azatioprin baglanan hastalarin 22’sinde (%67) ve 5 ASA basla-
nanlarin 9’unda (%68) remisyon gozlendi. 5 ASA bilesiklerine
direngli 4 hastanin 3’iinde de azatioprin ile remisyon sagland.
En az 6 ay azatioprin kullanmasina ragmen remisyona girme-
yen olgulardan 4’tinde talidomid, 4’iinde infliximab ve 2’sinde
adalimumab ile semptomlar kontrol eltna alindi. Ortalama
7.1£4.8 yillik (0.25-17 y1l) izlem sonunda 42 hasta (%84) remis-
yondaydi ve bunlarin 14’inde (%28) tedavi kesilebilmisti. Dort
hasta (%8) hala aktifti, 3 (%6) hasta gastrointestinal tutulum di-
st nedenlerle (pulmoner arter rtombozu, enfeksiyon, amiloidoz)
Slmiistii ve 2 hastaya ulagilamadi.

Tartisma: Ortalama 7 yillik izlemin sonunda GIBS hastalarmin
% 84’1 remisyondaydi. Hastalarin %40’inda cerrahi gerekmisti.
Hastalarin tigte ikisinde azatioprin veya 5 ASA bilesikleri ile re-
misyon saglanmis ve relapslar 6nlenmigti. Direncli olgular tali-
domid veya TNF-alfa antagonistleri ile kontrol edilebilmisti.

Anahtar Kelimeler: Behget, gastrointestinal

[SS-28]

Behcet hastalarinda tiyopurin S-metiltransferaz
diizeyleri

Hakan Emmungil', Melike Kalfa’, Raika Durusoy’,

Figen Yargucu Zihni*, Gokhan Keser’, Kenan Aksu’

'SB Mersin Devlet Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Mersin, 2Ege Universi-
tesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, iz-
mir; *Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, [zmir; “SB
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, [zmir

Giris/Amag: Azatioprin (AZA); Behget hastalign (BH), sistemik
lupus eritematozus (SLE) ve sistemik vaskiilitler gibi ¢esitli inf-
lamatuar romatolojik hastaliklarin tedavisinde yaygin kullani-
lan, ancak yan etki potansiyeli nedeniyle yakin takip gerektiren
bir immiinsupresif ajandir. Tiyopurin S-metiltransferaz
(TPMT), AZA metabolizmasinda anahtar rol oynayan ve eksik-
liginde AZA yan etkilerinin daha fazla gérildagi bir enzimdir.
Bu ¢alismada BH, SLE ve sistemik vaskiilit olgularinda TMPT
aktivitesinin tayini ve AZA kullanan olgularda TMPT aktivite-
siile AZA yan etkileri arasinda iliski olup olmadiginin degerlen-
dirilmesi amaglanmstir.

Hastalar/Yontem: Caligmamiza 101 BH (Ort. yas:
42.15+10.33 yil; E/K: 61/40), 74 SLE (Ort. yas: 39.86+11.69
yil; E/K: 11/63) ve 44 sistemik vaskiilit olgusu (Ort. yas:
47.09+13.36 y1l; E/K: 21/23) alinmigtir. Bu hastalarin 130 tane-
sinde (77 BH, 35 SLE ve 18 sistemik vaskiilit) AZA kullanim
Oykiisti vardir. Saglikli kontrol grubu olarak, BH grubuyla yas
ve cinsiyet uyumlu 101 olgu almmustir. Eritrositlerdeki TPMT
aktivitesi ELISA yontemiyle saptanmistir. AZA’e bagl gastro-
intestinal, karaciger ve kemik iligi sorunlar1 ciddi yan etkiler
olarak tanimlanmustir. Yan etki gelismesinde TPMT aktivitesi-

nin siir degerini belirleyebilmek igin ‘Receiver Operating
Characteristic’ (ROC) analizi kullanilmistir. Veriler ortalama
ve standart sapma olarak verilmis ve non-parametrik testlerle
kargilagtrilmigtir.

Sonuglar: TPMT aktivitesi (mIU/ml); BH grubunda
22.80£13.81, SLE grubunda 29.37£11.39, sistemik vaskiilit
grubunda 26.24+11.40 ve saglikli kontrollerde 22.71+13.49 bu-
lunmustur. Ozetle, BH grubundaki TPMT diizeyleri, saglikh
kontrollere benzer, fakat SLE grubundan anlaml diisiik bulun-
mustur (p<0.001). Hasta gruplarinda TPMT diizeyleri AZA
kullanan ve kullanmayan gruplarda anlamli fark gostermemis-
tir. AZA tedavisi alan toplam 130 hastanin 8 tanesinde (5 BH, 3
SLE) ciddi yan etki goriillmiistiir. AZA yan etkilerinin goraldi-
g hasta grubunda TPMT aktivitesi (14.08+9.49), yan etki go-
riilmeyen gruba gore (25.62+12.68) anlamli olarak daha diigiik
olsa da, (p=0.013), ROC analizi kullanarak AZA ile iligkili yan
etkileri 6ngorecek bir esik degeri bulunamamistir. (“Area under
the curve” 0,249).

Tartisma: Calismamiz Tirk eriskin popiilasyonunda TPMT
aktivitesinin degerlendirildigi ilk caligmadir. Diigiik TPMT dii-
zeyi varhiginda, AZA yan etkileri daha fazla olmakla birlikte, yan
etkilerin 6ngoriilmesinde belirli bir esik degerinin gosterileme-
mis olmasi, AZA yan etkilerini belirlemede tek faktoriin bu en-
zim diizeyi olmadigini diisiindiirmektedir. AZA kullanacak has-
talarda TPMT aktivitesine bakmanin anlamli olup olmadigin:
daha net soyleyebilmek icin daha fazla sayida ve prospekdtif ca-
ligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, TPMT

[SS-29]

Behcet sendromunda alt ekstremite akut derin ven
trombozunun prospektif izlemi

Yesim Ozgiiler', Melike Melikoglu', Firat Cetinkaya’,

Serdal Ugurlul, Koray Tascilar', Emire Seyahi',

Hasan Yazict'

'istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, Is-
tanbul; ?Colormed Gértintiileme Merkezi, Istanbul

Amag: Behget sendromunda (BS) vaskiiler tutulum %15-50
arasinda degisen oranlarda goriilmekte ve bunlarin yaklagik
%85’ venoz alanda olugmaktadir. Derin ven trombozu (DVT)
ise en sik goriilen vaskiiler tutulum sekli olup, biitiin vaskiiler
olaylarin %70’ini alt ekstremite DVT’leri olugturmaktadir. Bu
caligmada Behget hastalarinda alt ekstremite akut DVT’nin
prospektif olarak klinik ve radyolojik seyri incelenmistir.

Metod: Bu calismaya Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Behcet Sendro-
mu Arastirma Merkezi'ne bagvuran akut ve/veya subakut alt
ekstremite DVI”si saptanan hastalar alindi. Hastalar ayn1 rad-
yolog tarafindan alt ekstremite derin-yiizeyel venoz sistem ve
vena cava inferior (VCI) dahil olmak tizere tani aniile 1., 3., 6.,
12., 18. ve 24. aylarda doppler ultrasonografi (USG) ile incelen-
di. Klinik olarak alevlenme bulgusu saptanan hastalarda dopp-
ler USG tekrarlandi.

Sonuglar: Caligmaya 39 (6K/33E) hasta alindi. 10 hastada daha
once karst bacakta gecirilmis DV'T 6ykiisii vardi. Hastalarin yag
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ortalamast 30.4+7 yil, ortalama hastalik siireleri 70.7+54.6 ay,
ortalama takip stiresi 19.2+8.8 ay saptandi. 20 (%51) hastada sa-
dece proksimal venoz tutulum, 18 (%46) hastada hem proksi-
mal hem distal venéz tutulum var iken 1(%3) hastada sadece
distal ven6z tutulum saptandi. En sik tutulan derin venler pop-
liteal ven %38, yiizeyel femoral ven %33, common femoral ven
%30 ve krural venler %27 iken, 3 (%4) hastada VCI tutulumu
eslik etti. Hastalarin %43 tinde baglangicta yiizeyel trombofle-
bit var iken takipte bu oran %69’a yiikseldi. Takipte toplam 17
(%44) hastada niiks saptandi. Bu oran erkeklerde %48 (16), ka-
dinlarda %17 (1) idi. Niiksler 13 hastada yiizeyel tromboflebit
ile 6 hastada derin ven trombozu ile gelisti. Ortalama niiks ge-
lisme siiresi 3.5+2.4 ay olup bu siire yiizeyel tromboflebitte
(2.8+1.9 ay), derin ven trombozuna (6+2.3 ay ) kiyasla anlaml
olarak daha kisa idi (p= 0.001). Tlk 3 aylik renkli akim doppler
USG takibinde %50 ve iizeri rekanalizasyon gelisen hastalarda
niiks oranlarinin anlamli olarak daha az oldugu saptand: (3/22
[%14] vs 14/17 [%82], p=0.001). VCI tutulumu olan 3 hastanin
tamaminda bacakta iilser gelisirken, diger hastalarda tlser gelig-
medi. 21/39 (% 54) hastada ¢aligma sirasinda nodiiler lezyon ge-
listi. 15/21 hastada 6nceden bilinen nodiiler lezyon var iken 6
hastada ilk kez nodiiler lezyon gelisti. Doppler USG inceleme-
de 13’ (%62) yiiseyel tromboflebit, 8’i (%38) ise nodiil benze-
ri lezyon olarak tanimlandi.

Tartisma: BS’de, DV'T seyrinde niiksler siklikla yiizeyel trom-
boflebitle olmakta ve derin ven trombozu niiksiine gére daha
erken donemlerde gelismekte. Erken dénemde niiks eden bu
hastalarda kotii rekanalizasyon ile niikslerin anlamli oranda ilig-
kili oldugu goriilmekte. Ulser gelisiminde ise VCI tutulumu-
nun 6nemli rol oynadigr dikkati ¢ekmekte. Beklendigi tzere
BS’de DVT ile yiizeyel tromboflebit arasindaki iligki eritema
nodosumdan daha fazla olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Behget sendromu, derin ven trombozu

[SS-30]

Ailesel primer hipertrofik osteoartropatide yeni bir
resesif 15-hidroksiprostaglandin dehidrogenaz gen
mutasyonu

Eren Erken', Cigdem Kéroglu’, Fatih Yildiz', Hiiseyin Ozer',
Bozkurt Giilek’, Aslihan Tolun’

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji-immdinoloji Bilim Dall,

Adana, *Bogazici Universitesi, Molekdler Biyoloji ve Genetik Anabilim
Dali, Istanbul; *Adana Numune Hastanesi, Radyoloji Bolimi, Adana

Giris: Primer hipertrofik osteoartropati (PHO) ¢omak parmak,
periostosis, artrit, akro-osteoliz ve pakidermi ile karakterize,
nadir konjenital genetik bir hastaliktir. Simdiye kadar ailesel
PHO'del5-hidroksiprostaglandin dehidrogenaz (HPGD) ge-

ninde 8 farkli mutasyon tespit edilmistir.

Amag: 22 yaginda erkek ve 23 yaginda kiz kardesi ile saghikl ai-
le bireylerine genetik tarama ile15-HPGD geninde mutasyon
arastirmak.

Materyal-Metod: Calismaya PHO tanisiyla 6 yildir izlenen 2

hasta ve aile fertlerinden toplam 14 kisi ve kontrol grubuna 136
kisi katildi. Bilgilendirilmis goniillii olur formu alindi. Calisma

etik kurul tarafindan onayland:. Tiim katthmecilarm tibbr 6ykii-
leri almarak muayeneleri yapildi. Hastalarda RF, ANA, anti-
CCP, CRP, sedimantasyon, tam kan sayimi ve biyokimyasal
testleri calisildr. El, diz, ayak bilek X-Ray grafileri ¢ekildi. Ek-
lem, deri ve periferik vaskiiler yapilar ultrasonografi (US) ile in-
celendi. DNA izolasyonu i¢in periferik kan alindi. HPGD ge-
ninin 5 've 3' UTR’de igeren yedi eksonunun tamami dogrudan
sekanslama yontemi ile analiz edildi. Mutasyon belirlenmesin-
den sonra aile tiyelerinin DNA 6rnekleri cogaltildi. Mutasyonal
analizi 136 kontrol bireylerin 6rnekleri ile birlikte, 480 LightC-
ycler sistemi tizerinde yapilan yiiksek ¢oziintrliikli erime egri-
si analizi ile tekrarlandi.

Sonug¢: PHO'li olgularda; aslan yiizii, akne vulgaris, ayakda hi-
perkeratoz, artrit, akro-osteoliz (X-Ray grafide), hiperhidrosis,
periostosis, comak parmak ve pakidermi vardi. Hastalarmn im-
miinolojik ve biyokimyasal testleri normaldi. US'de; eklem inf-
lamasyonu (3 pozitif PD), artmug periferik kan akimi ve deride
kalinlagma gorildi. Sekonder HO ve benzer klinik tablolar dig-
landi. Anne ve baba kuzendi. Vefat eden biiyiik babanin'da dis
goriintigi hastalara benziyormus. Hasta digindaki bireylerde
PHO'nin bulgulart yoktu. Tki olgunun diz ve ayak bilegini sisli-
gi icin kolsisin ve NSAII verildi. Devam eden artrit i¢in sulfasa-
lazin (SSZ) eklendi. Takibinde artrit geriledi. Mutasyon anali-
zinde; 4. kromozomun 175,411,328-175, 444, 044 bp genin, 3.
eksonda. 2bp delesyon tespit edildi. Tki PHO’li hastada
¢.310_311delCT (p.Leul04AlafsX3) biallel (homozigot) mutas-
yon bulundu. Anne, baba, 3 kardes, day1, halada bir allelde mu-
tasyon vardi. Bir kardes ve diger fertlerde mutasyon yoktu (Sekil
SS-30). Kontrol grubunda mutasyona rastlanmadi. Trk popi-
lasyonun'da bu delesyonun yaygin olmadig gosterildi.

Tartisma: Ailesel PHO, 15-HPGD geninde ilk biallelik mutas-
yon 2008 yilinda bulunana kadar tam etyolojisi bilinmiyordu.
HPGD geni, 15-Hidroksiprostaglandin dehidrogenazi kodlar.
HPGD homozigot mutasyon sonucu PGE2 diizeyi artar. Bulgu-
lar artan PGE2'ye bagh gelisir. Literatiirde, PHO tedavisinde ilk
defa SSZ kullanilan ve etkili oldugu gosterilen iki vakadir. Eckisi
NF-kappa B inhibisyonu ile olabilir. PHO patolojik bulgularinin
US ile gosterildigi ilk calismadir. Tiirkiye’de ve diinyada ailesel
PHO'de yeni bir resesif 15-HPGD mutasyonu bulundu.

Anahtar Kelimeler: 15-Hidroksiprostaglandin dehidrogenez
geni, primer hipertrofik osteoartropati

0
10 w02
A& b0
01 202 203 204
0 O6=—1 OO0 O & O
01 02 m 04 05 206 o7
deiCT/e deiCT/e dalCTie e e duiCTie /e
0 0 @ @ e ) e
0 02 403 404 405 a4 407
delCT/ L] ST/ deiCT SelCT/delCT deiCT/e deliCT/e Lad

Sekil (SS-30): PHO'li aile soyagaci ve mutasyonu. [Mutasyon: 3. ekson-
da. 2bp delesyon, ¢.310_311delCT (p.Leu104AlafsX3). delCT;
€.310_311delCT mutasyonu, + Normal alleli gosteriyor.]
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Poster Sunumlari
(PS-01 — PS-30)

[PS-01]

Romatoid artritli hastalarda kardiyovaskiiler risk
parametrelerinden aortik stiffness ve karotis intima
media kalinliginin serum osteoprotegerin diizeyi ve
klinik bulgularla iliskisi

Cem Ozigler', Askin Ates’, Yagar Karaaslan', Ozgiil Ugar
Elalmig’, Tzzet Selguk Parlak’, Fulya Dértbag', Kubilay Sahin',
Hiiseyin Tutkak’

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, An-
kara; *Ankara Univeristesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara;
*Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, An-
kara; “Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klini-
gi, Ankara; *Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, immdnoloji Bilim Dal,
Ankara

Giris ve Amag: Romatoid artritli hastalarda karotis intima-me-
dia kalinlig1 (KIMK) 6l¢timii kardiyovaskiiler olaylar agisindan
giiclii bir belirtectir ve siklikla artmug kardiyovaskiiler risk tara-
mast i¢in kullanilmaktadir. KIMK romatolojik hastalig1 bulu-
nan kisilerde, 6zellikle RA’lilarda, normal popiilasyona gore an-
lamlr sekilde yiiksek bulunmugtur. Kardiyovaskiiler risk acisin-
dan diger bir bagimsiz risk faktorii olan aortik stiffness (arteri-
yel sistem kompliansinda azalma)in RA’l1 hastalarda saglkli
kontrollere gore arttig1 az sayida calismada gosterilmistir. Ge-
nel popiilasyonda ve RA’li hastalarda yapilan caligmalarda se-
rum osteoprotegerin (OPG) diizeyinin koroner arter ateroskle-
rozu, kardiyovaskiiler hastalik ve KIMK artis1 ile iligkili bagim-
siz bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir. Caligmamizda bu
faktorlerin RA’l hastalarimizda klinik bulgularla ve birbirleriy-
le olan iligkilerini aragtirmay1 amagladik.

Hastalar ve Yontem: Caligmamiza romatoloji poliklinigimiz-
de takipli, en az bir yillik RA tanisi olan, 18-60 yaglar1 arasinda,
diyabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi ve obezite gibi
primer kardiyovaskiiler risk faktorleri olmayan, 60 hasta ve sag-
likl1 30 kontrol grubu olgusu alindi. Hasta ve kontrol grubu ol-
gularinda ateroskleroz ve kardiyovaskiiler risk belirteclerinden
olan KIMK ve aortik stiffness 6l¢timleri yapildi. OPG diizeyle-
ri RayBio human OPG elisa kiti kullanilarak tespit edildi.

Bulgular: Verilerin degerlendirilmesi sonucunda hasta gru-

bunda OPG diizeyi, KIMK (en kalin yeri ve ortalamasi) kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek sap-
tandr (sirastyla p<0.001, p<0.001 ve p=0.007). Aortik stiffness
degeri de hasta grubunda kontrol grubuna gore yiiksek olmak-
la birlikte fistatistiksel olarak anlamli farkliliga ulagmadi
(p=0.114) (Tablo PS-01). Romatoid artritli hastalarda kardiyo-
vaskiiler risk gostergelerinden kabul edilen KIMK ve aortik
stiffness ol¢timleri de birbirleriyle anlamli korele bulundu
(r=0.283, p=0.024). Hasta grubunda yas, OPG diizeyi (r=0.305,
p=0.018) ve KIMK (r=0.614, p<0.001) ile anlamli pozitif kore-
lasyon gostermis, aortik stiffnessla da korele bulunmus, ancak
anlamhlik sinirina ulagmamisur (r=0.266, p=0.040). Yine RA’l
hastalarda erkeklerde aortik stiffness degerleri anlamli bi¢imde
kadinlardan yiiksek bulundu (sirasiyla 7.1 ve 5.1 p=0.013).

Sonug: Calismamizda OPG diizeyleri ve KIMK 6l¢timleri sag-
likli kontrollere gore RA’l olgularda anlamli diizeyde yiiksek
saptandi. Aortik stiffness 6l¢iimleri hasta grubunda yiiksek ol-
makla birlikte istatistiksel anlamli farkliliga ulagmadi, ancak
KIMK ile anlamli korelasyon gosterdi. Verilerimize baktigi-
mizda RA’l hastalarda 6zellikle yas arttikca ve erkek cinsiyette
kardiyovaskiiler risk parametrelerinde artis goriilmektedir. Ro-
matoid artritli hastalarda yapilacak daha fazla sayida olguyu ice-
ren bir ¢aligmayla aortik stiffness 6l¢iimleri ile kardiyovaskiiler
risk iligkisinin net bir gekilde ortaya konulmas: miimkiin olacak-
r.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, aortik stiffness

[PS-02]

Romatoid artritte sertolizumab pegol ile yapilan klinik
calismalarda ciddi infeksiyonlar ve firsatcl infeksiyonla-
rin riskine iliskin birlesik analiz

Xavier Meriette', Philipe Bertin’, Catherine Arendt’,
Ido Terpstra®, Brenda Vanlunen®, Marc Delongueville’,
Biilent Yildirim’

'Service de Rhumatologie, Université Paris-Sud, Hopital Bicétre, Le
Kremlin-Bicétre Paris, Fransa, *Service de Rhumatologie, C.H.U. Dupuy-
tren, Limoges, Fransa, *Clinical Development, UCB Pharma, Briksel,
Belcika, “GCSP Drug Safety, UCB Pharma, Briiksel, Belcika,; *Global Bi-

Tablo (PS-001): Hasta ve kontrol gruplarina ait klinik olctimler ve istatistiksel degerlendirmesi.

Degiskenler Hasta Grubu Kontrol Grubu p-degeri
OPG (pg/ml) 60.1 (12.8-169.6) 30.0 (3.3-62.7) <0.001
KIMK (En Kalin Yeri) 0.68 (0.48-1.29) 0.58 (0.49-1.04) <0.001
KIMK (Ortalama) 0.59 (0.44-0.99) 0.53 (0.42-0.83) 0.007
Aortik Stiffness 5.6 (2.1-29.1) 4.6 (2.6-13.3) 0.114
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ostatistics, UCB BioSciences Inc., Research Triangle Park, Amerika;
¢Global Medical Affairs, UCB Pharma, Briiksel, Belcika; "UCB, Istanbul,
Tdrkiye

Gerekge: Sertolizumab pegol (SZP) Amerika ve Avrupa’da ro-
matoid artrit (RA) tedavisi i¢in endikedir. Amerika’da ayni za-
manda Crohn hastaliginin (CH) tedavisinde de endikedir. Ger-
¢ek yasamdaki uygulamalardan ve klinik ¢aligmalardan her iki
endikasyonda SZP’nin giivenliligine dair fazla sayida veri elde
edilmistir. Burada, infeksiyonlar, ciddi enfeksiyonlar (CI) ve fir-
sat¢ infeksiyonlara (FI) odaklanarak SZP’nin giivenlilik profili-
ne (advers olaylar (AO) ve ciddi AO’lar) iliskin bir giincelleme

sunmaktay1z.

Yontem: Kasim 2010’a kadar bildirilen RA calisma verileriyle
birlesik bir analiz yapilmigtir. Bu analiz 8.658 hasta yili (HY)
SZP kullanimu olan 3.397 hastay1 (yaklasik %401 Orta ve Dogu
Avrupa’dan) igermistir. Birlesik analize tiim endikasyonlarda
5000’den fazla hastayi iceren diger caligmalar dahil edilmemigtir.
Tlag takip programlarinin verileri de diglanmustir giinkii bu prog-
ramlarin advers olaylar1 oldugundan daha az rapor ettigi bilin-
mektedir. Ancak hem CH hem de RA i¢in tiim kaynaklardan 31
Aralik 2010’a kadar bildirilen tiim CP’lar gézden gegirilmistir.

Sonuglar: Birlestirilmis RA calismalarinin analizinde "Tim
SZP Dozlar" grubunda bildirilen advers olaylarin insidans
oranlart Tablo PS-02’de yer almaktadir. RA’da, 487 CI arasin-
dan 76 FI birlestirilmis ¢calismalardan kaydedilmistir (52 tiiber-
kiiloz (TB), 11 herpes, legionella, salmonella, aspergillozis ve
histoplasmozis i¢in 2 ve nokardiya, psédomonas, Epstein-Barr
viriisii (EBV) ve diger fungal infeksiyonlar i¢in 1’er olgu). Di-
ger caligmalarda tespit edilip birlegik analize dahil edilmeyen
toplam 40 FI mevcuttu (20 TB, 8 herpes, kandida ve pnémoni
icin 3 ve salmonella, stafilokok, sitomegalovirus (SMV), EBV,
aspergillus, enfeksiy6z gastroenterit ve diger fungal infeksiyon-
lar i¢in ’er olgu). Gergek yasamdaki uygulamalardan spontan
olarak bildirilen toplam 30 FI mevcuttu (RA hastalarinda 8,
Crohn Hastalarinda 18 ve bildirilmeyen bir hastalik alaninda 4).
Bunlara 12 herpes, 4 TB, 3 kandidiyazis*, koksidiyoz*, histop-
lazmoz*, lejyonella ve SMV* icin 2 ve salmonella, TB dist mi-
kobakterium ve EBV i¢in 1’er olgu dahildi (*FI’un CH’da bil-
dirildigini gosterir).

Tablo (PS-02): Birlestirilmis RA calismalarinin analizinde "Tim SZP Doz-
lar" grubunda bildirilen advers olaylarin insidans oranlari.

RA'daki insidans (/100 hasta yil)

Advers olaylar 57.29
Ciddi advers olaylar 13.75
Infeksiyonlar 38.61
Ciddi infeksiyonlar 4.43
B 0.54

Tartisma: SZP’nin AO, ciddi AO, CI ve FI profili diger anti-
TNFler icin bildirilenlerle benzer bulunmustur. C’larin insi-
dans1, Ingiliz Romatoloji Dernegi Kayitkiitiigii (BSRBR) veri-
tabaninda (4.2/100 HY) anti-TNF tedavisiyle (adalimumab,

S70

etanersept veya infliksimab) kaydedilen insidansa yakindi. Yeni
infeksiyonlara iligkin giivenlik sinyalleri saptanmadi. TB insi-
danst Orta ve Dogu Avrupali hastalarin yiiksek bir oranmni ige-
ren popiilasyonda kaydadeger iken ReAct ¢aligmasinda (0.50/
100 HY) adalimumab ile kaydedilene yakin ve BSRBR veritaba-
ninda diger anti-TNFler i¢in bildirilenlerle benzer araliktadur.

Menfaat Beyan:: XM: UCB, Pfizer, Roche ve Human Geno-
me Science’dan arastirma destegi ve UCB, Pfizer, Roche, BMS,
GSK ve Pfizer’dan honararium almigtr. PS: UCB’den aragtir-
ma destegi almisur. MD, CA, I'T, BV, BY: UCB calisanidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, sertolizumab pegol

[PS-03]

Diisiik-orta hastalik aktivitesine sahip romatoit artritli
hastalarda sertolizumab pegol tedavisi birakildiktan
sonra remisyonun sirdiiriilmesi: CERTAIN calismasinin
52. hafta sonuclari

Josef Smolen', Paul Emery’, Gianfranco Ferraccioli’,
Wlodzimierz Samborski’, Francis Berenbaum’, Owen Davis’,
Will Koetse’, Barbara Bennett’, Herald Burkhards’, Biilent
Yaldirim®

'Medical Univ. of Vienna, Viyana, Avusturya, *Univ. of Leeds, Leeds, In-
giltere; *Catholic Univ. of Sacred Hearth, Roma, ltalya; “K. Marcinkows-
ki Univ. Sch. of Med. Sci, Poznan, Polonya, *AP-HP St-Antoine Hospi-
tal, Paris, Fransa, ®°UCB, Brussels, Belgika, "UCB, Raleigh, Amerika; *UCB,
Smyrna ve BABennett Consulting, Marietta, Amerika, °Johan Wolfgang
Goethe Univ., Frankfurt am Main, Almanya; "*UCB, Istanbul, Tirkiye

Gerekge: Uzun zamandir devam eden digtik/orta hastalik akti-
vitesine (D/OHA) sahip romatoid artritli (RA) hastalarda biyo-
lojik olmayan hastaligin seyrini degistirici antiromatizmal ilag-
larlara (HSDAI) eklenen sertolizumab pegol (SZP) remisyon ve
DHA oranlarini yiikseltmistir (Smolen et al. Ann Rheum Dis
2011;70,Suppl3). Bu ¢alismada D/OHA’ne sahip hastalarda, 24
hafta boyunca SZP veya plasebo (PBO) alimindan sonra tedavi-
nin birakilmasinin ardindan 52. haftaya kadar remisyonun ida-
mesi degerlendirilmistir.

Yontem: Cift-kor(CK), randomize bir Faz IIIb ¢alisma olan
CERTAIN, D/OHA’ne sahip hastalar1 dahil etmistir (Klinik
Hastalik Aktivite Indeksi, CHAI >6 ve =16). 24 haftalik CK faz-
dan sonra (0, 2 ve 4. haftalarda SZP 400 mg/PBO, ardindan 2
haftada bir SZP 200 mg/PBO), 20. ve 24. haftalarda CHA-
I remisyonu saptanan hastalar (=2.8) randomize tedaviyi birak-
mug ancak klasik HSDAT’lara devam etmistir. Remisyona giren
ve 24. hafta ile 54. hafta arasinda alevlenme yasayan hastalar tek-
rar SZP ile tedavi edilmistir. Remisyona girmeyen ve 24.haftada
ayrilan hastalar acik uzatma fazina girmistir. Birincil son nokta
hem 20. hem de 24. haftalarda CHAI remisyonuydu (NRI-ce-
vapsizlara dayanilarak). Tkincil son noktalar randomize tedavi
durdurulduktan sonra CHAI remisyonunun idamesini icerdi.

Sonuglar: SZP (n=96) veya PBO (n=98) alan hastalarin baglan-
gi¢ oOzellikleri (ortalamalar) benzerdi. 12. ve 24. haftalarda
DHA’l veya remisyona giren hastalarin oran1 CZP alan hasta-
larda PBO alanlara gore daha yiiksekti (Sekil PS-03A). 20. ve
24. haftalarda CHAI remisyonu saptanan SZP hastalarinin ora-
n1 PBO’ya gore 3 kattan daha fazlaydi (%18.8 ve %6.1, p<0.05).
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Baglangicta daha disiik Saghk Degerlendirme Anketi ve agr
skorlar1 SZP ve PBO icin 24. haftada CHAI durumunda iyileg-
me ile iligkili bulundu. 24. haftada, 6nceden SZP alan 18 hasta
(1 hasta ilk etkinlik 6l¢timiinden énce ayrilmisti) ve PBO alan 6
hasta tedaviyi durdurdu. Onceden SZP alan 17 hastadan 3’iin-
de (3/17) ve PBO alan 2/6 hastada CHAI remisyonu 52. hafta-
ya kadar devam etti ve 52. haftada CHAI remisyonu/DHA’1
hastalarin sayist sirastyla 7/17 ve 2/6 idi. Basitlestirilmis HA Tn-
deksi (SDAI) remisyonu énceden SZP alan 4/17 ve PBO alan
2/6 hastada ve DAS28(ESR) remisyonu sirastyla 4/17 hastada
ve 1/6 hastada gozlendi. CHAI remisyonunun kaybina kadar
gecen medyan siire (tiim hastalar) 42.5 giindi (Sekil PS-03B).

Tartisma: Uzun zamandir devam eden, D/OHA’ne sahip RA’I1
hastalarda biyolojik olmayan HSDATlara SZP eklenmesi remis-
yon ve DHA oranlarim: yiikseltmis ve yiiksek HA’ne progresyo-
nu inhibe etmistir. SZP tedavisini durdurduktan sonra, hastala-
rin ¢ogu remisyonu idame ettirememistir; bu bulgu TNF inhi-
bitor tedavisinin durdurulmas: bakimimdan bu hasta popiilasyo-
nunda bazi a¢ilimlar dogurabilir.

Menfaat Beyant: JS, PE: UCB’den arastirma destegi/odenek
almigtir, UCB”ye danigmanlik hizmeti vermistir. GF: Beyan et-
memistir, WS, FB, HB: UCB’ye danigmanlik hizmeti vermigtir.
OD, WK, BY: UCB caliganidir. BB: UCB hissedaridir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, sertolizumab pegol

[PS-04]

Hedefe yonelik tedavi (T2T) - Tiirkiye Calisma Grubu
onerileri

Umut Kalyoncu', Nurullah Akkog’, Haner Direskeneli’,
Ahmet Giil', Gokhan Keser’, Sedat Kiraz’, Salih Pay’,
Ender Terzioglu’, Vedat Hamuryudan’

'Antakya Devlet Hastanesi, Romatoloji Unitesi, Hatay; ?Dokuz Eyliil Uni-
versitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Unitesi,
Izmir; *Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Unitesi, Istanbul; *istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiilte-
si, fc Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Unitesi, Istanbul; *Ege Uni-
versitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Unitesi,
Izmir; *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Da-
I, Romatoloji Unitesi, Ankara, ’Giilhane Askeri Tip Akademisi, Ic Has-
taliklari Anabilim Dali, Romatoloji Unitesi, Ankara, *Akdeniz Universite-
si Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Unitesi, Antal-
ya, *Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip FakUltesi, Ic Hastaliklari Anabi-
lim Dali, Romatoloji Unitesi, istanbul

Gerekge: Son yillarda Romatoid artrit (RA) tedavisinde hede-
fe yonelik tedavi (T27T) stratejileri gelistirilmistir. Bu caligmada
Tirk T2T 6nerilerinin diizenlenmesi amaglanmgtir.

Yontem: Ulkemiz sartlarina uyarlanmug Tiirk T2T 6nerileri
gelistirmek icin alaninda deneyimli 8 romatoloji uzmani Nisan
2012 tarihinde Istanbul’da galigma grubu toplantisi diizenledi.
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Sekil (PS-003A): Baslangicta CHAI'ye gore hastalik durumu; 12. ve 24. haftalar (Son gdézlemi ileri tasima. (PS-003B): 24. haftada remisyona giren

hastalarda 2 ardisik vizite CHAI remisyon kaybina kadar gecen zaman.
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Bu toplantida orijinal T2T 6nerileri ve tilkemizin 6zel sartlart
tartistldi. Gerekli literatiir incelemesi sonrasit T2T uygulamala-
rinda iilkemizdeki engeller, rasyonel hedefler, araclar, goriintii-
leme, uygulama ve hastanin yeri ile ilgili sunumlar yapildi.
Toplantidaki sunumlarin sonunda serbest tartigma yontemiyle
sorulara cevaplar arandi. Mayis ve Haziran 2012 tarihleri ara-
sinda ¢alisma grubunun yaptig: sunumlar ve tartisma notlari bir
romatoloji uzmani (UK) tarafindan gozden gecirildi ve kisa bir
rapor olarak ¢alisma grubu iyeleriyle paylagildi. Haziran 2012
tarihinde ilk toplantinin notlari ve orijinal T2T 6nerileri tize-
rinden yapilan tartigmayla Tirk T2T onerileri olugturuldu.
Oneriler 12 Temmuz-1 Agustos 2012 tarihleri arasinda Tiirki-
ye Romatoloji Aragtirma ve Egitim Dernegi (TRD) tiyelerine
e-posta ile gonderilerek degerlendirilmesi istendi. Katilimcila-
rin calistigi hastaneler (Universite, Egitim Aragtirma hastanesi,
Ozel hastane ve Devlet hastanesi) ve romatoloji uzmanlik dii-
zeyleri (Ogretim iiyesi, uzman, fellow) anket ncesinde soruldu.
Her bir sorunun gorsel analog cetvel (visual analog skala =
VAS) iizerinde 1 (hi¢ katlmiyorum) ve 10 (tamamen katiliyo-
rum) arasinda oylanmasi istendi.

Sonuclar: Tirk T2T 6nerileri Tablo PS-04’de gosterilmigtir.

Tablo (PS-04): Turk hedefe yonelik tedavi nerileri.

Oneri
Numarasi Oneriler

1 RA tedavisinde temel hedef remisyondur. Ancak klinik
remisyon saglanamayan durumlarda disuk hastalik aktivitesi
kabul edilebilir bir hedeftir.

2 Klinik remisyon hastaligin inflamatuar aktivitesinin kontrol
altina alinmasi durumudur.

3 Hastalik aktivitesinin takibinde gecerliligi kanitlanmis olcttler
kullanilmalidir. Bu amacla yaygin kullanilan DAS28 yaninda
SDAI, CDAI ve RAPID3 gibi olcttler de tercih edilebilir.

4 Hastalik aktivitesi izleminde yapisal ve fonksiyonel degisiklikler
de dikkate alinmalidir.

5 Izlem sirasinda remisyon ya da dustk hastalik akivitesi hedefine
ulasana kadar ilac tedavisi yeniden dizenlenmelidir. Arzu
edilen tedavi hedefi hastalik stresince strdurtimelidir.

6 Hastalik aktivitesi en az 1 ay, en fazla 6 ay aralarla izlenmelidir.

7 Tedavi etkinligini degerlendirmek icin 3-6 aylik araliklarla izlem
uygundur.

8 Hastalik aktivitesi stabil ise hasta 6 ayda bir romatoloji uzmani

tarafindan degerlendirilmelidir. lla¢ guvenlilik kontrolt amaciyla
daha sik takip gerektiginde aile hekimi, i¢ hastaliklari uzmani
veya diger uzmanlik alanlarindan yardim alinabilir.

9 Hipertansiyon, diabet ve kardiyovaskiler hastaliklar gibi
komorbid durumlarin takibinde ilgili uzmanlardan da destek
alinabilir.

10 Hastanin RA ve tedavisi hakkinda bilgilendirilmesi uyum ve

tedavi surdurtlmesi acisindan gereklidir.

"Bu calisma Abbott firmasi tarafindan kosulsuz desteklenmistir".

Ulagilabilir e-posta adresi bulunan 200 TRD {iyesinden 103’
(%51,5) ankete katildi. Ankete katilanlarin 747 (%71) iiniversi-
te hastanelerinde, 17’si (%17) Egitim ve Aragtirma hastanelerin-
de, 8’1 (%8) 6zel hastanelerde ve 4’ii (%4) Devlet hastanelerin-

de caligmaktaydi. Kattlimeilarm 50’si (%49) 6gretim tiyesi, 32’si
(%31) uzman ve 21’i (%20) halen uzmanlik egitimi almaktayd.
Onerilere genel katilim oraninin iyi oldugu gériildii (Sekil PS-
04). Oneriye katilim ortalamasi 2. 6neride %80’in altinda, diger
tiim 6neri kabul ortalama degerleri %80’in tizerinde saptandu. 2.
ve 3. 6neriye <=7 puanlik katlim sirastyla %32 ve %21 oranin-
da bulundu. Ote yandan 1. ve 10. 6neriye tam katilim oranlari-
nin oldukea iyi oldugu goriildd, sirasiyla %67 ve %76.

Genel Sonuclar
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Sekil (PS-04): Turk T2T o6nerileri kabul edilme dtzeyleri.

Tartisma: “Hedefe yonelik tedavi caligma grubu” orijinal
T2T’yi baz alarak Turk T2T 6nerilerinin diizenlemesini yap-
mustir. Tiirk romatoloji camiasmin yarisindan fazlasi tarafindan
bu 6neriler oylanmig ve 6nemli oranda kabul edilebilir bulun-
mugtur. Remisyonun belirlenmesi, 6l¢iim parametreleri, 6l¢im
stiresi, hasta takiplerini kimin yapmas: gerektigi ve hasta bilgi-
lendirilmesi ile ilgili yol gésterici 6nerileri bulunan Tiirk T2T
yaklagiminin hasta yonetimi acisindan yararh olacag: diistince-
sindeyiz. Bu yaklagim ayni1 zamanda RA’da hedefe yonelik teda-
vinin hatirlanmasi ve 6nemsenmesi ac¢isindan da bir firsat sun-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Hedefe yonelik tedavi

[PS-05]

Romatoid artritte yeni ACR/EULAR remisyon kriteri
(Boolean) ve DAS 28 remisyonu arasindaki uyumsuzluk
ve nedenlerinin incelenmesi

Sibel Yilmaz Oner’, Meryem.CanZ, Pamir Atagiindiiz,

Haner Direskeneli', Nevsun Inanc'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul; *Fa-
tih Sultan Mehmet EAH, Romatoloji Klinidi, Istanbul

Girig: Romatoid artritte remisyonun 6nemi son yillarda 6n pla-
na ¢gikmigtir. Remisyon tanisinda sik olarak kullanilan kompozit
Olgiitlerin yetersiz kaldigi disiincesi ile 2011 yilinda yeni
ACR/EULAR remisyon kriteri yaymlanmistir. Hassas eklem
sayist ve hastanin hastaligini global degerlendirmesi kompozit
olgiitlerde siklikla yer alan hasta kaynakli degerlendirmelerdir.
Son ¢alismalarda hasta kaynakli farkli ol¢ttlerin de kompozit
skorlara etkileri belirtilmistir. Bu ¢aligmanin amaci, DAS28 ve
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yeni ACR/EULAR remisyon (Boolean remisyon) kriterlerini
kargilayan RA hastalarini saptamak ve bu hastalarda fibromyalji
(FM), anksiyete, depresyon ve yorgunluk sikligini belirlemektir.

Metod: Calismaya alinan hastalar, 2002 yilindan bu yana, has-
tane kokenli gozlemsel bir kohortta yer alan RA hastalaridir.
Son vizitlerinde DAS28 aktivite skoruna gére remisyon gru-
bunda olanlar ile Boolean kriterlerine gore remisyonda olan
hastalar ¢alismaya alinmuglardir. DAS28 ile Boolean remisyo-
nunda olan hastalar FM, anksiyete, depresyon ve yorgunluk
varligr agisindan kargilagurilmiglardir. Yeni FM degerlendirme
kriterleri, eski kriterlerle kiyaslanarak kullanilmigtir. Hasta ve
kontrol gruplarinin yorgunlugu, MAF skalasi kullanilarak de-
gerlendirilmigtir. Anksiyete ve depresyonun degerlendirilme-
sinde Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi kullanilmistir.

Sonuglar: Calismada 428 RA remisyon acisindan degerlendiril-
di. DAS28 kriterine gére 75 (%17 ) hasta, Boolean kriterine go-
re 28 (%6.5) hasta remisyonda idi. DAS28 aktivite skoruna gé-
re remisyonda olan 22 hasta Boolean remisyon kriterini kargila-
maktaydi. DAS28 ve Boolean remisyon kriterlerini kargilayan
hastalar depresyon, anksiyete, FM ve yorgunluk varlig1 acisin-
dan kiyaslanmiglardir. DAS28 remisyon grubunda 21 hasta
depresyonda iken Boolean remisyonunda sadece 3 hastada dep-
resyon saptanmustir (p=0.000). Benzer sekilde DAS28 remisyo-
nundaki grupta anksiyetesi saptanan hasta sayist 14 iken Boole-
an remisyon grubunda 3 olarak saptanmigtir (p=0.000). DAS28
ve Boolean kriterlerine gore remisyonda olan hastalarda yeni ve
eski FM kriterlerine gére FM saptanmig olan hasta sayilar1 da
farkli bulunmustur [Yeni kriterlere gore 8 vs 1 hasta ( p<0.05),
eski kriterlere gore 3 vs 0 hasta (p<0.05)]. Yorgunlugu deger-
lendirdigimizde DAS 28 acisindan remisyonda olanlarin ortala-
ma MAF skoru 14.18 + 1.20 iken, Boolean kriterlerine gére re-
misyonda olanlarin ortalama MAF skoru 7.27+9.28 olup anlam-
I1 bir farklilik bulunmaktaydi (p=0.004).

Sonug: Boolean remisyonundaki hastalar, DAS28 remisyonun-
da olanlara gore FM,anksiyete, yorgunluk ve depresyondan da-
ha az etkilenmektedir. FM, anksiyete,yorgunluk ve depresyon,
Boolean ve DAS28 kriterleri arasindaki uyumsuzlugun nedeni
olabilirler ve DAS28 remisyon kriterlerini kargiladiklar1 halde
Boolean kriterlerini kargilamayan hastalarin bu parametreler
agisindan degerlendirilmeleri uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, remisyon

[PS-06]

Erken artritli hastalarda 2010 ACR/EULAR romatoid
artrit siniflandirma kriterlerinin tani ve prognozdaki
degeri

Fatma Alibaz Oner, Pamir Atagiindiiz, Haner Direskeneli,
Nevsun Inang

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

Giris: Romatolojiye yakin zamanda gelisen artritle bagvuran
hastalarin bir kisminda spontan remisyon geligsede 6nemli kis-
mu destriiktif eklem hastaliklarma ilerlemektedir. Destruktif
seyredecek hastalar1 erken saptamak,tedavi etmek amaciyla
2010’da yeni ACR/EULAR Romatoid artrit (RA) kriterleri ya-
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ymlanmugtir. Caligmamizda klinigimizde takip edilen “erken ar-
trit”li hastalarda 2010 ACR/EULAR RA kriterlerinin tani ve
prognozdaki katkisin1 1987 ACR RA siniflandirma kriterleri ile
kargilagtirmay1 amacladik.

Yontem: 2009-2012 arasinda merkezimize bagvuran, semp-
tomlar1 2 yilin altinda, en az bir eklemde artrit saptanan 71 has-
ta alindr. Bir yillik izlemi dolan 22 hasta yillik degerlendirildi.

Bulgular: Yetmis bir hastanin %59.2 (n:42)’si kadin,%40.8 (n:
29)i erkekti. Ortalama yag 38.2+14.15, ortalama semptom siire-
si 5.8 (0-24) aydi. %50.7 (n:36)’sinde simetrik tutulum mev cut-
tu. Tablo PS-06’da klinik 6zellikler gosterilmistir. 1987 kriter-
lerini kargilayanlarda ortalama sis eklem 11.5/ 5 (Bazal vs 1. y1l),
sis kiiciik eklem 11.17/5, sis biiyiik eklem 13/3.5’dir. 2010 kri-
terlerini kargilayanlarin ortalama sis eklemi 7.1/3.2 (Bazal vs 1.
yil), sis kiigiik eklemi 7.2/3.2 sis biiyiik eklemi 6.7/3.5 saptan-
mustir. Bazalde toplam sis eklem, sis kii¢iik eklem agisindan gu-
ruplar arasinda fark yoktur (p:0.126, p:0.159). Sis biiyiik eklem
1987 kriterlerini kargilayanlarda anlamli olarak yiiksektir
(p:0.018). Takipde sis eklem agisindan gruplar arasinda fark
saptanmamugtir. Bazalde %49.3 (n:35) hasta 1987 veya 2010
kriterlerinden en az birine gore RA,%43.7 (n:31)’si ayrimlag-
mamug-artrit,%5.6 (n:4)’s1 periferik spondilartropati (p-SPA),
%1.4 (n:1)’i psoriatik artrit siniflandi. Bazalde 1987 kriterleri-
ne gore RA %33.8 (n:24) iken, 2010 kriterleriyle %46.5 (n:33)’e
yikselmistir (p<0,001). Takipde 22 hasta degerlendirildiginde,
%54.54 (n:12)’ti 1987 veya 2010 kriterlerinden en az birine go-
re RA,%22.72 (n:5)i ayrimlagmamuig-artrit, %4.5 (n:1)’i psoria-
tik artrit, %9.09 (n:2)’u p-SPA olarak siniflanmugtir. Takipde 2
hastada spontan remisyon gelismistir. Birinci yilda RA preva-
lanst 2010 kriterleriyle %50 (n:11), 1987 kriterleriyle %27.2
(n:6) saptanmugtir. Takipde 1987 ve 2010 kriterleriyle RA tani-
st alanlarda DAS-28 (4.08+1.32vs3.21+1.40, p:0.613) ve
HAQ(0.6 vs 0.33, p:0.618) acisindan fark yoktur. Bazalde MTX
kullanimi 2010 kriterleriyle tani alanlarda anlaml olarak yiik-
sektir (p:0.006). Takipde MTX gereksinimi agisindan guruplar-
da fark saptanmamustir (p:0.08).

Tablo (PS-06): Hastalarin bazal ve 1. yil klinik-laboratuvar 6zellikleri.

Bazal (n:71) 1.yil (n:22) P degeri
Sedimentasyon (mm/saat) 37.39(17-73)  20.27 (2-76) 0.163
CRP (mg/l) 26.36 (1-213) 5.68 (1-21) 0.016
Toplam sis eklem sayisi 5.14 (1-26) 0.45 (0-5) <0.001
Toplam hassas eklem sayisi 7.89 (1-38) 3.55 (0-22) 0.025
Sis kuicuk eklem sayisi 4.15 (0-22) 0.32 (0-3) <0.001
Sis buyuk eklem sayisi 0.96 (0-6) 0.14 (0-2) 0.94
HAQ 1.09 (0-3.15) 0.33 (0-1.3) 0.002

Sonug: Erken artritli hastalarda 2010 ACR/EULAR RA kriter-
lerinin duyarlihig: anlamli derecede yiiksekti. Ancak 1987 ve
2010 kriterlerine gére RA tanust alanlarin 1 yillik takibinde, or-
talama DAS-28 ve HAQ arasinda fark saptanmanmustir. Hastala-
rm MTX gereksinimi agisindan da fark bulunmamigtir. 2010
kriterlerinin erken artritli hastalarda,erken tani-tedaviyi sagla-
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Sekil (PS-06): Hastalarin bazal ve 1. yil degerlendirmelerinde aldigi teda-
viler.

makla beraber prognoz gostergesi olarak degeri caligmamizda
saptanmamugtir. Takibi olan hasta azlig1 6nemli bir kisitlayici-
dir. Bu konuda daha fazla hasta ile uzun takip siireli ¢caligmalara
ihtiyac vardr.
Anahtar Kelimeler: 2010 ACR/EULAR RA kriterleri, 1987
ACR kriterleri

[PS-07]

Biyolojik ajan tedavisi alan hastalarimizda yan etki
oranlari

Orhan Kiiciiksahin', Agkin Atesl, Giilay Kinikli', Murat
Turgay', Ali Sahin’, Giinay Sahin Dalgi¢’, Derya Gékmen
Oztuna’, Mehmet Emin Derin’, Sahin Eyiipoghu’,

Nursen Diizgiin', Nuran Tiirkgapar'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romato-
loji Bilim Dali, Ankara, *Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara, *Sanlurfa Egitim Arastirma Hastanesi, Romato-
loji Klinigi, Sanhurfa; “Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Ankara, *Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi [statistik Anabi-
lim Dali, Ankara

Gerekge: Anti TNF ajanlar, romatoid artrit, ankilozan spondi-
lit, psoriatrik artrit gibi inflamatuvar hastaliklarin tedavisinde
oldukea etkili ajanlardir, ancak ilaca bagli ortaya ¢ikabilecek in-
feksiyon, injeksiyon reaksiyonlari, alerjik reaksiyonlar, maligni-
teler, demiyelinizan hastaliklar, konjestif kalp yetmezIligi, kemik
iligi baskilanmasi, ve otoimmiin hastaliklar gibi cesitli yan etki-
leri de bildirilmistir. Bu ilaclarla tedavi éncesi hastalarin bir ta-
kim tetkiklerinin yapilmasi, bazi kogullar1 kargilamasi gerek-
mektedir. Bu ¢calismada anti-TNF ajanlarla tedavi edilen hasta-
larmmizda kargilagtni@imiz yan etkilerin belirlenmesi amaglanmus-
tr.

Yontem: 2003-2012 yillar1 arasinda romatoloji bolimiimiizde
izlenen ve biyolojik ajan kullanan hastalar1 geriye déniik tani,
ilag kullanma siireleri, ilag yan etkileri (ciddi/ciddi olmayan), te-
davi degisimleri, tedavi degisim nedenleri ve ilave aldiklar: te-
davileri agisindan inceledik. Istatiksel analizlerde parametrik
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test olarak Student-t testi ve non parametrik test olarak Mann-
Whitney U testini kullandik.

Bulgular: Toplam 503 hastanin verisine ulagildi. Hastalarin
238 (%47.3)'i erkek, 265 (%52.7)’si kadinlardan olugmaktaydi.
Hastaliklarin dagilimina bakildiginda 136 (%27)’s1 romatoid ar-
trit, 253 (%50.3)’ti ankilozan spondilit, 37(%7.4)’si psoriatrik
artrit, 46 (%9.2)’s1 enteropatik artrit, 27 (%5.4)’si Behcet has-
taligl, 4 (%0.8)’t sistemik lupus eritamatozuslu hastalardan
olugsmaktaydi. 33(%7) hastada ciddi yan etki goriiliirken,
68(%14) hastada ciddi olmayan yan etki goriildi. 402(%80)
hastada herhangi bir yan etki saptanmadi. Hastalarin 46
(%9.1ysinda ¢esitli enfeksiyonlar(13 kiside pnomoni,2 kiside
mantar enfeksiyonu,5 kiside viral enfeksiyon, 2 kiside pyelonef-
rit,14 kiside idrar yolu enfeksiyonu,1 kiside gastroenterit,4 kisi-
de cilt enfeksiyonu, 5 kiside iisye gelisti), 4 kisi de renal tuber-
killoz gelisirken, 3 kiside psoriasis, 4 kiside demiyelizan hasta-
lik, 2 kiside ilaca bagh lupus gelistigi gozlendi.1 kiside lenfoma,
1 kiside Aml-M3, 1 kiside KML, 1 kiside meme ca ve 1 kiside
tiroid papiller kanseri saptandi.

Tartisma ve Sonug: Biyolojik tedaviler bir ¢ok romatizmal
hastalikda kullanilmaktadir. Bu tedavilerle ciddi olmayan bazen
de ciddi yan etkiler goriilebilmektedir. Bizde klinigimizde takip
ve biyolojik tedavi verdigimiz hastalar1 inceledigimizde hastala-
rin biiyiik cogunda yan etki geligmezken, az bir kisminda da cid-
di yan etki gelistigi goriilmiigtiir. Bu yan etkiler agisindan has-
talarin takibi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik tedavi, yan etki

[PS-08]

Ortal/ileri hastalik aktivitesi ile disiik hastalk
aktivitesi/remisyon karsilastirmasi: Birlesik Devletler ve
Tiirkiye'deki hasta karakteristikleri ve hastalar
arasindaki farklar

Nevsun Tnanc', Gillen Hatemi’, Ismail Simsek’, Koray
Taggilar’, Serdal Ugurly’, Salih Pay’, Hakan Erdem’,

Sedat Yilmaz', Muhammet Cinar’, W. A. Mccracken’,

C.J. Swearingen®, Haner Direskeneli', Yusuf Yazicr’

'Marmara University School of Medicine, Istanbul; *Cerrahpasa Medical
Faculty, Istanbul; *GATA, Ankara; “University of Arkansas, Little Rock;
SNYU Hospital for Joint Diseases, New York

Arka plan: Erken ve agresif yaklagimi iceren yeni bir paradig-
ma, RA’da, ozellikle randomize kontrollii ¢aligmalarla kanitla-
nan daha iyi sonuglara yol acmistir. Ancak gercek hayatta, re-
misyon/diigiik hastalik aktivitesi elde etmenin degerlendirilme-
si ancak farkli ilaglarin kullanimini igeren giinliik pratik verita-
banlari ile miimkiindiir. TRAV (Ttirkiye Romatoid Artrit Veri-
tabani), 2010 yilinda giinliik pratikte goriilen RA hastalar1 hak-
kinda veri toplamak amaciyla olusturulmustur ve bunu yapan
ilk ardigtk hasta veritabamidir. Bu ¢aligmada remisyon/diisiik
hastalik aktivitesi saglanamayan hastalar1 daha iyi tanimlamak,
remisyon/diisiik hastalik aktivitesinin saglanamamasinda rol oy-
nayabilecek faktorleri belirlemek ve Tirk ve ABD’li hastalart
kargilagtirmay1 amacladik.

Yontemler: Katlan merkezlerde goriilen ardisik hastalar, her
vizitte fiziksel fonksiyon, agri ve hastanin global degerlendir-
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melerini iceren MDHAQ anketini doldurmugtur. Hekimler,
hassas ve sis eklem sayilarinin yanisira global degerlendirme
VAS'm1 da tamamlamistir. RAPID3 (hastanin baslangig verile-
rinin rutin degerlendirmesi - routine assessment of patient in-
dex data), DAS28 ve CDAI’de hesaplanmigtir. Demografik ve-
riler, hasta tarafindan bildirilen hastalik aktivite ol¢titleri, klinik
veriler ve ila¢ kullanimi, birden fazla vizitte bulunan hastalarin
son vizitlerinden alimmustir. Stirekli verilerin tahmini igin, tilke-
ye gore hastalik ciddiyetine gore diizeltme yapilarak lineer reg-
resyon, iki sonuglu veriler i¢in lojistik regresyon kullanilmistir.

Sonuglar: 162 Tiirk ve 349 ABD’li hasta analiz edilmigtir. Or-
ta/ileri siddetli hastalik aktivitesine sahip hastalar daha yasliydi
ve daha az egitim yilina sahipti (her ikisi i¢in p<0.001). Daha ki-
sa hastalik siiresi, artan remisyon olasiligi ile iligkiliydi. Or-
ta/siddetli hastalik aktivitesine sahip gruplarda hipertansiyon,
astim ve diyabet (sirastyla TR’de %37, %8, %10; ABD’de %22,
%11, %7), remisyon/diisiik hastalik aktivitesi gruplarina kiysa-
la (sirastyla TR’de %25, %2, %7; ABD’de %9, %2, %2)
(p<0.01) daha fazla oranda gériiliiyordu. Ekstra-artikiiler hasta-
lik oranlar1 gruplar arasinda anlamli olarak farkli degildi ancak
ekstra-artikiiler hastalik prevelansinda hastalik aktivitesiyle ilis-
kili anlamli bir artig vardi (p=0.013). Remisyon/diisiik hastalik
aktivitesi ve orta/siddetli hastalik aktivitesi arasinda erozyon ve-
ya sigara icme konularinda bir fark bulunmadi. Orta/siddetli
hastalarin biyolojiklerle tedavi edilme (TR’de %29 vs %20,
ABD’de %49 vs %37; p=0.014) ve kortikosteroid kullanma
(TR’de %58 vs %42, ABD’de %39 vs %23; p<0.001) olasilikla-
r1 daha yiiksekti.

Tartisma: Hem Tiirk, hem ABD’li RA hastalarinda, hastaligia
eslik eden durumlar daha yiiksek hastalik aktivitesi ve daha ag-
resif tedavi ihtiyac ile iligkiliydi. Ek olarak, kisa hastalik stiresi
remisyon olasiliginin artmasini saghyordu. Remisyon/diisiik
hastalik aktivitesine ulagsmaya caligilirken, gercekei tedavi he-
defleri koyabilmek icin RA-dis1 faktorlerin de goz 6niinde bu-
lundurulmas: gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit

[PS-09]

Akut monoartrit ile gelen ekstranodal multifokal
lenfomali bir olgu

Dilek Solmaz', Pinar Ataca’, Siileyman Tiimkaya’, Gergek
Can', Ozgiil Soysal Giindiiz', Vedat Gerdan1, Din¢ Ozaksoy’,
Servet Akar', Nurullah Akkog', Fatos Onen'

'Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali, Roma-
toloji Bilim Dall, izmir; 2Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Ic Hastalikla-
i Anabilim Dali, izmir; Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Radyoloji
Anabilim Dali, [zmir

Giris: Romatoloji pratiginde acil yaklasgim gerektiren hastalik-
larin baginda gelen akut monoartrit ayirici tanisinda 6ncelikle
septik artrit, kristal artritleri ve travmatik artrit akla gelmekte-
dir. Sik olmasa da, primer kemik tiimorleri veya kemik metas-
tazlar1 bagta olmak tizere maligniteler de akut monoartrit tablo-
suna neden olabilir. Lenfoma gibi hematolojik malignitelerin
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ise boyle bir tutuluma neden olmasi son derece nadirdir. Diger
yandan, primer kemik lenfomasi, ekstranodal lenfomalar iceri-
sinde olduk¢a ender goriilen bir durumdur. Biz burada, akut
monoartrit tablosu ile bagvuran ekstranodal multifokal lenfo-
mali bir olguyu sunduk.

Olgu: 63 yagsinda erkek hasta Romatoloji poliklinigine sag diz-
de sislik ve agri yakinmast ile bagvurdu. Oykiisiinden yaklasik iki
ay once sag bacakta derin ven trombozu tanist ile hastaneye ya-
ra sag dizinde sislik, agr1 ve ates yiiksekligi olmasi tizerine acil
servise bagvurmus, yapilan artrosentez sonucunda 4000/pL 16-
kosit (%5.8 notrofil, %82.2 lenfosit) saptanmas tizerine enfek-
siy0z artrit 6n tanist ile antibiyotik tedavisi baglanmigti. Yakin-
malar1 devam eden hasta Romatoloji klinigine yatirildi. Siste-
mik sorgulamada; ates yiiksekligi ve terleme diginda belirti yok-
tu. Fizik muayenede; ates yiiksekligi ve sag dizde artrit diginda
bulgu saptanmadi. Sag dize acilen eklem ponksiyonu yapildi ve
lokosit sayis1 2800/pL. (% 17.1 notrofil ve % 48.4 lenfosit) sap-
tandi. Laboratuvar incelemelerinde; artmig AST, GGT diizey-
lerine ek olarak LDH: 414 U/L, eritrosit sedimentasyon hizi:
106 mm/h, CRP: 69.7 mg/dl olarak saptandi. Hemogramda;
beyaz kiire sayist: 6900/pL. (n6trofil: %84.9), Hb: 10.3 g/dl,
trombosit: 335.000/pL olarak bulundu. Periferik yayma normal
olarak degerlendirildi. Eklem sivist ve kan kiiltiirlerinde aerob
ve anaerob bakteri iiremedi, eklem sivisi kiiltiiriinde ARB (-) idi.
Sonrasinda tiiberkiiloz kiiltiirleri negatifti. Brusella ve salmo-
nella antikorlar1 negatif olarak geldi. Diz grafisinde belirgin pa-
toloji saptanmadi, manyetik rezonans gortntiilemesi ve daha
sonra yapilan sintigrafide kemikte malignite ile ostemyelit ay1-
rict tanist yapilamads; sonugta eksizyonel biyopsi uygulandi. Tz-
lem boyunca atesi devam eden hastanin biyopsisi; “diffiiz biiyiik
B hiicreli lenfoma” olarak geldi. Hematoloji bolimiine devredi-
len hastada evreleme i¢gin yapilan PET’de sag femur distalinde-
ki lezyona ek olarak mide duvarinda artmig FDG tutulumu sap-
tandi. Alinan biyopsi sonucu da lenfoma ile uyumlu olarak gel-
di. Ekstranodal multifokal lenfoma tanisi alan hastaya kemote-
rapi uygulandi.

Sonug: Akut monoartrilerin ayirict tanisinda nadir goriilseler
de maligniteler de akla gelmelidir. Bu durum 6zellikle eklem s1-
visinda tipik infeksiyon ve inflamasyonla uyumlu bulgusu olma-
yan, buna kargin sistemik belirti ve bulgular: olan hastalarda dii-
stiniilmelidir. Primer kemik tiimorlerinin % 3’inii lenfomalar
olusturur. Lenfoma, solid veya multipl destriiktif kemik lezyon-
lart ile ortaya ¢ikabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut monoartrit, ekstra nodal lenfoma

[PS-10]

Sistemik lupus eritematozus ve romatoid artrit
olgularinda kontrasepsiyon yontemleri

Ediz Dalkilic', Mustafa Sahbazlar’, Ayse Nur Tufan',
Abdiilmecit Yildiz', Biilent Giil’, Yusuf Karabulut', Mustafa
Yurtkuran®, Murat Inanc*

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romato-
loji Bilim Dali, Bursa; *Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, fc Hastaliklari
Anabilim Dal, Bursa,; *Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari
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Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Bursa; “istanbul Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Gerekge: Sistemik lupus eritematozus (SLE) ve romatoid artrit
(RA), ozellikle dogurganlik ¢agindaki kadinlar: etkileyen siste-
mik inflamatuar hastaliklardir. Hastaliklarin olumsuz etkilerine
ragmen hastalar cogunlukla seksiiel olarak aktiftirler ve inferti-
lite oran1 normal populasyondan farkl: degildir. SLE ve RA’da
gebeligin hastaliklar tizerine farkl etkileri, tedavi farkliliklari,
gebelik zamanlamasi ve korunma yontemlerinin énem kazan-
masina neden olmaktadir. Biz bu caligmada SLE hastalarinin
gebelikten korunma metotlarini, SLE hastalariyla RA ve saglik-
Ii kontrol gruplarinin kullandig1 kontrasepsiyon yontemlerini
kargilagtirmay1 amacladik.

Yontem: Calismaya ortalama yagt 39+9 olan 113 SLE, ortala-
ma yag1 41+8 olan 83 RA ve ortalama yag1 38+9 olan 92 saglk-
I1,toplam 288 kadin alindi. Gebelik planlamas: nedeniyle korun-
mayan hastalar ve 45 yas tizeri kadinlar ¢aligmaya alinmadi. Ol-
gular korunma yoéntemleri, gebelik, disiik ve istenmeyen gebe-
lik 6ykiileri, kullanilan ilaclar ve egitim durumlart agisindan bi-
rebir gorisiilerek degerlendirildi. Olgulara bilgilendirme alip
almadiklar1 ve bilgilendirme talep edip etmedikleri soruldu.
Korunma yontemleri; oral kontraseptif (OKS), rahim ici arag
(RIA), kondom, diyafram, geri ¢ekme ve tiip ligasyonu olarak
sorgulandu.

Sonug: SLE grubunda %20.3, RA grubunda %21.4 ve saglikl
grupta %18.6 olgu korunmuyordu (gruplar arasi p>0.05).
SLE’de geri ¢ekme ve kondom gibi daha az giivenilir yontem-
ler daha sik kullanilmaktaydi (%61). Daha giivenli RIA, OKS ve
tip ligasyonu saglikli kontrollerde daha fazla kullanilmaktayd:
ancak bu oranlar istatistiki olarak anlamli degildi. Gruplarin
hicbirinde diyafram ve/veya spermisid kullanimi yoktu. SLE
hastalarinin sadece %48’lik bir boliimii korunma yontemleri
hakkinda bilgilendirilmis ancak hastalarin da sadece %43’t da-
nigma geregi duymustu. Plansiz gebelik ve diisiik sayilar1 baki-
mindan SLE, RA ve saglikli kontroller arasinda farklilik saptan-
madi. SLE hastalarinda gebelik sayis1 RA hastalarina gére daha
disiik iken saglikli kontrollerle benzerdi. Kiiretaj orani1 SLE ve
RA hastalarinda saglikli gruptan daha fazlayd.

Tartisma: Korunma yontemlerinden en ¢ok OKS’ler tizerinde
durulmus bu ajanlarin SLE’de hastalik aktivasyonuna neden ol-
madig1 belirtilmigtir. Bizim serimizde SLE (%5.3), RA (%7.1)
ve saglikli kontrol grubunda (%13.1) literatiirle karsilagtirildi-
ginda belirgin az sayida olgu OKS kullaniyordu. SLE ve RA’da
kiiretaj sikliginin saglikli kontrollere gore fazla sayilarda olma-
s1, kullanilan yontemlerin kismen etkisiz olduklarini gésterme-
si acisindan 6nemlidir. Plansiz gebelik ve digstik sayilarmin
gruplar arasinda farklilik gostermemesi ileri caligmalara aday
bir konudur. SLE’de gebelik zamanlamas: 6nemli olmasina rag-
men korunmayla ilgili 6nerilere gereken énem verilmemekte,
etkili yontemler geri planda kalmaktadir. Korunma yéntemleri
cografi farkliliklar gésterdiginden bu sonuglar, Tirkiye’deki
SLE ve RA hastalarinin uyguladig1 yontemlerin ortaya konma-
st agisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kontrasepsiyon, lupus

S76

[PS-11]

Takayasu arteritinde artmis fibromyalji sikligi
ve yorgunluk gézlenmedi

Fatma Alibaz Oner', Meryem Can', Birkan lhan’,
Ozge Polat’, Haner Direskeneli'

'"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul; 2Mar-
mara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Takayasu arteriti (TAK), aorta ve ana dallarmi tutan kro-
nik, inflamatuar bir biiyliik damar vaskiilitidir. Takayasu arteri-
tinde, sistemik yaygin agr1 bozuklugu olan fibromiyalji sendro-
munun (FM) sikligi hakkinda literatiir verisi bulunmamaktadir.
Bu calismada, TAK’1 hastalarda yeni ACR-2010 fibromiyalji
tan1 kriterlerini kullanarak FM sikligini aragtirmay: planladik.
Ayni zamanda ACR-1990 ve ACR-2010 FM kriterleri arasinda-
ki uyumun, saglik degerlendirma anketi (HAQ), ¢ok boyutlu
yorgunluk degerlendirme skalasi (MAF), kisa form-36 (SF-36)
ve hastane anksiyete ve depresyon 6l¢egi (HADS) gibi hasta ko-
kenli 6lgeklerin FM siklig1 tizerine etkisi arastirildi.

Yontem: Calismaya 51 TAK'li (K/E:47/4, ortalama yas: 42.3)
hasta ve 50 saglikli kontrol (SK) (K/E:35/15, ortalama yas:
40.89) dahil edildi. Ttim hastalara ACR-2010 FM anketi doldu-
ruldu ve iki hekim tarafindan FM hassas noktalar1 agisindan de-
gerlendirildi (kappa: 0.648). SF-36, MAF, HADS ve HAQ ya-
sam kalitesinin degerlendirilmesi i¢in kullanildi. On yedi hasta
6 ay sonra tekrar degerlendirildi.

Tablo (PS-11): Takayasu arteritli hastalarin ve saglikli kontrollerin hasta
kokenli 6lctt sonuclari.

Takayasu arteriti Saghkh kontrol P degeri
(n=51) (n=50)
MAF 18.5 (0-49.7) 17.5 (0-38.6) 0.282
Anksiyete skoru 5(0-21) 5(0-18) 0.533
Depresyon skoru 3(0-21) 3(0-14 0.529
HAQ 0.15 (0- 2.35) 0(0-0.8) <0.001
FKS 46.9 (17.5-61,7) 53.4 (30.4-100) 0.003
MKS 46 (22.4-65.4) 49.9 (20.8-100) 0.350

FKS: SF-36 fiziksel komponent skoru, MKS: SF-36 mental komponent skoru

Bulgular: Alt (%11.7) Takayasu arteritli hasta ve 5 (%10) sag-
likli kontrol ACR-2010 FM kriterlerini kargiladi. Sadece 3
(%5.8) TAK’li hasta 1990 FM kriterlerine uygun iken, hicbir
saglikli kontrol 1990 kriterlerine uygun olmadi. FM siklig1 agi-
sindan TAK’li hastalar ve SK arasinda; hem 1990, hem de 2010
kriterleriyle degerlendirmede fark saptanmadi. Her iki gurup
arasinda, 2010 FM kriterlerinin iki alt gurubu olan yaygin agr
indeksi (WPI) ve semptom ciddiyet skoru (SSS) agisindan da
fark yoktu. On dort (%33.3) TAK’li hasta klinik olarak aktifti.
Fibromiyalji siklig1 akif ve inaktif hastalar arasinda benzerdi
(p=0.188). SF-36 fiziksel komponenti (FKS) TAK’li hastalarda
anlaml derecede diisiik iken (p=0.003), HAQ skoru anlamli de-
recede yiiksekti (p<0.001) (Tablo PS-11). Hastalar ve kontrol
gurubu arasinda MAF, HADS ve SF-36 mental komponent
skoru (MKS) agisindan fark saptanmadi. WPI ile hassas nokta
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sayist (r=0.477, p<0.001), MAF (r=0.623, p<0.001), HAQ
(r=0.477, p<0.001), anksiyete (r=0.458, p<0.001), depresyon
(r=0.378, p<0.001), FKS (r=-0.586, p<0.001) ve MKS (r=-0.335,
p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler mevcuttu.
SSS ile yine hassas nokta sayist (r=0.477, p<0.001), MAF
(r=0.775, p<0,001), HAQ (r=0.437, p<0.001), anksiyete
(r=0.557, p<0,001), depresyon (r=0.438, p<0.001), FKS (r=-
0.593, p<0.001) ve MKS (r=-0.531, p<0.001) arasinda da anlam-
I iliskiler g6zlendi. Takip periyodunda, hastalarin 6.ay ve bazal
degerlendirmeleri arasinda fark gozlenmedi.

Sonug: Fibromiyalji sikligt TAK’li hastalarda genel populasyo-
na benzer orandadir. Diger hasta kokenli ol¢iitler TAK’li has-
talarda saglikli kontrollere benzer saptansa da, yeni 2010-FM
kriterlerinin alt gurubu olan WPI ve SSS, TAK’li hastalarda
SF-36, MAF, anksiyete, depresyon skoru ve HAQ ile anlamh
iligki gostermektedir. Bu bulgular TAK’li hastalarda hasta ko-
kenli dlgiitlerin birlikte fibromlyalji varligindan etkilendigini
diigliindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti, fibromiyalji

[PS-12]

Polimiyalji romatika: Hastalik baslangicindan romatoloji

uzmanina kadar yasanan seriiven

Ediz Dalkili¢', Emre Hafizoglu’, Merve Hafizoglu®, Ayse Nur

Tufan', Yusuf Karabulut', Mustafa Yurtkuran’

"Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Roma-
toloji Bilim Dali, Bursa, *Uludag Universitesi Tip FakUltesi, Ic Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Bursa; *Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Bursa

Gerekge: Polimiyalji romatika (PMR), 50 yas ve tizerini etkile-
yen omuz, kalga agrilar1 ve sabah tutukluguyla seyreden infla-
matuar bir hastaliktir. Ates, kilo kaybs, halsizlik gibi semptom-
lar ve yiiksek sedimentasyon eglik ettiginden infeksiyon ve ma-
lign hastaliklarla karigmakta ve tanida 6nemli gecikmeler yasa-
nabilmektedir. Biz bu ¢alisgmada PMR olgularinda semptomla-
rin baglangiciyla romatolojiye ulagma arasinda gegen siireci in-
celemeyi amacladik.

Yontem: Ortalama yas 70+7.9 olan 84 kadin 24 erkek, toplam
106 PMR hastast geriye doniik incelendi. Semptomlarin baglan-
giciyla romatoloji uzmanina kadar gegen siire hesaplandi. Bu
stirecte hastalara uygulanan laboratuvar testleri, goriintilleme
yontemleri, biopsiler, antibiyotik kullanimi ve hastaneye yatig
hikayeleri sorgulandu.

Sonug: Semptomlarin baglangiciyla romatoloji arasinda gegen
stire 13+13 ay idi. Bu gegen stire icerisinde hastalara %56.6 ab-
dominal ultrasonografi, %29.2 abdominal CT, %21.7 toraks
CT, %18.9 kranial MR, %3.8 tiim viicut sintigrafi, kadmlarm
%24.5’ine mamografi cekilmisti. Hastalarin % 29.2’si romato-
loji 6ncesi ortalama 7+3 giin siireyle hastanede yatirilmig, %30
civarinda hastaya antibiyotik uygulanmig ve %13.2 olguya tem-
poral arter biopsisi disinda bir doku biopsisi yapilmisti. Posit-
ron emisyon tomografi hicbir hastaya uygulanmamisti. Timor
belirtegleri ise %44.3 olguda calisgilmigt.

Tartisma: PMR semptomlar: romatizmal iltihabi bir reaksiyo-
nu akla getirmekle beraber bu grup hastalarda malign veya in-
fekdif bir olay da ayiric1 taniya girmektedir. Ancak bu ayirimi
yaparken PMR tanisi romatoloji digt branglarda 6n planda dii-
stintilmemektedir. Bu yaklagim tanida gecikmelerin yaninda pa-
hali, invaziv ve hastayr radyasyona maruz birakan yontemlerin
kullanilmasina neden olmaktadir. Gergek bir kanser aragtirma-
st veya PMR dis1 alternatif bir tani i¢in bazi ipuglari mevcut ol-
malidir. Hastaya uygulanan en az 15 mg/giin prednisolon teda-
visine cevap alinamamasi taninim tekrar sorgulanmasini gerekti-
rir. Yine 50 yags alt hastalar, sabah tutuklugu ve tist ekstremite
katilminim olmamasi ayrica akut bir baglangic olmast PMR ta-
nisinin- sorgulanmasini gerektiren diger nedenlerdir. PMR
semptomlar1 gosteren hastalarda pahali, gereksiz ve invaziv yak-
lasgimlar yerine hastayr romatoloji uzmanina yonlendirmek ve
diisiik doz steroid tedavisine alinacak dramatik bir cevabr gor-
mek taniya giden yolu kisaltabilir ve maliyeti 6nemli 6lciide
azaltir. Bu nedenle PMR tanisina yaklagirken hastanin romato-
loji uzmanma erken dénemde ulagsmasi ¢ok 6nemlidir. Hasta
romatoloji uzmanina ulagtiktan sonra tani ve tedavide belirgin
bir gecikme olmamakta ancak esas gecikme romatoloji uzma-
nindan 6nceki siirecte gergeklesmektedir. Bizim ¢alismamizda
bu stire 13 ay1 bulabilmektedir. Gegen bu siirenin kisalmasi ve
etkin bir sekilde kullanilabilmesi i¢in romatoloji digindaki
branglarin 6zellikle aile hekimi, infeksiyon hastaliklari, ortope-
di, fizik tedavi ve i¢ hastaliklar1 uzmanlarinin PMR konusunda
daha fazla bilgilendirilmeleri gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Polimiyalji romatika, tan1 gecikmesi

[PS-13]

Polimiyaljiya romatikali hastalarda ateroskleroz
artmis midir?

Ahmet Aydin, Omer Nuri Pamuk, Salim Dénmez

Trakya Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Edirne

Girig: Romatoid artrit (RA) gibi kronik inflamatuar hastaliklar-
da artmug ateroskleroz ve iligkili komplikasyon gelisimi bildiril-
mektedir. Uzun siire tedavi gerektiren belirgin inflamasyonla
seyreden polimiyaljiya romatikali (PMR) hastalarda ateroskle-
rozun artip artmadigina iliskin veri bulunmamaktadir. Calisma-
mizda PMR 1i olgularda subklinik aterosklerozun artip artma-
digint ve artmigsa iligkili faktorleri degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Caligmaya merkezimizde PMR tanisi ile
izlenen 33 (29K, 4E), RA tanist ile izlenen 33 hasta (29K, 4E)
ve 28 (24K, 4E) saglikli kontrol olgusu alindi. Olgularin yas da-
gilimlar1 benzerdi (ortalamalar, hastalarin klinik ve demografik
verileri hastane kayitlarindan kaydedildi. Ttim olgularin, viicut
kitle indeksleri, lipid profili, diyabet, hipertansiyon varlig gibi
ateroskleroz risk faktorleri belirlendi. Hastalarin B mod ultra-
sonografi ile karotis intima media kalinliklary (IMK) saptandi ve
karotis plagi olup olmadig1 belirlendi. Ayrica olgularin son se-
dimentasyon, CRP degerleri, IL-5, IL-6 ve pantraksin-3 deger-
leri ELISA yontemi ile degerlendirildi.

Bulgular: PMR lilerin 32 sinde (%97) omuz, 30 unda (%90.9)
kalcada agr1, 9 unda (%27.2) ates ve kilo kayb1 gozlendi. Tem-
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poral arterit bulgusu hi¢bir olguda yoktu. RA lilarin ortalama
hastalik siireleri (35.2+32 vs 152+98.7 ay, p<0.001) ve kiimiila-
tif steroid dozu (5.8+6.8 vs 27.5+29.5 g, p<0.001) PMR lilerden
anlamli yiiksekti. Diyabet, hipertansiyon, sigara ve obezite sik-
liklar, lipid diizeyleri RA, PMR ve sagliklilarda benzerdi. IL-5
dizeyleri PMR’lilerde (167.7+16.6 pg/ml), RA’llardan
(158.1£14.3 pg/ml) ve kontrol grubundan (155£18.3 pg/ml) an-
lamli yiiksekti (p ler 0.05 ve 0.009). PTX-3 diizeyleri de PMR
grubunda kontrol grubuna gére artmisti (p=0.008). IL-6, IFN-
gamma diizeyleri gruplar arasinda benzerdi. PMR’lilerde karo-
tis IMK (0.74920.101 mm) ve RA’l olgulardan (0.801+0.086
mm) anlam diisiiktii (p=0.04). Kontrol grubunda karotis IMK
(0.715£0.055 mm) olup PMR olgularma benzerdi (p=0.27).
RA’lilarda karotis IMK kontrol grubundan anlamli yiiksekti
(p<0.001). Ayrica PMR’li 6 (%18.2), RA’l1 5 olguda (%15.2) ve
kontrol 1 olguda plak saptand: (p>0.05). Tim PMR, RA ve
kontrol olgular degerlendirildiginde diabetes varligi karotis
IMK ya etki eden anlamli bagimsiz faktér olarak saptandi (OR:
3.61, %95CI: 166.7-8.3, p=0.03). Ayrica IL-5 diizeyi PMR li ol-
gularda karotis IMK ile negatif korele bulundu (r=0.4, p=0.03).

Sonugclar: PMR de kontrole gére artmis ateroskleroz varlig
saptanmadi. Onceki calismalarda ateroskleroza kargi koruyucu
oldugu gosterilen IL-5 in PMR de artmig olmast ve karotis
IMK ile negatif iligkisi PMR de IL-5 iizerinden ateroskleroza
koruyucu mekanizmay: distindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Polimiyaljiya romatika, ateroskleroz

[PS-14]

Siklofosfamid tedavisine yetersiz yanith sklerodermaya
bagl interstisyel akciger hastaliginda mycofenolat
mofetil tedavisinin etkinligi

Neslihan Yilmaz', Meryem Can', Derya Kocakaya’, Sait
Karakurt’, Sule Yavuz'

"Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dall, [stanbul; >Mar-
mara Universitesi Tip Fakiiltesi, G6§lis Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Skleroderma (SSc) hastalarinda interstisyel akciger tutu-
lumu morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenlerindendir.
Calismamizin amaci, Siklofosfamide (SF) tedavisine ragmen
progresif seyreden SSc iligkili interstisyel akciger hastaliginda
(SSc-IAH), Mycofenolat mofetil (MMF) tedavisinin etkinligini
aragtirmaktir.

Metod: Prospektif gozlemsel nitelikli ¢aligmaya, 2009-2012

yillar1 arasinda Marmara Universitesi Romatoloji Klinigi’nde
izlenen, 1980 ACR kriterlerine gore SSc tanisi almig ve TAH

bulunan 12 hasta (kadin/erkek:11/1) dahil edildi. Tim SSc-
IAH hastalarma birinci basamak tedavi olarak oral yada aylik
intravenoz SF ve diisiik doz prednizolon(<=10 mg/giin) tedavi-
si uygulandi. Izlemde yetersiz tedavi yaniti yada progresif has-
talik nedeniyle ikinci basamak tedavi olarak MMF >=1.5 g/giin
baglandi. Hastalar en az 1 yil siire ile MMF tedavisi altinda iz-
lendi, 6 ayda bir akciger fonksiyon testi ol¢timleri(AFT) ve
YRBT c¢ekildi. YRBT gorintiileri bir Gogiis Hastaliklart uzma-
n1 tarafindan Warrick semikantitatif skorlama sistemine gore
kor olarak skorlandi. Caligmanin birincil sonlanim noktast 12
veya 24. ayda AFT’deki degisim, ikincil sonlamin noktas: ise
YRBT’deki tutulumun yaginlik derecesindeki degisim olarak
belirlendi.

Sonuglar: Hastalarin ortalama yag1 50.9+9.8 yil, ortalama has-
talik stiresi 6.45+2.76 yil idi. MMF tedavisi altnda ortalama iz-
lem siiresi 19.9+5.8 ay idi. Zorlu vital kapasite (FVC) ol¢timle-
rinde MMF tedavisi sonrasinda anlaml bir degisim gézlenme-
di (Tedavi 6ncesi ortalama FVC: 2.29 1It, %FVC: %79.3 iken
tedavi sonrasi ortalama FVC:2.35 It, %FVC: %82.5, sirasiyla
p=0.27 ve p=0.45). Karbonmonoksit difuzyon kapasitesi yiiz-
de(%DLCO) ol¢timleri MMF tedavisi sonrasi degismezken
(p=0.47), diizeltilmis DLCO degerlerinde kiigiik fakat istatistik-
sel olarak anlamli bir iyilesme gézlendi [Ortalama degigim:
0.79, %95 CI(-1.5,-0.08), p=0.03]. Ortalama YRBT skorunda
anlamli bir degigim saptanmadi (p=0.3). Hicbir hastada kétiileg-
me gozlenmedi (Tablo PS-14).

Tartisma: Sonuglarimiz SF tedavisine yetersiz yanit1 olan SSc-
IAH hastalarinda MMF tedavisinin akciger fonksiyon testleri ve
YRBT bulgularinda stabilizasyon sagladigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Mycofenolate mofetil, skleroderma

[PS-15]

Sistemik sklerozda sakroiliak tutulum

Didem Arslan Tas', Fatih Yildizl, Hakan Sakallr’,
Bayram Kelle’, Eren Erken'

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji-immdinoloji Bilim Dal,
Adana; *Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Anabilim Dali, Adana; *Metropark Hastanesi, ic Hastaliklari ve Me-
dikal Onkoloji B6limd, Adana

Gerekge: Sistemik sklerozda en biiyiik sorunlardan biri de ek-
lem tutulumudur. En fazla etkilenen eklemler el bilegi, karpo-
metakarpal-interfalangeal, ayak, diz, kalca ve omuz olarak bildi-
rilmistir, ancak sakroiliak eklemle ilgili ¢ok az bilgi mevcuttur.
Klinigimizde sistemik skleroz hastalarinin yonetimi esnasinda

Tablo (PS-14): SSc hastalarinin MMF tedavisi altinda AFT ve YRBT skorlarindaki degisim.

MMF oncesi MMF sonrasi (12-24.ay) Fark p
FVC (%) 79.3+20.7 82.5+£19.2 2.91+8.83 0.27
FVC (It) 2.29+0.56 2.35+0.56 0.05+0.24 0.45
DLCONA (%) 69.5+18.4 72.1£14.9 2.66+12.5 0.47
DLCO/VA (duzeltilmis) 2.45+0.98 3.25+1.09 0.79+1.12 0.03
YRBT skor 16.3+6.5 14.5+7.7 -1.8+5.8 0.32
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biz de sakroiliak tutulum belirti ve bulgular1 tagiyan hastalara
nadir olmayarak rastlamamiz nedeniyle bu ¢alismay: planladik.

Yontem: Elliyedi sistemik skleroz hastasi, 54 romatoid artrit
hastast ve 64 saglkli goniillii caligmaya dahil edildi. Anteropos-
terior pelvik filmler ¢ekildi ve her biri ikiser kere olmak tizere
¢ romatolog tarafindan kor olarak degerlendirildi. Sakroiliak
eklem tutulumu, ASAS radyolojik skorlama metoduna gore de-
gerlendirildi. Sistemik skleroza ait diger klinik ve laboratuar ve-
rileri Avrupa Calisma Grubu tarafindan énerilen sekilde top-
land.

Sonuglar: Sistemik skleroz grubunda 13 hastada (%23) sakro-
iliit mevcuttu ve bu romatoid artrit grubundan (2 hasta, %4) (p:
0.003) ve saglikli kontrol grubundan (1 gonilli, %2) (p<0.001)
yiiksek bulundu. Sakroiliiti olan sistemik skleroz hastalarinda
enflamatuvar bel agris1 siklig1 (13 hastanin 8 inde, %62), sakro-
iliiti olmayan sistemik skleroz hastalarina gore (44 hastanin 4
tinde, %9) anlamli derecede yiiksekti (p<0.001).

Sakroiliiti ve enflamatuvar bel agrist olan sakroiliitli hastalar (57
hastanin 8’1, % 14) aksiyal spondiloartrit olarak kabul edildi. Er-
kek cinsiyet, sistemik sklerozun diffiiz subtipi, enflamatuvar bel
agrist varligi ve yiikksek CRP seviyeleri (OR: 1.069, 1.059, 1.059
ve 3.698 sirasiyla) sakroiliit icin anlamli risk faktorleri olarak
saptandilar.

Tartigsma: Sakroiliitin sistemik sklerozlu hastalarin yonetiminde
akilda bulunmas: gereken bir konu oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, sakroiliit

[PS-16]

Hastane verilerine dayal anti-notrofil sitoplazmik
antikor iliskili vaskiilit sikhg
Omer N. Pamuk, Salim Dénmez, Gokee Biisra Calayir

Trakya Universitesi Tip Fakdltes, Romatoloji Bilim Dali, Edirne

Giris: ANCA iligkili vaskiilit (AAV) siklig1 cografik bolgelere
gore degismektedir. Simdiye kadar {ilkemizden AAV sikligina
iligkin fazla veri bulunmamaktadir. Caligmamizda, bolgesinde
tersiyer bir merkez olan tiniversite hastanemizin verilerine da-
yanarak bolgemizde AAV sikligini belirlemeye calistik.

Methods: 2001-2011 yillar1 arasinda hastanemizde AAV tanist
alman hastalar ¢calismaya alindi. Hastanemiz kirsal ve sehir top-
luluklarint iceren karigik bir bolgedeki tek tersiyer iiniversite
hastanesidir. TUIK verilerine gore bolgede 16 yagindan biiyiik
616.000 kisi yasamaktadir. Calismada 10 yillik d6nemde merke-
zimizde AAV tanist alan hastalarin genel klinik 6zellikleri ret-
rospektif olarak degerlendirildi. 16 yasmn tizerindeki kisiler icin
1.000.000 de insidens hesaplandi. Ayrica AAV li olgularin kli-
nik ozellikleri degerlendirildi.

Bulgular: Donem igerisinde 20 hastaya Wegener graniilomato-
zu (WGQ), 7 hastaya mikroskopik polianjiit (MPA) ve 4 hastaya
Churg-Strauss sendromu (CSS) tanist konulmustu. Tim AAV
lerin yillik insidensi 1 milyanda 5.03 olarak degerlendirildi. Insi-
dens, kadinlarda 1 milyonda 3.32, erkeklerde ise 6.66 olarak be-
lirlendi. WG yillik insidensi 1 milyonda 3.24, MPA i¢in 1.13 ve
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CSS igin ise 0.65 olarak belirlendi. Bunun yaninda daha once
hastanemiz bolgesinde yaklagik 1700 kisilik populasyonda yapti-
gimiz calismamizda AAV tanili olgu saptayamamignik. Tim
AAV li hastalar i¢in medyan tan1 yas1 57 (29-76), WG i hastalar
icin ise 52.5 (30-69) olarak bulundu. WG i hastalarin %95 inde
tanida PR3IANCA pozitif bulunurken, MPA ve CSS lilerde 9 ol-
guda (%81.8) MPO-ANCA pozitif bulunurken 1 olguda PR3-
ANCA pozitifti. WG i olgularm 6 sinda (%30) RF ve MPA ve-
ya CSS 1i 6 olguda %(54.5) ANA pozitif bulundu. WG lilerin
%55 inde MPA ve CSS lilerde ise %27.3 bobrek tutulumu sap-
tand1r. Son dénem bébrek yetersizligi WG lilerin 6 sinda (% 30),
MPA ve CSS lilerinse 1 inde (%9.1) gelismisti. Akciger tutulu-
mu 3 inde alveolar hemoraji olmak iizere 16 WG li olguda
(%80) saptanirken, MPA ve CSS lilerin 7 sinde (%63.6) pulmo-
ner tutulum vardi. WG lilerin 7 sinde (%35) paranazal sinus tu-
tulumu, 6 sinda (%30) goz tutulumu vard:. Ciddi MSS tutulumu
(2 WG ve 1 MPA olgusu) ve peripheral néropati (1 WG ve 2
CSS) daha nadiren gozlendi. Tam sirasinda WG lilerin 8 inde
(%40) artrit, MPA ve CSS lilerin 3 tinde (%27.3) artrit saptan-
d1. Oral iilser WG lilerin 6 sinda saptanirken nazal deformite sa-
dece 1 olguda gelismisti. AAV li hastalarin medyan izlem siiresi
42 aydi (4-120). Toplam 5 hasta 6ldii 3 WG, 2 MPA). Olen
tim hastalar erkekti. AAV 1i olgularimizin 5 yillik strvileri
%81.5 ve 10 yillik siirvileri %70 olarak bulundu.

Sonuglar: Hastane verilerine dayali ¢alismamizda AAV yillik
insidenslerinin Bat1 verilerinden diisiik oldugunu gézlemledik.

Anahtar Kelimeler: ANCA iligkili vaskiilit, Wegener grantilo-
matozu

[PS-17]

Teknolojik gelismeler sonrasi bag dokusu
hastaliklarinda ANA'nin yeri degisti mi?

Omer Karadag', Levent Kili¢', Nesibe Aydin’, Ozlem
Tuncer’, Ari Avni Erbil’, Metin Isik', Ali Akdogan', Sule Aprag
Bilgen', Burgin Sener’, Thsan Ertenli', Sedat Kiraz'

'"Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ro-
matoloji Unitesi, Ankara; *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara; *Hacettepe Universitesi Tip Fakul-
tesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Gerekge: Otoimmiin hastaliklarda rol oynayan otoantikorlarin
saptanmasinda en yaygin kullanilan yontem indirekt floresan
antikor teknigi (IFA) ile ANA saptanmasidir. Teknolojik gelis-
melere paralel olarak ANA’nin olasi daha hassas degerlendiril-
mesi nedeniyle aktin, ku, graniiler kromozom (DFS-70) gibi
farkli IFA bulgularina da rastlanmaktadir. Ancak bu bulgularin
klinikteki 6nemi halen aragtirilmaktadir. Bu ¢alismada alt ay
icerisinde tiniversitemiz romatoloji kliniginde izlenen hastala-
ri ANA sonuglarinin klinik tanilar ile uyumlulugu ve IFA pa-
ternlerinin bag dokusu hastaliklarindaki yerinin aragtirilmasi
amaglanmigtir.

Yontem: Ocak -Haziran 2012 arasinda hastanemiz Romatoloji
kliniginde izlenen 2114 hastadan istenen 2195 ANA-IFA sonu-
cu degerlendirmeye alindi. ANA incelemesi Hep-2 ve karaciger
hiicreleri kullanilarak IFA y6ntemiyle (Euroimmun, Almanya)
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Tablo (PS-17): ANA pozitifliginin hastalarda dagilimi ve boyanma paterni.

SLE (n=254) %  Andif (n=57) Sjogren Skleroderma Miyozit Overlap RA Romatolojik
(n=147) (n=45) (n=15) (n=21) (n=298) hastalik yok
(n=1050)
ANA (+) 88.6 63.2 721 88.8 60.0 76.1 49.3 35.5
ANA= 1/100 22.0 33.4 22.2 17.7 46.7 3.8 27.9 23.2
ANA>= 1/320 66.6 29.8 50.3 71.1 13.3 52.3 21.4 12.3
Homojen 63.3 55.6 29.9 47.5 1M1 25.0 53.7 42.4
Benekli 73.9 55.6 79.4 55.0 77.8 75.0 75.5 71.8
Nukleolar 27.0 36.1 27.1 47.5 22,2 18,8 15.6 26.3
Sitoplazmilk 12.8 5.6 13.1 7.5 1M1 12.5 14.3 1.3
Sentromer 1.3 5.6 6.5 22.5 1.1 6.3 3.4 1.3
Ku 0.9 2.8 0.9 0 0 0 0.7 0.3
N.membran 0.9 2.8 0 0 0 6.3 34 2.1
Aktin 0.4 0 0 0 0 0 0 0.8
Granuler kromozon(DFS70) 3.1 83 5.6 0 111 6.3 13.6 14.7

yapild1 ve sonuglar deneyimli bir mikrobiyoloji uzmani tarafin-
dan rapor edildi. Hastalarin klinik bilgileri hastane kayitlarin-
dan elde edildi. Her bir bag dokusu hastalig1 icin ANA titresi ve
IFA paternleri belirlendi. Otoimmiin romatolojik hastalig1 bu-
lunmayan hastalardaki IFA paternleri de saptandi. IFA patern-
lerinin klinik 6nemi arastirildi.

Sonuglar: Caligmaya alinan hastalarin 850’sinde (%40.2) bir
bag dokusu hastalig1 saptandi. Hastalarin dagilimi ve ANA po-
zitifligi durumundaki boyanma paternleri Tablo PS-17"de gos-
terilmektedir. Non-inflamatuvar kas iskelet hastaliklar1 227
hastada saptandi. ANA (-)ligi saptanan 29 (%11.4) SLE hasta-
sinin 17’sinde 6nceki testlerde otoantikor pozitifligi saptanmig-
ken 9 hastada ilk degerlendirilmesinde de tedavi altinda oldugu,
3 (%1.2) hastada ANA’nin bagtan beri (-) oldugu goriildi. Tim
testlerde sitoplazmik, ku, niikleer membran, aktin ve yogun in-
ce graniiler (DFS70) pozitifliginin sikliklar1 sirasiyla %11.8,
%0.6, %1.8, %0.4 ve %9.7 bulundu. DFS70 paterni saptanan
104 hastanin %52.8’inde bir romatolojik hastalik yokken
%19.2’sinde RA vard1 (p<0.001). Niikleer membran (+) sapta-
nanl7 hastanin 8’inde romatolojik hastalik yokken, 5’inde RA
vardi. Sitoplazmik, ku ve aktin agisindan gruplar arasinda fark-
lilik saptanmadi.

Tartisma: Romatoloji polikliniginde istenen ANA testlerinde
%35’ kadar yalanc pozitiflik gérilebilmektedir. Ancak bunla-
rin %12.3’tinde 1/320 ve iizerinde titrededir. SLE hastalarinda
IFA ile degerlendirilen ANA’nin duyarlihigi %98’in iizerinde
bulunmugtur. Yeni boyanma paternlerinden DFS70 ve niikleer
membran pozitifligi herhangi bir bag dokusu hastaligina 6zgi
olmay1p cogunlukla romatoid artrit ve herhangi bir romatolojik
hastalik olmamasi durumunda pozitif saptanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anti niikleer antikor (ANA), bag dokusu
hastaliklar1
[PS-18]

Minor tiikiiriik bezi biyopsisinin komplikasyon riski
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Ridvan Mercan, Abdurrahman Tufan, Arif Kaya, Mehmet
Engin Tezcan, Tayfun Akalin, Berivan Bitik, Mehmet Akif
Oztiirk, Seminur Haznedaroglu, Berna Goker

Gazi Universitesi Tip Fakliltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Giris: Sjogren sendromu (SS) tanist icin tek bagina yeterli bir
klinik ya da laboratuar testi yoktur. Bugiine kadar SS i¢in bir-
¢ok siniflandirma kriteri tanimlanmistir. Siniflama kriterlerinin
hepsinde minor tiikiiriik bezi biyopsisi yer almaktadir. Mindr
tiikiiriik bezi biyopsisi SS icin oldukea spesifik bir testtir. Alt
dudagin i¢ kisminda normal goriiniimli mukoza alanindan ya-
pilir. Bes veya daha fazla minor tiikiiriik bezi eksize edilir, pato-
lojik incelemeye gonderilmek tizere fiksasyon iglemi yapilir.
Biz bu ¢alisgmamizda minér tiikiiriik bezi biyopsisinin giivenilir
ve basit olmasinin yaninda emniyetli bir iglem olup olmadigim
aragtirmay1 amacladik.

Metod ve Bulgular: Calismamiza Eylil 2010-Agustos 2012 ta-
rihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ro-
matoloji poliklinigine bagvuran ve SS siiphesi nedeniyle minér
titkriik bezi biyopsisi yapilan 1117 hasta dahil edildi. Bizim kul-
landigimiz biyopsi yontemi; tiikiiriik bezini elle fikse ettikten
sonra lokal anestezi sonrasi, 11 numara bistiiri ucu ile, 2-4 mm
arast ufak kesi, minér tiikriik bezi kapsiiliniin a¢ilmasi ve daha
sonra buradan dudak dis yiizeyinden basi ile minor tiikiiriik be-
zinin disa dogurtulmas ve eksize edilmesi seklindedir. Eksizyon
sonrasi cerrahi alana 10 dakika spang ile basi uygulanmakta ve
eksizyon alani sekonder iyilesmeye birakilmaktadir. Bu biyopsi
yonteminin en biiyiik avantaji tek bagina bir doktorun yapabil-
mesi ve komplikasyon riskinin ¢ok diisiik olmasidir. Yapilan bi-
yopsi sonucu gelisen komplikasyonlar katogorize edilerek ince-
lendi. Calismaya katilan hastalarin 1039’u kadin, 78’ erkek idi.
Minor tiikiiriik bezi biyopsisi yapilan hastalardan 157’si antiag-
regan (asetilsalisilik asit) ve 15°i antikoagulan (kumadin veya
disiik molekiil agirlikli heparin) kullaniyordu. Hastalarimizda
gozlenen komplikasyonlar; gegici hissizlik 8 hastada (%0.7),
uzamis kanama 17 hastada (2 saati gecen minér kanama; %1.5),
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stitur gerektiren kanama 2 hastada (%0.1), yetersiz materyal 3
hastada (%0.2) gozlenmis olup bagka not edilen komplikasyon
olmamistir. Antikoagulan kullanan hastalarin sadece birinde su-
tur gerektiren kanama gozlendi. Antikoagulan kullanan hasta-
larda uzun siiren veya durdurulamayan kanama olmadi.
Tartisma: Minér tiikiiriik bezi biyopsisinin komplikasyonlar
lokal olarak gelismektedir. Kullanilan biyopsi metoduna gére
komplikasyon sayilari degisebilmektedir. Bizim serimizde geci-
ci hissizlik %0.7, miidahale gerektiren kanama %0,1, yetersiz
materyal %0.2 gozlenmis olup bunlar litaratiirdeki yayinlarla
kargilagtirildiginda oldukca diisiik bulunmugtur. Antikoagulan
(kumadin veya diisiik agirlikli heparin) kullanan 15 hastada he-
matom ya da ciddi bir kanama gozlenmemigtir. Hastalarin ta-
maminda cerrahi alan iyilesmesi 3-10 giinde tamamlanmugtir.
Ttim hastalarda cerrahi yerinde i¢ dudakta minor skar gelisimi
gozlenmistir.

Sonug olarak minér tikiiriik bezi biyopsisi ucuz, givenilir ve
emniyetli olmast bakimindan SS i¢in ideal bir test olarak deger-
lendirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren sendromu, minér tiikiiriik bezi

[PS-19]

Alt popiilasyonlarin genel popiilasyonla
karsilastiriimasina dayali kanser riski hesaplarinda
yanhhk

Koray Tagcilar, Hasan Yazic

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Romatoloji Bilim Dall,
Istanbul

Amag: Romatoid artrit hastalarinda kanser riskini hesaplayan
caligmalarda, bir alt popiilasyonun (6rn. RA kay1t kiitiigii) genel
popiilasyonla kargilagtirilmasindan kaynaklanan bir secilme
yanlilig1 (selection bias) olabilecegini bildirmistik (Arthritis
Rheum. 2011;63:2543-4). Alt popiilasyondan bir kesimin heniiz
alt popiilasyon olarak tespit edilmemisken kanserden 6lmesi,
kanser tedavisinin otoimmiin hastalig1 engellemesi ya da sadece
kanser olma nedeniyle alt popiilasyona dahil edilme olasiliginin
azalmast nedeniye bu sekilde bir yanlilik ortaya cikabilir. Bu
olasiliklar sonucunda olusturulan kayit kiitiigii gibi bir alt popii-
lasyonda kanser olgularinin birikme hizi genel popiilasyonun
alunda kalabilir ve takip siiresi artukca kargilasurmali kanser
riskinde azalma goriilebilir. “RA’da kanser riski” ¢aligmalarinda
boyle bir azalmanin goriildiigiinti daha 6nce bildirmistik (Ann
Rheum Dis 2012;71(Suppl3):456). Diger otoimmiin/enflama-
tuar hastaliklarda kanser riski bildiren ¢aligmalarda da béyle bir
yanlilik olup olmadigini anlamak i¢in bir sistematik literatiir ta-
ramasi yaptk.

” o«

Yoéntem: PubMed’de “polymyositis”, “dermatomyositis”, “sar-
coidosis”, “psoriasis”, “Crohn’s”, “ulcerative”, “lupus”, “SLE”,
“Sjogren”, “ANCA”, “polyarteritis”, “Wegener”, “polyangii-
tis”, “vasculitis” ve “scleroderma” terimleri ile Ocak 2001 ve
Subat 2012 arasinda yaymnlanmis makaleleri iceren bir tarama
yaptik. Daha sonra bu taramalar iginde “cancer” ve “standardi-

zed” sozciikleri ile arama yaparak standardize insidans orani bil-

diren caligmalar1 yakalamaya calisuk. Kargilagtirmali insidans
bildiren ¢aligmalari tam metin olarak elde ettik. Bunlar arasin-
da takip siiresine gore birden fazla zaman i¢in kargilagtirmali in-
sidans bildiren yazilar ¢caligmaya dahil edildi.

Bulgular: Taramada 192 makale bulduk ve bunlar arasinda 36
tanesini tam metin olarak elde ettik. Bu 36 ¢aligma i¢inde 10 ta-
nesi alt popiilasyondaki kanser riskini genel popiilasyonla karsi-
lagtirmalr olarak ve takip siiresine gore veriyordu. Bu ¢aligma-
lardan 3 tanesi enflamatuar miyopatide, digerleri skleroderma,
Wegener graniilomatozu, tilseratif kolit, Crohn hastalig1, poly-
myalgia rheumatica, SLE ve sarkoidozda kanser riskini bildiri-
yordu. Kanser riski bildirilen zaman noktasi sayis1 2-10 arasin-
da degisiyor, calismalar 10-48 yillik 6rnekleme periyodlarim
kapstyordu. On ¢alismanin dokuzunda uzun takip stiresinde bil-
dirilen kargilagtirmali insidansin kisa takip stiresinde bildirilen
insidanstan %56-98 daha az oldugunu gordiik.

Sonug: Bu caligmada, secilmis alt popiilasyonlardaki kanser in-
sidansinin genel popiilasyonla kargilagtirilmasina dayali risk he-
saplama yonteminin yanl sonuglar verebilecegi konusunda da-
ha fazla kanit elde etmis olduk.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, kanser

[PS-20]

Sistemik lupus eritematozusda metabolik sendrom
kardiyovaskiiler risk faktorii olmasinin yanisira
kimilatif organ hasari ile de iliskilidir: 311 hastanin
kesitsel analizi

Semra Ertan Demir', Bahar Aram Esen’, Yasemin Sahinkaya’,
Ozlem Pehlivan’, Niliifer Alpay Kanitez’, Ahmet Omma’,
Burak Erer’, Sevil Kamali’, Ahmet Giil’, Orhan Aral’,

Lale Ocal’, Murat Inan¢’

'Istanbul Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, Istan-

bul; *Istanbul Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, Ro-
matoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE) hastalarinda kardi-
yovaskiiler olay (KVO) sikligi artmistir ve mortalitenin 6nde
gelen nedenlerinden biridir. Geleneksel KV risk faktorlerinin
disinda, hastalikla iligkili faktorler de hizlanmug ateroskleroz ge-
lisimine katkida bulunmaktadir. Onemli geleneksel risk faktor-
lerinin bir arada bulunmasi olarak tanimlanan metabolik sen-
dromun (MetS) SLE’de artmis oldugu bildirilmistir. Bu ¢alis-
manin amact SLE hastalarinda MetS ve KVO sikliklarini belir-
lemek, birbirleriyle ve SLE ile baglantuli faktorlerle iligkilerini
saptamaktir.

Yontem: Bu calismada ACR siniflama kriterlerini kargilayan
ardigik 311 SLE hastasina iligkin, demografik, klinik 6zellikler
ve KVO 6ykiileri kayitlardan toplandi. MetS fenotipi Ulusal
Kolesterol Egitim Programi Eriskin Tedavi Paneli III (NCEP
ATP III) tanimlamasina gore belirlendi. Belgelenmis koroner
arter hastalig1 ve serebrovaskiiler hastaliklar (miyokard infark-
tisti ve inme) KVO olarak tanimlandi. Klinik 6zellikleri, hasta-
lik stiresi, SLICC hasar indeksi ve SLE tedavisinin MetS ile ilis-
kisi degerlendirildi.

RAED Dergisi / RAED Journal e Cilt / Volume 4 ¢ Ek / Supplementum e Ekim / October 2012 S81




Sonuglar: Hastalarm ortalama yast 40.2£13.4 ve ¢ogunlugu
(%89) kadind. Ortalama hastalik stiresi 112.5+84 ay ve ortalama
SLICC hasar skoru 1.05+1.5 idi. Koroner arter hastaligi %11.1,
serebrovaskiiler hastalik %5.4 hastada saptandi. KV olay siklig1
%15.2, MetS siklig1 ise %19 bulundu. SLE hastalarinda en sik
goriilen MetS kriteri abdominal obezite (%51.2), en az goriilen
kriter ise hiperglisemi (%10.3) idi. MetS olan ve olmayan SLE
hastalart kargilagtirildiginda, yas (p=0.001), kiimiilatif hasar
(p<0.001), hastalik siiresi (p=0.026) ve KVO varligi (p=0.001)
MetS ile iliskili bulundu.. SLE hastalik tutulumlarinin ve tedavi
modalitelerinin MetS ile iligkili olmadig1 saptandi. KVO varligi,
hastalik stiresi (p=0.05), hasar (p<0.001), perikardit (p<0.001),
hematolojik tutulum (p=0.006), lenfopeni (p<0.001), trombosi-
topeni (p=0.002), nérolojik tutulum (p<0.001) ve antifosfolipid
(AFL) antikor pozitifligi (p=0.008) ile iligkiliydi. Immunosupre-
sif ila¢ ve yiiksek doz kortikosteroid kullanimi ile KVO arasinda
iligki bulunmazken, HCQ kullaniminin koruyucu oldugu goriil-
dii [p= 0.005; OR: 0.32 (0.15-0.69)].

Tartisma: Cogunlugu geng kadmnlardan olusan SLE hastalarm-
da MetS sikligi %19 ve KVO sikligi %15.2 idi. MetS KVO, yas,
hastalik siiresi ve kiimiilatif hasar ile iligkili bulundu, fakat klinik,
serolojik 6zellikler ve tedavi ile iligki saptanmadi. KVO ise hasta-
lik siiresi, organ hasari, perikardit, hematolojik ve nérolojik tutu-
lum ve AFL antikor pozitifligi ile iligkili bulundu. SLE’de HCQ
kullaniminin KVO’ya karsi koruyucu oldugu saptandi. SLE’de
prognozun diizelmesine yonelik olarak hastalik aktivitesinin ve
buna bagli hasarin engellenmesinin yaninda MetS’un 6nlenmesi
ve HCQ’nin uzun siireli kullanimu yararh olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz, SLE

[PS-21]

Psoriyatik hastalikta ultrason ile tirnak goriintiilemesi:
onikopati ile ekstensor tendon entezopatisi arasinda
iliski mevcuttur

Sibel Zehra Aydin', Concepcion Castillo Gallego’, Zoe R
Ash’, Helena Marzo Ortega’, Paul Emery’, Ai Lyn Tan’,
Richard Wakefield’, Miriam Wittmann', Dennis Mcgonagle’
"lstanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe EAH, Istanbul, Tiirkiye; 2Unit
of Rheumatology, Hospital Universitario La Paz, Madrid, Spain; *Secti-
on of Musculoskeletal Disease, Leeds Institute of Molecular Medicine,
University of Leeds and NIHR Leeds Musculoskeletal Biomedical Rese-
arch Unit, Leeds Teaching Hospitals, Leeds, UK

Giris: Tirnak tutulumunun psoriazisin 6nemli bir prezentasyon
sekli oldugu ve artrit gelisimini 6ngordiigii bilinmektedir. Halen
tirnak tutulumunu degerlendirmek icin en yaygin olarak kulla-
nilan yontem fizik muayeneye dayanan mNAPSI (the modified
Nail Psoriasis Severity Index)’dir. Bu ¢aligmada psoriyatik hasta-
likta tirnagin ultrasonografi (US) ile incelenebilirligini, mNAP-
SI skoru ile ve lokal yaygin inflamasyona isaret edebilecek eks-
tansor tendon patolojisi ile iligkisi olup olmadigin test ettik.

Metot: Caligmaya 86 psoriyazis (42’sinde, %48.8’inde artrit -
PsA) ve 19 saglikli kontrol dahil edildi. Tki farklt ve birbirinin
bulgularina kor arastiricr tarafindan mNAPSI skorlari ve US in-
celemeleri yapildi. US ile urnak plakas: yapisal bozukluklar agi-
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sindan kalitatif, plaka ve matriks yapisinin kalinliklar1 kantitatif
olarak degerlendirildi (Resim PS-21). Komsu anatomik yapilar-
dan ekstansor tendonda ve ciltte kalmlik artis1 olup olmadig:

kaydedildi.

Tablo (PS-21): Sagliklida uzunlamasina (A) ve enine (B) kesitlerde tirna-
gin trilaminer yapisi. C) Ventral ylzde tirnak plakasinin dizensizligine
bagl trilminar gértinttntin kaybi. D) Tirnak plaginin ytizeyinde diizensiz-
lik, pitting. NP: Tirnak plag, S: Cilt, DP: Distal falanks, DIPJ: Distal inter-
falengeal eklem.

Sonuglar: mNAPSI ile US bulgular arasinda iyi korelasyon
saptand1 (kappa degeri= 0.52, p<0.001). Hem psériyazis hem de
PsA’da ekstansor tendon kalinlik artis1 tirnak bulgusu varhigin-
da daha sik izlendi (Sirastyla %38 vs %16, p=0.03 ve %47 vs
%19, p=0.008). Ekstansor tendon kalinlik artigt US ile tirnak
tutulumu olanlarda da daha fazla olma egilimindeydi (%38.1 vs
%24.5; p=0.08). Tirnak plagi, matriksi ve cilt kalinhig1, tirnak
tutulumunundan bagimsiz olarak, psoriyazis hastalarinda sag-
likli kontrollerden daha yiiksekti.

Tartisma: Psoriyatik hastalikta tirnak tutulumunun incelenme-
sinde US ve klinik bulgular arasinda iyi bir iligki oldugu izlen-
mektedir. US ile objektif ve kantitatif olarak yapilabilen 6l¢timler
prospektif aragurmalarda daha giivenilir, standardize bir yontem
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu ¢alismada tirnak tutulumu-
nun komsu ekstansor tendondaki kalinlik artigi ile paralellik gos-
termesi, tirnagin anatomik olarak alttaki dokularla siki iligkisine
ve hastaligin lokal olarak yayilmasina isaret ediyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Psoriyazis, ultrasonografi

[PS-22]

Ankilozan spondilitli hastalarda alevlenme
durumlarinda pulse metil-prednizolon tedavisinin
kisa ve uzun dénemdeki etkinligi

XIIl. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 13-17 Ekim 2012, Belek, Antalya



Yagar Karaaslan, Askin Ates, Zeynep Ozbalkan Aslar, Fulya
Dortbag, Cem Ozisler, Kubilay Sahin

Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

Gerekge: Ankilozan spondilitte (AS) nispeten yaygin olarak
kullanilmasma kargin kortikosteroid tedavisinin etkinligi hak-
kinda veri son derece kisithdir. Bu ¢aligmada Ocak 2011’den
bugiine klinigimizde hastalik alevlenmesi nedeni ile PMPT ve-
rilen AS’li hastalara ait kisa ve uzun dénem verilerin sunulmasi
planlanmustir.

Yontem: Ocak 2011-Agustos 2012 déneminde klinigimizde
hastalik alevlenmesi nedeni ile pulse metil-prednizolon tedavisi
(PMPT) verilen 36 AS’li hastadan tedavinin hemen 6ncesinde
ve ilk kontrolde doldurulan “pulse steroid verilen AS hastalar
takip formlar1”, hasta yatis dosyalar1 ve hastane elektronik ka-
yitlar analiz i¢in yeterli bulunan 27 hastaya ait veriler degerlen-
dirildi.

Bulgular: PMPT verilen bu 27 AS’li hastanin bazi temel klinik
ve laboratuvar o6zellikleri su sekildedir:

Ortanca yas: 33 (19-60)

K/E orani: 9/18

Ortanca hastalik siiresi (y1l): 5 (0.083-31)

NSAII kullanma orani: %85.2 (23/27)

Diisiik doz kortikosteroid kullanma orani: %70.4 (19/27)
Sulfosalazin kullanma orani: %81.5 (22/27)

Mitx kullanma orani: %37.0 (10/27)

Antimalaryal kullanma oran1: %29.6 (8/27)

Periferik eklem tutulumu orani: %74.1 (20/27)

Ortanca BASDAL: 6.80 (3.25-9.60)

Ortanca sedim: 47 (9-120) (mm/s)

Ortanca CRP: 5.7 (0.5-16.9) (mg/1)

Hastalik alevlenmesi olmasina kargin anti-TINF ila¢ kullanimi
icin relatif kontrindikasyonu veya risk faktorii olan, anti-TNF
ila¢ kullanmak istemeyen veya o sirada geri 6deme kosullarini
kargilamayan veya anti-TNF ila¢ verilmesi uygun gérilmeyen
hastalara almakta olduklari tedavilere ek olarak 1-3 giin siireyle
500-1000 mg PMPT verildi. Bu hastalardan PMPT"ni takiben
bir ay i¢inde kontrol degerlendirmesi yapilan 39 kiir PMP T ne
ait etkinlik ve yan etki verileri su sekildedir:

Klinik yanit orani: %59 (BASDAI'de %20 veya tzerinde diis-
me)

Akut faz yanitt orant: %79.5 (Sedim ve/veya CRP diizeyinde
%20 veya tizerinde diigme)

BASDALI: 6.69+1.53 vs 5.39+1.18, p<0.001

Sedim: 52427 vs 29123, p<0.001

CRP: 6.7+4.4 vs 2.6x2.3, p<0.001

Hastalarimizda PMPT genel olarak iyi tolere edildi. 39 kiir
PMPT sonrasinda 5 hastada kan sekerinde yiikselme, 2 hastada
kan basincinda yiikselme, 2 hastada solunum yolu enfeksiyonu,
2 hastada bulanti-kusma ve 1 hastada oral kandidiyazis gozlen-
di. Hastalarimizin 3’tinde AS’e eslik eden bilinen ailevi Akdeniz
atesi (AAA) vardi ve takipte 4 hastaya daha AAA tanis1 kondu ve
kolsisin tedavisi baglandi. Ortalama 9.6 aylik izlemde 27 hasta-
nin 9’unda anti-TNF tedaviye gecildigi, 15’inin anti-TNF ila¢
gereksinimi olmadan diger ilaglar ile takip edildigi, 3 hastanin

anti-TNF tedavi gerektirecek diizeyde aktivitesi olmasima kar-
sin multipl skleroz ve lenfoma gibi eslik eden diger hastaliklar:
ve sitopeni gibi diger nedenlerle anti-TNF tedavi alamadig:
saptand.

Sonug: AS’li hastalarda alevlenme durumlarinda PMPT etkili
ve giivenilir bir tedavi secenegi gibi durmaktadir ve bu konuda
prospektif randomize kontrolli klinik ¢aligmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, pulse metil prednizo-
lon tedavisi

[PS-23]

Psoriatik artritli hastalarda eklem tutulum tipleri
ve klinik 6zellikler

Salim Dénmez', Omer Nuri Pamuk', Mustafa Akker’

"Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Edirne; *Trakya
Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Edirne

Gerekge: Psoriatik artrit (PsA) eklem destriiksiyonu ile giden,
toplumda sik goriilen romatolojik hastaliklardandir. PsA’e de-
formitelerin yol actig1 morbiditeden dolay: hasta bireysel olarak
etkilenmekle birlikte, ig giicti kaybr sonucu genel toplum da et-
kilenebilmektedir. Caligmamizda; merkezimizde PsA tamisiyla
izlenen hastalarin eklem tutulum tipleri ve klinik 6zellikleri de-
gerlendirilerek eklem hasarinin iliskili oldugu faktorlerin belir-
lenmesi amag¢lanmigtr.

Yoéntem: Calismamiz Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Ro-
matoloji Poliklinigine 2000-2011 tarihleri arasinda bagvuran ve
CASPAR kriterlerine gére PsA tanisi alan 172 hasta (68 E, 104
K, yas ort: 49.3+13.7, hastalik siiresi: 16.6+10.2 y1l) ile Derma-
toloji polikliniginden kontrol olarak alinana 61 ardisik psori-
azishastast (31 E, 30 K, yas ort: 49.7+10.1, hastalik siiresi:
14.3+11.6 yil) ile gerceklestirildi. Hasta dosyalarindan demog-
rafik 6zellikler, psoriazis tipi ve siiresi, PsA tipi ve siiresi, hassas
ve sis eklem sayisi, tedavi i¢in kullanilan ilaglar, mevcut olan
grafilerden eklem hasari, laboratuvar degerleri kaydedildi.

Sonuglar: Caligmamizda PsA’li olgularimiz arasinda poliartikii-
ler eklem tutulumunu en sik (%38.9) olarak saptadik. Diger tu-
tulum gekilleri sirastyla oligoartikiiler (%27.3), spondilartrit
(%22.6) ve DIF (%11) olarak saptandi. Ayni zamanda poliarti-
kiler grupta; yas (54.1 yil), psoriazis (18.7 yil)ve PsA hastalik
stiresi (6.6 yil), eklem tutulum sayis1 (6.1), erozif hastalik
(%14.6) daha fazla saptandi. Onemli oranda poliartikiiler PsA’li
hastada (%16) Anti CCP pozitifligi goriildi. Kullanilan ilaglar
agisindan gruplar arasinda belirgin fark saptanmadi. Tirnak de-
gisiklikleri DIF grubunun (%84), iiveit (%12.8) ise spondilit
grubunun 6zelligi olarak goriilmektedir.

Tartigsma: Psoriatik artrit tanisi ile izlenen hastalarda eklem tu-
tulum tipinin bilinmesi hastaligin prognozunu belirleme ve te-
davi karar1 vermede 6nem tasimaktadir. Ozellikle uzun dénem
hastalig1 olanlarda poliartrit goriilme siklig1 artmaktadir ve bu
grup ayni zamanda en sik eroziv hastalik, kemik ve eklem hasa-
rinin gorildigi gruptur.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik artrit, eklem tutulum sekli
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Tablo (PS-23): Psoriatikartrit eklem tutulum tipleri ve genel ézelliklerinin karsilastiriimasi.

DiF Eklem Spondilartrit Oligoartikuler Poliartikdiler
Olgu Sayisi 19 (%11.0) 39 (%22.6) 47 (%27.3) 67 (%38.9)
Kadin/Erkek 11/8
(%57,8/%42,2) 2118
(%53,8/%46,2) 30/17
(%63,8/%36,2) 42/25
(%62,6/%37,4)
Yas (yil) 50.7+£12.9° 48.1£12.4 42.6+12.8 54.1+£13.7°
PsA Suresi (yil) 47421 5.2+3.8 5.2+3.5 6.6+4.0
PS Saresi (yil) 12.4+11.3 17.9+9.1 14.1+8.8 18.7+10.8°
Sigara Igimi 12 (%63.1) 15 (%38.4) 38 (%80.8)¢ 39 (%58.2)
PASI Skoru 7.5+7.2 6.3+5.9 4.2+54 8.6+7.5
Uveit 1 (%5.3)¢ 5(%12.8) 1(%2.1) 2 (%3.0)
Tirnak Degisikligi 16 (%84) 10 (%30.8) 20 (%42.6) 27 (%40.3)
ESR (mm/h) 23.7+14.0 32.5+24.5 35.6+28.8 52.0+£37.9°
CRP (mg/dl) 0.7+0.6 2.1+3.0 1.9+3.1 3,4+5.8"
Pozitif Anti-CCP 0 (%0) 3(%7.6) 0 (%0) 11(%16.4)

(a) p=0.025, DIF eklem tutulumu oligoartiktlerden farkli, (b) poliartriktler, hem oligoartikiler (p<0.001) hem de spondilartritten (p=0.024)
farkli, (c) poliartriktler, hem oligoartikler (p=0.018) hem de DIF eklemden (p=0.016) farkli, (d) oligoartikuler, spondilartrit (p<0.001) ve poliar-
tiktilerden (p=0.01) farkli. (e) DIF eklem; poliartikiler, oligoartikiiler ve spondilartritten farkli (tim p’ler <0.001). (f) DIF eklem; poliartikiler,
oligoartikuler ve spondilartritten farkli (tim p’ler <0.001).(g) Poliartikiler; DIF eklem, oligoartikiler ve spondilartritten farkli (tum p’ler <0.001),

(h) Poliartikler grup, DIF eklem grubundan farkl (p=0.016).

[PS-24]

Ailevi Akdeniz atesinde subklinik ateroskleroz ve

okside LDL diizeyleri

Serdal Ugurlu', Sanem Namzi’, Yeltekin Demirel’,

Emire Seyahi'

'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fak(iltesi, Romatoloji Bilim Dal,
Istanbul; *?Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim
Dali, Sivas

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) hem ataklar sirasinda hem de
atak dist dénemde inflamasyonla giden bir hastaliktir. Bu ne-
denle aterosklerozun artmus olacag: diistiniilebilir. Ancak, AA-
A’de kardiyovaskiiler hastaliklarin artugi gésterilmemistir ve
subklinik ateroskleroz ac¢isindan plak arttigini gosteren ¢aligma-
larin sayist da kisithdir. Bu ¢alismanin amacy; kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in risk faktorleri tagimayan ailevi AAA hastalarinda
karotis arterlerde subklinik ateroskleroz varligini ve ateroskle-
roz belirteglerinden olan okside LDL (OxLDL) diizeylerini
aragtirmakur.

Yontem: Caligmaya ataksiz donemdeki 44 AAA’L hasta (25 K,
19 E; ortalama yas: 33.45+7.5) ile yas ve cinsiyet acisindan
uyumlu 44 saglikl kontrol (25 K, 19 E; ortalama yag: 33.48+
6.96) alindi. Klinik olarak tanis1 konmusg kronik bébrek hastali-
g1, ya da serum kreatinin diizeyinin >1.4 mg/dl olmast, koroner
arter veya serebrovaskiiler hastaliklar, diyabetes mellitus, hiper-
tansiyon, dislipidemi, postmenapoz, metabolik sendrom ve ak-
tif enfeksiyon diglama kriterleri olarak belirlendi. Karotis arter
intima media kalimhg (IMK) ve aterosklerotik plaklar USG ile
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degerlendirildi. Calismanin yapildig1 hafta serum lipid diizeyle-
ri ile birlikte OxLDL diizeyleri 6l¢iildi.

Bulgular: AAA hastalarinda ortalama hastalik siiresi 20+9 yildi.
Hasta ve kontrol grubunda ortalama karotis arter IMK deger-
leri agisindan fark saptanmadi (0.52+0.10 mm vs 0.53+0.06 mm,
sirastyla, p=0.709). Gruplarmn higbirinde aterosklerotik plaga
rastlanmadi. Total ve LDL kolesterol diizeyleri hasta grubunda
kontrollere gore disik saptandi (Total Kolesterol: 157.07+
34.18 vs 181.05+36.79, sirasiyla, p=0.002; LDL kolesterol:
100.48+30.13 vs 126.25+34.05, sirasiyla, p=0.001).

OxLDL diizeyleri AAA hastalarinda (337.48+438.56) kontrol
grubuna (156.19+383.24) kiyasla daha yiiksek bulundu (p=
0.044). OxLLDL degerleri ile IMK arasinda ne hasta grubunda
(r=-0.156, p=0.324) ne de kontrol grubunda (r=-0.196, p=0.246)
herhangi bir korelasyon saptanmadi.

Sonuglar: Bu ¢aligma daha 6nce de bildirildigi gibi AAA’da ate-
rosklerozun artmadigi kuramini desteklemektedir. Yine daha 6n-
ce de bildirildigi gibi AAA hastalarinda kontrollerle kiyaslandi-
ginda daha diisiik kolesterol seviyeleri saptanmistir.”"' Diger yan-
dan yiitksek OxLDL diizeyleri inflamasyonla iligkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, ateroskleroz
Kaynaklar:

1. Ugurlu S ve ark. Intima-media thickening in patients with familial
Mediterranean fever. Rheumatology (Oxford) 2009;48:911-5.

2. Akdogan A ve ark. Are familial Mediterranean fever (FMF) patients
at increased risk for atherosclerosis? Impaired endothelial function
and increased intima media thickness are found in FMF. J] Am Coll
Cardiol 2006;48:2351-3.
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[PS-25]

Ailesel Akdeniz atesi (AAA): Tiirkiye'de ya da
Almanya’da yasayan Tiirk kdkenli eriskin hastalarda
hastalik aktivitesi ve yasam kalitesi

Arnd Giese', Ahmet Ornek', Mustafa Kurugay', Levent Kili¢’,
Siileyman Nahit Sendur’, Sedat Kiraz’, Elke Lainka®,
Bernhard Ferdinand Henning’

'Central Patient Admission Unit / Emergency Department, Marienhos-
pital, Ruhr-University Bochum, Herne, Germany; *Hacettepe Universite-
si Tip Fakdiltesi, I Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Unitesi, Anka-
ra; *Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Ankara; “Department of Paediatrics, University Medical Centre Essen,
Essen, Germany; *AID-NET Autoinflammatory Disorders (AID) in Chil-
dren: Genetics, Disease Mechanisms, Diagnostic Markers and Thera-
peutic Targets, Essen, Germany

Giris: Almanya’da dogup-biiytiyen Tiirk kokenli pediatrik AAA
hastalariyla kargilagtirldiginda, Tiirkiye’de dogup biiytiyen hasta-
larin ciddi hastalik oranmin daha yiiksek oldugu gosterilmistir."

Amag: Tirkiye’de ve Almanya’daki erigkin AAA hastalarinda
hastalik seyrindeki farkhiliklarin degerlendirilmesi.

Method: Livneh Kriterlerine gore FMF tanisi alan Tirk ko-
kenli yetigkin hastalar biri Ankara-Tirkiye (TR); digeri Herne-
Almanya’da (AL) olmak tizere 2 tiniversite hastanesinde, pros-
pektif olarak calismaya dahil edilmistir. Kargilikli bir klinik go-
rigsme yapilmig ve Tirkce WHOQOL- BREF uygulanmustir.

Sonuglar: 61 (T: 31/A: 30) hasta ¢alismaya alindi. Bu iki grup
su acilardan farklilik gostermekteydi (mean+SD); kolsisin teda-
visi alan hasta ytizdesi (TR: %100/AL: %83.3, p=0.02), kolsisin
alan hastalarin giinlik mg cinsinden kolsisin dozu (TR:
1.6+0.7/AL: 1.15£0.7, p=0.009), hastalik siireleri (TR:
15.5+9.5/AL: 22.4+8.2y, p=0.003). Diger acilardan bir fark sap-
tanmadi. Caligmaya dahil edilen her iki grup ¢alismaya alindik-
lar1 dénemdeki yaslart (TR: 30.9+10.8/AL: 34.2+10.5y), kadin
cinsiyet orani (TR %74/AL: %60), FMF semptomlarinin bas-
langi¢ yas1 (TR: 15.4+11.3/AL: 11.8+6,5y), Pras ve ark3. FMF
ciddiyet skoru (TR: 6.6£2.3/AL: 6.4+1.9), WHOQOL-
BREF’in (0-100 arasi skala ile tanimlanan) dort kolu; fiziksel
saghk (TR: 57.5+19/AL: 59.1£20.4), psikolojik saglk (TR:
61.3£17.4/AL: 66.4x19.2), sosyal iliski (66.4+21.7/AL:
67+23.3), cevre (TR: 62.2+18.4/AL: 68.5+16.8) acisindan ben-
zerdi. FMF hastalik ciddiyeti ve OQL arasinda belirgin ve ge-
cerli korelasyon yoktu.

Tartigsma: Almanya’da yasayan FMF hastalarinin %16.7’si kol-
sisin almiyordu. Almanya’daki ortalama kolsisin diizeyi daha
disiiktii. Ayrica Almanya’ daki hastalar daha uzun hastalik siire-
sine sahipti. Hastalik aktivitesi (Pras ve ark. skoruna gore) ve
OQL (WHOQOL-BREF) agisindan her iki grup arasinda fark
yoktu. FMF hastalik ciddiyeti ve OQL arasinda gegerli bir ko-
relasyon bulunamamstir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz atesi, WHOOQL-BREEF
Referanslar:
1. Ozen S, et al. Ann Rheum Dis 2008;68:246.

2 Livneh A, et al. Arthritis Rheum 1997;40:1879.
3 Pras E, et al. Am J Med Genet 1998;75:216.
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[PS-26]

Aseptik Steril abse sendromu

Nazan Demir Ozcan', Serhat Karaayvaz’, Ash A. Cerman’,
Nuray Uzun’, Damlanur Sakiz’, Bilge Ates’, Canan Alatag
Alkim’, Cemal Kaya’, Veli Yazisiz’

'Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi; *Sisli Etfal Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi; *Sisli Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi; *Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi; *Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Gastroenteroloji Klinigi; °Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Genel Cerrahi Klinigi; ’Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ro-
matoloji Klinigi, Istanbul

Girisg: Aseptik sistemik abse sendromu (ASAS), 1995’te André
tarafindan tanimlanmus sistemik otoinflamatuar bir hastaliktir.
Geng erigkinlerde antibiyotik tedavisiyle gerilemeyen tekrarla-
yict ates, kanda lékositoz ve tiim organlarda agrili, nétrofilden
zengin, steril abse benzeri koleksiyonlarla seyreder. ASAS, nét-
rofilik dermatozlar, kistik akne ve inflamatuar bagirsak hastalik-
lariyla birliktelik gosterir. Literatiirde bildirilmis 40 civarinda
olgu bulunmaktadir. Son yillarda ASAS ile ilgili yayinlarda artis
dikkat ¢ekicidir, ancak tilkemizden bildirilmis olgu bulunma-
maktadir.

Olgu: 53 yaginda kadin hasta, ates, karin agrisi, kusma sikayet-
leriyle hastanemize bagvurdu. Tetkiklerinde lokosit:
12.480/mm’ (%87 PNL),CRP: 235 mg/L olan hastaya 750 mg
1x1 levofloksasin tedavisi baglandi. Sikayetleri gerilemeyen has-
ta 2 giin sonra tekrar bagvurdu. Abdominal BT de riiptiire sple-
nik abse olmasi tizerine drenaj ve batin i¢i ytkama yapildi. Ta-
kibinde ciltte ¢cok sayida eritemli zeminde yerlesmis 1-2 cm bo-
yutlarinda nodiiler, bir kisim nodiillerin siipiirasyonuyla olus-
mus iilsere lezyonlar gelisti. Cilt biyopsisinde, alt retikiiler der-
mis ve subkutan dokuda nekroz olusturan abse formasyonu iz-
lendi. Gram ve PAS boyamada mikroorganizma saptanmadu.
Derin dokudan yapilan mikobakteri, mantar, aerop ve anaerop
abse kiiltirlerinde tireme olmadi. 4x500 mg imipenem bagland:
fakat genel durumu koétiilesti ve plevral effiizyon gelisti. Toraks
tiipti takild: ve splenektomi yapildi. Dalakta histopatolojik ola-
rak nekroz, abselesmeler gésteren yaygin siipiiratif inflamasyon
ve histiyosit agregatlart izlendi. Tekrarlanan kan, periton ve
plevral siv1 kiiltiirlerinde tireme olmadi. Viral seroloji, Grubel-
Widal, Wright testleri ve lezyondan Tbe-PCR negatif, serum
IgA, M, G ve E diizeyleri normaldi. EKO’da trombiis ve veje-
tasyon saptanmadi. Antibiyotik alunda KC’de multiple abse ge-
lisen hastaya bu klinik ve histopatolojik incelemeler 1s1ginda
ASAS tanisi konuldu. Prednizolon 80 mg 1V/3 giin tedavisini
takiben 1mg/giin oral bagland:. 2. haftada cilt bulgularinin be-
lirgin geriledigi gozlendi. Abdominal MRI; KC’deki abselerde
tam iyilesme olmadig1 i¢in kismi yanitli olarak kabul edildi ve
tedaviye azatiopirin 3x50 mg eklendi. 2 ay sonraki kontrol ba-
tin MRI'inda lezyonlarin tamamen diizeldigi goriildii.

Tartigsma: Klinik bulgularin enfeksiy6z hastaliklar: taklit etme-
si ve yeni tanimlanan bir antite olmast nedeniyle ASAS pek ¢cok
hekim tarafindan atlanabilen bir hastalikur. I¢ Hastaliklar1, Ro-
matoloji, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve hatta Cerrahi branglarin da
bu tablodan haberdar olmasi gerekmektedir. ASAS daha ¢ok
Crohn hastalig1 ile birlikte olmakla birlikte izole bir hastalik
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olarak da bildirilmistir. Bu vaka izole bir ASAS olgusudur. Has-
taligin tan1 ve tedavisi multidisipliner bir yaklagim gerektirmek-
tedir. Tedavisinde standart bir protokol bulunmamakla birlikte
kortikosteroidler temel ilaglardir. Yanit vermeyen olgularda
Azatiopirin, Siklofosfamid, antiTNF ajanlar secenekler arasin-

dadir.

Anahtar Kelimeler: Aseptik steril abse sendromu

[PS-27]

Direncli Behget liveitinde diisiik doz interferon
alfa-2a tedavisinin etkinligi

Suzan Giiven Yilmaz', Zevcet Yilmaz’, Kenan Aksu’,
Gokhan Keser’, Halil Ates'

'Ege Universitesi Tip Fakdltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, [zmir;
’Ege Universitesi Tip Fakultesi, ic Hastaliklari Romatoloji Bilim Dall, zmir

Amag: Behget hastaligt (BH) na bagh gormeyi tehdit edici tive-
ti olan ve steroid, azatiyopirin (AZA) ve siklosporin A (CSA)
kombinasyon tedavisine direng gosterdigi veya yan etkiler ne-
deniyle tolere edemedigi icin, diisiik doz Interferon alfa-2a
(INFa-2a) tedavisine gecilen hastalarimizda INFa-2a tedavisi-
nin etkinligini ve giivenirliligini saptamak.

Gerec-Yontem: 2010-2012 yillari arasinda Ege Universitesi
Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Uvea Birimi tarafindan izlenen
ve Behget iiveiti nedeniyle INFa-2a tedavisi baglanan 22 hasta-
nin (E/K: 17/5) 41 goziine ait kayitlar retrospektif olarak ince-
lendi. Tedavi protokolii indiiksiyon icin INFa-2a, ilk 2 hafta
her giin 3 milyon internasyonel iinite (MIU) subkutan enjeksi-
yon verilmesi ve sonrasinda 3 MiUx3/hafta dozunda idame
edilmesi seklindeydi. Hafif-orta siddetli alevlenmelerde INFa-
2a dozu 6 MIUye kadar artirildi. Yiiksek doz INFa-2a’ya rag-
men siddetli atak olmasi tedaviye direng, tedavi alunda 1 yil sii-
reyle atak olmamasi ise remisyon olarak kabul edildi. Tedavi
oncesi ve sonrasi gozlerin atak sikhigi (atak/yil) ve gorme kes-
kinligi degerlendirildi.

Sonuglar: Hastalarin yag ortalamasi 30.8+8.1 (20-49) yil, g6z
tutulusundan INFa-2a tedavisine kadar gegen siire 33.8+17.4
ay olarak belirlendi. INFa.-2a tedavisine gegmeden 6nce, AZA
ve/veya CSA almaya devam eden hastalarda, oncelikle bu ilag-
lar kesildi. INFa-2a indiiksiyon tedavisinde tiim hastalarda ce-
vap alinirken, idame sirasinda 11 (% 50.0) hastada niiks gelistigi
icin ilag dozu arttrildi. Alt (%27.3) olguda INFa-2a dozu 6
MiU’ve ¢ikilmasina ragmen iiveit kontrol altma alnamadi ve
anti-TNF tedavisine gegildi. Idame dozunda 9 olguda (%69.2)
tiveit inaktif duruma geldi ve ataksiz 12. ayii tamamlayan 3
(%13.6) hastada tedavi kesilebildi. INFo-2a tedavisi kesilen bu
3 olgunun I’inde (%33.3) niiks nedeniyle tekrar tedavi baslan-
di. Tiim olgularimizda ortalama INFo-2a kullanim siiresi 9.6+
5.7 (3-26) ay olarak hesaplandi. Bir yildan uzun INFa.-2a teda-
visi verilebilen 8 hastanin 15 goziinde atak siklig1, tedavi 6nce-
sindeki 4.0£0.8 atak/y1l degerinden 1.7+1.3 atak/yil’a geriledi
(p<0.05). Tedavi ile 41 goziin 35’inde (%85.3) potansiyel gor-
me korundu ve 15 gézde (%36.6) Snellen ile gérme keskinligin-
de en az 2 sira artig gozlendi. INFo-2a tedavisi sirasinda 4
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(%18.2) olguda steroid tedavisi tamamen kesildi, digerlerinde
minimum etkinlik dozuna inildi. Yan etkiler acisindan, bir has-
ta diginda hastalarin timiinde (%96.5) grip benzeri semptomlar
gortiliirken, 2 (%9.1) hastada yiiksek ates ve halsizlik nedeniyle
tedavi sonlandirilmak zorunda kalindi.

Tartsma: Konvansiyonel immiinosiipresif ajanlara direngli
Behget iiveitinde diisiik doz INFa-2a tedavisi, ilaca uyum sag-
layabilen hastalarda etkin ve giivenilir bir tedavidir.

Anahtar Kelimeler: Behget iiveiti, interferon alfa

[PS-28]

Behc¢et hastaliginda transmembran ve solubl CXCL
16’nin ekspresyonu ve interferon-alfa sekresyonu ile
olan iligkisi

Salih Pay', Muhammet Cinar', Sedat Yilmaz', Aysel Pekel’,
Ismail Simsek', Ugur Musabak’, Hakan Erdem'

'Gdlhane Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Gulhane Tip Fa-
kiiltesi, Immdinoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Giris: CXCL16, makrofajlar, fibroblastlar, diiz kas hiicreleri ve
podositlerde, bunun yani sira baglica plazmasitoid dendritik
hiicrelerde (pDH) de bir transmembran molekiil olarak sentez-
lenen ve ¢oziiniir bir kemoatraktan olusturmak tizere hiicre za-
rindan ayrilan CXC ailesinden bir kemokindir. pDH tizerinde-
ki transmembran CXCL16, lizozomal vezikiiller yerine erken
endozomlardaki CpG-D-ODN baglanmasi, alimi ve toplanma-
sinda rol alir, boylece timér nekrozis faktor-alfa (TNF-o) ye-
rine esas olarak pDH’lerden salinan yiiksek diizeyde interferon-
alfa (IFN-a) sekresyonuna neden olur." Daha énceden Behget
Hastalig1 (BH) olan hastalarda, CpG D ODN stimiilasyonunu
takiben pDH’lerden artmig IFN-o, iiretimini gostermistik.”’ Bu
calismanin amaci, BH olan hastalardan elde edilen pDH yiize-
yindeki CXCL16 ekspresyonu ile IFN-a salmmmi arasindaki
iligkiyi aragtirmak ve spondilartrit (SA) hastalari ile saglikli kon-
troller (SK) ile karsilastirmakar.

Yontem: Caligma grubu 73 hastadan olugsmaktayd: (35 BH, 19
SA, 19 SK). pDH yiizeyindeki CXCL16 ekspresyonunu akim
sitometri, IFN-o ve CXCL16 diizeylerini ELISA ile aragtirildi.
Normallik testleri i¢in Kolmogorov-Smirnov testi ve ¢oklu
gruplar i¢in, Bonferroni diizeltmesi ile birlikte tek-yollu ANO-
VA testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iligkileri arastirmak
amactyla Spearman rank korelasyon testi kullanildi.

Sonuglar: BH’nda IFN-o’nin serum diizeyleri, kontrollerden
anlaml diizeyde (p=0.009) yiiksekti, BH’nda IFN-o’nin serum
diizeyleri SA’l1 hastalardan da yiiksek saptandr ancak bu yiiksek-
lik istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.124). BH ve SA’li
hastalardaki CXCL16’nin serum diizeyleri, kontrollerden an-
laml diizeyde yiiksekti (sirastyla, p=0.009, p=0.003). Caligma ve
kontrol gruplar1 arasinda, akim sitometri ile belirlenen
CD123+CD303 ve CD123+CXCL16+ hiicrelerinin yiizdeleri
ve MFTleri arasinda herhangi bir farklilik saptanmadi. BH gru-
bunda, CD123+CD303+ ve CD123+CXCL16+ orani arasinda
ve SA hastalarinda CD123+CD303+ hiicrelerin orani ve
CXCL16 serum diizeyleri arasinda pozitif bir korelasyon tespit
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edildi (sirasiyla; p<0.001 ve p=0.001). Ayrica, BH grubunda,
CD123+CXCL16+ hiicrelerin orani ile IFN-a serum diizeyle-
ri arasinda pozitif bir korelasyon vardi (p=0.034; r=0.443). Di-
ger karsilastirmalarda herhangi bir farklilik yoktu.

Tartisma: Calismamizin sonuglar;, pDH yiizeyindeki trans-
membran CXCL16 ekspresyonunun Behget hastaliginda gériilen
ve nihayetinde Th1 tip immiin yanita neden olan yiiksek serum
IFN-a diizeylerine katkida bulunabilecegini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligt
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[PS-29]

Behcet hastaliginda IL-33 gen polimorfizmleri

Siileyman Serdar Koca', Murat Kara®, Metin C)den’;,
Firat Deniz', Caner Feyzi Demir’, Ahmet Isik'

'Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Elazig; *Firat Uni-
versitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Elazig; *Inéni Uni-
versitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Malatya, *Firat Universitesi
Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Elazig; *Firat Universitesi Tip
Fakdltesi, Néroloji Anabilim Dali, Elazig

Giris: Behget hastaligi (BH), kronik inflamatuar bir hastaliktir.
Etiyopatogenezinde, genetik ve cevresel faktorlere ek olarak,

immiin aktivasyonun roli oldugu bildirilmistir. BH’de interl6-
kin (IL)-1, ve IL-18 diizeylerinin artugi, IL-1o ve f gen poli-
morfizmlerinin hastalik riskini etkiledikleri bildirilmistir. On-
ceki bir ¢aligmamizda, IL-1 ailesi sitokinlerinden IL-33 diizeyi-
nin aktif BH grubunda, inaktif BH grubu ve saglikli kontrol
(SK) grubu ile kargsilastirildiginda, diisiik oldugu gosterilmisti.
Bu caligmanin amaci, IL-33 gen polimorfizmlerinin BH ile ola-
st iligkilerinin belirlenmesidir.

Materyal-Metod: Caligmaya, BH tanili 117 hasta ile yag-cinsi-
yet uyumlu 149 SK alindi. Kan 6rneklerinden, DNA izolasyon
kiti kullanilarak, DNA’lar elde edildi. IL-33 gen polimorfizm-
lerinden rs7044343, rs1157505, rs11792633 ve rs1929992, uy-
gun primerler kullanarak, real-time PCR ile degerlendirildi. Ts-
tatistiksel analizlerde Chi-square testi kullanild: ve allel siklik-
lar1 i¢in odds orani ve giiven araliklar1 hesaplandi.

Sonuglar: rs1157505 ve rs1929992 polimorfizmleri genotip ve
allel sikliklar1 agisindan BH ve SK gruplar arasinda anlamli
farklilik yoktu (Tablo PS-29). Ancak, rs7044343 ve rs11792633
polimorfizmlerin homozigot varyantlarinin siklig1 ve her iki po-
limorfizm i¢in T allel sikliklart BH grubunda daha distikti
(Tablo PS-29).

Tartigsma: rs1157505 ve rs1929992 IL-33 gen polimorfizmle-
rinin BH ile iligkilisiz, rs7044343 ve rs11792633 polimorfizm-
lerinin ise hastaliga yatkinlik ile iligkili olmasi olasidir.
rs7044343 ve rs11792633 polimorfizmleri T allelleri BH riski-
ni azaltiyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastalig, IL-33 gen polimorfizmi

Tablo (PS-29): Calisma gruplarinda IL.-33 gen polimorfizmleri genotip ve allel sikliklari.

Polimorfizmler Genotip/allel BH (n=117) SK (n=149) P
rs7044343 (C>T) CC, n (%) 62 (52.9) 26 (17.4) <0.0001*
CT, n (%) 54 (46.2) 70 (47.0)
TT, n (%) 1(0.9) 53 (35.6)
C, n (%) 178 (76.1) 122 (40.9) <0.0001**
(OR: 0.22, % 95 ClI: 0.2-0.3)
T, n (%) 56 (23.9) 176 (59.1)
rs1157505 (C>QG) CC, n (%) 71 (60.7) 83 (55.7) 0.186*
CG, n (%) 44 (37.6) 56 (37.6)
GG, n (%) 2(1.7) 10 (6.7)
C, n (%) 186 (79.5) 222 (74.5) 0.177**
(OR: 0.75, % 95 ClI: 0.5-1.1)
G, n (%) 48 (20.5) 76 (25.5)
rs11792633 (C>T) CC, n (%) 84 (71.7) 59 (39.6) <0.0001*
CT, n (%) 32 (27.4) 45 (30.2)
TT, n (%) 1(0.9) 45 (30.2)
C, n (%) 200 (85.5) 163 (54.7) <0.0001**
(OR: 0.21, % 95 ClI: 0.1-0.3)
T, n (%) 34 (14.5) 135 (45.3)
1s1929992 (A>QG) AA, n (%) 35(29.9) 36 (24.2) 0.559*
AG, n (%) 49 (41.9) 75 (50.3)
GG, n (%) 33(28.2) 38 (25.5)
A, n (%) 119 (50.9) 147 (49.3) 0.726**
(OR: 0.94, % 95 Cl: 0.7-1.3)
G, n (%) 115 (49.1) 151 (50.7)

BH: Behcet hastaligi, SK: Saglikli kontrol, OR: Odds orani, Cl: Guven araligi. *Genotip ve **allel sikliklari analizleri sirasinda elde edilmis p, OR ve %95 CI degerleridir.
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[PS-30]

Co-existence of familial Mediterranean fever and
multiple sclerosis in two patients
Giilay Giileg Ceylan1, Siikran Erten’, Karabekir Ercan’

'Department of Medical Genetics, Ankara Atatlirk Education and Re-
search Hospital, Ankara, *Department of Rheumatology, Ankara Ata-
tirk Education and Research Hospital, Ankara, *Department of Radio-
logy, Ankara Atatirk Education and Research Hospital, Ankara

Aim: IL-1 Beta, which is expressed by microglial cells and in-
filtrating monocyte/macrophages in white matter and around
the lesions is likely to play a part in MS pathogenesis. Functio-
nal studies suggest that pyrin is implicated in the maturation
and secretion of IL-1 and mononuclear cells of FMF patients
secrete increased levels of IL-1 (Medlej-Hashim et al. BMC
Med Genet 2010). Here, we presented two cases of women
with FMF and MS.

Method: A 23 year old woman was admitted 4 years ago with
recurrent attacks of abdominal pain, fever, artralgia and diarr-
hea. She had increased acute phase response. Her brother also
has FMF. Genetic evaluation demonstrated heterozygous

M694V mutation. Two years later, she started to complain
about vertigo, numbness of left arm, lower extremity pain and
light-headedness. Cervical MRI showed multiple hyperintense
signal change lesions compatible with demyelinating plaques in
spinal cord which were consistent with MS.

Result: A 25 year old woman was admitted to our hospital be-
cause of headache and vertigo. She had also diplopia. She has
the diagnosis of FMF for 19 years and had homozygous M694V
mutation. In neurological examination, hypoesthesia in left si-
de of the body, increased DTR was detected. Cranial MRI sho-
wed hyperintense signal change lesions compatible with dem-
yelinating plaques bilaterally in periventricular white matter,
perpendicular to the ventricule axis. She was diagnosed as mul-
tiple sclerosis.

Discussion: Alpayci et al proposed that the caspase-1 activati-
on and release of IL-1 beta may be a common underlying path-
way in the pathogenesis of FMF and MS. Fever, inflammation,
endothelial dysfunction, and vasculitis in the course of FMF
may play a key role for demyelination and axonal damage (Al-
payci M et al Med Hypotheses 2012).

Keywords: FMF, MS
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[PB-001]

19 Sarkoidozlu hastamizin demografik 6zellikleri
Sengiil Aksakal', Refik Ali Sart', Yasin Abul’
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim

Dali, Immiinoloji Bilim Dali, Trabzon;, *Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakdliltesi, G6gus Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon

Sarkoidoz, nedeni bilinmeyen, geng eriskinlerde daha sik gorii-
len, genellikle hiler lenfadenopati, akciger infiltrasyonu, goz ve
deri lezyonlariyla seyreden kronik bir hastaliktir. Tan1 genellik-
le klinik ve radyolojik bulgularla, bir ya da daha fazla sistemde
histopatolojik olarak kazeifikasyon igcermeyen graniilomlarin
gosterilmesiyle konulur. Klinigimizde 2009- 2012 yillarinda iz-
lenmis 19 sarkoidoz olgusunun demografik 6zellikleri incelendi.
Klinigimizde 2009-2012 tarihleri arasinda 19 hasta sarkoidoz ta-
nist aldi. Hastalarin 14’ (%73) kadin, 5%i (%26.3) erkekti. Yag
ortalamast 52 idi. 60 yas tstii 7 hasta (%36.8) vardi. 5 hastanin
(%26.3) bagvuru esnasinda herhangi bir sikayeti yoktu ve rastlan-
tisal olarak tani konuldu. 5 hastada (%26.3) halsizlik, 9 hastada
(%47.3) artrit veya artralji, 7 hastada (%36.8) nefes darhig: sika-
yeti mevctuttu. 7 hastada (%36.8) eritema nodozum, 2 hastada
(%10.5) iiveit, bir hastada (%5.2) norosarkoidoz, 7 hastada
(%36.8) hepatomegali tespit edildi. Iki hastada (% 10.5) hiperkal-
semi ve bir hastada (% 5) kronik hastalik anemisi vardi. Ttim has-
talarda eritrosit sedimantasyon hizi yiiksekti. 13 hastanin 7’sinde
(%58,3) ACE diizeyi yiiksek tespit edildi. 3 hastada (%15.7) ven
trombozu tespit edildi. PPD testi bir hastada (% 5) pozitif iken 18
hastada (%94) negatif olarak geldi. Evrelendirme yapildiginda 14
hastada (%73.6) evre bir, 5 hastada (%26) evre 2 tutulum mevcut
idi. Tiim hastalara solumun fonksiyon testi yapildi. Tki hastada
(%10.5) obstruktf tipte solunum fonksiyon bozuklugu tespit
edildi. Bir hasta koopere olamadi. 9 hastanin pulmuner arter ba-
sinct Olgtildii ve Bir hastada (%11) yiiksek bulundu (40 mmbhg).
10 hastaya (%52.6) bronkoskopik biyopsi ile tani konuldu. 9 has-
tanin (%47.3) tanust radyolojik gortintileme ve klinik bulgularla
konuldu. Sarkoidozlu hastalar genellikle akciger, eklem ve cilt
bulgular ile doktora bagvurduklar: goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, demografik 6zellikler

[PB-002]

Aile taramasi icin basvuruda ilk bulgu olarak amiloidoz
saptanan FMF dlgusu

Serpil Ergiilii Esmen, Sema Yilmaz
Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Konya

Giris: Ailevi Akdeniz Atesi (FMF), otozomal resesif gecis gos-
teren, tekrarlayan ates, peritonit, plorit ve sinovit ataklarr ile ka-
rakterize otoinflamatuar bir hastalikir. FMF’in en 6nemli ve

korkulan komplikasyonu AA tipi sekonder amiloidozdur. Ami-
lozidoz gelismis olan FMFE’li hastalarin ¢ogu 40 yagin altinda
bulunmaktadir. FMFE’de inflamatuar olayin siddeti ile amiloi-
doz arasinda bir iligki tespit edilememistir.Hastalarin ¢ogunda
klinik bulgular silik olmasina ragmen amiloidoz ile karsilagsmak
miimkiin olabilmektedir. Kardesinde FMF saptandiktan sonra
aile taramasi Onerilmesi tizerine poliklinigimize bagvurdugunda
amiloidoz saptadigimiz olgumuzu sunuyoruz.

Olgu: 11 yagindaki kiz kardesine tipik ataklar ile FMF tanisi ko-
nulan 20 yaginda kadin hasta aile taramasi onerilmesi tizerine
poliklinigimize bagvurdu.Sistem sorgulamasinda ara ara karmn
agrist, ates ile karakterize ataklarinin oldugunu belirtti. Muaye-
nede eser pretibial 6dem mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde
ANA ve RF negatifti. Sedimantasyon ve CRP degerleri normal
sinirlarda idi. Idrarda (++++) proteiniiri mevcuttu. 24 saatlik id-
rarda protein atillimina bakildiginda 15305 mg/giin oldugu go-
riildi. Amiloidoz agisindan rektal biyopsi yapildiginda amiloi-
doz saptandi. Sekonder amiloidoz nedenlerine yonelik tekrar
sorgulandi ve ailede FMF 6ykiisii nedeniyle gen mutasyon ana-
lizi yapildi. M680 I ve V726 A heterozigot mutasyon varligi
saptandi. Hastaya 2 mg/giin kolsisin, 100 mg/giin losartan po-
tasyum ve 2.5 mg/kg/giin azotiopiirin baglandr. 3. aydaki kon-
troliinde proteiniirinin 4 g/giine geriledigi goriildii.

Tartisma: FMF iligkili amiloidoz riski 6zellikle erkeklerde, ar-
trit ataklar1 olan hastalarda, M694V ve SAA alfa homozigot ol-
gularda, MHC ile iligkili gene (MICA) sahip olanlarda ve aile
Oykiisti olan olgularda artmaktadir. AA tipi olan amiloidozun ilk
belirtisi eser proteiniiri ve/veya hematiiridir.Stiphenilen olgu-
larda 6nce rektal biyopsi yapilir, negatif bulunur ise renal bi-
yopsi ile tantya gidilir. FMF ile iligkili amiloidoz tanisi konan
hastalara etkin tedavi yapilmazsa nefrotik sendrom ve son dé-
nem bobrek yetmezligi gelisebilmektedir.Renal amiloidoz ge-
lismig hastalar daha 6nceden kolsisin almasalar bile, bu hastala-
ra kolgisin mutlaka baglanmalidir. Kolsisine direngli FMF ile
iligkili amiloidozda, azatiopiirin eklenmesi ile, proteiniiri ve se-
rum kreatinin seviyesinde azalma oldugu gésterilmistir. Anti-
TNF ilag olan infliksimab, IL-1 reseptor antagonisti olan ana-
kinra, deneme agamasinda olan ve SAA’'nin glukozaminoglikan
baglanma bolgesine baglanarak kompetetif inhibisyona yol agan
eprodisat diger tedavi secenekleridir.Son dénem bobrek yet-
mezligi gelisen hastalarda, erken dénemde renal transplantas-
yon yapilmali ve transplantasyondan sonra 1.5-2 mg/giin do-
zunda kolsisine devam edilmelidir.

Sonug: Yiiksek riskli etnik gruplarda sebebi aciklanamayan pro-
teiniiri/amilodoz varliginda FMF akla gelmeli ve erken dénem-
de kolsisin tedavisi baglanmali, ailede FMF varliginda aile bi-
reyleri asemptomatik de olsa proteiniiri acisindan taranmalidir.

Anahtar Kelimeler: Amiloidoz, FMF
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[PB-003]

Ailesel Akdeniz atesli hastalarda serum matriks
metalloproteinazlarinin 6nemi
Mustafa Ding', Yusuf Yazgan’, Kemal Oncii’, Yalgin Onem',

Serdar Hira', Mustafa Kaplan’, Alpaslan Tanoglu’, Irfan
Kiiciik’, Halil Onur Ozarr’, Levent Demirtiirk’

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Ic Hastaliklari Servisi, Istanbul;
?GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gastroenteroloji Servisi, Istanbul;
SGATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Biyokimya Servisi, Istanbul

Amag: Bu aragtirma, doku tamiri ve yikiminda 6nemli rolleri
oldugu bilinen ve aterosklerozun biyokimyasal bir belirteci ola-
rak digiintilen serum matriks metalloproteinaz-9 (MMP9) ve
doku metalloproteinaz inhibitori-1 (TIMP1)’in, Ailesel Akde-
niz Ates (AAA)’l1 hastalarda atakli ve ataksiz donemlerde hasta-
ligin aktivitesindeki rollerini belirlemek amaciyla planlanmigtir.

Yontem-Gerecler: Arastirmamiz gozlemsel, prospektif, vaka
kontrol caligmast olarak tasarlanmigtir. Caligmaya daha 6nce-
den AAA tanisi konulmug 76 erkek hasta ve hasta grubu ile ben-
zer ozelliklere sahip 40 saglikli kontrol grubu dahil edilmigtir.
AAA’l hastalarin peritonit atag1 esnasindaki serum 6rnekleri
degerlendirilmeye alinmis olup bunlarin 20’sinde artrit 6ykisii
bulunmaktadir.

Bulgular: Caligmamizda AAA’lI hastalarda hem atakli hem de
ataksiz donemlerde serum MMP9 diizeyleri ve MMP9/TIMP1
orani saglikli kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
bulundu (sirast ile p=0.0001; p=0.0001). Serum TIMP1 seviye-
lerinde ise her iki donemde de anlamli bir degisiklik saptanma-
d1 (sirast ile p>0.05; p>0.05). AAA’I hastalarin kendi iginde ya-
pilan degerlendirmesinde atak sirasinda ve atak sonrasi donem-
ler arasinda MMP9 ve TIMP1 seviyeleri agisindan anlamli bir
fark bulunamadi. Hastalarin mevcut yagst ile atakli donem
TIMP1 diizeyi arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0.0008,
r=-0.52). Hastalik baglama yag ile ataksiz donem TIMP1 dii-
zeyi arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0.0001, r= -0.56).
Kolsisin kullanma siiresi ile atakli donem MMP9 ve TIMP1
diizeyleri arasinda negatif korelasyon saptandi (sirast ile p=0.04,
r= -0.36; p=0.02, r= -0.39).

Sonuglar: Bu sonuglar dogrultusunda AAA’lL hastalarin hem
ataksiz hem de atakli donemlerinde anlamli gekilde
MMP9/TIMP1 dengesizligi oldugu gosterilmigtir. Bu
MMP/TIMP sistem dengesizligi her iki donemde de devam
eden inflamasyonu yansitiyor olabilecegi gibi, tam tersine mev-
cut inflamasyonu baskilayabilmek icin olugturulan bir savunma
mekanizmasi da olabilir. Ayrica ¢aligmadan elde ettigimiz bul-
gularin, AAA’l hastalarda ateroskleroz patogenezinin anlagil-
mast i¢in planlanacak ileri ¢caligmalara 151k tutacak nitelikte ola-
bilecegi diigtiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz atesi, matriks metallopro-
teinazlar

[PB-004]

Ailesel Akdeniz atesi ve amiloidoza sekonder masif
splenomegali ve kanama bozuklugu

S90

Tugba Akin Telli', Burak Yasin Aktag', Mehmet Emin
Kuyumcu’, Metin Isik’, Omer Karadag’, Nilgiin Saymalp’,
Murat Giirkaynak’, Thsan Ertenli’

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Anka-
ra; *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Geriatri Bilim Dali, Ankara, *Ha-
cettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara; “Hacet-
tepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Ankara; *Hacettepe
Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Ailesel Akdeniz Atesinde prognozu belirleyen en 6nem-
li komplikasyon amiloidozdur. Amiloid birikimi tek bir organa
lokalize veya sistemik olabilir. Amiloidozun klinige yansimasi,
birikimin yerine, miktarina ve hizina baghdir. Organdaki fonk-
siyon bozuklugu hayati tehdit edici kanamalara kadar giden gii-
riltili bir seyir gosterebilir. Anormal kanamanin temel sebebi
amiloid birikimi olmakla beraber;hiperfibrinolisis, koagiilasyon
faktor eksikligi, trombosit fonksiyon bozuklugu ve kan damar-
larinda frajilite artisi kanamanin diger 6nemli patogenetik fak-
torleri olarak kabul edilmektedir. Bu olgu sunumunda masif
splenomegali, direngli sitopeni ve kanama bozuklugu olan ami-
loidozlu bir AAA hastast sunulmaktadir.

Olgu: Cocuklugundan itibaren ategli karin agrisi ataklari olan,
9 yil 6nce proteiniiri nedeniyle yapilan bobrek biyopsisi sonu-
cunda AA tipte amiloidoz saptanan ve AAA tamsiyla kolsisin
baglanan 31 yagindaki erkek hasta, {ist gastrointestinal kanama
ve hematiiri ile birlikte masif splenomegali, anemi,trombosito-
peni ve kanama bozuklugu etyolojisi aragtirilmak iizere servisi-
mize kabul edildi. Fizik muayenesinde kulak aurikulalarinda yu-
mugama ve konkavite kaybi, masif splenomegali, gévde ve ba-
caklarda ekimotik lezyonlar saptandi. Hastanin bakilan hemog-
lobin diizeyi 8.8 g/dL, 1okosit sayis1 9000, trombosit sayist
41000 idi. INR diizeyi 1.7 olarak goriildii. Periferik yaymasi po-
ikilositoz, akantositoz, pmnl %61, lenfosit: %38, platelet her
alanda 1-2 kiimeli olarak degerlendirildi. LDH diizeyi normal
ve coombs testleri negatif, beta2 mikroglobulin diizeyi agir1
yiksek bulundu. Yapilan kemik iligi aspirasyon biyopsisi “Nor-
moseliiller kemik iligi, damar ¢evrelerinde amiloid birikimi iz-
lenmistir.” olarak degerlendirildi. Koagiilasyon kaskadinda tiim
faktor diizeylerinin azaldig: goriildi. Bisitopeni etyolojisinde
on planda periferik yikim ve/veya sekestrasyon diistinildi.
Trombosit agregasyon testlerindeki bozukluk amiloidoza bagh
olarak degerlendirildi. Hastanin kanama riskinin yiiksek olmasi
nedeniyle, mevcut hipersplenizm tablosuna yonelik splenekto-
mi yapilamayacagina karar verildi ve 15 giin radyoterapi verildi.
Ancak radyoterapiye ragmen trombositopenisi diizelmedi, da-
lakta kii¢ilme izlenmedi. MEFV mutasyonu M694V homozi-
got olarak saptandi. Izleminde tekrarlayan hematokezya ve
mikroskopik hematiirisi olan hastaya eritrosit ve trombosit siis-
pansiyonu,taze donmusg plazma ve fibrinojen replasmanlari ya-
pildi. Takibinde nazokomiyal enfeksiyon gelisen hasta septik
sok sonrasi eksitus oldu.

Tartisma: Ailesel Akdeniz Atesinde bobrek digt amiloidoz biri-
kimi daha az siklikta da olsa morbidite ve mortaliteye yol aca-
bilmektedir. Direngli sitopeni ve kanama bozuklugu olan AAA
hastalarinda amiloidoza bagl birikim ve klinik seyir olabilecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Amiloidoz, kanama bozuklugu
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Ailevi Akdeniz atesi hastalarina halen geg tani
konmaktadir

Cemal Bes', Mehmet Soy’

'Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Servisi, Istanbul; *Hisar Intercontinental Hastanesi, Romatoloji Servisi,
[stanbul

Giris-Amacg: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) tekrarlayic ates, sero-
zit ve/veya artrit ataklar ile karakterize otoinflamatuar bir has-
talikar. AAA, Tirkiye’de sik gortilmesine ragmen halen tani
konmasinda giicliik ¢ekilmekte ve olduk¢a ge¢ donemde tani
konabilmektedir. Bu ¢alijmamizda AAA tamisiyla takip edilen
hastalarimizda tanida gecikme siiresi ve tanida gecikme ile ilig-
kili faktorleri ortaya koymay: hedefledik.

Hastalar ve Metod: Bu calismaya Tel Hashomer kriterlerine
gore AAA tanist konmus 71 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
yast, cinsiyeti, hastalik yaslari, klinik 6zellikleri (aile 6ykiisii, pe-
ritonit, ates gibi klinik belirtilerin varligi, apendektomi 6ykiist,
amilodiozis varlig1), hastalik siddeti skoru (disease severity sco-
re), kullanilan ortalama guinliik kolsisin say1st saptanip bu para-
metreler ile tanida gecikme siiresi arasindaki iligkiye bakilmig-
tir. Ik yakinma ile tan1 konma yaglari arasindaki fark “tanida
gecikme siiresi” olarak alinmigtir.

Sonuglar: Olgularin 30’u erkek, 41’1 ise kadindi. Hastalarin yag
ortalamast 33+11.91, hastalik yas1 ortalamas: ise 16.59+11.65
yildi. Tanmida gecikme stresi tim hastalar icin ortalama
13.25£11.83 yil iken, artrit ataklari olan hastalarda ise (n:24) ta-
nida gecikme stresi 16.66+11.35 yildi. Hastalik siddeti skoru
tiim hastalar i¢in ortalama 6.07+2.12, M694V homozigot gen
mutasyonu olanlarda ise 8.11+2.19 bulundu.

Sonuclarimiz 6zetle: 1. M694V disinda, ¢aligilan mutasyonla-
rin varligr yoklugu, klinik 6zelliklerin varligr yoklugu, kadin —
erkek cinsiyet arasinda tanida gecikme bakimindan fark saptan-
mamustir. Hepsi i¢in p>0.05; (Student t testi ve Mann-Whitney
U testi); 2. M694V mutasyonun varligi durumunda tanida ge-
cikme siiresi ilging olarak daha uzun bulundu (15.8+12.9 yil; p:
0.011). M694V mutasyonun homozigot olarak varligr duru-
munda da bu degismemekte, tani siiresi yine daha uzun saptan-
mustir. 3. M694V mutasyonun homozigot olarak varligi duru-
munda hastalik siddeti skoru, bu mutasyonun yoklugu veya he-
terozigot olarak varligi durumuna gore anlamli olarak daha
yiksek saptanmigtir (ANOVA; p: 0.000). Yani M694V mutas-
yonunun homozigot varhiginda daha agir hastalik tablosu ol-
makta. 4. Tamida gecikme siiresi ile kolsisin kullanma siiresi
arasinda negatif korelasyon var:(r:-0.272; p:0.021). 5. Kolsisin
kullanim siresi ile hastalik siddeti skoru arasinda anlamli pozi-
tif korelasyon saptandi (r: 0.349; p:0.003): bu da agir seyreden
olgularda kolsisine daha erken baglandigini gosterir.

Tartisma: M694V homozigot mutasyonu tagtyan AAA hastala-
rinda beklenildigi gibi hastalik daha agir seyretmektedir. Artrit
seklinde atak gegiren hastalarda AAA tanisi, artrit atag1 olmayan
bireylere gore daha ge¢ konulmugtur. Bunun nedeni de muhte-
melen, artrit ataklar1 geciren hastalara yanhglikla akut eklem ro-
matizmasi tanisi konmus olmasidir.

Sonug olarak AAA, maalesef iilkemizde hala ¢ok ge¢ tan1 konu-
labilen ve birinci basamak hekimler tarafindan farkindalig: az
olan bir hastalik olarak kalmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, artrit

[PB-006]

Ailevi Akdeniz atesi hastalarinda atak disi donemde

ve atak déneminde serum cinko diizeyleri ve oksidatif
durum degisir mi?

Soner Senel', Koksal Deveci’, Filiz Erkoc¢’, Abdulkadir Deniz’
'Erciyes Universites, Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Romatoloji Bilim Dali;
*Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakultesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali
34 Eyldl Aile Sagligr Merkezi, Sivas

Gerekge: Ailesel Akdeniz Atesi (Familial Mediterranean Fever,
FMEF), tekrarlayan akut ates ataklar1 ve serozal memranlarin
inflamasyonu ile karakterize otozomal resesif bir hastaliktir.
Ataklar en sik ates, karin agrisi, gogiis agrisi, peritonit, plorit ve
artritle seyreder. Ataklar sirasinda spesifik olmayan immiinolo-
jik anormallikler ve artmig akut faz reaktan diizeyleri gozlenir.
Bu bulgular genelde akut atak sonrast normale doner. Cinko
(Zn) hiicre aracih immiin fonksiyonlarda ve hiicreyi oksidatif
strese kargt korumada 6nemli rol oynar. Zn ayni zamanda anti-
inflamatuvar bir ajandir. Bu ¢caligmada amacimiz FME’li hasta-
larda akut atak sirasinda ve ataksiz donemde serum Zn diizeyle-
rinin saglikli kontrol grubu ile kargilagtirmak ve ataga bagh ge-
lisebilecek oksidatif stresle iliskisini degerlendirmektir.

Yoéntem: Calismaya Aralik 2010-Eylil 2011 tarihlerinde Uni-
versite T1p Fakiiltesi Hastanesi Romatoloji Klinigine bagvuran
50 atak dénemi (AD-FMF) bayan hasta, 38 remisyon dénemin-
deki (RD-FMF) bayan hasta ve benzer yag grubunda 15 saglik-
I1 kontrol grubu bayan dahil edildi. FMF hastalarina Tel-Has-
homeria kriterlerine gore tani kondu. Hastalarin atak dénemin
ve remisyon donemi, klinik ve laboratuvar bulgular: dikkate ali-
narak belirlendi. Ttim hastalar kolsisin kullaniyordu ve yaslar:
25-30 arasinda idi. Saglikli kontrol grubundaki bireyler de her-
hangi bir sistemik hastalig1 olmayan ve biyokimyasal paramet-
releri etkileyecek herhangi bir ilag kullanmayan 20-35 yag aras
bayan bireylerden secildi. Serum Zn diizeyleri direk kolorimet-
rik yontem kullanilarak 6l¢iildii. Serum total antioksidan kapa-
site (TAK) ve total oksidan stres (T'OS) diizeyleri spektrofoto-
metrik kit kullanilarak 6lciildii. Oksidan stress indeksi (OST) he-
saplamak icin [OSI (arbitrary unit) = TOS (pmol H,O,
Eq/1)/TAC (pmol trolox Eq/l)] formula kullamildi. Sonug:
Gruplarin ¢aligma verileri Tablo PB-006’da verilmigtir. FMF
hasta gruplarinda Zn ile TAK ve albumin diizeyleri arasinda
pozitif korelasyon bulundu.

Tartisma: Bu ¢aligmada FMF hastalarinda oksidatif stresi de-
gerlendirmek icin TAK, TOS ve OSI kullandik. Saglikli kon-
trol grubu ile kargilastirdigimizda FMF hastalarinda hem atak
doneminde hem de ataksiz donemde oksidatif stresin artmis ol-
dugunu belirledik. Bu gruplardaki bireylerin serum Zn diizey-
lerini de dl¢tiigiimiizde oksidatif stresteki bu artisa serum Zn
diizeylerindeki azaligin eglik ettigini tespit ettik. FMF hastala-
rinda serum Zn diizeylerindeki bu azalma Zn’nun artmug tiike-
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timine bagli olabilir. Ciinkii, antioksidan olarak Zn serbest ra-
dikal temizleyicisidir ve artmig oksidatif stres Zn diizeylerini
azaltabilir. Ayni zamanda bu hastalarda kan Zn tagiyicist olan al-
buminin azalmig diizeyleride serum Zn diizeylerindeki bu aza-
listan sorumlu olabilir. Sonug olarak bu ¢alismada biz FMF has-
talarinda serum Zn, TAK, TOS ve OSI 6lciimiiniin oksidative
stress inflamasyon ve immune durumun degerlendirilmesinde
6nemli gostergeler olacagr kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, ¢inko

Tablo (PB-006): Gruplarin demografik ve calisma parametreleri.

FMF atak FMF atak digi Kontrol grubu
grubu n=50 grubu n=38 n=30
Yas (yil) 32.8+13.6 29.9+12.4 30.2+8.9
CRP (mgrdl)  38.0£43.9%° 3.1+2.6 2.8+2.1
Zn (pg/d)  58.26+15.64: 68.78+13.58° 95.20+17.61
TAC 1.22+0.24 a 1.17+£0.21° 1.54+0.18
TOS 17.46+13.87>" 9.43+5.79° 3.34+1.18
oSl 1.56+1.45% 0.83+0.52° 0.21+0.08

a: Kontrol grubundan anlamli dizeyde farklilik. b: FMF-Ataksiz grubundan an-
lamli duzeyde farklilik (p<0.001).

[PB-007]

Ailevi Akdeniz atesi hastalarinda uyku bozuklugu sikhgi
Adem Kiiciik', Sinan Bagcacr’, Savas Karpuz’, Sami
Kiiciiksen’, Recep Tung'

'Necmettin Erbakan Universitesi, Romatoloji Bilim Dali, Konya; *Nec-

mettin Erbakan Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Da-
I, Konya

Amag: Ailevi Akdeniz Atesi (FMF ) hastalarinda uyku bozuklu-
gu ve huzursuz bacak sendromu (HBS) siklig1 degerlendirildi.

Materyal-Metod: Tel-Hashomer tami kriterlerine gore FMF
tanist konulan 86 hasta goniilliiliik esaslarma gore caligmaya da-
hil edildi.32 erkek 54 kadin hasta alindi. 2 hasta FMF atag: ge-
cirdigi icin calisma digt birakildi. Tstatistiksel degerlendirmede
SPSS 17.0 kullanildi. Tiim kategorik veriler say1 ve % olarak,
numerik veriler mean ve SD (standart sapma) olarak gosterildi.
Pittsburg uyku kalite indeksi (PUKI) 5 ve §’in altinda olanlar ile
5’in tizerindeki hastalarda tiim Tablo PB-007’de yer alan tim
parametreler karsilagtirilmigtir. Kategorik veriler ki-kare, fisc-
her ve numerik veriler t-testi ile hesaplanmistir. Uyku kalitesi
ile iligki agisindan korelasyon yapildi. (Pearson) Elde sonuglar
p<0.05 olanlar istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuglar: Kolsisin alirken atak gegirenlerde PUKI skoru 5’in
tizerinde olanlar 33 (%38.3) hasta idi. Baglangicta ve takiplerin-
de atesi olan hastalarin 37’sinde (%43), peritonit olan hastala-
rin 40'inda (%46.5), PUKI skoru § iizerinde idi. Yilda gegirilen
atak sayst arttik¢a uyku kalitesi bozulmaktadir (p=0.008). Puki
toplam skoru ile olan korelasyona bakildiginda kadinlarda uyku
kalitesi erkeklere gore daha disiiktiir (p=0.032). Yine kolsisin
tedavisine daha direncli hastalarda ( p= 0.003), takiplerinde pe-
ritonit ataklari olanlarda ( p=0.047) anlamli iligki saptandi. Feb-

ril myaljisi olan hastalarda (p=0.01) ve yine atak sayisi fazla
olanlarda PUKI toplam skoru daha yiiksekti (p=0.012). 86 has-
tanin 7’sinde (%6.02) huzursuz bacak sendromu saptandi.

Tartigsma: FMF ataklar ile karakterize inflamasyonun oldugu
bir hastaliktir. FMF’te hastalarin cogunda peritonit gelismek-
tedir. Atak sayisinin fazla oldugu ve kolsisin tedavisine ragmen
ataklarin devam etmekte oldugu hastalarda uyku kalitesi diis-
mektedir. Uyku kalitesi yagam kalitesi tizerine etkisi olan bir
durum olmasi nedeni ile FMF hastlarinda uyku kalitesinin sor-
gulanmasi 6nemlidir. Hastaligin etkin tedavisi ve hastalarin te-
daviye uyumunun artirtlmasi uyku kalitesi tizerine olumlu etki-
de bulunabilir. Uyku bozuklugu yapan diger etyolojik neden-
lerden olan huzursuz bacak sendromu ile iligkisinin daha net or-
taya konmast i¢in genis katlimli ¢aligamalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, Pittsburgh uyku ka-
lite indeksi

[PB-008]

Ailevi Akdeniz atesi hastaliginda ataksiz donemde
bacak agrisi, sikhgi yiiksek ancak 6zgiinliigi disiik bir
semptomdur

Meryem Can, Giilbin Caliskan, Sibel Oner, Nevsun Inang,
Pamir Atagiindiiz, Haner Direskeneli

Marmara Universitesi, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Giris-Amag: Birkac saatten 2-3 giine degisen stirelerde seyre-
den alt ekstremite efor miyaljisi Ailevi Akdeniz atesi (AAA) has-
talarinin %20’sinde bildirilmistir. Din¢ ve ark. ilk kez AAA’l1
hastalarda ataksiz donemde alt ekstremite sikayetlerini ve tetik-
leyen faktorleri hazirladiklar: bir anketle sorgulamug ve saglikli
populasyondan belirgin yiiksek oranda saptamuglardir (Refl)
(Tablo PB-008). Biz de, bu calismamizda, daha yiiksek sayida
hastada ve kontrol farkli hastalik gruplarinda bu anketi tekrar
uyguladik ve klinik bulgularla iliskisini degerlendirdik.

Tablo (PB-008): Bacak agrisi sorgulama anketi (Ref1).

A. Uzun slre ayakta kalinca ya da 6 saate yakin araba yolculugu yaptiktan
sonra bacaklarinizda agr olur mu?

Yanitiniz EVET ise lutfen asagidaki soruya geginiz.
B-1. Bu sikayetiniz cocuklugunuzdan bu yana var miydi?

B-2. Uzun sureli oturdugunuzda ya da ayakta kaldiginizda her seferinde bu
sikayetiniz olur mu?

B-3. Daima iki tarafli mi olmaktadir?

B-4.Bu sikayetleriniz 30 dk. dinlendikten sonra da devam eder mi?

Metod: Calismaya 94 AAA (K/E: 64/30), 100 ankilozan spon-
dilit (AS) (K/E: 51/49,) 81 Behget hastasi (BH) (K/E:46/35) ve
79 saglikli kontrol (SK) (K/E: 34/45) dahil edildi. Ttim hastala-
ra (Tablo PB-008)’deki soru anketi tek bir aragtirici tarafindan
uygulandi (GC). Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
kaydedilerek bacak agrisiyla iliskisi degerlendirildi.

Sonuglar: AAA hastalarinin ortalama yaglar1 saglikli kontrol

grubuyla benzerken, AS ve BH gruplarinin ortalama yaglar

AAA grubuna gére daha yiiksek idi [ort (SD): AAA: 33.2 (9.1),
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Tablo (PB-007): Ailevi Akdeniz atesi, Pittsburgh uyku kalite indeksi.

Puki <=5 Puki >5 P degeri
Cinsiyet: E 32 19(%44.1) 13(%30.2) 0.132
K 54
Yas 33.4+£12.0 32.5+£10.7 34.3+13.2 0.487
Kolsisin kullanim stresi 5.18+4.8 5.8+ 4.9 4.5+4.7 0.217
Tani yasl 28.3x11.9 26.9+10.5 29.8+13.1 0.260
Pittsburgh toplam 6.5+4.0 3.32+1.52 9.67+3.27 <0.001
Pittsburgh global > 5 puan 43 (%50)
Hastada renal yetmezlik 2 (%2.3) 0 2 (%4.6) 0.24
Ailede renal yetmezlik 11 (%12.6) 6 (%14) 5(%11.6) 0.5
Hastada amiloidoz 1(%1.1) 1(%2.3) 0 0.5
Ailede amiloidoz 7 (%8) 3 (%7) 4 (%9.3) 0.5
Alilede AAA 49 (%56.3) 26 (%60.4) 23 (%53.4) 0.332
Ko-morbid 5(%5.7) 2 (%4.6) 3 (%7) 0.5
Kolsisin dozu
1x0.5 mg 4 (%4.6)
2x 0.5 mg 30 (%34.9)
3x0.5 mg 47 (%54.7)
4 x 0.5 mg 5(%5.7)
Kolsisin uyumu
Tam 67 (%77)
Kismi 12 (%13.8)
Uyumsuz 7 (%8.1)
Atak sayisi
<3 33 (%76.7) 20 (%46.5)
3-6 2 (%4.6) 10 (%23.3)
>6 8 (%18.6) 13 (%30.2)
Kolsisin alirken atak 49 (%56.3) 16 (%18.6) 33 (%38.3) <0.001
Ates 67 (%77) 30 (%34.8) 37 (%43) 0.059
Peritonit 74 (%85.1) 34 (%39.5) 40 (%46.5) 0.059
Plorit 52 (%59.8) 26 (%30.2) 26 (%30.2) 0.586
Febril myalji 58 (%66.7) 26 (%30.2) 32 (%37.2) 0.125
Artrit 43 (%50) 20 (%23.2) 23 (%26.7) 0.333

FMF demografik veriler ve Puki puanlamasi.

AS:40.4 (9.5), BH: 37.5 (10.7) ve SK: 35.2 (11.2), p=0.01]. Has-
talik siiresi ise her ii¢ grupta benzerdi [medyan (min-maks.):
AAA: 8 (1-42), AS: 7 (1-25) ve BH: 5 (0-36), p=0.2)]. Biitiin AA-
A hastalar1 ataksiz dénemde ve diizenli kolsisin [ortalama (SD):
1.5 (0.5) gr] tedavisi altindaydi. Yetmis yedi (%82.8) AAA has-
tast uzun siireli ayakta kaldiktan ya da 6 saatte yakin araba yol-
culugu yaptiktan sonra bacak agrisi tamimladi ve bu oran diger
ti¢ gruptan istatiksel olarak yiiksek idi [AAA: 77 (%82.8), AS: 58
(%58), BH: 55 (%69.6) ve SK: 20 (%25.3), p=0.001)]. SK gru-
bunda diger sorularm hepsinde de AAA grubuna gore diisiik
oranda pozitiflik saptandi (p=0.001). Agrinin karakterine yone-
lik diger sorular icinde yalnizca agrinin baglangi¢ yag ile ilgili
soruda (B1) AAA’l1 hastalar ile AS ve BH gruplar1 arasinda be-
lirgin farklilik gozlendi (% 52.7 vs % 13 ve % 11.1). Bacak ag-
risin klinik bulgularla ve kolsisin kullanimiyla herhangi bir
iligkisi saptanmadi.

Tartisma: Caligmamizda AAA’l hastalarda atak-dist donemde
yiiksek oranda bacak agrisi saptandi. Uzun siireli ayakta kalma
ve uzun seyahat en 6nemli risk faktorleri olarak géze carpmak-

tadir. Ancak bu semptomun benzeri alt ekstremite tutulumu ya-
pabilecek inflamatuar hastaliklara kars1 6zginligi disiik bu-
lunmustur. Yine de, 6zellikle baglangi¢ yasinin cocukluk ¢agi
olmasi bacak agrisinin hastaligin ana patogenezi ile iligkili ola-
bilecegini diisindiirmektedir. Ankette “semptom siddetine” y6-
nelik degisiklikler 6zgtinligi arturabilir.

Referans

1. Ding A (2000) Non-periodic leg pain in patients with familial Me-
diterranean fever. Ann Rheum Dis 59(5).400.

®  Her iki yazar esit katkida bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: AAA, bacak agrist

[PB-009]

Ailevi Akdeniz atesi hastaliginda PTPN22 gen
polimorfizminin hastaligin gelisimi ve seyri lizerine
etkisi

Orhan Kiiciiksahin', Zeynep Seker’, Ali Sahin', Agkin Ates',
Giilay Kinikli', Murat Turgay', Timur Tuncalr’
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'Ankara Universitesi Tip Fakdiltes, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romato-
loji Bilim Dali, Ankara, Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara; *Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Genetik
Anabilim Dali, Ankara, “Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Roma-
toloji Klinigi, Sanhurfa

Gerekge: PTPN22 T hiicre reseptor sinyalinin inhibisyonun-
da 6nemli rol oynar. PTPN22 gen polimorfizminin pek ¢ok
otoimmiin hastalikla iligkili oldugunu gésterilmigtir. Bizim bu
¢aligmadaki amacimiz; bazi otoimmiin hastaliklarla iligkisi oldu-
gu bilinen PTPN22 gen polimorfizminin, otoinflamatuar bir
hastalik olan AAA’da hastaligin ortaya ¢ikist ve seyri tizerine et-
kisini arastrmakur

Yontem: Calismamizda 180 AAA’li hasta grubu ve 184 saglikli
erigkin ile kontrol grubu olusturulmustur. Hasta grubunun tu-
tulan kayitlarinda; hastanin cinsi, yagi, MEFV gen mutasyonu
varligi, ailesinde AAA hastaliginin varhigive amiloidoz varligt
belirtilmistir. PTPN22 geni, hasta ve kontrol gruplarindaki bi-
reylerden elde edilen DNA 6rneklerinde PCR-RFLP y6ntemi
ile incelenmistir.

Sonuclar: Calismaya katlan 180 hastanin ortalama yagi, 38.2
(SD=11.6) Hastalardan 112 kisi (%62.2) kadin, 68 kisi (%37.8) er-
kekd. Cinsiyet ve yas agisindan, hasta ve kontrol grubu arasinda is-
tatiksel olarak anlam bir farklilik saptanmadi (p>0.05). PTPN22
gen polimorfizmi fmf li hastlarda(%4.5) heterozigot ve (%0.5)
homozigot saptandi. Kontrol grubunun ise (%2.8) heterozigot ve
(%0.5) homozigot saptandi. FMF ve saglikli kontrol grubunda is-
tatiki anlam olugturacak farkhlik saptanmadi (p>0.005).

Tartigsma: Sonug olarak FMF in klinik seyri ve patogenezinde
PTPN22 C1858T gen polimorfizmi anlamli bir roliinti goste-
remedik. FMF ve PTPN22 C1858T gen polimorfizmi anlamli
iligkisini gosterilememesine ragmen fmf deki Th 1 iligkili infla-
masyonda farkli PTPN 22 polimorfizmleri gosterilebilir.
Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, PTPN 22 gen poli-
morfizmi

[PB-010]

Ailevi Akdeniz atesi hastaliginda vitamin D eksikligi ve
endotelyal disfonksiyonla iligkisi

Meryem Can', Rafet Eren’, Ozgiir Baykan', Pamir
Atagiindiiz', Nevsun Inang', Goncagiil Haklar’, Haner
Direskeneli'

"Marmara Universitesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul; *Marmara Uni-
versitesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, [stanbul; *Marmara Universitesi,
Biyokimya Anabilim, Istanbul

Giris-Amag: Giintimiizde inflamasyonla seyreden hastaliklarda
aterosklerotik kardiyovaskiiler komplikasyon riskinin arttg1 bi-
linmektedir. Intima medya kalinhginin 6l¢iimi (CIMT) ve en-
dotelyal disfonksiyon (ED) preklinik atersklerozu saptamak icin
kullanilmaktadirlar. Son yillarda ailevi Akdeniz atesi (AAA) has-
talarinda artmis ateroskleroz ve endotelyal disfonksiyonla iligki-
li artan siklikta veri bildirilmektedir. Daha 6nceki ¢aligmamizda,
vitamin D eksikliginin ED ve CIMT ile iligkisini g6stermistik.
Bu calismamizin amact AAA’L hastalarda serum 25(OH)Vit D3
diizeyini belirlemek ve ED ile CIMT ile iligkisini saptamaktir.

S94

Metod: Calismaya 62 AAA(K/E: 42/20, ort. yas: 33.5 yil), 43
ankilozan spondilit (AS) (K/E: 19/24, yas: 40.9 y1l) hastasi ve 46
saglikli kontrol(SK) (K/E: 26/20, yas: 34.7 yil) dahil edildi. En-
dotel fonksiyonu akima bagl artmis dilatasyon [(brachial artery
flow mediated dilatation (FMD)], karotis intima-medya kalnli-
g1 (CIMT) ise B-Mode ultrason ile degerlendirildi. Gruplar
arast kiyaslamalar icin Kruskal-Wallis testi kullanildi.

Sonuglar: AAA hastalarinin ortalama hastalik siireleri 8.2 (7.8)
yil ve AS hastalarinin ortama hastalik siireleri 8.4 (6.5) y1l ola-
rak hesaplandi (p>0.05). Biitiin AAA hastalar1 ataksiz donemde
ve hepsi diizenli kolsisin tedavi alundaydi. AAA ve AS hastala-
rinda serum 25(OH)Vit D3 diizeyleri saglikli kontrol grubuna
gore anlamli olarak diisiik saptandi [medyan (min-max): 11.1(3-
48), 12.7(4-37) and 56(14-125), AAA, AS and SK, sirasiyla),
p=0.001]. Karotis intima-medya kalinlig1 AAA ve AS hastalarin-
da saglikli kontrol grubuna gore artmig saptanmakla birlikte is-
tatistiksel anlamliliga ulagmadi (p>0.05). FMD AAA hastalarin-
da saglikli gruba gore diisiik saptanirken AS hastalariyla benzer
sekilde olciildii (p=0.03, p=0.05 sirastyla). AAA hastalarinda, se-
rum 25(OH) Vit D3 diizeyleriyle CIMT ve FMD arasinda her-
hangi bir iliski saptanmadi.

Tartisma: AAA hastalarinda daha once bildirilen ¢alisgamalara
benzer sekilde yiiksek oranda serum vitamin D eksikligi saptan-
mugtir. Her ne kadar endotelyal disfonksiyon vitamin D diizey-
leri ile iligkili saptanmasa da, vitamin D eksikligi ataklarin sey-
rini etkiliyor olabilir ve kolsigin direncli vakalarla ilikili olabi-
lir.

Anahtar Kelimeler: AAA, endotelyal disfonksiyon

[PB-011]

Ailevi Akdeniz atesi olan hastalarda MMP-3 gen
polimorfizmlerinin vaskiiler fonksiyonlarla iligkisi

Betiil Sozeri, Kadriye Ozdemir, Sevgi Mir, Afig Berdeli

Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, izmir

Girig: Ailesel Akdeniz atesi (FMF), klinik olarak tekrarlayan
peritonit, plevrit ve artrit gibi seréz zar tutulumuyla karakteri-
ze, histolojik ve laboratuar bulgulariyla lokalize veya sistemik
inflamasyon kanitlar1 olan, otozomal resesif gegis gosteren ge-
netik bir hastalikur. Sistemik inflamasyon, ateroskleroz baglan-
gici ve gelisimi acisindan Gnemli bir faktordiir. Inflamasyon or-
taya ¢ikan matriks metalloproteinazlazlar (MMP), ekstraselliiler
matriks ytkimina sebep olarak, damar duvarinda hasara yol agar.
Giiniimiizde MMP gen polimorfizmleri, bircok MMP alt tiple-
rinde tanimlanmigtir. MMP-3 genine etki eden polimorfizmle-
rin MMP diizeyinde degisiklige yol agarak, koroner arter hasta-
l1g1 ve ateroskleroz ile iliskisi gosterilmigtir. Bu ¢alismanin ama-
c1, FMF tansiyla izlenen hastalarin ateroskleroz gelisimi agisin-
dan vaskiiler fonksiyonlarmin degerlendirilmesi ve bu siirece
etki eden inflamatuvar ve genetik faktorlerin ortaya konulmasi-

dir.

Yontem: Ailevi akdeniz atesi tanisi almig 47 (E/K=21/26) hasta
ve yag ve cinsiyet acisindan hastalar ile uyumlu 50 saglikli goniil-
li caligmaya alindi. Hastalarin klinik bulgulari, atak siklig1 yani
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sira lipid profili ve akut faz yanitlar1 ataksiz donemde degerlen-
dirildi. Hasta ve kontrol grubunun Arteriyal katilik degerlendir-
mesi, karotis-femoral nabiz dalga hizi NDH-PWVfc) ol¢timi
ile Vicorder marka otomatik cihaz kullanilarak yapildi. MMP-3
gen polymorfizmleri PCR yontemi ile kullanildi. Caligma bul-
gular1 SSPS-13 paket programi ile degerlendirildi. Gruplara
arasinda kargilastirma ve korelasyon testleri uygulandi.

Bulgular: Hastalarin tiimiinde PWV degerleri kontrol grubu-
na gore yiiksek bulundur (p=0.05). PWV degerleri ile lipopro-
tein a ve SAA diizeyleri arasinda anlamli bir korelasyon saptan-
d1 (p<0.001, r=0.67 ve p<0.001, r=0.52). Hi¢bir hastada hiper-
tansiyon saptanamadi. Sik atakli (>4/y1l) hastalarda (n=10)
PWYV degerleri digerlerine gore yiiksek saptandi. SA/6A poli-
morfizminin dagilimi agisindan hasta ve kontrol grubunda an-
lamlr bir farklilik saptanmadi (sirasiyla %40, %32.8, p>0.05).
Hiperlipidemi ve arteriyal katilik 6l¢timleri yiiksek olan hasta-
lar ile degerlerinin genetop dagilimi ve allel sikliklart acisindan
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Ailevi akdeniz atesi tanisiyla izlenen hastalarda subkli-
nik inflamasyonun arteriyel katilik olugsmasinda etkili oldugu
saptandi. MMP-3 geninde saptanan 5A/6A polimorfizminin,
AAA hastalarinda arteriyel katilik ile iligkisi olmadig: saptandi.
Sonug olarak, AAA hastalarinin ¢ocukluk yas grubundan itiba-
ren genetik risk faktorlerinden bagimsiz olarak inflamasyon dé-
neminde olmasa bile ateroskleroz agisindan riskli oldugu kani-
sina varilmastir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, cocukluk dénemi

[PB-012]

Ailevi Akdeniz atesi tanili cocuklarda otonomik
fonksiyonlarin kalp atim hizi degiskenligi ol¢iimii ile
degerlendirilmesi

M. Kiirsat Fidanci', Mustafa Giilgiin', Ayhan Kilig',
Cengizhan Agikel’, Erkan Demirkaya’, Faysal Gok’, Seza
Ozen*

'GATA Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara, *GATA Epidemiyoloji Bi-
lim Dali, Ankara; *GATA Pediatrik Nefroloji ve Romatoloji Bilim Dal,
Ankara, *“Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Pediatrik Nefroloji ve Ro-
matoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Literatiirde ailevi Akdeniz atesi (AAA) tanili ¢cocuklarda
kardiyovaskiiler risk gostergesi olarak kalp hizi degiskenligi
(KHD) analizi ile ilgili caligma yoktur. Bu ¢alismada; AAA tani-
Ii ¢cocuklarda KHD analizi ile kardiyak otonomik fonksiyonlar
ve ekokardiyografik olarak olasi kardiyak etkileri incelenmistir.

Gerec¢-Yontem: Klinigimizde AAA tanust ile takip edilen, di-
zenli kolsisin tedavisi alan ve atak déneminde olmayan 70 hasta
(11.14+3.53 yil; 43 erkek, 27 kiz) transtorasik ekokardiyografi
ve 24 saatlik ritim holter analizi ile degerlendirildi. Benzer yas
grubundan 50 saglikli cocuk (10.68+3.10 yil; 30 erkek, 20 kiz)
kontrol grubu olarak alind1.

Bulgular: Zaman bagimli KHD parametrelerinden olan
SDNN degerinin hasta grubunda kontrol grubuna gore daha
disiik oldugu saptandi (t=-2.684, p=0.008). Frekans bagimli
KHD parametreleri hasta ve kontrol grubunda benzer bulundu.

Tartisma: Otoinflamatuar hastaliklarda artmig ateroskleroz, ri-
tim ve ileti anormallikleri gibi kardiyovaskiiler riskler morbidi-
te ve mortalite artisina neden olurlar. Tleti anormalliklerinin
6nemli nedenlerinden bir tanesi otonomik tonustaki dalgalan-
malardir. KHD otonomik fonksiyonlar1 degerlendirmek icin;
glicli, basit ve giivenilir bir tekniktir. Bircok otoinflamatuar
hastalikta KHD analizi ile otonomik disfonksiyon olustugu gos-
terilmig, bu durumun ventrikiiler tagiaritmi ve ani kardiyak
olim nedeni olabilecegi vurgulanmistir. Caligmamizda AAA
hastalarmnda SDNN degerleri kontrol grubuna gére diisiik bu-
lunurken, diger parametreler ve ekokardiyografik degerlendir-
me benzer bulunmugtur. Diisiik SDNN degerinin genel olarak
kardiyak otonomik disfonksiyonu gostermesi ve mevcut olabi-
lecek otonomik disfonksiyonun aritmi ve ani kardiyak 6lim gi-
bi kardiyovaskiiler riskler tagtyabilmesi nedeniyle AAA hastala-
rint ritim agisindan izlemek yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, kalp hiz1 degiskenli-
gi

[PB-013]

Ailevi Akdeniz atesi tanisiyla takipli bir gebede immiin
trombositopeni gelisimi

Miige Aydin Tufan', Emine Duygu Ersézli Bozkirlr’, Melda
Ulag’, Ahmet Eftal Yiicel'

'Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-
toloji Bilim Dali, Ankara, 2Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastane-
si, I Hastaliklar - Romatoloji Klinigi, Adana, *Baskent Universitesi Tip
Fakdiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara

Ailevi Akdeniz atesi (FMF), tekrarlayan ve siklikla kendini sinir-
layan ates, seroz yiizeylerde enflamasyon ve bu nedenle olusan
karmn, gogiis ve eklem agrisi ile seyreden otozomal resesif gecis
gosteren bir hastaliktir. FMF’li hastalarda,poliarteritis nodoza
(PAN) ve Henoch-Schénlein purpurast (HSP) gibi vaskiilitik
hastaliklarin sikliginin artug: bilinmektedir.

Olgu: 28 yaginda kadin hasta poliklinigimize 6 yagindan beri
olan karmn agris1 yakinmasiyla bagvurdu. Agrist son bir yildir 2-3
haftada bir olup, 48-72 saatte geciyormus. Beraberinde 12-24 sa-
at siiren ateg tarifliyordu. Ozgegmisinde apendektomisi mevcut-
tu. Fizik incelemesinde; Tim karinda hassasiyet tespit edildi.
Hastanin yapilan laboratuvar testlerinde CRP 53 mg/L, sedi-
mantasyon 30 mm/saat, fibrinojen 400, 24 saatlik idrarda 1.2
gr/gilin proteiniiri mevecuttu. Hastaya FMF tanisiyla kolsisin 3x1
adet baglandi. Yapilan duodenal biyposi amiloidoz pozitif olarak
geldi. Abdominal ultrason goriintiilemesinde dalak 140mm’di.
Poliklinik takiplerinde proteiniirisi 500 mg’a gerileyen hasta te-
davinin ikinci yilinda gebe kaldi. Birinci gebeligi 8 hf'likken di-
siikle sonland1. Sonrasinda tekrar gebe kalan hasta, gebeligin 28.
haftasina kadar sorunsuz takip edildi. Gebeligin 28. haftasinda
yapilan kontroliinde trombositleri 30.000 tespit edildi. Hastanin
gonderilen ANA negatif ve antikardiyolipinleri normaldi. Kolsi-
sini kesilen hastanin trombosit degeri yiikselmeyince 0,5
mg/kg/giin metilprednizolon baglandi. Takibinde trombositleri
3.000’e diigen hastaya 5 giin pulse steroid verildi. Gebeligin 38.
haftasinda 1 tinite trombosit aferez destegiyle saghlkli bir erkek
bebek dogurtuldu. Postpartum 6. aydan sonra trombositleri yiik-
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selen hastanin steroid tedavisi azaltilarak kesildi. 1 yildir atag: ol-
mayan hastanin en son proteiniirisi 200 mg/giin, trombositlei
250.000 olarak takip ediliyor. Literatiirde FMF ve immiin trom-
bositopeni birlikteligi yoktur. FMF’li bir hastada gelisen trom-
bositopeni karsisinda ilk olarak kolsisin kullanimi akla gelmekte-
dir. Ancak bizim olgumuzda oldugu gibi immiinkompleks iligki-
li immiin trombositopeni de diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, immiin trombosito-
peni

[PB-014]

Ailevi Akdeniz atesi ve Akdeniz anemisi iliskisi

Deniz Aslan', Abdurrahman Tufan’, Ridvan Mercan’, Mehmet
Engin Tezcan’, Arif Kaya’, Tayfun Akalin’, Seminur
Haznedaroglu’, Berna Géker’, Mehmet Akif Oztiirk’, Sevcan
Bakkaloglu’

'Gazi Universitesi Tip Fak(ltesi, Pediatri Anabilim Dali, Pediatrik Hema-
toloji Bilim Dali, Ankara, *Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara; *Gazi Universitesi Tip Fa-
kdiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Pediatrik Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amaglar: Ailevi Akdeniz atesi (AAA), Akdeniz havza-
sinda yerlesik toplumlari etkileyen kalitsal genetik bir hastalik-
tir. Hem klinik seyri hem de komplikasyonlar: yo6niinden
6nemli kronik hastaliklardan biridir. Hastaligin genetik lokali-
zasyonu 16 numarali kromozomun kisa kolunda band 13.3 lo-
kalizasyonunda yerlesik MEFV genidir (MEVF). AAA otozo-
mal resesif gecisli bir hastalik olmasina ragmen semptomatik ol-
gularin %20-25’inde hastaliga neden olan gen saptanamaz, ay-
rica %30 kadarinda da tek gen mutasyonu saptanmaktadir.[1]
Bunun nedeninin heniiz tanimlanmamis yeni mutasyonlar ol-
dugu diisiiniilmektedir. Ote yandan, alfa talasemide, ayni hav-
zada yerlesik toplumlar: etkileyen genetik bir hastalikur ve ge-
ni AAA gibi 16p13.3 lokalizasyonundadir. Alfa talasemi diger
talasemilerin aksine delesyonlar sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Ya-
kin zamanda alfa talasemiye yol agan delesyonlarin komsu
MEFV genini etkileme potansiyeli oldugu ve cesitli mekaniz-
malarla MEVF geninin fonksiyonunu bozabilecegi ileri stiriil-
miistiir.[2] Bu bilgilerden yola ¢ikarak, her iki hastaligin sik g6-
rildigi Akdeniz kokenli toplumumuzda tek gen mutasyonuyla
semptomatik olan AAA hastalarinda alfa talasemi sikligin1 belir-
lemeyi amagladik.

Metodlar: Bu calismada tek FMF mutasyonu bulunan ve
semptomatik olan hastalar degerlendirildi. Hastalar romatoloji/
pediatrik nefroloji bilim dallarinda AAA tanisiyla izlenmekte
olan hastalardi. Hepsinin molekiiler tanist mevcuttu. Hastalar-
da alfa talasemi aragtirmasi tam kan sayimi ve hemoglobin elek-
troforezi testleriyle yapildi. Mikrositozun diglanmasi i¢in viicut
demir gostergeleri de ¢alisildi. Toplam 35 hasta degerlendiril-
di. Hastalarin yag1 (min 3 yag-max 53 yas) ve cinsiyeti (21 kadin,
14 erkek) idi. Degerlendirilen 35 hastanin 16’sinda (%45.7) al-
fa talasemiyle uyumlu hematolojik veriler saptandu.

Sonuglar ve Tartisma: Incelenen hastalar “secilmis” bir grup-
tur; tek MEFV mutasyonu olan ve AAA fenotipini gosteren
semptomatik olgulardir. Bu se¢ilmis hasta grubunda saptanan
alfa talasemi siklig1 toplumda goriilmesi beklenen sikliktan ol-

dukea fazladir (%45.7 vs %5-15). Bu nedenle, alfa talasemi tek
gen mutasyonlu AAA hastalarinin bir bliimiinde hastaligin tek
MEFV mutasyonu ile semptomatik olmasina bir aciklama geti-
rebilir. Alfa talaseminin tek gen delesyonuyla gelisen formlari-
nin hematolojik olarak bulgu vermedigi ancak MEFV genini et-
kileyebilme potansiyeli oldugu dikkate almirsa semptomatik
hastalarda alfa talasemi siklig1 daha da yiiksek olabilir. Bunun
icin ileri ¢aligmalar gereklidir. Sonraki ¢aligmalarin alfa talase-
minin varligini ve MEFV genine etkisini molekiiler diizeyde or-
taya koyan calismalar olmast 6nemlidir.
Anahtar Kelimeler: Alfa talasemi, ailevi Akdeniz atesi
Referanslar
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Ailevi Akdeniz atesi ve kronik periferik artritli bir
hastanin tedavisinde tekrarlayan intra-artikiiler
infliksimab uygulamasinin etkinligi
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Gerekge: Ailesel Akdeniz atesi (AAA=FMF), peritonit, plorit,
perikardit, sinovit gibi ser6z zarlarm tutulumu ile seyreden sik-
likla atesin eslik ettigi otozomal resesif gecis gosteren otoinfla-
matuar bir hastaliktir. FMF klinik seyri sirasinda artrit bazen
uzar ve kroniklegebilir ve bazen anti-inflamatuvar ve sulfosala-
zin tedavilerine de yanitsiz olabilmektedir. Boyle durumda ka-
nitlanmug bir tedavi secenegi bulunmadigindan alternatif teda-
vilere ihtiya¢ vardir. Bu raporda, FMF kronik monoartrit ile ta-
kip edilen ve tedaviye direncli diz eklem tutulumu olan ve tek-
rarlayan intra-artikiler infliksimab uygulamasinin etkinligini
konu alan bir vaka sunuldu.

Yontem: Kirkbes yagindaki erkek hastanin yaklagik 25 yildir,
tekrarlayan ates, karin agrisi, ayak ve diz eklemlerinde sislik ve
agr1 sikayetleri tarifliyordu. Dort yil 6nce FMF tanist almig ve
diizensiz kolsisin tedavisi almaktaydi. Soy ge¢misinde kardesin-
de de FMF oykiisti vardi. Hasta son iki yildir ilact dizenli kul-
lansa da yaklagik iki ayda bir atak geciriyor ve ataklarinda karin
agrist ¢ok belirgin degilken, ates, ayak bilegi, diz ya da el bilegi
artriti ve erizipel benzeri eritem bulgular1 gériilmekteydi. Has-
tanin dig merkezde caligtlan MEFV mutasyonunda heterozigot
P369S ve V726A saptanmugti. Hastaya daha 6nce direncli kro-
nik artriti nedeniyle sulfosalazin, metotreksat, nonsteroid anti-
inflamatuar ve intra-artikiiler (i.a) kortikosteroid enjeksiyon te-
davileri uygulanmig ancak son iki yildir kullanmasina ragmen
sikayetleri diizelmemisti. Yapilan goriintiilemelerinde sakroiliit
saptanmamigti. Hastanin sag dizine kronik artriti nedeniyle or-
topedi klinigince 2009 Ocak aymda radyasyon sinoviyektomi
yapilmig ve yaklagik bir yil artrit atag gecirmemigti. 2010 Ocak
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ayinda sag dizde sislik sikayeti oldu. Hastanin laboratuar deger-
lendirilmesinde sedimantasyonu 27 mm/saat, CRP 41 mg/dL,
beyaz kiire sayist 9700 mm’ idi. Sag dize infliksimab 100 mg 10
ml ile sulandirilip i.a enjeksiyon yapildi. 2010 Agustos ayinda ve
Haziran 2011’de sol dizden artrit atag1 tekrarlad: ve sol dize
ikinci kez infliksimab doz artirilarak 200 mg’a ¢ikilarak tekrar-
land1. 2011 Kasim ayinda her diz de niiksetti ve iki dize de ayn1
tedavi tekrarlandi.

Sonug: FMF kronik direncli periferik artritleri nedeniyle diz
eklemlerine toplam 5 kez i.a infliksimab 100-200 mg tedavileri
uygulandi. Sag diz 23 ay boyunca remisyonda kald: ve ikinci en-
jeksiyondan sonra halen (10 aydir) remisyonda iken sol dize
toplam 3 kez tedavi uygulanmis olup ilk enjeksiyondan sonra 10
ay, ikinciden sonra 5 ay ve son tedaviden sonra 10 aydir remis-
yonda seyretmektedir. Ttm tedavilerden sonra hizli etki goz-
lenmis olup herhangi bir yan etki gézlemlenmedi. Takip siire-
cinde, hastada hi¢ FMF atak bulgusu saptanmadu.

Tartisma: FMF kronik periferik artritlerinde klasik tedavilere
yanit vermeyen hastalarda i.a 100-200 mg infliksimab uygula-
masi 5-23 ay arast remisyon saglamistir ve bu bulgular ileride
yapilacak caligmalara 1s1k tutacakur.

Anahtar Kelimeler: FMF artriti, infliksimab
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Akut ve kronik relapsing polikondritisli tipik bulgulari
olan iki olgu sunumu
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Gerekge: Relapsing polikondrit (RP) etyolojisi bilinmeyen,
bagta kulak, burun, goz, laringobronsiyal ve tim kartilojentz
yapilarin epizotik ataklari ile karakterize nadir goriilen ilerleyi-
ci otoimmun bir hastaliktir. Kronik hastalikta, tekrarlayan atak-
lar sonrasinda, 6zellikle kulakta, burunda ve laringeobronsial
dokularda kalic1 hasara neden olma oranlart oldukea yiiksektir.
Bu raporda, tipik akut polikondritli yeni tani alan ve 19 yildir
takipli olan kronik polikondritli hastalar sunuldu.

Olgu 1: Elli ii¢ yasginda kadin hasta merkezimize yaklagik bir
haftadir gecmeyen, her iki kulak kepcesinde ve burunun ucun-
da sislik ve kizariklik ve eslik eden eklem sikayetleri ile bagvur-
du. Hastanin hikayesinden son alt ayda iki kez daha benzer si-
kayetle aile hekimine bagvurdugu ve enfeksiyon oldugu soyle-
ri yaklagik iki hafta sonra gerilemis ve tamamen kaybolmustu.
Sikayetlerine ek olarak, agri kesicilerle ge¢meyen, giderek artan
ayak bileklerinde daha belirgin olmak iizere el bileklerinde olan
eklem agrisi tariflemekteydi. Fizik muayenesinde, bilateral ku-
lak memesi disinda kikirdak sis, kizarik ve hassasti. Burun ucu
kizarik, sis ve hassasti. Eklem muayenesinde bilateral el ve ayak
bileklerinde artrit ile uyumlu siglik ve hassasiyeti vardi. Labara-
tuvar olarak CRP: 78 mg/dl, ESH: 54 mm/s, RF ve ANA(IFA)
negatif olarak saptandi. Enfeksiyon ile RP ayirict tanisinda ku-

lak memesinin etkilenmemis olmast 6nemli bir ayirici tani bul-
gusuydu. Ayrica bulgularin tekrarlayici ve ¢ok tipik olmasi has-
taya RP tanisin1 koydurdu. Tedaviye 48 mg/giin metil-predni-
solon ve hidroksiklorokin 200 mg/giin baglandi.

Olgu 2: Altnusalu yaginda erkek hasta, 19 yil 6nce sag kulagin-
da sislik, kizariklik ve agr1 sikayeti olan hasta dis merkezde ku-
lak burun bogaz ve dermatoloji kliniklerinde steroidli merhem,
oral antibiyotik tedavileri verilmigti. Fakat ilaglar1 kullanmasina
ragmen sikayetleri devam eden hastanin sag kulagindaki sislik
ve kizariklik sol kulagina ve géziine de yayilmaya baslama oykii-
sii vardi. Ozellikle her iki ayak bileklerinde de sislik, agr1 ve ki-
zariklik olmaya baglamasi {izerine bagvurdugu romatolog tara-
findan RP tanis1 konmustu ve kotikosteroid oral tedavi ile sika-
yetler kontrol altina alinmigti. Takiplerinde hasta dénem do-
nem kotikosteroid, azatiopiirin ve siklosporin tedavileri almisti.
Fizik muayenesinde ‘semer burun’ ve her iki kulak kepcesinde
diizlesme saptand: (Resim PB-016). Aktif artrit bulgular1 yoktu.
Larinks muayenesinde epiglot 6demli ve biiyiikti.

Resim (PB-016): Relapsing polikondrit. Semer burun deformitesi ve ku-
lakta duzlesme.

Sonuglar: Akut kulak ve burun tutulumlu ve tekrarlayan atak-
lar sonrast sekel lezyonlar: tespit edilen kronik polikondritli ti-
pik goriiniimleri olan hastalar sunulmustur.

Tartisma: RP kronik otoimmun nadir bir hastalik olup tipik
bulgulari ile tan1 gecikmesi 6nlenebilir. Takiplerinde sistem tu-
tulumlari agisindan degerlendirmeler yapilmalidir. RP tedavisi
ve takibi diger bag doku hastaliklarindan ¢ok farklilik gésterme-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Relapsing polikondrit, semer burun
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Amerikan ve Tiirk hastalarda hekim ve hasta tarafindan
bildirilen RA aktivite belirteclerinde uyusma: Farkli
degil, benzer
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Arka plan: Farkli hastalik popiilasyonlarinda, birlesik hastalik
aktivite skorlarmm komponentlerinde korelasyon goriilmesi,
hastalik aktivite indekslerinin evrensel uygulanabilirligi konu-
sunda fikir verecektir. TRAV (Tirkiye Romatoid Artrit Verita-
bani), 2010 yilinda giinliik pratikte gorillen RA hastalar: hak-
kinda veri toplamak amaciyla olusturulmustur ve bunu yapan
ilk ardigtk hasta veritabanidir. Bu caligmada Tirkiye ve
ABD’den segilen farkli kohortlarda, birlesik aktivite indeksleri-
nin komponentleri arasindaki korelasyonu karsilastirtyoruz.

Yontemler: Katillan merkezlerde goriilen ardigik hastalar, her
vizitte fiziksel fonksiyon, agri ve hastanin global degerlendir-
melerini iceren MDHAQ anketini doldurmugtur. Hekimler,
hassas ve gis eklem sayilarinin yanisira global degerlendirme
VAS’1in1 da tamamlamigtir. RAPID3 (hastanin baglangig verile-
rinin rutin degerlendirmesi - routine assessment of patient in-
dex data), DAS28 ve CDAI'de hesaplanmigtir. Demografik ve-
riler, hasta tarafindan bildirilen hastalik aktivite 6lciitleri, klinik
veriler ve ila¢ kullanimi, Tiirkiye’deki merkezlerde goriilen RA
hastalarmin son vizitlerinden alinmig ve ABD’deki giinliik pra-
tikte goriilen tiim hastalarin 2001’den beri toplanan verileriyle
kargilagtirilmistir. Bu kargilagtirmada ayni tedavi takvimi done-
minden alinan veriler kullanilmstir. Olgiitler arasindaki anlam-
I farklar, devamli ve sirali degiskenler i¢in Kruskal-Wallis, ka-
tegorik ol¢iitler igin Ki-kare testiyle belirlenmistir.

Sonuglar: TR’den 793, ABD’den 190 hasta incelenmigtir. MD
ile hasta global, MDD global ile agri, DAS28 ve RAPID3, MD sis
ve hassas eklem sayisi ve hasta tarafindan bildirilen RADA-
I eklem sayist arasindaki korelasyon tabloda gosterilmektedir.
ABD’deki hekim ve hasta olciitlerinin TR’ye oranlar daha fazla
korelasyon gosterdigi MD global ile hasta global degerlendir-
meleri haricinde tiim 6lgiitler, ABD ve TR RA hastalar1 arasin-
da benzer korelasyon gostermigtir. Hasta degerlendirmesinde
hassas eklem sayisi ile hekim degerlendirmesinde hassas eklem
sayilar1 arasindaki korelasyon, sis eklem sayisia gére daha kuv-
vetlidir ama ABD ve TR’de benzerdir. DAS28 ve RAPID3’de
benzer sekilde koreledir. RAPID3 ile 6l¢iilen hastalik aktivite-
sinde fark yoktur (TR: 10.5, ABD: 11.2). TR’deki hastalar ile
ABD’deki hastalar arasinda egitim stiresi (TR: 6.8 yil, ABD:
14.6 y1l) ve hastalik siiresinde (TR: 10.9 y1l, ABD: 7.6 yil) belir-
gin fark vard (her ikisi p<0.001).

Tartisma: Hekim ve hasta degerlendirme 6lgiitleri arasindaki
korelasyon, ABD ve TR’li RA hastalarinda, hastalik aktivitesin-
de hekim ve hastanin global degerlendirmeleri harig, benzerdir.
Bunun sebepleri belirgin degildir ancak egitim durumu ve/veya
hastalik siiresinin bir roli olabilir. Bu iki farklt RA hastast ko-
hortunda yalmizca hasta tarafindan bildirilen 6lgiitler veya has-
ta ve hekim 6l¢iitlerine bakinca, birlesik indekslerin performan-
s1, bireysel komponentlerinden daha iyiydir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit
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Amiloidoz tanisinda minér tiikiiriik bezi

biyopsisinin yeri
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Oztiirk, Seminur Haznedaroglu, Berna Goker

Gazi Universitesi Tip Fak(iltesi, Ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatolo-
Jji Bilim Dali, Ankara

Giris: Kronik infeksiyonlar, kronik inflamatuar hastaliklar ve
neoplazmlar sekonder amiloidoza neden olabilirler. Ulkemizde
Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) reaktif amiloidozun en sik nedeni
olarak bildirilmektedir. Reaktif amiloidozda baslica bébrek, ka-
raciger ve dalak tutulumu 6n planda iken primer amiloidozda
daha yaygimn bir organ tutulumu goriilmektedir. Amiloidozun
kesin tanist doku biyopsilerinin histolojik incelenmesi ile konur.
Ancak doku 6rnegi, cilt alt yag dokusu, rektum veya bobrek gi-
bi farkli organlardan alinabilir. Biz bu ¢alismada reaktif amiloi-
doz siiphesi ile yapilmis olan minér tiikiiriik bezi (MTB) biyop-
sileri ile yapilmis olan diger doku biyopsilerini karsilastirmay:
amacladik.

Metod ve Sonuglar: Calismamiza Gazi Universitesi Tip Fa-
kiltesi Hastanesi Romatoloji Bilim Dalinca takip edilen veya
amiloidoz siiphesi nedeniyle goriis istenen toplam 24 hasta da-
hil edilmistir. Hastalarin 12’si kadin, 12’si erkek idi. Romatolo-
jik hastaliklarin goriilme sikligi; 10 hastada AAA, 3 hastada ro-
matoid artrit (RA), 3 hastada ankilozan spondilit (AS), 1 hasta-
da Behcet hastaligi, 1 hastada Gut ve izole proteiniiri birlikteli-
gi, bir hastada Crohn ve Juvenil Kronik Artrit (JKA) birlikteli-
gi saptandi. 2 hasta kardiyak amiloidoz, 3 hastada proteiniiri ne-
deniyle tetkik edilmekte olup kesin tanilar1 belli degildi. Hasta-
larin tamamina amiloidoz aragtirmak amaciyla MTB biyopsisi
yapildi. 15 hastaya tiikiiriik bezi biyopsisinin yan1 sira ayrica en-
doskopik (6), bobrek (7), kemik iligi (3) ve kardiyak (1) biyopsi-
de yapildi. Bagka organlardan yapilan biyopsi sonucu amiloidoz
saptanan 11 hastanin, sadece 5’inde M'TB biyopsisi sonucu ami-
loid pozitif idi. Sadece MTB yapilan 9 hastanin ikisinde amiloi-
doz tespit edildi (1 AAA,1 AS ). Diger 7 hastada Proteiniiri 1
gr/giin alunda oldugu i¢in bagka biyopsi yapilmadi. Amiloidoz,
toplam 13 hastada saptandi. Bunlarin 6’s1 AAA, 370 AS, 2’si kar-
diyak amiloidoz, 1 RA ve 1 JKA hastastydi. Kardiyak amiloido-
zu olan 2 hastada AL tipi amiloidoz saptandi. Bir hastada kardi-
yak biyopsi pozitif iken endoskopik, kemik iligi ve M'TB biyop-
sisi negatif saptandi. Diger hastada endoskopik ve M'T'B biyop-
sisi pozitif idi. Amiloid pozitif saptandigi i¢in kardiyak biyopsi
yapilmadi.

Tartigma: Romatizmal hastaliklarin bagini ¢ektigi altta yatan
hastaliklarin erken tani ve tedavisi amiloidozun énlenmesinde
son derece 6nemlidir. Reaktif amiloidozda en sik tutulan organ
bobrektir. Tani igin doku biyopsisi gerekmektedir. Yapilan ya-
ymlarda MTB biyopsisi belirgin komplikasyonu olmamasi ne-
deniyle giivenilir bir yontem olarak 6nerilmektedir. Ancak ¢a-
lismamizda diger doku biyopsileri sonucu amiloid saptanan 11
hastanin sadece 5’inde M'TB biyopsisi pozitif saptandi. Bu oran
bildirilen oranlardan oldukga diisiik olup bu konuda daha genis
caligmalarin yapilmasi gerekliligini gostermektedir. Oran diisiik
dahi olsa, amiloidoz agisindan aragtirilan hastalarda diisiik
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komplikasyon riski nedeniyle yine de biyopsi i¢in ilk tercih edi-
lecek bolge minor tiikiiriik bezi olabilir.
Anahtar Kelimeler: Amiloidoz, minor tiikiiriik bezi
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Anti-TNF ilaclarin romatoit artrit hastalarinda dis
parametreleri ve lokal sitokinler lizerine devam eden
faydali etkisi
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Gerekce: Romatoid Artrit (RA) kronik inflamatuar sistemik bir
hastaliktir. Bu sistemik hastaligin peridontal dokular iizerine
olumsuz etkileri ile ilgili bir ¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu calis-
manin amact Romatoit Artrit tanisi nedeniyle anti-TNF kulla-
nan hastalarda, anti-TNF ilaclarin hastalarin dis parametreleri
ve lokal sitokinler iizerine etkisinin aragtirilmasidir.

Yontem: Caligmaya RA tanisi almig ve 6ncesinde kullandig:
ilaclarla yeterli tedavi yamit1 elde edilmedigi i¢in anti-TNF te-
davisi planlanan 16 hasta dahil edildi. Calismaya alinan hastala-
rin baglangicta anti-TNF baglanmadan once ve anti-TNF teda-
visi baglandiktan sonraki otuzuncu giinde peridontal muayene-
si yapilarak Sondalamada Kanama (BOP) Klinik attachment se-
viyesi (CAL), Cep Derinligi (PD), Plak Endeksi (PI) ve Gingi-
val Endeksi (GI) degerlerine ve Tikriik, Diseti olugu Sivist
(GCF), interlokin (IL)-1p, IL-8, ve MCP 1 degerlerine bakild:.

Bulgular: 16 hastalarin ortalama yag1 34.80+8.01 ve 7 tanesi ka-
din idi. Hastalik siireleri 3.62+2.24 idi. Ortalama DAS 28 skor-
lar1 5.07+0.66, CRP skorlar1 12.93+10.35 mg/dL, Sedimantas-
yon (ESR) skorlar1 27.81+23.09 idi. 30 giin sonra bakilan DAS
28 skorlar1 CRP ve ESR degerleri anlamli olarak azalmig bulun-
mustu (p<0.05). GI ve BOP degerleri anlamli derecede yiikse-
lirken (sirasiyla p=0.018 ve p=0.011), diger yandan CAL, PD ve
PI degerlerinde bir degisiklik gorilmemigtir. Hastalarin GCF
IL-1p ve IL-8 anlamli olarak azalmigtir (p=0.002 ve p=0.016, si-
rastyla) diger yandan MCP 1 degerlerinde bir degisim olmadi-
g1 gozlemlendi. Ayrica tiikriik salgisinda IL-8 ve MCP 1 diizey-
leri anlamli derecede azalirken (p=0.01 ve p=0.002, sirasiyla),
diger yandan IL 1§ degerlerinde bir degisim olmadig1 gozlem-
lendi. Hastalarin dig eti sivist yogunlugu seviyesinin (GCF) an-
lamlr derecede diigdiigi gortildi (p=0.01).

Tartisma ve Sonug: TNF-a agir1 saliniminin kartilaj ve kemik
dokusunda anormallik olusturdugu disiiniliirse, bu varsayim-
dan yola c¢ikarak TNF-alfa'nin baskilanmasinin inflamatuar
hastaliklarda etkin sonuglar1 olmasi beklenmektedir. Nitekim
anti-TNF tedavisi alan hastalarda 6zellikle TNF-a inhibisyo-
nunun etkileri inflamatuar siirecleri olan periodontik hastalarin
parametrelerinde goriildi. TNF-a’nin bir pro-inflamatuar si-
tokin olarak baskilanmasi beraberinde RA hastalarinin peri-
odontal sivilaridaki GCF, IL-8 ve MCP 1 degerlerini anlaml
derecede dugtirmistiir. Bununla birlikte periodontal hastalik
klinik gostergelerinde de anlamli diizelmeler olmasi, sistemik
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Tablo (PB-019): Tedavi 6ncesi ve sonrasi klinik ve laboratuar parametre-
lerdeki degisim.

Tedavi Oncesi Tedavi Sonras: 30.giin p*
PPD 2.6740.58 [ 2.6610.55 0.699
CAL | 2.73+0.66 | 2.71+0.63 0.543
Gl 1.28:0.24 | 1.3410.2 0.018
Pl 1.9740.60 i 1.78:0.56 0.149
BOP% | 275382479% | 34,38+21.79% 0.011
GCF (ul) 0.3610.21 | 0.1810.15 0.001
GCF IL-1P (pg/ml) 114.70:96.17 | 50.02469.68 0.002
GCF IL-8 (pg/ml) 74.88:78.12 | 30.89440.79 0.016
GCF MCP-1 (pg/ml) NA i NA | NA
Takrisk IL-16 (pg/ml) 378.05:336.52 |  347.664316.66 0.356
Takrik IL-8 (pg/ml) 1288.59:766.69 |  1062.324759.92 0.010
Tikrik MCP-1 | 282.471178.93 199.72+132.40 0.002
(pe/ml)
CRP (mg/dL) 12.93£10.35 | 4.8743.70 0.002
ESR (mm/h) 27.81:23.09 | 18.25+24.07 0.007
DAS28 5.07+0.66 | 3.4240.68 0.000

*Paired samples t test

tedavi ile periodontal hastaliklardada iyilesmeler olabilecegini
gosterebilir. Bu konuda daha genis hasta sayilari ile yapilacak
calismalar bize yol gosterecektir.

Anahtar Kelimeler: Romatoit artrid, periodontal bulgular

[PB-020]

Anti-TNF kullanan 147 hastamizin demografik ve klinik
verileri

Ayten Yazici

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklar, Romatoloji Klini-
gi, Sakarya

Gerekge: Anti-TNF’ler giiniimiizde bir¢ok hastalik i¢in yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu ¢alismada anti-TNF tedavisi alan
hastalarimizin genel 6zelliklerini ve anti-TNF kullanimi sira-
sinda olusan yan etkilerini inceledik.

Yo6ntem: Romatoloji kliniginde 2010-2012 yillar1 arasinda ta-
kip edilen 1440 hastanin dosyasi incelendi [664 RA (romatoid
artrit), 287 AS (ankilozan spondilit), 76 PsA (psoriatik artrit)
hastast ve digerleri] ve anti-TNF ilag kullanan hastalarin verile-
ri kaydedildi.

Sonuglar: Toplam 147 hasta anti-TNF kullanmakta olup ka-
din-erkek oram1 1/1 (74/73) idi. Hastalarin median yags1 37 yil
olup anti-TNF kullanim siireleri ortalama 28.41£23.52 aydi.
Bu hastalarin 96’s1 AS, 36’s1 RA, 8’i PsA, 4%l enteropatik artrit
[crohn 2 hasta, UK (iilseratif kolit) 2 hasta], biri FMF ve spon-
dilartopati, biri Takayasu arteriti, biri de dermatomiyozit tani-
styla izlenmekteydi. Bu hastalarin 55’i etanercept, 46’1 infliksi-
mab, 45’i adalimumab, 1 tanesi de abatacept kullanmaktaydi.
Hastalarin 20’sine cesitli nedenlerle switch yapilmis olup ikisi
her 3 anti-TNF ajani da denemis olup etkisizlik nedeniyle
switch yapilmug ve birine rituksimabin ardindan abatacepte ve-
rilmisti. Switch nedenlerine bakildiginda %47.6’sinda etkisiz-
lik, kalan %52,4 hastada ise yan etki nedeni ile switch yapildig
goriildi. En sik yan etkinin infiizyon reaksiyonu ve cilt lezyon-
lari, ozellikle de psoriatik dokintii oldugu saptandi. Bunlarin
yaninda enjeksiyon yerinde reaksiyon da stk olmakla birlikte
ila¢ birakmaya neden olmadigi i¢in degerlendirilmeye alinmadi.
Diger en sik goriilen yan etki enfeksiyon, 6zellikle de TBC (tii-
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berkiiloz) olup bir hastada AC absesi, bir hastada sik tekrarlayan
cesitli enfeksiyonlar nedeni ile tedavi degisimine gidildigi go-
riildii. Hastalarin 1 hari¢ hepsine tedavi 6ncesi PPD testi yapil-
mus olup 21’inde sonug anerjik, 17’sinde ise 1-4 mm arasinda
saptanmustt. Bu hastalarin 22 tanesi INH (izoniazid) profilaksi-
si almamug olup geri kalan 124’4 profilaksi almisti. Bir hastaya
ise tedavi oncesi AC (akciger) TBC’si saptandigi i¢in antitiiber-
kiiloz tedavi baglanmus, tedavi sonrast anti-TNF’ye gecilmisti.
INH profilaksisi alan 2 hastada profilaksi bitiminde TBC (AC
ve yumusak doku tiiberkiilozu) saptanmis olup tedaviye ara ve-
rilmisti. Hastalardan ilkinin baglangic PPD’si 9mm, ikincisinin
ise 15mm idi. Her iki hastaya da TBC tedavisi sonrasi etaner-
cepte gecilmisti.

Tablo (PB-020): Anti-TNF kullanan hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri.

ortxstd (min-max, median)

38.61+12.37 (16-75, 37)
28.41+23.52 (1-100, 24)

Ortxstd (min-max, median)

TNF kullanim suresi (ay)

Tani

AS 96 hasta (%65.3)
RA 36 hasta (%24.5)
PsA 8 hasta (%5.4)
Enteropatik artrit 4 hasta (%2.7)
UK 2 hasta (%1.4)
Crohn 2 hasta (%1.4)
FMF spondiloartrit 1 hasta (%0.7)
Takayasu Arteriti 1 hasta (%0.7)
Dermatomiyozit 1 hasta (%0.7)

Kullanilan ajan

Etanercept 55 hasta (%)
Infliksimab 46 hasta (%)
Adalimumab 45 hasta (%)
Abatacept 1 hasta (%)

INH profilaksisi kullanan hasta 124 hasta (%84.4)

PPD

0 mm 21 hasta (%14.3)
1-4 mm 17 hasta (%11.6)
<=5 mm 99 hasta (%67.3)
>20 mm 9 hasta (%6.1)

Switch yapilan hasta sayisi 21 hasta (%14.3)

Switch nedeni

Etkisizlik 10 hasta (%6.8)
Yan etki 11 hasta (%7.5)
Cilt Lezyonu

Psoriatik lezyonlar 3 hasta
Vaskdltik dokuntu 1 hasta
Inflzyon reaksiyonu 3 hasta
Enfeksiyon

Sik enfeksiyon 1 hasta

AC absesi 1 hasta

TBC AC 1 hasta
Yumusak doku 1 hasta

Tartisma: Giinlik pratigimizde c¢ok sik kullandigimiz anti-
TNF ilaglar1 yan etkileri agisindan yakindan takip etmemiz ge-

rekmektedir. Yan etki veya etkisizlik nedeni ile bagka bir ajana
gecildiginde genel olarak tedavide bagar1 saglanabildigi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anti-TNF, romatoid artrit

[PB-021]

Anti-TNF tedavi alan ankilozan spondilitli hastalarin
demografik 6zellikleri ve tedavi yanit oranlari
Orhan Kiiciiksahin', Askin Ates', Giilay Kinikli', Murat
Turgay', Ali Sahin’, Giinay Sahin Dalgi¢’, Derya Gékmen
Oztuna’, Mehmet Emin Derin’, Sahin Eyiipoglu’, Nursen
Diizgiin1l, Nuran Tiirkgapar'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romato-
loji Bilim Dali, Ankara, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara, *Sanhurfa EGitim Arastirma Hastanesi, Romato-
loji Klinigi, Sanhurfa, “Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Klinigi; *Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi istatistik Anabilim Dal,
Ankara

Giris: Ankilozan spondilit(AS)etiyolojisi kesin olarak bilinme-
yen kronik sistemik inflamatuvar bir hastaliktir. Ankilozan
spondilitte 6zellikle aksiyel tutulumda tedavi secenekleri olduk-
¢a kisithdir. Nonsteroid anti-inflamatuar ilaglara yanit verme-
yen hastalarda anti-TNF ajanlarla tedavi yanitlar1 oldukca iyi
bulunmugtur. Bu c¢aligmada klinigimizde anti-TNF tedavi alan
AS hastalarinin demografik 6zelliklerini ve anti-TNF ajan (inf-
liximab, etanercept ve adalimumab) tedavilerine yanit oranlari-
nin belirlenmesi amaglanmgtir.

Yontem: 2003-2012 yillari arasinda romatoloji bolimiimizde
izlenen, modifiye Newyork kriterlerini kargilayan 253 ankilo-
zan spondilitli olgu incelendi. Demografik veriler, klinik semp-
tom ve bulgular, HLA B 27 varligi, akut faz yanitlari (sedimen-
tasyon ve crp), hastalik aktivite indeksleri (BASDAI, BASFI ve
ASDAS-CRP), gelisen komplikasyonlar ve aldiklar1 tedaviler
kaydedildi. Istatiksel kargilagtirmalarda parametrik test olarak
Student -t testi ve non parametrik test olarak da Mann-Whit-
ney U testi kullanildi. Uglii grup kargilagtirmalari Kruskall-Val-
lis analizi ile yapild1.

Sonuglar: Toplam ¢aligmaya alinan AS’li hasta sayist 253 idi.
Bunlarin 161(%63.6)i erkek, 92(%36.4)’ti kadindi. Hastalarin
yas ortalamasi 39.48+10.71 yil olarak saptand: saptandi. Hasta-
larin 75 (%29.6)’i infliximab, 105(%41.5)’T adalimumab, 73
(%28.9)ti etanercept kullaniyordu. Ankilozan spondilitli hasta-
larin ortalama hastalik siiresi ise 9.2 yildi. Hastalarin ortalama
anti-TNF kullanma stiresi 23 aydi. Ankilozan spondilitli hasta-
larin HLA-B27 pozitifligi %65.2 saptand1. Ankilozan spondilit-
li hastalarin anti-TNF 6ncesi ortalama BASDAI skoru 6.8, te-
davi oncesi ortalama ASDAS-CRP 3.53 bulundu. Anti-TNF
tedavi alan AS’li hastalarin ASDAS-CRP yanit oranlar1 tablo’da
sunulmugtur. Ankilozan spondilitli hastalarda ilk BASDAI ve
son BASDAI skorlar1 arasindaki farkliklik agisindan infliximab,
adalimumab ve etanercepte gore daha etkili bulundu (Kruskal-
wallis analizi ile p<0.0001). Ankilozan spondilitli hastalarda te-
davi 6ncesi BASFI ve en son BASFT skorlarina gore infliximab,
adalimumab ve etanercepte gore etkili bulundu (Kruskal-Wal-
lis, p<0.0001). Anti-TNF tedavi alan AS’li hastalarda 15 (%5.9)

SUOION  XIII. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 13-17 Ekim 2012, Belek, Antalya



ciddi yan etki, 34 (%13.4) ciddi olmayan yan etki saptandi. Has-
talarin 49 (%46.2)’unda switch yapildi. Tlag degisikligi yapilan
ankilozan spondilitli hastlarin 7 tanesi tolere edemezken, 42 ta-
nesi primer yanitsizdi. Primer yanitsizlarin ikinci ajana gecen
hasta sayis1 24 iken tigiincii ajana gegenlerin sayisi 18 kigiydi.

Tablo (PB-021): AS'li hastalarin ASDAS-CRP yanit oranlari.

Infliximab  Adalimumab Etanercept Toplam

N (%) N (%) N (%)
ASDAS crp 25 (36.2) 28 (40.57) 16 (23.18) 69
inaktif (<1.3)
ASDAS crp orta
siddette hastalik 27 (29.34) 40 (43.47) 25(27.17) 92
aktivitesi (1.3-2.1)
ASDAS crp
yUksek hastalik 21(26.25) 30 (37.5) 29 (36.25) 80
aktivitesi
(2.1-3.5)
ASDAS crp cok
siddetli hastalik 2(16.7) 7 (58.3) 3(25) 12
aktivitesi (>3.5)
Toplam 75 (29.6) 105 (41.5) 73 (28.9) 253

Tartigsma: Anti-TNF tedaviler, giiniimiizde artik bir ¢cok roma-
tizmal hastalikda artan siklikta kullanilmaktadir. Bu ¢alismada
ozellikle anti-TNF’lerin hastalik aktivite gostergelerinde, fonk-
siyonel parametrelerde tedavi 6ncesine gore anlamli iyilesme
sagladiklar1 goriilmusgtiir. Yan etki ve yanitsizlik oranlart dikka-
te alindiginda bu tedavilerin giivenle kullanilabilecegi sonucuna
varilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, anti tnf

[PB-022]

Anti-TNF-alfa ilag tedavisi kullanan ankilozan spondilitli
hastalarin tedavileri hakkindaki diistinceleri ve algilar
Muhammet Cinar', Fatma Tlknur Cmar’, Sedat Yilmaz',
Ismail Simgek', Hakan Erdem', Salih Pay'

'GATA Romatoloji Bilim Dali, Ankara,; *GATA Hemsirelik Yiiksek Okulu,
Ankara

Girig: Guniimiizde anti-TNF ilaglar ile ankilozan spondilit
(AS)’li hastalarin tedavisinde 6nemli ilerlemeler saglanmugtir.
Ancak bu ilaglarin latent tiiberkiiloz reaktivasyonuna neden ola-
bilmesi ve son yillarda kullanimlaria bagl olarak malignite ris-
kinde artigla ilgili geligkili sonuglarin olmasi, hekimler ve hasta-
lar arasinda bazi endiselerin dogmasina neden olmusgtur. Yuka-
rida aciklanan nedenlerle, kullanimlar1 sirasinda goriilebilecek
istenmeyen etkileri en aza indirmeyi hedefleyen cesitli kilavuz-
lar ve ilacin risklerini agiklayan hasta onam formlar: geligtiril-
mistir. Ttim bu nedenlerden dolay: bazi hastalarin tedaviyi ka-
bul etmeleri zor olabilmektedir. Bu ilaglar1 kullanmakta olan
hastalarin ilaglar hakkindaki gorisleri ve yasadiklar tecriibeler
tedaviye yeni baglayacak hastalar icin 151k tutacakur.
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Amag: Caligmanin amaci, anti-TNF ila¢ tedavisi kullanmakta
olan AS hastalarinin bu tedavi hakkindaki goriislerinin ve teda-
vi karari almalarindaki etkenlerin belirlenmesidir.

Metod: Caligmaya en az 3 aydir anti-TNF tedavi (etanersept,
infliksimab, adalimumab) kullanan AS hastalar1 alinmistir. Has-
talarin demografik ve klinik 6zellikleri 6nceden hazirlanmig
“Hasta Degerlendirme Formu” na kaydedilmigtir. Hastalarin
tedavileri hakkindaki diisiinceleri ve algilarini degerlendirmeyi
amaclayan, énceden hazirlanmis anket formunu doldurmalar:
istenmistir.

Bulgular: Toplam 101 hasta ile ¢aligma tamamlanmistir. Has-
talarin ortalama yaglar1 36.5 yil ve %94.1’i erkektir. Hastalar
anti-TNF ila¢ tedavisi baglanmasi gerektigi soylendiginde;
umutlanma (%72.3), endigelenme (%44.6), korku (%18.8), ca-
resizlik (%10.9) ve umutsuzluk (%9.9) gibi duygular1 yasadikla-
rint ifade etmiglerdir. Bu tedaviyi kabul etmelerindeki en 6nem-
li etkenleri, iyilesme umudu (%84.2), hekimine giiven (%81.2)
ve diger hastalarin tavsiyesi (% 54.5) olarak belirtmiglerdir. An-
ti-TNF ila¢ tedavisi baglanmadan 6nce verilen hasta bilgilen-
dirme ve onam formu sonrasinda; hastalarin %71.3’i endisele-
rinde artma, %69.3’t psikolojik olarak yiprandirict bulma ve
%64.4’i daha mu koti olacagim endisesi yasamuglardir. Anti-
TNF ila¢ tedavisinin hastalarda; kendisini eskiye gore daha iyi
hissetme (%95.0), agrida azalma (%89.1) gibi fiziksel ve duygu-
sal degisikliklere neden oldugu goriilmiistir. Hastalarin ¢cogun-
lugu (%98.0) ila¢ baslanmadan 6ncesine gore genel olarak sag-
liklarinin daha iyi oldugunu bildirmislerdir.

Sonug: Anti-TNF ilaglarin, yan etkileri konusundaki belirsiz-
liklerin yaninda bu tedavi éncesi hastalara verilen hasta bilgi-
lendirme ve onam formunun da korku ve endise nedenlerinden
biri oldugu gorillmektedir. Buna ragmen bir¢ok hasta iyilesme
umuduyla bu tedavileri kullanmay1 kabul etmektedirler. Hasta-
larin tedavi kararlarinda 6nde gelen faktorler arasinda; iyilesme
umudu, hekimine giiven ve diger hastalarin tavsiyeleri yer al-
maktadir. Kullanimlar: sirasinda goriilebilecek istenmeyen etki-
leri en aza indirmeyi hedefleyen yakin takip prosediirlerinin bir
¢ok hasta tarafindan kabul gordigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anti-TNF, hasta diigiinceleri ve algilar

[PB-023]

Artritli hastalarda hematolojik sorunlar
Ahmet Behliil', Polat Olgun', Melisa Toprak', Asli Gékbelen',
Giilkan Kaplan', Fatih Borlul, Veli Yazisiz’
'Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari, Istanbul; *Sisli
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Romatoloji, Istanbul

Giris: Kronik inflamatuvar hastaliklarda sistemik inflamasyon-
dan kaynaklanan eklem dis1 klinik ve laboratuvar bozukluklar
siklikla goriilmektedir. Klinik pratikte altta yatan hastalikla ilig-
kili yada iligkisiz bagta anemi olmak tizere hematolojik bozuk-
luklarla kargilagilmaktadir. Klinigimizde takip ve tedavi edil-
mekte olan kronik artritli hastalardaki hematolojik bozuklukla-
r1 gozden gecirmeyi amagladik.

Metod: 1 yillik dsnemde Romatoloji polikliniginde takip edi-
len artritli hastalarin klinik ve laboratuar parametrelerinin ret-



rospektif olarak incelenmesi. Tan1 ve takiplerinin herhangi bir
déneminde anemi, l6kopeni ve trombositopeni gelisen hastalar
belirlendi. Anemi i¢in hemoglobin diizeyi kadinlarda 12 gr/dL,
erkeklerde 13 gr/dL; Lékopeni igin 4.000 /mm’, trombositope-
ni i¢in 150.000 /mm’ katof deger kabul edildi.

Bulgular: Retrospektif incelemede 648 hastanin kayitlarina
ulagilabildi, bunlardan 601’nin (377 Kadin-224 Erkek; ortalama
yas: 45.2+14.5) verileri analiz i¢in yeterli bulundu. 268 hasta
Romatoid Artrit(RA), 96 Ankilozan Spondilit (AS), 86 Psoriatik
Artrit (PsA), 6 Reaktif Artrit, 108 undiferansiye spondiloartrit,
30 undiferansiye bag doku hastaligi, 7 Eriskin Still hastalig: ta-
st almugti. Lokopeni 9 hastada (%1.5), trombositopeni 10 has-
tada (%1.6), anemi ise 193 hastada (%32.1) saptanmigti. Ane-
misi olan 53 hastanin (%8.8) hemoglobin dizeyi 10 gr/dL, 7
hastanin (%1.1) ise 8 gr/dL’nin altuindaydi. Hematolojik bozuk-
luklar RA’l1 hastalarda diger artritli hastalardan anlaml derece-
de daha fazlaydi. Anemi RA hastalarinin %41.8’tinde gelismis-
ti. Lokopeni olan 9 hastanin tamaminin, trombositopeni olan
10 hastanin 5’inin tanist RA idi. Morfolojik olarak en sik gorii-
len anemi tipi normokrom normositer anemidir (n=104,
%53.9). Tkinci siklikta hipokrom mikrositer (n=82, %42.5) ane-
mi goriiliir. En stk anemi nedenleri kronik hastalik (%45.6) ve
Fe eksikligidir. KBY, akut kanamalar, talasemi tastyiciligt ve
metotreksat iligkili makrositik anemiler daha az siklikla goriilen
anemi nedenleridir. Bazi hastalarda birden ¢ok anemi nedeni
ayni anda vardir. Ayrica, kadinlarda hem Fe eksikligi hem de
kronik hastalik anemisi gelisme orani erkeklerden anlamli dere-
cede yiiksekti (p <0.001).

Sonug: Bulgularimiz artritli hastalarda aneminin 6nemli bir
klinik sorun oldugunu gostermektedir. Hastalarin %8.8’inde
Hb diizeyi 10 mg/dL’nin alundadir. Aneminin tersine I6kopeni
ve trombositopeni daha az siklikla goriilmektedir. RA, tim he-
matolojik bozukluklara en ¢ok neden olan artrit nedenidir.
Anemi bu hastaliklardaki kronik inflamasyona sekonder gelige-
bildigi gibi bagimsiz bir hastalik veya tedavide kullanilan ilacla-
rin yan etkileri (GIS sorunlar1, B12-folat eksikligi) sonucu ola-
rak da geligebilmektedir. Normal populasyonda daha fazla Fe
eksikligi goriilen kadinlarin kronik hastalik anemisine de erkek-
lere gore daha yatkin oldugu goriilmektedir. Kronik artriti olan
hastalarda anemi, bu hastaliklarin tedavisi ile ilgilenen hekimler
icin belirgin bir ek is yiikii olugturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Artrit, anemi

[PB-024]

Bir bucuk milyon kisi ve bir uzman doktor: Mecburi
hizmetini yapacak romatoloji uzmanlarina 6neriler

Umut Kalyoncu
Antakya Devlet Hastanesi, Romatoloji Unitesi, Hatay

Giris: Romatoloji uzmanlik belgesinin saglik bakanligindan
onaylanmas i¢in devlet hizmet yiikiimliligini yapmak zorun-
ludur. Bu yazida mecburi hizmetini yapmug bir romatoloji uz-
manmin deneyiminin 6zetlenmesi amaglanmstir.

Yontem: Romatoloji uzmanit Subat 2011 tarihinde 1.5 milyon
il niifusu olan bir sehirde devlet hastanesinde mecburi hizmeti-

ne baglamistir. Bu gehirde daha 6nce bir romatoloji uzmani ¢a-
lismamustir. 11 iiniversitesinde romatoloji uzmani bulunmamak-
tadir. 11 sinurlart icerisinde 23 fizik tedavi uzmani vardir. Roma-
toloji uzmani olan en yakin tiniversite yaklagik 200 km uzaklik-
tadir. Devlet hastanesinde resmi mesai stiresi 390 dakikadir. Bu
calismada 5 Aralik 2011-28 Agustos 2012 tarihleri arasinda ro-
matoloji poliklinigine bagvuran tiim hastalarin tanisi klinisyen
tarafindan belirlenmistir. Hastalar birden fazla bagvuru yapt-
larsa sadece bir defa kaydedilmistir. Ayrica son 10 is giiniinde
bagvuran tiim hastalar ICD-10 koduna gére inflamatuar ve
non-inflamatuar hastalik olarak kaydedilmistir. Biyolojik ajan
kullanan hastalar da ayrica not edilmistir.

Tablo (PB-024): Romatoloji polikliniginde takip edilen hastalarin tanisi.

Toplam hasta sayisi Yiizde

Inflamatuar Hastaliklar 1349

Romatoid artrit/seronegatif artrit 588 441
Spondiloartrit 192 14.4
Gukristal artriti 132 9.9
SLE-Bag dokusu hastaligi 82 6.1
Behcet Hastaligi 47 3.5
Ailesel Akdeniz atesi 45 3.4
Psoriatik artrit 40 3.0
Sjogren sendromu 39 2.9
Polimyalji Romatika 33 2.5
Juvenil RA 21 1.6
Vaskdulitler 18 1.5
Skleroderma 17 1.5
Still hastaligi 9 0.7
Polimyozit/Dermatomyozit 8 0.7
Tani konulamayan artrit 78 5.8
Non-inflamatuar Hastaliklar 2506

Osteoartrit 755 30.1
Lokalize agri-Fibromyalji 1751 69.9

Sonug: Aralik 2011 ve Agustos 2012 tarihleri arasinda 167 is
glinii caligtlmigtir. Bu siire icerisinde 10.219 hasta girisi yapil-
mustir. Giinde ortalama 61 hasta [en az 1 ve en fazla 126] goriil-
miigtiir. Bir hastaya ayrilan siire ortalama 6.4 dakikadir. Son 10
is gliniinde 802 hasta girigi yapilmistir. Bunlarin 446’sinda
(%55.6) inflamatuar hastalik tanisi meveuttur. anti-TNF ilaglar
184 [106 (%57.6) yeni baglanan anti-TNF hastasi] ve rituximab
7 hastaya verilmigtir. Hastalarin tanisi tablo 1’de gosterilmistir.

Tartigsma: Deneyim ve oneriler sirastyla soyledir.

1. Sonug: Asil hasta yiikii artrit, spondilit, osteoartrit ve yumu-
sak doku hastaliklaridir. Oneri: Diger hastalara zaman ayrila-
bilmesi i¢in non-inflamatuar hastalara tedavi verilmemeli, bir-
cok ilde yeterli sayrda bulunan FTR béliimiine yonlendirilme-
lidir. Inflamatuar hasta grubunun sonuglarina daha fazla zaman
ayirmak icin non-inflamatuar gruptan miimkiin oldugunca tet-
kik istenmemesine dikkat edilmelidir.

2. Sonug: Hastaya ayrilan siire yetersizdir. Oneri: DMARD-
biyolojik ajan yan etki takibinin yapilmasi i¢in sekreterya araci-
ligryla poliklinik baglamadan (saat 8.00-8.30 arasinda) tetkikle-
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rin yapilmasit saglanmalidir, hastalar bu saate bagvurmasi icin
yonlendirilmelidir. Hasta yonetiminde 6zellikle ila¢ kullanim
sekli ve yan etkiler tizerine odaklanilmalidir.

3. Sonug: Biyolojik ajanlarin kullanimi tedavinin 6nemli bir
kismini kapsamaktadir. Oneri: Biyolojik ajan éncesi RAED
6nerilerinin yan1 sira abdominal USG, meme USG, mamogra-
fi, tumor belirteclerine de bakilmalidir. Bu 6neri 6zellikle tek
bagina calisan uzmanlar icin defansif ancak gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoloji uzmani, mecburi hizmet

[PB-025]

Birinci basamak saglik kuruluslarindan romatizmal
hastalik 6n tanisiyla yonlendirilen hastalarin
irdelenmesi

Sakir Ozgiir Keskek', Nedime Sahinoglu Keskek’, Giilay
Ortoglu', Emine Duygu Ersozlii Bozkirli’, Tayyibe Saler'
'Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklar Klinigi, Adana,
2Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Ada-
na, *Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Adana

Gerekge: Bu ¢aligmada birinci basamak saglik kuruluglarindan
yonlendirilen hastalarin sevk nedenleri, 6n tanilar1 ve teshisleri
aragtirilmig kurumumuzdaki sonuglari ile kargilagtirilmistir.

Yontem: I¢ hastaliklari, romatoloji ve géz polikliniklerine ro-
matizmal hastalik 6n tanisiyla sevk edilen hastalar irdelenmistir.
Caligmaya son bir y1l icinde polikliniklere bagvuran toplam 650
hasta dahil edilmis olup, bunlarin 468 (%72)’si kadin 182
(%28)’i erkektir. Ttim hastalarin sevk gerekgeleri, varsa 6n ta-
nilar1 veya yeni konmug tanilari kaydedildi. Yapilan tetkik ve
muayene sonrast konulan kesin tanilariyla kargilagtirldi. Daha
once romatizmal hastalik tanisi almig hastalar calismaya dahil
edilmedi.

Sonuglar: Hastalarin yag ortalamast 53.75+17.91 olarak hesap-
landi. Bunlarin 156 (%24)’s1 bagvurdugu hekime muayene ol-
madan kendi istegi ile sevk almuistir. Sevk gerekgesi ise en ¢cok
bel, boyun, diz, ve omuz agrisidir. Bu hastalar tetkik ve tedavi
edildiginde 3 (%2)’tinde romatoid artrit (RA), 1’inde ankylozan
spondilit (AS), 2 (%1)’sinde polimyalji romatika (PR), 1’inde
FMF, 46 (%29)’sinda da osteoartrit (OA) tespit edildi. Hekimin
kendi istegi ile sevk ettigi hasta sayisi ise 494 (%76)’tiir. Bunla-
rin 412 (%83.4)’si 6n tan1 olmadan romatizmal hastalik olarak
sevk edilmistir. Geri kalan 82 (%17) hasta ise 6n tani ile sevk
edilmistir. Oral aft nedeniyle bagvuran 26 (%31.7) hasta Behcet
hastalig1 6n tanisiyla sevk edilmistir. Ancak bu hastalarda Beh-
cet hastaligina rastlanmamistir. Agiz ve goz kurulugu nedeniy-
le sjogren (SJ) 6n tanisiyla sevk edilen 18 (%22) hastadan bir ta-
nesinde SJ ve seronegatif RA saptanmistir. RA 6n tanisiyla sevk
edilen 13 (%15.8) hastanin 7’sinde RA, 2’sinde reakdf artrit
saptanmugtir. Urik asit yiiksekligi nedeniyle gut hastalig1 6n ta-
nistyla sevk edilen 12 (%14.6) hastanin 5’inde gut hastaligy,
I’inde septik artrit bulunmustur. AS 6n tansiyla sevk edilen 9
(%11) hastadan 3’tinde AS 2’sinde sakroileit tespit edilmigtir.
FMF 6n tanstyla sevk edilen 4 hastada FMF saptanmamugtir.
Romatizmal hastalik olarak sevk edilen hastalardan 72
(%17.4)’sinde OA, 6 (%1.5)’sinda RA, 4 (%1)’iinde reaktif ar-
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trit, 4 (%1)’iinde PR, 3’iinde SJ, 3’tinde gut, 2’sinde reiter sen-
dromu, 2’sinde AS, 1 hastada da Behcet hastalig1 saptandi. Ge-
ri kalan hastalarin 137 (%33.2)’sinde romatolojik olmayan has-
taliklar tespit edildi. Digerlerinde ise i¢ hastaliklari ile ilgili bir
hastalik diigtintilmedi.

Tartisma: Bu ¢alismada 53 (%8) hastada uzman tarafindan ta-
kip edilmesi gereken romatizmal hastalik, 118 (% 18) hastada ise
osteoartrit tespit edilmistir. Romatizmal hastaliklar acisindan
toplum bilgilendirilmelidir. Birinci basamakta gorev yapan
meslektaglarimiza ise belirli periyodlarla mezuniyet sonrast egi-
tim programlar1 diizenlenmeli ve katthmlar1 saglanmalidir. Bu
sekilde saglik merkezlerindeki yogunluk engellenerek gercek
romatoloji hastalarina daha ¢ok vakit ayirilabilir. Ayrica saghga
ayirilmig olan biitge daha iyi kullanilmig olur.

Anahtar Kelimeler: Romatizmal hastalik

[PB-026]

Birlesik Devletler ve Tiirkiye’de romatoid artrit hastalik
aktivite diizeyleri ve tedavi aliskanlklar arasindaki
farklar

Ismail Simsek', Nevsun Inan¢’, Giilen Hatemi’, Salih Pay’,
Hakan Erdem', Sedat Yilmazl, Muhammet Cmar', Meryem
Can’, Koray Tascilar’, Serdal Ugurlu’, Necati Cakur, W. A,
Mceracken’, C. J. Swearingen’, Haner Direskeneli’, Yusuf
Yazict’

'GATA, Ankara; “Marmara University School of Medicine, Istanbul; *Cer-
rahpasa Medlical Faculty, Istanbul; “FSM Hospital, Istanbul; *University of
Arkansas, Little Rock; °NYU Hospital for Joint Diseases, New York

Arka plan: Remisyon/diisiik hastalik aktivitesi hedefinin gergek
hayatta uygulanabilirligi, ancak farkli hasta popiilasyonlar1 ve
ila¢ kullanimini iceren giinliik pratik veritabanlari ile miimkiin-
diir. Bu ayni zamanda farkl tilkelerde RA tedavilerinin kargilag-
tirilmasini ve daha 6nceden fark edilmeyen goriisler saglayacak-
ur. TRAV (Tirkiye Romatoid Artrit Veritabani), 2010 yilinda
glinliik pratikte goriilen RA hastalar1 hakkinda veri toplamak
amaciyla olusturulmustur ve bunu yapan ilk ardigik hasta veri-
tabanidir. Bu ¢alismada Thrkiye’deki giincel tedavi aligkanligi-
n1 ve RA hastalarinda tedavi yanitin1 tanimliyor ve ABD’deki
bir RA kohortu ile kargilagtiriyoruz.

Yontemler: Katilan merkezlerde goriilen ardigik hastalar, her
vizitte fiziksel fonksiyon, agri ve hastanin global degerlendirme-
lerini iceren MDHAQ anketini doldurmustur. Hekimler, hassas
ve sis eklem sayilarinin yansira global degerlendirme VAS'im1 da
tamamlamistir. RAPID3 (hastanin baglangi¢ verilerinin rutin
degerlendirmesi - routine assessment of patient index data),
DAS28 ve CDATI'de hesaplanmigtir. Demografik veriler, hasta
tarafindan bildirilen hastalik aktivite olciitleri, klinik veriler ve
ilag kullanim, Tiirkiye’deki 3 merkezde goriilen RA hastalarinimn
son vizitlerinden alinmugtir. Tiirkiye’deki ol¢iitler ile benzer bir
veri toplama igleminin yapildigi ABD’deki bir akademik merkez-
den alinan veriler arasindaki farklar, son vizitteki biyolojik teda-
vi durumu agisindan kargilagstirilmistir ve bu veriler ayni tedavi
takvimi doéneminden almmustir. Olgiitler arasindaki anlaml
farklar, devamli ve sirali degiskenler i¢in Kruskal-Wallis, kate-
gorik dlgiitler i¢in Ki-kare testiyle belirlenmistir.



Sonuglar: Tirkiye’de 1365, ABD’de 432 RA hastasi analiz edil-
mistir. TR’deki hastalar ile ABD’deki hastalar arasinda egitim
stiresi (TR: 6.8 yil, ABD: 14.6 yil) ve hastalik siiresinde (TR:
10.9 yil, ABD: 7.6 yil) belirgin fark vardi. RAPID3 ile dl¢iilen
ortalama hastalik aktivitesi TR’de daha disiikti (TR: 9.0, ABD:
11.3; p<0.001) ve son vizitte TR’de ABD’ye kiyasla daha fazla
hasta remisyon/diisiik hastalik aktivitesine sahipti (%26.2/16.6
vs %18.0/12.6). Hem DAS28 hem de CDAI skorlart ABD’deki
hastalarda TR’dekilere gore daha diistiktii (2.6/7.5 vs 3.7/13 .4,
p< 0.001). TR’ye karsi ABD’de ACR temel veri 6l¢iitleri arasin-
daki farklar sadece daha az sayida sis eklem sayis1 ve hekim glo-
bal degerlendirme skorlari idi (ABD’de hastalarin %37’si,
TR’deki hastalarin  %26’s1 biyolojik tedavi almaktaydi,
p<0.001). Ayni sayida hasta MTX kullanmaktaydi ancak TR’de
daha fazla sayida hasta steroid tedavisi aliyordu (48.6% v
33.8%, p<0.001). TR’de anlaml: olarak daha fazla hasta lefluno-
mid ve sulfasalazin kullanmaktaydi.

Tartisma: Tiirk ve ABD’li RA hastalarinda, ABD’de daha faz-
la biyolojik tedavi kullanilmasina ragmen birlesik gostergelerde
farkli hastalik aktivite diizeyleri vardi. Ancak steroidler, lefluno-
mid ve sulfasalazin Turkiye’de daha fazla kullanilmaktaydi.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit

[PB-027]

Cocuklarda MEFV gen mutasyonlarinin klinik
fenotiplerinin degerlendirilmesi

Elif Comak', Cagla Serpil Dogan', Arife Uslu Géokgeoglu',
Ibrahim Keser’, Tiirker Bilgen’, Reha Artan’, Aygen Yilmaz',
Ersin Sayar’, Ali Islek’, Mustafa Koyun', Sema Akman'
'Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Antalya;
*Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Antalya,
*Akdeniz Universitesi Tip FakUltesi, Cocuk Gastroenteroloji ve Hepato-
loji Bilim Dali, Antalya

Ailevi Akdeniz atesi (AAA), MEFV gen mutasyonlari ile iligkili
otozomal resesif kalitilan bir hastaliktir. MEFV gen mutasyon-
larinin yalnizca AAA’dan sorumlu oldugu distnilmekteydi.
Ancak o6zellikle yetiskinlerde yapilan aragtirmalar MEFV gen
mutasyonlarmim AAA disinda da bazi klinik durum ve romato-
lojik hastaliklarla iligkili olabilecegini g6stermistir.

Gerekce: MEFV gen mutasyon analizi istenen ¢ocuk hastala-
rin tani ve klinik bulgularini degerlendirmektir.

Yo6ntem: Bu aragtirma hastanemiz T1bbi Biyoloji Anabilim Da-
I1 laboratuarinda, Ocak 2006 ile Haziran 2012 tarihleri arasin-
da MEFV gen analizi yapilmig olan tiim ¢ocuklarin ubbi kayit-
larinin retrospektif olarak incelenmesi ile yapilmigtir. Tim has-
talarin MEFV geninin ekzon 2 ve 10’unda yer alan tiim mutas-
yonlart DNA dizi analizi yapilarak degerlendirilmistir.

Sonuglar: 514 hastanin 246’s1 kiz (%47.9), yas ortalamasi
8.52+4.6 yil (1-18 yas) idi. 167 hastada homozigot (%32.5), 268
hastada (%52.1) heterozigot ve 79 (%15.4) hastada bilesik he-
terozigot MEFV gen mutasyonu bulundu. Hastalarin klinik
bulgular1 degerlendirildiginde 309 hastanin (%60.1) AAA, 28
hastanin (%5.4) juvenil idyopatik artrit, 24 hastanin (%4.7) He-
noch-Schénlein purpurasi, 2 hastanin (%0.4) poliarteritis no-
dosa, 6 hastanin (%1.4) ¢oliak hastaligi, 2 hastanin (%0.4)

crohn hastaligi, 2 hastanin (%0.4) behget hastalig1 ve 2 hastanin
da (%0.4) tiveit tanust ile izlenmekte oldugu anlagildi. Herhan-
gi bir klinik bulgusu olmayan 12 hasta homozigot, 21 hasta he-
terozigot ve 3 hastada bilesik heterozigot MEFV mutasyonu ta-
stmaktaydi. Heterozigot MEFV mutasyonu saptanan 118 has-
tanin ise (%23) AAA benzeri yakinmalar1 bulundugu, ancak
FMF tanusi almadan izlendigi gortildii.

Tartisma: Bu sonuglar ¢cocuklarda MEFV gen mutasyonlarinin
AAA diginda da romatolojik hastaliklarin patogenezinde rol ala-
bilecegini diisiindiirmektedir. Bu hastaliklarm klinik 6zellikleri
tizerine olan etkilerini degerlendirmek icin daha genis arastir-
malara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, MEFV gen mutasyonlar1

[PB-028]

Colyak hastaligi tanisi ile izlenmekte olan ¢ocuk
hastalarda MEFV gen mutasyonlarinin sikhiginin
degerlendirilmesi

Elif Comak', Cagla Serpil Dogan', Arife Uslu Gokgeoglu',
Ibrahim Keser’, Reha Artan’, Aygen Yilmaz', Ersin Sayar’,

Ali Tslek’, Mustafa Koyun', Sema Akman'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Antalya,
*Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Antalya,
*Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Gastroenteroloji ve Hepato-
loji Bilim Dali, Antalya

Colyak hastaligi, glutenli diyetle beslenen duyarl: bireylerde in-
ce barsak mukozasi hasarma yol agan bir enteropatidir. Ailevi
Akdeniz Atesi (AAA) ise tekrarlayici febril ataklar ve serozit ile
karekterize, otozomal resesif kalitilan, inflamatuvar bir hastalik-
tr. Colyak ve AAA, ortak klinik ve biyolojik ozellikler tagimak-
tadir. Enflamasyonun negatif bir diizenleyicisi olan pirin/mare-
nostrin proteinini kodlayan MEFV gen mutasyonlar1t AAA’ya
neden olur. Ozellikle yetiskinlerde yapilan aragtirmalar MEFV
gen mutasyonlarinin AAA diginda bazi hastaliklar icin de risk
faktori olabilecegini distindiirmektedir.

Gerekge: Colyak hastaligi tanisi ile izlenmekte olan ¢ocuklarda
MEFV gen mutasyonlarinin sikligini aragurmaktir.

Yontem: Hastanemiz Cocuk Gastroenteroloji ve Hepatoloji
kliniginde Colyak hastalig1 tanusi ile izlenen hastalarin tibbi ka-
yitlar retrospekdif olarak incelendi. MEFV geninin ekzon 2 ve
10’unda yer alan tiim mutasyonlar ¢aligilmis olan hastalar de-
gerlendirmeye alind1.

Sonuglar: Aragturmaya dahil edilen 28 hastanin 16’s1 kiz
(%57.1), yas ortalamast 9.4+4.9 yil (9-18 yas) idi. 5 hastada
(%17.8) heterozigot, 1 hastada (%3.5) ise homozigot MEFV
gen mutasyonu bulundu. Hastalarda saptanan heterozigot mu-
tasyonlar 2 hastada E230K, 2 hastada M694V, 1 hastada
V726A; homozigot mutasyon ise 1 hastada E148Q/E148Q idi.
MEFV mutasyonu alel frekansi 7/56 (%12.5), tastyicilik orani
ise 6/28 (21.4) olarak saptandi.

Tartigsma: Colyak hastalig olan ¢ocuklarda MEFV mutasyonu
tagtyicilik orani iilkemizdeki genel popiilasyon ile benzer bulun-
mustur.

Anahtar Kelimeler: Colyak hastaligl, MEFV gen mutasyonlari
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[PB-029]

Dijital Ulserasyon ile gelen Wegener granillomatoziu
(polianjiitli granulomatoz) hasta

Dilek Solmaz', Pinar Cetin', Ezgi Atalay’, Hacer Cabuk
Giilliioglu’, Ismail Sar1', Merih Birlik', Fatos Onen', Nurullah
Akkog', Servet Akar'

'Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-
toloji Bilim Dall, [zmir; 2Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi, Dermatoloji
Anabilim Dali, izmir; *Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dall, izmir

Giris: Immunsupresif tedavi alan vaskulitli hastalarda dijital til-
serasyon gelistiginde vaskulit aktivasyonunun yani sira diger pa-
tolojiler de animsanmalidir. Bunlardan birisi de herpetik paro-
nisidir. Paronisi; tirnagi cevreleyen epidermisin, genelde lokali-
ze travimaya bagli, enfeksiyonudur. Etkenler arasinda 6ncelikle
bakteriler ve mantarlar gosterilirken nadiren de olsa viral ne-
denler 6zellikle de herpes simpleks viriis (HSV-1) veya HSV-2
sayilabilir. Bu bildiride Wegener graniilomatozu (polianjiitli
granulomatoz) nedeni ile immunsupresif tedavi sirasinda her-
petik paronisi gelisen bir vakay1 sunmaktayiz.

Vaka: 59 yasinda bayan hasta {i¢ aydir devam eden piiriilan bal-
gam ve nazal akinti yakinmasi ile tetkik edildi ve HRCT de bi-
lateral yamasal tarzda infiltrasyonlar ve yer yer kaviter lezyon-
lar saptandi. Laboratuvar incelemelerinde; kreatin=2.6 mg/dl,
eritrosit sedimentasyon hizi = 47 mm/saat, C reaktif protein
(CRP) = 8.7 mg/1, P-ANCA ve MPO-ANCA pozitif, 24 saatlik
idrarda 0.5 gr/g kadar proteiniiri tespit edildi. Yapilan bobrek
biyopsisinin kresenterik glomeriilonefrit bulunan hastaya We-
gener graniilamatozu tanist koyuldu. Yiiksek doz doz kortikos-
teroid ile birlikte I.V. siklofosfamid tedavisi baslandi. Uciincii
kiir siklofosfamid tedavisi 6ncesi poliklinigine bagvuran hasta-
nin son bir haftadir sag el trnaklarinda hemorajik krusta ile
cevrili ilserasyon alanlari goriildi. Hastanin alt dudaginda da
benzer lezyonlar1 ve 6ykiide tirnak yeme aligkanligi mevcutdu
(Resim PB-029). Bobrek fonksiyon testlerinde diizelme olan
hastanin CRP degeri 2.6 mg/l idi. Hastalik aktivasyonu diisii-
niilmedi. Tirnak cevresi ve alt dudaktan “Tzanck yayma” ile
birlikte doku kiiltiirii ve mikotik kiiltiir gonderildi. Doku ve mi-

Resim (PB-029): Wegener granllomatozlu hastanin el tirnaginda ve
alt dudataki hemorojik krusta ile cevreli Ulsere lezyonlari.
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kotik kiiltiir negatifdi. Tzanck yaymada akantolitik, diskeratotik
ve multiniikleer dev hiicreler gozlendi. Herpetik paronisi tanisi
konuldu.

Sonug: Herpetik paronisi parmaklarin, HSV-1 veya HSV-2 ile
enfekte mukozadan, direk inokulasyon sonucu ile enfekte olma-
st ile ortaya ¢ikan bir tablodur. Saglik personeli, cocuklar ve tir-
nak yeme aligkanlig1 olanlar risk alundadir. Infekte olan bolge-
de tabloda oturmadan once eritem daha sonra sirasiyla karakte-
ristik vezikiiller lezyonlar, piistiil ve hemorajik krut gelisir. Bi-
zim olgumuzda oldugu gibi dijital iilserasyon ile gelen immun-
supresif tedavi alan vaskulit tanili hastalarda akla bakteriyel pa-
ronisi, felon, tinea inguium ve vaskulitik tutulumlarm yani sira
herpetik paronisi de gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Herpetik paronisi, Wegener graniiloma-
tozu

[PB-030]

Dismenore nedeni olarak ailesel Akdeniz atesi

Sule Apras Bilgen', Ismail Dogan', Ozant Helvacr’, Levent
Kili¢', Ali Akdogan', Mehmet Coskun Salman’, Engin Yilmaz',
Thsan Ertenlil

"Hacettepe Universitesi Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal, Roma-
toloji Unitesi, Ankara; *Hacettepe Universitesi Hastanesi, ic Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Ankara; *Hacettepe Universitesi Hastanesi, Kadin Hasta-
liklari ve Dogum Anabilim Dali, Ankara, “Hacettepe Universitesi Hasta-
nesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Ankara

Gerekge: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA), periyodik serozit atak-
lart ile karakterize otoinflamatuvar bir hastaliktir. Soguga ma-
ruziyet, stres, yorgunlugun yani sira kadinlarda menstruasyon
AAA ataklarmni tetikleyebilmektedir. Bu ¢aligmada dismenore
nedeniyle Kadin Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran ve disme-
nore nedeni olabilecek patolojisi olmayan hastalarin, AAA agi1-
sindan incelenmesi ve MEFV gen mutasyonlarinin caligtlmas:
amaclanmigtr.

Yontem: Calisma igin etik kuruldan onam alindi. Ocak 2010-
Mart 2012 tarihleri arasinda goriilen 44 kadin hasta ¢alismaya
dahil edildi. AAA semptomatolojisi ve aile 6ykiisii sorgulandi.
AAA tanisi Tel-Hashomer kriterlerine konuldu. Ayrica tim
hastalardan MEFV gen mutasyonu (M694V, M6941, M6801,
V726A, E148Q, P369S, R761H) ¢alisildi. Gen mutasyonu so-
nuglar1 saglikli kontroliin sonuglaryla kargilagtirildi. 1

Sonuglar: Caligmaya alinan hastalarin yas ortalamasi 26.1+8.48
idi. Sorgulama sonucunda 6 (%13.6) hastaya AAA tanisi konu-
larak kolsisin baglandi. Bu hastalarin gen mutasyonlar1 dagilim:
bir hasta M694V homozigot, 2 hasta bilesik heterozigot ve 3
hastada heterozigot mutasyon seklinde idi. AAA siiphesi olan 2
hastanin atak sirasinda degerlendirilmesi planlandi.

MEFV mutasyon analizinde toplam 14 (%31.8) hastanin 19
(%21.6) allelinde mutasyon saptandi. Kontrol grubu(%20.0) ile
kargilagtirildiginda mutasyon sikligi agisindan fark saptanmadi
(p>0.05) (Tablo PB-030). Mutasyonlarin dagilimi M694V: 7,
E148Q: 6, M6941: 2, P369S 2, V726A: 1, R761H 1 seklinde idi.
Bir hastada M694V homozigot, 4 hastada bilesik heterozigot
mutasyon saptandi.



Tablo (PB-030): Dismenoreli hastalarda MEFV mutasyonunun sikligi ve
dagiliminin kontrol grubu ile karsilastiriimasi

Hasta grubu Kontrol grubu

(n=44) (n=100)

Mutasyon sikligr; % 21.6 20.0
M694V, % 7.9 3
M6801; % 0 5
V726A;% 1.1 2
M694l,% 2.2 0
E148Q,% 6.8 12
P369S, % 2.2 bakilmamis
R761H,% 1.1 bakilmamis

Tartigsma: Jinekolojik patoloji saptanmayan dismenore hastala-
rinda AAA sikligr artmigtir. Akut atak sirasinda AAA acisindan
sorgulanmasi ve gtipheli hastalarin gerekirse tedavi verilerek iz-
lemi uygun yaklagim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Dismenore, MEFV mutasyonu

Referans: Yilmaz E, Ozen S, Balci B, ve ark. Familial Mediter-
ranean Fever and evidence for a high carrier rate in the Turkish
population. Eur J] Hum Genet. 2001 Jul;9 (7):553-5.

[PB-031]

DMARD-iIi§kiIi hepatotoksisite; DMARD tedavisinin
erken dénem bulgular

Ahmet Behliil', Asli Gékbelen', Melisa Toprak', Polat Olgun’',
Giilkan Kaplan', Fatih Borlu', Veli Yazisiz’

'Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari, [stanbul; Sisli
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklar, Romatoloji, Istanbul

Giris: Hastalik modifiye edici ilaglarin (DMARD) hepatotoksi-
te potansiyelleri nedeniyle bu ajanlar1 alan hastalarin diizenli
araliklarla monitorizasyonu gereklidir. Hepatik yan etkiler te-
davinin erken déneminde olabilecegi gibi ge¢ donem ve kiimii-
latif doza bagl olarakda geligebilir. Bazt DMARD kombinas-
yonlarinda riskin yiiksek oldugu bilinmektedir. Klinigimizde
cesitli tanilarla tekli veya kombine DMARD tedavisi baglanan
ve takip edilen hastalardaki hepatotoksisite sikligini arastirdik.

Metod: 1 yillik donemde DMARD alan hastalarin testleri ret-
rospektif olarak incelendi. AL'T, AST ve GGT diizeyleri refe-
rans degerlerin tizerinde olanlar tespit edildi. Bu hastalarin al-
makta olduklart DMARD’lar ile KCFT yiiksekligi arasindaki
iligki ve diger KCFT yiiksekligi nedenlerine yonelik inceleme-
lerine bakildi.

Bulgular: DMARD tedavisi alan 602 hastanin [377 kadin
(%62.6), 225 erkek (%37.4)] kayitlart inceleme i¢in yeterli bu-
lundu (yas ortalamas: 45.2+14.5 yil, takip siiresi 6.0+3.3 ay). 296
hasta spondiloartrit (96 AS, 86 PsA, 107 undiferansiye spondi-
loartrit, 7 reaktif artrit), 306 hastaya (269 RA, 29 undiferansiye
bag dokusu, 8 erigkin Still) bag dokusu tanisiyla DMARD teda-
visi baglanmisti. 67 hastada (%11.0) bu enzimlerden herhangi
birinde en az bir kez normal degerin ist sinirmm tizerinde 6l-

cildigi gortildi. 47 hastada ALT, 39 hastada AST, 29 hastada

GGT yiiksekligi olmasina ragmen normal degerin tist sinirinin
3 katindan daha yiiksek olan hasta sayis1 oldukea diistiktii (sira-
siyla 4, 3, 4 vaka). KCFT yiiksekligi olan 67 hastanin 39’unda
(%58.2) bu bozuklugun DMARD tedavisinde degisiklik yapma-
y1 gerektirmedigi ve tekrarlayan ol¢timlerde enzimlerin normal
degerlere geriledigi goriildi. 10 hastada(% 14.9) bozuklugunun
DMARD’larla iligkili oldugu (3 metotreksat+siilfosalazin, 2 me-
totreksat, 1 metotreksat+leflunamid, 1 siilfosalazin, 1 stilfosala-
zin+lamisil, 1 siilfosalazin+NSAID, 1 azatiopiirin), doz azalul-
dig1 veya ilacin kesildigi tespit edildi. 7 hastada enzim yiiksek-
likleri diger hepatobilier sebeplerle (hepatosteatoz...vb) iligki-
liydi. Transaminaz yiiksekligi 1 hastada HBV, 1 hastada HCV
ile iligkili olmasina ragmen DMARD tedavisi baslanmus, tedavi
sonrasi enzimlerin diizeyinde belirgin artis olmamigti. 1 hasta-
da AL'T/AST yiiksekligi RA’ya eslik eden polimyozitle iligkili
olup DMARD tedavisinin 3. ayinda myozit tablosu gerilemisti.
Sonug: Bu retrospektif incelemede DMARD alan hastalarin
%11’inde KCFT’de bozulma oldugu gorildi. Bunlarin
%14.9’unda DMARD’larin kesilmesi veya doz azalulmas: ge-
rektigi tespit edildi. Tim DMARD baglanan hastalar g6z 6nii-
ne alindiginda ila¢ doz modifikasyonu gerektiren hasta orani
%1.6’dir. Fulminan seyreden ve 6liime neden olan hepatotok-
sisite gorilmemigtir. Bazi hastalarin DMARD tedavisi sonrasi
rutin kontrollere gelmemesi ve retrospektif ¢calisma dizayni ne-
deniyle bazi datalarin yeterli olmamasindan dolay1 bu oran ger-
¢ek hepatoksisite degerlerinin altinda olabilir fakat tilkemizdeki
rutin pratigi gostermesi acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: DMARD’lar, hepatotoksisite

[PB-032]

Endotel disfonksiyonu psoriatik artrit hastalarinda ro-
matoid artrite benzer sekilde bozulmustur

Sule Apras Bilgen', Umut Kalyoncu', Ugur Canpolat’, Ali
Akdogan', Levent Kili¢', Barig Kaya’, Omer Karadag', Sedat
Kiraz', Kudret Aydemir’, [smail Dogan', Ihsan Ertenli'
"Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ro-
matoloji Unitesi, Ankara; *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyo-
loji Anabilim Dali, Ankara

Gerekge: Romatoid artrit (RA) hastalarinda endotel disfonksi-
yonu ve kardiovaskiiler morbiditenin arttig1 bilinmektedir. Pso-
riatik artrit (PsA) hastalarinda da benzer sonuglara ulagilmakta-
dir. Bu ¢aligmada PsA ve RA hastalarindaki endotel fonksiyonu-
nun degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Bu calismaya ayaktan takip edilen PsA, RA hastalar:
ve saglikl kontroller etik kurul onaymnin ardindan dahil edildi.
Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri standart bir form
aracihigryla dolduruldu. Diabetes mellitus (DM), hipertansiyon
(HT), dislipidemi, aktif sigara igiciligi, kardiyovaskiiler ilag 6y-
kiisti, viicut kitle indeksi (VKI) sorguland:. Son lipid profilleri,
aglik kan sekeri, kreatinin, irik asit degerleri dosyadan not edil-
di. Endotel bagimli akim aracili dilatasyon (flow mediated dila-
tation, FMD) brakial arterden bazal ve kola sarilan mangonun,
sistolik kan basincinin 50 mmHg iizerinde olacak sekilde 5 da-
kika siire ile sisirilip indirilmesi sonras: yapilan 6l¢iimlerle he-
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saplandi. Karotis arter intima media kalinliklari (IMK) yiiksek
rezolusyonlu Doppler ultrason ile degerlendirildi.

Sonugclar: 32 [kadin 24 (%75)] PsA, 25 [kadin 21 (%84)] RA ve
37 [kadin 27 (%73)] saglikli kontrol alindi. PsA ve RA hastalik
stiresi 68+49 ve 97+77 aydi (p>0.05). PsA’larm 20’sinde (%62)
periferik, 12’sinde (%38) periferik + aksiyel eklem tutulum var-
di. PsA’larin 16’sinda (% 50) akdf eklem, 12’sinde (%37) aktif
deri tutulumu mevcuttu. Hastalarin 22’si (%69) biyolojik teda-
vi almaktaydi. Yas [PsA 42+12, RA 44+12, kontrol 40+13], DM
[PsA 1 (%3), RA 0 (%0), kontrol 1 (%3)], HT [PsA 1 (%3), RA
0 (%0), kontrol 1 (%3)], dislipidemi [PsA 4 (%12), RA 1 (%4),
kontrol 6 (%16)], akdtf sigara iciciligi [PsA 5 (%16), RA 4
(%16), kontrol 9 (%24)], ve kardiyovaskiiler ila¢ [PsA 4 (%12),
RA 2 (%8), kontrol 3 (%8)] benzerdi. VKI PsA’hlarda saglikli
kontrollerden daha fazlayd: [PsA 28.5+5.5, RA 25.6+4.4, kon-
trol 24.4+4.3, p=0.002]. PsA’da kontrollere gére ESH (22+ 17
vs 7+4, p<0.001) ve CRP (1.29£1.97 vs 0.21 £0.16, p=0.016) da-
ha yiiksekti. FMD yiizdesi PsA’da kontrollerden daha digiikti
[PsA 9.39+4.84 vs. kontrol 11.56 = 3.18, p=0.032], ve RA hasta-
larinda (9.46+3.67) PsA ile benzerdi. Karotis IMK kalinliklari
PsA hastalarinda kontrollerden daha fazlaydi [PsA sag
0.67+0.21, sol 0.67+0.20 vs. kontrol sag 0.56+0.11, sol
0.57+0.12, sirastyla p=0.012 ve 0.010) ve RA hastalarinda (sag
0.73+0.24, sol 0.73+0.18) PsA ile benzerdi. PsA’da deri-eklem
aktivitesi ile FMD-karotis IMK acisindan fark saptanmad.

Tartisma: PsA’da RA’ya benzer sekilde endotel disfonksiyonu
saptanmigtir. Endotel disfonksiyonunu agiklayacak klasik risk
faktorleri hasta ve saglikli grupta VKI haricinde benzerdi. Ote
yandan bizim hastalarimizin tigte ikisi biyolojik ajan alan, buna
ragmen yarisindan fazlasinda eklem ve/veya deride aktivite de-
vam etmekte olan direngli-aktif hastalig1 olan bir gruptu. Bo-
zulmus endotel fonksiyonunu uzun siireli devam eden hastalik
aktivitesi ile agiklamak akla yatkin goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik artrit, endotel disfonksiyonu

[PB-033]

Enfekte enjektor batmasi sonucu gelisen tiiberkiiloz
sinoviti: olgu sunumu

Ayse Balkarli', Sahin Temel’, Cemile Canan Karatay’,

Veli Cobankaral

'Pamukklae Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Denizli;

’Pamukklae Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, De-
nizli

Giris: Tiiberkiiloz artrit tanisi, klinik belirtilerinin sinsi olmasi
ve goriintilleme bulgularinin nonspesifik olmasi nedeniyle zor-
dur. Nadir goriilen ve tedavi edilebilir bir durumdur. Biz enfek-
te igne batmasi sonrast sol el tiiberkiiloz sinoviti gelisen bir ol-
gumuzu sunmak istedik.

Olgu: 44 yasinda erkek hasta 4 aydir olan sol elde sislik ve agr1
yakinmasi ile poliklinigimize bagvurdu. Fizik muayenede sol el
diffiiz 6demliydi ve el bilekte palpasyonla grade 4 agris1 mev-
cuttu. Ancak 1s1 artigi, kizariklik yoktu. 2 hafta 6nce ortopedi
hekimine bagvuran hastaya bu yakinmasi nedeniyle amoksisilin,
nonsteroid antiinflamatuar tedavi baglanmis. Yakinmasinda
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azalma olmamas, sislik yakinmasinin giderek artmasi nedeniy-
le poliklinigimize bagvurdu. Yapilan tetkiklerinde biyokimya,
tam kan, sedim, CRP normal saptandi. Brucella, romatoid fak-
tor, anti-CCP negatifti. PA AC normal, tiiberkiilin deri testi
negatifti. El grafisinde yumugak doku 6demi ve periartikiiler os-
teopeni disinda patolojik bulgu yoktu. Cekilen sol el MR’1 “Sol
elin palmar yiizeyinde 1. parmak komgulugunda opponens pol-
licis ve fleksor pollisis brevis kaslar1 lokalizasyonunda sinirlart
net se¢ilmeyen fokal T1A goriintilerde hipointens T2A goriin-
tilerde hiperintens sinyal degisikligi gosteren alan saptandu.
Tanimlanan alana komgsu yumusak dokularda cizgilenmeler
mevcut olup bulgu 6ncelikle bu lokalizasyonda apseyi diistin-
diirmektedir.” seklinde raporlandi. Ortopedi hekimi ile konsiil-
te edilen hastaya cerrahi debridman yapildi. Sinovyal doku 6r-
negi ve drenaj mayii patolojiye gonderildi. Histolojik inceleme-
sinde tiberkiiloz sinovit ile uyumlu kazeifikasyon gésteren gra-
niillomatoz inflamasyon saptandi. Hastanin anemnezi derinles-
tirildiginde yakinmalar1 baglamadan 3 ay 6nce veteriner hekim
tarafindan hayvana yapilan enjeksiyon sonras: enfekte enjekts-
riin hastanin sol eline battig1 6grenildi.

Sonug: Osteoartikiiler tiiberkiiloz tiim bildirilen tiiberkiiloz va-
kalarinin %1’ini, ekstrapulmoner tiiberkiiloz vakalarinin ise
%10’unu olusturmaktadir. Osteoartikiiler tiiberkiiloz azalan
siklikla omurga, kalga, diz, ayak bilegi, omuz ve dirsekte gorii-
lir. Endemik bélgelerde geng yas grubunda goriiliirken, ende-
mik olmayan bélgelerde ise ileri yag ve immiin yetmezlik gibi
riskli grupta goriilir. Kliniginin sinsi olmast, yaygin antibiyotik
kullanimi ve en 6nemlisi insidansinin diisiik olmasi nedeniyle
klinisyen tarafindan siiphelenilmemesi sonucu yanls tan1 konu-
labilir. Vakamizda en sik goriilen lokalizasyonlardan farkli bir
lokalizasyondaydi. Bu vaka tilkemizin tiiberkiiloz agisindan en-
demik bir bolge olmas: da g6z goniine alinacak olursa artropa-
tilerin ayiricr tanisinda tiiberkiiloz sinovitinin yeri ve dikkatli
alman anamnezin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz sinovit

[PB-034]

Eritema nodosum ile basvuran tiiberkiiloz lenfadenit
olgusu

Senol Kobak', Fidan Sever’

'Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, izmir; *Sifa Univer-
sitesi Tip Fakdiltesi, GEdiis Hastaliklari Anabilim Dall, [zmir

Giris: Eritema nodosum (EN), subkutan yag dokusunun en sik
goriilen panikulitidir. EN, siklikla agrili, duyarli,eritematoz
subkutan nodiiller ile karakterizedir. EN, enfeksiyonlar ve/veya
sistemik hastaliklarin ilk belirtisi olabilir.Bu bildiride, EN gika-
yetleri ile bagvuran bayan olguda, LAP biopsi sonucu, tuberkii-
loz lenfadenit tanist konuldu.

Olgu sunumu: 53 yaginda, bayan hasta, Mart 2012 tarihin-
de,diz eklemlerde agr1 ve sabah tutuklugu yanisira, bilateral alt
ekstremite pretibial bélgede agrili,duyarl,eritemli lezyonlar
baglamas: iizerine Dermatoloji hekimine bagvurmus. Burada
hastaya eritema nodosum tanist konulmus ve ileri tetkik i¢in po-
liklinigimize yonlendirilmis. Yapilan fizik muayenesinde; her



Resim (PB-034): Sag pretibial bolgede eritema
nodosum.

iki diz eklemde hassasiyet ve hareket kisithigi, her iki pretibial
bolgede eritema nodosum ile uyumlu deri lezyonlari, sol aksiler
ve her iki submandibuler bélgede yaklagik 2 cm ¢apinda agrisiz
lenfadenopatiler saptandi. Sorgulamasinda; her iki diz eklemde
agr1 ve sabah tutuklugu diginda, artrit, tekrarlayan oral ve/veya
genital aft, inflamatuvar barsak hastaligy, tiveit atagy, ilac ve/ve-
ya enfeksiyon Oykiisii tarif etmiyor. Laboratuvar tetkiklerde; se-
dimentasyon: 52 mm/h, C-reaktif protein: 1.55 mg/dl olarak
tespit edildi. Hemogram, rutin idrar, karaciger ve bobrek fonk-
siyon testleri normal idi. Serolojik testlerde; ASO, RF, ANA,
anti-CCP, C3, C4, anti-HCV, HBsAg, brucella aglutinasyon
testleri negatif olarak saptandi. Akciger, sakroiliak eklem ve la-
teral topuk grafileri ve batin USG normal olarak saptandi. Gai-
ta gizli kan ve timor markerlar1 negatif idi. Boyun USG’de her
iki servikal zincirde 1 cm, her iki submandibuler bolgede 3-4
adet en biiyiikleri 23x9 mm multipl lenfadenopatiler saptand.
Sol aksiler USG’de en biiyiikleri 22x14 mm boyuta ulagan mul-
tipl LAP izlendi. Torako-abdominal BT ¢ekildi, USG’de izle-
nen aksiler LAP’ler diginda, normal olarak rapor edildi. Bunun
tizerine hastaya aksiler LAP eksizyonel biopsi yapildi. Histopa-
tolojik incelemede, genis kazeifikasyon nekrozu, dev hiicre for-
masyonu ve histiosit proliferasyonu ile karakterli graniilom ya-
pilar rapor edildi. Etiolojik ajana y6nelik ¢alisilan histokimyasal
incelemede (d-PAS, mantar, Ziehl-Neelsen) spesifik bir bulgu
saptanmadi. Kongo kirmizist incelemesinde amiloid birikimi
saptanmadi. G6giis ve enfeksiyon hastaliklart uzmanlari ile g6-
rigiildi, tiberkiiloz lenfadenit olarak degerlendirildi. Hastaya
#li anti-Tbe tedavi baglandi. 3 ay sonra yapilan kontroliinde,
deri lezyonlarm, halsizlik ve artralji sikayetlerinin kayboldugu,
akut faz yanitlar1 (CRP ve ESH) normale geldigi goriildi. Ge-
nel durumu iyi olan hastanin, verem savas dispanserinde de ta-
kipleri devam etmektedir.

Sonug: Tiberkiiloz, farkl klinik bulgular ile baglayabilen, sik-
likla goriilen bir hastaliktir. EN, bu baglangi¢ bulgulardan sade-

ce birisi olabilir. Lokomotor sistem ve EN sikayetleri ile bagvu-
ran bir olguda, primer romatizmal patoloji yani sira, akut ve/ve-
ya kronik enfeksiyonlar da digtiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: eritema nodosum, tiiberkiiloz lenfadenit

[PB-035]

Erken donem anti TNF-a tedavisi sirasinda gelisen
lenfoma: Bir olgu sunumu

Cem Ozigler, Fulya Dértbas, Kubilay Sahin, Zeynep Aslar,
Yasar Karaaslan

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, An-
kara

Anti-TNF-a ilaglar ile tedavi sirasinda lenfoma geligim riski,
normal popiilasyona gére 2.5 kat artmus olarak bildirilmektedir.
Lenfoma daha cok tedavinin ilk iki yilinda goriilmektedir. Bu
yazida psoriatik artrit tanisi ile etanercept kullanmakta iken, te-
davinin yedinci haftasinda lenfoma gelistiren bir olgu tartigila-
cakur.

Olgu: 59 yasinda kadin hasta tibbi onkoloji klinigince istenilen
konsultasyon sirasinda degerlendirildi. Hastanin boyun sag ta-
rafinda sislik yakinmasi vardi. Bu sigligin yaklagik 3-4 hafta 6n-
ce bagladig: ve biiyiikliigiinde hizli bir artig oldugunu belirtti.
Hastanin diyabetes mellitus, hipertansiyon, psoriatik artrit tani-
lar1 mevcuttu ve psoriatik artrit tanisina yonelik son 7 haftadir
bir tiniversite hastanesi fizik tedavi/romatoloji klinigince bagla-
nan etanersept tedavisini 50 mg/hf dozunda subkutan olarak
kullanmaktaydi. Hastada lenfoma agisindan bir risk faktorii ve-
ya ailede lenfoma ve malignite 6ykiisii yoktu. Boyun sag tarafin-
daki kitleden yapilan insizyonel biyopsi diffiiz biiyiik B hiicreli
lenfoma olarak raporlanmig ve immiinhistokimyasal ¢aligmada
CD20 ile tiimér hiicrelerinde yaygm kuvvetli boyanma goriil-
miigtiir. Hastada lenfoma tanisindan sonra etanercept ve leflu-
nomide tedavileri kesildi. Hastaya tibbi onkoloji klinigince R-
CHOP (rituksimab, siklofosfamid, adriamisin, vinkristin, metil-
prednizolon) tedavi rejimi bagland: ve hasta en son Agustos
2012 sonunda bu tedavinin 5. infiizyonunu aldi. Kemoterapi
baglandiktan sonra hastanin cilt ve eklem yakinmalar1 yatist ve
ek tedavi gereksinimi olmadi.

Tartisma: Bongartz ve arkadaglar: tarafindan yayinlanan bir ¢a-
lismada anti-TNF-a tedavi ile malignansi riskinin artug bildi-
rilmistir. Ulkemizden bildirilen bir survey caligmasinda da 6zel-
likle RA’l1 hastalarda anti-TNF-a kullanimi ile malignansi riski-
nin artu@ belirtilmistir. Ancak son yapilan 19.562 romatoid ar-
tritli hastanin alindigi ve 89.710 hasta yili olarak gézlem yapildi-
g1 belirtilen bir ¢aligmada metotreksat ve anti-TNF-a tedavile-
rinin lenfoma riski tizerindeki etkileri degerlendirilmis ve sonug
olarak anti-TNF-o tedavisi kullanan grupta lenfoma insidansin-
daki artist destekleyecek bir kanit bulunamadig: seklinde bir yo-
rum yapilmustir. Caligmalardaki bu farkli sonuglarin kullanilan
istatistiksel yontem (hasta yili bazinda degerlendirme) ve zaman
faktoriintin yanilticr etkisinden kaynaklandigini disiinmekteyiz.
Bu hasta nedeniyle, her ne kadar registry caligmalarinda bagta

malignite olmak {izere anti-TNF-a iliskili yan etkilerin diigiik
diizeylerde oldugu belirtilse de, bu tedaviler baglanmadan 6nce
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ve erken evrede hastalarin malignite ve lenfoma agisindan ya-
kindan takip edilmesi gerektigini diigtinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, psoriatik artrit

[PB-036]

Fenotip 2 ailesel Akdeniz atesi: 22 hastanin
degerlendirilmesi

Alpaslan Altunoglu', Siikran Erten’, Miijdat Batur Canz’,
Aydan Yiiksel', Giilay Giile¢ Ceylan®, Hayriye Tatli Dogan’,
Serdar Balcr’

'Ankara Atatdrk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Servisi,
Ankara; ?Ankara Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloj,
Servisi, Ankara, *Ozel Yalova Hastanesi, Yalova; ‘Ankara Atatirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik Bélimd, Ankara; *Ankara Ata-
tlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Servisi, Ankara

Gerekge: Ailesel Akdeniz atesi (AAA), rekiiren ates ve seroza-
larm inflamasyon ataklarr ile karakterize otoimmiin bir hastalik-
tir (French FMF Consortium. Nat Genet. 1997). AAA, amiloid
-associated (AA) tipinde amiloidoz ile komplike olarak bobrek
yetmezligine neden olabilir. Amiloidoz bazen hastaligin ilk bul-
gusu olarak da ortaya ¢ikabilir. Bu duruma literatiirde fenotip 2
AAA denilmektedir (Tunca M, et al. Turkish FMF Study Gro-
up. Familial Mediterranean fever (FMF) in Turkey. Medicine
2005). Bu caligmada fenotip 2 AAA diistiniilen 22 hastanin kli-
nik, laboratuar ve genotip 6zelliklerinden bahsedilmistir.

Yo6ntem: Calismaya son 2 yil i¢inde hastanemiz nefroloji, ro-
matoloji ve i¢ hastaliklar1 boliimlerine proteiniiri ile gelen has-
talar alindi. 420 hasta arasinda fenotip 2 AAA diistiniilen 22 has-
ta bulundu. Hastalarin hi¢biri AAA’nin tani kriterlerini doldur-
muyorlardi. >300 mg/g proteintirisi olan hastalara duode-
nal/rektal, >1000 mg proteiniirisi olan hastalarda bébrek biyop-
sisi yapildi. Sekiz hastada amiloidoz tesbit edildi.

Sonuglar: 22 AAA hastasinda 27 allelik varyant tesbit edildi. En
sik goriilen allelik varyant %37 ile M694V (10/27) ve 2. siklik-
ta %26 ile E 148Q (7/27) idi.

Tartigsma: Fenotip 2 AAA sanildig1 kadar nadir bir hastalik de-
gildir. AAA icin risk tagiyan etnik gruplarda agiklanamayan pro-
teiniiri veya akut faz yanitt olmast durumunda mutlaka akla gel-
meli ve uygun yerden amiloidoz i¢in biyopsi almmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz atesi, fenotip 2

[PB-037]

Gebelik 6ncesi leflunomid maruziyeti olan hastalarda
gebelik sonuclari

a vl

mer Karadag', Levent Kili¢', Ari Avni Erbil’, Neslihan
Yilmaz', Ali Akdogan', Sule Apras Bilgen', Sedat Kiraz'
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ro-
matoloji Unitesi, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Has-
taliklari Anabilim Dali, Ankara; *Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Romatoloji Klinigi, Diyarbakir

Gerekge: Leflunomid romatoloji pratiginde sik¢a kullanilan ve
teratojenik oldugu bilinen etkili bir hastalik modifiye edici ilag-
tir. Hayvan ¢aligmalarinda teratojen oldugu belirtilmesine rag-
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men leflunomid maruziyeti olan hastalarda gebelik sonlanimi
ile ilgili olduk¢a sinirli olgu sunumlar1 ve vaka serileri bulun-
maktadir. Bu caligmada leflunomid kullanan hastalarda gebelik
sonuglarinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: 2004-2012 yillar1 arasinda goriilen ve leflunomid ma-
ruziyeti olan ve gebelik planlamasi ve/veya olusmasi nedeniyle
ilag kesilen 33 hasta (kadin/erkek: 24/9 )caligmaya alindi. Gebe-
lik 6ncesi kullanilan ilaglar, eliminasyon uygulamasi, gebelik sii-
resindeki ila¢ kullanimi ve gebelik sonuglar1 hastane kayitlarin-
dan ve hastalara telefonla ulagilarak belirlendi.

Sonuglar: 24 kadin hastanin 16’sinda (%66.7) gebelik gercekles-
ti. Bu gebeliklerin 13’iinde 6ncesinde leflunomid kesilmisken
3’tinde gebelik saptandig1 sirada ilag kullanimi vardi. Gebelik so-
nuglart ve komplikasyonlar Tablo PB-037’de gésterilmektedir.
Gebeliklerin 4’tinde 6ncesinde ant TNF kullanimi varken 1 has-
tada etanersepte devam edilmis ve canli dogum gergeklesmis.

Tablo (PB-037): Kadin hastalarda leflunomide maruziyeti ve gebelik
sonlanimi (n:16).

Gebelik 6ncesi Gebelik sirasinda

maruziyet ilac kullanimi
(n:13) (n=3)
Saglikl dogum 8 2
Dusuk 4 1
Devam eden gebelik 1(32 haftalik gebe) 0
Erken membran rupttrt 3 0
Dusuk dogum agirhgi 2 0
Major malformasyon 0 0

9 erkek hastanin 5’inin saglikli ¢ocugu oldu. 1 hastanin eginde
erken membran ruptiirii gorildi. Major malformasyonlu bebek
gortilmedi. Lefliinomid kan diizeyi 21 gebeligin 19’unda bakil-
di. 15 hastada arindirma protokolii uygulandi.

Tartisma: Dogurgan yastaki hastalarda leflunomid kullanimi
sirasinda gebelik olmasi veya planlanmast durumunda eleminas-
yon uygulanmakta ve kan diizeyine gére gebelik plani olustu-
rulmaktadir. Her ne kadar major malformasyonlu bebek olma-
sa da erken membran riptiirii ve diisiik dogum agirhg: gibi
komplikasyonlarin orani yiiksek bulunmugtur. Daha net veriler
olugana kadar leflunomid alan hastalarda kontraseptif yontem-
ler 6nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, leflunomid

[PB-038]

Genclerde goriilen nadir bir temporal arterit sebebi:
Jiivenil temporal arterit

Tayfun Akalin', Fatma Cevik Kaya®, Yiicel Tekin’

'Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, I Hastaliklari Romatoloji Klinidi,
Kayseri; 2Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji B6IimU, Kayseri
Giris: Temporal arter vaskiiliti 50 yas alunda nadirdir. Simdi-
ye kadar 40 kadar vaka bildirilmistir. Bu vakalarin ¢ogu jiivenil
temporal arterit (JTA), digerleri ise sistemik vaskiilitlerin tem-
poral arter tutulumu ve dev hiicreli arterittir.



Olgu: 36 yasindaki erkek hasta sol temporal bolgede agrili sis-
lik (Sekil PB-038a), bag agrisi ve boyun-omuz kusaginda agr si-
kayetleri ile bagvurdu. Sikayetleri 6 ay 6nce baglamis ve siddet-
lenerek devam etmisti. Anamnezinden kronik hastalig1 olmadi-
g1, sigara icmedigi, gorme ile ilgili sikayeti olmadigi ve kafa
ter basmnct normaldi. Sol temporal bélgede 2x1 ¢cm ebatinda,
eritemli ve dokunmakla hassas sislik vardi. Periferik LAP yok-
tu. Diger sistem muayeneleri normaldi. Tam kan sayimi, eozi-
nofil sayisi, eritrosit sedimentasyon hizi (9 mm/saat), serum C-
reakdf protein diizeyi (3.34 mg/L), kan biyokimyast ve idrar
tahlili normaldi. HbsAg, anti-HCV ve p,c-ANCA negatifti.
Duplex ultrasonografide sol temporaldeki sigligin, kalinlagmig
ve nodiiler hale gelmis temporal arter oldugu tespit edildi. MR
anjiografide arkus aorta ve dallar1 normaldi. Sol temporal bol-
gedeki siglik eksize edildi. Temporal arter, germinal merkezle-
ri belirgin bir lenfoid doku ile ¢evrelenmisti ($ekil PB-038b).
Belirgin intimal hiperplaziye bagli olarak damar limeni daral-
must1 (Sekil PB-038c). Arterin adventisya tabakasinda eozinofil,
lenfosit ve daha az oranda histiyositlerden olugan, yer yer me-
dia ve intimay1 da tutan miks tipte iltihabi hiicre infiltrasyonu
vardr (Sekil PB-038d). Arter duvarinda dev hiicre, graniilom
olusumu veya fibrinoid nekroz yoktu. Perivaskiiler alanda, ger-
minal merkezleri belirgin lenfoid follikiiller i¢eren lenfoid doku
vardi. Lenfoid dokuda lenfosit ve eozinofilden olusan hiicre in-
filtrasyonu vardi. Hastaya bu bulgularla JTA tanist konuldu.
Lezyonun eksizyonu sonrasi bas ve boyun-omuz kusagindaki
agrilar1 gerilemedigi ve belirgin intimal hiperplazisi oldugu icin
30 mg/giin prednizolon tedavisi baglandi. Bu tedavi ile sikayet-
leri kisa siirede kayboldu. 5 mg/giin prednizolon ile semptom-
suz olarak takip edilmektedir.

Tartisma: JTA, ilk kez Lie ve ark. tarafindan tanimlanan (Lie
JT et al, JAMA, 1975), 50 yas alt hastalarda goriilen lokalize
eozinofilik bir vaskiilittir. Geng yasta goriilmesi, akut faz ceva-
binin normal olmasi, goz bulgularinin olmamas: ve damar du-
varinda eozinofilik infiltrasyon olmast ayirt edici 6zellikleridir.
Tek bagina bir hastalik mu1 yoksa Kimura hastaligi/eozinofilili

Sekil (PB-038): Juvenil temporal arterit.

anjiolenfoid hiperplazinin (ALHE) bir formu mu oldugu hala
tartismalidir. JTA’nin lokalize bir vaskiilit oldugu, tedavide cer-
rahi eksizyonun yeterli oldugu ve steroid tedavisine gerek olma-
dig1 bildirilmesine ragmen bu goriis az sayidaki hastanin en faz-
la 2 yillik takibine dayanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Jivenil temporal arterit, Kimura hastaligi

[PB-039]

Graniilomlu polianjiitiste hepatit B asisi ile zayif
immiinizasyon ve kadinlarda daha yiiz giildiriici

asi yaniti

Erdal Kara', Burak Erer’, Bahar Artum Esen’, Ahmet Omma’,
Yasemin Sahinkaya’, Niliifer Alpay Kanitez’, Ahmet Giil’,
Murat Inan¢’, Orhan Aral’, Lale Ocal’, Sevil Kamalr’

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

Giris: Hepatit B virtisii (HBV) enfeksiyonu, diinya tilkeleri ara-
sinda, Tirkiye’de orta endemik siklikta goriilmektedir. Erigkin-
lerde, 6zellikle endemik bolgelerde ve bulagma agisindan riskli
popiilasyonlarda, enfeksiyondan korunmak amacr ile ag1 uygula-
mast 6nerilmektedir. Granulomlu polianjiitisli (GPA) olgular,
tan1 ve tedavi siirecinde iist ve alt solunum yollarma yonelik in-
vazif girigimlere sik maruziyet nedeniyle, yiksek HBV enfeksi-
yonu bulagma riski tasgimaktadirlar. Bu ¢caligmada, GPA’l1 olgu-
larda HBV agisinin etkinligi ve giivenilirliginin belirlenmesi
amaglanmigtr.

Yontem: Romatoloji polikliniginde, GPA tanisi (1990 ACR
kriterleri ile) ile izlenen (>1994) 60 olgudan, Hepatit B serolo-
jisi (HBsAg, anti-HBs, anti-HBcIgG) negatif saptanarak, 0., 1.
ve 6. aylarda intramiiskiiler rekombinan HBsAg asist (20 mcg)
uygulanan 20 olgu dahil edildi. Agilamalar sirasinda ve sonra-
sindaki poliklinik kontrollerine ait klinik bulgular, viicut kiitle
indeksi (VKI), immunosupresif (IS) rejim ve dozlari, BVAS de-
gerleri ve ag1 yan etkileri hazirlanmig formlara kaydedildi. OI-
gularin agilamadan 6nceki 6 ay, agilama ve sonrasindaki 6 aylik
siire igerisinde almakta olduklar1 IS dozlar1 hesaplandi. Koruyu-
cu serum anti-HBs diizeyi, >=10 IU/mL (ELISA yontemi ile)
kabul edildi. Koruyucu antikor yanit1 olugturan ve olusturama-
yan gruplarin demografik verileri ve IS dozlart Mann-Withney
U testi ile karsilagtirildi.

Bulgular: Calismamiza, GPA’l;, remisyonda (BVAS2003 “0”)
ag1 programina alman 20 olgu dahil edildi. Olgularin agilama
oncesi ve sonrasinda almakta olduklari IS dozlart Tablo PB-
039’da belirtildi. Olgularin % 45’inde antikor yaniti koruyucu
diizeyde idi. Kadin GPA’l1 olgularda koruyucu antikor yaniti
erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli saptandr (%75 vs
%25, p=0.02). IS dozlari cinsiyetler arasinda anlamh fark gos-
termemekteydi. Anti-HBs antikor cevabr ile yas, hastalik stiresi,
kreatinin diizeyi, VKI ve IS dozlar1 arasinda anlamli iligki sap-
tanmad1. Agilamalar sonrasinda, enjeksiyon yerinde agr1 ve eri-
tem gibi lokal reaksiyonlar (%10), miyalji (%5) ve ates (%5)
gozlemlendi. Agilama programu siiresince hi¢bir olguda hastalik
bulgularinda alevlenme saptanmadi.

SNION Xl Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 13-17 Ekim 2012, Belek, Antalya



Tablo (PB-039): Hepatit B asilamasi dncesinde ve sonrasinda kullanilan immunostpresif dozlari.

immiinosiipresif ilk agidan 6énceki

ilk agidan 6énceki

ilk asidan sonraki ilk agidan sonraki

tedavi 6 ay boyunca kullanilan 6 ay boyunca kullanilan 6 ay boyunca kullanilan 6 ay boyunca kullanilan
ortalama giinliik kiimiilatif iS dozu (g) ortalama giinliik iS dozu  kiimiilatif iS dozu (g)
iS dozu (mg/g) (median) (mg/g) (median) (median)

GK (n=20) 7+11 (0-48) 1£1(0.3-2) 5+5 (0-24) 0.7+0.5 (0-2)
4) 0.7) 4) 0.7)

SF (n=2) - 0.7+2 (0-6) - 0.2+0.9 (0-4)

AZA (n=11) 47+49 (0-150) 9+9 (0-27) 47+49 (0-150)
(50) 9) (50) 9

MTX (n=3) - 0.3+0.9 (0-0,4) - 0.3+0.9 (0-0,4)

LEF (n=2) 2+5 (0-20) 0.3+0.9 (0-3,6) 1+4 (0-20) 0.2+0.8 (0-3,6)

MMF (n=1) - - 100+447 (0-2000) 12453 (0-240)

RIT (n=2) - 0.1+£0.4 (0-2) - 0.1+£0.4 (0-2)

IS: Imminostpresif, GK: Glukokortikoid, SF:Siklofosfamid, AZA:Azatiyoprin, MTX: Metotreksat, LEF: Leflunomid, MMF: Mikofenolatmofetil, RIT: Rituksimab

Tartigsma: Bu ¢aligma ile, GPA’l1 olgularda hepatit B agilamasi-
nin etkinligi ve giivenirliligi, literatiirde ilk kez incelenmistir.
GPA’da, rekombinan HBV ag1 protokolii ile saglikli bireylerde
beklenenin yaklagik yarisi oraninda koruyucu antikor yamit
olustugu gorilmistir. Kadin GPA’l olgularda, saglikli birey-
lerde de gozlemlendigi tizere, koruyucu antikor yaniti erkekler-
den belirgin yiiksek saptanmustir. Yiiksek ortalama yas (>40) ve
VKI (24-30), erkek hakimiyeti ile IS maruziyetinin GPA’da dii-
stik antikor yanitina katkisi olabilecegi distiniilmiistiir. GPA’lh,
ozellikle erkek olgularda, koruyucu HBV agis1 yaniti olustura-
bilmek i¢in yiiksek ve tekrarlayan doz uygulamalarina ihtiyag
duyulabilecegi dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Grantilomlu polianjiitis, hepatit B agist

[PB-040]

HCV’ye bagh dekompanse sirozu olan hastada
viseral leishmaniasis’e ikincil gelisen hemofagositik
lenfohistiyositoz

Tolga Diizenli', Sedat Yilmaz’, Cemal Nuri Ercin’, Engin
Araz', Muhammet Cmar’, Hakan Erdem’, Salih Pay’, Tsmail
Simgek’

'Glilhane Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara; *Glilhane
Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Gllhane Tip Fakultesi,
Gastroenteroloji Anabilim Dali, Ankara, “Gulhane Tip Fakdltesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Viseral leishmaniasis, Leishmania Donovani ile ortaya ¢1-
kan sistemik bir hastaliktir. Bu enfestasyon, ¢esitli hematolojik,
enfeksiyoz ve romatolojik hastaliklar: taklit edebilir. Hemofa-
gositik lenfohistiyositoz (HLH), genetik bir bozukluga bagl
olabilecegi gibi (primer), baska bir hastaliga (viral enfeksiyon,
otoimmiin hastalik, lenfoma) bagh da ortaya ¢ikabilen (sekon-
der) ciddi bir hastalikur. Klinik ve laboratuvar olarak primer
formundan ayirt edilemeyen sekonder HLH, siklikla erigkinler-
de ve viral enfeksiyonlarin seyrinde goriiliir. Leishmaniasise
ikincil ortaya ¢ikan HLH olduk¢a enderdir.
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Olgu: 53 yaginda erkek hasta, hastanemizin gastroenteroloji
klinigine HCV’ye bagl dekompanse karaciger sirozu nedeniyle
nakil hazirligi i¢in yonlendirilmisti. Hastanin kabuliinde halsiz-
lik ve ates yakinmast bulunmaktaydi. Yaklagik 4 ay 6nce ates ve
gece terlemesi yakinmasi baglamis ve bagka bir hastanede yati-
rilarak aragtirilmig. Yaklagik 2 ay boyunca kaldigi hastanede
pansitopeni, anti-HCV ve HCV-RNA pozitifligi, splenomega-
li tespit edilmig ancak ates nedeni actklanamamis. Bu esnada st
gastrointestinal sistem kanamasi gelismis, tibbi ve endoskopik
girigimlerle bu kanama durdurulamayarak distal gastrektomi
uygulanmig. Bu esnada alinan karaciger biyopsisinde hepatit ve
siroz tespit edilmis. Operasyon sonrasinda hastanin sirozu de-
kompanse hale gelerek asit gelismis. Bu dénemde atesi sebat
eden hastaya spontan bakteriyel peritonit tanis ile ¢esitli IV an-
tibiyotikler verilmig ancak yanit alinamamig. Hastanin hastane-
mize kabuliinde pansitopenisi derinlegmis, evre 3 asiti ve atesi
devam etmekte idi. Anti-HCV ve HCV-RNA, pozitif saptandi.
Alinan asit sivis1 transiida karakterinde idi. Alinan asit, idrar,
kan ve balgam kiiltiirlerinde iireme olmadi. Batin ultrasonogra-
fisinde karaciger sirotik gortiniimde idi. Hepatomegali yaninda
dev splenomegali (192 mm) tespit edildi. Hastaya febril notro-
peni protokoliine gore antibiyoterapi baglandi. Anemiye yone-
lik istenen ferritin diizeyi 12096 ng/ml olarak 6l¢iildi. Bu di-
zeyde hiperferritinemi yapan nedenlere yonelik yapilan incele-
mede splenomegali, pansitopeni, ates ve hipofibrinojenemi olan
hastada HLH tanis1 konuldu. Ayrica, dev splenomegali, 4 aydir
devam eden ates ve endemik bolgeden gelmis olmast nedeniyle
Leishmaniasis diigiintildii. Kemik iligi aspirasyonunda hemofa-
gositoz gosterilemedi ancak Leishmania IgG testi pozitif sap-
tandi. Tani dogrulanmasina yonelik yapilan rK-39 antijeni
ELISA ve IFA testi pozitif olarak saptandi. Lipozomal amfote-
risin B bagland1 ancak tedavinin 3. giintinde dispne geligen has-
ta yogun bakima alindi ve saatler icerisinde kotiileserek kaybe-
dildi.

Tartisma: Ates, splenomegali ve asiti olan hastada, siroz tanisi-
n1 dogrulayacak bagka etken olsa dahi, 6zellikle endemik bolge-
den gelen hastalarda Leishmaniasis ayirici tanida distinilmeli-



dir. Yiiksek ferritin diizeyi olan hastalarda, alinan biyopsilerde
hemofagositoz gosterilemese dahi hemofagositik lenfohistiyosi-
toz akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Leishmaniasis, hemofagositoz

[PB-041]

Hipereozinofili ayirici tanisinda nadir bir durum: Kimura
hastahg

Dilek Solmaz, Ismail Sar1, Pmar Cetin, Merih Birlik, Fatos
Onen, Nurullah Akkog, Servet Akar

Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi, Ic hastaliklari Anabilim Dali, Roma-
toloji Bilim Dall, [zmir

Giris: Hipereosinofili (HE), kandaki eosinofil sayisinin anlam-
I oranda artmasi durumudur. HE reaktif durumlardan, kemik
iligi ile iligkili klonal bozukluklardan ve daha pek ¢ok durumdan
kaynaklanabilir. Eosinofil sayisinin siirekli yiiksek seyretmesi
hedef organ hasarina ve hayat1 tehdit edici durumlara yol acabi-
lir. Kimura hastaligr (KH) da periferik eosinofili ile seyreden
kronik inflamatuvar ve nedeni bilinmeyen bir hastaliktir. Eosi-
nofilinin diginda klinik olarak bas ve boyunda yavag biiyiiyen
agrisiz izole veya ¢ok sayida subkutan kitlelerle karakterizedir.
Hastaliga siklikla bolgesel lenfadenopati (LAP) ve tiikriik bezi
tutulumu eslik eder. Hastalik orta yagh Asyali erkeklerde daha
sik goriiliir ve immunoglobulin (Ig) E seviyeleri genellikle yiik-
sek seviyelerdedir. Hastaligin inflamatuar 6zelligi nedeniyle bu
hastalar romatologlara yonlendirilebilmektedir.Burada KH ta-
nust alan bir olgu sunulmustur.

Vaka: 20 yasinda erkek hasta dért yildir olan kagmti yakinmasi
nedeni ile yapilan tetkikleri sirasinda hipereozinofilisi ve IgE
diizeyinde yiikseklik saptanmasi tizerine degerlendirildi. Hasta-
nin sorgulmasinda kagintt diginda yakinmasi saptanmadi. Oykii-
stinde astim, allerjik rinit gibi eosinofiliye neden olabilecek bir
durum yoktu. Kaginti nedeni ile daha 6nce H1 reseptor bloko-
rii kullanmig ancak bu tedavilere yanit vermemisti. Fizik mu-
ayenede sach deride dokiinti, aksiller ve inguinal LAP mevcut-
tu. Laboratuvar tetkiklerinde hipereozinofili ve IgE degerlerin-
de yikseklik disinda [WBC: 12600/pL, %53.2 eozinofil
(6900/pL), IgE: 951TU/mL (0-85)] patolojiye rastlanmadi. Pe-
riferik yaymasi hipereozinofili ile uyumluydu. Aksiller LAP bi-
yopsisinde interfolikiiler alanlarda lenfositlerin yanisira, ¢ok sa-
yida, yer yer abse odaklar1 olusturmus eozinofil I6kositler ve bu
alanlarda ¢ok sayida vaskiiler proliferasyon tespit edildi. Histo-
patolojik 6zellikler KH ile uyumlu olarak rapor edildi ve hasta-
ya 0.5 mg/kg/giinden kortikosteroid (KS) basalandi. Bu tedavi
ile hastanin klinik ve laboratuvar bulgular: hizli bir sekilde dii-
zeldi. KS dozu kademeli olarak azaltilarak sekiz ay igersinde ke-
sildi ancak iki ay sonra klinik bulgular tekrar niiksetti. Hastaya
tekrar KS baglandi ve yanina metotrexate 15 mg/hf seklinde ek-
lendi (Sekil PB-041). Yakinmalari kontrol altina alinan hastanin
steroid dozu azaltilmaya devam ediliyor.

Sonug: KH siklikla Dogu Asya tilkelerinde gériilmekle birlikte
iilkemizden de vaka bildirileri bulunmaktadir. Ayirici tanisinda
lenfoma, 16semi gibi maligniteler de bulunun bu hastalik icin
standart bir tedavi sekli bulunmamaktadir. Literatiirde radypte-
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Sekil (PB-041): KH nedeni ile izlenen hastanin tedavi stresince eozino-
fil duzeyleri.

rapi, steroid ve siklosporin denenmis basarili olgular bulunmak-
tadir. Steroid kesildikten sonra relapslar bildirilmigtir. Bizim ol-
gumuz steroid kesilmesi sonrast relaps nedeni ile metotrexate
tedavisi alan ilk vaka olmasi agisindan da dikkat cekicidir.

Anahtar Kelimeler: Hipereozinofili, Kimura hastalig:

[PB-042]

Irritable bowel syndrome prevalence in patients with
familial Mediterranean fever

Adem Kiiciik', Murat Biyik?, Yalgin Solak’, Ramazan Ugar”,
Tlker Polat', Fatih Pektas’, Gokhan Giingér’, Sinan Bagcact’,
Hiiseyin Ataseven’, Recep Tung'

'Necmettin Erbakan Universitesi, Romatoloji Anabilim Dali, Konya,
’Necmettin Erbakan Universitesi, Gastroenteroloji Anabilim Dali, Konya;
*Necmettin Erbakan Universitesi, Nefroloji Anabilim Dali, Konya, ‘Nec-
mettin Erbakan Universitesi, fc hastaliklari Anabilim Dali, Konya, *Nec-
mettin Erbakan Universitesi, Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Da-
I, Konya

Introduction: Familial Mediterranean fever is a hereditary au-
to-inflammatory disease characterized by recurrent fever and
serositis that affects certain ethnic groups. Irritable bowel
syndrome is a common functional condition of gastrointestinal
system characterized by abdominal pain or discomfort. Becau-
se of similar symptoms, we aimed to show the prevalence of IBS
in patients with FMF. One hundred and twenty FMF patients
were asked for diagnosis of IBS according to Rome III criteria
between January 2011 and December 2011.

Metod: One-hundred and thirteen FMF patients who had be-
en diagnosed according to Tel-Hashomer criteria in Rheuma-
tology division of Konya University, Meram School of Medici-
ne. The patients were questioned for IBS diagnosis according
to Rome III criteria. Exclusion criteria for the study were orga-
nic gastrointestinal disease, anti-depressant drug usage, age
smaller than 16, pregnancy and current FMF attack. Statistical
analyses: were performed using Statistical Package for Social
Sciences for Windows version 15.0 (SPSS, Chicago, IL, USA).
T-test were used for comparing the parametric datas and chi-
square test for categorical datas.

Results: See Table PB-042.
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Discussion: In this current study, we found an increased IBS
prevalence in patients with FMF compared with normal popu-
lation. In both sexes, IBS-M was the predominant subtype. In
addition, the prevalence of IBS was higher in female patients
than male and this was compatible with the literature. To the
best our knowledge, this is the first study evaluating the IBS
prevalence in patients with FMF.

Figure (PB-042): In female patients IBS subtypes were as follows; IBS-
M 37% (n=12), IBS-D 22% (n=7), IBS-U 22% (n=7), and IBS-C 19%
(n=6), while in male patients, IBS-M 57% (n=8), IBS-C 29% (n=4), IBS-
D 7% (n=1), and IBS-U 7% (n=1). The most common subtype of IBS in
both male and female patients was IBS-M.

Table (PB-042):

IBS (+) IBS (-) p
Age (years) 31.4+11.3 33.5+£12.5 0.364
Gender
Male 14/46 (30.4%) 32/46 (69.6%) 0.060
Female 32/67 (47.7%) 34/67(52.3%)
Disease duration (years) 5.4+5.4 7.2+7.4 0.168
History of appendectomy 12/46(26.1%) 21/67(31.3%) 0.674
Colchicine dose (mg/day)  1260+418 1216+339 0.535
WBC 7.5£1.9 7.4+2.2 0.955
Hemoglobin (g/dL) 13.4+1.8 13.2+1.8 0.735
Fibrinogen 303+89 30487 0.919
ESR (mm/h)
C-reactive protein (mg/L) 13.1£14.9 7.0+6.3 11.2+13.1
8.2+7.4 0.468 0.348

Comparison between FMF patients with and without IBS

In our study, the prevalence of IBS was higher than this popu-
lation. Abdominal pain is the most frequent symptom in pati-
ents with FMF. Onset is sudden and symptoms develop within
1-2 hours. It usually consists entire abdomen and resembles
that of ‘acute abdomen’. Most patients suffer from constipation
while in 10-20% of them has diarrhea. Atypical abdominal
symptoms in FMF, so-called incomplete abdominal attacks,
may occur in some patients which may include absence of fever,
localization of pain to a specific region of abdomen, minimal
elevation in acute phase reactants. This situation may be diffi-
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cult differentiate from other reasons of abdominal pain. FMF
patients experience abdominal system manifestations other
than typical attack symptoms such as colchicines induced diarr-
hea, reactive amyloidosis-related manifestations, such as organ
enlargement and mal-absorption as well as IBS. Amyloid depo-
sition in the wall of entire small intestine may cause diarrhea
and bacterial overgrowth. Colchicine may cause abdominal pa-
in, hyperperistalsis, vomiting and diarrhea.

Conclusion: abdominal symptoms in these group patients with
FMF or IBS, the diagnosis is controversial. We suggest that, in
patients with FMF, the usage of Rome III criteria for diagnosis
of IBS may not be sufficient. In contrast, in patients with IBS,
the diagnosis of FMF must be evaluated carefully.

Keywords: Familial Mediterranean fever, irritable bowel
syndrome

[PB-043]

interstisyel akciger hastaligi saptanan romatoid artritli
olgularda risk faktérlerinin degerlendirilmesi

Gozde Yildirim Cetin', Mustafa Saygin Deniz’, Can Cangiir’,
Ismail Korkut’, Fuat Ozkan’, Hasan Kahraman®
'Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakdltesi , Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kahramanmaras; *Kahramanma-
ras Sttcti Imam Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Kahramanmaras, *Kahramanmaras Sttcti Imam Universitesi Tip Fakul-
tesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras, “Kahramanmaras Sutcl
imam Universitesi Tip Fakdiltesi, GEGis Hastaliklari Anabilim Dali, Kah-
ramanmaras

Gerekge: Romatoid artrit (RA) kronik, simetrik, eroziv sinovit-
le karakterize ve genellikle progresif seyreden sistemik otoim-
miin bir hastaliktir. Plevral ve parankimal akciger hastalig1 RA’
I1 hastalarda sik goriilir ancak siklikla asemptomatiktir. Inters-
tisyel akciger hastaligr (IAH) RA’ nin akciger tutulumuna bagh
ortaya cikabilir. Bu yazida Romatoloji poliklinigimize bagvuran
romatoid artritli hastalardan TAH tespit edilen hastalarin epide-
miyolojik, klinik, laboratuar ve tedavi 6zelliklerini degerlendir-
meyi amacladik.

Yontem-Gerecler: 164 RA hastast (139 kadin, 25 erkek, yas
ortalamast 50.4x14.5) retrospektif olarak ¢aligmaya alindi. Ca-
ligmaya alinan RA’ 1 hastalar igerisinde 6kstriik, dispne, ¢cabuk
yorulma gibi semptomlar1 olan hastalar akciger tutulumu agi-
sindan yiiksek ¢oztnirlikli akciger bilgisayarli tomografisi
(YCBT) ile degerlendirildi ve 13 hastaya TAH tanisi kondu.
Hastalarin epidemiyolojik, klinik, laboratuar ve tedavi 6zellikle-
ri kaydedildi. Demografik ve klinik verilerin yan1 sira hastalarin
sigara, marag otu kullaniminin, ilaclarin dozlarinin ve siireleri-
nin, CCP, RF ve ortalama sedimentasyon degerlerinin TAH ge-
lismesi tizerine etkisi olup olmadig aragtirildi.

Bulgular: 13 hastada (1 erkek, 12 kadin) TAH tespit edildi
(%7.92). IAH olan hastalarin yag ortalamasi anlamli olarak da-
ha yiiksekti (60.1 ve 49.5 p=0.01). Diger demografik 6zellikler
agisindan fark yoktu. Sigara ve maras otu kullanan kigi sayist
arasinda iki grup arasinda anlaml fark saptanmadi. CCP ve RF
degerleri arasinda iki grup arasinda fark yoktu. Sedimentasyon
ortalamast TAH gelisen grupta istatistiksel olarak anlamli yiik-



sek tespit edildi (43. vs 31.5 p=0.02). Metotreksat, leflunomid,
sulfasalazin, prednisolon, hidroksiklorokin, adalimumab, inflik-
simab, etanersept kullanim siireleri ve ortalama dozlar1 arasin-
da iki grup arasinda anlaml fark tespit edilmedi.

Tartisma ve Sonuclar: Ciddi RA’li hastalarda TAH daha sik
gorilir. Yapilan bir caligmada RA’L hastalarda klinik olarak
tespit edilen TAH %14 ve klinik olarak sessiz TAH %44 olarak
tespit edilmistir. Bagka bir seride pulmoner semptomlari olma-
yan, akcier fonksiyon testleri normal olan RA’li hastalar
YCBT ile degerlendirilmis %20 oraninda TAH tespit edilmistir.
Yapilan ¢alismalarda TAH icin 6nlenebilir risk faktérii olarak si-
gara tespit edilmigtir. Caligmamizda semptomatik hastalarda
TAH sikligi %7.92 olarak tespit edildi ve hastalarda bu bélgede
sik kullanilan maras otu ve sigara kullanimi agisindan her iki
grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Sonug olarak TAH
olan hasta sayimiz az olmakla birlikte bizim hastalarimizda yiik-
sek seyreden sedimentasyon ve ileri yas ortalamas: dikkat ¢eki-
ci olarak degerlendirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, interstisyel akciger has-
talig1

[PB-044]

iskemik jejunit ile basvuran I6kositoklastik
vaskalit vakasi

Senol Kobak', Giiray Oncel’

'Sifa Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, izmir; *Sifa Univer-
sitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, [zmir

Giris: Lokositoklastik vaskdilit, hipersensitif veya alerjik vaskii-
lit olarak da adlandirilmakta olup asir1 duyarlilik sonucu olugan
vaskiiler enflamasyon olarak tamimlanir.%10-15 hastada bag
dokusu hastaliklarla beraber goriiliir. Cogunlukla deride lokali-
ze olsa da sistemik tutulum bildirilmistir.Bu bildiride, GIS ve
deri tutulugu ile prezante olan,lokositoklastik vaskiilit olgusub-
rapor ettik.

Olgu sunumu: 30 yaginda erkek olgu, Nisan 2012’de baglayan
pretibial bolgede purpurik deri lezyonlari,ayak bilekte agr1 ve
hareket kisithihig sikayetleriyle hekime bagvurmus. NSAAT rag-
men sikayetleri gerilemeyen ve buna ilaveten bulanti,kusma ve
karimn agris1 sikayetleri baslayan hasta, klinigimize bagvurdu. Fi-
zik muayenede; epigastriumda hassasiyet, barsak seslerinde ar-
tig,deride purpurik deri lezyonlar: tespit edildi. Lokomotor sis-
tem muayenesi;her iki ayak bilek eklemlerde hassasiyet bulgu-
lar1 mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerde; WBC: 19.000/U1, Hb:
15g/dl, Hte: 49%, Plt: 481.000/ul., AKS:110mg/dl, ire: 42
mg/dl, kreatinin: 0.31 mg/dl, SGOT: 16 U/L, SGPT: 32
U/L,T. protein: 7.2 g/dl, albumin: 4.7 g/dl, sedimentasyon: 49
mm/h, CRP: 2.07 mg/dl, RF: negatif olarak tespit edildi. Rutin
idrar normal iken,gaita gizli kan pozitif olarak tespit edildi.Se-
rolojik testler yapildi, ANA, ANCA, C3, C4, anti-CCP normal
olarak saptandi. Hepatit seroloji negatif,serum IgA, IgG, igM
diizeyi normal idi. AC grafi normal idi. Batin USG c¢ekildi,orta
hatta umbilikus seviyesinde fokal bir alanda ince barsakta duvar
kalinlagmasi izlendi. Aortrenal ve mezenter arter Doppler
USG, normal olarak rapor edildi. Batin anjioBT ¢ekildi, duode-

num 2. segment sonrasindan baglayan ve proksimal jejunumu
tutan belirgin diffiiz duvar kalinlagmasi,submukozal 6dem dik-
kati cekmektedir, vaskiilitik progese bagli iskemik barsak hasta-
1181 lehine degerlendirilmigtir (akut iskemik jejunit?). Alt ekstre-
mite purpurik deri lezyonlarindan alman deri biopsi sonucu,l6-
kositoklastik vaskiilit lehine yorumlandi. Klinik, laboratuar,rad-
yolojik ve patolojik sonuglart ile olguda 16kositoklastik vaskiilit
ve GIS tutulusu diisiiniildii. 3 giin puls KS (1 g/giin) sonrasi, 1
mg/kg/giin KS, metotreksat 15 mg/hafta s.c. baglandi. Tedavi-
nin 2. giiniinde karin agrist sikayetleri kayboldu, 10. giintinde
ise belirgin klinik (artralji ve deri lezyonlarinda) regresyon goz-
lendi. Tedavinin 1. ayinda yapilan laboratuar kontrollerde, akut
faz yanitlar: normale geldi, gaitada gizli kan kayboldu. 3 ay son-
ra ¢ekilen kontrol batin anjio BT, ilk BT ile kiyaslandiginda es-
ki bulgularin tamamu kayboldugunu rapor edildi. Genel duru-
mu iyi olan hasta, KS 8 mg/giin ve MTX 15 mg/giin ile polik-
linik takipleri devam etmektedir.

Sonug: Lokositoklastik vaskiilit, siklikla deri bulgularr ile pre-
zante olan, kiiciik ¢capli damar vaskiilitidir. Nadir de olsa i¢ or-
gan tutulusu da yapabilmektedir. Bizim olgumuzda oldugu gi-
bi, akut karin agrisi ve lokomotor sistem sikayetleri ile bagvuran
olgularda, vaskiilitik bir progesi ekarte edilmeye yonelik tetkik-
ler yapilmali. I¢ organ tutuluglarda, erken tani ve tedavi hayat
kurtarict oldugunu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Lokositoklastik vaskiilit, iskemik jejunit
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Kadin ve erkek gut hastalarinda arteriyel

dinamik degisiklikler

Sema Yilmaz', Giilperi Celik’, Ali Giindogdu'

'Selcuk Universitesi, Selcuklu Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Da-
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tesi, Ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Konya, *Selcuk
Universitesi, Selcuklu Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Konya

Amagc: Gut hastaligi, hiperiirisemi ve dokularda monosodyum
tirat kristallerinin depolanmas ile karakterize metabolik bir has-
taliktir. Gut hastalarinda goriilen irik asit yiiksekligi, hipertansi-
yon, koroner arter hastalig1, metabolik sendrom ve renal hastalik-
la birliktelik gosterir. Arteriyel sertlik, nabiz dalga analizi ve na-
biz dalga hiz1 ile 6lgiilen, kardiyovaskiiler mortalite ve morbidite-
nin bagimsiz bir belirleyicisidir. Bu ¢aligmada, kadin ve erkek gut
hastalarinin, nabiz dalga hizi, santral kan basinglari, klinik ve la-
boratuvar parametreleri ile iligkisinin aragtirilmas: amagland.

Yontem: Calismaya 12 (%23.5) kadin ve 39 (%76.5) erkek gut
hastast dahil edildi. Kadin ve erkek gut hastalari, demografik
ozellikleri, laboratuvar parametreleri, santral kan basinglar1 ve
nabiz dalga hiz1 dl¢timleri agisindan degerlendirildi. Vaskiiler
Olgiimler 24 saatlik stire¢ boyunca Mobil-O-Graph Arteriog-
raph cihazi kullanilarak yapildi. Kan basincr 6l¢timleri giindiiz
(7.00- 22.00 saatleri aras1) her 30 dakikada bir, gece (22.00-
7.00) her 60 dakikada bir 6lciildi. Mobil-O-Graph Arteriog-
raph cihazi, ARC Solver metodu kullanarak brakiyal arterden
nabiz dalga formlarini 24 saat boyunca kaydetti. Cihaz nabiz
dalga hizin1 otomatik olarak hesapladi.
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Bulgular: Caligmaya katilan kadin gut hastalarinin ortalama ya-
s1 60.58+10.84, erkek gut hastalarinin ortalama yasi 56.64+
11.56 olarak bulundu. Hipertansiyon ve sigara dykiisii erkek gut
hastalarinda, kadin gut hastalarina oranla anlamli olarak yiik-
sekti (p<0.05). Kadin ve erkek gut hastalar1 biyokimyasal para-
metreler agisindan kargilastirildiginda, eritrosit sedimentasyon
hizi, hemoglobin, hematokrit, kalsiyum ve fosfor degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilk saptandi (p<0.05). Lineer
regresyon analizi kullanildiginda, 24 saat nabiz dalga hizinin,
gece sistolik kan basinc1 ($=-3.956, p=0.004), gece ortalama kan
basiner ($=5.572, p=0.003) ve gece santral diyastolik kan basin-
a1 (B=-1.384, p=0.023) ile anlaml iligkili oldugu tespit edildi.
Kadin ve erkek gut hastalar1 vaskiiler fonksiyon parametreleri
agisindan degerlendirildiginde; 24 saat diyastolik kan basinci ve
glindiiz diyastolik kan basinci erkeklerde anlamli oranda yiiksek
bulundu (p<0.05).

Sonug: Gut hastalarinda goriilen iirik asit yiiksekligi, hipertan-
siyon ve kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkilidir. Bu ¢aligmada,
vaskiiler fonksiyon bozuklugunun erkek gut hastalarinda daha
fazla gorilmesi, erkeklerde daha sik gozlenen hipertansiyon ve
sigara kullanim 6ykiisi ile iligkili olabilir. Daha fazla hasta ile
yapilan ¢aligmalar, gut hastalarinda arteriyel dinamik degisiklik-
lerin degerlendirilmesinde faydali olacakur.

Anahtar Kelimeler: Gut hastaligy, arteriyel sertlik

[PB-046]

Keloid veya hipertrofik skar ile MEFV mutasyonlari
arasinda iliski olabilir mi?

Soner Senel', Salper Yilmaz’, Nese Kurt’, {lhan Sezgin’

'Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Romatoloji Bilim Dal,
Kayseri; 2Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriktif

Cerrahi Anabilim Dall, Sivas; *Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Tib-
bi Genetik Anabilim Dali, Sivas

Gerekgee: Ailesel Akdeniz atesi (FMF) inflamatuar yanitin za-
maninda ve normal sekilde baskilanamamasiyla olugan otoinfla-
matuvar otozomal resesif kalitimli bir hastaliktir. Mediterrane-
an FeVer(MEFV) geni 16. Kromozomda yer almakta ve piyrin
proteinini kodlamaktadir. Keloid ve hipertrofik skar, biitiinliga
bozulmus deri dokusunun abaruli ve hizli iyilesmesi, bununla
birlikte iyilesme tamamlandiginda durmas: gereken iyilesme sii-
recinin zamaninda durmamasindan kaynaklanan bir yara iyileg-
mesi sorunudur. Bu ¢alismada, daha 6nce FMF ve abaruli, ge-
nis keloidal lezyonlar1 olan iki hasta saptanmasi nedeni ile bu
yorede bulunan keloid ve hipertrofik skarin etyolojik bir nede-
ni olarak MEFV mutasyonlarinin yerini belirlemeyi amacladik.

Yontem: Plastik cerrahi klinigi tarafindan keloid veya hipertro-
fik skar tanilar1 ile takip edilen ardigik 11 hasta, Romatoloji kli-
niginde FMF agisindan sorgulandi ve MEFV mutasyonlar1 (se-
kans yontemi ile) caligilarak degerlendirildi.

Sonug: Toplam 11 keloid/hipertrofik skarli hasta ¢aligmaya
alindi. Kadin/Erkek orani 5/6 idi. Yaglar1 10 ile 56 arasinda ve
ortanca yas 19 yil idi. Onbir hastanin onunda MEFV mutasyo-
nu sonuglandi. Toplam 6 (%60) hastada en az bir mutasyon
saptandi. Tki hastada cift bilesik mutasyon (M694V+M680I,
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M694V+F479L) diger dort hastada 3 farkli heterozigot mutas-
yon (E148Q), V726A, F769L) saptandi. FMF acisindan 11 has-
tanin 3’4 (Tel Hashomer kriterlerine gore) yeni FMF tanist al-
dive 1.5 mg/gtin kolsisin tedavisi baglandi. M694V+F479L mu-
tasyonlarini tagtyan hastada ayni1 zamanda aktif sakroiliit saptan-

di.

Tartisma: MEFV mutasyonlarinin Behget hastaligi, RA, Spon-
diloartropatiler, iltihabi barsak hastaliklar: gibi bir¢ok hastalik-
ta artmig hastalik aktivitesi veya sistemik inflamatuvar yanit ile
iligkileri bilinmektedir. Keloid veya hipertrofik skarli kiiciik
grupta, toplumda beklenen tagtyicilik oranindan daha sik
MEFV mutasyonu (%60 vs %20) ve beklenmedik bir siklikta
(%27) FMF hastalig1 saptandi. Ayrica, mutasyon saptanan has-
talardaki keloid veya skar miktarinin da daha fazla olmasi
MEFYV geninin bu hastalikta olasi roliinti desteklemektedir. An-
cak, orneklem sayisinin artirilarak bu bilgilerin dogrulugunun
test edilmesi gerekliligi acikur. MEFV mutasyonlar ile keloid
veya hipertrofik skarla birlikteligi gosteren ilk ¢aligma olmasi
nedeni ile ilgi ¢ekici ve onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kleoid, MEFV mutasyonu

[PB-047]

Kimura hastaligina eslik eden Takayasu arteriti, Crohn
koliti ve buna bagl sakroileiti olan olgu

Sibel Ureyen, Ali Berkant Avci, Ugur Karasu, frem Gayret,
Mustafa Ender Terzioglu

Akdeniz Universitesi Ic Hastaliklari Romatoloji Anabilim Dali

Gerekge: Takayasu arteriti (TA), aortu, aortun ana dallarin: ve
pulmoner arterleri etkileyen,graniilomatoz vaskiilit ile karakte-
rize, etyolojisi bilinmeyen, inflamatuar bir hastaliktr. Kimura
hastaligi (KH); etyolojisi bilinmeyen nadir goriilen, bening ka-
rekterli geng-orta yash erkeklerde daha sik goriilen,periferik
kanda eozinofili ve serum Ig E artigi ile seyredebilen kronik inf-
lamatuar bir hastaliktir. Genellikle bag-boyun bélgesinde, sub-
kutan nodiil veya kitleler seklinde gériilebilir. TA ve Crohn ko-
liti (CK) birlikteligi literatiirde bildirilmesine ragmen TA, CK,
CK’ne bagl sakroileit ve KH’nin birlikte bulunmasi literatiirde
ilk olmasi nedeniyle olgumuz sunuma deger bulunmustur.

Yontem: 40 yasinda bayan hasta, 14 yil 6nce ishal, ates yiiksek-
ligi, eritema nodozum, kalca ve diz eklemlerinde agr1 olmasi ne-
deniyle diger nedenler ekarte edilerek iltihabi bagirsak hastali-
g1 6n tanst ile yapilan kolonoskopik biyopsi sonucu CK ile
uyumlu gelmistir. Inflamatuar tarzda bel agrist olan hastanin
HILA-B27 negatif tespit edilmesi tizerine yapilan sakroiliak ek-
lem (SI) grafisinde, sag SI eklemde skleroz, ST MR’da sakroile-
it saptanmugtir. Hastaya bu bulgularla periferik tutulumlu sero-
negatif spondiloartropati tanist konulmugtur. Tedavi olarak ste-
roid ve mesalazine verilmistir. 4 y1l sonra yiiksek tansiyon de-
gerleri saptanmasi,sol karotis ve abdominal aorta bolgesinde
tfiiriim duyulmasi, sol brakial nabiz amplitiidiintin zayif alin-
masi, sol sistolik kan basimcinin saga gore 10 mmHg diisiik tes-
pit edilmesi tizerine TA diisiintilerek yapilan karotis dopplerin-
de, sol subklavian arter proksimalinde uzun bir segmentte dar-
lik, angiografisinde sol subklavian arter uzun segmenter darlik,



sol renal arter limeninde darlik tespit edilmigtir. Hastaya ACR
klasifikasyon kriterlerine gore TA tanist konulmustur. 3 giin
pulse steroid, sonrasinda metilprednizolon ve metotreksat teda-
visi baglanmistir. Bu tedavileri kullanirken eklem sikayetlerinde
ve akut faz yanitinda artig olmasi nedeniyle aktivasyon diigiinii-
lerek siklofosfamid ve sonrasinda idame tedavi olarak azatiopii-
rin (AZA) verilmistir. Siklofosfamid tedavisi altinda toplam 3
kez atag1 olan hastaya endikasyon dist onam alinarak anti-TNF
tedaviye gecilmistir. Hasta TA tanist aldiktan 6 yil sonra sol
temporal bélgede kizariklik ve nodiiler sisligi (Resim PB-047)
olmast {izerine o bolgeden yapilan biyopsi sonucu Kimura has-
talig1 ile uyumlu gelmistir. Mevecut temporal nodiiliin eksizyo-
nu yapilmugtir fakat eksize olan boliimde tekrar biiytime gozlen-
migtir. Hasta su an sadece AZA tedavisi almakta ve klinigi sta-
bil seyretmektedir.

Resim (PB-047): Sol temporal bolgedeki nodler lezyon.

Sonuglar-Tartigsma: Daha 6nce Pariste 44 TA’l1 hastanin ince-
lendigi bir ¢alismada TA’hlarda CK gériilme prevelanst %9
oraninda bildirilmistir. TA, %87 oraninda CK tanistyla beraber
ya da bu tamidan yillar sonra goriilebilmektedir.Bu olguda goz-
lenen mevcut hastaliklarin varhigiimn rastlantisal m1 yoksa ayni
inflamatuar siirecin farkli u¢ noktalart mi1 oldugu daha sonraki
dénemde yapilabilecek ¢aligmalarla bize 151k tutabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Kimura hastaligi, Takayasu arteriti

[PB-048]

Kolsisine yanit veren pannuslu steril stipiratif

artit hastasi

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

Gazi Universitesi Tip Fakliltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Steril stipiiratif artrit, nadir goriilen ve septik artrite benzer ge-
kilde noétrofilik infiltrasyonla karakterize, ancak mikrobiyolojik
caligmalarda herhangi bir patojenin bulunamadig: bir hastalik-
tir. Cocuklarda goriilen PAPA sendromunun bir bulgusudur.
Bu bildiride kolsisine dramatik yanit veren siipiiratif erozif ar-
triti bulunan bir hasta sunulmustu.

Resim (PB-048): Sinovyal biopsi materyalinde nétrofilden zengin aktif
inflamasyon ve grantlasyon dokusu. Hematoksilen ve eosin boyasi
x200 buyutme.

32 yaginda yiiz bolgesinde acne rosecea diginda bilinen bir has-
talig1 olmayan erkek hastanin, sag el bileginde artrit bulgusu
saptandi. CRP ve sedimentasyon degerleri yiiksek bulundu. Ba-
kilan RF, Anti-CCP, HLA B27 testleri negatif bulundu. Pelvis
grafisinde patoloji saptanmadi. Sag el bilegi MRG’de inflama-
tuar veya infeksiyoz olayla uyumlu kontrast tutulumu saptan-
di.Bu sonugla baglanan gram pozitif ve negatif patojenlere yo-
nelik tedaviden fayda gérmeyince, sag el bileginden sinovyal bi-
yopsi yapildi. Biyopside siippiiratif artrit saptandi. Mikrobiyo-
lojik ¢aligmalarda herhangi bir patojen saptanmadi. Takibinde
sol omuz sikayetleri baglamas: tizerine ¢ekilen MRG’de pannus
ve humerus bagi erezyon saptandi. Prednisolone, hidroksikloro-
kin, salisilazosiilfopiridin ve metotreksat tedavisinin bir yillik
kullanim1 sonrasi hastalik remisyona girmedi. Hastaya
DMARD tedavisi kesilerek kolsisin 1 mg/giin basland1.Ug ay
icinde hastanin eklemler bulgular: tam olarak diizeldi, akut faz
testleri normale indi ve tekrarlanan sol omuz MRG’de pannus
kayboldu. Kolsisine yanit olmasi iizerine bakilan oniki ana
MEFV mutasyonu negatif saptandi. SAPHO, PAPA ve rekiiren
multifokal osteomiyelitte siras1 ile mikrobiyolojik patojenin yo-
lagmadig1 osteitis, osteomiyelit ve artrit gozlenmektedir. Pan-
nusa bu ti¢ hastalikta da rastlanmamaktadir. Sadece SAPHO
eriskinlerde gozlenmektedir. Tedavide sadece SAPHO sendro-
munda kolsisinin kismi etkisi bulunmustur." Rekiiren multifo-
kal osteomiyeliti ve MEFV mutasyonu pozitif olan bir cocukda
da kolsisin ile tam remisyon saglanmigtir.”” Kolsisinin nétrofil-
ler iizerindeki etkisi ana tedavi edici mekanizmadir.” Siipiiratif
artritte notrofilik infiltrasyon olmasi ve pannusun da muhteme-
len nétrofilik yapida olmasi, kolsisinin etkisini agiklayabilir. So-
nug olarak steril notrofilik siiptiratif artrit, eriskinde kolsisine
yanit veren farkli bir oligoartikiiler hastalik olabilir.

Referanslar

1. Hayem G, et al. SAPHO syndrome: a long-term follow-up study of
120 cases. Semin Arthritis Rheum 1999;29(3):159-71.

2. Shimizu M, et al. Colchicine-responsive chronic recurrent multifo-
cal osteomyelitis with MEFV mutations: a variant of familial Medi-
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Anahtar Kelimeler: Kolsisin, steril suppuratif artrit

[PB-049]

Kolsisin kullanimi lipid diizeylerini etkiliyor mu?

Serdal Ugt irlu’, Emire Seyahi', Idil Hanct', Seval Masathogla’,
Huri Ozdogan', Hasan Yazict'

'1.U. Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall, Istanbul; *Sema Hastanesi, Romatoloji Unitesi, Istanbul

Amag: Ailesel Akdeniz atesi (AAA) hastalarinin saglikli kontrol-
ler ile kargilagtirildiklarinda daha diisiik kolesterol degerlerine
sahip olduklar1 bildirilmis"™ ancak, bu diisiikliigiin nedeni ay-
dinlatlamamigtir. Bu durum AAA hastaligina bagli olabilecegi
gibi, kolsisin kullanimu ile de iligkilendirilebilir. Ge¢miste kolsi-
sinin hipokolesterolemi yapic etkisi olduguna dair bir takim ¢a-
ligmalar vardir. Bu hipotezi test etmek i¢in, AAA ve Behget sen-
dromu (BS) hastalarinda kolsisin kullanim1 6ncesi ve sonrasin-
da serum lipid diizeylerini inceledik.

Metod: Poliklinige ardigik sira ile bagvuran, kolsisin veya im-
miinstipresif tedavi kullanmayan, lipid diisiiriicti ilag almayan,
takipte sadece kolsisin ile tedavi edilmesine karar verilmis 24
(11 E, 13 K) AAA ve 16 BS (8 E, 8 K) hastasi ¢alismaya alind1.
Bu hastalarin ilag kullanmadiklart dénemde ve kolsisin (gtinliik
1.5 mg) baglandiktan en az 12 hafta sonra serum kolesterol ve
trigiliserid diizeyleri 6l¢tildi.

Bulgular: 19 8 E, 11 K) AAA ve 15 (7 E, 8 K) BS hastast 12
haftalik kolsisin kullanma dénemini kesintisiz tamamlayabildi.
AAA hastalar1 (ortalama yas: 33.8+14.1y1l), BS hastalarina (orta-
lama yag: 36.5+9.5) kiyasla daha gencti (p=0.001). Kolsisin kul-
lanim1 ne AAA ne de BS hastalarinda kolesterol ve trigliserid
agisindan 6nemli bir degisiklige neden olmadi (Tablo PB-049).

Sonug: AAA ve BS hastalarinda yapilan bu kiiciik pilot ¢alisma,
kolsisin kullaniminin lipid degerlerini etkilemedigini goster-
mektedir.

Kaynaklar:

1. Ugurlu S ve ark. Intima-media thickening in patients with familial
Mediterranean fever. Rheumatology (Oxford) 2009;48:911-5.

2. Akdogan A ve ark. Are familial Mediterranean fever (FMF) patients
at increased risk for atherosclerosis? Impaired endothelial function
and increased intima media thickness are found in FMF. J] Am Coll
Cardiol 2006;48:2351-3.

Anahtar Kelimeler: Kolsisin, serum lipid diizeyleri

Tablo (PB-049): Kolsisin tedavisi Gncesi ve sonrasi lipid degerleri.

[PB-050]

Kolsisin: Migren atagini tetikleyen bir faktor mi?
Mehmet Engin Tezcan, Abdurrahman Tufan, Ridvan Mercan,
Arif Kaya, Berivan Bitik, Mehmet Akif Oztiirk, Seminur Haz-
nedaroglu, Berna Goker

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Migren, primer ve tekrarlayan bagagris ataklari ile karakterizedir.
Migren atagini tetikleyen birgok fakt6r bulunmaktadir. Kolsisinin
migren atagin tetikledigini veya ilaca bagh bagagrisina yolacugi-
n1 gosteren herhangi bir bildirim bulunmamaktadir. Bu bildiride,
migren atag1, ankilozan spondilite bagl amiloidoz stiphesine y6-
nelik baslanan kolsisin ile tetiklendigi diistiniilen bir vaka sunula-
cakur. Otuz alti yaginda,onbes yildir,ayda 3 kez olan, uykusuzluk
ve stress ile tetiklenen aurali migren atag1 olan bayan hasta,anki-
lozan spondilit (AS) tanust ile takip amach poliklinige bagvurdu.
Sekiz y1l 6nce inflamatuar bel agrisi, 6n iiveit ataklar1 ve anteri-
posterior pelvik grafide bilateral sakroileit gozlenmesi tizerine AS
tanist almig. Tedavi olarak 2gr/giin salisilazostilfopiridin ve indo-
methazin kullanmaktaymus. Bel agrisi tamamen diizelmis ve BAS-
DAI skoru 3’tin altndaymus. Sedimentasyon ve CRP degerleri
normal sinirlarin en az iki kati izerinde izleniyormus. Klinigimiz-
de bagvuru sonrasi akut faz yiiksekligi etyolojisini arastirildi. AS
digt ek patoloji saptanmadi.idrar tetkikinde proteiniiri gozlenme-
si lizerine bakilan 24 saatlik idrarda 500 mg/giin protein saptan-
di. Takiben amiloidoz agisindan biopsi hazirligt yapildig: sirada,
AS’e ikincil amiloidoz 6n tanist ile kolsisin baglandi. Kolsisin 0.5
mg’lik tablet ilk dozu takiben ikinci saatte klasik aurali migren
atag1 bagladi. Atag1 tetikleyecek baska bir faktoriin bulunmadig
ogrenildi. Tkinci giin, alinan kolsisin ile benzer atagin tekrarladi-
g1 gozlendi. Ataklarmn kolsisin tarafindan tetiklendigi diistintildi
ve ilac tedavisi kesildi. Migren hastalarinin %25-50’sinde atakla-
r1 baglatan tetikleyici bir faktor bulunmaktadir. Uyku diizensizlik-
lerien stk gozlenen tetikleyici faktordiir.Cevresel faktorler,
stress, diyet,aclik ilaclarda tetikleyebilir." Tlalardan da analjezik-
ler, dihidroergotamin, metilergonovin, sumatriptan, amitriptilin,
dexametazon, pirasetam, prothipendil, ve valproat, ilag iligkili ba-
sagrisina yolagabilir.” Kolsisin gut, ailevi akdeniz atesi, Behget
hastalig1, pseudogut ve tekrarlayan effiizyonlu perikarditte en sik
kullanilmaktadir. AS’de amiloidoz tedavisinde basarili oldugu
gozlenmistir.” Kolsisin,migreni tetikleyen ilaglardan biri degil-
dir. Sonug¢ olarak gozlemimiz, kolsisin kullaniminin migren has-
talarinda atag1 tetikleyen ilaclardan biri olabilecegidir.

Anahtar Kelimeler: Kolsisin, migren

AAA (n = 19) BS (N = 15)

Kolsisin oncesi Kolsisin sonrasi Kolsisin oncesi Kolsisin sonrasi P
T. kolesterol, mg/dL 168.95+77.1 181.26+48.3 0.58 181.43+50.9 172.3+44.4 0.53
Trigliserid, mg/dL 122.2+82.26 128.21+69.56 0.75 111.7+62.9 106.5+£52.1 0.18
LDL, mg/dL 120.37+44.3 112.16+39.9 0.35 115.14+38.43 106.1+£39.7 0.85
HDL, mg/dL 42.11+13.4 47.11+10.9 0.1 47.93+9.20 48.3+9.9 0.3

RAED Dergisi / RAED Journal e Cilt / Volume 4 ¢ Ek / Supplementum e Ekim / October 2012 [SSY MW/



Referanslar:
1. Ambar Chakravarty. How triggers trigger acute migraine attacks: A
hypothesis. Medical Hypotheses 2010;74:750-75.

2. Zed PJ, Loewen PS, Robinson G. Medication-induced headache:
overview and systematic review of therapeutic approaches. Ann
Pharmacother. 1999;33:61-72.

3. Escalante A, Ehresmann GR, Quismorio FP Jr. Regression of reac-
tive systemic amyloidosis due to ankylosing spondylitis following the
administration of colchicine. Arthritis Rheum. 1991;34(7):920-2.

[PB-051]

Kolsisin’e bagli myopati gelisen FMF’li bir olgu sunumu
Orhan Kiiciiksahin', Giizin Cakmak’, Yelda Oztiirk’,

Askin Ates', Murat Turgay'

'Ankara Universitesi Tip Fakdiltes, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romato-

loji Bilim Dali, Ankara; *Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara

Giris: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) periyodik poliserosit ataklari
ile kendini gosterir. Burada FMF’li bir hastada kolsisine bagh
myopati gelisen bir olguyu sunuyoruz.

Vaka: 25 yaginda kadin hasta her 2 bacakta agr ve gligsiizliik ol-
masi nedeniyle Temmuz 2012’de romatoloji bolimiine bagvur-
du.2004 yilinda karin agrist olmasi nedeniyle appendektomi ya-
pilan hastanin ameliyat sonras: sikayetlerinde herhangi bir ge-
rileme olamayan karin agrisiyla birlikte ateg ataklar halinde olan
hastanin M694V mutasyonuhomozigot tespit edilmesi tizerine
FMF tanist almig. Klinige bagvurmadan bir hafta kadar 6nce
hastanin bacak agrist baglamig. Zaman zaman ayak bilegi eklem-
lerinde agr1, kizariklik ve sislik oldugundan da sikayet ediyor-
mus. Hasta sikayetleri bagladiginda bagka bir klinige bagvurmus.
Yapilan laboratuar tetkiklerinde alanin aminotransferaz(ALT)
158 U/litre, asparat aminotransferaz (AST) 333 U/litre, kreatin
kinaz(CK) 3900 U/litre olarak gelmis. Bunun tizerine hasta kol-
sisini kesmis ve birkag¢ giin sonra klinigimize bagvurmug. Hasta-
nin klinigimize bagvurdugunda yapilan laboratuar testlerinde,
hemoglobin 9.3 gram/desilitre trombosit 227.000/mm’, l6kosit
9.200/mm’, ALT 74 Ul/litre, AST 82 Ullitre, CK 493 U/litre
olarak saptandi. Fizik muayenesinde herhangi bir ekleminde ki-
zariklik, sislik ya da agr1 yoktu. Norolojik muayenesinde prok-
simal alt ekstremite kas gruplarinin giicii 4/5,distal alt ekstremi-
te kas gruplarmmn giici 5/5 olarak saptandi. Hasta kolsisine
bagli miyopati ve polimiyozit yoniinden incelendi. Tirotoksik

Tablo (PB-052): Calismadaki hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri.

miyopatinin diglanmast adina génderilen tiroid uyarict hormon
(TSH), anti-tiroid peroksidaz (anti TPO) ve antitiroglobulin
(anti TG) diizeyleri normal olarak geldi. Yapilan elektromiyog-
rafi sonucunda sag vastus medialis, deltoid ve biseps kasinda mi-
yopati saptandi. Yapilan kas biyopsisi sonucu tanisal gelmedi
ancak ornekte bazi fokal regenerasyon alanlari saptandi. Kolsi-
sinin kesilmesiyle beraber hastanin AST, AL'T ve CK diizeyle-
ri normal diizeylere indi; ALT 20 U/litre, AST 27 U/litre, CK
78 U/litre olarak 6l¢iildii. Malignite ile iligkili miyopatiyi digla-
mak adma c¢ekilen torax abdonmen pelvis BT de malignite ile
ilgili bulgu saptanmadi Kolsisinin kesilmesiyle beraber hastanin
AST, ALT ve CK diizeyleri normal diizeylere indi.Kolsisin te-
davisinin kesilmesinde 3 hafta sonra atak geciren hastaya kolsi-
sin giinde 2 kez tekrar baglanan hastanin takibinde kas agrilari
ve yineleyen CK yiiksekligi olan hastaya IL-1 antagonisti Ana-
kinra tedavisi baglandi.Anakinra tedavisinin 3 ayinda ataksiz bir
sekilde izlenmekte.

Tartisma: Kolsisin kullaniminda akut doz agiminda oldugu gi-
bi kronik kullanimda da miyopati goriilebilir. Bu vakada da g6-
riildigi gibi kolsisin miyopatisinde siklikla alt ekstremitenin
proksimal kaslarinda gligstizlik goriiliir. Vakada ayiric1 tanida
polimiyozit distintlebilir ancak kolsisin kesilmesi sonrasinda
CK diizeyinin normal diizeylere inmesi kolsisin miyopatisini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kosisin, myopati

[PB-052]

Kolsisine direncli ailevi Akdeniz atesi vakalarinda IL-1
antagonisiti deneyimi
Dilek Solmaz, Pmar Cetin, Ismail Sar1, Servet Akar

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-
toloji Bilim Dali, izmir

Giris: Ailevi Akdeniz atesi (FMF) kendini sinirlayan ateg ve se-
rozal inflamasyon ataklari ile karakterize otoinflamatuvar bir
hastaliktir. Hastaliga neden oldugu distinilen MEFV geni
pyrin adli protein kodlamaktadir. Pyrinin fonksiyonu ve mutas-
yonlarinin patofizyolojideki rolii tam olarak bilinmemektedir.
Son veriler caspase -1 aktivasyonunun diizenlenmesinde rol oy-
nadigini distindiirmektedir. IL-1 veya NF- KB’yi hedefleyen
tedaviler FMF icin olasi se¢eneklerden olabilir. Anakinra re-
combinant bir IL-1 reseptor antagonistidir. Bu bildirimde kol-

Yas Cinsiyet MEFV tipi Livneh Kolsisin  Amiloidoz ~ Onceki Takip Anakinra Anakinra Yan etki
siddet dozu tedaviler zamani 6ncesi atak  sonrasi
skoru gram/g (ay) sayisi (yilda) sayisi (yilda)
31 Kadin M694V/M680I Ciddi 3.0 Var Anti- TNF 7 6 2 Yok
27 Kadin M694V/M694V Ciddi 2.5 Yok Anti- TNF 12 5 1 Enjeksiyon
yeri reaksiyonu
(eritem ve agr)
49 Erkek M680I/V726A Ciddi 1.5 Yok Anti- TNF 12 6 0 Yok
45 Erkek M694V/M694V Ciddi 2.0 Yok Anti- TNF 14 8 2 Yok
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sisin tedavisine direncli dort vakadaki anakinra deneyimimizi
sunmaktay1z.

Vaka 1: 31 yaginda kadin hasta, 5 yil énce FMF tanisi almig ve
kolsisin baglanmig. Dért yil 6nce renal biopsi ile amiloidoz ta-
nist almus. 3 mgr/giine ¢ikilan kolgisine ragmen ataklar: ve pro-
teiniirisi devam eden hasta, bir yil siire ile kullanilan anti-TNF
ajana yanitsiz idi. Subat 2012 de anakinra 100 mg/giin bagland.
Yedi aylik takip siirecinde bir kez hafif siddette atagi olan has-
tanin proteiniirisi 9 g/gtinden 4.5 g/giine geriledi.

Vaka 2: 27 yasinda kadin hastaya bes yasinda FMF tani kon-
mus. Kolsisin 2.5 mg/giin kullanirken atak sikliginda artma ol-
masi lizerine haziran 2009’da 300 mg/8 haftada bir olacak sekil-
de infliksimab baglandi. Atak sikliklar1 kontrol edilemeyen has-
taya Haziran 2011’de anakinra 100 mg/gtin baglandi. Yaklagik
bir yillik takip icerisinde iki kez atak tarifleyen hastanin tedavi-
si devam etmektedir.

Vaka 3: 49 yasinda erkek hasta,24 yaginda FMF tanis1 konmus.
Kolsisin 1.5 mg/giin olarak kullanan hastanin atak sikliklarinin
artmast ve daha yiiksek dozlar1 tolere edememesi tizerine 2007
yilinda dig merkezde 400 mg/6 hafta olacak sekilde infliksimab
baglanmis. Takibimizde Mayis 2011 yilina kadar bu sekilde te-
davisine devam eden hastanm atak sikliginin artmas: tizerine
anakinra 100 mg/giin olacak sekilde tedavisine baglandi. Takip
stiresinde atak tariflemeyen hasta mevcut tedavisi ile izlenmek-
tedir.

Vaka 4: 45 yasinda erkek hasta 37 yasginda FMF tansi kon-
mugmve kolsisin 1.5 mg/giin baglanmug. Takibimizde uzamig
artrit ve inflamatuvar bel agris1 olmasi iizerine yapilan deger-
lendirmelerinde radyografik/MRI sakroiliit saptand: ve tedavi-
ye NSAID eklendi. Gerek aksiyal semptomlari gerekse FMF
ataklar1 devam eden hastaya 300 mg/8 hafta infliksimab tedavi-
si planlandi. Ik dozun ardindan hiperkalsemi ve trombositozu
saptandi. Anti TNF tedavi kesildi. Yapilan degerlendirmelerin-
de pankreasta néroendokrin timér saptandi ve opere edildi.
Hiperkalsemisi diizelen hastanin trombositozu i¢in yapilan de-
gerlendirmesinde esansiyel trombosiztozu saptandi. Mayis
2011 de anakinra 100 mg/g olarak bagland:. Bir yillik izlem ice-
risinde iki kez hafif siddetli atag: oldu.

Sonug: Kolsisin FMF tedavisinde etkili ve giivenilir bir ajan ol-
masina ragmen bazi hastalarda yeterli kontrol saglayamayabilir.
Burada sunulan hastalara ait deneyim literatiir 15181inda deger-
lendirildiginde; IL-1 hedefli tedavilerin FMF i¢in uygun bir al-
ternatif olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, IL-1 antagonisti
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Leflunomide associated infective endocarditis:

Case report
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Rheumatoid artritis (RA) is a chronic inflamatory disease. Pati-
ents with RA are more likely for infectious diseasse compared
with normal population. This stiutaion is associated with sup-
ression of cellular immunity by the pathogenesis and immuno-
supresive medication for controling disease activity. In this pa-
per we present a female patient with RA going on leflunomide
for five years being diagnosed with infective endocarditis. On
ecocardiographic examination we revealed vegetation at tricus-
pid valve. There was not any other risk factor for infective en-
docarditis except leflunomid use. To our knowledge this is the
first case of leflunomide associated infective endocarditis of na-
tive valve in the literature. Our purpose is to highlight that im-
munosupresive treatment for RA may predispose serious infec-
tious diseases like infective endocarditis.

Case: A 44-year-old female admitted to our hospital with
complaints of fatigue, fever and chest pain. When her medical
history questioned it is learned that she has been followed with
RA diagnosis for 20 years. She had been using leflunomide as
monotheraphy for five years. She didn’t have a heart disease
history. On physical examination there was no sign of active
arthritis. Newly developed systolic murmur on heart examina-
tion was warning. Blood culture test was performed three times
and no bacteria was produced. Transthoracic echocardiography
(T'TE) revealed vegetation at the tricuspid valve. Vegetation
was 10x7 mm size, holding anterior leaflet of the tricuspid val-
ve and moving from right atrium to right ventricle.

Discussion: Leflunomide is an immunosupresive agent used for
the treatment of RA either alone or in combination theraphy
with methotrexate. Leflunomid associated infections in patients
with RA is a known condition. Here we present a case of RA un-
der leflunomid treatment for 5 years developing native valve en-
docarditis. We remind that in RA patients; immunosuppressive
treatment and additional effect of the disease on immune system
may cause life threatening infections. Leflunomide and other
drugs used for the treatment of RA acts by suppressing the im-
munity. In addition to that RA has the same effect for immune
system. So infections under these conditions can be very serious.
When detected a leflunomide associated infection in RA patient
early washout of leflunomide should be performed.

Keywords: Leflunomide, infective endocarditis

[PB-054]
Lokositoklastik vaskiilitlerle karisabilen ve akilda
tutulmasi gereken bir durum: No6trofilik dermatoz

Gozde Yildirim Cetin', Mustafa Saygin Deniz’, Can Cangiir’,
Seda Kurtulug’, Mehmet Sayarlioglu'

'Kahramanmaras Sttct imam Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kahramanmaras,; *’Kahramanma-
ras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Kahramanmaras

Giris: Notrofilik dermatozun (ND) cilt lezyonlarinda histolo-
jik olarak infeksiyon olmaksizin epidermal ve/veya dermal inf-
lamatuar infiltratlar (cogunlukla nétrofiller) tespit edilir.
NDr’nin cilt bulgulari degiskendir ve daha ¢ok vezikiilopistiil,
plaklar, nodiiller veya iilserasyon geklindedir. Palpabl purpura



nadiren goriiliir. ND’ye sebep olan ilaglar koloni stimiilan fak-
torler, lityum, furosemid, hidralazin, oral kontraseptifler, mi-
nosiklin, azatioprin, imatinib, bortezomib ve trimetoprim-sul-
fametoksazol gibi ilaglardir. Bu yazida lezyonlarinin goriini-
miintin l6kositoklastik vaskiilit ile karigabilmesi nedeniyle,
montelukast kullanimi sonrasi palpabl purpura gelisen ND’li
bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: 56 yaginda bayan hastanin 15 yildir astmi vard. 4 yildir
inhaler salbutamol, salmeterol-flutikazon aerosol ve teofilin
kapsiil aliyordu. Hastanin tedavisine ii¢ ay 6nce montelukast
(10mg/gtin) eklenmisti. Hasta her iki bacakta 2-5 milimetrelik
plapabl purpuralar ile bagvurdu. Lezyonlar viicudun baska bol-
gelerine ve mukozalarda yoktu. Atesi yoktu ve diger sistem mu-
ayeneleri normaldi. Prednisolon tedavisinden bir hafta sonra
cilt lezyonlar1 kayboldu. Laboratuarinda nétrofili (19.48/mm’)
tespit edildi, p-ANCA, c-ANCA, ANA ve hepatit belirtecleri
normaldi. Proteiniiri tespit edilmedi, sedimantasyon (30
mm/saat) normal bulundu. Purpurik lezyonlardan biyopsi ya-
pildi. Metilprednisolon (40 mg/giin iv.) bagland, ii¢ giin verildi
ve sonra oral prednisolon ile devam edildi. Prednisolon dozu
haftada 4 mg azaltuldi ve kesildi. Cilt biyopsisi notrofilik derma-
toz ile uyumlu geldi.

Tartisma: Montelukast 16kotrien reseptor antagonistidir. Lite-
ratiirde lokotrien reseptor antagonisti kullanimu ile iligkili
Churg —Strauss ve mikroskopik polianjit vakalar vardir. Bizim
olgumuz montelukast iligkili ilk notrofilik dermatoz vakasidir.
ND’ nin cilt lezyonlar1 goriintii olarak 16kositoklastik vaskilit-
lerle benzerlik gostermektedir. Ozellikle siipheli ila¢ kullanimi
varliginda taniy1 dogrulamak icin cilt biyopsisi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Montelukast, nétrofilik dermatoz

[PB-055]

Masif hematokezya ile bagvuran gastrointestinal

sistem tutulumlu Wegener graniilomatozu

(polianjiitli graniilomatoz) olgusu

Dilek Solmaz', Tugba Basoglu’, Pnar Cetin’, Tsmail Sart’,
Merih Birlik’, Fatos Onen’, Nurullah Akkog’, Servet Akar’
'Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-
toloji Bilim Dali, [zmir; 2Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Ic Hastalikla-
ri Anabilim Dali, izmir

Giris: Wegener granilomatozu (polianjiitli granulomatoz;
WG), ndir goriilen, 6zellikle iist ve alt solunum yollar: ile béb-
rekleri tutabilen nekrotizan graniilomatdz vaskilittir. Azalan
siklikla g6z, cilt, tiikriik bezleri, kardiak ve gastrointestinal sis-
tem de (GIS) tutulabilmektedir. GIS tutulumu asemptomatik
olabilecegi gibi ciddi masif kanamaya kadar degisen sekillerde
olabilir. Literatiirde, WG ile iliskili GIS kanama seklinde bildi-
rilmis ¢ok az vaka bulunmaktadir. Burada WG tanisi aldiktan
kisa bir siire sonra masif GIS kanama gelisen ve operasyon so-
nucunda GIS tutulumu tanist alan bir vakayr sunmaktayrz.

Vaka: 36 yaginda erkek hasta, Ocak 2011°de kanli burun akin-
tis1, hemoptizi ve purpurik cilt dokiintiisii ile bagvurdu. Yapilan
tetkiklerinde; sag akciger orta lobda kaviter lezyon tespit edildi.
Eksizyonel biopsi sonucunda nekrotizan inflamasyon saptandi.

Bu siire icerisinde hizli progresif bobrek yetmezligi gelisen has-
tanin bobrek biopsisi diffiiz nekrotizan kresentik glomerulonef-
rit olarak sonuglandi. Mevcut klinik laboratuvar bulgular: ile
hastaya WG tanist konularak immunsupresif tedavi baglandi.
Bu siirecte hemodiyaliz programima da alindi. Immunsupresif
tedavinin altiner ayinda masif hematokezya ile bagvuran hasta-
nin endoskopi ve kolonoskopisinde kanama odag: tespit edile-
meyince acil olarak operasyona alindi. Operasyon sirasinda 27
cm lik distal ileum rezeksiyonu yapildi. Operasyon materyalinin
patolojik incelemesinde nekrotizan granulomatoz lezyon sap-
tand1 ve WG ile uyumlu olarak yorumland: (Sekil PB-0051).
Tleostomi acilan hastanin immunsupresif tedavisine devam edil-
di. Hastalik kontrol altina alindiktan sonra ileostomisi kapatilan
hasta su agamada hemodiyaliz programinda izlenmekte.

Sonug: WG’da GIS tutulumu oldukea nadir gériilen bir du-
rumdur ve hastalari %80’inde GIS ile iligkili bulgular ilk ii¢ ay
icerisinde goriilmektedir. Karin agris1 (%97), bulanti veya kus-
ma (%34) ve ishal (%27) daha sik gézlenirken hematokezya ve-
ya melana (%16) daha nadirdir. GIS kanama ile bagvuran
WG’lu olgularda tedavi veya ko-morbid hastaliklarin yaninda,
GIS tutulumunun da akla getirlimesi etkin tedavinin uygun za-
manda baglanmasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Wegener graniilomatozu, gastrointestinal
sistem tutulumu

[PB-056]

Mastoiditle seyreden Wegener graniilomatozu olgusu:
Vaka sunumu

Ikbal Akdam', Taskin Sentiirk', Songiil Cildag', Onur
Odabagr’, Umut Cakiroglu'

'"Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Immiinoloji-Romatoloji

Bilim Dali, Aydin; Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali, Aydin

Giris: Wegener graniillomatozu (WG); ANCA ile iliskili ve tst-
alt solunum yolu, genitoiiriner, gastrointestinal, santral sinir
sistemi ve goz gibi bir¢cok organda nekrotizan granilomatoz

Sekil (PB-055): Santral nekrotik debris ile ileumda submucosal genisle-
me ve bir damarda yogun inflamasyon (Hemotoksilen eozin).
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lezyonlarla seyreden bir vaskiilittir. Ozellikle kiiciik ve orta boy
damarlari tutar, siklikla iist solunum yolu, akciger ve bobrekler-
de nekrotizan grantilomatoz vaskiilitle seyreder. Hastalik klasik
olarak bilinen bu organ tutulumlarinin yani sira daha az gori-
len orbita, santral sinir sistemi ve kulak tutulumu yapabilmek-
tedir. Literatiire bakildiginda nadirde olsa yalniz mastoidit ile
seyreden WG olgular1 mevcuttur. Bizim sundugumuz vakada,
klasik organ tutulumu bulgulari olmaksizin, yalniz mastoiditle
seyreden bir WG hastasidur.

Vaka Sunumu: 50 yagindaki bayan hasta, hastanemiz KBB po-
liklinigine 15 giin 6nce baglayan isitme kaybr sikayetiyle bagvur-
mus. Yapilan muayenesinde, miks tipte isitme kaybi diginda
ozellik saptanmamuis. Temporal tomografisinde; bilateral tem-
poral kemik mastoid antrumlarinda havalanma gézlenmemis,
antrum ve timpanik kaviteyi dolduran yumusak doku dansitesi
izlenmis. Hasta bu bulgularla ve yapilan laboratuvar inceleme-
lerinde CRP 83 mg/dl, ESH 89 mm/saat saptanmasi lizerine
klinigimize darigildi. Hasta klinigimizde degerlendirildi ve inf-
lamasyon belirleyicilerinin yiiksek olmasi nedeniyle istenen c-
ANCA porzitif saptandi. Yapilan tam idrar tetkiki, bobrek fonk-
siyon testleri, PA akciger ve paranasal siniis grafisi normal ola-
rak bulundu. Hastaya bu bulgularla yalniz mastoidit ile seyre-
den Wegener graniilomatozu tanisi konuldu ve 3 giin 1 gr pul-
se steroid ve 1 gr/ay dozda siklofosfamid tedavisi baglandi. Da-
ha sonra steroid 1 mg/kg/giin oral devam edildi. Hastanin kli-
nik takibinde tedavinin ilk haftasinda igitme kaybinda diizelme
baglad1 ve birinci ayin sonundaki kontroliinde isitme testleri ta-
mamen normale dondi. Aylik 1 gr siklofosfamid tedavisi 6 aya
tamamlanan ve idame dozda steroid ile tedaviye devam edilen
hasta, halen son 6 aydir remisyonda devam etmektedir.

Tartisma: WG olgularinin analiz edildigi caligmalarda hastala-
rin ¢ogunlukla ates, kilo kaybi, halsizlik gibi genel semptomlar-
la bagladig, tist ve alt solunum yollarina ait siniizit, rinit, nazal
ilserasyonlar, hemoptizi, dispneyi siklikla gozlemlenmislerdir.
Nazofarinks, paranazal sintisler ve akcigerler en sik tutulan yer-
lerdir. Olgularin %20’sinde baglangi¢ bulgusu olarak glomerii-
lonefrit ve hastaligin seyrinde %85’e varan oranda renal tutu-
lum bildirilmistir. Otolojik tutulum %19-61 arasinda degisir.
Seroz otitis media, WG en sik otolojik tutulum geklidir. Siklik-
la nazal kavitede, nazofarinkste veya 6stakide graniilasyon gorii-
liirken, az siklikta orta kulak mukozasiyla mastoid etkilenebilir.
Literatiirde ¢ok az sayida, yalniz mastoiditle presente olan va-
kalar mevcuttur. Bizde sadece mastoidit bulgusuyla seyreden
bir WG vakasini, nadir bir presentasyon olmasi sebebiyle sun-
duk ve bu bulgularla bagvuran WG’lu hastalarminda olabilece-
gini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Mastoidit, Wegener graniilomatozu

[PB-057]

Medulla oblangataya basi yapan romatoid pannus
Kemal Erol', Adem Kiigiik’, Sinan Bagcaci', Sami Kiigiiksen',
Recep Tung’

'Necmettin Erbakan Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim

Dali, Konya; *Necmettin Erbakan Universitesi, Romatoloji Bilim Dall,
Konya

Giris: Sinoviyal hiicrelerin proliferasyonu, monosit ve aktive
lenfositlerin infiltrasyonu kikirdak ve kemiklerin yiizeyinde
pannus dokusunun olugmasina neden olur. Pannus genellikle
romatoid artrit ile iligkilidir. Synoviyal pannus’un direkt basist
veya servikal omurganin subluksasyonu; beyin sapina, spinal
korda basi yapabilir. Bizim vakamiz medulla oblangataya bas:
yapan servikal myelopati gelisen periodontoid romatoid pannus
formasyonuna sahip bir olguydu.

Olgu: 33 yil 6nce Juvenil romatoid atrit tanist konan, 47 yagin-
daki kadin hastanin herhangi bir klinikte takibi yokmus. Son 3
yildir kendi islerini yapamayan, desteksiz oturamayan hastanin
yaklagik 2 aydir baglangicta ellerinde olan uyusma yakinmas za-
manla her iki {ist extremite proksimaline, sol temporal bolgeye
ve toraks on-arka duvarina dogru ilerlemis. 1 aydir kollarinda
kuvvet kaybi, son 1 hafta icerisinde de hafif diizeyde dispne ve
idrar inkontinans geligmis.ilging olarak deksametazon 0.75 mg
giinde yarim tablet,agir1 agrist olursa tramadol ampul alan has-
tanin fizik muayenesinde juvenil romatoid artrit ve steroid kul-
lanimina bagh gelisme geriligi vardi. Derin tendon refleksleri
hipoaktif,alt ekstremitede 3/5, iist ekstremite de 4/5 kas giict,
sagda agil klonusu, eklemlerinde yaygin instabilite-dislokasyon,
bilateral babinski lakaytlig1 vardi.Periferik artriti olmayan olgu-
muz da tam kan normal sinirlarda idi, ESR: 120 mm/h, Crp 60
mg/L, ANA 1/80, RF:152 Iu/M], Protein elektroforezi poliklo-
nal gammopati olarak rapor edildi. Kraniyal MR sagittal kesit-
te atlantodental eklem seviyesinde C1 ve C2 vertebrada des-
tritksiyona da sebep olup posteriorlongitudinal ligamenti iten,
foramen magnumu daraltan, medulla oblangatada basi ve agi-
lanma meydana getiren yumusak doku lezyonu belirlendi (Sekil
PB-057). Servikal MR’da IVKM sonrast lezyonda yogun kon-
trast tutulumu, atlantodental dislokasyon, C4-5, C5-6 ve C6-7
disklerinde diffiiz tagmalar vardi.

Sekil (PB-057): T2 sagittal beyin MR'de pannusun medullaya basisi.
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Tartigma: Romatoid artrit snoviyal eklemleri tipik olarak tutan
bir hastalik olup periodontoid pannus medulla ya da servikal
korda bast yaparak myelomalazi olugturabilmektedir. Periodon-
toid pannus gelisimi hastaligin giintimiizde etkin tedavisi nede-
ni ile olduk¢a nadir gorilen bir durumdur. Romatoid artritli
hastalarda yiiriime gii¢liigi, ist ve alt ekstremitelerde spastisite,
norojen mesane bulgular, st ve alt ekstremitede yaygin néro-
patik agr1 varliginda nérolojik muayene yapilmali ve periodon-
toid pannus basist akilda tutulmalidir. Pannusun anti-TNF te-
davisi ile geriledigini bildiren olgu raporlar: bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: periodontoid pannus, medulla basist

[PB-058]

Montelukast iligkili lic eozinofilik graniilomatosis

ve polianijiitis olgusu

Fatih Yildiz', Didem Arslan Tas', Suzan Zorludemir’,

Eren Erken'

"Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji-immdinoloji Bilim Dal,

Adana; *Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Anabilim Dal,
Adana

Giris: Eozinofilik graniilomatosis ve polianjiitis (EGPA); astim,
ates, periferik kanda eozinofili, eozinofilik doku infiltrasyonu,
kiiciik ve orta ¢aptaki damarlarin nekrotizan graniilomatéz inf-
lamasyonu ile karakterize sistemik bir hastaliktir. Lokotrien re-
septor antagonistleri (LTA), astum tedavisinde kullanilan ilag-
lardir. Montelukast iliskili 3 EGPA olgusu sunulmustur.

Olgu 1: 34 yaginda bayan, 2 yildir asum nedeniyle 10 mg mon-
telukast ve inhaler B2 agonist kullaniyor. 1 y1l 6nce sol elde sis-
lik, her iki bacakta dokiintii, agr1 ve gligstizligi sikayeti vardi.

Tablo (PB-058): Laboratuar sonuclari.

Muayenede; Her iki tibia 6n ve arkasinda petesi, purpura ve
post nazal akinusi vardi. Tetkikler Tablo PB-058de
verilmistir. Kemik iliginde biyopside %41 eozinofil bulundu.
Nazal polipozis ve akut siniizit tespit edildi. Toraks BT de; no-
diiller ve buzlu cam goriintimi vardi. Kas biyopsisinde; kii¢iik
orta boy damar duvarlarinda fibrinoid nekroz, eozinofil infil-
trasyonu saptandi. pANCA ve MPO pozitif idi. Montelukast
iligkili EGPA diistintildi. Montelukast kesildi. MP ve azatiyop-
rin (AZA) baglandi. Kontroliinde bulgular1 geriledi.

Olgu 2: 30 yasinda bayan, 17 yaginda astum ve alerjik rinit tani-
st ile uzun etkili B2 agonist, antihistaminik, nazal inhaler stero-
id baglanmig. 8 y1l 6nce montelukast 10 mg eklenmis. 7 yil 6n-
ce pansiinizit ve nazal polip tespit edilmis. Muayenede; Her iki
el parmak ve bilekte hassasiyet vardi. Tetkikler Tablo PB-
058’de verilmistir. Eozinofili ve Ig E yiiksekligi olan hastada
EGPA diistintildii. Montelukast kesilerek MP baglandi. Klinik
bulgular geriledi. 2 y1l 6nce dig merkezde montelukast sonrast
deri dokiintileri gelismis. Montelukast kesildi ve MP baglandi.

Olgu 3: 37 yaginda erkek, 3 yildir astum tanist var. 2 yildir beta
2 agonist + inhaler steroid ve montelukast kullaniyor. 1 yildir
halsizlik, yorgunluk, giigstizliik, bulanti, kusmasi ve kronik ishal
varmis. 1 yilda 8 kilo vermis. 9 aydir elde sislik ve agr1 sikayeti
eklenmis. Muayenede; proksimal kaslarda giigsiizligi, her iki el
PiF’de sislik ve hassasiyeti vardi. Tetkikler Tablo PB-058’de
verilmigtir. Kolonoskopi normaldi. Endoskopik biyopside du-
edenumda eozinofil artis1 goriildi. Toraks BT de; nodiiller tes-
pit edildi. Pansiniiziti de vardi. Kas biyopsisi normaldi. EGPA
tanist kondu. Montelukast kesilerek MP ve AZA baslanda.

Tartisma: EGPA’nin etyolojisi tam bilinmemekle birlikte; al-
lerji, atopi, IgE artis1 nedeniyle immiin hipersensitivite ile ilis-

Parametreler Vaka 1 Vaka 2 Vaka 3 Normal Aralik
Beyaz kire (WBC) 21.130 9.5 10 4-11 u/L
Eozinofil % 52 21 10 0.9-6
Hemoglobin (Hb) 13 12 13 3.6-17.2 gr/dl
Trombosit (PLT) 403 278 255 156-373.3 Ul
Sedimantasyon hizi (ESR) 44 43 2 0-25 mm/saat
C-reaktif protein (CRP) 4.65 34 1,7 0-0,8 mgy/dl
Kreatin fosfokinaz (CPK) 51 56 60 0-142 U/L
Alanin transaminaz (ALT) 23 26 25 <31 UL
Kreatinin 0.7 3.4 0.9 0.6-1 mg/dl
Tiroid stimtlan hormon 2.3 3.5 3.1 0.35-4.2 mU/ml
Total Ig E 1140 1088 34 10-180 IU/ml
Hepatit B Negatif Negatif Negatif Negatif
Hepatit C Negatif Negatif Negatif Negatif
HIV Negatif Negatif Negatif Negatif

RF Negatif Negatif Negatif Negatif
Anti CCP Negatif Negatif Negatif Negatif
ANA Negatif Negatif Negatif Negatif
ANCA (IF) Pozitif (2) Negatif Negatif Negatif
MPO Pozitif Negatif Negatif Negatif
PR3 Negatif Negatif Negatif Negatif
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kili oldugu diisiintilmektedir. L'TA; zafirlukast, montelukast da-
ha az pranlukast iliskili EGPA vakalar1 bildirilmektedir. Ug ol-
guda ACR kriterlerini karsiliyordu. LTA iligkili EGPA genel-
likle oral steroid tedavisinin kesilmesi veya doz azaltulmasi son-
rast olugmaktadir. Montelukast etyolojik faktor gibi goriinmek-
tedir. Literatiirde zafirlukast iligkili vakalarin sik oldugu séylen-
mekle birlikte Ttirkiyede montelukast daha sik bildirilmektedir.
Montelukastin tercih edilmesine bagli olabilir. Oncelikle LTA
kesilmeli ve tekrar baglanmamalidir. Astimli hastalar LTA kul-
lanirken EGPA yo6niinden de takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik graniilomatosis ve polianjiitis,
montelukast (L'TA)

[PB-059]

Myastenia gravis seyrinde nadir bir poliartrit nedeni:
Parkinson hastaligi

Déndii Uskiidar Cansu

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji B6/imd, Antalya

Myastenia Gravis (MG) organ spesifik otoimmun bir hastalik-
tir. Asetilkolin reseptorlerine karsi antikor gelisir. MG seyrinde
diger otoimmun hastaliklar (Hashimato tiroiditi, nadiren siste-
mik lupus eritematozus [SLE], romatoid artrit [RA]) goriilebi-
lir.

Olgu: 48 yaginda bayan hasta 6 aydir el ve ayak eklemlerinde
agr1 ve sislik nedeniyle bagvurdu. Hastanin 6ykiisiinden 2009
yilinda 3 yildir var olan sol goz kapaginda pitozis, cift gorme,
yutma gligligii, yorgunluk ve giicsiizliik nedeniyle yapilan tet-
kiklerinde asetikolin resptorii de pozitif saptanarak Myastenia
Gravis tanusi konuldugu 6grenildi. MG e yonelik mestinon ve
steroid tedavisi verilen hastaya yaklagik 6 ay 6nce steroid teda-
visi kesilerek IVIG tedavisi baslanmis. Hasta 6 aydir el bilekle-
rinde, el proksimal interfalangeal (PIF), ayak bilekleri, metatar-
sofalangesal eklemlerinde agr1 ve sislik, yaklagik 1 saat siiren sa-
bah tutukluigu tarif etti. Sistem sorgulamasinda malar rag, foto-
sensitivite, oral aft, raynaud fenomeni, ag1z ve gz kurulugu, bel
agrist, psoriazis oykiist, aile dykiisii yoktu. Hastanin yapilan fi-
zik muayenesinde her iki el bileginde, PIF’lerde, bilateral ayak
bileginde ve subtalar artrit saptandi. Hastanin kronik poliartrit
nedeniyle yapilan laboratuvar tetkiklerinde; Hb:12.4, Loko-
sit:7250, platelet: 193000, eritrosit sedimentasyon hizi: 6
mm/saat, C-reaktif protein: 3.34 (0-5), TIT: Protein negatif,
creatinin: 0.7 idi. Antintikleer antikor (ANA), romatoid faktor
(RF) ve antiCCP tetstleri negatif saptandi. Hasta sonugclar icin
geldigi dénemde tekrar yapilan fizik muayenesinde artrit ve/ve-
ya artralji saptanmad1. Tekrarlanan sorgusunda iki vizit arasin-
da tekrar Noroloji boliimiine bagvurdugu donuk yiiz ifadesi ve
bradikinezisinden yola ¢ikilarak myastenia gravise eslik eden
Parkinson hastalig1 tanis1 kondugu ve ardindan leva dopa teda-
dizeldigini ifade etti. Uyku problemi yaratug: icin levadopay1
kestigini ve bu donemde eklem sorunlarmin tekrarladigini sy-
leyen hasta ilaca tekrar bagladiginda yine eklem sorunlarinin
gectigini ifade etti.

RAED Dergisi / RAED Journal e Cilt / Volume 4 ¢ Ek / Supplementum e Ekim / October 2012  [SS§WAS]

MG seyrinde nadir de olsa SLE veya RA gibi diger otoimmun
romatolojik hastaliklar goriilebilir. Eklem sorunu ile 6zellikle
poliartrit ile bagvuran MG’li bir hastada SLE veya RA akla gel-
meli ancak otoantikorlar negatif oldugunda ve diger klinik bul-
gular da yoksa non-romatolojik hastaliklar ayirict tanida yerini
almalidir. Parkinson hastalig1 bir hareket hastalig1 olup seyrin-
de nadiren RA benzeri eklem deformiteleri ve/veya eklem so-
runlar1 gorilebilir. Antiparkinson tedavi ile eklem sorunlarmnin
rahatlamasi beklenir. Poliartrit/poliartralji ile gelen bir hastada
otoantikorlar da negatif ise mutlaka romatolojik olmayan diger

hastaliklar da diigiiniilmeli ve hastaya mutidisipliner yaklagilma-
lidur.

Anahtar Kelimeler: Myastenia gravis, poliartrit

[PB-060]

Nonsekretuar multiple myeloma: Vaka sunumu

Adem Kiiciik', Sinan Bagcacr’, flknur Albayrak’, Sami
Kiigiiksen’, Recep Tung'

'Necmettin Erbakan Universitesi, Romatoloji Bilim Dali, Konya, *Nec-
mettin Erbakan Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Da-
I, Konya,; *Beysehir Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigi, Konya

Girig: Kemigin en sik malign timoéri olan multiple myelom
(MM), kemik iligini infiltre eden ve en belirgin semptomu agr1
olan bir hastaliktir. Radyolojik olarak 6zellikle omurga ve eks-
tremitelerin proksimalinde patolojik kiriklara yol acabilecek li-
tik kemik lezyonlariyla seyreder. Bu yazida sirt ve bel agrisi si-
kayeti olan 36 yagindaki erkek hastada saptanan non-sekretuar
MM olgusundan bahsedilecektir.

Olgu: Daha 6nceden herhangi bir yakinmas: olmayan 36 yagin-
daki erkek hasta yaklagik 6 aydir siiren bel, sirt ve gogiis kafe-
sinde agr1 yakinmasi ile bagvurdu. Agr1 baglangicta sag gogiis
kafesinde iken zamanla bilateral olmug ve sirta dogru yayilmus.
Gogiis agrist gece ve glindiiz devam ediyormus. Bel agrisi kal-
calara yayiliyor, 6zellikle sabahlari ve istirahatle artiyormus. Sa-
bah tutuklugu 30 dakika siiriiyormug. Hasta son 3 ayda yaklagik
10 kg kaybetmis. Fizik muayenede torakal ve lomber eklem ha-
reketleri sonlarda kisitly, agrili, Schober testi 14.5 cm, fabere ve
fadir testi (+/+), tst ve alt ekstremite norolojik muayenesi nor-
maldi. Tetkiklerinde ANA ve RF negatif, ESR 17 mm/sa, CRP
13 mg/l, Hgb 9.7 g/dl, WBC 7.39 K/ul, PLT 388x103 e3/ul,
krea: 1.4 mg/dl, tire 49 mg/dl, Ca 9.4 mmol/l, LDH 123 v/l de-
gerindeydi. Protein elektroforezinde albumin bandi ve poliklo-
nal olarak gamma bandinda artig vardi. Sakroiliak BT ¢ de iliyak
kemikte yaygin heterojenite ve hipodens lezyonlar vardi. Gogiis
ve sirt agrist olmast nedeniyle cekilen torokal BT’ de 5. kostada
ekspansiyon ve destruksiyona yol acan 30x14 mm biiytikligiin-
de kitle lezyonu tespit edildi. Kontrastli abdomen BT’ de organ
patolojisi saptanmadi. USG’de bobrek boyutlart normal, ancak
eko grade 1-2 artmisti. Tc-99 m ile yapilan kemik sintigrafisin-
de ge¢ alinan statik goriintiilerde manibrium—korpus sterni ek-
lem bélgesinde, sag 1. ve 2. kosta 6n yiiziinde, sag 4. kosta arka
yiiziinde, sol 10-11. kosta yan yiiziinde, T9 vertebra korpusun-
da, TS ve L1 vertebra spinoz proseslerinde artmig radyoaktivi-



te tutulumu izlendi. Multiple metastaz ile uyumlu bir goriintim
vardi. Anemi ve kilo kaybr nedenine yonelik olarak yapilan st
GIS endoskopisi kronik gastrit ile uyumluydu. 5. kostada eks-
pansiyona neden olan kitleye perkutan Trucat biyopsi yapildi.
Patoloji sonucu lezyonun plazmositom olabilecegi seklindeydi.
Bunun tizerine iliyak kanattan yapilan biyopside plazmositoid
gortnimli atipik hiicre 6rnekleri tespit edildi. Yapilan immun-
histokimyasal boyamada lambda (+), kappa negatifti. Bu bulgu-
larla hastaya non-sekretuar MM tanisi kondu. Hasta tedavi icin
radyasyon onkolojisi ve hematoloji béliimlerine sevk edildi.

Tartisma: MM kemik tiimorleri iginde sik rastlanmasi ve ag-
riyla seyretmesi nedeniyle kas iskelet sistem patolojileriyle kari-
sabilir. Ancak iskelet sistemi agrilarinda, anemi, kilo kaybr gibi
bulgularda eslik ediyorsa ilk anda tipik bulgular tespit edileme-
se bile ayirici tanida g6z ard edilmemesi gereken 6nemli bir pa-
tolojidir. Boylece erken tani ve tedaviyle daha iyi sonuglar ali-
nabilir.

Anahtar Kelimeler: Multiple myelom, inflamatuvar bel ve sirt
agrisi

[PB-061]

Romatoid artrit hastalarinda serum adiponektin
diizeylerinin insiilin direnci ve inflamatuar

gostergelerle iliskisi

Nazife Sule Yasar Bilge', Nilgiin Kasifoglu’, Timugin
Kasifoglu', Emel Géniillii', Cengiz Korkmaz'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir; *Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakultesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Eskisehir

Gerekge: Adiponektin, adipositlerden kaynaklanan bir adiposi-
tokindir ve anti-inflamatuar etkisi ile koroner arter hastaligi
(KAH), obesite ve insiilin direnci iizerinde olumlu etkileri var-
dir. Klinik ¢aligmalar adiponektin diizeyleri ve inflamasyon be-
lirtecleri arasinda ters iligki oldugunu gostermektedir. Kronik
inflamatuar bir otoimmiin hastalik olan romatoid artrit (RA)
hastalarinda, anti-inflamatuar etkileri oldugu savunulan adipo-
nektin ile hastalik aktivitesi, akut faz yaniti ve insiilin direnci
arasinda bir iligki olup olmadigini arastirmay: amagladik.

Yontem: Amerikan Romatoloji Birligi (ACR) tan1 ol¢iitlerine
uyan 65 RA hastas ile yine ACR tani dl¢iitlerine uyan 30 oste-
oartrit hastast (hastalikli kontrol) ¢aligmaya alindi. Hasta ve
kontrol grubunda diabetes mellitus’u olan ve buna y6nelik oral
antidiyabetik ila¢ ya da insiilin kullananlar, obeziteye yonelik
ila¢ kullanan hastalar ile hastalik modifiye edici ilag (DMARD)
kullanan RA hastalari ¢alismadan diglandi. Ttim RA hastalarina
metotreksat 10 mg/hft ve prednisolon 7.5 mg/giin baglandi.
Hastanin klinigine gére poliklinik kontrollerinde ilag¢ dozlari
degistirildi ancak NSAIT diginda ila¢ eklenmedi. RA hastalarin-
da baglangicta (0. ay) ve tedavinin 3. ayinda viicut kitle indeksi
(VKI), akut faz reaktanlari, hastalik aktivite skoru-28 (DAS-28),
aclik kan gekeri, serum kolesterol, insiilin ve adiponektin diizey-
lerine bakildi. Insiilin direnci (ID), ‘homeostasis model asses-
ment insulin resistance index (HOMA-IR)’ ile [aclik insiilin

(pIU/mL) x aglik glukoz (mg/dL) / 405] formiili kullanilarak
hesaplandi.

Sonuglar: 3. ay degerlendirmemizde adiponektin diizeyleri an-
laml gekilde artig gosterdi (p=0.03), ancak RA hastalarinin ba-
zal adiponektin diizeyleri ile OA’li kontrol grubu arasinda fark
yoktu (p=0.5). Adiponektinin hem 0. hem de 3. ay degerlerinin
akut faz yanitiyla ve hastalik etkinligiyle korele olmadigini sap-
tadik. Beklendigi gibi akut faz yani1 ve DAS-28 tedavi alunda
anlamli diizeylerde azaldi. Insiilin direncinde goriilen azalma is-
tatiksel olarak anlamli degildi, ancak 0. ayda adiponektin ile ko-
relasyon gostermezken 3. ayda ters korelasyon gostermekteydi.
Ayrica RA hastalarinda tedavinin 3. ayinda trigliserit ve LDL
diizeylerinde anlaml degisiklik gozlenmezken HDL diizeyle-
rinde artig oldugu saptandi (p<0.001).

Tartigsma: Adiponektin diizeylerinde artis ve insiilin direncin-
de azalma, RA tedavisinde kullandigimiz kortikosteroid ve me-
totreksata bagli olabilir. RA’de DMARD’lar ile yapilan etkin te-
davi inflamasyonda azalmaya, bunun sonucunda adiponektin
diizeylerinde artisa ve ID’de azalmaya sebep olabilir ve RA has-
talarinda artmig olan kardiyovaskiiler risk tizerinde olumlu etki
saglanabilir. Sonug olarak, literatiirden ve kendi ¢caligmamizdan
elde edilen verilerin 15131nda, adiponektinin insiilin duyarliligi-
n1 ve HDL diizeyini arttiricl, anti-inflamatuar 6zellikleri olan,
umut vaad eden bir tedavi hedefi olabilecegini diigtinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, adiponektin

[PB-062]

Romatoid artrit ve ankilozan spondilitli hastalarda
anti-TNF ajanlarla tedavinin viicut kitle indeksi lizerine
etkisi

Songiil Cildag, Taskin Sentiirk, Tkbal Akdam, Umut
Cakiroglu

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

Gerekge: Romatizmal hastaliklarin patogenezinde TNF- alfa
6nemli bir role sahiptir. Son yillarda bir ¢ok romatizmal hasta-
ligin tedavisinde TNF- alfa, gerek TNF reseptorleri gerekse
TNF antikorlar: araciligr hedef molekiil olarak secilmistir. An-
ti-TNF olarak bilinen bu tedavinin eklem hasari ve inflamasyo-
nunu belirgin olarak azalttig bilinmekle beraber viicut kilosu ve
viicut kitle indeksi (VKI) iizerine de etkili oldugu gosterilmistir.
Bizim ¢alismamizin amact anti-TNF tedavi alan romatoid artrit
(RA) ve ankilozan spondilitli (AS) hastalarda anti-TNF tedavi-
nin viicut kitle indeksi tizerine etkisini aragtirmaktir.

Yontem: RA ve AS nedeniyle klinigimizde takip edilen ve klasik
hastalik modifiye edici ajanlara ragmen hastalig aktif seyreden,
bu nedenle anti-TNF tedavi baglanmas: planlanan toplam 35
hasta (17 RA ve 18 AS) caligmaya alindi. Hastalarin anti-TNF
tedavi (infliximab, etanercept, adalimumab) 6ncesi ve tedavinin
48. haftasinda boy, kilo ve VKI ¢l¢iimleri kaydedildi. VKI’ne
gore hastalar ii¢ kategoriye ayrildi (<20 kg/m’, 20-30 kg/m’, >30
kg/m’). Tedavi 6ncesi ve sonrast degerler kargilagtirildi.

Sonuglar: Anti-TNF ile tedavi 6ncesi hastalarm ortalama kilosu
71.31+15.28 kg iken tedavinin 48. haftasinda 73.11+14.40 kg
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(p=0.245), VKI tedavi 6ncesi 25.97+5.86 kg/m’ iken 48.haftada
26.515.17 kg/m’ (p=0.362) olarak saptandi. VKi<20 kg/m’ olan
hastalarda bazal kilo 45+ 5.8 kg iken 48. haftada 52+ 16.7 kg
(p=0.285), VKI 20-30 kg/m’ olan hastalarda bazal kilo
71.12£11.07 kg iken 48.haftada 74.45+12.31 kg (p=0.018),
VKI>30 kg/m’ olan hastalarda ise bazal kilo 879.34 kg iken 48.
haftada 80.57+9.14 ( p=0.017) olarak hesapland: (Tablo PB-062).

Tablo (PB-062): Sonuclar.

n Ortalama Std. sapma p
Bazal VKI<20
Tedavi oncesi kilo 4 45.00 5.831 285
Tedavi sonrasi kilo 52.00 16.793 )
Bazal VK| >=20-<30
Tedavi oncesi kilo 24 71.125 11.074 018
Tedavi sonrasi kilo 74.458 12.318 '
Bazal VK| >=30
Tedavi 6ncesi kilo 7 87.000 9.345 017
Tedavi sonrasi kilo 80.571 9.144 ’

Tartisma: Anti-TNF tedavi genel saghk durumunda diizel-
meyle birlikte istah artisina neden oldugu i¢in viicut kilosu tize-
rine pozitif etkilidir. Cesitli calismalarda anti-TNF ajanlarla te-
davinin kilo artigina neden oldugu gosterilmistir. Biz de ¢alis-
mamuzda literatiirle uyumlu olarak diisiik ve normal VK1’ ne sa-
hip hastalarda kilo artig1 gozlemledik. Ancak literatiirden farkl:
olarak VKI yiiksek olan hastalarda anti-TNF tedavi ile iligkili
olarak anlaml: kilo kaybr oldugunu saptadik. Bu bulgularla an-
ti-TNF tedavinin genel olarak kilo artigina neden oldugunu
soylemek miimkiindiir. Ancak ¢aliymamizda saptadigimiz gibi
VKI yiiksek olan hastalarda anti-TNF tedavinin kilo kaybia
neden olmasi da belki de tedavinin bagka bir avantaji gibi g6-
zitkmektedir. Calismamiza yeni anti-TNF tedavi baglanan ve
kilo degisikligi tizerine etkili olabilecek diyet, spor gibi yasam
tarz1 degisikligi olmayan veya kilo degisikligi iizerine etkili ola-
bilecek herhangi bir ila¢ kullanmayan hastalarin alinmasi nede-
niyle hasta sayist sinirli kalmugtir.

Anahtar Kelimeler: Anti-TNTF tedavi, viicut kitle indeksi

[PB-063]

Romatoid artritli hastada abatacept iligkili

psoriasis aktivasyonu

Pinar Cetin', Dilek Solmaz', Ezgi Atalay’, Hacer Cabuk
Giilliioglu’, Merih Birlik', Servet Akar', Fatog Onen',
Nurullah Akkog', Ismail Sar1'

'Dokuz Eylil Universitesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, [zmir; *Dokuz Eyliil Universitesi, Dermatoloji Anabilim Dall, [zmir;
*Dokuz Eylil Gniversitesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

Giris: Abatacept (CTLA4-Ig) T lenfosit aktivasyonunda gerek-
li bir kostimulator sinyal yolagi olan CD 80/CD86:CD28’i he-
def alir. Romatoid artrit (RA) ve psoriatik artrit (PsA) tedavisin-
de yeni bir alternatif ajandir. Psoriasis aktivasyonuna neden
olan bir ¢ok ila¢ tamimlanmigtir bunlarin baginda antimalaryal
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ve non steroid antiinflamatuar ilaclar gelir. Ote yandan hem RA
hem de PsA tedavisinde kullanilan anti-TNF ajanlarin paradok-
sal olarak psoriazis gelisimine neden olabildigi olgu sunumla-
rinda bildirilmistir. Bu bildiride ikinci abatacept infuzyonu son-
ras1 psoriatik lezyonlar: agreve olan RA olgusu sunulmustur.

Vaka: 36 yagindaki bayan RA hastas: kullanmakta oldugu teda-
vilerin yetersiz olmasi ve direncli hastalik (DAS 28 CRP:5.1)
nedeni ile hastaya abatacept tedavisi baglandi.12 yildir takipli
hasta daha 6nce de metotreksate, etanercept, infiliksimab, ri-
tuksimab, adalimumab ve siklosporin tedavileri almig, metot-
reksate ve siklosporin ile yan etki gelismesi nedeni ile ilaclar ke-
silmigtir. 2005 yilinda etanercept baglandiktan 3 ay sonra hasta-
da ilk kez psoriatik lezyonlar gelismistir. Infiliksimab, rituksi-
mab ve adalimumab ise etkinlik g6zlenmemesi nedeni ile kesil-
mistir. Abatacept tedavisinin birinci ayinda sach deri, ist ve alt
ekstremite, govde ve tirnaklarda psoriatik lezyonlar gelistigi
gozlendi. Hasta dermatoloji hekimi ile birlikte degerlendirildi
hastalik aktivite skoru (PASI) 8.1 olarak degerlendirildi. Bogaz
ve idrar kiiltiirlerinde tireme saptanmadi. Abatacept tedavisinin
kesilmesi ve psoriasis i¢in verilen topikal tedavi sonrasi lezyon-
larda belirgin iyilesme oldugu goriildii.

Sonug: Psoriasis etyopatogenezi net olarak bilinmemekle bir-
likte T hiicre aktivasyonun temel rol oynadig diisiintilmekte-
dir. Bu nedenle T hiicre aktivasyonunu hedef alan abatacept te-
davisinin psoriasis vakalarinda kullanildig1 ve bagarili sonuglar
alndig1 bilinmektedir. Dolayisiyla abatacept tedavisi sirasinda
psoriasis gelisimi beklenen bir durum degildir. Ayni durum an-
ti-TNF ajanlar icin de gegerlidir ve bu durum TNF-alfa’nin
azalmasi sonucu olusan sitokin imbalansi (6r/IFN-alfa aktivite-
sinde artig) ile iliskilendirilmistir. Bizim olgumuzda da 6nce
etanercept daha sonra abatacept tedavisi ile psoriasis geligsmis
olup etyopatogenezde benzer bir mekanizmanin rol aldig: dii-
stiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Abatacept, psoriasis

[PB-064]

Romatoid artritli hastalarda artmis yorgunluk hem
hastalik aktivitesi ve fonksiyonel kayip, hem de mental
durum ile iliskilidir

Birkan flhan', Meryem Can’, Fatma Alibaz Oner’,

Sibel Oner’, Nevsun Inan¢’, Haner Direskeneli’

"Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, Istan-
bul; 2Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Gerekge: Hastalik aktivitesini degerlendirmede kullanilan has-
ta kokenli 6lgiitler arasinda, yorgunluk 6lgekleri Romatoid Ar-
trit’li (RA) hastalarda son zamanlarda yaygin olarak kullanilma-
ya baglanmigur. Biz bu ¢alismada RA hastalarinda yorgunlugu
degerlendirmeyi ve anksiyete/depresyon, yagam kalitesi gibi di-
ger hasta kokenli 6l¢iitler ile kargilagtirmay1 hedefledik.

Yoéntem: Calismaya 106 RA tanili hasta (K/E:87/19, yas ortala-
mast: 51.0 y1l, ortalama hastalik stiresi: 10.0 y1l) ve 64 saglikli
kontrol (SK) (K/E:35/29, yas ortalamast 41.6 yil) dahil edildi.
RA grubundaki tiim hastalar i¢in hastalik aktivite skoru olarak
DAS28 hesaplandi. Her iki grup icin yorgunlugun degerlendi-



rilmesinde ¢ok boyutlu degerlendirme 6lgegi (Multi-dimensio-
nal assessment of fatigue (MAF)); ayrica kisa form-36 (SF-36),
hastane anksiyete ve depresyon (HADS-A ve HADS-D) ol¢egi
ve saglik degerlendirme anketi (HAQ) kullanild:.

Sonuglar: Ortalama MAF skoru RA grubunda SK’a kiyasla da-
ha yiiksek idi [18.3 (15.8) vs 12.4 (+10.1) p=0.004]. Yine RA
hastalarinda SK grubuna gore HAQ ve HAD skorlar1 daha yiik-
sek, SF-36 mental ve fiziksel komponent skorlar1 (MKS, FKS)
ise daha dusiik gortldi (Tablo PB-064). MAF skoru DAS-28
ile (r=0.4, p<0.001), HAQ skoru ile (r=0.1, p=0.04), HADS-A
(r=0.4, p<0.001) ve HADS-D (r=0.3, p<0.001) ile korele idi.
MAF ayrica SF-36 FKS ve MKS ile de kuvvetli korelasyon gos-
terdi (r=-0.5, p<0.001).

Tablo (PB-064): Sonuclar.

RA SK P Degeri
MAF 18.3 12.4 <0.05
HAQ 0.77 0.05 <0.001
HADS-A 7.1 4.8 <0.05
HADS-D 5 3.6 <0.05
SF-36 MK 43.6 48.7 <0.001
SF-36 FK 35.6 51.2 <0.001

Tartisma: Gegmis caligmalarla uyumlu olarak bu ¢alismamizda
RA hastalarinin SK’a kiyasla daha yorgun oldugunu gordik.
Ayrica RA grubunda yagam kalitesinin daha diisiik, anksiyete ve
depresyonun da daha yiiksek oranda oldugunu gozledik. Ayni
zamanda MAF skorunun DAS-28, HAQ, SF-36, HADS-A ve
HADS-D ile korele oldugu gozlendi. Bu durum hem hastalik
aktivitesi ve fonksiyonel kaybimn, hem de mental durumun yor-
gunlugu etkiledigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, yorgunluk

[PB-065]

Romatoid artritli hastalarda hassas eklem durumu ile
akut faz reaktanlarinin iligkisi

Sakir Ozgiir Keskek', Tayyibe Saler', Emine Duygu Ersozli
Bozkarl’, Miige Aydin Tufan’

'Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Adana; “Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dall,
Adana; *Baskent Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ada-
na

Gerekge: RA’da primer inflamasyon eklem i¢inde sinovyumda
baglar ve ekleme ait sikayetler belirir. Inflamasyon arttikca ek-
lem hassasiyeti de artar. Hastaligin aktivite kriterlerine gore
hassas eklem sayis1 6nemlidir. Eklemde gelisen inflamatuar sii-
rece bagl olarak kanda akut faz reaktanlarimin diizeyi degisir.
RA’da Inflamatuar yamiti degerlendirmede akut faz reaktanlari-
nin rolii biiyiiktiir. Bu ¢alismada RA’da hassas eklem (HE) var-
1181 ve sayist ile akut faz reaktanlari arasmdaki iligkinin arastiril-
masi amaglanmigtir.

Yontem: Calismaya toplam 62 hasta dahil edildi. Hastalarm 50
(%80)’si kadin 12 (%20)’si erkektir. Hastalarin yas ortalamasi
49.7+10.5 yildir. Hastalar hassas eklem varligina ve hassas ek-
lem sayisina gore gruplandirildi. Tim gruplarda akut faz reak-
tant olarak ESH (mm/h) ve CRP (mg/dl) degerleri 6l¢iildii ve
birbiriyle kargilagtirildi.

Sonuglar: Yapilan karsilastirmada gruplar arasinda yas ve cinsi-
yet dagilimi agisindan istatistiksel fark bulunmadi (P<0.05). HE
varligma gore yapilan kargilasnrmada HE olmayan grupta
(N=20) ESH ve CRP degeri sirasiyla 32.64+8.32, 10.30+5.41
bulunurken HE olan grupta (N=42) sirasiyla 64.22£13.48,
28.36+11.14 bulundu. Istatistiksel olarak anlamli kabul edildi
(strastyla P<0.001, P<0.001). HE sayisina gére bakildiginda HE
sayist 15’ten az olan grup (N=22) ile HE sayis1 15’ten fazla olan
grup (N=20) karsilastirildi. HE sayis1 15°ten az olan grupta ek-
lem sayisi, ESH ve CRP degeri sirasiyla 10.4+4.2, 62.18+8.24,
29.44+12.28 bulunurken HE say1s1 15’ten fazla olan grupta si-
rastyla 34.3£10.2, 66.32+6.61, 27.13+8.16 bulundu. HE saysi-
na gore yapilan kargilasnrmada anlaml fark bulundu (P<0.001).
ESH ve CRP degerine gore yapilan kargilagtirmada istatistiksel
fark saptanmadi (P=0.104, P= 0.361) (Tablo PB-065).

Tablo (PB-065): Hassas eklem durumuna gore ESH ve CRP degerleri.

HE (-) (N=20) HE (+) (N=42) P
ESH (mm/h) 32.64+8.32 64.22+13.48 <0.001
CRP (mg/dl) 10.30+5.41 28.36+£11.14 <0.001

HE<15 (N=22)  HE>15 (N=20) P
Hassas eklem sayisi 10.4+4.2 34.3+£10.2 <0.001
ESH (mm/h) 62.18+8.24 66.32+6.61 0.104
CRP (mg/dl) 29.44+12.28 27.13+£8.16 0.361

Tartisma: RA’da hassas eklem bulunmasi hastalik aktivitesi aci-
sindan énemlidir. ESH ve CRP pek ¢ok ¢alismada RA i¢in hasta-
lik aktivitesini dogru olarak yansitan iki 6nemli testtir. Caligma-
mizda RA’l hastalardan hassas eklemi olan hastalarda, inflamatu-
ar yaniti degerlendirmede kullandigimiz ESH ve CRP degerleri
anlaml 6l¢tide yiiksek bulundu. Bu durumda hassas eklemi olan
hastalarda inflamatuar olayin giiclii bir sekilde devam ettigini,
hastaligin aktif oldugunu, akut faz yamiin varligini diigtinebiliriz.
Hassas eklem sayisina gore ESH ve CRP degerlerini kargilagtirdi-
gimizda ise eklem saysi ile anlamli korelasyon gostermemis olup
benzer degerler elde edilmigtir. Bu durum da akut faz reaktanla-
rinin aktif RA durumunda pozitif prediktif degerinin daha yiiksek
olduguna baglanabilir ve akut faz yanitin tutulan eklem sayisindan
cok geligen inflamatuar olaydan etkilendigi diistintilebilir.

Anahtar Kelimeler: Akut faz reaktanlari, romatoid artrit

[PB-066]

Romatoid artritli hastalarin klinik, demografik ve
laboratuvar 6zellikleri

Orhan Kiiciiksahin', Ali Sahin’, Giizin Cakmalk’, Bengi
Ogztiirk’, Bagdagiil Yiiksel3, Murat Turgay', Giilay Kiniklt',
Nuran Tiirkcapar', Askin Ates', Nursen Diizgiin'
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'Ankara Universitesi Tip Fakdiltes, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romato-
loji Bilim Dali, Ankara, *Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Roma-
toloji Klinigi, Sanhurfa; *Ankara Universitesi Tip FakUltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara

Gerekge: Bu ¢alismanin amaci RA’li hastalarin klinik bulgulart
ile RF, anti-CCP, DAS-28, ortalama trombosit hacmi (MPV)
ve framingham risk skoru arasindaki iligkiyi saptamakti.

Yontem: Ocak 2011 ile Haziran 2011 arasinda romatoloji po-
liklinigine bagvuran 187 RA’li hasta alindi. Hastalarin 154
(%82.4) kadn, 33 (%17.6) erkekti. Hasta kayitlarindan sirasty-
la RF, anti-CCP, MPV, eklem dig1 tutulumlar, framingham risk
skorlar1, DAS-28 ve aldiklar1 tedaviler kaydedildi.

Bulgular: Bayanlarin yag ortalamasi 52«13 (52, 21-85) yil, er-
keklerin yas ortalamasi 58+13 (58; 29-79) yil. Ortalama hastalik
stiresi bayanlarda 4 yil, erkeklerde 3 yil olarak saptandi. Kadin
hastalarin 82 (%53.2)’sinde RF pozitifti, 129 (%83.8)’'unda anti-
CCP pozitif idi. Erkelerin 18 (%57.6) RF pozitif, 31 (%93.9)
anti-CCP pozitif. Ortalama MPV 8+1.2 (8, 5-12) idi. Ik DAS-
28 skoru ortalama 5+1.05 (4.8; 2.7-7.5), son DAS-28 skoru orta-
lam 3+0.87 (3.2; 1.6-6.8) (p<0.001). ortalama trigliserid ve HDL
duzeyleri sirasiyla 156+57 (145; 43-298) mg/dL and 48+12 (45;
23-78) mg/dL. Ortalama framingham risk skoru %9+7 (8; 1-45).
RA’li hastalarin CRP, ESR, RF, anti-CCP, DAS-28, MPV and
Framingham skor diizeyleri arasinda anlaml iliski saptanmadi.
Framingam risk skoru ve hastalik siiresi arasinda anlaml iligki
saptandt. (r= 0.2, p= 0.006). Hastalarin 115 (%61.5) metotreksat,
71 (%41) sulfasalazin, 128 (%83.1) hidroksiklorokin, 34 (%22.1)
leflunomid, 2 (%1.3) siklosporin, 10 (%5.2) anti-TNF tedavisi
kullanmaktaydi. Akciger tutulumu 9 (%4.7) hastada, mononéri-
tis multipleks 2 (% 1) hastada, romatoid vaskulit 2 (% 1) hastada,
Sikka semptomlart 82 (%42.7) hastada, karpal tiinel sendromu
(KTS) 58 (%32.3) hastada saptandi.

Sonug: RA’li hastalarda sikka semptomlari, akciger tutulumu ve
KTS en sik gorilen eklem dig1 bulgulardi. Framingham risk
skoruyla hastalik siiresi arasinda anlaml iligki saptadik.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, DAS 28 skoru

[PB-067]

Romatoid artritte rs3768777 ITGAV gen polimorfizmi
hastaliga yatkinhkla iliskilidir

Siileyman Serdar Koca', Murat Kara’, Metin Ozgen’, Mustafa
Necati Dagl’, Servet Yolbas', Baris Giindogdu', Ahmet Isik'

"Firat Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Elazig; *Firat Uni-
versitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Elazig; *Iinénii Uni-
versitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Malatya; *Firat Universitesi
Tip Fakdltesi, Kardiyoloji Anabilim Dall, Elazig

Giris: Romatoid artrit (RA), sinovyal inflamasyon sonucu ek-
lemlerde hasarlanma ile karakterize, kronik inflamatuar bir has-
taliktir. RA’da anjiogenez, hiperplastik sinovyumu yapilandira-
rak, eklemlerdeki kikirdak ve kemikte yikima neden olur. Vit-
ronektin reseptori olan integrin aVB3, neovaskiilarizasyonda
onemli iglevler sahiptir. Integrin aVB3, endotel hiicrelerine ek
olarak, makrofajlar ve osteoklastlardan da eksprese edilmekte-
dir. Integrin aVB3’iin oV iinitesini kodlayan ITGAV gen poli-
morfizmleri, RA’ya yatkinlik ile iligkili bulunmustur. Ancak, da-
ha sonraki ¢aligmalarda, farkl: etnik toplumlarda, bu iliski g6s-
terilememistir. Bu ¢aligmada, Yukari Firat Havzast RA kohor-
tunda, ITGAV gen polimorfizmlerinin hastalikla olasili iligkile-
rinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Materyal-Metod: Caligmaya, RA tanili 89 hasta ile yas ve cin-
siyetleri uyumlu 144 saglikli kontrol (SK) alindi. Kan érnekle-
rinden, DNA izolasyon kiti kullanarak, DNA’lar elde edildi.
ITGAV gen polimorfizmlerinden rs3768777 ve rs10174098,
uygun primerler kullanarak real-time PCR ile degerlendirildi.
Istatistiksel analizlerde Chi-square testi kullanildi ve allel siklik-
lart i¢in odds orani ve giiven araliklar: hesaplandi.

Sonuglar: rs10174098 ITGAV gen polimorfizmi genotip ve al-
lel sikliklart acisindan RA ve SK gruplari arasinda anlaml fark-
lilik yoktu (Tablo PB-067). Ancak, rs3768777 polimorfizmi he-
terozigot ve homozigot varyantlari ile rs3768777-G alleli RA
grubunda daha sikt1 (T'ablo PB-067).

Tablo (PB-067): rs10174098 ve rs3768777 polimorfizmleri genotip ve allel sikliklari.

Polimorfizmler Genotip/allel RA (n=89) SK (n=144) P
rs10174098 (A>G) AA, n (%) 12 (13.5) 17 (11.8) 0.534*
AG, n (%) 44 (49.4) 82 (56.9)
GG, n (%) 33(37.1) 45 (31.3)
A, n (%) 68 (38.2) 116 (40.3) 0.445**
(OR: 1.09, %95 CI: 0.7-1.6)
G, n (%) 110 (61.8) 172 (59.7)
153768777 (A>G) AA, n (%) 26(29.2) 72 (50.0) <0.0001*
AG, n (%) 33(37.1) 58 (40.3)
GG, n (%) 30(33.7) 14 (9.7)
A, n (%) 85 (47.8) 202 (70.1) <0.0001**
(OR: 2.6, %95 CI: 1.7-3.8)
G, n (%) 93(52.2) 86 (29.9)

RA; romatoid artrit, SK; saglikli kontrol, OR; odds orani, Cl; gtven araligi, *genotip ve **allel sikliklari analizleri sirasinda elde edilmis p, OR ve % 95 Cl dergerleridir.
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Tartisma: Calisma sonuclarimiza gore, ITGAV gen polimor-
fizmlerinden rs3768777’nin RA’ya yatkinlik ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, ITGAV gen polimorfiz-
mi

[PB-068]

Romatoloji kliniginde biyolojik tedavi alan romatoid
artrit hastalarinin tedavi yanit oranlari

Orhan Kiiciiksahin', Askin Ates', Giilay Kinikli', Murat
Turgay', Ali Sahin', Giinay Sahin Dalgi¢’, Derya Gékmen
Oztuna’, Mehmet Emin Derin’, Sahin Eyiipoglu’, Nursen
Diizgiin', Nuran Tiirkgapar'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romato-
loji Bilim Dali, Ankara, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara; *Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Istatistik
Anabilim Dali, Ankara, “Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Roma-
toloji Klinigi, Sanlurfa; °Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Roma-
toloji Klinigi, Ankara

Gerekge: TNF-o inhibitorleri, ritiiksimab ve abatacept di-
rengli romatoid artrit tedavisinde eklem hasarini durdurmada
ve fiziksel fonksiyonu iyilestirmede ikinci basamak tedavi sece-
negidir. Ulkemizde romatoid artritte biyolojik tedavi yanitlari-
n1 degerlendiren caligmalar oldukga kisith oldugundan klinigi-
mizde biyolojik tedavi alan romatoid artritli hastalarin klinik ve
demografik verilerinin incelenmesi ve bu ajanlarla tedavi yanit
oranlarina bakilmistir.

Yontem: 2003-2012 yillar1 arasinda romatoloji bolimiimiizde
izlenen vel987ACR ve2010ACR kriterlerini kargilayan 136
RA’li olgu incelendi.Demografik veriler,klinik semptom ve bul-
gular, anti-CCP ve RF pozitifligi, akut faz yanitlar1 (sedimen-
tasyon ve CRP), hastalik aktiviteleri (DAS-28 skoru), aldiklar:
tedaviler kaydedildi.

Sonuglar: Toplam RA’li hasta sayist 136idi. Bunlarin
22(%16.2)’si erkek,114(%83.8)’i kadindi. Romatoid artritli
hastalarinin 8 (%5.9)’i infliximab, 43 (%31.6)’ti adalimumab, 45
(%33.1)T etanercept, 33(%24.3)"i ritiiksimab, 7(%5.1)’si aba-
tacept kullanmaktaydi. Hastalarin ant-TNF tedavi 6ncesi orta-
lama hastalik siireleri 12 yildi.Romatoid artritli hastalarin %
73.6’sinda RF pozitif iken % 64.2’sinde CCP pozitifligi vardi.

Tablo (PB-068): das 28 e gore aktivite oranlari.

Hastalarin anti-TNF tedavi 6ncesi DAS-28 skoru 6.36 saptan-
di. Hastalarizda biyolojik ajan tedavileri ile elde ettigimiz re-
misyon ve diigiik hastalik aktivitesi oranlar1 Tablo PB-068’de
sunulmugtur.Baglangic DAS-28 skorlar1 ve en son DAS-28
skorlarina goére anti-TNF’lerin birbirlerine gére farklhiliklar:
saptanmazken (infliximab ve etanercept i¢in p=0.235, infliximab
ve adalimumab icin p=0.26, etanercept ve adalimumab icin
p=0.906), anti-TNF tedavi alan hastalarda ritiiksimab ve abata-
cept alan hastalara gére DAS-28 skorlari anlaml bicimde daha
diisiik bulundu (p<0.05). Abatacept alan hastalarin sayisi az ol-
makla birlikte (7 hasta) ritiiksimab alan hastalarin DAS-28 skor-
lar1 abatacept alanlara gore istatistiksel olarak sinirda anlamli
daha diisik bulundu (p=0.05). Hastalarin 38(%35.8)’inde
switch yapilmigty, ilag degisikligi yapilan romatoid artritli hast-
larin 5 tanesi tolere edemezken, 33 tanesi primer yanitsizdi.
Primer yanitsizlarin 17 tanesi (%51) switch sonrasi diigiik has-
talik aktivitesi ve/veya remisyonda izlendi.

Tartisma: Romatoid artritte giiniimiizde biyolojik tedaviler
siklikla kullanilmaktadir. Sonuglarimiza bakildiginda diinyada
ve tilkemizde yaygin olarak kullanilan ti¢ anti-TNF ajanin (inf-
liximab, etanercept ve adalimumab) RA’da birbirlerine tstiinlii-
giinii saptamadik. Anti-TNF tedavi alan hastalarimizda ritiiksi-
mab ve abatacept alan hastalara gére DAS-28 skorlarinin an-
lamli bigimde daha diisiik bulunmasinin sebebini ise rititksimab
ve abatacept alan hastalarin TNF direngli daha agir hastalar ol-
masindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Anti-TNF tedavi-
lerle, anti-TNF tedavi almayan hastalarda rituximab ve abata-
cept tedavilerinin etkinliginin degerlendirildigi ¢caligmalara ihti-
yag vardir. Yan etkiler agisindan fark saptanmanmustir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, biyolojik ajan

[PB-069]

Seropozitif romatoid artritli bir hastada ritiiksimab
tedavisi sonrasi yaygin psoriazis gelisimi: Beklenmedik
bir yan etki

Giilsen Ozen', Tiilin Ergun’, Sibel Yilmaz Oner',
Cuyan Demirkesen’, Nevsun Inang'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, istanbul
*Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Istan-

Infliximab Adalimumab Etanercept Ritiiksimab Abatecept Toplam
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

DAS 28 Dusuk hastalik

aktivitesi(2.6-3.2) 2(7.14) 10 (35.7) 8 (28.5) 8(28.5) 0 28
DAS 28 remisyon (<2.6)

DAS 28 Dusuk hastalik

aktivitesi (2.6-3.2) 4(14.8) 7 (25.9) 10 (37.03) 5(18.5) 1(3.7) 27
DAS28 orta ve siddetli

(3.2-5.1) 2 (2.94) 22 (32.35) 25 (36.7) 15 (22.05) 4 (5.88) 68
DAS 28 siddetli (>5.1) 0 4(30.7) 2 (15.38) 5 (38.46) 2 (15.38) 13
toplam 8(5.9) 43 (31.6) 45 (33.1) 33 (24.3) 7 (5.1) 16
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bul; *Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Patoloji Anabilim
Dal, Istanbul

Giris: Ritiiksimab, CD 20 pozitif B hiicrelerini segici olarak
azaltan kimerik monoklonal bir antikordur. Hodgkin dig1 lenfo-
malarin tedavisi icin gelistirilmesine ragmen giiniimiizde 6zel-
likle otoantikor gelisimi ile iligkili romatoid artrit (RA), sistemik
lupus eritematozus (SLE) ve ANCA iligkili vaskiilitler gibi oto-
immiin hastaliklarin tedavisinde de basariyla kullanilmamakta-
dir. Hematolojik maligniteler, RA ve SLE’deki tecriibeler ve
klinik caligmalar ile giivenilirligi kanitlanmis olsa da ritiiksimab
ile otoimmiin olaylarin gelistigi bilinmektedir. Burada, ritiiksi-
mab ile B hiicre deplesyonu sonrasi yaygin psoriazis gelisen se-
ropozitif romatoid artriti olan bir olgu ile literatiirii gozden ge-
cirecegiz.

Olgu: Proksimal interfalangial, metakarpofalangial eklemler ve
el bileklerinde simetrik poliartrit ve sabah tutuklugu ile bagvu-
ran 50 yagindaki kadin hastanin el grafilerinde eroziv degisikler
ve romatoid faktor pozitifligi saptanarak 1995’te RA tanist ko-
nuldu. Keratokonjunktiva sikka diginda eklem digt bulgu, 6z-
gecmisi ve aile dykiisiinde psoriasis bulunmamaktaydi. Hastaya
takip eden 14 y1l boyunca metotreksat, leflunomid, hidroksiklo-
rokin ve diisiik doz korikosteroid iceren kombine hastalik mo-
difiye edici ajanlar ve ardindan sirasiyla infliksimab ve etaner-
sept tedavileri uygulandi. Son olarak etanersept ve metotreksat
tedavileri alunda akdif sinoviti ve 28 eklem i¢in hastalik aktivite
skoru (DAS 28) 7,35 olan hastaya ritiiksimab tedavisi baglandu.
Bu tedavi ile klinik bulgularda ve DAS 28 skorunda gerileme
gozlenen hasta 3. kiir tedaviden 5 ay sonra kollarda ve bacaklar-
da eritematoz plak tarzinda dokiintiiler ile bagvurdu. Dermato-
lojik ve histopatolojik incelemeler sonucu psoriazis tanisi ko-
nuldu. Topikal tedavi ile lezyonlar stabil olarak izlenirken bir
kiir daha ritiiksimab infiizyonundan birkag hafta sonra hastanin
lezyonlarinda gévdeyi de igeren yayilim gozlendi.

Sonug: Bu olgu ritiiksimab sonrasi psoriazis gelisen literatiirde-
ki ikinci seropozitif RA olgusudur. Ritiiksimabin otoimmiin
olaylar1 tetikleyebildigi akilda tutulmalidir. T hiicre aracili ge-
listigi bilinen psoriazisi nasil tetikledigi tam olarak bilinmese de
6ne stirtilen mekanizmalar arasinda B hiicrelerinin T hiicreleri
tizerindeki diizenleyici etkisinin kaybolmasi, artmis enfeksiyon

Tablo (PB-070): Sonuclar.

siklig1, anti kimerik antikor tiretimi ve hastalarin psoriazis yat-
kinlik genlerinden birine sahip olmasi sayilmaktadir. Altta yatan
patofizyolojik nedenlerin agiklanmasi ve ritiiksimabin yol a¢tigt
immiin disregiilasyonun dogal seyrinin aydinlatilabilmesi icin
daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, ritiiksimab

[PB-070]

Siklofosfamide yanitsiz graniilomat6z polianjitis
(Wegener graniilomatozisi) olan hastalarda

ritiiksimab kullanimi: Olgu serisi

Sibel Ureyen', Ali Berkant Avet', Trem Gayret', Ugur Karasu',
Duygu Kalkangira’, Mustafa Ender Terzioglu'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-

toloji Bilim Dali, Antalya, *Akdeniz Universitesi Tip Fakltesi, Ic Hastalik-
lari Anabilim Dali, Antalya

Gerekge: Graniilomatoz polianjitis (GPA) etiyolojisi bilinme-
yen, bir¢ok organ ve sistemi etkileyen, kiiciik ve orta caph da-
marlarda graniilomatoz inflamasyon, doku nekrozu ile karakte-
rize bir vaskiilittir. Cesitli serilerde siklofosfamid ve steroid kul-
lanimi sonrasi yapilan morbidite ve prognoz degerlendirmele-
rinde hastalarin %50-%75’i tam remisyona ulagmasina ragmen
%50-%60"1nda niiks olmugtur. GPA’ll hastalarin ¢ogunda re-
misyon saglansa bile, niiks major bir tehdit olarak kalmaya de-
vam etmektedir. Ayni zamanda tedaviye bagh 6limler farkl: se-
rilerde %10-%15 arasinda degismektedir. Yani GPA tedavisin-
de temel problemlerden biri remisyonun siirdiirtilmesi i¢in gii-
venli ve etkili bir rejimin tam olarak ortaya konamamasidir. Uy-
gun doz siklofosfamide yanitsiz hastalarda Rituksimab (Rtx)
kullanimu ile ilgili veriler literatiirde sinirl sayida olmas: nede-
niyle olgu serimiz sunuma deger bulunmugtur.

Yontem: Calismaya klinigimizde takip edilen ve patolojik tani-
st olan yaslar1 30-51 arasinda degisen 7 GPA’l1 hasta dahil edil-
mistir. Bu hastalar Rex tedavisi 6ncesi siklofosfamid ve steroid
tedavisi almigtir. Bu hastalara niiks veya tedaviye yanitsizlik ne-
deniyle Rtx tedavisi verilmesi uygun goriilmiistiir. Hastalarin
aldiklar tedaviler kaydedilmis ve tedaviye verdikleri yanitlar,

1. hasta 2. hasta 3. hasta 4. hasta 5. hasta 6. hasta 7.hasta
Yas 42 51 38 58 30 42 40
Hastalik yasi 2yl 2yl 4yl 13 yil 6yl 19 ay 15 ay
Organ tutulumu Ac, Bb Ac,Bb Ac,SSS Ac, PS Ac,Bb Ac SSS,PS
Patolojik tani yeri Ac, Bb Ac N N Ac,Bb Ac N
ANCA C-ANCA C-ANCA C-ANCA C-ANCA C-ANCA C-ANCA C-ANCA
Rtx 6ncesi aldigr tedaviler S+Cyc+Aza S+Cyc+Aza S+Cyc+Aza S+Cyc+Aza S+Cyc+Aza  S+Cyc+Aza S+Cyc+Aza
Klinik yanit + + + + + + +
Serolojik yanit + + + + + + +
Radyolojik yanit + + + + + Fark yok +

Rtx tedavisine bagli ciddi yan etki - -

Cyc: Siklofosfamid, Aza: AzatiopUrin, Rtx: Rittksimab, Ac: Akciger, N: Nazofarinks, PS: Paranazal sinls, SSS: Santral sinir sistemi, Bb: Bobrek
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klinik, serolojik ve radyolojik olarak degerlendirilmigtir. Klinik
yanit, bagvuru sikayetlerinin azalmasi veya kaybolmasi, serolo-
jik yanit ANCA’nin negatiflesmasi, akut faz yanitlarinda gerile-
me, radyolojik yanit ise bagvuru aninda goriintilleme yontemle-
ri ile tespit edilen lezyonlarin tedavi sonrasi takip goriintiilerin-
de kaybolmasi veya azalmast olarak degerlendirilmistir.

Sonuglar: Bu yedi hastanin itigiinde akciger ve bobrek tutulumu,
birinde SSS ve nazofarinks tutulumu, birinde akciger ve SSS tu-
tulumu, birinde akciger ve paranazal siniis tutulumu, son hastada
da sadece akciger tutulumu mevcuttur (Tablo PB-070). Olgula-
rin 3’ kadm, 4’4 erkektir. Tim hastalarin tutulan organa yone-
lik patolojik tanilari mevcuttur ve hepsinde de C-ANCA pozitif-
ligi vardir. Bu hastalar daha 6nce en az 6 kiir intravenéz siklofos-
famid (15 mg/kg) ve metilprednizolon (1 mg/kg/giin) tedavisi al-
mustir. Idame tedavi olarak da azatiopiirin (2.5 mg/kg/giin) kulla-
nilmugdir. Bu hastalarin tiimiinde niiks tespit edildigi icin Saglk
Bakanligi Tlag ve Eczacilik Genel Miidiirliigiinden de onay alina-
rak Rex tedavisi verilmistir. (375mg/m’/haftada bir, 4 kez). Idame
tedavi i¢in azatiopiirin (2.5 mg/kg/giin) verilmistir. Rtx tedavisi-
ne bagli hayat tehdit edici ciddi bir yan etki gézlenmemisdir.
Hastalarin tiimiinde klinik ve serolojik yanit gézlenmigdir. Bir
hasta diginda diger hastalarda da radyolojik yanit gézlenmisdir. O
bir hastada da radyolojik bulgular tan1 anindakiler ile kargilagtiril-
diginda ayniyd: ve progresyon gozlenmemisdir.

Tartisma: Sonug olarak rituksimab, siklofosfamide refrakter
GPA’l1 hastalarda iyi tolere edilen, giivenilir ve remisyon in-
diiksiyonunda kullanilabilecek etkili bir ajandir.

Anahtar Kelimeler: Ritiiksimab, Wegener graniilomatozisi

[PB-071]

Sistemik amiloidoza yol acan kronik monoartrit olgusu

Deniz Ozmen, Niliifer Alpay Kanitez, Burak Erer, Ahmet
Omma, Sevil Kamali, Lale Ocal

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

Giris: Sekonder (AA) amiloidoz, kronik inflamatuar hastalikla-
rin yol actigr ekstraseliiler alana akut faz reaktan: olan serum
amiloid A (SAA) parcalarinin fibriler olarak depolanmasi ile ka-
rakterize bir hastaliktir. Romatolojik hastaliklar arasinda AA
amiloidoz geligme orani; romatoid artritte (RA) %11-29, anki-
lozan spondilitte (AS) %6 olarak bildirilmistir. Biz burada, sey-
ri iki y1ilt ge¢gmeyen kronik monoartrit olgusunda sekonder sis-
temik amiloidoz geligimini sunmaktayiz.

Olgu: Yetmis iki yaginda kadin hasta, iki yildir siirekli olan, za-
man zaman siddetlenen sag diz agris1 ve sisligi ile bagvurdu. Hi-
kayesinde artritin kotiilestigi zamanlara eslik eden 2-3 hafta sii-
rebilen, 38 dereceyi bulan ates oldugu 6grenildi. Fizik muaye-
nede pretibial bolgede 1+ 6dem, sag dizde sislik, sicaklik artigi,
fleksiyonda 3+ agr1 ve kisitlilik saptandi. Laboratuar inceleme-
lerinde patolojik olarak; noétrofilik lokositoz  (16kosit:
18.700/mm’, nétrofil 16.500/mm’), akut faz reaktanlarinda ar-
tig (hsCRP 149 mg/L, ESH 124 mm/st), hipoalbuminemi (2.6
g/dl) tespit edildi. RF, anti-CCP, ANA negatif saptand1. Yirmi-
dort saatlik idrar incelemesinde 3 gr/giin proteintri goriildii.

Diz ekleminden alinan sinoviyal sivida; direkt mikroskopide
mikroorganizma ya da kristal gorilmedi, milimetrekiipte
24.600 lokosit sayildi. Tiberkiiloz ve nonspesifik mikroorga-
nizmalar icin yapilan kiiltirlerde iireme olmadi. Sag diz MR
gortintiilemede tibiofemoral eklemden suprapatellar bursaya
uzanan yogun icerikli intraartikiiler sivi artis1, sinoviyal kalin-
lagma, diz eklemi ¢evresinde osseoz dokularda kemik iligi 6de-
mi ile uyumlu gériinim saptandi (Resim PB-071). Bébrek bi-
yopsisinde, glomertillerde mezengiyal alanda ve arteriyol du-
varlarinda homojen eozinofilik Kongo pozitif birikim alanlari
izlendi, immunhistokimyasal incelemede amiloid AA ile kuvvet-
li pozitivite elde edildi. MEFV geninde exon 10’da M680I
(G/C) homozigot mutasyon saptandi. Bu bulgularla oral pred-
nizolon 10 mg/giin, kolsisin 1.5 mg/giin ve diklofenak 75

Tablo (PB-071): Diz MR

mg/giin ile tedaviye baglandi. Sistemik semptomlar geriledikten
sonra sag dize 40 mg triamsinolon heksasetonid intraartikiiler
olarak enjekte edildi.

Tartisma: Tiirkiye’de en sik kargilagilan AA amiloidoz sebebi ai-
levi akdeniz atesidir (FMF). Kronik poliartrit ile seyredebilen
bagta RA ve AS olmak tizere romatizmal hastaliklarda, SAA poli-
morfizmi ile MEFV gen mutasyonunun ve ¢evresel faktorlerin
AA amiloidoz geligsimini kolaylagurdig1 gosterilmistir. Kronik
monoartrit ile seyreden olgularda ise AA amiloidoz hakkinda ye-
terli veri bulunmamaktadir. Olgumuzda FMF anamnezi olma-
masma ragmen M680I(G/C) mutasyonu homozigot pozitif ola-
rak saptanmugtir. Tiirkiye’de daha 6nce FMF hastalarinda yapilan
caligmalarda, bu mutasyonu tagtyanlarda hastalik seyrinin daha
hafif, amiloidoz geligimin ise daha nadir oldugu bildirilmistir.
Ancak hastamizda kronik monoartrit zemininde ve kisa bir siire-
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de AA amiloidoz gelisiminde bu mutasyonu tagtyor olmasinin ko-
laylagtirict bir etki saglamug olabilecegi diistintilmustiir.

Anahtar Kelimeler: Amiloidoz, monoartrit

[PB-072]

Takayasu arteriti hastalarinda anti-TNF kullanimi:
Vaka serisi

Ugur Karasu, Ali Berkant Avei, frem Gayret, Sibel Ureyen,
Ender Terzioglu

Akdeniz Universitesi Tip Fakliltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-
toloji Bilim Dali, Antalya

Giris: Takayasu arteriti (T'A), aorta ve ana dallarin etkileyen ve
arteryal segmental stenoz, darlik ve/veya anevrizmaya yol aca-
bilen bir biiyiik damar vaskiilitidir. Bu vaskiiler degisikliklerin
neden oldugu uzak organ iskemisi hastaligin ¢ogu klinik bulgu-
sundan sorumludur. Hastaligin seyrinde relapslar sik goriilir ve
steroid bagimlihig1 diger immiunstpresif ajanlarin kullanilmasi-
na neden olur. Metotreksat (Mtx), azatiopiirin (Aza), siklofosfa-
mid (Cyc) ve mikofenolat mofetil remisyonun saglanmasinda
kullanilan ajanlar arasindadir. TA patogenezi heniiz belirsiz ol-
makla birlikte aktive T hiicrelerin, dogal 6ldiiriicti (NK) hiicre-
lerin, /8 hiicrelerin ve makrofajlarin neden oldugu [IFN-y yo-
luyla proinflamatuar sitokinlerin (TNF-o/IL-6) sekresyonu]
damar hasar1 goriilmektedir. Bu noktada TNF-o antagonistle-
ri, steroid ve konvasyonel tedavilere direngli TA vakalarinda
kullaniligh olabilmektedir. Bu ¢alismada anti-TNF tedavi alan 6
hastanin klinik ve laboratuvar verileri sunulacakutir.

Yontem: Yaglar1 22-36 arasinda degisen toplam 6 hastaya anti-
TNF verildi. Hastalarin TA yaglar1 3 ay ile 7 yil arasinda degis-
mekte olup hepside bayandi. Tim hastalara infliksimab (5
mg/kg) ve beraberinde steroid (0.5-1 mg/kg) verildi. Infliksimab,
3 ile 24 ay arasinda degisen siirelerde halen kullamlmaktadir. Ug
hastanin TA ile birlikte ankilozan spondilit (AS) tanist mevcuttu

Tablo (PB-072): Anti-TNF tedavi alan alti hastanin ozellikleri.

ve ikisinde HLA-B27 pozitifti. Bu iki hastanin TA ve AS tanilart
es zamanl konuldu ve baglangic tedavi olarak ani-TNF verildi.
Diger dort hastanin ti¢ii daha 6nceden Mtx ve Cyc diger hasta ise
Mix ve Aza aldi. Direngli TA distiniilen bu dért hastaya anti-
TNF verildi. Bir hastada 4. doz tedavi sonrasi proteiniiri (etiyo-
loji aragtirilmakta) saptandi. Aortik tutulum agisindan hastalardan
tigli tip-5 {icli ise tip-2A olarak degerlendirildi.
Tartisma-Sonug: TA tedavisindeki amag, arterlerdeki infla-
masyonu azaltmak ve olasi komplikasyonlar1 6nlemektir. Hasta-
larin yaklasik %20’si konvasyonel tedavilere direng géstermek-
te ve yeni tedavi secenekleri denenmektedir. En son yaymlanan
84 hastalik literatiir taramasinda anti-TNF tedavi ikinci veya
tclinci sira tedavi olarak kullanilmis ve %90.5 oraninda tam ve
parsiyel remisyon bildirilmis. Bu vakalarm %81°de (68/84) inf-
liksimab verilmis olup %40’inda steroid kesilmis ve %52’inde
steroid dozlar1 4 mg/giin’e kadar azaltlmis. 5 hastada Crohn ve
1 hastada Sarkoidoz birlikteligi gozlenmis. Caligmamizda, 4
hastada ticlincii sira tedavi ve 2 hastada ise ilk tedavi secenegi
olarak infliksimab uygulandi. Ttm hastalarimizda 3. ayda klinik
ve laboratuvar olarak remisyon saglandi. Radyolojik yanit 2 has-
ta bakild1 ve stabil hastalik olarak degerlendirildi. flging olarak
3 hastamizda AS birlikteligi vardi. Sonug olarak direngli hasta-
larda anti-TNF tedaviler remisyonun saglanmasinda ve steroid
ihtiyacinin azaltlmasinda veya kesilmesinde etkili olmaktadur.
Yine direngli hastalarda TA’nin bagka bir sistemik hastalikla
birlikte olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anti-TNF, Takayasu arteriti

[PB-073]

Takayasu arteritinde subklinik sol ventrikiil sistolik
disfonksiyonunun hiz vektor goriintiileme yontemi ile
degerlendirilmesi

Fatma Alibaz Oner', Selen Yurdakul’, Haner Direskeneli’,
Saide Aytekin’

Olgu-1 Olgu-2 Olgu-3 Olgu-4 Olgu-5 Olgu-6
Yas 32 18 29 28 22 36
Cinsiyet (K/E) K K K K K K
TA yasi (yil) 0.3 0.5 3 2 7 3
TA tipi 5 5 2A 2A 5 2A
HLA-B27 + + - - - -
Onceki tedavi - - Mtx, Cyc Mtx, Cyc Mtx, Cyc Mtx, Aza
Anti-TNF ajan Inf Inf Inf Inf Inf Inf
TO CRP(mg/dl) 2.1 4.5 6.5 4.5 0.8 0.35
TS CRP(mg/dl) 0.4 0.03 0.2 0.6 0.1 0.1
TO ESH(mm/st) 107 89 120 91 61 48
TS ESH(mm/st) 22 2 40 13 22 31
Ek Ozellik AS-Uveit AS AS-Proteiniiri - - -

TA: Takayasu Arteriti AS: Ankilozan Spondilit TO: Tedavi Oncesi TS: Tedavi Sonrasi CRP: C-Reaktif Protein ESH: Eritrosit Sedimantasyon Hizi Mtx:

Metotreksat Cyc: Siklofosfamid Inf: Infliksimab Aza: Azatioptirin
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'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali, Istanbul;
*Florence Nightingale Hastanesi, Kardiyoloji B6limd, Istanbul

Giris: Takayasu arteriti (TAK) aorta ve ana dallarini tutan kro-
nik, granulématoz bir vaskilittir. Takayasu arteritli hastalarda
kronik inflamasyona bagl vaskiiler hasar ile beraber, miyokar-
diyal tutulum da olabilecegi bildirilmistir. Caligmamizdaki
amag, bilinen kardiyak hastalig1 ve yakinmasi olmayan TAK’li
hastalarda, sol ventrikiil sistolik fonksiyon bozuklugunun, bir
“strain” inceleme yontemi olan, “Hiz Vektor Goriintileme”
(HVG) metodu ile aragtirilmasidir.

Yontem: Calismaya 31 TAK’li (K/E:29/2, ortalama yas: 31.4
yil), 18 SLE’li hasta (K/E:17/1, ortalama yas: 32.3 yil) ve 20
kardiyovaskiiler hastalig1 olmayan, yas ve cinsiyet eslestirilmis
saglikli kontrol dahil edildi. Sol ventrikiil sistolik fonksiyonlar1
oncelikle standart degerlendirme agisindan transtorasik ekokar-
diyografik olarak degerlendirildi. Ayn1 zamanda HVG kaynakli
“strain” (S) ve “strain rate” (SR) analizleri yapildi.

Bulgular: Takayasu arteriti olan hastalar ile kontrol grubu ara-
sinda konvansiyonel ekokardiyografik incelemelerde sol ventri-
kil agisindan anlamli bir fark gézlenmedi. HVG kaynakli de-
gerlendirmelerde ise sol ventrikil longitudinal zirve sistolik
strain (S) (%13.20£3.5 vs %20.97+4.5, p=0.0001) ve strain ora-
n1 (SR) (0.23+0.18 1/s vs 4.92+0.55 1/s, p=0.0001) TAK’li has-
talarda kontrollere gore anlamli derecede azalmis saptandi.
Benzer sekilde SLE’li hastalarda da kontrollere kiyasla bozul-
mus subklinik sol ventrikiil sistolik fonksiyon bozuklugu sap-
tandi (S: %14+4.5, p=0.0001; SR: 0.23+0.12 1/s, p=0.0001). Or-
talama hastalik siiresi 5.6 yil olan TAK’li hastalarda sol ventri-
kil sistolik fonksiyon bozuklugu hastalik siiresiyle istatistiksel
acidan anlaml bir iligki gostermedi (r=-0.085, p=0.648).
Sonug: Takayasu arteriti olan hastalarda kronik inflamasyonun
bir sonucu olarak miyokardiyal tutulum goriilebilmektedir.
“Hiz Vektor Gértintiileme” metodu, bu hasta grubunda, subk-
linik diizeydeki sol ventrikiil sistolik fonksiyon bozuklugunun
taninmasinda kullanilabilecek yeni bir “strain” inceleme yonte-
midir ve uzun dénemde inflamasyonun miyokard tizerine olan
etkilerinin degerlendirilmesinde yarar: olabilir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti, sol ventrikiil sistolik
fonksiyonlar1

[PB-074]

Takayasu arteritli hastalarda D vitamini seviyesi
diistktir

Fatma Alibaz Oner', Ozlem Asmaz Haliloglu’, Dilek Gogas
Yavuz', Meryem Can', Haner Direskeneli’

'Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Romatoloji Bilim Dali, Istanbul;
*Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Bilim Dall, istanbul;
“Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Istanbul

Giris: Takayasu arteriti, biiyiik arterlerin graniilamatoz tutulu-
mu ile karakterize, idiyopatik, kronik inflamatuar bir hastaliktir.
Vitamin D, otoimmun hastaliklarin patogenezinde gittikce
6nem kazanan steroid yapida bir hormondur. Vitamin D, im-
mun hiicrelerin self-toleransina katkida bulunarak hem dogal
hemde edinsel immun sistemi etkiler. Son zamanlarda yapilan

caligmalarda, D vitamininin ateroskleroz ve kardiyovaskiiler
hastaliklara karg1 da koruyucu etkileri saptanmigtir. Bu ¢aligma-
da Takayasu arteritli olgularda D vitamini eksikligini aragtir-
mak amaglanmigtir.

Yontem: Calismaya Takayasu arteriti tanist konmus olan 33
hasta (K/E: 30/3, ortalama yag: 41.03+11.6 yil) ve 24 saglikl
kontrol (K/E: 20/4,ortalama yas: 40.25+7.2 yil ) dahil edildi. ki
hasta diginda tiim hastalar oral metilprednizolon almaktaydi.
Onsekiz (% 54.5) hasta azatiyoprin, 12 (%36.3 ) hasta metotrek-
sat, 3 (%9.1) hasta leflunamid tedavisi alundaydi. Takayasu ar-
teritli hastalarin % 48.57i tip 1, %48.5’i tip 5, bir hastada tip 2b
hastaliga sahipti. Plazma 25(OH)D vitamini seviyeleri HPLC(
High-performance liquid chromatography ) yontemi ile 6l¢iil-
dii (Spectra System, GmbH, Munich, Germany). 25 nmol/litre’
nin alundaki D vitamini seviyesi “eksiklik”; 25-50 nmol/litre
arast “yetersizlik”; 100 nmol/litre’nin tistii seviyeler normal ka-

bul edildi.

Bulgular: Vitamin D seviyesi Takayasu arteritli hastalarda
(17.77£10.68 nmol/litre), saglikli kontrollere(65.08+22.90
nmol/liter)gére anlamli derecede diisiik saptandi (p<0.001).
Dokuz (%27.2) Takayasu arteritli hasta klinik olarak aktf idi.
Vitamin D seviyesi aktif ve inaktif hastalara arasinda benzerdi
(p:0.627). Akut faz reaktanlar: ile vitamin D seviyesi arasinda
herhangi bir iliski yoktu (p:0.457). Hastalik tipinin vitamin D
seviyesi listiine harhangi bir etkisi saptanmadi.

Sonug: Calismamuzda Takayasu arteritli hastalarda saglikli
kontrollere kiyasla anlamli derecede diisiik D vitamini seviyesi
saptadik. Hastalik aktivitesi ve immunsupresif tedaviyle, D vita-
mini seviyesi arasinda herhangi bir iligki gézlemlemesekte; Ta-
kayasu arteritli hastalar1 D vitamini eksikligi acisindan taramak
ve eksikligi olanlarda vitamin D replasmani yapmak faydali go-
ziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti, vitamin D

[PB-075]

Takayasu arteritli hastalarda uyku kalitesinin
degerlendirilmesi

Fatma Alibaz Oner, Ozge Polat, Haner Direskeneli

Marmara Universitesi Tip Fak(iltesi, Romatoloji Bilim Dali

Giris: Takayasu arteritinde (TAK) hasta-kokenli olgiitler ile
yagam kalitesinin degerlendirilmesi konusunda sinirh veri var-
dir, uyku kalitesi hakkinda ise literatiir verisi bulunmamaktadir.
Biz bu ¢alismada, TAK’li hastalarda Pittsburgh Uyku Kalite
(PSQI) anketini kullanarak uyku kalitesini aragtirmay1 ve diger
hasta kokenli olcttler ile kargilastirmayr planladik.

Yontem: Caligmaya 43 TAK’li (K/E: 39/4, ortalama yas: 41.07
yil) hasta ve 29 saglikli kontrol (SK) (K/E: 21/8, ortalama yas:
40.89 yil) dahil edildi. Tim hastalara Pittsburgh Uyku Kalite
anketi dolduruldu. Bu ankette 5 ve tizeri puan “kotii uyku kali-
tesi” olarak degerlendirildi. Saglik degerlendirme anketi
(HAQ), ¢ok boyutlu yorgunluk degerlendirme skalast (MAF),
kisa form-36 (SF-36) ve hastane anksiyete ve depresyon olgegi
(HADS) yasam kalitesini degerlendirmek tizere kargilastirma
amagl kullanildi.
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Bulgular: TAK’li hastalarda “kétii uyku kalitesi” orani %40.4
(n=17) bulunurken saglkli kontrollerde %51.7 (n=15) olarak
saptanmistir (p=0.627). On bes (% 34.9) TAK’li hasta klinik ola-
rak aktif idi. Uyku kalitesi agisindan aktif ve inaktif hastalar ara-
sinda da fark saptanmadi (p=0.847). SF-36 fiziksel komponenti
(FKS) TAK’li hastalarda anlamli derecede diisiik iken (p=0.01),
HAQ skoru anlamli derecede yiiksekti (p<0.014). Hastalar ve
kontrol grubu arasinda MAF, HADS ve SF-36 mental kompo-
nent skoru (MKS) ac¢isindan da fark saptanmadi. (Tablo PB-
075). TAK’li hastalarin PSQI puan: ile HAQ (r=0.457,
p=0.002), MAF (r=0.313, p=0.041), anksiyete (r=0.369,
p=0.015), depresyon (r=0.382, p=0.011) ve FKS (r=-0.530,
p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler mevcut idi.

Tablo (PB-075): Anti-TNF tedavi alan alti hastanin ozellikleri.

Takayasu arteriti Saglikh kontrol p degeri
(n=43) (n=29)

PSQI 4.74(0-16) 4.66(1-14) 0.627
MAF 16.05(0-46.6) 14.22 (0-38,6) 0,683
Anksiyete skoru 5.95(0-19) 5.38(1-13) 0,876
Depresyon skoru 4.93(0-19) 3.14(0-9) 0,244
HAQ 0,28 (0- 1.45) 0,11 (0-0,8) <0,014
FKS 44.07 (18.7-64.8) 50.95 (30,4-62) 0,010
MKS 46.97 (29-64.7) 46.8 (23.4-58) 0,627

Sonug: Takayasu arteritli hastalarda uyku kalitesi genel popu-
lasyonla benzerdir. HAQ, yorgunluk,anksiyete ve depresyon gi-
bi diger hasta kékenli 6lciitler uyku kalitesini etkilerken hasta-
lik aktivitesinin etkisi gozlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti, uyku kalitesi

[PB-076]

Temporomandibuler eklem artriti ile presente olan
romatoid artrit vakasi: Bir vaka sunumu

Mehmet Mustafa Acil', Taskin Tokat’

"Yerkdy Devlet Hastanesi, FTR Bélimd, Yerkéy, Yozgat; ?Yerkéy Deviet
Hastanesi, KBB Bolimd, Yerkdy, Yozgat

49 yaginda kadin hasta, kulak agrisi nedeniyle kulak burun bogaz
hastaliklar1 boliimiine bagvurdu. Bu boliimde yapilan degerlen-
dirmesinde otitis media, otitis eksterna ve trigeminal nevralji
basta olmak tizere kulak agrisina neden olabilecek herhangi bir
nedene rastlanmadi. Bunun tizerine hasta Fizik Tedavi ve Reha-
bilitasyon poliklinigimize yonlendirildi. Hastanin anamnezinde,
uzun siiredir kulak agrisi ¢ektigini, bir ¢cok doktora bagvurdugu-
nu ancak kulak agrisinin nedeninin bulunamadigini ve etkin te-
davi alamadigimn bildirdi. Ayrica, hastanin yine uzun siiredir dis
agrist cektigi ve ancak bir cok merkezde yapilan degerlendirme-
lerde ¢iiriik dis veya sol tarafta agriya neden olabilecek dis-dis eti
problemine rastlanmamig. Travma hikayesi de yoktu. Hastanin
poliklinigimizdeki muayenesinde, hafif servikal spinoz proses
hassasiyeti ve sagda hafif paravertebral spasm saptandi. Kas gii-
cii muayenesi, duyu muayenesi ve refleks muayenesi normal ola-
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rak degerlendirildi. Boyun muayenesinde patolojik bir bulguya
rastlanmadi. Hastanin sol taraf temporomandibular eklemde
(TME’de) palpasyon ile hassasiyet tespit edildi. Hastanin iki
yonlii servikal ve sol taraf TME grafileri ile, TME ultrasonu is-
tendi. Servikal grafisinde servikal lordozda diizlesme, C5-C6 ve
C6-C7 intervertebral disk mesafelerinde minimal azalma digin-
da bulguya rastlanmadi. TME grafilerinde dejeneratif bulgular
saptanmadi. Sol TME ultrasonografik incelemesinde artrit ile
uyumlu bulgular saptanmast iizerine hastanin laboratuar istem-
leri yapildi. Tetkiklerinde ESR normal sinirm 3 kat, CRP nor-
mal smirm 3.5 kati ve RF ise normal sinirin 3.5 kat yiiksek ola-
rak tespit edildi. Bunun {izerine anti-CCP istemi yapildi. Bu d6-
nemdeki takibinde hastanin sag 3. PIP ekleminde ve 2. MKP ek-
leminde siglik ve agr1 gelisti. Anti-CCP 6l¢timii pozitif (normal
referans degerin iizerinde) olarak gelen hastaya romatoid artrit
tanist konuldu. Methotrexat 15 mg/hafta, hidroxyklorokin 200
mg 2x1/giin, prednisolone 7.5 mg/giin tedavileri baglandi. Te-
davinin 15., 30. ve 60. giinlerinde degerlendirilen hastanin kulak
ve gene agrist ile, el eklem agrilari gegti. ESR ve CRP degerleri
normal seviyelere geriledi.

Sonug: Romatoid artritte TME tutulumu siktir ve nadir de olsa
hastay1 hekime getiren ilk sebep olabilir. Ozellikle nedeni bulu-
namayan kulak ve dis agrilarmin degerlendirilmesinde TME
hastaliklar1 g6z 6niinde tutulmali, RA’nin da TME tutulumu ile
bu sikayetleri nedeni olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular eklem, romatoit ar-
trit
[PB-077]

Trakeabronsiyal amloidoz: Olgu sunumu

Serpil Ergiilii Esmen, Sema Yilmaz

Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Konya

Giris: Amiloidoz, protein fibrillerin ekstraselliiler alanda anor-
mal depolanmasidir. Trakeabronsial amiloidoz, lokalize amilo-
idozun nadir goriilen bir seklidir. Literatiirde bildirilmis vaka
sayist, yaklagik yiiz civarindadir. Nadir gortilen bir tutulum olan
trakeabrongial amiloidozlu olgumuzu sunmaktayiz.

Olgu: 71 yaginda erkek hastanin yaklagik ti¢ y1l énce ses kisikli-
g1 ve Oksiiriik sikayeti tizerine yapilan tetkiklerinde solunum
fonksiyon testinde FEV1: 2.13 Litre (beklenenin %81’i), FVC:
3.29 Litre (beklenenin %96’s1), FEVI/FVC: %65 idi. Akciger
bilgisayarli tomografisi yapildiginda sol akciger alt lob antero-
medial, lateral, alt lob posterior, alt lob lingular segmentte, sag
akciger orta lobda ploroparankimal fibrotik degisiklik ve buzlu
cam seklinde dansite artimi izlendi. Yapilan bronkoskopide sag
vokal kord hipertrofik ve tizerinde nodiler lezyon mevcuttu.
Trakeada sar1 renkli plak tarzinda lezyonlar izlendi. Sag ana
brons, tist lob, orta lob ve alt brong mukozasinda sar1 renkte ¢ok
sayida lezyon izlendi. Sag orta lob brons orifisi konsantrik ola-
rak tama yakin daralmist. Benzer sekilde sol ana brons, sol tst
lob ve alt lob duvarinda limene dogru uzanim gosteren sari
renkli plaklar izlendi. Sol alt lob mukozasindaki nodiiler lez-
yonlardan brong biyopsisi ve bronkoalveolar lavaj alind1. Yapi-



lan Kongo kirmizis1 boyamasinda stromada ve vaskiiler duvarda
pozitif boyanan amiloid depolanmasi izlendi. Tam kan sayimu,
karaciger ve bobrek fonksiyon testinde patoloji saptanmayan
hastanin 24 saatlik idrar1 incelendiginde patolojik protein atili-
mu saptanmadi.Sekonder amiloidoza yonelik molekiiler genetik
analiz yapildiginda ekzon 10’da M680I lokalizasyonunda hete-
rozigot mutasyon saptandi. Tipik FMF atag: tariflemeyen has-
tanin oglunun son dénem bobrek yetmezligi nedeniyle eksitus
oldugu 6grenildi. Kolsisin tedavisi baglanan hasta halen devam
etmekte olan ses kisiklig1 sikayeti diginda patoloji saptanmadan
takip edilmektedir.

Tartigsma: Pulmoner amiloidoz nadir gériilen bir tutulumdur.
Solunum yolunda lokalize amiloidoz ilk kez 1877°de Lesser ta-
rafindan bildirilmistir. En 6nemli pulmoner tutulumlar; trake-
abronsial, nodiiler ve diffiiz intersitisyel infiltrasyondur. Trake-
abrongial amiloidoz oldukga nadir goriilmesine ragmen pulmo-
ner tutulumlar arasinda en 6nemli olanidir. Semptomlar, ¢esit-
li hava yolu hastaliklarinda goriillen semptomlar ile benzerdir.
En sik goriilen semptomlar; dispne, 6ksiiriik, hemoptizi ve ses
kisikligidir. Tan1 konulurken doku biyopsisi yapilmasi esastir.
Tipik olarak 50°li yaslarda goriilir. Sistemik hastaligin bir par-
cast olabilir, fakat eger ilk bulgu pulmoner tutulum ise ¢ogun-
lukla solunum sistemine lokalize kalir. Lokalize formda tedavi
semptomatiktir. Solunum yolundaki darlik tekrarlanan lazer te-
davisi, balon dilatasyon veya stent konularak agilabilir. Rezeksi-
yon nadiren gerekir.

Sonug: Trakeabrongial amiloidoz nadir goriilen bir tutulum-
dur. Sekonder amiloidoz hastalarinda gériilen her bir semptom
ve bulgu tutulum agisindan dikkatle incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Trakeabronsial amiloidoz

[PB-078]

Tiiberkiiloz artriti: iki olgu

Giilkan Kaplan', Hatice Yazisiz’, Veli Yazisiz’

'Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Istanbul;
?Yedikule Gégus Hastaliklart G6gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Mikrobiyoloji BSlimdi, Istanbul; *Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ic Hastaliklari-Romatoloji Servisi, Istanbul

Giris: Tiberkiiloz (Tbc) gelismekte olan iilkelerin énemli bir
saglik sorunudur. Kemik ve eklem tiiberkiilozu ektrapulmoner
Tbc iginde %10-11, tim Tbc vakalari icinde %1-3 oraninda
gortilmektedir. Bir yil i¢inde tan1 koydugumuz kronik monoat-
rit nedeniyle 2 kez opere olan ve 2 yil RA tanst ile tedavi edil-
meye caligtlan bir hasta vesilesi ile artrit ayiric1 tanmisinda unu-
tulmamasi gereken Tbc artritini hatirlatmak istedik.

Olgul: 56 yaginda kadin hasta, 2.5 yil 6nce sag el-bilegi agrist
ile bagvurdugu merkezde RA tanisiyla Prednol 4 mg 1x1, Pla-
quenil 200 mg 1x1, Mtx 12.5 mg/hafta baglanmus. Tedavi ile si-
kayetleri gerilememis ve siddetli bel agrisi eklenmis. MR’da L4-
5’de spondilolistesis saptanip takibe almmis. Son 3 aydir bel ag-
risindaki artig olan hastanin yeni MR’da L.4-5"de spondilodiskit
saptanmis. Atesi olmayan hastanin FM’de sag el bileginde ar-
trit, sol 3-4. kosta tizerinde cilt alunda semimobil yaklagik 4cm
boyutunda kitle palpe edildi. ESR:14/h, Crp: 29 mg/dl, RF (-),

Wright AGG (-), viral hepatit markerlar1 (-), WBC: 5.430 mm’,
Hb: 11.1 g7dl, PL'T: 217.000 mm’, TIT’de 3+ I6kosit saptandi.
Idrar ve kan kiiltiirlerinde iireme olmadi. Sag el bilegi MR’da
ulna distali ve elbilek kemiklerinde yogun 6dem, eklem arali-
ginda daralma ve sinovial hipertrofi goriildii. Elbileginden sino-
vial biopsi alindy; kazeifikasyon nekrozu, multiniikleer dev hiic-
reler igeren graniilomlar ve EZN boyamada ARB saptand: (Se-
kil PB-078). Mikrobiyolojik incelemede Mtbc kompleks iredi.
Pulmoner semptomu ve grafisinde patoloji olmayan hastanin
gogis on duvarindaki kitlenin eksizyonunda abse tespit edildi
ve EZN boyamada AARB (+) saptandi. 5 kez gonderilen idrar
mikobakteri kiiltiiriinden birinde AARB(+) saptandi.

Olgu 2: 32 yaginda erkek hasta 1 y1l 6nce sol dizinde agr, sis-
lik ve hareket kisithligi nedeniyle dig merkezde ortopedi klini-
gine bagvurmus. 6 ay 6nce sol dizinden opere edilmis ve NSA-
ID baglanmus. Sikayetlerinde gerileme olmamast tizerine septik
artrit digtiniilerek 2. kez operasyon yapilmig. Kiiltiirlerinde
iireme olmamasi lizerine septik artrit tanisindan uzaklasilarak
prednol 16 mg 1X1, plaquenil 200 1x1 ve NSAID baglanmus.
Sikayetleri devam eden hasta klinigimize bagvurdugunda sol
dizde suprapatellar sislik, belirgin sinovial hipertrofi ve hareket
kisithihig1 vardi. Grafide eklem araligi belirgin daralmign. WBC:
9740 mm’, Hb: 12.3g/dl PL'T:390.000 mm’, Sedim: 47/h, CRP:
31.7 mg/l ve RF (-) idi. USG’de suprapatellar boslugu ekspan-
se eden ve diz medialine kadar uzanan, yer yer lokiile sivilar ice-
ren doku gorildi. Lokiile sividan 6rnek alindi; AARB ve Tbe
PCR (+) saptandi. Eklem sivis1 kiiltiiri Mtbe kompleks iredi,
duyarli oldugu icin 4’li anti-Tbe tedavi bagland:.

Sonug: Burada sundugumuz iki olgu, atipik seyir gosteren ve
tedaviye yanit alinamayan artritli vakalarda taninin tekrar goz-
den gecirilmesi gerektigini gostermektedir. Tiberkiilozun en-
demik oldugu ilkemizde Tbc artriti gézden kagirilmamas: ge-
reken bir hastaliktir. Tbc artriti tanisinda gecikme kalict eklem
hasarina neden olmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, artrit
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Sekil (PB-078): Elbileginden alinan sinovial biopsi érneginde kazeifikas-

yon nekrozu, multintkleer dev hucreler iceren grantlomlar ve EZN bo-
yamada basiller.
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[PB-079]

Tiirkiye ve Birlesik Devletler'deki RA hastalarinda ilag
degisikligi olasiligi ve bir hastalik aktivite kesme
noktasinin ilac degisikliginin olup olmayacagini
gostermedeki basarisi

Ismail Simsek', Nevsun Inan¢’, Giilen Hatemi®, Salih Pay',
Hakan Erdem', Sedat Yilmaz', Muhammet Cnar', Koray
Tasgilar’, Serdal Ugurly’, C. J. Swearingen®, Haner
Direskeneli’, Yusuf Yazicr’

'GATA, Ankara; 2Marmara University School of Medicine, Istanbul;
*Cerrahpasa Medical Faculty, Istanbul; ‘University of Arkansas, Little
Rock, *NYU Hospital for Joint Diseases, New York

Arka plan: Remisyon/diigiik hastalik aktivitesi hedefinin gercek
hayatta uygulanabilirligi, ancak farkli hasta popiilasyonlar ve
ila¢ kullanimini iceren giinliik pratik veritabanlari ile miimkiin-
diir. Bu ayn1 zamanda farkl: iilkelerde RA tedavilerinin karsilag-
tirilmasini ve daha 6nceden fark edilmeyen goriisler saglayacak-
tir. TRAV (Tiirkiye Romatoid Artrit Veritabani), 2010 yilinda
gtinliik pratikte gorillen RA hastalar1 hakkinda veri toplamak
amaciyla olusturulmugtur ve bunu yapan ilk ardigik hasta veri-
tabanidir. Bu ¢aligmada Tirkiye ve Birlesik Devletler’deki RA
hastalarinda ila¢ degisikligi olasihigini ve bir hastalik aktivite
kesme noktasmnin ilag degisikliginin olup olmayacagini goster-
medeki bagarisini analiz ediyoruz.

Yontemler: Katllan merkezlerde goriilen ardigik hastalar, her
vizitte RAPID3/ MDHAQ anketini doldurmugtur. Kortikoste-
roid, DMARD ve biyolojik ilaglardaki degisiklikler, Tirki-
ye’den 3 ve benzer bir veri toplama igleminin giinliik pratigin
bir parcasi oldugu ABD’deki bir akademik merkeze bagvuran
RA’li hastalarin  vizitlerinden alinmigtir. Kortikosteroid,
DMARD ve biyolojik ilaglardaki degisikliklere bagli RAPID3
hastalik aktivite kategorilerinin sensitivite ve spesifite, %95 gii-
ven araliginda verilmigtir. Sonuglar: TR’de 1365, ABD’de 432
hasta analiz edilmistir. 1472 farkli klinik kargilasmada izlenen
DMARD degisikliklerinde, diisiik, orta ve siddetli hastalik akti-
vitesini gosteren RAPID3 skorlar1 (sirasiyla 3, 6 ve 12/30 bi-
rim), ABD ve TR’de sirasiyla, diisiik hastalik aktivitesi i¢in %87
vs %81, orta hastalik aktivitesi i¢in %66 vs %69 ve yiiksek has-
talik aktivitesi i¢in %41 vs %53’liik bir sensitivite gostermigtir.
788 kargilasmada biyolojikler i¢in, ABD ve TR’de sirasiyla, dii-
stik hastalik aktivitesi icin %92,3 vs %100, orta hastalik aktivi-
tesi igin %84,6 vs %75 ve yliksek hastalik aktivitesi i¢in %41 vs
%53 bir sensitivite izlenmigtir.

Tartisma: Tirkiye ve Birlesik Devletler’deki RA hastalarinda ilag
degisikligi olasihigini ve bir hastalik aktivite kesme noktasmin ilag
degisikliginin olup olmayacagmi gostermedeki bagarisi, bizim
analizimize gore benzer gorinmektedir. Her iki iilkede RAPID3
birlesik indeksi, hekimin tedavi degiskligi yapma esigini benzer
sekilde yansitmaktadir. Bu veriler, farkli hasta popiilasyonlarinin
kargilagtirilmastyla ilgili bazi ¢ikarimlar yapilmasini saglamakta ve
RA tedavisi hakkinda daha dogru bir tasvir elde etmek amaciyla,
sadece biyolojik ajanlar gibi spesifik bir ila¢ tedavisi almak i¢in se-
cilen hastalar yerine, ardigik hastalarin izlendigi bir veritabaninin
devam ettirilmesinin avantajlarinin altini ¢izmektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit

RAED Dergisi / RAED Journal e Cilt / Volume 4  Ek / Supplementum e Ekim / October 2012 [SS§[E}5)

[PB-080]

Tiirkiye'de gercek hayat, giinliik pratik ortaminda
biyolojik ajan kullanimi ve biyolojik ajanlar arasinda
degisim

Nevsun Inanc', Yusuf Yazicr', Giilen Hatemi’, Ismail Simsek’,
Koray Taggilar’, Serdal Ugurly’, Salih Pay’, Hakan Erdem’,
Sedat Yilmaz', Muhammet Cinar’, W. A. Mccracken®, Haner
Direskeneli', C. J. Swearingen’

'Marmara University School of Medicine, Istanbul; *Cerrahpasa Medical
Faculty, Istanbul; *GATA, Ankara, “University of Arkansas, Little Rock,
SNYU Hospital for Joint Diseases, New York

Arka plan: Cesitli biyolojik ajanlarin varliginin, ilk biyoljoik
ajan seciminde ve hangisine gecis yapilacaginin kararinda pratik
etkileri vardir. Tiirkiye gibi kamusal veya maddi nedenlerden
dolay1 biyolojik ajanlara erigimin kisitlt olabildigi iilkelerde, bi-
yolojik ajan kullaniminin ve ilag degisimleri dahil tedavi kalip-
larmin kayit altina alinmasindan, RA tedavisi icin énemli ¢ika-
rimlar yapilabilir. TRAV (Ttrkiye Romatoid Artrit Veritaba-
n1), 2010 yilinda giinliik pratikte goriilen RA hastalar1 hakkinda
veri toplamak amaciyla olusturulmugtur ve bunu yapan ilk ardi-
sik hasta veritabamidir. Biz, bu poiilasyonda ilk biyolojik ajan
kullanimi, biyolojik ajanlar arasinda degisim ve degisimin se-
beplerini degerlendirdik.

Yontemler: Katilan merkezlerde goriilen ardigik hastalar, her
vizitte fiziksel fonksiyon, agr1 ve hastanin global degerlendir-
melerini iceren MDHAQ anketini doldurmustur. Hekimler,
hassas ve sis eklem sayilarinin yanisira global degerlendirme
VAS’1in1 da tamamlamigtir. RAPID3 (hastanin baglangig verile-
rinin rutin degerlendirmesi - routine assessment of patient in-
dex data), DAS28 ve CDAI’de hesaplanmigtir. Demografik ve-
riler, hasta tarafindan bildirilen hastalik aktivite 6lciitleri, klinik
veriler ve ila¢ kullanimi, RA hastalarinin son vizitlerinden alin-
mustir. Olciitler arasindaki anlamli farklar, devamhi ve sirali de-
giskenler icin Kruskal-Wallis, kategorik ol¢iitler icin Ki-kare
testiyle belirlenmistir.

Sonuglar: 1356 RA hastasi caligmaya alinmigur (ortalama yasg
52.2, hastalik siiresi 15.6 y1l, %85 kadin, egitim 7.1 yil). Biyolo-
jik tedavisinde izlenen siireci (baglangic, birakma, degisim) ka-
yit altina almak i¢in veriler incelenmig ve 138 hasta belirlenmis-
tir. En sik kullanilan ilk biyolojik ajan adalimumab idi (%35.3),
bunu yakindan etanersept (%31.6), infliksimab (%30.9) ve ri-
tuksimab (%1) takip ediyordu. 107 hasta (%77) ilk, 27 (%19)
ikinci ve 4 (%3) ticincii biyolojik ajanini kullaniyordu. 29 hasta
(%21) biyolojik ajan degistirmisti; en sik goriilen degisim eta-
nerseptten adalimumaba, ikinci en sik ise infliksimaba idi. Ada-
limumab degisimlerinin ¢ogu etanersepte ve rituksimab degi-
simlerinin ¢ogu etansersepte idi. Tedaviyi birakmanin en sik se-
bebi etkisizlik/etki kaybr idi (15/29); ¢cok az sayida hasta advers
olaylar nedeniyle tedavi birakmist1 (2/29). Farkli biyolojik teda-
viye ge¢meden once biyolojik ajanda kalma siireleri arasinda is-
tatistiksel bir fark yoktu.

Tartigsma: Bu Tirk RA popiilasyonunda, hastalarin %211, ¢o-
gu etkisizlik nedeniyle olmak tizere, biyolojik ajan degistirmis-
tir. Bu veriler, Tiirkiye’de biyolojik ajanlar arasinda degisim ko-
nusuna bir ilk bakis sunmaktadir ve olasilikla, RA tedavisi hak-



kinda daha dogru bir tasvir elde etmek amaciyla, ardigik hasta-
larm izlendigi bir veritabaninin devam ettirilmesinin faydalari-
n1 gostermektedir.

Referanslar: Yazarlar, veri girisi konusunda Cortex’e ve bu projede-
ki kosulsuz katkilar1 nedeniyle Bristol-Myers Squibb’e tesekkiir ederler.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit

[PB-081]

Tiirkiye’de romatolojik hastaliklarda okult hepatit B
sikligi ve anti-HBc testinin okult hepatit B tanisini
ongormedeki roli

Sedat Yilmaz', Kenan Sener’, Ismail Simgek', Muhammet
Cinar', Ramazan Giimral’, Hakan Erdem', Ayhan Kubar’,
Salih Pay'

'Gllhane Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Gulhane Tip Fa-
kdltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Ttrkiye’de HBsAg pozitifliginin prevalansi %2-7 arasin-
dadir. Bagta tiimor nekrozis faktor alfa (TNF-o) inhibitorleri
olmak izere romatolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilan
pek ¢ok ilacin immin sistemi baskilayarak, HBsAg pozitif has-
talarda HBV DNA’nin pozitiflesmesi ya da HBV DNA pozitif
olan hastalarda viral DNA yiikiintin artigtyla karakterize HBV
reaktivasyonuna yol agabildigi bilinmektedir. Son yillarda, im-
miin-siipresif tedavi stirecinde gézlenen HBV reaktivasyonun
sadece kronik HBV hastalarinda degil, okult HBV hastalarinda
da gorilebilecegi gosterilmigtir. Okult HBV hastalarinda
HBsAg negatif olmasina kargin, hastalarin biiyiik bir kisminda
hepatit B core antijenine kars: antikorlar (anti-HBc) saptanabil-
mektedir. Bu nedenle 6zellikle HBV enfeksiyonun endemik ol-
dugu ilkelerde hazirlanan yeni kilavuzlarda, immiin-siipresif
tedavi baglanacak hastalarda HBsAg ve anti-HBs testlerine ek
olarak anti-HBc IgG testinin de yapilmas: 6nerilmektedir. Di-
ger yandan, anti-HBc IgG, okult hepatit B varligini veya yoklu-
gunu gostermekte yetersizdir. Caligmamizin amaglary; immiin-
stipresif kullanan hastalarda okult HBV prevalansinin saptan-
mas1 ve bu hastalarda okult HBV tanisinin konulmasinda rutin
serolojik testlerin kullanilabilirliginin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontemler: Caligmaya 2012 Mayis ve Agustos ayla-
r1 arasinda romatoloji polikliniginde gériilen ve immiin-siipre-
sif tedavi kullanmakta olan hastalar dahil edildi. Hastalarin son
3 ayda kullandiklar: tedavileri, karaciger fonksiyon test sonugla-
r1 ve demografik 6zellikleri kaydedildi. Ttim hastalarda, kila-
vuzlarda o6nerilen ve rutin uygulamada bakilan HBsAg, Anti-
HBs, anti-HBc IgG, anti-HCV, ve anti-HIV testleri ¢aligild.
Bu testlerin ¢aligildig1 tiipten HBV DNA analizi yapildi.

Sonuglar: Calismaya HBsAg negatif oldugu bilinen toplam 116
hasta alindi (59 SpA; 39 RA, 18 Diger). Hastalarin demografik
verileri ve son 3 ayda kullanilan tedaviler Tablo PB-81’de 6zet-
lenmigstir. HBsAg negatif olup anti-HBc IgG pozitif saptanan
hasta sayis1 27 (%23) idi. Bu hastalarin 19’unda (%16) anti-
HBs-Ab pozitif saptanirken 8 hastada (%7) izole anti-HBc IgG
pozitifligi saptandi. Hastalarin hig birisinde HBV-DNA pozitif
degildi.

Tablo (PB-081): Calisma grubunun klinik ve demografik 6zellikleri.

Ozellikler Sikhk
Erkek 81 (%70)
Yas 43.3+13.5
Hastalik stresi 6.4+6.3
Spondilartrit %50 (59)
Romatoid artrit %33 (39)
Diger (Behcet, SLE, vaskulit) %15 (18)
Steroid (son 3 ayda) %36 (42)
MTX (son 3 ayda) %27 (31)
MTX disi DMARD (son 3 ayda) %39 (46)
Sitotoksik (son 3 ayda) %7 (9)
Anti-TNF (son 3 ayda) %35 (41)
Rituksimab (son 3 ayda) %3 (3)
Operasyon 6ykUsu %56 (65)
Transflizyon oykusu %14 (16)
HBV Asisi %28 (33)
Ailede hepatit B %7 (9)

Dis cekim oykusu %88 (103)

Tartisma: Her ne kadar hasta sayist heniiz sinirl olsa da mev-
cut veriler, romatoloji poliklinigine bagvuran hastalarda kullani-
lan immiin-siipresif tedavilerin HBV viral yiikiinii artrmadigi
ve standart tarama testlerinin yeterli oldugunu diigiindiirmekte-
dir. Anti-HBc pozitif hastalarin hi¢hirinde HBV-DNA saptan-
mamasi bu testin romatolojik hasta popiilasyonunda tarama tes-
ti olarak ¢ok gerekli olmayabilecegi yoniinde bir kani uyandirsa
da, bu konudaki kesin yargi, 6zellikle anti-HBc IgG pozitif has-
talarin prospektif takibi ile elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Okiilt HBV

[PB-082]

Vaskiilit tanisi ile takip edilen hastalarin klinik ve
laboratuvar 6zelliklerinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi

Murat Durdu, Nazife Sule Yasar Bilge, Emel Goniillii, Timu-
¢in Kagsifoglu, Cengiz Korkmaz

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali Eskisehir

Gerekge: Vaskiilitler kan damar duvarinda inflamasyon, nek-
roz ve granilom olusumu ile karakterize heterojen bir hastalik
grubudur. Damarlarda olugan bu inflamasyon ve nekrozdan do-
lay1 tutulan damarlarin besledigi dokularda iskemi, ttkanma,
anevrizma ve bazen de riiptiir gelisimi goriilebilmekte, tutulum
yeri ve sekline bagl olarak farkli klinik tablolara sebep olabil-
mektedir. Bu caligmada, klinigimizde takip edilmekte olan vas-
kiilit tanili hastalarin genel klinik ve laboratuar 6zellkilerini de-
gerlendirmek ve literatiirde yayinlanmis olan serilerle kiyasla-
may1 amagladik.

Yontem: Bu caligmada 1998-2011 tarihleri arasinda bolimii-
miizde vaskiilit tanistyla izlenen 148 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgularin klinik ve laboratuar ozellikleri, de-
mografik verileri, tan1 yontemleri, uygulanan tedavi rejimleri,
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yagam siireleri ve ACR tani kriterlerine uygunluklar: degerlen-
dirildi.

Sonuglar: Calismamiza 55 (%37.2) biiyiik capli damar vaskiiliti,
7 (%4.7) orta capli damar vaskiiliti, 77 (%52) kii¢iik capli damar
vaskdiliti ve 9 (%6.1) sekonder vaskiiliti olan toplam 148 hasta
dahil edildi. Takayasu arteriti tanisi ile takip edilmekte olan has-
talarin kadin/erkek orani 4.8:1 idi. Takayasu arteriti hastalarin-
da tiftirtim, temporal arteritli hastalarda ise bag agrist en sik kli-
nik bulguydu. Kiiciik ¢capli damar vaskiilitli 32 hastanin 12 tane-
si Wegener Granulomatozu tanusi ile takip edilmekteydi. WG
tani ile takip edilen hastalarda kadin/erkek orani 1:5 olarak sap-
tand1. PAN hastalarinda non-spesifik bulgular 6n plandayd: bu
sebeple tanida en fazla gecikme yasanan gruptu. HSP hastalarin-
da karin agris;, WG hastalarinda ise hemoptizi ve kanli burun
akintist en sik gorilen klinik bulgular idi. Sekonder vaskiilit ta-
nilt hastalarda en sik ilaca bagh (propiltiourasil’e bagl) vaskiilit-
ler goriildi. HSP taisinda IgA yiiksekligi, C-SS tanisinda IgE
yiksekligi mevcuttu. ANCA, WG ve ilaca bagh vaskiilitlerde en
sik goriilen pozitif saptanan serolojik testti. Uygulanan tedavi
rejimleri degerlendirildiginde, izole kutanoz vaskiilitli hastalarda
tedavi secenegi olarak steroid ve kolsisin, sistemik tutulumun ol-
dugu vaskiilit hastalarinda steroid ve diger imminsupresif ajan
kombinasyonu en sik kullanilan tedavi segenekleriydi. Hastalarin
%76.8'i ACR tan1 kriterlerini kargiliyordu.

Tartisma: Biitiin vaskiilit gruplarinin damar ¢aplarina, klinik ve
laboratuar 6zelliklerine gére degerlendirildigi genis bir calisma
literatiirde bulunamadi. Ancak hastalarin genel klinik ve labora-
tuar ozellikleri, demografik verileri, tan1 yontemleri, uygulanan
tedavi rejimleri, yagam siireleri tanilaria goére ayr1 ayr1 degerlen-
dirildiginde literatiirde yapilmig calismalarla parellellik goster-
mektedir. Calismamizda Takayasu arteriti hastalarinda kadin er-
kek orant literatiire gore yiiksek saptanmigtir. Wegener Granulo-
matozu tanili hastalarda ise erkek orami literatiire gore yiiksek
saptanmigtir. Cinsiyet dagiliminin etnik ve cografi yapr farklilig
nedeniyle literatiirle benzerlik gostermedigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vaskiilit

[PB-083]

Vaskiilitli hastalarimizin demografik 6zellikleri
Sengiil Aksakal', Refik Ali Sar1', Yasin Abul’

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, imminoloji Bilim Dail, Trabzon, *Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakdliltesi, G6gus Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon

Sistemik vaskiilitler, damar duvarinda inflamasyona neden ola-
rak organ perfuzyonunu etkileyen multisistemik hastaliklardir.
Temporal arterit (T'A) genellikle biiyiik ve orta ¢capli damarlar
tutar. Takayasu Arteriti ise genellikle gen¢ bayanlarda 6zellikle
aort ve dallar1 olmak iizere biiyiik damar duvarim etkiler. We-
gener graniilomatozu (WG) nedeni bilinmeyen nadir gortilen,
iist ve alt solunum yollarini etkileyen kiiciik ve orta boy damar-
larin sistemik vaskiilitine yol agan ve bobrek tutulumu ile giden
nekrotizan graniilom iceren vaskiilit tipidir. Immiinoloji ve Go-
gtis hastaliklar kliniklerinde 2009-2012 yillarinda takip edilen 9
hasta dev hiicreli arterit, 11 hasta Takayasu arteriti, 7 hasta WG
tanist ald1. Dev hiicreli arterit tanisi alan hastalarin 4t erkek 5’
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kadindi. Yag ortalamasi 64 idi. Ttim hastalarda konstitiisyonel
semptomlar mevcuttu. 7 hastada (%77.7) polimiyaljia romatica
semptomlari, 6 hastada (%66.6) bas agrisi ve cenede kladikas-
yon, 3 hastada (%33.3) gorme bozuklugu sikayeti mevcuttu. Bir
hastada (%11.1) ates yiiksekligi, bir hastada (%11.1) ise sol ba-
cakta giigsiizliik sikayeti mevecuttu. Ttim hastalarda akut faz re-
aktanlar1 yiiksek bulundu. Bir hastada akciger tutulumu tespit
edildi. 2 hastada (%22.2) abdomen aortada,7 hastada (%77.7)
internal ve/veya external karotis arterde tutulum mevcuttu. Ta-
kayasu Arteritli hastalarin 8’1 kadin, 3t erkekdi. Yag ortalamas:
40 idi. 4hastada (% 36.6) konstitiisyonel semptomlar mevcuttu.3
hastada (%27.2) eklem agrisi, 2 hastada (%18) gogiis agrisi, 4
hastadada (%36.6) ekstremitede gii¢ kayb: sikayeti ile bagvur-
muglardi. 9 hastanin (%81.8) ise yiiksek bulunurken 2 hastanin
akut faz reaktanlari normaldi. Hastalarin MR angiografi sonug-
larina goére 5 hastada carotis arterde (%45.4), 2 hastada (%18)
subkalviyan arterde, 2 hastada(% 18) inen torasik arterde, 2 has-
tada (% 18) abdomen aortada ve bir hastada (%9) ise ¢ikan aort,
torasik ve abdomen aortada tutulum mevcuttu. Hastalarin angi-
ografik tutulum siniflamasina gore, bes hasta (%45.4) tipl, 2
hasta (%18) tip IIb, bir hasta (%9) tip Ila, 2 hasta (%18) tip II-
I, bir hasta (%9) ise tip V tutulum mevcuttu. Klinigimize 2009-
2012 yillarinda 2 kadin hasta ve 5 erkek (E/K:2.5) hasta olmak
tizere toplam 7 hasta WG tamusi ald1. 6 hastada alt solunum yo-
lu tutulumu mevcuttu. Bir hastada sadece tist solunum yolu tu-
tulumu vardi. Alt solunum yolu etkilenen hastalarin goriintiile-
me yontemlerindeki bulgular degerlendirildiginde 3 hastada
kavitasyon, bir hastada yaygin buzlu cam dansitesi, nodiiler in-
filtrasyonlar tespit edildi. 6 hastada c-ANCA pozitifti. Caligma-
mizda buldugumuz demografik ve laboratuvar 6zellikler tlke-
mizde yapilan diger ¢alismalarla kargilastrildiginda benzer ola-
rak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Dev hiicreli arteritler, Wegener grantilo-
matozu

[PB-084]

Wegener graniilomatozlu bir hastada non-Hodgkin
lenfoma geligimi

Emine Duygu Ersozlii Bozkirh', Miige Aydin Tufan’,
Hiiseyin Abali3, Ahmet Eftal Yiicel’

'Adana Numune ve Egitim Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Adana; *Baskent Universitesi Tip Fakiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji Bilim Dali, Ankara; *Baskent
Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal, Onkoloji Bilim
Dali, Ankara

Wegener graniilomatozu kii¢iik arter ve veniilleri tutan siste-
mik nekrotizan bir vaskiilittir. Lenfomada ANCA pozitifligi
olabilecegi bilinmektedir. Wegener ve lenfoma ayrimi kimi za-
man gii¢ olabilir

Olgu: 47 yaginda erkek hastaya kresentik glomerulonefrit, cilt-
te lokositoklastik vaskiilit ve c-ANCA pozifligi bulgulariyla we-
gener graniilomatozu tanist konuldu. Hastaya steroid ve intra-
venoz siklofosfamid tedavisi baglandi. 15 ayda 15 kir 500 mg
siklofosfamid tedavisi sonrast remisyonda olan hastaya siklofos-
famid kesilerek azotiyoprin tedavisi baglandi. 8 ay sonra hasta-
nin kontrolii sirasinda yapilan fizik incelemesinde sag inguinal



1.5 c¢m, sol inguinal 1 cm, sag aksiller 1.5 c¢m, sol aksiller 1 cm
ve sag supraklavikular bolgede 0.5 cm ¢apli lenfadenopati sap-
tandi. Yapilan abdomen ultrasonografisinde paraaortik, retro-
peritoneal, peripankreatik, periportal alanda ve ligamentum te-
res lokalizasyonlarinda multiple pake tarzinda lenfadenopatiler
saptandi. Es zamanli ¢-ANCA negatif saptanan hastanin aksil-
ler bolgeden yapilan eksizyonel lenf nodu biyopsi sonucu B
hiicreli lenfositik 16semi/lenfoma olarak rapor edildi. Kemik ili-
gi biyopsisindede lenfoma tutulumu saptanan hasta onkoloji
béliimiine konsiilte edildi. Evre IV low grade lenfoma tanist ko-
nulan ve asemptomatik olan hastanin tedavisiz izleme alinmasi-
na karar verildi. Bu arada hastaya azotiopiirin ve steroid tedavi-
sine devam edildi. 1 y1l sonra yeni gelisen servikal bolgede ag-
rili lenfadenopatileri olan hastaya semptomatik progresyon ne-
deni ile onkoloji bolimi tarafindan R-CVP (rituksimab 700
mg, siklofosfamid 1380 mg, vinkristin 2 mg, prednizolon) teda-
visi baglandi. Bu tedavi baglaninca azotiyoprin kesildi. Hasta 6
ayda 8 kiir bu tedaviyi aldi. Lenfoma bulgular1 regrese oldu.
Tedavi sonrasi 1.5 yildir sadece prednizolon 2 mg giinagir1 alan
hasta wegener agisindan remisyonda olarak takip edilmektedir.

Literatirde Wegener’i taklit eden lenfoma olgu sunumlari
mevcuttur. Ozellikle ekstra nodal lenfoma ile Wegener granii-
lomatozu ayrimi dikkatli yapilmalidir. Ciinkii lenfomali olgu-
larda yeterli biyopsi alinmadig: taktirde, patolog biyopsiyi nek-
rotizan graniilomatoz iltihap olarak yorumlayabilir. Buda tani-
nin ge¢ konulmasina ve kemorezistan olgularin olusumuna ne-
den olabilir. Bizim hastamizda ise 6nce Wegener ve takip sira-
sinda non- Hodgkin lenfoma gelismistir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, Wegener

[PB-085]

Yasl erkek hastada akut koksofemoral monoartrit:
Paraneoplastik nedenli bir olgu sunumu

Mehmet Bankir', Mehmet Fatih Karamustafaoglu', Gamze
Icacan', Soner Senel’

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri;
*Frciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Romato-
loji Bilim Dali, Kayseri

Gerekge: Malign hastaligin uzak etkilerine bagh olarak bazi
kas-iskelet sistemi belirtileri ortaya cikar. Tumér tarafindan
olusturulan hormon-enzim yapisindaki maddeler ve immiinglo-
bulin gibi baz1 humoral faktorlerle gelistigi kabul edilen bu 16-
komotor sendromlar paraneoplastik sendromlar olarak adlandi-
rilirlar. Bu olgu sunumunda kolon kanseri habercisi bir parane-
oplastik sendrom olarak izole koksofemoral monoartriti tanim-
lanmig ve onun klinik 6zellikleri tartigitlmigtir.

Olgu: Altmis dort yaginda, erkek hasta, yaklagik bir ay 6nce ani
baglayan sol kalca ekleminde giderek artan agr sikayeti ile bag-
vurdu. Fizik muayenesinde sol koksofemoral eklemde 1s1 artigt
ve hiperemi tespit edildi. Diger eklemlerde artrit bulgusuna
rastlanmadi. Hastanin dig merkezde yapilan koksofemoral ek-
lem MR goriintiilemesinde sol koksofemoral eklemde effiizyon,
asetebular ¢atida fokal kemik iligi 6demi ve sol addiiktor ve ili-
ak kanat komgulugundaki adelelerde heterojen sinyal artimi,

inflamatuvar degisiklikler ve minimal effiizyon dikkati ¢ekmis-
tir (septik artrit ?). Septik artrit 6n tansi ile hastadan eklem
ponksiyonu yapildi. Ancak degerlendirme icin yeterli 6rnek ali-
namadi. Hastanin yapilan tetkiklerinde eritrosit sedimantasyon
hizi (ESH): 120 mm/saat, CRP: 213 mg/L, RF:72.7 TU/mL,
Hb: 8.4 g/dL, olarak geldi. Hipoalbiiminemisi ve anemisi olan
hastanin klinik tablosunun paraneoplastik sendroma bagli ola-
bilecegi diisiintildi. RF pozitifligi anti-CCP negetifligi, kiiciik
el eklem tutulumu olmamas: nedeni ile yasa bagl yiikseklikle
uyumlu digtinildi. Yapilan st GIS endoskopisinde mide kar-
diya komgulugunda tizeri normal mukoza ile ortiilii 2x2 cm ¢a-
pinda polipoid lezyon (GIST ?) izlendi. Biyopsisi yiizeyel gas-
trit olarak rapor edildi. Alt GIS endoskopisinde hepatik fleksu-
ra-gikan kolon birlegsiminde endoksopun gecisine izin verme-
yen, diizensiz kenarly, ilsere, frajil, vejetan kitle (kolon ca) tes-
pit edildi.

Sonug: Alinan biyopsinin sonucu kolon adenokarsinom olarak
geldi. Bugtine kadar yapilan ¢aligmalarda kiigiik hiicreli dig1 ak-
ciger kanseri, kiigiik hiicreli akciger kanseri, mide kanseri, pros-
tat kanseri gibi bircok malignitede paraneoplastik romatik sen-
dromlar bildirilmisken, kolon kanserinde bildirilmis paraneop-
lastik monoartrit vakasi smirhdir.

Tartisma: Ileri yasta ani baslangicli akut inflamatuvar artrit ve
beraberinde yiiksek akut faz yaniti ile anemi oldugu durumlar-
da malignite mutlaka akla gelmelidir ve diglamak i¢in endosko-
pik ve kolonoskopik tetkikler yapilmalidir. Ayrica her artrit ve
disiik-orta yiikseklikte RF pozitifligi her zaman romatoid artrit
ile iligkili olmayabilecegi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Paraneoplastik sendrom, kolon adenokar-
sinom

[PB-086]

Yeni ACR/EULAR romatoid artrit siniflama kriterleri,
ultrason ile ayni hastalik aktivitesine sahip ancak hasar
diizeyi daha az hastalarin saptanmasina olanak saglar
Sibel Zehra Aydin', Concepcion Castillo Gallego’, Jackie
Nam’, Jane Freeston’, Sarah Horton’, Richard ] Wakefield’,
Paul Emery’

'Istanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe EAH, Romatololoji, Istanbul,
Tdrkiye; 2Unit of Rheumatology, Hospital Universitario La Paz, Madrid,
Spain, 3Section of Musculoskeletal Disease, Leeds Institute of Molecu-
lar Medicine, University of Leeds and NIHR Leeds Musculoskeletal Bi-
omedical Research Unit, Leeds Teaching Hospitals, Leeds, UK

Amag: 1987 ACR smuflama kriterleri (Eski/RA) erozyon/roma-
toid nodiil gibi hasar ya da uzamug hastaliga ait maddeler icer-
mesinden dolay1 ¢cogunlukla ge¢ hastalig1 saptayabilmesi nede-
niyle elestiriliyordu. Yeni ACR/EULAR kriterleri (Yeni/RA)
hasar olusmadan once, daha erken hastalarin farkedilmesi ama-
cryla gelistirilmigtir. Biz bu ¢aligmada Yeni/RA kriterlerini dol-
duran hastalarin inflamasyon ve hasar bulgularmi ultrason kul-
lanarak Eski/RA ile karsilagtirmayi ve daha erken hastaligin sap-
tanmasina olanak verip vermedigini aragtirmay: hedefledik.

Metot: 111 hastaya ait el, el bilek, dirsek, omuz, diz, ayak bilegi
ve ayak eklemlerinin dahil oldugu 2886 eklem ultrasonu yapildi.

SN XNl Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 13-17 Ekim 2012, Belek, Antalya



Tablo (PB-086): Sonuclar.

Ultrason
SJC TJC CRP Sed Has/glo DAS28 Sinovit Power Doppler Erozyon
Eski/RA 1(0-20)  3(0-24) 5.4(0-157)  24(0-126) 19(0-98) 3.6(0.01-7.68)  19.5(2-49) 0(0-15) 4 (0-18)
Yeni/RA 2(0-9) 2(0-12)  0(0-34) 24(0-63) 26.5(1-78)  3.7(0.97-6.23) 16.5(2-30) 0 (0-6) 1(0-10)
Siniflandirilamayan
artrit 0(0-4) 2(0-10)  0(0-166) 10(0-304) 18(2-70) 3.8(0.5-5.4) 10(0-35) 0(0-5) 1(0-9)

Klinik ve ultrasonografi bulgularinin gruplar arasi karsilastirmasi. SJC: Sis eklem sayisi, TIC: Hassas eklem sayisi, Sed: Sedimentasyon, Has/glo: Hasta global. Sonuclar

ortanca (aralik) olarak verilmistir.

Hastalarin 66’s1 Eski/RA, 23 tanesi Yeni/RA kriterlerini doldu-
rup eski/RA’y1 doldurmayan ve 22 tanesi siniflandirilamayan ar-
trit grubuna dahildi. Ultrason yapan aragtiric1 tani ve klinik de-
gerlendirmelere kordii. Sinovit, erozyon ve power Doppler bul-
gular1 0-3 arasinda (0: yok, 1 hafif, 2: orta, 3: agir olacak sekilde)
skorland: ve elde edilen skorlar her hasta igin sinovit, power
Doppler ve erozyon skorlari elde edilecek sekilde topland.

Sonuglar: Eski/RA ve Yeni/RA gruplarinin ayni sayida sis/has-
sas eklem ile benzer akut faz yaniti, hasta global veDAS28 skor-
larina sahip olduklar1 goriildi. Her iki grubun US ile benzer si-
novit ve power Doppler skorlart olmasma ragmen Yeni/RA
grubunun erozyon skorlar1 daha diistiktii (p=0.009) (Tablo PB-
086). Smiflandirilmayan artriti olan hastalarin ortanca yagt RA
grubundan daha yiiksekti. Bu hastalarin Yeni/RA grubuna gore
daha az sayida sis eklemi vardi (p=0.017). Bunun digindaki has-
talik aktivitesine dair bakilan tim klinik ve laboratuvar incele-
meleri Yeni/RA ve Eski/RA gruplar: ile benzer bulundu. Sinif-
landirilamayan artrit grubunun hem sinovit skorlar1 (p=0.006)
hem de erozyon skorlari (p=0.007) Eski/RA’dan diisiik, 6te yan-
dan Yeni/RA ile benzer idi.

Tartisma: Yeni ACR/EULAR kriterleri, hem klinik degerlen-
dirme, hem de US (sinovit/PD) ile benzer hastalik aktivitesi dii-
zeylerine sahip olmalarina ragmen daha az hasar olugsmus RA
hastalarmimn saptanmasina olanak saglar. Bu grubun hasar diize-
yi, siniflandirilmayan artrit ile benzer gozikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, siniflama kriterleri

[PB-087]

Rekiirren hemoptizi ve pnémoniye neden olan
pnoématosele bagl lobektomi yapilan romatoid
artrit olgusu

Serpil Ergiilii Esmen, Sema Yilmaz

Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Konya

Giris: Pnomotosel icinde yiiksek basingli hava bulunan ve in-
fekte alanda olusan ince duvarly, farkli boyutlara sahip kistik ya-
pilardir. Igerisinde hava-sivi seviyesi bulunabilir. Ciddi pnémo-
ni, torasik travma, kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve aspiras-
yona bagl goriilebilir. Cogunlukla ciddi semptom ve bulguya
neden olmadan altta yatan hastaligin tedavisi ile spontan geri-
ler. Riiptiir, tansiyon pnomotoraks ve enfekte pnématosel gibi
komplike pnomatosel varliginda acil miidahale gerekir. Goriin-
tileme yontemi egliginde perkiitan drenaj yapilabilir fakat er-
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ken donemde yapilacak cerrahi tedaviler ciddi komplikasyonla-
rin énlenmesinde oncelik kazanmaktadir. Klinigimize okstiriik,
nefes darligi ve hemoptizi ile bagvurdugunda pnémoni ve pul-
moner tromboemboli diisiintilerek antibiyotik tedavisi ile bir-
likte kumadinize edilen fakat takipte pnématosel saptanarak an-
tikoagulan tedavi kesilip operasyona verilen romatoid artritli
olguyu sunduk.

Olgu: 7 ay 6nce dis merkezde romatoid artrit tanis1 konularak
metotreksat, siilfasalazin ve steroid baglanan 55 yaginda erkek
hasta 6ksiiriik, nefes darligi, hemoptizi, el eklemlerinde sislik ve
agri, sol kalca ve dizde agri, sabah tutuklugu sikayeti ile yatiril-
d1. Prokalsitonin, ESR, CRP belirgin yiiksek idi, pnémoni tani-
s1 ile antibiyotik baglandi. Rf >648 mg/L, anti-CCP pozitif idi.
ANA, ANCA negatifti. Alt ekstremite doppler USG’de trom-
boz saptanmadi. MTHFR gen analizinde homozigot mutasyon
saptandi. D-dimer yiiksek saptandi ve pulmoner tromboemboli
ekarte edilemedigi i¢in fraksiheparin baglandi. Hemoptizide ar-
tis oldu ve BT-anjiografide emboli saptanmamast {izerine frak-
siheparin kesildi. Kanda galaktomannan antijeni negatifti.Kalga
MR’da sinovit saptandi.A ntibiyotik tedavisinin ardindan genel
durumu diizelen ve inflamasyonu gerileyen hastanin kontrol
BT’de sag akciger alt lobda pnomatosel saptandi. Gégiis cerra-
hisi ile gortistilerek kalca tutulumu nedeniyle yogun immun-
stipresif tedavi gerekecek hastanin muhtemel enfeksiyon odag:
olan pnomatosel rezeksiyonu yapildi. Takipte DMARD tedavi-
si artirildi.

Tartisma: Pnoématosel varhiginda goriilebilecek i¢ 6nemli
kompikasyon mortalite ve morbiditeye sebep olmaktadir. Bun-
lardan birincisi; pnématosel riiptiire oldugunda ani solunum
yetmezligi tablosuna yol acan pnémotoraks gelismektedir. Tkin-
cisi; pnomatosel ani olarak genislediginde kardiyopulmoner
kollapsa neden olan tansiyon pnématosel tablosu goriilmekte-
dir. Diger bir komplikasyon ise sekonder enfeksiyondur. Pno-
matosel cogunlukla tedavisiz takipte kendiliginden spontan ge-
riler. Genellikle komplikasyon varliginda miidahale gerektirir.
Fakat vakamizda oldugu gibi enfekte olan ve otoinflamatuar bir
hastaliga bagl kronik immunsupresif tedavi alan vakalarda pno-
matosel varlig1 mortal sonuglanabilen enfeksiyon riski tagimak-
tadir. Ayrica ilerleyici deformitelere neden olan hastaligin etki-
li tedavisinin stirekli aksamasma neden olacaktir. Bu nedenle
hastamizda komplikasyon gelismesi beklenmeden yapilan etkili
cerrahi tedavi yaklagimi uygun gérilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Pnématosel, romatoid artrit



[PB-088]

Pakidermodaktili: Romatologlarin haberdar olmasi
gereken nadir bir klinik antite

Sedat Yilmaz', Harun Aslan’, Muhammet Cinar', Hakan
Erdem!', Salih Pay', Ismail Simsek'

'Gulhane Tip Fakdltesi Romatoloji Bilim Dali, Ankara, 2Gllhane Tip Fa-
kiiltesi, Ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Pakidermodaktili, benign parmak fibromatozisinin nadir
bir edinsel seklidir ve parmaklarin ¢epecevre sisligi ile karakte-
rize bir hastaliktir. Karakteristik klinik 6zelligi, 2-5. parmakla-
rin proksimal interfalengeal (PIF) eklemlerinin cevresindeki
dokularin agrisiz sigligidir. Aligkin olmayan hekimler, bu bulgu-
yu, romatoid artrite bagl eklemlerin fuziform sisligi ile karisti-
rabilir. Burada, romatoid artrit 6n tamst ile klinigimize sevk
edilen bir hastayr sunmaktayiz.

Olgu: 20 yaginda erkek hasta, yaklasik 1 yildir olan ve progresif
oldugunu ifade ettigi el parmaklarindaki sislik yakinmasi ile kli-
nigimize kabul edildi (Resim PB-088). Sistem sorgulamasinda
romatolojik hastalik diisiindiiriir bulgusu yoktu. Hastanin el
parmak eklemlerinde agri veya sabah tutuklugu yakinmasi da
bulunmamaktaydi. Fizik muayene, PIF eklem sigligi disginda
normaldi ve palpasyonda hassasiyet saptanmadi. Laboratuvar
incelemede, akut faz yaniti normal, ve ANA, RF, CCP tetkikle-
ri negatif olarak tespit edildi. Diiz grafilerde eklem etrafinda
yumusak doku sisligi disinda patolojik bulgu tespit edilmedi.
Cekilen el MR’1nda cilt alt dokuda kalinlagma tespit edildi an-
cak sinovit ile iligkilendirilebilecek bulgu saptanmadi. Pakider-
modaktili 6n tanist ile alinan cilt-cilt altt biyopsi sonucu da 6n
taniy1 destekler nitelikte idi. Intralezyonel steroid uygulanan
hastanin takibinde bulgularda gerileme tespit edildi.

Tartisma: Pakidermodaktili, sadece gorsel olarak degerlendi-
rildiginde RA’de sik tutulan eklem gruplarindan olan PIF ek-
lemlerinde goriilen fuziform sislik ile karistirilabilir. Ozellikle
agr1 ve sabah tutuklugu gibi inflamasyon bulgularinin olmama-
st ayrim agisindan Gnemlidir. Intralezyonel steroid uygulama-
sindan yanit almabilir.

Anahtar Kelimeler: Pakidermodaktili

Resim (PB-088): Pakidermodaktili.

[PB-089]

Pakidermodaktili ve osteoartritli bir vaka

Orhan Kiiciiksahin', Bagdagiil Yiiksel’, Askin Ates',
Murat Turgay', Nursen Diizgiin', Gamze Alkiz',

Bilge Ayga Karabork'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltes, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romato-
loji Bilim Dali, Ankara, *Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dal, Ankara; *Ankara Universitesi Tip Fakdiltes|, Dermatoloji
Anabilim Dali, Ankara; “Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Patoloji
Anabilim Dali, Ankara

Giris: Pakidermodakdili ilk kez 1973’te Bazex ve arkadaslar1 ta-
rafindan raporlanmigtir. Pakidermodaktili II-IV. proksimal in-
terfalangeal eklemlerin lateral yiizlerinde asemptomatik, be-
nign siglik ile karakterizedir. Bizde osteoartrit ve pakidermo-
dakdili birlikteligi nadir olmast nedeniyle bildirmek istedik.

Olgu: 56 yaginda, daha 6nce bilinen hicbir hastalig1 olmayan er-
kek hasta hastanemiz romatoloji poliklinigine el eklemlerinde sis-
lik yakinmast ile bagvurdu. Proksimal interfalangeal eklemlerde
sislik yakinmasi diginda aktif sikayeti olmayan hastanin bu yakin-
mast son bes yildir mevcutmus. El eklemlerinde agri, kizariklik,
hassasiyet yakinmalar1 hi¢ olmayan hastanin el eklemlerindeki sis-
likler ilk ortaya ¢iktign zamandan beri aymi sekildeymis, artma ya
da azalma tariflemiyordu. El eklemi digindaki eklemlerde yakin-
mast hi¢ olmamus, sabah tutuklugu tariflemiyordu. Romatolojik
hastaliklar yoniinden yapilan sistem sorgusunda hicbir yakinmast
yoktu. Hastanin 6zgec¢misinde bilinen sistemik bir hastalik ve dii-
zenli kullandig ila¢ yoktu. 15 yagindan beri terzilik yapiyordu.
Hastann yapilan fizik muayenesinde her iki el proksimal interfa-
langeal eklemlerde berlirgin sislik mevcuttu. Hassas eklem sap-
tanmadi. Diger eklemlerinde sislik, hassasiyet, kizariklik yoktu,
diger sistem muayeneleri normaldi. Tam kan sayimi, kreatinin,
ALT, AST, eritrosit sedimantasyon hizi, CRP, ANA, anti-CCP,
RF istendi. Eritrosit sedimantasyon hizi: 17 mm/st, CRP <0.8
mg/L, RF <10.4 IU/mL (referans degerler: 0-15.9) ve anti CCP:
1.0 RU/mL (referans degerler:0-5) saptandi. ANA +(zayif benek-
li) saptandigindan niikleer antijenlere karst antikorlara bakildi ve
hepsi negatif geldi. Hastanmn her iki elinin postero-anterior direkt
grafisi ¢ekildi. Distal interfalangeal eklemlerde ise osteofitik degi-
siklikler ve osteoartritle uyumlu bulgular saptandi. Hastanin ya-
pilan eklem ultrasonografisinde proksimal interfalangeal eklem-
lerde inflamasyon ile uyumlu
bulgu saptanmadi. Hastanin ya-
pilan her iki el MR goriintiile-
mesinde yaygin osteofitik sivri-
lesmeler, sol el tiglincii proksi-
mal interfalangeal eklem diize-
yinde ve komsu yumusgak doku-
da kalinlagma yaygin degisiklik-
ler izlendi. Sag elde de benzer
degisiklikler saptandi. Pakider-
modaktili tanisinin kesinlegme-
si icin hastanin sol el tgiinci
parmak proksimal interfalange-
al ekleminin lateral yiiziindeki
ciltten lokal anestezi egliginde
cilt biyopsisi yapildi, spesifik

Resim (PB-089): Elin gorintlsy.
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patoloji saptanmadi. Pakidermodaktili tanist konan hastanin ara-
likli kontrollerle tedavisiz takibe alinmasina karar verildi.

Tartigsma: Pakidermodaktili nadir goriilen bir hastaliktir. Paki-
dermodaktilili vakalarin ¢ogunlukla geng erkekler oldugunu
gormekteyiz. Vakay: ilging kilan diger yon ise osteoartrit ile
birlikte prezente olmasiydi. Pakidermodakdtili tanisinin konul-
mas1 hastalar1 gereksiz bir¢ok tetkikten ve yararsiz tedavi giri-
simlerinden korumasi agisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Pakidermodaktili, osteoartrit

[PB-090]

Paraneoplastik bir antite olarak eriskin baslangich

Still hastaligi

Sedat Yilmaz', Ahmet Karakas’, Muhammet Cinar’,

Omer Cogkun’, Ismail Simsek', Hakan Erdem', Can Polat
Eyigiin’, Salih Pay'

'Galhane Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Gulhane Tip Fa-

kultesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Ankara

Giris: Eriskin Baglangich Still hastaligi (EBSH), juvenil roma-
toid artritin sistemik formuna benzeyen ve nedeni bilinmeyen
sistemik inflamatuvar bir hastaliktir. Yiiksek atese ek olarak ge-
cici somon rengi dokiintii, bogaz agrisi, karaciger disfonksiyo-
nu, lenfadenopati, hepatosplenomegali, artrit ve l6kositoz ile
karakterizedir. Tamsinda kullanilan patognomonik herhangi
bir klinik veya laboratuvar bulgu olmadig: i¢cin, EBSH ashinda
bir diglama tanisidir. Enfeksiyonlar ile birlikte maligniteler ve
diger romatizmal hastaliklar ayirici tanida goz 6ntinde tutulma-
s1 gereken en 6nemli hastalik gruplaridir. Her ne kadar hastali-
gm tanust kanser olasihiginin dislanmasini gerektirse de, gesitli
malign hastaliklarin seyrinde EBSH veya EBSH-benzeri bulgu-
larinin ortaya ¢ikabildigi y6niinde yayinlar mevcuttur. Bu duru-
mun ko-insidans m1 yoksa paraneoplastik bir sendrom mu oldu-
gu konusu tartigmalidir. Burada, EBSH klinik bulgularinin géz-
lendigi renal hiicreli karsinomu olan bir vakay1 sunuyoruz.

Vaka: 69 yasinda erkek hasta, 2 aydir devam eden ates yakinma-
s1 nedeniyle hastanemize kabul edildi. Hasta 7 yildir polikistik
bobrek hastaligina bagli kronik bobrek yetmezligi (KBY) nede-
niyle takip edilmekte idi. Rutin takipleri esnasinda tespit edilen
renal kitle nedeniyle yaklagik 3 ay 6nce sol nefrektomi uygulan-
mus ve sarkomatoid tip renal hiicreli karsinom tespit edilmisti.
Operasyon sonrast ates ve terleme yakinmasi baglayan hasta,
herhangi bir kaynak bulunamamasina ragmen cesitli ampirik
antibiyotikler kullanmig ancak yamit alinamamigstu. Hastaneye
kabuliinde yiiksek atesi vardi ve fizik muayenede konjunktival
solukluk, hepatosplenomegali ve aksiller lenfadenopatisi mev-
cuttu. Laboratuvar incelemede anemi, l6kositoz ve trombositoz
tespit edildi. Kan biyokimyasi, iire-kreatin yiiksekligi ve hipoal-
biiminemi diginda normaldi. Akut faz reaktanlar1 yiiksek tespit
edildi. Enfeksiyon varligina yonelik yapilan incelemede herhan-
gi bir odak veya etken tespit edilemedi. Anemiye yonelik yapi-
lan incelemede ferritin diizeyi 4815 ng/ml olarak tespit edildi.
Otoantikor ve vaskiilit belirtegleri negatif olan hastaya kemik
iligi biyopsisi yapildi. Timér infiltrasyonu veya hemofagositoz
izlenmedi. Ampirik antibakteriyel ve anti-fungal tedaviye yanit
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almamayan, ferritin yiiksekligi, lenfadenopati, splenomegali, 16-
kositozu ve atesi olan hastada EBSH diisiintildi. Metilpredni-
zolon 30 mg/giin baglanan hastanin ates, artralji ve halsizlik ya-
kinmalari ile akut faz yanitindaki artig ve ferritin geriledi. Ke-
moterapisi planlanan hasta taburcu edildi.

Tartisma: Burada renal hiicreli karsinoma bagl olarak gelisen
literatiirdeki ilk EBSH vakasint sunduk. Her ne kadar EBSH
tanisi, malignitelerin diglanmasini gerektirse de, bazen bu has-
taliklarin seyrinde de benzer bir klinik sendrom geligebilir.
Semptomlari her ne kadar steroid tedavisi ile gerilese de asil te-
davi altta yatan maligniteye yonelik olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Paraneoplastik

[PB-091]

Pigmente purpurik dermatoz ve primer antitifosfolipid
sendromu

Fatih Yildiz', Tugba Karakag’, Arbil A¢ikalin’, Didem Arslan
Tas', Umut Kalyoncu', Eren Erken'

'Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji-immiinoloji Bilim Dal,
Adana; *’Kahramanmaras Stitcii Imam Universitesi Tip Fak(iltesi, Derma-
toloji Anabilim Dali, Kahramanmaras; *Cukurova Universitesi Tip Fakul-
tesi, Patoloji Anabilim Dali, Adana, “Hatay Devlet Hastanesi, Romatolo-
Jji Unitesi, Antakya

Giris: Pigmente purpurik dermatoz (PPD) deride belirgin he-
mosiderin depozitleri ve eritrositlerin ekstravazasyonu ile ka-
rakterize etyolojisi bilinmeyen kronik hastaliklar grubudur.
PPD 5 Kklinik antiteye ayrilmigtir. Schamberg hastalign veya
purpurast (SP); PPD’nin yaygin, alt ekstremitelerde belirgin,
nonpalpable purpura ile giden ve her yagta goriilen tipidir. Bu-
rada primer antifosfolipid sendromlu (AFS) ve SP’li bir olguyu
sunmaktay1z.

Olgu: 37 yasinda bayan, Ocak 2012°de kolesistektomi gegirmis
sonrasinda her iki bacakta sislik olusmus. Alt ekstremite venle-
rinde tikaniklik (DV'T) oldugu s6ylenerek warfarin tedavisi bag-
lanmig. Hasta bu ilact {i¢ ay almug, sonra kesilmesi 6nerilmis.
Son 2 aydir her iki bacakta sisligi artmig ve agr1 gelismis. Bir ay-
dir her iki bacakta dokiintii sikayeti eklenmis. Oykiisiinde 10.
gebelik haftasinda bir 6li dogumu vardi. Muayenede; Her iki
bacak venleri belirgindi. Her iki alt ekstremite distalinde yer yer
grube petesi ve purpurik papiillerle ¢evrili kirmizi-kahve rengi
plaklart vardi. Renkli doppler USG’de; venoz yetmezlik, sol
popliteal vende non kanalize, sol ve sag femoral vende kanalize
trombiis tespit edildi. Arterleri normaldi. Hiperkoagtilabilite
durumlari aragtirildi. Tam kan sayimi, akut faz reaktanlari, tam
idrar tetkiki ve biyokimyasal testleri normaldi. RF, ANA, Anti-
dsDNA, ANCA, kriyoglobiilin, kriyofibrinojen negatif bulun-
du. Komplemanlar (C3-C4) ve APTT normal simurlarda idi.
Lupus antikoagiilan1 pozitif bulundu. Antifosfolipid M-G nega-
tif, Antikardiolipin antikor (AKA) 1g M:22 (0-7) pozitif, G ne-
gatifdi. Hepatit B, C, HIV, GGK testi negatif idi. Tibia 6n yiiz-
deki purpurik lezyondan deri biyopsisi yapildi; Ust dermiste
6dem, perivaskiiler lenfositden zengin hiicre infiltrasyonu, ka-
piller damar proliferasyonu, damar duvarinda kalinlagma, endo-
telde sisme, belirgin eritrosit ekstravazasyonu goriildi (Resim



PB-091). Morfolojik bulgular PPD ile uyumlu bulundu. Hasta-
ya 2006 Sapporo kriterlerine gore Primer AFS tanisi kondu.
Warfarin ve hidroksiklorokin tedavisi baglandi. Purpuralara y6-
nelik topikal steroid baslandi.

Resim (PB-091): Deri biyopsisi.

Tartisma: AFS’ye eslik eden deri bulgulary; livedo retikiilaris,
iilser, nekroz, tromboflebit, mikrotrombiisler sonucunda akral
eritematdz, purpurik veya siyanotik makiillerdir. Daha nadir
bulgular; el ve ayaklarda arteriyel okliizyon sonucunda distal is-
kemi ve gangren goriilebilir. AFS’nin cilt bulgulari, vaskiiler
anormaliklere (kapilleritis, livedo retikiilaris, akrosiyanoz, ray-
naund fenomeni ve tromboflebit) bagh ve siklikla AKA sonucu
gelismektedir. Tlaglar, gida katki maddeleri, eksternal kontak
ajanlar ve bazi enfeksiyonlar SP etyolojisinde suglanmaktadir.
Sistemik hastaliklarin (hematolojik-onkolojik ve immiinolojik)
deri bulgusu olarak da goriilebilir. AFS disinda ek bir patoloji-
ye rastlanmadi. SP’da ana patolojik bulgu olgumuzda oldugu
gibi kapilleritis’dir. Yine AFS’da da kapilleritis g6zlenmektedir.
Klinik ve histopatolojik bulgular SP’nin AFS ile iliskili oldugu-
nu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Antikardiolipin, purpura

[PB-092]

Pilotaj muayeneleri ve romatoloji
Hakan Aslan

S.B. Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

Ugus giintimiiz medeniyet seviyesinde hayatimizin vazgecilmez
bir parcasidir. Pilotlar ve diger ucucu personelin saglik yeterli-
ligi ugus emniyetinin en ist diizeyde saglanmasi ve devamliligt
i¢in elzemdir. Ugus yapan ve ugusun gerceklesmesinde gorev
alan her personelin yeterli sagliga sahip olmasi gereklidir. Ka-
zalar maddi ve manevi kayiplar ile ge¢cmez tiziintiler yaratmak-
tadir. Ugug muayeneleri, temel ve periyodik olmak iizere cesit-
lidir. Bu muayenelerde dikkat edilmesi gerekli saglik yeterlilik-
leri de ugucu personelin gorev ve sorumlulugunun derecelerine
gore farkliliklar gostermektedir. Pilot, kabin gorevlisi, yer kon-
trolor vs. gerekli saglk yeterlilikleri farkliliklar gostermektedir.

Sivil uguglarda, ugug emniyetinin saglanmast icin gereken saglik
yeterlilikleri uluslar arasi kurallarla belirlenmigtir. Bu kurallar
ve ulusal uygulamalar uluslar arasi kurumlarca sertifikalandiril-
makta ve denetlenmektedir. Teknolojinin gelismesi nedeniyle
son yillarda daha yiiksek performansli, daha ¢cok yolcu kapasite-
li ve daha uzun menzilli ucaklarin tiretilmesi, ucus muayenele-
rini gergeklestiren ugus tabiplerinin sorumluluklarmn: arttirmig-
ur. Kas iskelet sistemi bagta olmak tizere dolagim ve sinir siste-
minin 6nde yer alan yetenekleri ile devam eden ucus esnasinda
solunum ve sindirim sistemi ile hormonal dengeler de 6nem ta-
simaktadir. Ucus muyenelerinde Hiicre-hiicre, hiicre-doku, do-
ku-sistem, sistem-sistem arasindaki normallik ve anormalligi
immiin yapr ile birlikte degerlendirme yetenegine sahip roma-
tologlarin ve romatoloji disiplininin gorevi 6nemlidir. Egitim
gorevlisi olan Romatologlarin da bu konuda bilinglendirilmesi
gereklidir. Ornegin Spondilartropati yada diger inflamatuvar
artropati zemini bulunan bir u¢ucunun uzun siire kabin iginde
hareketsiz kalmast ucusu etkileyebilir. Ayni sekilde Uveit atag
yada Temporal artrit komplikasyonlar1 bulunan bir ugucu di-
stintilebilir mi? Antifosfolipid antikor sendromunun diger ad: “
Economy Class syndrome” zaten ucus hayatindan gelmistir.
Romatolojik kékenli Pulmoner hipertansiyon?, Sistemik vaskii-
litler?, Behget hastaligi?...

Romatolojik nedenlerle devamli veya gegici siireli ilag kullani-
mu da ugucu sagliginda goz oniinde tutulmasi gereken diger bir
6nemli konudur.

Ulusal ve uluslar arast kurum ve kurallar ile birlikte romatolo-
jik konular ve romatologlara diigen gorevler burada iletilecektir.

Anahtar Kelimeler: Muayene, ugus

[PB-093]

Poliartikiiler tutulumla bagvuran malign histiyositoz ta-
nili hasta: Olgu sunumu

Ayse Balkarli', Sahin Temel’, Cemile Canan Karatay’,

Veli Cobankara'

'"Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Denizli;

’Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, De-
nizli

Giris: Malign histiyositoz (MH), histiyosit/makrofajlardan kay-
naklanan hizli seyirli, ates, ikter, lenfadenopati, hepatospleno-
megali ve pansitopeni ile seyreden nadir bir hematolojik malig-
nitedir. Hizli seyri ve mortalitesinin yiiksek olmast nedeniyle
bazi vakalarda tani ancak postmortem donemde konulabilir. Biz
burada poliartikiiler eklem tutulumu ile bagvuran, cilt lezyo-
nundan yapilan biyopsi sonucu malign histiyositoz tanist koy-
dugumuz bir hastamizi sunmak istedik.

Olgu: 22 yaginda erkek hasta, 3 aydir olan ates, halsizlik, kilo
kaybi, el, ayak bilek, diz ve dirseklerinde siglik, agr1 yakinmas:
ile poliklinigimize bagvurdu. Fizik muayenesinde hastanin vital
bulgular1 ates yiiksekligi (39 °C) diginda normaldi. Periferik
LAP, organomegali yoktu. Sag 3. MKF, bilateral, diz, ayak bi-
lek ve sag dirsek ekleminde artrit bulgular1 mevcuttu. Bilateral
tist kol 6n yiizde cilt ala milimetrik nodiiler lezyonlar: vardi.
Laboratuar incelemesinde bébrek fonksiyonlart normal, AST,

S¥PA  XIIl. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 13-17 Ekim 2012, Belek, Antalya



ALT, ALP,GGT degerleri ithml yiiksekti. LDH 2026, CK 906,
Hb:12.7 g/dl, trombosit 244.000, lokosit 15.600 (notrofil
11.200), sedim 43 mm/h, CRP 19 mg/dl, RF ve anti CCP ne-
gatifti. Enfeksiy6z nedenlere yonelik istenmis olan viral, bakte-
riyel, paraziter serolojik testleri normaldi. Sakroiliyak grafisi ve
sakroiliyak MR’1 normaldi. Kemik iligi aspirasyon ve biyopsi-
sinde patolojik bulguya rastlanmadi. Sag iist kol 6n yiizde bulu-
nan cilt alts nodili eksize edildi. Patolojik inceleme sonucu ma-
lign histiyositoz olarak raporlandu.

Sonug: Malign histiyositoz (MH), her yagta goriilebilir (ortala-
ma 35 yas ) ve erkeklerde daha siktir (E/K: 2.2). Hastalik sinsi
baglangich olabilecegi gibi akut bir seyirle haftalar icinde 6lim-
le sonuglanabilir. Deri ve akciger gibi ekstranodal bélge tutulu-
mu siktir. Kemik iligi aspirasyon ve biyopsinin taniya yardimeci
olamayabilecegi ve taninin lenf gangliyonu veya diger dokular-
dan alinan biyopsilerle konulabilecegi unutulmamalidir. Vaka-
muzda kemik iligi aspirasyon ve biyopsi 6rneklerinde patolojik
bulgu yoktu. Vakamuz kliniginin MH agisindan atipik olmasi ve
kemik iligi histolojik incelemesinden degil mevcut klinigi de
g6z ontine alindiginda romatoid nodiil sanilabilecek cilt alti no-
diiler lezyonundan tan1 almis olmasi nedeniyle 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Malign histiyositoz

[PB-094]

Preliminary study: Is there a relationship between
Epstein-Barr virus infection and fibromyalgia
syndrome?

Kazim Senel', Buminhan Seferoglu', Tuba Baykal’, Esin
Aktag’, Meltem Alkan Melikoglu®, Akin Erdal', Mahir Ugur'
'Physical Medicine and Rehabilitation, Ataturk University Medicine Fa-
culty, Erzurum; *Physical Medicine and Rehabilitation, Batman Regional
Hospital, Batman, *Microbiology, Ataturk University Medicine Faculty,
Erzurum, ‘Rheumatology, Ataturk University Medicine Faculty, Erzu-
rum

Introduction: The fibromyalgia syndrome (FMS) is a chronic
disease with an unknown etiology. Enviromental factors, fami-
lial component, endocrinological and neurotransmittter chan-
ges and psychological factors are suggested to contribute in the
development of FMS. The role of viral infectious agents is still
controversial. Several infectious agents were studied in the etio-
logy of FMS. Despite serological evidences, no spesific agents
has been found. The clinical presentation of FMS is similar in
some respects to Epstein Barr Virus (EBV) infection, and this
virus infection may mimic FMS. In this present study, we ai-
med to investigate the possible role of EBV in FMS patients.

Material-Method: Twenty female consecutive patients diag-
nosed as having FMS and 20 age and sex matched patients with
mechanic low back pain were included in the study. FMS was
diagnosed according to the 1990 American Collage of Rheuma-
tology criteria. The patients with FMS were examined for age,
medication, number of tender points, visual analogue scala for
pain, Beck Depression Inventory, sleeping disorders, and disea-
se duration. Blood samples were collected from patient and
control group, in heparing/EDTA containing tubes. In labora-
tory examination; routine biochemical tests, complete blood
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cell count, erythrocyte sedimentation rate, all serological tests.
Titers of IgM and IgG antibodies to the viral capsid antigen
(VCA) and EBNA IgG antibodies to the nuclear antigen of
EBV (VCA IgM, VCA IgG, and EBNA IgG) were determined
by enzyme-linked fluorescence assay (ELFA, VIDAS method).

Results: The mean age was 30.94 (min 21, max 56) years for
FMS patients and 31.5 years for the control group. The mean
disease duration was 69.47 (min 3, max 300) months. No signi-
ficant difference was found in the demographic characteristics
between the two groups. None of the patients with FMS and
controls had anti EBV-VCA IgM positivity. However, in the
patient group, 20 patients (%100) had anti EBV-VCA IgG po-
sitivity, and 19 patients (%95) had anti EBV-EBNA IgG posi-
tivity. The mean EBV-VCA IgG and EBNA IgG antibodies
were found as 3.74 unit/ml, 5.41 unit/ml, respectively. The dif-
ference between two group was statistically significant (p<0.05).

Conclusion: Our results was consistent with past or latent EBV
infection in all FMS patients. We suggest that FMS may be re-
activated or triggered by EBV infection in susceptible subjects.

Keywords: Fibromyalgia syndrome, Epstein-Barr virus

[PB-095]

Retroperitoneal fibrozis ve bag doku hastahg iligkisi
Miige Aydin Tufan', Melda Ulag’, Ahmet Eftal Yiicel'
'Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-

toloji Bilim Dali, Ankara; *Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastalik-
larr Anabilim Dali, Ankara

Retroperitoneal fibrozis, retroperitoneal dokunun fibrozisiyle
karekterize nadir goriilen bir hastaliktir. Obstriiktif tiropati ve
bobrek yetmezligi 6nemli komplikasyonlaridir. Olgularin 1/3%4
nde altta yatan bir neden vardir (ila¢ kullanimi, malignite, rei-
del troidit, abdominal cerrahi ve radyoterapi, sklerozan kolanjit
gibi). 2/3’si ise idiopatiktir. Idiyopatik olan icin iki patogenez
diisiiniilmektedir. Birincisi abdominal aortada olugan ateroskle-
rotik plak antijenlerine karsi lokal bir enflamatuvar yanittr.
Ikinci hipotezse sistemik semptomlarin varligi, akut faz reak-
tanlarinin yiiksekligi nedeniyle hastaligin otoimmiin bir hastali-
gin bir parcast oldugudur. %60 olguda ANA pozitifligi vardir.

Olgu 1: 54 yasinda erkek hasta iki aydir olan karm agris1 yakin-
mastyla Genel Cerrahiye bagvurdu. Fizik incelemesinde; karin-
da hassasiyet vardi. Sedim 97 mm/st, CRP:34 mg/L, kreatinin
3 mg/dl olmast tzerine hasta nefroloji servisine yaurildi.
USG’de, sol bobrek agenezi, sag bobrekte kompansatris hiper-
trofi ve toplayici sistemde dilatasyon vardi. MR’da paraaortik
alandan iliak bifiirkasyona uzanan ve her iki iliak arteri saran 2
cm’lik yumusak doku tespit edildi. Sag tiretere DJ katater takil-
d1 ve iglem sonrasi kreatinin degerleri geriledi. ANA pozitif ol-
masi tizerine hasta tarafimiza danigildi. ANA 1/300 sentromer-
di. ENA profilinde anti sentromer +++ ve anti pm-scl + pozitif-
ligi saptandi. Eko’da PAB: 28 mmHg, akciger grafisi normaldi.
Retroperitoneal fibrozis ve bag doku hastalig1 tanilariyla hid-
roksiklorokin, tamoksifen ve 24 mg prednol tedavisi baglandu.
Hastanmn birinci ay kontrolinde sikayetleri diizelmis, CRP 3
mg/L ve kreatinin 0.8 mg/dL’di.



Olgu 2: 49 yasinda erkek hasta 4 aydir yiiriirken bacaklarda
uyusma sikayetiyle merkezimize bagvurdu. Abdominal BT de;
abdominal aorta distal yaris1 ve her iki ana iliak arterde duvar
kalinlagmasi, paraaortik ve parailiak dokularda yumusak doku
goriiniimii tespit edildi. fliak artere stentleme uygulandi. Hasta
2 hafta sonra karin agris1 nedeniyle genel cerrahi boliimiine
bagvurdu. Tomografide sag iliak ven ve inferior vena kava prok-
simalinde stenoz tespit edildi. Yapilan biyopsi sonucu fibrozis,
CD3 ve CD20 pozitif olarak raporlandi. Girisimsel radyoloji
darliklara stent uyguladi ve hasta tarafimiza konsiilte edildi. Fi-
zik incelemesi normaldi. Schirmer 5 mm, sedim: 58 mm/saat,
CRP: 17 mg/L, kreatinin 0.8 gr/DI, ANCA negatif, ANA 1/100
niikleolardi. ENA profilinde anti-sm+ olarak geldi. Hastaya
Img/kg/giin prednol ve 500 mg iv siklofosfamid ve hidroksik-
lorokin tedavisi baglandi. Tedavinin 6. Aymnda stentler acik ve
yumusak doku lezyonunda %50 azalma tespit edildi.

Bizim iki olgumuzda da herhangi bir hastalik, cerrahi girisim ya
da ila¢ kullanim 6ykiisii yoktu. Her ikisinde de ANA pozitifligi
mevcuttu. Bunun Bag Doku Hastaligi’nin bir belitisi mi? Ya da
idiopatik retroperitoneal fibrozise bagl olarak ANA pozitifligi
mi? ayrimu giic olabilir. Bizce her iki olguda da Bag Doku Has-
talig1 mevcuttu.
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Behget hastalign (BH), oral ve/veya genital tlserasyonlar, deri
lezyonlar1 ve iltihabi goz bulgularinin 6n planda olmakla birlik-
te pek cok sistemi tutabilen kronik ve ataklarla seyreden siste-
mik vaskilittir. Klinigimize 2009 yilindan itibaren BH tanisi al-
mus ve halen izlenmekte olan Behget hastalarmim demografik
ozelliklerini inceledik. Hastanemizde 20’si erkek 19’u kadin ol-
mak tizere 39 hasta Behget hastalig1 tanisi almistir. Bu hastala-
rin yas ortalamasi 38.6 idi. 5 hasta (%12.8) 40 yas sonrasi tani
almigtir. Hastalarin bagvurdugunda mevcut sikayetleri goz 6nii-
ne alindiginda 38 hastada (%97) oral aft, 26 hastada (%68.4)
genital aft, 26 hastada (%68.4) artralji, 4 hastada (%10.2) artrit,
15 hastada (%35.89) cilt lezyonlar: (eritema nodozum, papiilo-
piistiiler lezyonlar, akneiform lezyonlar), 17 hastada gérme bu-
laniklig1 (%43.5) mevcuttu. 1 hastada hemoptizi, 1 hastada ne-
fes darlig1, bir hastada ani gorme kaybx, iki hastada siddetli ba-
sagrist, bir hastada sol kolda gii¢ kaybi, 1 hastada ates yiiksekli-
gi tespit edildi. 14 hastada (%35.9) akut faz reaktanlarinda yiik-
seklik tespit edildi. 17 hastada (%43.5) tiveit mevcuttu. 4 hasta-
da (%10) norobehget tablosu vardi. 8 hastada (%20.5) damar
tutulumu mevcuttu. 4 hastada DVT, 2 hastada pulmuner arter
tutulumu, bir hastada retinal arter tutulumu, bir hastada da
subklaviyen ven tutulumu mevcuttu. Hastalarin 13’tine paterji
testi yapildi. 7 hastada (%53) paterji testi pozitif tespit edildi. 7
hastada HLA-B51 pozitif bulundu. Bir hastada sebat eden he-
matiiri mevcutu. Hastaya bobrek biyopsi yapildi ve mezengiop-
roliferatif glomertilonefrit olarak tani kondu.

Sonug olarak degerlendirildiginde klinigimize bagvuran Behcet
hastalig1 tanist almig hastalarda organ tutulum oranlar1 benzer
bulundu.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, demografik 6zellikler
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Giris: Atipik karin agrisi etyolojisi aragtirilirken adrenal hema-
tom tanusi konulup, akut adrenal yetmezlik agisindan inceledi-
gimiz antifosfolipid sendrom (AFS) olgumuzu sunduk.

Olgu: 18 yil 6nce AFS tanis1 konulan, derin venéz tromboz ve
2 kez SVO oykiisii olan 48 yaginda erkek hasta, 2 ay 6nce sol el-
de sislik, hemoptizi ve karmn agrisi sikayetiyle yapilan tetkikle-
rinde sag siirrenal bezde 55x31 mm boyutunda diizgiin sinirl
lobiile konturlu hematom izlenmesi tizerine bagvurdu. Hasta-
nin fizik muayenesinde kan basinct: 130/80 mmHg, nabiz:
120/dk, ates: 36.7 °C idi. Muayenesinde abdomende vendz kol-
lateraller saptandi.Skrotum 6demli idi ve varikéz venler goriil-
di. Ekstremitede sag elde fleksiyon kontraktiirii, sag el 2. par-
mak, sag ayak 3. parmak, sol ayak 2. ve 3. parmakta dijital tilser-
ler mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde lokopeni, trombosito-
peni, direkt ve indirekt coombs pozitif anemi mevcuttu. APTT:
51sn (25-34), protein C normal, protein S %69 (/75-130) idi.
Sedimantasyon: 44 mm/sa (0-10), CRP: 10.7 mg/L (0-5) idi.
ANA 1/1000 homojen, 1/320 sitoplazma graniiler boyanma iz-
lendi. Anti-ENA profilinde histon, niikleozom, PM-Scl,
RNP/Sm, dsDNA, AMA-M2 pozitif idi. Antikardiyolipin IgM
ve IgG pozitif, C3: 0.824 g/L (0.9-1.6), C4: 0.171 g/L (0.1-0.4)
normaldi. RF, soguk agliitinasyon ve ANCA negatif idi. Ig G,
Ig A ve IgM diizeyleri normaldi. Kranial MR’de, yaygin kronik
infarkt alanlar1 ve iskemik gliotik degisiklikler izlendi. Bilateral
alt ekstremite venoz doppler USG’de sag femoral ven ve bilate-
ral popliteal venlerde kronik DVT saptandi. Toraks BT, medi-
astinal hiler lenfadenopati, her iki akciger alt loblarda peribron-
kovaskiiler buzlu cam dansitesinde retikiiler goriiniimde infil-
trasyonlar izlendi. Hasta antikoagulan ve antiagregan tedavi al-
maktayd: fakat adrenal hematom nedeniyle kesildi. Hastamizda
adrenal yetmezligi diisiindiirecek bulgulardan hipotansiyon, hi-
ponatremi, hiperkalemi ve hiperpigmentasyon yoktu. Bazal
hormon degerleri ve dinamik testlerde adrenal yetmezlik veya
fonksiyonel adenomu diisiindiiren patoloji saptanmadi. Hastaya
Img/kg/giin metilprednizolon ve hidroksiklorokin 200 mg/giin
baglandi. Dijital iilser lezyonlarinda kismen iyilesme saptand.
Kemik iligi biyopsisinde miyelodisplastik sendrom saptandi.
Takibi hematoloji ve genel cerrahi bolimi ile birlikte devam

edildi.
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Tartisma: AFS primer veya bazi otoimmiin hastaliklara 6zel-
likle de sistemik lupus eritematozusa sekonder goriiliir. AFS’de
adrenal tutulumun en korkulan komplikasyonu akut adrenal
yetmezliktir. AFS ¢ogunlukla kadinlarda goriilmesine ragmen
adrenal tutulum genellikle erkeklerde daha siktir. Goriintilleme
yontemlerinden bilgisayarli tomografi tanida yardimecidir.

Sonug: Antikoagulan tedavi almakta olan veya koagulasyon bo-
zuklugu iceren hastalik tablosuna sahip hastalarda atipik abdo-
minal veya inferior torasik agr1 varliginda 6zellikle 6liimctil bir
komplikasyon olan akut adrenal yetmezlik tablosunun 6nlene-
bilmesi agisindan adrenal vaskiiler sistemde hematom, hemora-
ji veya tromboz olabilecegi akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: AFS, adrenal yetmezlik
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Giris: Kronik inflamatuar bir hastalik olan AS genetik, cevresel
etkiler, infeksiyon ajanlar1 ve immiin cevabin kombinasyonu ile
olusmaktadir. Genel olarak AS tanisi yaklagik 8-10 yillik bir ge-
cikme ile konmaktadir. Bunun temel nedeninin, radyografik
sakroiliit gelisiminin ge¢ olmasi ve modifiye New York kriter-
leri ile tan1 i¢in bunun kesin bir gerekliklilik olmasidur.

Amag: Tiirk hasta populasyonunda AS tani siirecini ve bu siire-
ci etkileyen faktorleri degerlendirmektir.

Yontem: Modifiye New York Kriteri'ne gore tani alan 62 er-
kek ve 48 kadm, toplam 110 AS hastasina, Ocak-Mayis 2012 ta-
rihleri arasnda Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Romatoloji Poliklinigi’nde 21 agik uglu soru ve
BASDALI indeksinden olusan anket yiizyiize uygulanmis ve elde
edilen veriler SPSS® ve Microsoft Excel® programlarinda, an-
lamlilik esigi testler i¢in 0.05 kabul edilerek analiz edilmigtir.

Bulgular: Hastalik baglangicindaki tutulum paterni degerlendi-
rildiginde, sirasiyla erkek, kadin ve toplam icin; periferik tutu-
lum %16.4, %45.8, %29.4; aksiyel tutulum %52.5, %33.3,
%44.0; periferik ve aksiyel tutulum birlikte %13.1, %12.5,
%12.8 ve spesifik olmayan semptomlar %18.0, %8.3, %13.8
oranlarinda saptanmustir. AS baglangic paterni olarak aksiyel tu-
tulum erkek hastalarda anlamli olarak daha fazladir (p=0.007).
Hastalarin sikayetleri bagladiktan sonra ilk 1 yil iginde herhan-
gi bir hekime bagvurma orani periferik tutulumda %83.3, aksi-
yelde %77.1, AS spesifik semptomlar1 olmayan grupta %60, pe-
riferik ve aksiyelde tutulumlu grupta ise %71.5’tir. Hastalar ta-
nilarini ortalama olarak; periferik tutulumlu grupta 3.12, aksi-
yel tutulumlu grupta 3.0, AS spesifik semptomlari olmayan
grupta 3.20, periferik ve aksiyelde tutulumlu grupta ise 2.64 he-
kim muayenesinden sonra, ilk sikayetleri tizerinden periferik
tutulumlu grupta 4.59, aksiyelde 6.44, spesifik semptomu olma-
yan grupta 4.69, periferik ve aksiyel birlikte grupta ise 4.60 y1l
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gectikten sonra almistir. %34.5 (periferik: %25.0, aksiyel
%37.5, spesifik olmayan %46.7, periferik ve aksiyel %34.9)
hasta dogru tan1 6ncesi en az bir farkli tan1 almig ve bu tanilar
%50.0 bel find1, %18.3 oraninda romatoit artrit olmustur.

Sonug: AS iilkemizde erken taninmakla beraber tani ortalama 5
yil gecikmektedir. Periferik bulgulart olan hastalarin daha kisa
stirede tan1 almasi, 6zellikle hastalarin begte birinin ilk tani ola-
rak romatoid artrit olarak simiflandirilmig olmas: ve aksiyel tu-
tulumlu hastalarin 6ncelikle bel fiug olarak degerlendirilmesi
nedeniyle olabilir. Sonug olarak farkli hekim gruplarinin infla-
matuar bel agrisini ayirt etmesinin sakroiliak tutulumun objek-
tif bulgularinin aragtirilmasina ve tanmin daha erken konulma-
sina yardimer olacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, tan
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Gerekge: Ankilozan spondilit baglica omurgay: ve sakroilyak
eklemleri tutan kronik inflamatuar bir romatizmal hastaliktr.
Hastalarin yaklagik olarak 1/3 kadarinda periferik eklemler et-
kilenir. Ote yandan eldeki veriler olgularin %25-35 kadarinda
da kalga eklemlerinin tutulabildigi yoniindedir. AS hastalarinda
omurga hareketleri degerlendirmesinde ¢esitli testler kullanilir.
Bunlardan Schéber testi ve lomber fleksiyon testleri lomber
omurganin hareketlerini, servikal rotasyon ol¢timii serrvikal
vertebra hareketliligini, gogitis genigligi ol¢timii, gogiis kafesi-
nin hareketliligini, intermalleoler mesafe 6lciimii IMO) de kal-
¢a hareketlerini degerlendirmede kullanilir. Yapilan ¢aligmalar
100 em kiigiik IMO degerlerinin kalca tutulumunu diisiindiirt-
tiigiinii gostermistir. Giiniimiizde IMO degerlendirmede kulla-
nilan ii¢ ydontem mevcuttur (yatarak, oturur vaziyette ve ayakta)
ancak bu 6l¢iimler arasindaki uyum bilinmemektedir. Bu ¢alig-
manin amact IMO degerlendirmede kullanilan yontemlerin
birbirleriyle uyumunu degerlendirmektir.

Yontem: Modifiye New York kriterlerine gore tani almig ardi-
sik 61 AS hastasi ¢aligmaya alindi (44.1+12.3 yil; 35 erkek, ve 26
kadin). Bu hastalarda 2 farkli aragtrmaci yatar pozisyonda,
ayakta dururken ve oturur vaziyette olmak tizere IMO deger-
lendirdi. Olgiimlerin uygulanma yontemleri Resim PB-99’da
Ozetlenmigtir. Gozlemcilerin kendi iginde ve birbirleriyle olan
uyumu degerlendirmek amaciyla randomize olarak se¢ilmis 10
hasta 2 hafta sonra tekrar degerlendirildi. Caligmada gerek goz-
lemciler arast uyumu gerekse 6l¢tim yontemlerinin birbirleri ile
olan uyumlarmi degerlendirmede smuf ici (intraclass) korelas-
yon (ICC) katsayist kullanildi. ICC degerinin > 0.75 olmasi iyi
derecede uyumu tanimlamada sinir deger olarak alindi.

Sonuglar: Gerek gozlemcilerin kendi igerisindeki (intra-obser-
ver) ve birbirleriyle olan (inter-observer), gerekse ol¢iim yon-



temlerin kendi aralarin-
daki uyumlar1 asagida
6zetlenmistir(degerler
giiven araliklart ile birlik-
te verilmistir).

A. Gozlemcilerin kendi
icerisindeki ve birbirle-
riyle olan uyumlar::
Gozlemci I’in kendi ice-
risindeki IMO uyumu:
yatarak 0.98 (0.91-0.99),
ayakta 0.97 (0.6-0.97, ve
oturur vaziyette 0.88
(0.88-0.99). Gozlemci 2’
nin kendi igerisindeki
IMO uyumu: yatarak
0.99(0.97-0.99), ayakea
0.99 (0.94-0.99), ve otu-
rur vaziyette 0.98 (0.97-
0.99). Gézlemci 1 ve 2’
nin kendi aralarindaki
uyum: yatarak 0.96 (0.85-
0.99), ayakta 0.99 (0.97-
0.99), ve oturur vaziyette
0.99 (0.98-0.99) olarak
bulunmugtur.

Resim (PB-099): intermalleolar mesa-
fe 6lcim yontemlerinin uygulanmasi.

B. IMO yéntemlerinin
birbirleriyle olan uyumu:

Gozlemci 1 tarafindan elde edilen verilere gore yatar pozisyon-
da, ayakta dururken ve oturur vaziyette olciilen IMO uyumu
0.81 (0.73-0.88), ve gozlemci 2 tarafindan elde edilen deger
0.81 (0.72-0.87) olarak tespit edilmistir.

Tartisma: Caligmamizdan ¢ikan sonuglara gére yatar pozis-
yonda, ayakta dururken ve oturur vaziyette 6lgiilen IMO deger-
leri kendi aralarinda iyi uyum degerlerine sahip olup aragtirma-
cilar bu 6l¢tim yontemlerinden herhangi birini hastalarinda gii-
venle kullanabilirler.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit
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Ankilozan spondilit hastalarinda sindesmofit varhgi ile
iliskili cesitli biyobelirteclerin ve klinik parametrelerin
degerlendirilmesi
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Gerekge: Ankilozan spondilit (AS) baslica omurga ve sakroil-
yak eklemleri tutuan kronik inflamatuar bir hastaliktir. Omur-
ga tutulumu sindesmofit varligi ile karakterize olup bunlarin za-
man igerisinde ilerlemesi ankiloz gelisimine neden olur. Ozel-
likle son yillarda sindesmofit patogenezi konusunda cesitli arag-

tirmalar yapilmakta olmasina kargin bu alanda bilgilerimiz ha-
len sinirl olup yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alig-
madaki amacimiz kemik yapim ve yikimu ile ilgili ¢esitli biyobe-
lirteglerin ve ¢esitli klinik parametrelerin sindesmofit ile olan
iligkisini aragtirmaktir.

Yo6ntem: Sindesmofit tayinini iki deneyimli romatolog servikal
ve lomber omurganin 6n-arka, ve lateral grafilerini randomize
ve kor bir sekilde degerlendirerek yapti. Sindesmofit varlig ka-
tegorize edilerek var ve yok olarak skorland:. Thtilafa diigiilen
olgularda ikinci bir oturum ile konsensus saglandi. Yukarida ta-
nimlamaya uygun olarak ardigik 55 sindesmofitli ve 31 sindes-
mofiti olmayan modifiye New York kriterlerine gére AS’li has-
ta galigmaya alindi. Biyobelirte¢ olarak su ELISA kitleri kulla-
nmildi: hsCRP, IL-6, dickkopf-1 (DKK-1), RANKL (receptor
activator of nuclear factor-IB ligand, osteoprotegerin (OPG),
bone morphogenetic protein-7 (BMP-7), ve fetuin-A.

Sonuglar: Calismada toplam 86 hasta mevcuttu (31 sindesmo-
fiti olmayan, %65 erkek [E], 41.5£8.2 yil; 55 sindesmofiti olan,
%71 E, 43.9+9.7 yil). Hastalik stiresi, cins ve yas dagilimlari,
BASFI ve BASDATI her iki grupta benzer oranlardaydi (P>0.05).
Bununla birlikte BASMI ve sigara kullanimi (halen ve 6nceki
kullanim 6ykiisii) sindesmofit olan ve olmayan gruplar arasinda
anlamli oranda farkliydi (P<0.05, 3.18+1.5 vs. 4.53+1.9, ve
86%vs. 58 %sirastyla). Biobelirteclerin degerlendirilmesi sonu-
cu OPG, sRANKL, DKK-1, sclerostin, ve BMP-7 seviyelerinin
gruplar arasinda benzer oldugu, buna kargin fetuin-A’ nin sin-
desmofit olan grupta olmayan gruba gore anlamli oranda yik-
sek bulundugu gorilldia (P<0.05, 1.17£0.16 vs. 1.08+0.15
mg/ml, Tablo PB-100). Korelasyon analizinde sindesmofitlerin
BASMI, sigara kullanimi ve fetuin A ile anlamli iligki gosterdi-
gi tespit edildi (P<0.05, r= 0.3, 0.3 ve 0.2 sirasiyla). Regresyon
analizinde sindesmofiti 6ngoren degiskenler fetuin-A (odds ra-
tio [OR], ve 95% giiven araligt [GA] = 31.2, ve 0.94-1039),
BASMI (OR, ve 95% GA = 1.7, ve 1.2-2.3), ve sigara kullanimi
(OR, ve 95%GA = 0.2, ve 0.06-0.7) olarak bulundu.

Tablo (PB-0100): Sindesmofiti olan ve olmayan AS hastalarinin
karsilastirilmasi.

Sindesmofit (+), Sindesmofit (-), P
n=55 n= 31 degeri
DKK-1 (pg/ml) 1967+1318 1718+1054 0.37
Sclerostin (pg/ml) 143117 130+116 0.64
SRANKL (pmol/l) 110+£95 13074 0.32
OPG (pg/ml) 1916+593 1905+493 0.93
BMP-7 (pg/ml) 7.8+£14 8.4+17 0.87
Fetuin-A (mg/ml) 1.15+0.17 1.08+0.12 0.04
hsCRP (mg/ml) 9.9+6.4 9.2+7.1 0.62
IL-6 (ng/ml) 0.003+0.001 0.003+0.001 0.86

Tartigma: Calismamizdan elde edilen sonuglar bir kalsifikas-
yon inhibitorii olan fetuin A’ nin AS hastalarinda sindesmofiti
ongormede kullanilabilecek yeni bir biyobelirte¢ olabilecegi
yoniindedir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, biyobelirtegler
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Ankilozan spondilit 6lceklerinin degerlendirmesinde
skalalarin hastaya goérsel olarak sunulmasi gerekli mi?
Ridvan Mercan, Abdurrahman Tufan, Berivan Bitik, Arif
Kaya, Mehmet Engin Tezcan, Mehmet Akif Oztiirk, Seminur
Haznedaroglu, Berna Goker

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

Giris: Ankilozan spondilit (AS) sinsi baslangicli, intermittan
alevlenmelerle seyreden, kronik inflamatuvar bir hastaliktir.
Hastaligin aktivitesinin ve hastanin fonksiyonlarinin degerlen-
dirilmesi, hastaya planlanan tedavinin se¢imi, hastanin izlemi ve
tedaviye yamitinin belirlenmesinde 6nem tagimaktadir. Bu
amagcla ¢esitli 6l¢tim indeksleri gelistirilmistir: “Bath ankilozan
spondilit hastalik aktivite indeksi (BASHAI)” en yaygin kullani-
lanlardan biridir. Bu ¢alisma BASHAI”nin standart formatinin
likert, dikey, gorsel 6lgekli skalalar ve herhangi bir gorsel 6lgek
olmaksizin puanlama ile kargilagtirilmasi ve hastalarin bu indek-
si ne kadar anladigin1 aragtirmak amaciyla yapildi.

Hastalar ve Yontem: Caligmaya Gazi Universitesi Tip Fakiil-
tesi I¢ Hastaliklar1 / Romatoloji Bilim Dalinca takip edilen Mo-
difiye New York kriterlerine gére AS tanst almig ardigik 132
hasta alindi. Hastalardan son bir haftay: diisiinerek dort boliim-
den olugan testi cevaplamalari istendi. Hastalara verilen testin
ilk boliimii standart BASHI’nin beg sorusu icin yatay 10 cm’lik
Visual Analog Scala (VAS) tizerinde durumlarin: isaretlemeleri
istendi (0 ucunda “yok” 10 yazan ucunda “cok siddetli” yazmak-
taydi). Testin ikinci kismimda 10 em’lik VAS bu sefer dikey se-
kilde yine alt ucunda 0 yazan yerde “yok”, st ucunda 10 yazan
yerde “cok siddetli” seklinde, bes soru i¢in durumlarina uygun
yeri isaretlemeleri istendi. Her iki testte sabah tutuklugu siire-
sini belirlemek i¢in yatay ve dikey olarak ceyrek saatlere ayril-
mus ¢izgi Uzerinde siireyi isaretlemeleri istendi. Maksimum sii-
re 2 saate gore belirlenmisti. Testin ti¢lincii kisminda her bir
soru i¢in bos kutucuga 0 ile 10 arasinda kendilerine uygun bir
puan yazmalar1 istendi. Dordiincii kisimda ise 5 soru icin ”yok”,
“cok hafif”, “orta”, “agir” ve “cok agir” seklinde bes kutucuga
ayrilmig yerlerden birini isaretlemeleri istendi.. Hastalarin her
bir soruya verdikleri cevaplar 4 test arasinda soru bazinda ve to-
tal BASHI skoru acisindan kargilastirildi. Ayrica total BASHI
skoru egitim durumu, hastalik siiresi, yas ve cinsiyet ile kargilag-
tirildi.

Sonuglar ve Tartigsma: Caligmaya alinan 132 AS’li hastanin
72’si erkek, 60’1 kadindi. Hastalarin yag ortalamasi 36.5+9.8 yil,
ortalama hastalik siireleri 5.15.3 yil ve tamida gecikme siiresi
5.7+6.2 yil idi. BASHAI degerlendirmesinde kullanilan her bir
olegin tek tek ve toplam BASHAI degerlendirmesinde yatay,
dikey veya gorsel skala olmaksizin 6l¢ek degerlendirmelerinde
korelasyon diizeyleri yiiksek bulunmustur (pearson korelasyon
analizi, tablo ). Korelasyonlar arasindaki uyumsuzlugu etkileyen
faktorler incelendiginde yas, hastalik siiresi, cinsiyet ve egitim
durumu faktorlerinden tek 6nemli bulunan faktor egitim diize-
yi olmugtur (cok degiskenli lojistik regresyon). Bu sonugclarla
egitim durumu iyi olan hastalara sorulacak “gecen hafta nasildi-
niz” sorusunun hastalik aktivite degerlendirmesinde yeterli ola-
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bilecegini diigiinmekteyiz. Ancak bu konuda daha kapsaml ¢a-
ligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ankilozan spondilit, BASHI

Tablo (PB-101): Standart yatay degerlendirmenin, dikey, gorsel skala
olmaksizin puanla ve likert olarak degerlendirmelerin Pearson korelas-
yon analizi.

Yatay Dikey Puan Likert
Halsizlik / yorgunluk duizeyinizi r=0.805 r=0.153 r=0.815
genel olarak nasil tanimlarsiniz? p<0.001 p=0.084 p<0.001
Ankilozan spondilite bagl boyun, r=0.802 r=0.813 r=0.192
sirt, bel veya kalca agrilarinizin p<0.001 p<0.001 p=0.032
duizeyini genel olarak nasil tanimlarsiniz
Boyun, sirt, bel ve kalcalariniz disindaki r=0.613 r=0.722 r=0.729
diger eklemlerinizdeki agri/sisligin p<0.001 p<0.001 p<0.001
dlzeyini genel olarak nasil tanimlarsiniz?
Dokunmaya veya baslya karsi hassas r=0.769 r=0.812 r=0.754
olan bolgelerinizde duydugunuz p<0.001 p<0.001 p<0.001
rahatsizigin duizeyini genel olarak
nasll tanimlarsiniz ?
Uyandiktan sonraki sabah tutuklugunuzun r=0.854  r=0.858 r=0.831
duizeyini genel olarak nasil tanimlarsiniz? ~ p<0.001  p<0.001 p<0.001
Uyandiktan sonraki sabah tutuklugunuz r=0.850 r=0.446 r=0.763
ne kadar strtiyor? p<0.001 p<0.001 p<0.001
BASHAI r=0.848 r=0.899 r=0.620
p<0.00T p<0.001 p<0.001
[PB-102]

Ankilozan spondilit ve Klinefelter sendromu:
Bir olgu sunumu

Senol Kobak', Murat Yal¢in’, Muamer Karadeniz’

'Sifa Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, izmir; *Sifa Univer-
sitesi Tip Fakdiltesi, Endokrinoloji Bilim Dall, [zmir

Giris: Klinefelter sendromu (KS), yalnizca erkekleri etkileyen
ve fazladan bir X kromozomu ile seyreden, bir genetik hastalik-
tir. KS’lu bir erkekte veya erkek cocugunda, olagan bir X ve bir
Y kromozomu yerine (46,XY), 3 cinsiyet kromozomu (47,XXY)
vardir. KS ile farkli romatizmal hastaliklarin (SLE, RA, SjS)
birlikteligi, nadir de olsa literatiirde rapor edilmistir. Testoste-
ron azalmasi ve 6strojen artigt ile immiin yanit modulasyonu
gelistigi diistiniilmektedir. Bu bildiride, Klinefelter sendromu
ile ankilozan spondilit birlikteliini rapor ettik.

Olgu Sunumu: 30 yasinda erkek hasta, yaklagik 20 yildan beri
Klinfelter sendromu tanist ile Endokrinoloji hekim tarafindan
takip edilmektedir. Yaklagik 7-8 yildan beri bel ve kalga agrisi
sikayetlerinden yakinan hasta, son aylarda lsaatten fazla siiren
sabah tutuklugu da ilave olmast tizerine Romatoloji poliklinigi-
mize yonlendirilmis. Sorgulamasinda 2 kez anterior tiveit atagi
yani sira, kronik inflamatuvar bel, sirt ve boyun agrilari, ayak
topuk agrilar1 ve ogleye kadar siiren sabah tutuklugu sikayetle-
ri tarif etmektedir. Yapilan fizik muayenesinde AS postiir, bila-



teral FABERE/FADIR pozitifligi tespit edildi. El-yer mesafesi:
12 cm, oksiput-duvar mesafesi: 4 cm, gogiis ekspansiyonu: 3 cm
ve Schober testi: 2 cm, BASDAT: 6.2 cm, BASFI: 4.5 cm olarak
tespit edildi. Laboratuvar tetkiklerde; kronik hastalik anemisi
yani sira, sedimentasyon: 37 mm/h, CRP: 1.76 mg/dl, testoste-
ron: 6.9 pg/ml (normal 8.6-54) olarak bulundu. HLAB27 pozi-
tif idi. Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal idi. Rad-
yolojik incelemesinde; sakroiliak eklem grafi’de bilateral sakro-
iliitis, lateral topuk grafi’de ise entezitis bulundu. AC grafi ve
batin USG normal idi. SIE MR’da kronik sakroiliitis bulgulari
yanusira, bilateral SIE etrafinda 6dematoz sinyal artislari izlen-
di. Klinik, radyolojik ve laboratuar tetkikler sonucu AS tanist
alan hastaya, Salazopyrin 2 g/giin ve NSAIT baglandi. Sikayetle-
rinde belirgin regresyon gozlenen hastanin, poliklinik kontrol-
leri devam etmektedir.

Sonug: Klinfelter sendromu ile farkli romatizmal hastaliklarin
birlikteligi rapor edilmistir. KS’da gérilen fazla X kromozu-
mun varligi, AS ekspresyonunda 6nemli bir rol oynayabilir. Ay-
rica, KSun tedavisinde kullanilan testosteronun da, AS’nin te-
tiklenmesinde ve/veya daha agir seyretmesindeki rolii da arasti-
ridmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, Klinefelter sendromu
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Ankilozan spondilit ve sarkoidoz birlikteligi

Senol Kobak', Fidan Sever’, Oya Nermin Sivrikoz’

'Sifa Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, izmir; *Sifa Univer-
sitesi Tip Fakdltesi, GEgls Hastaliklari Anabilim Dall, [zmir; *Sifa Univer-
sitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Anabilim Dali, zmir

Girig: Ankilozan spondilit (AS), inflamatuvar bel agr, sakroiliitis
ve omurga eklemlerin tutulusu ile karakterize, kronik inflamatu-
var hastaliktir. Sarkoidoz ise,nedeni bilinmeyen, multiorgan tu-
tulusu ile seyreden, Thl-aracili gelisen, graniilomatoz hastaliktir.
Bu iki hastaligin birlikte goriilmesi, nadir de olsa rapor edilmis-
tir. Bu bildiride, AS ile sarkoidoz birlikteligini tartigtik.

Olgu Sunumu: 46 yaginda, erkek olgu, her iki ayak bilek ek-
lemlerde agri, sislik ve hareket kisithig: sikayetleri ile poliklini-
gimize bagvurdu. Ozgecmisinde; yaklagik 15 yildan beri AS ta-
nist meveut ve son 5 yildan beri ila¢ kullanmamuis ve kontrolle-
rine gitmemis. Sorgulamasinda inflamatuvar bel agrisi, topuk
agrilari, halsizlik tarif etmektedir. Fizik muayenesinde; AS pos-
tiir geligmis, bilateral ayak bilek eklemlerde artrit, bilateral FA-
BERE ve FADIR pozitif olarak tespit edildi. BASDAI: 7.8 cm,
BASFT: 4.5 cm olarak bulundu. Laboratuvar tetkiklerde; karaci-
ger ve bobrek fonksiyon testleri normal, serum ACE: 83 U/L
(normal 8-52 U/L), serum amiloid A: 923 mg/L (normal <10
mg/L) olarak bulundu. C-reaktif protein 12.81 mg/dl, ESH:
102 mm/h bulundu. Rutin idrar normal idi. Hepatit seroloji ba-

kildi, anti-HCV, HBsAg ve anti-HIV negatif idi. Serolojik test-
lerde RF, ANAanti-CCP negatif olarak bulundu. HLAB-27
pozitif idi. Cekilen sakroiliak eklem grafi ve MR’da kronik sak-
roilitis yanusira, bilateral sakral ve iliak kanatlarda kemik 6demi
bulgular1 mevcuttu. Servikal, torakal ve lomber grafileri, ileri
evre AS ile uyumlu idi. Batin USG normal idi. Toraks BT’de en
biiyiigii 35 mm ¢apinda multipl mediastinal ve hiler lenfadeno-
patiler, sag AC subplevral alanda en biiytigii 1.4 cm ¢apinda no-
diiler dansite alanlar1 rapor edildi. Bunun tizerine G6giis hasta-
liklar1 uzmam ile gorigilerek hastaya PET cekildi. Toraks
BT’de gorilen LAP ve nodiillerde aktivite tutuluglar1 gézlen-
medi, benign natiirde oldugunu rapor edildi. Bronkoskopi ya-
pildi, endobronsial lezyon saptanmadi,alinan BAL sivisinda ma-
lign hiicre gozlenmedi. Gogiis cerrahi ile gortsiilerek, medias-
tinoskopik eksizyonel LAP biopsi yapildi. Histopatolojik ince-
lemede, non-kazeifiye grantilom yapilar1 yanisira,lenfositler ve
histiositler izlendi. Tuberkiiloz agisindan yapilan mikrobiyolo-
jik incelemeler (ARB yanisira, PCR ile doku analizi dahil) nega-
tif olarak geldi. Ayrica olast bir sekonder amiloidoz agisindan
rektum biopsi yapildi, Congo-red boyamas: ile negatif olarak
rapor edildi. Klinik, laboratuar, radyolojik ve histolojik incele-
meler sonunda, hastaya ankilozan spondilit ve sarkoidoz tanila-
r1 konuldu. NSAIT ve diisik doz KS baslandi. Tedavinin 1.
aymnda, hastanin subjektif ve laboratuar tetkiklerinde belirgin
regresyon gozlendi. Genel durumu iyi olan hastanin, poliklinik
takipleri devam etmektedir.

Sonug: AS nedeniyle anti-TNF-alfa kullanan hastalarda sarkoi-
doz gelismesi bilinen bir gergektir. Diger taraftan sarkoidozda
yiiksek sakroilitis prevalansi (%6.6) ve bazi ¢alismalarda HLAB-
27 ile iligki tespit edilmesi, ortak bir etiopatogenezi diisiindiir-
miistiir. Bu konulara 11k tutabilecek yeni, ¢cok merkezli ¢caligma-
lara ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, sarkoidoz
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Ankilozan spondilit ve Takayasu arteriti birlikteligi bir
rastlanti mi? 4 olgu sunumu

Ugur Karasu, Ali Berkant Aveci, Irem Gayret, Sibel Ureyen,
Ender Terzioglu

Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-
toloji Bilim Dall, Antalya

Giris: Ankilozan spondilit (AS), genellikle genc erkeklerde bas-
layan spondilartropati kompleksine (SpA) ait kronik inflamatu-
ar bir hastaliktir. Hastalarin yaklasik %88’inde HLA-B27 pozi-
tiftir. Takayasu arteriti (T'A), 6zellikle aorta ve ana dallar gibi
biyiik damarlar: etkileyen kronik inflamatuar bir arterit olup
bayanlarda erkeklere gore daha fazla siklikla goriilir. AS ve TA,
patojenik mekanizmalari heniiz tam olarak agiklanamamus iki
inflamatuar hastaliktir. Aralarindaki iligkinin literatiirde yayin-
lanan ¢ok az sayida (15 vaka) vaka olmasi nedeniyle tamamen
rastlantisal oldugu distintilmektedir. Bu ¢alismada, TA ve AS’in
beraber goriildigi dort vaka sunulacakur.

Olgu 1: 32 yaginda bayan hasta. Yaklagik 14 yildir inflamatuar
bel agrist mevcut olup diizenli tedavi almamis. Tki kardesinde
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AS tanist olan hastanin tiveit atag1 ve aort kapak replasmani 6y-
kiisii vardi. Bag dénmesi nedeniyle yapilan doppler USG’de sag
subklavian, iliak ve femoral arter tikali saptandi. TA (tip-5) ta-
nust konulan hastanin ¢ekilen MR’1 aktif sakroileit ile uyumluy-
du. HLA-B27 pozitif olan hasta steroid ve anti-TNF tedavi ile
takibe alind1.

Olgu 2: 18 yaginda bayan hasta. 2 yildir bel agrisi olan hastanin
muayenesinde ST eklemde hassasiyet ve sag subklavian arterde
ifirim saptandi. HLA-B27 pozitif olan hastanin MR’inda aktif
sakroileiti mevcuttu. Doppler USG’de CCA, sag subklavian ar-
terde intima-media kalinlik artigi, renal arterlerde ve SMA’da
darlik saptandi. TA (tip-5) ve AS tanisi konulan hastaya steroid
ve anti-TNF tedavi baglanarak takibe alindu.

Olgu 3: 29 yaginda bayan hasta. Kilo kaybs, halsizlik ve yaygin
eklem agrist sikayetleri olan hastanin doppler USG’sinde sag
subklavian arterde diffiiz duvar kalinlik artig1 saptandi. TA (tip-
2A) tanist konularak steroid ve metotreksat tedavisi baglanildi. 3
yildir takipte olan hastanin kalca agrisi olmasi nedeniyle ¢ekilen
MR’da aktif sakroileit saptandi. HLA-B27 negatif olan hasta
anti-TNF tedavi ile takibe alindi.

Olgu 4: 40 yaginda bayan hasta. Kal¢a ve bel agris1 ile beraber
diz ekleminde sigligi olan hastaya AS tanisi konuldu. HLA-B27
negatifdi. Tedavinin 4. ayinda ishal ataklar1 baglamas1 nedeniy-
le yapilan tetkiklerinde Crohn tanist aldi. Takiplerinde hiper-
tansiyon etiyolojisi aragtirilirken sol subklavian, vertebral ve re-
nal arterde darlik tespit edildi. Hastaya TA (tip-5) tanusi konu-
larak takibe alind1.

Tartisma-Sonug¢: Hastalarin klinik 6zellikleri hem AS ve hem
de TA tanilari ile uyumlu olup tani kriterlerini doldurmaktadir.
Tanilar eg zamanl veya biri digerinden 6nce konulmustur. Bu
iki hastaligin neden beraber gortldigi, tesadiif eserimi yoksa
ortak etiyopatogenezlemi iligkili oldugu konular1 net degildir.
Ancak bu birliktelik ileri aragtirmalar1 gerektirmektedir. Ancak
klinik olarak AS tanisi almig ama sedimantasyon-CRP yiiksekli-
gi devam eden ve aktivasyonla agiklanamayan hastalarda vaskii-
lit birlikteliginin de akla gelmesi gereken nedenlerden biri ola-
bilecegi diigtiniilmiigtiir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, Takayasu arteriti

[PB-105]

Ankilozan spondilitli hastalarda uyku kalitesinin
hastalik aktivitesi, anksiyete, depresyon, yorgunluk
diizeyi ve yasam kalitesi ile iligkisinin degerlendirilmesi
Fulya Dértbag', Askin Ates’, Yagar Karaaslan', Cem Ovzisler',
Kubilay Sahin'

"Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, An-
kara; *Ankara Universitesi Tip Fak(iltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Bu calismada AS’li hastalarda uyku kalitesini saglikli po-
pilasyonla kargilagtirmay1, ayrica uyku kalitesinin emosyonel
durum (anksiyete ve depresyon), yorgunluk diizeyi, yasam kali-
tesi ve hastalikla iligkili parametrelerle (BASDAI ve BASFI
skorlari, gece agrisi, tedavi segenekleri, hastalik tutulum pater-
ni) etkilesimini degerlendirmeyi amacladik.
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Yontem: Calismaya en az alt1 aydir Modifiye New York kriterle-
rine gore AS tanust alan ve tedavi alundaki 16 yag ve tstii 60 has-
ta (40 erkek ve 20 kadn), yas ve cinsiyetleri uyumlu 30 saglikli
kontrol alind1. Hastalarin yaglar1 17-61 yil arasinda (ortalama yas:
34.7+10.3 y1l) ve hastalik siireleri 6 ay ile 22 yil arasinda (ortalama
6.0£5.5 yil) degisim gosteriyordu. Hastalarin 41’inde aksiyel,
19’unda periferik eklem tutulumu vardi. BASDAI skoruna gore
31 hasta yiiksek hastalik aktivitesine (BASDAT>=4) ve 29 hasta ise
diisiik hastalik aktivitesine (BASDAI<4) sahipti. 11 hasta NSAII,
34 hasta DMARD+NSAII, 15 hasta anti-TNF tedavi almaktaydu.

Sonuglar: Bu calismada AS’li hastalarda kotii uyku kalitesi,
depresyon ve yorgunluk diizeyi saglikli kontrol grubuna oranla
anlaml 6lciide yiiksek olup anksiyete diizeyi acisindan anlamli
fark goriilmedi (Tablo PB-105). Depresyon, anksiyete ve yor-
gunluk skorlarim uyku kalitesi tizerindeki olumsuz etkilerine
gore diizeltme yapildiginda da AS hastalarinin uyku kalitesi ha-
len kétiiydii. AS hastalarinda uyku kalitesini predikte etmede en
fazla etkili olan faktorler sirasiyla VAS’a gore agri ve depresyon
skorlar1 olup VAS’a gore agr1 ve depresyon skorlari arttik¢a uy-
ku kalitesi kotiilesmekteydi (p<0.001). Yiiksek hastalik aktivite-
si olan grubun kétii uyku kalitesi, depresyon ve yorgunluk dii-
zeyi diisiik hastalik aktivitesi olan grup ve kontrol grubundan
fazla olup (p<0.05), kontrol ile diisiik hastalik aktivitesi olan
grup arasinda fark goriilmedi. Kontrol grubunda %10.0, peri-
ferik eklem tutulumlu hasta grubunda %36.8, aksiyel tutulum-
lu hasta grubunda %58.5 oraninda kétii uyku kalitesi saptand.
Her iki hasta grubunun da uyku kalitesi kontrol grubundan ké-
ti olup (p<0.001), aksiyel tutulumlu hasta grubunda kéti uyku
kalitesi oran1 daha yiiksek olmakla birlikte periferik eklem tutu-
lumlu hasta grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi. Tedavi gruplari arasinda NSAII kullanan grubun uyku
kalitesi saglikli kontrollere ve anti-TNF alanlara gore anlamli
sekilde koti olup (p<0.05), anti-TNF grubun ki kontrolden
farkli degildi.

Tartisma: AS’li hastalarda hastalik aktivitesi ve fonksiyon du-
rumlarinin yanisira uyku bozuklugu, yasam kalitesi, depresyon
ve yorgunluk gibi parametreler arasindaki kargilikl ve kompleks
etkilesimler nedeniyle hastalarm 6zellikle uyku problemlerinin
ve emosyonel durumlarinin ihmal edilmemesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, uyku

Tablo (PB-105): Saglikli kontrol ve hasta gruplarina gére olgularin
PUKI, depresyon, anksiyete, yorgunluk dizeyleri.

Degiskenler Kontrol grubu Hasta grubu p-degeri
(n=30) (n=60)
PUKI 3(1-11) 6 (0-18) <0.001
PUKI >5 3(%10.0) 31 (%51.7) <0.001
Depresyon skoru 5(0-13) 6 (0-14) <0.001
Depresyon >7 6 (%20.0) 26 (%43.3) 0.029
Anksiyete skoru 6 (0-14) 7(1-17) 0.301
Anksiyete >10 4(%13.3) 15 (%25.0) 0.201
Yorgunluk skoru 3,3 (0.0-6.5) 4.7 (1.2-7.0) 0.029
Yorgunluk >=4 12 (%40.0) 41 (%68.3) 0.010




[PB-106]

Ankilozan spondilitli hastada I6kositoklastik vaskiilit
Senol Kobak, Murat Yal¢in

Sifa Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall, [zmir

Giris: Ankilozan spondilit, omurga ve sakroiiliak eklemi tutabi-
len, kronik inflamatuvar hastaliktir. Lokositoklastik vaskiilit,
kiiciik damarlarin inflamasyonu ile karakterize bir hastaliktir.
Etiyolojide ilaglar, enfeksiyonlar, maligniteler, sistemik infla-
matuvar hastaliklar gibi cesitli nedenler yer almaktadir. Ancak
olgularin bir kisminda neden saptanamamakta ve bu olgular idi-
yopatik olarak degerlendirilmektedir. Bu bildiride, 16kositok-
lastik vaskiilit ile ankilozan spondilit birlikteligini rapor ettik.

Olgu sunumu: 26 yaginda erkek hasta, yaklagik iki hafta 6nce
baglayan sag ayak bilek agri, sislik ve hareket kisithgi, yani sira
alt ekstremite pretibial bolgede purpurik deri lezyonlar: sika-
yetleri ile Romatoloji poliklinigimize bagvurdu. Sorgulamasin-
da bir-ka¢ yildan beri olan kronik bel agr1 ve sabah tutuklugu
diginda normal idi. Herhangi bir ila¢ kullanma veya geg¢irilmis
bir enfeksiyon Gykiisii da yoktu. Fizik muayenesinde sag ayak
bilek eklemde artrit, her iki ayak pretibial bolgelerde purpurik
deri lezyonlari, bilateral FABERE/FADIR pozitif olarak tespit
edildi. Laboratuvar tetkiklerde; WBC: 11000/uL, Plt: 476.000
uw/L, Hb: 13.8 g/dl, Hte: 38.8%, SGOT: 37 U/L(0-40), SGPT:
39 U/L (0-41), AKS: 96 mg/dl (70-110), iire: 22 mg/dl (0-49)
kreatinin: 0.79 mg/dl (0.7-1.2), total protein: 7.4 g/dl (6.4-8.3),
albumin: 3.8 g/dl (3.4-4.8), CRP: 8.48 mg/dl (0-0.5), ESR: 44
mm/h (0-15) olarak bulundu. Rutin idrar normal idi. Serolojik
testlerde RF, ANA, anti-CCP ve ANCA negatif, ASO, C3 ve
C4 normal olarak bulundu. Viral serolojik testler bakilds,
HbsAg, anti-HCV ve HIV negatif olarak bulundu. Tiroid
fonksiyon testleri normal idi. Batin USG ve AC grafileri nor-
mal idi. SIE grafi ve MR’da bilateral sakroiilitis bulgulari, late-
ral topuk grafide ise entezit tespit edildi. HLAB27 pozitif idi.
Alt ekstremite deri lezyonlarindan alman deri biopside, 16kosi-
toklastik vaskiilit ile uyumlu olarak rapor edildi. Klinik, labora-
tuar, radyolojik ve patolojik tetkikler sonunda, hastaya ankilo-
zan spondilit ve lokositoklastik vaskiilit tanisi konuldu. Korti-
kosteroid 16 mg/giin, Salazopyrin 2 g/giin ve NSAII basland.
2. ayin sonunda yapilan kontroliinde belirgin klinik ve labora-
tuar regresyon gozlendi. Sag ayak bilek artritin geriledigi, deri
lezyonlarin tamamen kayboldugu, yani sira bel agr1 ve sabah tu-
tuklugu sikayetlerinde gerileme gozlendi. Kontrol laboratuar
testlerde, akut faz yanit (ESH ve CRP) normale geldigi gozlen-
di. Hastalig1 kontrol altina alinan hastanin, poliklinik kontrolle-
ri devam etmektedir.

Sonug: Bu bildiride, daha 6nce tani almamus AS ile sistemik tu-
tulusu olmayan bir kii¢iik ¢aplt damar vaskiilitin birlikteligini ra-
por ettik. AS ile lokositoklastik vaskiilit birlikteligi, nadir gériilen
bir olaydir. Tesadiif olma olasihig1 yiiksek olmasina kargin, AS’li
hastalarda tekrarlayan hematiiri ve/veya artimg IgA nefropati sik-
lig1 verilerine dayanarak, baz1 arastirmacilara gére benzer patoge-
nezi distindiirmektedir. AS’li hastalarda immiin disregulasyon,
lokositoklastik vaskiilit gelismesinde rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, lokositoklastik vaskiilit

[PB-107]

Ankilozan spondilitli hastalarda NOD2/CARD15 gen
mutasyonlari ve klinik bulgulari ile olan iliskisi

Senol Kobak', Mehmet Orman’, Afig Berdeli’

'Sifa Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, izmir; 2Ege Univer-
sitesi Tip Fakdiltesi, Istatistik Anabilim Dali, [zmir; *Ege Universitesi Tip
Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, [zmir

Girig: CARD15/NOD?2 molekiilii, bir¢ok inflamatuvar hasta-
liklarin etiopatogenezinde 6nemli rol oynadigi, hastaliga yat-
kinlik yaratugr gosterildi. CARD15/NOD2, mikrobiyal bazi
komponentleri tantyarak, apoptoz ve inflamatuvar proceslerin
kontroliinde rol oynayan, bir sitoplazmik molekiiliidiir. Spondi-
lartrit ve inflamatuvar barsak hastaliklar arasinda iligki iyi bilin-
mektedir.

Amag: Calismamizin amacy, tiirk ankilozan spondilitli (AS) has-
talarda, NOD2 geni mutasyonlarini aragtirmak, hastaliga yat-
kinlik, hastalik agirlig1 ve bulgulari ile olast bir iligkisini ortaya
koymakur.

Materyal ve Metod: Modifiye New York kriterlerine gore AS
tanist almig 100 hasta ve 50 saglikli kontrol, ¢alismaya dahil
edildi. Tim hastalar ve saglkli goniillilerden onam formlar:
alindiktan sonra, PCR yo6ntemi ile CARD15/NOD2 (G908R,
R702W, C3020ins variantlarr) gen mutasyon analizi yapildi.

Sonuglar: Calismaya, 100 (63 erkek) hasta dahil edildi. Ortala-
ma hasta yast 45.3 y1l (21-68 y1l), ortalama hastalik siiresi ise 8.2
yil idi. Hastalarin 78’i HLA-B27 pozitifligi tespit edildi. Klinik
degerlendirmede ise 100 hastanin 17°de tveit, 98’de sakroiliit,
58’de entezit, 24’de kal¢a tutulusu tespit edildi. Aktif hastalig:
olan hasta sayis1 43 idi. CARD15 G908R ve CARD15 R702W
variantlarinda, toplam 9 (%9) heterozigot mutasyonu tespit
edilirken, CARD15 C3020ins ise mutasyon tespit edilmedi.
Kontrol grubu ile kiyaslandiginda, her 3 bélge icin (G908R,
R702W, 3020insC) istatistik olarak anlamli bir fark tespit edil-
medi (p=0.571, p=0.683 ve p=0.150 sirasiyla). Hasta grubunda,
her ii¢ bolge i¢in, mutasyonu olan ve olmayan hastalar i¢in kli-
nik bulgulari (iiveit, sakroiliit, diz, kal¢a tutulugu, hastalik akti-
vasyonu vs) ile olast bir korelasyon istatistik olarak anlamli bu-
lunmad: (p>0.05) (Tablo PB-107).

Tablo (PB-107): AS'li hastalarda NOD2/CARD15 gen mutasyonlari.

Mutasyon Hastalar Kontrol p degeri
(n=100, %) (n=50,%)

Mutasyon yok 91 (%91) 46 (92%)

Homozigot mutasyon 0(0%) 0 (0%)

Heterozigot mutasyon 9 (9%) 4 (8%)

R702W mutasyonu 4 (4%) 2 (25%) 0.683

G908R mutasyon 5 (5%) 2 (25%) 0.571

3020insC mutasyon 0 (0%) 0 (0%) 0.150

Tartisma: Bizim sonuclarimiz, sik goriilen CARD15 variantla-
rin, tiirk AS populasyonunda 6nemli bir rolii olmadigini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, NOD2/CARD15
gen mutasyonu
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[PB-108]

Ankilozan spondilitte adipokinlerin cesitli klinik
durumlar, tedaviler ve laboratuar degiskenlerle iliskisi
Ali Taylan', Serkan Yener’, Didem Kozacr', Safak Bilge®,
Necati Giinay’

'Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, [zmir;
’[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Klinidi,
Izmir; *Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyokimya Anabilim
Dali, Aydin; “izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Klinidi, izmir

Gerekge: Bir¢cok romatizmal hastalikta atherosikleroz ve kardi-
yovaskiiler hastalik riskinin arttug: bilinmektedir. Yag dokusu
aktif endokrine organ sayilmakta ve adipokinler yoluyla obesi-
te,metabolik ve kardiyovaskiiler hastaliklarda rol oynamakta-
dir.Leptin, istah1 yoneten, seviyesi adipoz doku ile orantili ve
inflammatuar etkileri olan bir adipokindir. Omentin vaskiiler
endotelde vasodilatasyon yaparak hipertansiyon ve kardiyo vas-
kiiler hastalik riskini azaltan ve seviyesi obesite ile ters orantili
oldugu bilinen iyi bir adipokindir. Bu ¢alismada kronik inflam-
masyonun AS hastalarinda, leptin,omentin ve insulin resistansi-
na olan etkisi ile bu parametrelerin hastalik aktivite ve tedavi-
lerle olan iliskisini ortaya koymay1 amacladik.

Yontem: 55 AS hastasi ve 33 saglikli kontrol ¢alismaya alindi.
Leptin, Omentin, Insulin, Glikoz, Trigliserid, LDL, HDL ve
Total kolesterol, ESH, hs-CRP, IL-6 uygun ELISA kitleri ile
caligildi. VKI, HOMA,BASDAT ve BASFI hesapland:.

Bulgular: 1) AS hastalarinin, saglikli kontrollerle kargilagtirma-
sinda ESH, hs-CRP, IL-6 diizeyleri anlaml olarak yiiksek, VKI
diistik (p<0.05); leptin, omentin, insulin, glikoz, trigliserid,
LDL, HDL, total kolesterol ve HOMA ol¢iimlerinde ise an-
laml1 bir fark bulunamad: (p>0.05). 2) Klasik tedavi (n=32) ve
anti-TNF ilag¢ kullanan (n=23) AS hastalarinin kargilagnrmasin-
da ESH ve IL-6 seviyesi klasik tedavi alanlarda anlamli derece-
de yiiksek; leptin ise diigiik saptand: (p<0.05). 3) Aktif (n=38) ve
inaktif (n=17) AS hastalarinin kargilastirilmasinda ise inflamma-
tuar gostergeler disinda 6nemli bir fark bulunamadi (p>0.05). 4)
Korelasyon analizinde omentin ile IL-6 (r=0.6) ve leptin ile hs-
CRP (r=-0.7); VKI ile Insulin ve HOMA (r=0.3) arasinda an-
lamlr iligki tespit edildi.

Tartigsma: Adipokinlerin degisik pro-inflammatuar 6zellikleri
ve metabolik etkilesimleri, ¢alismalardaki sonuglarin oldukg¢a
heterojen bir goriiniim sergilenmesine sebep olmaktadir. Kro-
nik inflammasyon AS hastalarinda azalmig yag dokusu ve diigiik
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leptin seviyesinden sorumlu tutulmustur. Bizim c¢aligmamizda
leptin ve omentin seviyesi AS hastalarinda saghkli bireylerden
farkli bulunmadi ancak leptin’in hs-CRP ile negatif korelasyon
gostermesi ve biyolojik tedavi alan hastalarda goreceli olarak
yiiksek bulunmasi inflammasyonun baskilandigi durumlarda
yag dokusuyla birlikte seviyesinin arttigini diisindiirmektedir.
Omentin’in IL-6 ile korelasyonu ise inflammasyonu ve endotel
hasarini sinirlayici roliiyle agiklanabilir. Klasik vaskiiler risk fak-
torlerin olmadigr durumlarda (DM, HT, obesite) insulin resis-
tanst AS hastalarinda saglikli bireylerden farkli degildir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, adipokin

[PB-109]

Ankilozan spondilitte hastalik aktivitesi ve fonksiyon
olceklerinin Tirkce verisyonlarinin farkli yanit skalalarinin
performansi: Numerik derecelendirme skalasi vs gorsel
analog skala

Kivan¢ Akat', Dilek Solmaz’, Ismail Sar’, Fatos Onen’,
Nurullah Akkog’, Servet Akar’

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fak(ltesi Hastanesi, Iic Hastaliklari Anabi-
lim Dali, izmir; 2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, ic Has-
taliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, izmir

Gerekee: Bath ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi
(BASDAI) ve Bath ankilozan spondilit fonksiyonel indeks, has-
talik aktivitesi ve fonksiyonu degerlendirme amaciyla siklikla
kullanilan, hastanin kendi bildirimine dayali 6l¢eklerdir. Daha
once bu 6l¢eklerin orjinal yanitlama yontemleri ile Turkge’de-
ki gecerliliklerinin gostermistik. Bu 6l¢eklerin orjinal yanit ska-
lalar1 10 santimetrelik gorsel analog skala (VAS) olmakla birlik-
te, numeric derecelendirme skalasinin (NRS), s6zel olarak uy-
gulandiginda dahi, goreceli olarak basit ve kolay uygulanabilir
oldugu gosterilmistir. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci ankilo-
zan spondilitli (AS) hastalarda BASDAI ve BASFI'nin iki yanit-
lama yonteminin performans karakteristiklerini ortaya koymak
ve NRSnin Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve giivenilirligini
ortaya koymakur.

Yontem: BASDAI ve BASFI, ayni zamanda 10 cm’lik VAS ve
11-puanli NRS cevaplama yontemleri ile uygulandi. Olgegin ic
tutarliligs intraclass korelasyon katsayisi (ICC) kullanilarak de-
gerlendirildi. Olgekler hem bazal (0. giin) hem de ertesi giinde
(1. giin), standardize kogullarda uygulandi. Bazal ve ertesi giin
sonuglar1 test-retest giivenilirligi i¢in kullanildi. Yapisal gecer-
lik icin bu 6lgeklerin ASDAS, global hastalik aktivitesi, agri
skorlar;, ASQOL, HAQ, SF-36 ile iligkisi degerlendirildi. Ayni
zamanda BASDAI ve BASFI'nin NRS versiyonunun degisiklik-
leri saptayabilme yetenegini de aragtirdik.

Sonuglar: Total olarak, modifiye New York kriterlerine gore
AS’li, 114 hasta [87 (%76) erkek, ortalama yas 39.8+10.9] ¢alig-
maya dahil edildi. Her bir enstriimanin total skorlari ile 0 ve 1.
glinlerde orijinal ve NRS modaliteleri arasindaki concordance
Tablo PB-109’da gosterilmistir (ICC degerleri 0.894-0.979
arasinda idi). Her iki cevaplama yontemi elde edilen total skor-
lar ASDAS-CRP, hastanin global hastalik aktivite degerlendir-
mesi ve global agr1 degerlendirmesi, ASQOL, HAQ ile korele
bulundu. BASDAI ve BASFI icin NRF formatinda cevaplama



stiresi gerek 0 gerek 1. giinde anlamli olarak daha kisa idi (her
bir kargilagtirma igin p<0.005). Calisma hastalarimiz NRS ce-
vaplama yontemini daha kolay anlagilir ve cevaplanir buldular
(p<0.001). Hastalar ayn1 zamanda NRS’nin VAS yéntemine go-
re daha tercih edilebilir oldugunu belirtmiglerdir (p<0.001).

Tablo (PB-109): Her bir 6lcegin total skorlari ve cevaplama modaliteleri
arasindaki uyum.

BASDAI BASFI
0. giin 1. giin 0. giin 1. giin
VAS (ort + SD) 3.6+2.6 3.5+2.6 3.3+2.9 3.3x2.9
NRS (ort + SD) 3.8+2.7 3.7x2.7 3.4+2.9 3.5+3.0
ICC 0.894 0.945 0.934 0.937

BASDAI: Bath ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi, BASFI: Bath ankilozan
spondilit fonksiyonel indeksi, VAS: Visual Analog Skala, NRS: Numerik derece-
lendirme skalasi, ICC: Intraclass korelasyon katsayis

Tartisma: Bu ¢alismanin BASDAI ve BASFI’nin NRS yanitla-
ma versiyonunun gecerliligini gostermis ve bu 6l¢eklerin 11 pu-
anli NRS ile cevaplanabilecegi konusunda kanit temin etmistir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, numerik derecelen-
dirme skalas

[PB-110]
Ankilozan spondilitte kal¢a tutulumu ve
iliskili faktorler: Tek merkez deneyimi

Dilek Solmaz, Servet Akar, Piar Cetin, Merih Birlik,
Fatog Onen, Nurullah Akkog, Ismail Sar1

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakliltesi Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Gerekee: Ankilozan spondilitli (AS) hastalarin %25-35’inde
kalca tutulumu olmaktadir ve bu durum artmus is giicii kaybi ve
koti prognoz ile iligkilidir. Kalga tutulumunun erken taninma-

Tablo (PB-110): Gruplarin demografik ve klinik ézellikleri.

st ile gelecekteki is glicii kayiplart engellenebilir. Biz bu calig-
mada kalca tutulumu ile iligkili olabilecek demografik, klinik ve
laboratuvar parametrelerini saptamay1 amacladik.

Yoéntem: Bu caligmaya 262 AS hastasi dahil edildi. Klinik, labo-
ratuvar ve radyografik verileri retrospektif olarak degerlendiril-
di. Radyolojik kal¢a tutulumunu tanimlamada Bath AS radio-
logy indeks (BASRI) kalca indeksi kullamildi. Tki ve iizerindeki
skorlar kal¢a tutulumu olarak tanimlandi. Hastalarda Bath AS
Fonksiyonel Indeks (BASFT), Bath AS hastalik aktivite indeksi
(BASDAI) ve Bath AS metroloji indeksi (BASMI) degerlendiril-
di. BASDAT’ nin yanisira ASDAS-CRP hesaplamasi da yapildi.
Kalga artritini 6ngoren faktorleri belirlemede lojistik regresyon
analizi kullanild1.

Sonuglar: 262 AS hastasinin %76.7 (201) si erkekti. Hastalarin
ortalama yag ve hastalik siireleri sirastyla 4411 ve 19+10 yil ola-
rak hesaplandi. 57 hastada (%21.8) radyografik kalca tutulumu
saptandr. Radyolojik kal¢a tutulumu olan ve olmayan gruplar kar-
silagtirldiginda kalga tutulumu olan grubun daha uzun hastalik
stiresine, erkek cinsiyet agirhigina, 6ykiide daha fazla oranda glu-
teal agriya, artmug BASMI, BASFI, CRP ve ASDAS-CRP deger-
lerine sahip oldugu goriildii (p<0.05). Radyolojik kal¢a tutulumu
olan grubun intermalleolar mesafe 6lctimleri diger gruba gore
anlamli oranda daha az olarak tespit edildi (p<0.05). Gruplarin
diger demografik ve klinik 6zellikleri Tablo PB-110’da verilmis-
tir. BASRI- kalga skoru ile erkek cinsiyet, hastalik siiresi, gluteal
agr1 oykisi, intermalleolar mesafe ol¢imii, BASMI, BASFI,
CRP ve ASDAS-CRP arasinda anlaml iligki tespit edildi (p<0.05;
r=0.1, 0.2, 0.2, 0.2, -0.5, 0.4, 0.3, 0.3 ve 0.2 sirasiyla). Radyogra-
fik kalca tutulumunu predikte eden faktorler aragtirildiginda er-
kek cinsiyet, gluteal agr1 6ykiisi, intermalleolar mesafe Sl¢imi
ve BASFT nin kal¢a tutulumunu bagimsiz olarak 6ngordiigii sap-
tandr (beta=32.3, 5, 0.93, ve 1.42 sirasiyla).

Tartisma: Calismamizdan ¢ikan sonuglara gore AS hastalarinin
yaklagik beste birinde radyografik kal¢a tutulumu tespit edildi.
Erkek cinsiyet kal¢a tutulumunu 6ngéren en 6nemli faktor ola-

Radyolojik kalca tutulumu
olan hastalar (n:57)

Radyolojik kalca tutulumu P
olmayan hastalar (n: 205)

Yas, ortalama=SD 47+14 43+10 0.066
Erkek, n (%) 50; 87.7 151, 73.7 0.026
Semptom sdresi, yil, ortalama+SD 24+11.0 18+10.3 <0.001
Sigara kullanimi, n (%) 38; 66.7 153; 75.4 0.189
Egitim duzeyi, yil, ortalama+SD 8.5+4.2 9.7+£3.8 0.056
Gluteal apri 6ykusu, n (%) 40; 70.1 128; 62.4 <0.001
Intermalleolar mesafe 6lctimti, cm, ortalama+SD 78+22.6 110+£19.7 <0.001
Sindesmofit, n; % 40; 70.1 95; 48.5 <0.001
BASMI, ortalama=SD 5.7£1.8 3.4+1.6 <0.001
BASFI, ortalama+SD 4.7+£29 2.3+2.1 <0.001
BASDAI, ortalama=SD 3.7+£2.3 3.2+2.1 0.127
CRP mg/L, ortalama=SD 47.7+£37.8 26.1+30.4 <0.001
ASDAS -CRP, ortalama+SD 3.2+1.2 2.6x£1.1 0.001
HLAB 27, n; % 18; 66.7 80; 73.4 0.486
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rak bulundu. Ote yandan klinik 6lgiitlerden gluteal agr1 Gykiisii,
fizik baki ile degerlendirilen intermalleolar mesafe 6l¢iimii has-
talarin fonksiyonel indeksleri de kalga tutulumunu 6ngéren di-
ger faktorler olarak géze carpmaktaydi.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, kalga artriti

[PB-111]

Ankilozan spondilitte otoimmiin tiroid disfonksiyonu
prevalansi

Hakan Emmungil', Mehmet Erdogan’, Melike Kalfa’, Gonca
Karabulut’, Hayriye Koganaogullarr’, Vedat Inal’, Yasemin
Kabasakal’, Fahrettin Oksel’, Kenan Aksu’, Gokhan Keser’

'SB Mersin Devlet Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Mersin, 2Ege Universi-
tesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dal,
Izmir; *Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, En-
dokrinoloji Bilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Otoimmun tiroid disfonksiyonu ile primer
Sjogren sendromu (SjS) gibi bag dokusu hastaliklar1 arasinda
birliktelik oldugu iyi bilinmesine ragmen, benzer bir iligkinin
ankilozan spondilit (AS) ve diger spondiloartrit grubu hastalik-
larda olup olmadig1 konusunda daha az veri vardir. Bu nedenle,
calismamizda, AS’li hastalarda otoimmiin tiroid disfonksiyonu
sikliginin belirlenmesi ve bu sikligin, saglikli kontrol grubundan
ve hasta kontrol grubu olarak primer SjS’lu hastalardan farkli
olup olmadiginin saptanmas: amaglanmistir.

Hastalar ve Yontem: Bu kesitsel ¢alismaya, modifiye New
York él¢titlerini kargilayan 80 AS hastas: alinmigtir. Hasta kon-
trol grubu olarak, Avrupa tani kriterlerini kargilayan 62 primer
SjS olgusu ve saglikli kontrol grubu olarak, AS grubu ile yas ve
cinsiyet uyumlu 80 olgu calismaya dahil edilmigtir. AS ve pri-
mer SjS hasta gruplar1 ve saglikli kontroller otoimmiin tiroid
hastalig1 agisindan degerlendirilmigtir. Bu agidan her olguya, ti-
roid ultrasonografisi yapilmis ve tiroid bezi; buyiikliik, nodiila-
rite ve homojenite agisindan degerlendirilmigtir. Ayrica serum
serbest triiodotironin (sT3), tiroksin (sT4), tiroid-stimiilan
hormon (TSH), anti-TPO (Anti-tiroid peroksidaz) ve anti-TG
(Anti-tiroglobulin) antikor diizeyleri belirlenmistir. En az bir
tiroid otoantikor pozitifligine ek olarak, tiroid fonsiyon testle-
rinde bozukluk, fizik bakida difiiz guatr veya USG ile tiroid pa-
rankiminde heterojenite kriterlerinden en az birisini daha kar-
silayan olgulara Hashimato tiroiditi tanist konulmustur. Sonug-
lar: En az bir tiroid otoantikorunda pozitiflik siklig, ultraso-
nografi ile tiroid bezinde hipoekojenite siklig1 ve Hashimoto ti-
roiditi tansi siklig1, AS’li hastalarda saglikli kontrollerden an-
lamlr olarak, daha yiiksek bulunmustur. Ancak, tiroid bez hac-
mi, nodiilarite ve tiroid fonksiyon testleri acisindan AS ve sag-
likl1 kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmamistir. Hasta
kontrol grubu olarak alman primer SjS grubunda, tiim para-
metreler, AS grubuna gore yiiksek bulunmakla birlikte, anlam-
I1 fark olusmamugtir.

Tartisma: Caligmamizda AS’li hastalarda otoimmiin tiroid dis-
fonksiyonu siklig1 saglikli kontrollerden yiiksek bulunmusgtur ve
bu bulgu literatiirdeki 6nceki ¢aligmalarin sonuglariyla uyumlu-
dur. Bu nedenle, AS olgularinda eglik edebilecek otoimmun ti-
roid disfonksiyonu olabilecegi akilda bulundurulmali ve gerek
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goriildiigiinde hastalar bu acidan klinik ve laboratuar olarak de-
gerlendirilmelidir. Ancak, AS ile otoimmiin tiroid disfonksiyo-
nu arasinda birliktelik olup olmadigi konusunu netlestirmek
icin, benzer caligmalarin daha yiiksek sayida hastada tekrarlan-
masl1 ve patogenetik mekanizmalarin daha iyi aydinlatilmas: ge-
reklidir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, Hashimoto tiroditi
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Anti TNF tedavinin indiikledigi psériazis: Olgu sunumu
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Giris: Anti tiimér nekrozis faktor alfa (anti TNF) tedavi psori-
yazisi de iceren cesitli kronik inflamatuar hastaliklarda kullanil-
maktadir. Anti TNF tedavinin giderek artan kullanimu ile bir-
likte paradoksal yan etkiler bildirilmistir. Biz bu sunumumuzda
anti TNF tedavi alunda psériaziform dermatit gelisen bir olgu-
muzu tanimladik.

Olgu: DMARD tedaviye direngli bilateral diz ve sag ayak bilek
artriti nedeniyle infiliksimab tedavi baglanmis olan ankilozan
spondilit tanist ile 2 yildir takip ettigimiz 23 yaginda kadin has-
ta tedavinin 13. ayinda avug iginde soyulma yakinmasi ile polik-
linigimize bagvurdu. Fizik bakida avug i¢inde eritemli piistiil ar-
tiklart ve yogun deskuamasyon vardi. Sol avug ici lezyonlarin-
dan biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu beklenirken hastanin ayak
tabanlarinda da benzer lezyonlari gelisti. Histolojik inceleme-
sinde epidermiste hipergraniiloz diizensiz akantoz, spongioz ve
egzositoz izlendi. Dermoepidermal bileskede ve dermiste eks-
travaze eritrositler ve perivaskiiler mononiikleer yangisal infil-
trasyon izlendi. PAS 6zel boyast ile spesifik mikroorganizma
gortilmedi. Mevecut bulgular psoriaziform dermatit olarak de-
gerlendirildi. Hastanin 6zgegmisi ve soyge¢misinde psoriazis
Gykiisii yoktu. Ankilozan spondilit remisyondayds, klinik alev-
lenme yoktu.

Sonug: Psoriazis niifusun %1-3’tini etkileyen kronik bir cilt
hastaligidir. Hem dogal hem edinsel immiin yanitin gelisimin-
de anahtar sitokin olan TNF-a’nin blokaji psoriazisteki proinf-
lamatuar sitokinlerin olusumunu, T hiicre yapismasi ve goclinii,
keratinosit hiperproliferasyonunu baskilar. Ancak anti TNF
ilaclar ile tedavi sirasinda psoriazis ve psoriazis benzeri deri be-
lirtileri gelisebilmekte veya mevcut psoriazis alevlenebilmekte-
dir. Psoriyatik artritli hastalarin %10’unda eklem tutulumu cilt
tutulumundan 6nce gelisir. Bu nedenle anti TNF tedavi altnda
gelisen psoriazis psoriyatik artritin bir parcast olabilir. Ancak
hastamizda klinik, serolojik ve radyolojik bulgular ankilozan
spondilit ile uyumlu idi. Ayrica psoriyatik artritte deri ve eklem
bulgularmin temelinde yatan immiinolojik mekanizmalarin
benzer oldugu diisiiniiliirse hastamiz ankilozan spondilit acisin-
dan remisyonda iken psoriazis lezyonlarinin aktifti. Bu nedenle
anti TNF iligkili paradoksal reaksiyon olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Anti TNF, psoriazis
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Giris: Son yillarda TNF-o’nin biyolojik aktivitelerini antago-
nize eden anti-TNF ilaglar romatizmal hastaliklarin tedavisin-
de bagarili sekilde kullanilmaya basglanmigtir Bu olgu sunumun-
da ankilozan spondilit tanisiyla otuz ay suresince anti TNNF-al-
fa ajan kullanan hastada akut myeloid l6semi geligimi tartigila-
cakur.

Olgu: 41 yaginda erkek hastaya yedi yil 6nce inflamatuar tipte
olan kalga ve sirt agrisi ankilozan spondilit tanist konuldu. Sala-
zopyrin ve indometazin tedavisi altinda iken ti¢ y1l 6nce agrila-
rinda artig, sedimentasyon (ESR): 75 mm/saat, C reaktif prote-
in(CRP): 10.5 mg/L, hastalik aktivite indeksinde yikselme
(BASDALI: 9) olmast nedeniyle tiiberkiilz acisindan taramalar
yapildiktan sonra etanersept 50 mg/hafta subkutan baglandi.
Anti tnf tedavi alunda hem klinik hem laboratuar yanit saglanan
hastada 15. ayda 3 aydir olan kansiz ishal nedeniyle hospitalize
edildi. terminal ileum agz1 hiperemik,6demli ve tserli idi. Bi-
yopsi sonucu sag kolonda kolit ile uyumlu bulgu olarak yorum-
land: h.astada eslik eden Crohn hastalig1 distnitldi. Mesalazin
suppozituar 3x1 ve oral 3x 500 mg tablet baglandi. Hastanin
etanercept tedavisi kesilerek infliksimab verildi. hastanin kon-
trol tetkiklerinde ve fizik muayenesinde sikint1 yok iken tedavi-
nin 14. ayinda ytrimede zorluk, istirahatle artan agrilar1 nede-
niyle hospitalize edildi. Fizik muayenede her iki akciger bazal-
de ralleri. Laboratuar bulgularda ise beyaz kiire: 1100 X 1029/L
notrofil: 500 X 1079/L lenfosit: 500 X 10A9/L hemoglobin: 10
gr/dl trombosit: 68.000 X1079/L, arter kan gazinda ph: 7.45
PO,;: %73 PCO,: %29.5 HCO;: 22 MMOL/L, d dimer 14924
pG/L olan hastanin dinleme bulgular1 da olmasi nedeniyle to-
raks bilgisayarli tomografisi (BT) ve pulmoner tromboemboli
agisindan toraks BT anjiografisi ¢ekildi. Toraks Bt anjio akut
tromboemboliler izlenmistir. Trombosit diizeyine gore doz
ayar1 yapilarak diisiik molekiiler agirlikli heparin baglandi. Inf-
liksimab kesildi. Pansitopeni nedeniyle periferik yaymada ¢ekir-
dekli hiicrelerin %60 kadarinin myelomonosit seklinde goriil-
di, hastaya AML 6n tanistyla kemik iligi aspirasyon biyopsisi
yapildi. Sonug¢ myeloid yonde farklilagma gosteren akut losemi
bulgular1 iceren hiperselliiler kemik iligi biyopsisi ve yayma
preparatlari,molekiiler ozellikleri ile AML M3 ayirici tanisini
gerektiren bulgular seklinde geldi. PCR ile (15;17) Tespiti
(Kantitatif) 0.0184 Pozitif geldi. Hematoloji bélimiine konsiil-
te edilen hastaya AML M3 tans1 konularak GIMEMA proto-
kolii baglandi. Indiiksiyon kemoterapisi all trans retinoik asit
(ATRA) ve idarubisin seklinde verilen hastanin takibinde bir ay
sonra ikinci konsolidasyon (mitoksantron ve etoposid) verildi.
ATRA 90 giine tamamlanip kesildi. Hasta hematoloji, romato-
loji, gastroenteroloji bolimlerinin takibinde izleme alind.

Tartigsma: TTNF alfanin anti kanser 6zelligi tizerine birtakim
caligmalar yapilmus olsa da bu konu halen netlik kazanmamus-
ur.Akut 16semi gelisimi ile ilgili olarak literatiirde iki vaka bu-
lunmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Anti TNF, aml-m3
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Giris: Anti-niikleer antikor (ANA) bag dokusu hastalig1 diistinii-
len hastalarda tarama amaciyla en ¢ok istenilen laboratuar testi-
dir. ANA pozitifligi SLE gibi bazi romatizmal hastaliklar i¢in ol-
dukea sensitif olmasma ragmen malignite, ilaglar ve infeksiyon
gibi romatolojik olmayan faktorlerle de iligkili olabilir. Bu calis-
mada 1 yillik dénemde romatoloji polikliniginden istenilen ANA
test sonuglarinin retrospektif degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Metod: 1 Haziran 2011-1 Haziran 2012 tarihleri arasinda Ro-
matoloji polikliniginden istenilen ANA test sonuglarinin deger-
lendirilmesi. Tek merkezli, retrospektif inceleme. Ayni labora-
tuarda ve ayni yontemle (Indirek immunfloresan-ITF) caligilan
test sonuglart degerlendirmeye alinmigtir.

Bulgular: Unitemizde 1 yilda 6810 hastanin muayene edildigi,
802 hastadan (%11.7) ANA istemi yapildig1 tespit edildi. 802
hastanin 248’inde (%30.9) ANA pozitifti. ANA pozitifligi ol-
masina ragmen 110 hastaya (%44) herhangi bir bag dokusu has-
talig1 tanist konulmamug, 2 hastada HCV Ab pozitif saptanmus.
4 hasta tetkik sonugclari ile kontrole gelmemis ve tan1 kesinles-
tirilmemis. Toplam 132 hastaya (%53.2) bag dokusu hastalig
(31 SLE, 31 Sjogren sendromu, 26 uBDH/MCTD, 21 RA, 15
skleroderma, 2 dermato-polimyozit, 6 diger) tanist konulmus.
Biri izole, ikisi Sjogren sendromu, biri skleroderma ile birlikte
4 hasta PBS tamis: almusti. Orneklerin %16.5°i diisiik (<=1/80),
%5.6’sinda yiiksek titrede (>1/320) ANA pozitifligi vardi. ANA
titresi arttikca romatolojik hastalik tani konulma olasiligr art-
maktadir (r: +0505, p<0.005). En sik goriilen paternler graniiler
(%34), homojen (%31) ve miks (%5.6) boyanma paternleridir.

Sonug: Bulgularimiz ANA titresi arttik¢a spesifik bag doku has-
talig tanist konulma olasiiginin arttgini, HCV’nin yiiksek titre-
de ANA porzitifligine neden olabildigini ortaya koymaktadir.
ANA pozitifligi olan vakalarin yaklagik yarisina herhangi bir bag
dokusu hastalig1 tanist konulamamugtir. ANA test sonuglar testin
pozitif saptandig titre, patern ve hastanin klinik bulgularr ile bir-
likte degerlendirilmelidir. Bag dokusu hastalig1 acisindan klinik
bulgular1 yeterli olmayan olgularda ANA testinin tek bagina tani-
sal bir degeri yoktur. Klinik bulgulari tani acisindan yeterli olma-
yan fakat ANA titresi orta-yiiksek pozitif olan hastalar ilerleyen
donemde bag doku hastalig1 gelisimi acisindan takibe alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anti-niikleer antikor (ANA), bag dokusu
hastaliklar

SUEZN XN Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 13-17 Ekim 2012, Belek, Antalya



[PB-115]

Anti-Ro/La ve RF pozitifliginin QT intervallerine
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Gerekee: Anti-Ro/LA antikorlar bagta Sjogren sendromu (SS)
olmak tizere sistemik lupus eritematozus (SLE), sistemik skle-
roz, (SSk) gibi diger bag doku hastaliklarinda da goriilebilir. Bu
antikora sahip annelerin ¢ocuklarinda dogumsal kalp bloklar:
yapug bilinmektedir. Az sayida yapilmig ¢aligma da, bu antikor-
larin kardiyak etkilerinin oldugu gosterilmistir. QT" dispersiyo-
nunun (QTd) bolgesel ventrikiil repolarizasyon anormalligini
yansittigt kabul edilmektedir. Ventrikiiler miyokardimn ciddi arit-
milere olan duyarlilig: ile artmig QTd arasinda giiglii baglant
oldugu gosterilmistir. Bu ¢aligmada, Ro (SS-A)/La (SS-B) pozi-
tif bag doku hastalarindaki etkisinin kontrollere gore kargilagti-
rilmast ve QT intervallerine etkisinin olup olmadig: arastirildi.

Yontem: Calismaya, SS (42 hasta %80), RA’ya sekonder SS (7 has-
ta %13.5), SSk (1 hasta, %1.9), SLE(1 hasta, %1.9) ve diger (1 has-
ta, %1.9) tanil konulan yaglar1 20-67 arasinda (ortalama 47+10)
toplam 52 (49 kadin, 3 erkek) hasta dahil edildi. Anti-Ro/La pozi-
tif olan hastalar olmayanlarla kargilagtirildi. Hastalarin 12 derivas-
yonlu elektrokardiogramlar (25 mm/sn) ¢ekildi. Bu kayitlardan, 12
derivasyonun tiimii i¢in en kisa ve en uzun QT intervalleri 6lgtildii.
Diizeltilmis QT degerleri Bazzet formiiliine gore hesapland.

Sonuglar: Anti-Ro 52 hastanin 29’unde (%55.8)’inde, Anti-La
ise 13%inde (%25) porzitif saptandi. RF ise 10 (%19.2) hastada
pozitif bulundu. Her iki grupta da gruplar arasinda yas ve cin-
siyet degerlerinde farklilik yoktu. Ancak RF pozitif olan grupta
yas anlamli olarak (p=0.029) daha yiiksekti. Sonuclar Ro/La ve
RF pozitif veya negatif hastalarin QT'c kargilagtirmalarinin hig-
birinde de anlaml fark saptanmadi. Ro/La pozitif hastalarinda
QTec 377+21 ms iken negatiflerde 384+21 ms olup (p=0.758)
aralarinda istatistiksel anlaml fark saptanmadu.

Tartisma: Daha onceki yapilmis daha az sayidaki ¢aligmalari-
nin sonuglarmin aksine, 52 hasta ile yapilan bu calismada,
Ro/LA veya RF antikor pozitifliginin ventrikiil repolarizasyon
homojenitesinin bozuldugunun géstergesi olan QT¢’nin olum-
suz etkilenmedigi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Ro/La antikorlari, QT intervali
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Aim: We aimed to investigate serum cystatin C levels in primer
Sjogren’s syndrome patients, and evaluate its correlation with
renal involment.

Methods: Eighty-five primary Sjogren’s syndrome patients
with a known disease duration of 6 months to 96 months and
sixty-five healthy controls were enrolled into the study. Serum
cystatin C, urea, creatinine, sodium, pottasium, magnesium,
calcium, phosphorus, sedimentation, C-reactive protein, anti-
SS-A, anti-SS-B, 24-hour urinary poteinuria, microalbumuria,
glomerular filtration rates were evaluated. Renal biopsies were
performed among three primary Sjogren’s syndrome patients
for symptomatic electrolyte imbalance, unexplained renal
dysfunction and proteinuria.

Results: There were no statistically significant difference betwe-
en the patients and healthy controls in terms of age, gender and
cystatin C levels (p>0.05). There was not any correlation betwe-
en patient’s cystatin C levels and proteinuria, microalbumunuri-
a, urea, creatinine, glomerular filtration rates and tubulointersiti-
tial nephritis (p>0.05). In patients with sjogren syndrome with
proteinuria mean cystatin c levels were 0.6867+0.11651 (0.71;
0.53-0.82) and in patients without proteinuria mean serum cysta-
tin ¢ levels were 0.6574+0.1735 (0.64, 0.39-1.12) (p>0.05). In pa-
tients with sjogren syndrome with proteinuria, there was a posi-
tive correlation between cystatin C levels and age (r: 0.258, p=
0.025), erythrocyte sedimentation rate(r: 0.405, p=0.001), potas-
sium (r: 0.279, p=0.024), C-reactive protein (r: 0.216, p=0.062)
and the disease duration (r: 0.235, p=0.04), respectively. Howe-
ver, there was a negative correlation between cystatin C levels
and Sicca complex (r: -0.252, p=0.02).

Discussion: In the literature there are many studies showing
that cystatin C is a sensitive and specific marker for early detec-
tion of kidney dysfunction (Inker LA, et al. N Engl J Med
2012). Cystatin C can be a useful marker as an acute phase res-
ponse in auto-immune diseases like SS with renal involvement.

Keywords: Sjogren’s sydrome, cystatin C
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Behcet hastalarinda ayak bilegi brakiyal basin¢ indeksi
ile kardiyovaskaiiler riskin degerlendirilmesi
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Gerekge: Behcet hastaligi hem arter hem de venleri tutan bir
sistemik vaskilittir. Sistemik vaskiilitlere kardiyak risk faktorle-
rinden bagimsiz olarak subklinik arterosklerozun eslik ettigi bi-
linmektedir. Behget hastalarinda kardiyovaskiiler hastalik riski-
nin artmis oldugu ile ilgili yeterli veri mevcut degildir. Ayak bi-
legi brakiyal basing indeksi (ABBI) kardiyovaskiiler riskin de-
gerlendirilmesinde kullanilan girisimsel olmayan bir vaskiiler
fonksiyon testidir. ABBI, bilateral posterior tibial ve dorsalis
pedisden 6lgiilen sistolik kan basinglarinin en yiiksek olaninin
her iki kolda 6l¢iilen sistolik basinglardan yiiksek olanina bélin-
mesiyle hesaplanmaktadir. ABBI normal degeri 0.9-1.2°dir. De-



gerin <=0.90 olmast azalmug alt ekstremite kan akimini goster-
mektedir. Bu pilot ¢alisgmada Behget hastalarinda ABBI hesap-
lanarak kardiyovaskiiler riskin degerlendirilmesi amaclanmigtir.

Yontem: Calismaya Uluslararas: Behcet Hastaligi Calisma Gru-
bu tani kriterlerini kargilayan 28 Behget hastasi [18 erkek, orta-
lama yas: 31+11(SD)] ile 20 saglikli kontrol [13 erkek, ortalama
yas: 30+6(SD)] dahil edilmigtir. >=65 yas1, bilinen hipertansiyo-
nu, koroner arter hastaligi, diyabeti, hiperlipidemisi olan birey-
ler calisma disi birakilmistir. ABBI, Bistos (8 MHz) marka el
Doppler cihazi ile ol¢tilmiistiir. Hastalarin hastalik aktiviteleri,
stireleri, almakta olduklar1 tedaviler, viicut kitle indeksleri, siga-
ra icme durumlar: dosya bilgileri incelenerek kaydedilmistir.

Sonuglar: Caligmada Behget grubundan bir hasta diginda tiim
bireylerin ABBI normal olarak hesaplanmugtir. Behget hastalari
ile kontrol grubu arasinda ABBI acisindan bir fark bulunmans-
tir (ortalama degerleri 1.09+0.07(SD) ve 1.11+0.07(SD), p>
0.05). 13 hasta en az li¢ ay siiredir steroid tedavisi almakta idi.
Hastalarin % 53’4 azatiyopiirin, siklosporin, interferon veya an-
ti-TNF’lerden birini kullanmaktaydi. Hastalarin biiyik bir kis-
mnmn inaktif dénemde oldugu saptanmigtir (%71). Hastaligin
baglangicindan bu yana gegen siire ortalama 6 yildir (min ve
max 1 ve 20 yil). 5 yildan az ve 5 yildan fazla siiredir hastalig:
olanlar arasinda ve steroid alanlar ile almayanlarin ABBI'leri
arasinda bir fark bulunmamistir. Aktif olanlar ile inaktif olanlar
arasinda ABBI acisindan bir fark saptanmamistir (ortalama de-
gerleri 1.07+0.07(SD) ve 1.110.07 (SD), p>0.05). Hasta gru-
bunda 8 hastada kontrol grubunda ise sadece 4 hastada sigara
icme Gykiisii vardi.

Tartisma: ABBI y6nteminin kullanildigi bu calismada, Behget
hastalarinda kardiyovaskiiler hastalik riskinin artmadigi goste-
rilmigtir. Kardiyovaskiiler riskin daha sensitif bir test ve daha
cok hasta sayist ile degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, kardiyovaskiiler risk

[PB-118]

Behcet hastalarinda oral saglk: 5 yillik izZlem calismasi

Gonca Mumcu', Nevsun Inang’, Nur Sisman', Tiilin Ergun’,
Haner Direskeneli’

"Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglk Yénetimi Bélii-
mdi, Istanbul; *Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Da-
I, Istanbul; *Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Dermatoloji Anabilim
Dali, Istanbul

Gerekee: Behget hastaligi (BH) patogenezinde oral floranin im-
miin yanit tetikledigi ve oral iilser gelisiminde rol oynadig: dii-
stiniilmektedir. Dental ve periodontal tedaviler sonrasinda en-
feksiyon odaklarmm elimine olmasi ile oral iilser ataklarinin
azaldig1 belirlenmistir. Ayrica oral iilserin varligi rutin oral hij-
yen ahigkanliklarini sinirladigi icin oral sagligi olumsuz yonde et-
kilemektedir. Bu aragtirmanin amaci Behget hastalarinda (BH) 5
yillik oral saghk verisini degerlendirmek ve oral ilser ile olan
iligkisini incelemektir.

Yo6ntem: Aragtirmaya diizenli olarak klinik ve oral saglik deger-
lendirmeleri yapilan 49 BH’Li hasta (K/E: 28/21, yas ort.
39.12£10.29 yil) katildi. Bu izlem ¢alismasinda degerlendirme

kriterleri; hastalik siddeti, oral iilser aktivitesi ve oral saglik ve-
risindeki degisim oldu. Oral saglik dental ve periodontal in-
deksler ile degerlendirildi. Her muayenede hastalara diizenli
olarak oral saglik egitimi verildi. Hastalarin aylik oral tlser sa-
yilar: kayit edildi ve sistemik organ tutulumunu yansitan hasta-

lik siddet skoru hesaplandi.

Sonuglar: Bes yillik izlem sonunda hastalik siddet skorunun
(5.24£1.76) baglangic déneme (4.3x1.82) gore daha yiiksek ol-
dugu gorildi (p=0.000). Oral iilser aktivitesi baslangicta %100
iken izlem déneminde %85.5 oldugu gorildi (p=0.001). Buna
kargin oral ilser sayisinin (2.92+2.98) baglangica dénemine
(6.01+6.1) gore daha diisiik oldugu belirlendi (p=0.000). Baglan-
gic doneminde oral ilser sayisi ile gingival indeks puaninin ilis-
kili oldugu belirlendi (r=0.5 p=0.012). Dis fircalama sikligina
bakildiginda 5 yillik izlemde (1.4+0.94) baslangic dénemine
(0.89+0.67) gore artig oldugu belirlendi (p=0.003). Dental ve
periodontal indeks puanlarinin ise baglangic ve 5 yillik izlem
déneminde benzer oldugu gézlendi (p>0.05).

Tartisma: Caligmamizda rutin izlemdeki hastalarda oral saghk
egitimi ile oral saghgin stabil kalmasinin bagarildig1 saptandi.
Oral iilser aktivitesi hem hastaligin seyri, hem de oral saglikla
iligkili idi. Hastalik siddet skorundaki artmaya kargin, hastalarin
oral saglik uygulamalarindaki davranis degisimlerinin oral sag-
lik diizeyini olumlu yonde etkileyerek hastaligin uzun dénemli
seyrini olumlu etkileyebilecegi diistintildii.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, oral saglhk

[PB-119]

Behcet hastalarinda tromboz riskinin belirlenmesinde
tromboelastografi kullanilabilir mi?

Nazife Sule Yagar Bilge', Olga Meltem Akay’,

Timugin Kasifoglu', Gokhan Kug’, Cengiz Korkmaz'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim

Dali, Romatoloji Bilim Dal,, Eskisehir; *Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Eskisehir

Gerekge: Behget hastalifn (BH), yineleyici oral - genital {ilser-
ler ve goz bulgulariyla tanimlanan klasik triad ile karakterize
multisistemik bir sendromdur. Vaskiilit ve beraberinde goriilen
trombotik olaylar mortalitenin en 6nemli sebebidirler. Damar
tutulumunun BH’da diger vaskiilit tiplerine gore daha sik olma-
sinin nedeni ortaya koyulamamstir ve tromboza yatkinlikta be-
lirleyici olanin ne oldugu tam bilinmemektedir. Tromboelas-
tografi (TEG) hemostatik sistemin genel olarak degerlendiril-
mesinde kullanilan ve konvansiyonel koagiilasyon testlerine al-
ternatif olan bir metoddur. Giiniimiizde modifiye TEG uygu-
lamasinin ulagtigr en son teknolojik nokta rotasyonel TEG
(ROTEG veya ROTEM) analizidir. Biz bu ¢alismada, Behget
Hastalari’nda TEG analizi ile tromboz riskinin belirlenip belir-
lenemeyecegini test etmek istedik.

Yontem: Bolimiimiizde takip edilen, antiagregan veya antiko-
agiilan almayan 30 Behget hastast ile 14 saglikli kontrol ¢alisma-
ya dahil edildi. Tim hastalarda tam kan, PT, aPTT, fibrino-
gen, D-dimer ve trombelastografi (TEG) ile INTEM ve EX-
TEM analizi yapilarak CT (pthtilagma zamani=sn), CFT (piht
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olusma zamani=sn) ve MCF (maksimum pihti sertligi=mm) pa-
rametreleri degerlendirildi. INTEM ile koagiilasyon sisteminin
intrensek yolu, EXTEM ile ekstrensek yol degerlendirilmekte-
dir. Laboratuara ait referans degerlerine gore CT ve CFI’de
kisalma, MCF’de artma hiperkoagiilabilite agisindan anlamli-
dir. Bu ¢aligma SPSS IBM Statistics 20 yapilmustir. Tim degis-
kenler i¢in Shapiro Wilk normallik testi yapildi. Normal dagi-
lan degiskenler icin One way ANOVA testi uygulanmistr.
Normal dagilmayan testler i¢in Independent Sample Kruskal
Wallis Test uygulandi. Gruplar arasi fark olup olmadig: Para-
metrik Olmayan Tukey Coklu Kargilagtirma testi ile degerlen-
dirildi. Degiskenler arasindaki iliski icin Spearman’s Rho
Analysis test yapilmigtur. Tamimlayici istatistik olarak me-
anzstandard deviation, median (quartiles) degerleri verildi.

Sonuclar: TEG parametreleri degerlendirildiginde; EXTEM ve
INTEM analizlerinde Behget hastalarinda MCF’de kontrol gru-
buna gore istatistiksel olarak anlamli bir uzama saptand:
(p<0.001). INTEM-CT aPTT arasinda pozitif korelasyon
(p=0.513) saptand1. INTEM-CFT ile l6kosit sayisi ve trombosit
sayisi ile negatif korelasyon saptandi (sirastyla p=0.012,p=0). IN-
TEM-MCEF ile hemoglobin degerleri arasinda negatif, trombo-
sit sayist ile pozitif korelasyon saptand: (sirastyla p= 0.027 ve
p=0). EXTEM-CEFT ile 16kosit sayisi, trombosit sayis1 ve fibri-
nojen ile negatif korelasyon saptandi (sirasiyla p=0.012, p=0.019,
p=0.013). EXTEM-MCEF ile trombosit sayisi ve fibrinojen ara-
sinda pozitif korelasyon saptand: (sirastyla p=0.013 ve p=0.013).

Tartisma: Sonuglarimiz, Behget hastalarinda hiperkoagiilabilite-
ye egilim oldugu ve TEG’ nin bu amagla kullanilabilecegini gos-
termektedir. Ancak hasta sayimizin az, takip siiresinin kisa ve
trombozu olan ve olmayan hastalar arasindaki fark: ortaya koyu-
cu hasta dagiliminin olmamasi ¢alismamizin sinirlamalaridir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, tromboelastografi

[PB-120]

Behcet hastalarinda yorgunluk artmis ve

yasam kalitesi diismiistiir

Birkan flhan', Meryem Can’, Fatma Alibaz Oner’, Sibel

Oner’, Nevsun Inang’, Tiilin Ergun’, Gonca Mumcu'’,

Haner Direskeneli’

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Istan-
bul; ?Marmara Universitesi Tip Fakltesi, Romatoloji Bilim Dal, Istanbul;
*Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Dermatoloji Anabilim Dall, istan-
bul; “Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi, istanbul

Gerekge: SLE, romatoid artrit ve vaskiilitler gibi inflamatuar
romatolojik hastaliklarda siklikla gérilen bir bulgu olan yor-
gunluk ile ilgili Behget hastaliginda (BH) az sayida ¢aligma bu-
lunmaktadir. Biz bu ¢alisgmada BH’da yorgunlugu degerlendir-
meyi ve anksiyete/depresyon, yasam kalitesi gibi diger hasta ko-
kenli 6l¢iitler ile kargilastirmayr hedefledik.

Yontem: Caligmaya BH Uluslararast Calisma Grubu (ISG, 1990)
tani kriterlerine uygun 124 BH (K/E:71/53, yas ortalamast: 39.4
yil), 99 SLE hastas: (K/E: 95/4, yas ortalamasi:43.3 yil) ve 64 sag-
likli kontrol (SK) (K/E:35/29, yas ortalamast: 41.6 yil) dahil edil-
di. Hastahik aktivitesi BH’da Behget sendromu aktivite 6lcegi

RAED Dergisi / RAED Journal e Cilt / Volume 4 ¢ Ek / Supplementum e Ekim / October 2012 [SS§ SV

(BSAS), SLE’de SLE Aktivite indeksi (SLEDAI) ile degerlendi-
rildi. Yorgunlugun degerlendirilmesinde ¢ok boyutlu degerlen-
dirme o6lgegi (Multi-dimensional assessment of fatigue (MAF))
ayrica kisa form-36 (SF-36), hastane anksiyete ve depresyon
(HAD) 6lgegi ve saglik degerlendirme anketi (HAQ) kullamildi.

Sonuglar: Ortalama MAF skoru BH ve SLE grubunda SK’a gére
daha yiiksek [BH, SLE ve SK icin swrasiyla 20.3 (x15.1), 24.6
(12.4) ve 12.4 (x10.1), p=<0.05], BH ve SLE gruplar1 arasinda
benzer idi. BH’nin mukokutan (MK) (n=51) ve major organ tutu-
lumu (MO) (goz, vaskiiler, santral sinir sistemi) (n=56) olan 2 alt-
grubunda da MAF skorlar1 benzer idi [MK ve MO igin sirastyla
19.09 (£15.5) vs 20.5 (£15.3)]. Ancak BSAS skorunun MAF skoru
ile korele oldugu gozlendi (r=0.4, p<0.001). BH ve SLE gruplarin-
da SK grubuna gore HAQ ve HAD skorlar1 daha yiiksek, SF-36
mental ve fiziksel komponent (MK, FK) skorlar1 ise daha diisiik
goriildi (Tablo PB-120). Ayrica BH’da MAF skorunun HAQ
(r=0.4, p=<0.001), anksiyete (r=0.5, p<0.001) ve depresyon skorla-
1 (r=0.4, p<0.001), SF-36’'nin da MK (r=0.3, p<0.001) ve FK
(r=0.6, p<0.001) skorlar1 ile korele oldugu gozlendi. BH MK ve
MO alt gruplarinda SF-36, HAD ve HAQ skorlar1 yine benzer idi.

Tablo (PB-120): Sonuclar.

Behcet h. SLE SK p degeri
MAF 20.3 24.6 12.4 <0.05
HAQ 0.26 0.38 0.05 <0.05
Anksiyete skoru 7.2 7.2 4.8 <0.001
Depresyon skoru 5.9 6.6 3.6 <0.001
SF-36 MK 42.8 41.4 48.7 <0.001
SF-36 FK 40.8 383 51.2 <0.001

Tartisma: Yapugimiz bu gozlemsel kohort ¢alismasinda geg-
mis ¢alismalar ile uyumlu olarak BH grubunda yorgunlugun
SK’a kiyasla belirgin olarak daha fazla oldugunu gérdiik. Ayri-
ca yasam kalitesi BH ve SLE grubunda daha diisiik, anksiyete ve
depresyon da daha yiiksek goriinmektedir. MAF skoru SF-36,
HAD ve HAQ olgekleri ile iligki gosterdi. BH’da major organ
tutulumu yorgunluk diizeyini etkilememekle beraber, hastalik
aktivitesi ile yorgunluk diizeyi arasinda iliski gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, yorgunluk

[PB-121]

Behcet Hastaligi Giincel Aktivite Formu (BDCAF),

Behcet Sendromu Aktivite Skoru (BSAS) ve Hasta indeks
verilerinin rutin degerlendirme (RAPID)-3 skorlarinin
Behcet hastaligi aktivite degerlendirilmesindeki yeri:
Genisletilmis rapor

Sedat Yilmaz', smail Simsek', Muhammet Cinar', Hakan
Erdem', Osman Kése’, Yusuf Yazicr', Salih Pay'

'Gdlhane Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Gulhane Tip Fa-
kiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara; *NYU School
of Medicine, Departments of Rheumatology, New York, USA

Giris ve Amag: Behget hastaligi (BH), organ tutulumu agisindan
oldukga farkliliklar gésteren, remisyon ve aktivasyon donemleri



ile seyreden heterojen bir klinik sendromdur. Ne yazik ki hasta-
lik aktivitesini gosteren ozgll bir yontem bulunmamaktadir.
Hastalik aktivitesinin belirlenmesinde en yaygin olarak BDCAF
kullanilmaktadir. Son dénemlerde hasta-temelli bir degerlendir-
me yontemi olan BSAS kullanimi 6nerilmis, ancak gecerliligi ye-
terince degerlendirilmemigtir. Diger yandan, her ne kadar esas
olarak romatoid artrit i¢in geligtirilmis olsa da MD-HAQ indek-
sinden elde edilen RAPID-3 skorunun, tiim romatizmal hastalik-
lar i¢in kullanigh oldugu ileri siiriilmektedir. Bu ¢alismanin ama-
c1, hastalik aktivitesinin degerlendirilmesinde BSAS’1 BDCAF ile
kargilastirmak ve ikincil olarak da RAPID3’(in performansin di-
ger iki yontemle kiyaslamakt. Gegen yil bildirilen verilerin, art-
mus hasta sayisi ile giincellenmesi hedeflenmistir.

Yontem: 1 Mayis 2011 ile 30 Haziran 2012 tarihleri arasinda
Romatoloji merkezinde ardisik olarak goriilen hastalara doldur-
malar1 icin BSAS ve MD-HAQ formlari verildi ve hastalari ta-
kip eden tiim doktorlar BDCAF’1 doldurdu. BDCAF alun stan-
dart olarak kabul edildi ve diger anketler ile kargilagturildi. Her
bir yontem i¢in tanimlayici istatistik, Pearson korelasyon katsa-
yist ve Lin’s konkordans korelasyon katsayist hesaplandu.

Sonuclar: Her ti¢ degerlendirmeyi toplam 104 hasta tamamladi.
Ortalama BSAS skoru 18.4+11.3; ortalama BDCAF skoru
2.9+1.6; ortalama RAPID3 skoru 9.0+5.3, RAPID3 ortanca dege-
ri 9 (IQR: 8) olarak belirlendi. BSAS ve BDCAF skorlar1 arasin-
daki korelasyon orta diizeyde idi (r:0.481, p<0.0001), buna kargin
BSAS RAPID3 ile iyi diizeyde korele idi (1:0.60, p<0.0001). RA-
PID3 ve BDCAF arasindaki korelasyonun zayif oldugu tespit
edildi (r:0.265, p=0.0066).

Tartisma: Son dénemde romatizmal hastaliklarin kantitatif de-
gerlendirilmesinde biiyiik ilerlemeler elde edilmistir. Ancak bu
konuda Behget hastaligindaki gelismeler yetersizdir. Her ne ka-
dar RAPID3, Behget hastaliginda kullanilmadan 6énce bazi de-
gisikliklere gereksinim gosterse de, sadece hastanin verdigi ya-
nitlardan olugan BSAS anketi, daha az zaman alict olmasi ve
BDCATF ile giicli bir pozitif korelasyonu olmasi nedeniyle 6zel-
likle rutin klinik uygulamada yararl olabilir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastalig

[PB-122]

Behcet hastalig! tedavisinde ne kadar basarilyiz?
Uzun dénem izlemde ¢ogu hasta aktif seyrediyor

Fatma Alibaz Oner', Gonca Mumcy’, Giilsen Ozen', Zeynep
Kubilay', Meryem Can', Sibel Yilmaz Oner', Nevsun Inanc’,
Pamir Atagiindiiz', Tiilin Ergun®, Haner Direskeneli'

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali, Istanbul;
*Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakuiltesi, Saglik Bilgi ve Teknolo-
jileri B6lumdi, istanbul; *Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastalik-
lari Anabilim Dali, Istanbul; “Marmara Universitesi, Dermatoloji Anabi-
lim Dali, istanbul

Girig: Remisyon ve alevlenmelerle seyreden Behget hastaligi-
nin (BH) klinik seyri hakkinda yeterli veri bulunmamaktadir.
Romatoloji’de tiim sistemik, inflamatuar hastaliklarda aruk
“tam remisyon® amaclandigindan (Treat-to-target vb), bu ¢alis-
mada, rutin izlemimizdeki Behget hastalarinda “tam remisyon”
sikligini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: ISG kriterlerini kargilayan 130 Behget has-
taligi (K/E: 67/63, ortalama yas: 43.23+11.7 yil) olan olgu calis-
maya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, aktif organ
tutulumu agisindan klinik verileri ve tedavileri takip sirasindaki
her vizit ve 6ncesindeki son bir ay i¢in kaydedildi. En az bir has-
talik bulgusunun varhig: “aktivite” kriteri olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismada 130 hastanin toplam 857 viziti degerlen-
dirildi. Ortalama vizit sayis1 6.5+2.7 (1-10), ortalama takip siire-
si 53.54+41.79 (3-162) ay idi. Altmig-bir (%46.9) hasta muko-
kutanéz BH iken, 69 (%53.1) hastada major organ tutulumu
mevcuttu. Tim vizitlerin genel degerlendirmesinde, hastalarin
%16-49’u immunsupresif (IS) tedavi alirken, % 30-62.3’4 IS-
dis1 (kolsisin, salazopirin, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar vb.)
tedaviler ile izlenmekteydi. Herhangi bir tedavi almayan orani
(%6-53.8) idi. Gozden gegirilen toplam 857 vizitin 575’inde
(%67) hastalar klinik olarak “aktif” tespit edildi. Ortalama kli-
nik aktivite orant %61.9 (%53.7-87.7) saptandi. Vizitler dncesi
son bir aydaki klinik aktiviteye bakildiginda oran %77.2
(%64.2- 90) oldu. Klinik aktivitenin temel nedeni aftéz ilserler
idi (%44.1-74.6). Diger hastalik bulgusu oranlarina bakildigin-
da genital ilser: %4.5-33.8, eritema nodosum: %7.5-30, papu-
lopiistiiler lezyonlar: %16.3-39.2, artrit: %19.9-33.3, iveit:
%0-7.7 ve vaskiiler tutulum: %2.3-12.3 saptandi. Genel klinik
aktivite siklig1 agisindan IS tedavi ile IS-dig1 tedavi alan hastalar
arasinda herhangi bir fark saptanmadi.

Sonug: Calismamiz, rutin izlemdeki Behget hastalarinin ancak
tgte birinin tam remisyonda oldugunu gostermektedir. Roma-
toid artrit ya da vaskiilit gibi inflamatuar romatolojik hastalik-
larda primer 6lgiit haline gelmis olan “tam remisyon”, mevcut
tedavi secenekleriyle Behget hastaliginda zor bir hedef olarak
goziikmektedir. Klinisyenin mukokutanoz lezyonlar ya da artrit
gibi diigiik morbiditeli bulgular i¢in agresif tedavi uygulamakta-
ki isteksizligi, Behget hastalarinin siirekli “diisiik hastalik aktivi-
tesi” ile yagamasina neden oluyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, tam remisyon

[PB-123]

Behcet hastaligi ve ankilozan spondilit birlikteligi:

Olgu sunumu

Tlknur Albayrak', Adem Kiiciik’, Sinan Baggacr’,

Sami Kiigiiksen’, Recep Tung’

'Beysehir Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Konya;,
’Necmettin Erbakan Universitesi, Romatoloji Bilim Dali, Konya; *Nec-
mettin Erbakan Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Da-
I, Konya

Giris: Behget hastaligi (BH) ve ankilozan spondilit (AS) sik go-
riilen romatolojik hastaliklardandir. BH siklikla vaskiilitin eglik
ettigi iritis, aft6z stomatit ve genital tilserden olugan ti¢li semp-
tom kompleksiyle karakterize multisistemik bir hastaliktir. AS
ise spondilartropati (SPA) ailesinin temel 6gesidir, aksiyal iske-
let ve bilateral sakroiliyak eklem tutulumuyla seyreden kronik
inflamatuvar bir hastaliktir. Bazi vakalarda ise nadiren bu iki
hastalik birlikte goriilebilmektedir.
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Olgu: 33 yaginda kadin hasta poliklinigimize yaklagik 3 yildir
devam eden son 3 aydir siddetlenen bel agrisi sikayetiyle bas-
vurdu. Hastanin agrist inflamatuvar agri karakterindeydi ve bir
saat sabah tutuklugu tarif ediyordu. Entezit, periferik artrit,
psoriyazis, Uretrit, genital akint, ishal, kabizlik 6ykiisti yoktu.
Hastanin 6zge¢misi sorgulandiginda oral aft (ayda 2 kez) ve ge-
nital iilser sikayetleri nedeniyle 5 yil énce romatolog tarafindan
BH tanisi kondugu ogrenildi. BH nedeniyle kolsisin 1.5
mg/giin kullantyordu. Fizik muayenede bel eklem hareket agik-
lig1 agrili, sonlarda kisitliydi. Boyun, sirt ve kalca muayenesi
normaldi. Her iki sakroiliyak eklem kompresyonla agriliyds,
Ganslen testi bilateral pozitifti. Schober testi 14.5 ¢cm, modifi-
ye Schober testi 20 cm idi. HLA-B27 ve HLA-BS51 pozitifti.
Kontrastli bilateral sakroiliyak manyetik rezonans (MR) incele-
mesinde; bilateral sakroiliit tespit edildi. Hastaya BH’ ye ek ola-
rak Modifiye New York kriterlerine gére AS tanist kondu. Siil-
fasalazin 2 gr/giin ve indometazin 150 mg/giin baglandi, kolsi-
sine ayni dozda devam etmesi onerildi. Hastanin 1 ay sonraki
kontroliinde sakroiliyak eklem hassasiyetinin ve agr1 sikayetinin
devam ettigi goriildi. Bu nedenle hastanin her iki sakroiliyak
eklemine floroskopi esliginde 2 ml betametazon diproprionate
ve 4 ml lidokain enjeksiyonu uygulandi. Enjeksiyon sonrasinda
sikayetlerinde belirgin diizelme oldu.

Tartigsma: Bu vaka sunumunda BH tanisiyla takip edilirken ek
olarak AS tanisi konan bir hastadan bahsedilmistir. BH’ nin
SPA’ nin bir alt grubu olup olmadigina dair tartgmalar mevcut-
tur. BH” de HLA-B27 bulunmamasi, HLA-BS5 pozitifligi olma-
s1, BH’ de sakroiliitin ¢ok nadir gériilmesi, géz tutulumu ve kli-
nigin SPA’ den farkli olmas, vaskiiler tutulumun 6n planda ol-
masi gibi nedenlerle BH, SPA’ nin alt grubu olarak diisiintilme-
mektedir, ayr1 bir hastalik olarak degerlendirilmelidir. Bu bilgi-
lere gore BH olan hastalarda sakroiliit varliginda ek olarak AS
olabilecegi de akilda bulundurulmalidir.

Sonug: Behget hastalarinda nadirde olsa sakroileit goriilebil-
mektedir. Inflamatuar bel agrisi olan vakalar bu agidan deger-
lendirilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, ankilozan spondilit

Resim (PB-123): Kontrastl sakroiliak eklem MR’de bilateral aktif sak-
roileit.
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[PB-124]

Behcet hastaligina eslik eden demiyelizan hastalik:
Olgu sunumu

Serpil Ergiilii Esmen, Sema Yilmaz

Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Konya

Giris: Behcet hastaligi sebebi bilinmeyen, multisistemik, vaskii-
ler inflamatuvar bir hastaliktir. Multiple skleroz santral sinir sis-
teminde demiyelizan plaklarla seyreden otoimmiin bir hastalik
olup ayiric1 tanisinda Behget hastaligina bagli nérolojik tutulum
yer almaktadir. Nadiren olgu sunumlar1 seklinde iki hastalik
birlikte goriilebilmektedir.

Olgu: 24 yaginda kadin hasta sag el ve bacakta uyusma sikayeti
ile néroloji boliimiine bagvurdu. Oykiisiinde 1 yil 6nce sag goz-
de %80 gorme kaybi nedeniyle goz doktoruna bagvurdugunda
optik norit nedeniyle pulse steroid tedavisi verildigi ve gérme
genital aft olmasi tizerine Behcet hastalig1 tanist konularak dig
merkezde kolsisin tedavisi baglanan hastanin uyusma sikayeti-
nin olmasi tizerine cekilen kranial MR’da periventrikiiler ak
maddede demiyelizan plak saptanmas tizerine Behcet hastaligi-
na eslik eden demiyelizan hastalik agisindan aragtirildi.Sorgula-
masinda 1 yildir oral ve genital iilser, el ve bacakta uyusma mev-
cuttu. Muayenede st extremitede hafif kas giicti kayb1 vardi.
Labaratuvarda ESR ve CRP 1liml yiiksek, ANA, ANCA, anti-
dsDNA negatif, kompleman C3 ve C4 diizeyi normaldi. BOS
analizinde oligoklonal bant pozitif, IgG indeksi: 0,68 idi. HLA
B51 pozitifti. Kranial MR venografi normaldi. Siklofosfamid
verilmesi planland: fakat hasta infertilite riski nedeniyle kabul
etmeyince azotiopiirin 2.5 mg/kg/giin baglandi. Takipte 2 kez
daha MS atagi gegirerek pulse steroid tedavisi verilen hasta
Behget hastaligina eslik eden demiyelizan hastalik tanist ile 1.5
yildir ataksiz olarak izlenmektedir.

Tartigsma: Behget hastaliginda nérolojik tutulum sikhigr %2.2
ile %49 arasinda degismektedir. Nadir goriilen bir tutulum ol-
dugu i¢in diger demiyelizan hastaliklardan 6rnegin multipl
sklerozdan ayrimi giic olabilmektedir. Noérolojik muayene,
MRG, BOS, uyandirilmis potansiyeller néro-Behget hastaligin
diglamaya yardimer olur. Akut atakta genel olarak pulse steroid
tedavisi idame oral devam edilir. Eger hastanin kotii prognoz
gostergeleri varsa veya bu ikinci norolojik ataksa, immiinstipre-
san bir ajan eklenmelidir. Okiiler tutulumdaki kanita dayanarak
ilk segenek olarak azatiopiirin verilebilir (2.5 mg/kg/giin). An-
cak hasta azatiopiirin kullanmaktayken atak gecirdiyse veya tok-
sisite goriilmiigse aylik veya 3 haftada bir 1000 mg/giin TV sik-
lofosfamid veya 2 gr/giin mikofenolat mofetil kullanilabilir.
Multipl skleroz ise santral sinir sisteminde sebebi tam olarak bi-
linmeyen demiyelizan plaklarla karakterizedir. Klinik olarak
MS tanist i¢in aralarinda en az bir ay ara bulunan, her biri en az
24 saat siiren ve en az iki farkli bolgeyi etkileyen en az iki atak
gecirilmesi taninin kesin olarak konulmast i¢in zorunludur. Ti-
pik MR bulgular;, BOS’da oligoklonal bant varligi, takipte
MR’da yeni lezyonlarin eklenmesi ile tani desteklenir. Tedavi-
de pulse steroid, azotiopiirin ve interferon tedavisi verilmekte-

dir.



Sonug: Behcet hastaligi ve MS birlikteligi nadir, ayirict tanida
dikkat edilmesi gereken hastaliklardur.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, multipl skleroz

[PB-125]

Behcet hastaliginda fibromiyalji hastalik aktivitesi ve
mental durum ile iliskilidir

Meryem Can', Fatma Alibaz Oner', Sibel Oner',

Birkan IThan', Ozge Polat', Nevsun Inang', Tiilin Ergun’,
Gonca Mumcu’, Haner Direskeneli'

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul;
*Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, istan-
bul; *Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi, Istanbul

Gerekge: Literatiirde, yaygin agri sendromlarindan olan fibro-
miyalji (FM) ile Behget hastaliginin (BH) iligkisini aragtiran ¢a-
ligmalar smirh sayidadir. 2010 yilinda Amerikan Romatizma
Birligi (ACR) tarafindan yeni FM kriterleri yayimlanmigtir. Bu
caligmanin amact bu yeni kriterlere gore BH’da FM sikligini
belirlemek ve FM ile hastalik aktivitesi, depresyon, anksiyete ve
yagam kalitesi arasindaki iligkiyi saptamaktir.

Yontem: Uluslararas: Calisma Grubu Kriterlerine ISG) gore ta-
n1 konmug 102 BH (K/E: 56/46, ortalama yas [yil]: 40.4), 85 sis-
temik lupus eritematosus (SLE) hastast (K/E: 81/4, ortalama yas
(yil): 41.4) ve 51 saglikh kontrol (SK) (K/E: 30/21, ortalama yas
(y1l): 40.9) calismaya dahil edildi. Tki gézlemci tarafindan biitiin
hastalar ACR 1990 FM kriterlerine gore muayene edildi (kap-
pa=0.8) ve hastalarca yeni ACR 2010 FM soru anketini doldurul-
du (ref 1). BH aktivitesi Behget sendromu aktivite 6lgegi (BSAS)
ile SLE hastalarinin aktivitesi SLEDAI ile degerlendirildi. Ttim
gruplara SF-36 yasam kalitesi 6lgegi, MDHAQ ve depresyon-
anksiyete anketleri uygulandi. Gruplar arasi kiyaslamalar igin
ANOVA testi kullanild:.

Sonuglar: ACR 2010 FM kriterlerine gore BH grubunda 24
(%23.5), SLE grubunda 18 (%21.2) ve SK grubunda 5 (%9.8)
hastada FM saptand: (p=0.1) (Tablo PB-125). 1990 ACR FM
kriterlerine gore degerlendirilmede ise, BH grubunda 13
(%12.7), SLE grubunda 6 (%7.1) ve SK grubunda 1 (%2.7)
hastada FM saptand1 (p=0.1)FM ve BSAS skoru arasinda pozi-
tif yonde iligski (r=0.5, p=0.002) saptanirken, SLEDAI ve FM
arasinda iliski saptanmadi (r=0.2, p=0.1). Ortalama anksiyete
skoru BH hastalarinda SLE ve SK gruplarindakine benzer dii-
zeydeydi (7.1x4.3, 7.01x4.3 ve 5.8+4.6, BH, SLE and SK, sira-
styla) (p>0.05). Ortalama depresyon skoru BH ve SLE hastala-
rinda SK grubuna gore yiiksek oranda saptandr (5.8+3.4,
6.4+4.8 ve 3.9+3.5) (p=0.01). Her iki skorla FM arasinda pozitif
yonde iligki saptand1 (r=0.3, p=0.002 vs r=0.3, p=0.002). SF-36
fiziksel komponenti BH ve SLE gruplarinda diisiik olarak sap-
tandi [41.7 (11.3),41.6 (12.2) ve 49.9 (8.5) BH, SLE and SK, si-
rastyla] (p<0.01). SF-36 mental komponenti BH grubunda SK
grubuna gore daha distik saptandi [42.3 (9.8), 46.6 (10.3), BH
and SK, sirastyla] (p=0.01). SF-36 mental ve fiziksel komponen-
ti ile FM arasinda negatif yonde iligki saptandi (r=-0.4 ve r=-
0.1). HAQ skoru BH ve SLE gruplarinda SK grubuna gére da-
ha diisiik oranda saptanirken FM ile pozitif yonde iliski saptan-
d1 (r=0.4, p=0.001).

Tablo (PB-125): Gruplarin klinik ozellikleri.

BH SLE SK P
(n=102) (n=85) (n=51)
FM, n (%) 24 (23,5) 18 (21.1) 5(9.8) 0.1
Anksiyete skoru, ort (SD) 7.1(4.3) 7.0 (4.3) 5.8(4.6) 0.06
Depresyon skoru, ort (SD) 5.8 (3.4) 6.4 (4.8) 39(3.5 0.01
SF36-PCS, ort (SD) 41.7(11.3) 41.6(12.2) 49.9(8.5) 0.01

SF36-MCS, ort (SD)
MDHAQ, ort (SD)

42.3(9.8)
0.1(0.3)

42.6 (9.7)
0.1(0.7)

46.6 (10.3) 0.01
0(0.3) 0.0

Tartisma: Yeni tani kriterlerine gore FM, Behget hastalarinda
daha onceki caligmalara gore daha yiiksek oranda saptandi.
BH’da FM ile hastalik aktivitesi ve mental durum (depresyon ve
anksiyete) arasinda gozlenen anlaml iligkiler BH’da FM olugma
mekanizmasinin, SLE’de oldugu gibi, kompleks ve cok faktor-
li oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, Behget hastalig:

[PB-126]

Behcet hastaliginda hastalik aktivitesi ve bulgularinin
ortalama trombosit hacmi ile iligkisi

Miige Uzerk', Orhan Kiiciiksahin’, Murat Turgay’,

Giilay Kinikl'’, Nuran Tiirkcapar’, Agkin Ateg’, Nurgen Diizgiin’
'Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara;
’Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, [c Hastaliklari Anabilim Dal,, Romato-
loji Bilim Dali, Ankara

Gerekee: Behget hastaligi (BH), ataklarla birlikte kronik seyir
gosteren, oral aftlar, genital tlserler, kutanéz lezyonlar, okiiler,
gastrointestinal, artikiiler, pulmoner, vaskiiler ve nérolojik
semptom ve bulgularin goriildiigii multisistemik bir vaskiilittir.
Behget hastaliginda, hastalik boyunca akut inflamasyon ataklar
nedeniyle heterojen bir sekilde degisik organlarda tekrarlayici
vaskiilitik tutulumlar olugabilmektedir. Bu hastalarda hastalik
aktivitesini tanimlamak giictiir. Clinkii hastalik ataklar ve re-
misyonlarla seyretmekte, tiim hastalik bulgularm: yansitan bir
laboratuvar testi bulunmamakta ve ayrica hastalik belirtilerinin
siddetini agiklayan standart bir form eksikligi vardir. Bu arastir-
mada Behcet hastalig1 klinik aktivitesi ile ortalama trombosit
hacmi (OTH) arasindaki iligkiyi saptamak amaclanmistir.

Yontem: Calismamiz, Ekim 2011 ile Haziran 2012 tarihleri
arasinda Multidisipliner Behcet Hastalig1 Poliklinigi’nde takip
edilen Uluslararas: Beh¢et Hastalign Caligma Grubu 1990 siif-
landirma kriterlerine uygun 200 hasta caligmaya dahil edildi.
Hastalarm poliklinik bagvurular: sirasmnda mevcut olan semp-
tomlar1, muayene bulgulari, ila¢ kullanimlar, sistemik tutulum-
lar1, yapilan rutin labaratuar tetkikler degerlendirildi.

Sonuglar: Hastalar aktif hasta (Grup 1) ve inakdf hasta (Grup 2)
olmak tizere 2 gruba ayrildi. Grup 1’de 100 ve Grup 2’de 100
hasta mevcut idi. Hasta gruplar1 yag dagilimi acisindan kargilagti-
rildiginda ise, istatistiksel olarak anlamli fark saptand: (p<0.008).
Aktif hastalarin daha geng yasta oldugu goriildi. Lojistik regres-
yon analizi yapildiginda; eritema nodosum, papiilopiistiiler lez-
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yon, eritrosit sedimantasyon hizi, CRP, OTH ve oral aftin has-
talik aktivitesini belirlemede bagimsiz faktorler oldugu goriildii.
Hastalik aktivitesinden bagimsiz olarak tiim hastalarda tromboz
Oykdisii olanlar ile olmayanlar arasinda OTH agisindan istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.117). Inaktif hastalar ara-
sinda tromboz 6ykiisii olanlar ile olmayanlar OTH agisindan
kargilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0.05). Akdf hastalar arasinda tromboz Sykiisii olanlar ile ol-
mayanlar OTH acisindan karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0.553). Behget hastaliginin diger sys-
tem tutulumlari ile OTH arasinda iligki saptanmad.

Tartisma: Cesitli diger hastaliklarda da rolii aragurilan OTH ar-
tigt, vaskiiler komplikasyonlarla seyreden Behget hastaliginda
yapugimiz bu ¢aligmada; hem hastalik aktivitesi, hem de inaktf
dénemde tromboz riski ile birliktelik gostermistir. Daha fazla sa-
yida hasta iceren 6rneklem ile prospektif aragtirmalar yapilmasi
ve OTH diizenlenmesinde rol oynayan faktorler tizerinde durul-
masl, hastalik aktivitesinin erken saptanmasi, gerekli 6nlemlerin
alinmast ve tedavinin yonlendirilmesine yardimer olacakur.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, ortalama trombosit hacmi

[PB-127]
Behcet hastaliginda obezite sikhgi

Siileyman Serdar Koca', Murat Kara®, Metin Ozgen3,

Ramazan Dayanan’, Yusuf Ozkan’, Nevin ilhan’, Ahmet Isik'
"Firat Universitesi Tip Fakltesi, Romatoloji Bilim Dali, Elazig; *Firat Uni-
versitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Elazig; *inéni Uni-
versitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Malatya, *Firat Universitesi
Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Elazig; *Firat Universitesi Tip
Fakdiltesi, Endokrinoloji Bilim Dall, Elazig; ®Firat Universitesi Tip Fakdilte-
si, Biyokimya Anabilim Dali, Elazig

Giris: Obezite, metabolik ve kardiyovaskiiler etkileri nedeniyle
6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Giiniimiizde, adipoz dokunun
enerji metabolizmasi yaninda inflamasyonla da iligkileri bilin-
mektedir. Adipositlerden pro-inflamatuar sitokinler, inflamatuar
ve anti-inflamatuar adipositokinler/adipokinler iretilmektedir.
Ek olarak, romatoid artrit ve sistemik lupus eritematoz gibi kro-
nik inflamatuar hastaliklarda obezite sikliginda artig bildirilmistir.
Ghrelinin istahi artirici, obestatinin ise azaltial etkileri vardir.
Obezitede ve kronik inflamatuar hastaliklarda bu peptidlerin dii-
zeyleri degismektedir. Calismamizda, Behget hastaligi (BH)’nda
obezite sikliginin ve ghrelin ile obestatinin obeziteye olasili kat-
kilarinin belirlemesi amaclanmugtir.

Materyal ve Metod: Calismaya, BH tanili 143 hasta (hastalik
yasy; 5.3£6.2 yil) ve yas-cinsiyet uyumlu 112 saglikli kontrol
(SK) alindi. Katthmeilari viicut kitle indeksi (VKI) hesaplandi.
VKI <18.5 kg/m’ zayif, 18.5-24.9 kg/m’ normal kilolu, 25-29.9
kg/mC agir1 kilolu, 30 >=kg/m’ ise obez kabul edildi. Rutin kan
tetkiklerine ek olarak, ELISA ile, serum acile-ghrelin (AG), de-
sacile-ghrelin (DAG), total ghrelin (T'G) ve obestatin diizeyle-
ri 6l¢iildii. Istatistiksel analizlerde Chi-square ve student-t test-
leri kullanildi.

Sonuglar: Obezite sikhigt BH grubunda %12.6, kontrol grubun-
da ise %20.5 bulundu (Sekil PB-127) (p=0.089, OR: 0.56, %95
CI: 0.28-1.09). Bolgemizde, daha 6nce yapilmug bir ¢aligmamiz-
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kilolu

34,8%

Sekil (PB-127): Calisma gruplarindaki obezite sikliklari (BH: Behget has-
taligl, SK: Saglikl kontrol).

da, 30 yas iizerinde obezite siklig1 %30.4 olarak belirlenmigtir. Bu
kohort ile karsilastirldiginda, BH grubunda obezite siklig1 daha
diisiiktiir (p=0.0002, OR: 0.4, % 95 CI: 0.2-0.6). BH grubunda,
30 yas tizeri (n=109) hastalarin % 16.5’inde (n=18) obezite goz-
lenmis olup bu oran kendi kontrol grubumuza (%28, p=0.015,
OR: 0.4, %95 CI: 0.2-0.8) ve 6nceki kohorta (p=0.0016, OR: 0.4,
%95 CI: 0.3-0.7) gore anlamh olarak dusiiktir. Serum ghrelin
diizeyleri agisindan BH ve SK gruplart arasinda anlamli farkli-
lik yoktu. Ancak, BH grubunda obestatin diizeyi yiiksekti (Tab-
lo PB-127). BH grubundaki obezlerde (n=18), non-obezler ile
kargilagtirildiginda, serum DAG, T'G ve obestatin diizeyleri dii-
stiktii (strastyla; p=0.027, p=0.014, p=0.001).

Tablo (PB-127): Gruplarin demografik 6zellikleri ile serum ghrelin ve
obestatin duzeyleri.

BH SK P
(n=143) (n=112)
Yas (yil) 37.7+10.9 40.1£13.9 0.139
Cinsiyet (kadin orani, %) 57.3 57.1 0.974
VKI (kg/m?) 25.3x4.8 26.3+5.5 0.108
Acile-ghrelin (pg/ml) 22.6+19.2 24.1+£13.6 0.506
Desacile-ghrelin (pg/ml) 100.1+84.3 97.3+58.9 0.765
Total ghrelin (pg/ml) 194.3+167.1 181.8+104.2 0.557
Obestatin (pg/ml) 252.5+86.1 174.1£51.1 <0.001

BH: Behcet hastaligi, SK: Saglikli kontrol, VKI: Viicut kitle indeksi

Tartisma: Obestatinin anorektik 6zellikleri bilinmektedir.
BH’de serum obestatin diizeyi yiiksek, obezite sikligt ise disiik-
tiir. Serum obestatin diizeyinin obez hastalarda diisiik oldugu
dikkate alindiginda, BH’de artmig obestatin diizeyi hastalar
obeziteden koruyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastalii, obezite

[PB-128]

Behcet hastaliginda osteoprotegrin ve

trail seviyeleri ve 6nemi

Giiner Karaveli', Orhan Kiiciiksahin’, Um'ivt Olmez’,
Hiiseyin Tutkak’, Murat Turgay’, Selcan Ozgiiclii’,
Askin Ates’, Nursen Diizgiin®



'Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara;
’Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, [c Hastaliklari Anabilim Dal, Romato-
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Giris: Behcet hastaligi (BH), rekiirren oral aftéz tilser, genital
tilser, tiveit ve deri lezyonlar: ile karakterize nedeni bilinmeyen
inflamatuar bir hastalikur. Osteoprotegerin (OPG), kemik re-
sorpsiyonun diizenlenmesinde tanimlanmug olan tiimér nekro-
tizan faktor (TNF) reseptor ailesinin tiyesi olan bir glikoprote-
indir.

Amag: Bu calisma ile Behcet hastalari, tekrarlayan aftoz tlser
nedeni ile takipte olan hastalar ve saglikli kontrol grubundan
alman kanlarin serum o6rneklerinden OPG ve TRAIL diizeyle-
ri ¢aligilarak, bunlarin birbirleri ve hastaligin klinik aktivitesi ile
olan iligkisinin belirlenmesi hedeflenmistir.

Method: Calismamiz, Ekim 2010 ile Ekim 2011 tarihleri ara-
sinda Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Multididispliner Beh-
cet Poliklinigi'nde yiirtitiilmusgtiir. Caligmaya, yeni tan1 konmug
veya daha 6nceden BH tanist almig bagka inflamatuar hastalig:
olmayan 65 Behget hastas, tekrarlayan aftoz tilser tanist ile ta-
kipli 31 hasta ve tekrarlayan aftéz stomatit hikayesi olmayan,
herhangi bir ila¢g kullanmayan, sistemik hastaligi bulunmayan,
30 saghkli birey alindi. Ankara Universitesi Klinik Immiinoloji
Laboratuvarinda OPG ve TRAIL kitleri (raybiotech Human
OPG ELISA kit, eBioscience Human TRAIL Platinum ELI-
SA) kullanilarak ELISA(enzyme-linked immunosorbent assay)
yontemiyle ¢aligild.

Bulgular: Caligmaya alinan 65 Behget hastasmin 37’si erkek 28’
kadin ve yaglar1 41.8£10.4 (19-63) yildi. Tekrarlayan aftoz tilser
(TAU) grubundaki 31 hastamin 13ii erkek 18’i kadin ve yaslart
37.8+13.5 (14-65) yildi. OPG BH grubunda 1.425+ 1.432 pg/ml,
TAU grubunda 2.0461.921 pg/ml ve saglikli kontrol grubunda
1.187+0.471 pg/ml olarak saptandi. OPG diizeyleri saglikli kon-
trol grubu ile BH ve TAU grubu kargilagtirildiginda aralarinda
anlamli farkhilik gozlenmedi (p degerleri sirasiyla p=0.29, p=0.25).
TAU grubu ve BH grubu kargilagtirildiginda BH grubunda OPG
diizeyleri anlaml olarak diisiik bulundu (p=0.017). TRAIL BH
grubunda 13.103£7.937 pg/ml, TAU grubunda 15.306+5.412
pg/ml ve saglikli kontrol grubunda 18.023+12.627 pg/ml olarak
saptandi. TRAIL gruplar aras kargilastirildiginda saglikli kontrol
grubu ile BH grubu kargilagtirildiginda BH grubunda TRAIL dii-
zeyleri anlaml olarak distik gozlendi.

Tartisma: Bu ¢alismada OPG ve TRAIL degerlerinin infla-
masyon ile uyumu saptanmadi. OPG ve TRAIL diizeyleri ile
ESR ve CRP degerleri arasinda diger ¢alismalarda da oldugu
gibi korelasyon gozlenmedi. Behcet hastaliginda OPG ve TRA-
IL’in osteoporoz ile iligkisini ortaya koymak i¢in daha fazla has-
tanin dahil edildigi, kemik mineral dansite ol¢iimii ve kemik
turnover parametrelerinin de degerlendirildigi daha kapsamli
kontrollii ¢alismalara ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Osteoprotegrin, Behcet

[PB-129]

Behcet hastaliginda iist ekstremite trombozu:
Vaka sunumu

Adem Kiiciik', Ilknur Albayrak’, Sinan Bagcact’, Sami Kiigiiksen’,
Savag Karpuz', Recep Tung'

'Necmettin Erbakan Universitesi, Romatoloji Anabilim Dali, Konya,
?Beysehir Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Konya;
*Necmettin Erbakan Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Konya

Giris: Behget hastalign (BH) tekrarlayan oral, genital tilser ve
goz tutulumuyla seyreden, ayrica eklem, kardiyovaskiiler, néro-
lojik, gastrointestinal sistem ve damar tutulumununda gorildii-
gii sistemik bir hastaliktir. Damar tutulumu arteryal okliizyon,
arteryal anevrizma, venoz okliizyon ve varis olusumuyla seyre-
der. Venoz tutulum arteryal tutuluma gore daha sik gérilmek-
tedir. Bu yazida 10 yildir BH tanisiyla takip edilen ve sol kolda
sislik sikayetiyle bagvuran hastada saptanan {iist ekstremite
trombozu ve sonrasinda buna bagl pulmoner emboli gelisen
bir vakadan bahsedilecektir.

Olgu: Yaklagik 10 yildir BH tanisiyla takip edilen 32 yagindaki
erkek hasta, bir haftadir devam eden sol kolda sislik sikayetiyle
bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde tekrarlayan oral aft, genital
tilser, son 2 yildir goriilen tiveit ataklari, eritama nodosum 6y-
kisti meveuttu. BH tanist nedeniyle azotioprin 150 mg/giin,
kolsisin 1.5 mg/giin ve metilprednisolon 8 mg/giin kullaniyor-
du. Fizik muayenesinde sol kol ve 6n kolda belirgin cap fark:
mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde sedimentasyon 32 mm/sa,
ire 45 mg /dl, ALT 68 U/L, AST 31 U/L, albumin 3.5 g/ dl,
kreatin 0.72 mg/dl, lokosit 16.7 K/uL,, hemoglobin 12.8 g/dl,
trombosit 281 e3/ul idi.Yapilan ist ekstremite venoz renkli
doppler ultrasonografide sol 6n kolda 1/3 proksimal ve distal
kesimde, kol 1/3 distal kesimde sefalik ven normalden genis ve
tromboze, sol 6n kol 1/3 proksimal kesimlerinde bazilik ven
normalden genis ve tromboze goriiniimdeydi. Bunun iizerine
pulmoner emboli siiphesiyle yapilan pulmoner BT anjiografide
sag alt lob posterior segmenti besleyen pulmoner vaskiiler yapi
icerisinde yaklagtk 1.5 cm’lik segmentte limenin merkezinde
pulmoner emboli ile uyumlu olabilecek dolum defektleri izlen-
di. Hastanin mevcut immiinsiipresif tedavisine 5 giin boyunca
10.000 U/giin diigiik molekiil agirlikli heparin tedavisi eklendi.
Sonrasinda INR degeri 2-2.5 arasi olacak sekilde warfarin teda-
visi bagland, diisiik molekiil agirlikli heparin kesildi. Hastanin
takibinde klinik diizelme saptandi.

Tartisma: BH de damar tutulumu sik gériilen 6nemli bir mor-
talite ve morbidite nedenidir. Siklikla alt ekstremite derin ven
trombozu goriliir. Bu trombiislerle olugabilecek pulmoner ar-
ter embolisi ise hayati risk tagir. Ust ekstremite trombozu gé-
riilme riski seyrek oldugu gibi, buna bagl pulmoner emboli
olugmasi da ¢ok nadirdir. Ancak nadirde olsa BH tanistyla takip
edilen hastalarda tist ekstremite trombozu ve sonrasinda gelige-
bilecek pulmoner emboli riski her zaman akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligy, iist ekstremite trombozu
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Behcet sendromunda ates
Hiiseyin Karaaslan, Emire Seyahi, Serdal Ugurlu, Hasan Yazicl

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul
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Amag: Ates Behcet sendromunda (BS), simdiye kadar sistemik
ve resmi bir sekilde aragtirilmamistir ancak nadir olduguna da-
ir bir kani vardir. Bununla birlikte literatiirde 6zellikle damar ve
norolojik tutulum tiplerinin ates ile ortaya ¢iktigini gosteren ol-
gu bildirileri bulunmaktadir. Bu ¢alisgmanin amact hem Behget
hastalarinda tekrarlayan ates epizodlarinin varligini aragtirmak
hem de yeni tani konmus ve immiinsiipresif tedavi almamug has-
talarin ateslerini 6lgmektir.

Yontem: Caligma 2 boliimde yiritildi. Birinei boliimde 500
(254 E/246 K) BS, 94 (25 E/69 K) ailevi Akdeniz atesi, 100 (59
E/41 K) ankilozan spondilit, ve 72 (4 E/68 K) sistemik lupus
eritematozus hastasi ile 100 saglkli kontrol (48 E/52 K) stan-
dart bir soru formu ile tekrarlayan ates nébetlerinin olup olma-
dig1 acisindan sorgulandi. Tkinci bolimde ise tamlart yeni kon-
mus 98 Behget hastas1 (55 E/43 K) ve 61 saglikli kontroliin (31
E/30 K) timpanik termometre ile atesleri 6lciildii, akut faz de-
gerlerine bakildi. Bu boliimdeki 98 hastanin 43’1 kolsisin kulla-
niyordu, geri kalani ise herhangi bir ila¢ kullanmiyordu. Ates
oOlctimleri en az 3 ayr1 giin ara ile 3 defada gerceklestirildi ve ti¢
Sl¢timiin en yiiksek degeri esas alindi. Her iki bolimde de kli-
nik bulgular kaydedildi.

Bulgular: Birinci boliim: 110 (%22) Behcet, 82 (%87) Ailevi
Akdeniz Atesi, 24 (%33) sistemik lupus eritematozuslu ve 8
(%8) ankilozan spondilitli hasta ates 6ykiisti oldugunu bildirdi.
Saglikli kontrollerin hi¢birinde ateg dykiisti yoktu. Ates 6ykiisii
olan Behget hastalarinda, olmayanlara gore daha fazla eklem
(30 vs %19, P =0.049), damar (%42 vs %17, p<0.001) ve néro-
lojik tutulum (%37 vs %21, p=0.045) gozlendi. Tkinci bolim:
Behget hastalarinin ortalama ates degeri (36.72+0.42 °C), sag-
likhilarinkinden (36.56+0.27 °C) daha yiiksek bulundu (p=
0.004). Behget hastalarinin 25 (%25) tanesinde ates >=37 °C 6l-
ciildii, ancak sadece birinde ? 38 °C’idi. Eklem (36.82+0.49 °C
vs 36.62+0.29 °C, p=0.012),ve damar (36.96+0.42 °C vs 36.69+
0.41 °C, p=0.049) tutulumu olanlarn ategleri bu tip tutulum ol-
mayanlara gore daha yiiksek 6l¢tildi.

Sonuglar: Bu calismada BS hastalarinin %22’de tekrarlayan
ates Oykiistii oldugu Ggrenilmistir. Ancak ategin ol¢iildiginde
cok yiiksek diizeylere ulasmadig1 gozlenmistir. Daha 6nce de
bildirildigi gibi eklem ve damar tutulumu olan hastalarin daha
fazla ateslendigi de dogrulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, ateg
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Behcet sendromunda hastaneye yatis nedenleri

Yesim Ozgiiler, Vedat Hamuryudan, Giilen Hatemi,

Ayse Selcen Pala, Sebahattin Yurdakul, Hasan Yazict

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Gerekge: Behget sendromu (BS); 6zellikle damar, santral sinir si-
temi ve gastrointestinal sistem tutulumu oldugunda 6nemli bir
morbidite nedenidir. BS hastalarinda hastaneye yatig nedenleri
daha 6nce calisgilmamigtir. Bu ¢alismada BS tanusi ile izlenmekte
olan hastalarin hastaneye yatis nedenlerini, yatigin nasil sonuglan-
digin1 ve bu hastalarin prognozunu incelemeyi amagladik.
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Yontem: 2002 ile 2011 yillar: arasinda BS tanisi ile merkezi-
mizde yatan hastalarin kayitlarini taradik. Hastalarin demogra-
fik ve klinik 6zellikleri ile hastaneye yatis nedenleri ve sonugla-
rin1 tespit etmek igin yatig ve poliklinik dosyalarini inceledik.
Hastalar1 klinige cagirarak son durumlarini degerlendirdik.

Sonuglar: Son 10 yilda 178 BS hastasi (%74’ erkek, ortalama
yas 42.911.3) toplam 211 defa hastaneye yaurildi. BS’ye bagh
organ tutulumu kaynakli yatis sayst 118 (% 56) iken komplikas-
yon kaynakli yatig sayist ise 93 (%44) idi. BS kaynakli yatglarda
en sik sebepler vaskiiler tutulum 74/118 (%28 pulmoner arter
anevrizmasi, %13.5 periferik arter anevrizmasi, %15 siiperior ve-
na cava ve Budd-Chiari sendromu gibi ciddi venéz trombozlar),
norolojik tutulum 14/118 (%12), gastrointestinal tutulum 6/118
(%5) ve goz tutulumu 6/118 (%5) olarak saptandi. Komplikasyo-
na bagl yatista enfeksiyon 39/93 (%42) ve ilag iligkili yan etki
15/93 (%16) en sik nedenlerdi. 5 hastada ise malignite saptandi.
178 hastanin 16’smm (%9) 6ldigii belirlendi. En sik 6liim ne-
denleri sirastyla vaskiiler tutulum (n=5), enfeksiyon (n=4) ve ma-
lignite (n=4) idi.

Tartisma: BS’de hastaneye en sik yatis nedeni vaskiiler tutulum
ve ardindan tedavi ile iligkili enfeksiyonlardir. Immiinsiipresif-
lere bagli yan etkiler ciddi sorun yaratmaktadir. Hastaneye ya-
tista goriilen erkek hasta sayisindaki fazlalik hastaligin bu cinsi-
yette daha agir seyretmesinden kaynaklanmaktadir. Gastroin-
testinal tutulum nedeniyle yatigin gorece az gorilmesi ise daha
onceki gozlemlerimizle uyumlu olarak bu tip tutulumun bizim
hastalarimizda daha az goriilmesinden kaynaklanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Behcet sendromu, vaskiiler tutulum

[PB-132]

Bir liniversitenin saglik yerleskesi calisanlarinda
inflamatuvar bel agrisi siklig

Fatos Onen', Dilek Sohpaz', Servet Akar', Nurullah Akkoc',
Ozel Calisma Modiilii Ogrencileri’

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, fc Hastaliklari Anabi-
lim Dali, Romatoloji Bilim Dali, [zmir; ?Dokuz Eylil Universitesi Tip Fa-
kultesi, [zmir

Gerekge: Inflamatuvar bel agrisi (IBA), spondiloartritlerin
(SpA) ozellikle ankilozan spondilitin (AS) erken tamisinda kilit
rol oynamakta ancak kolay taninmamaktadir. Ayrica toplumda
IBA prevalansini aragtiran calisma sayist son derece azdir. Bu
calismada, tiniversitemizin saglik yerleskesi calisanlarinda IBA
sikliginin aragtirilmasi amaglanmigtir.

Yontem: Saglk yerleskesinde aktif olarak ¢aligmakta olan, 20
ile 67 yas aras1 birey sayis1 2894 (6gretim tyesi, 6gretim gorev-
lisi, uzman ve uzmanlik 6grencisi doktor, hemsire ve personel)
olarak bulunmustur. Given diizeyi: %95, giiven aralig: 4.5 ola-
cak sekilde 6rneklem analizi yapildiginda, caligmaya 408 kisinin
alinmasi planlanmigtir. Randomizasyon yontemiyle secilen 408
kisiden calismaya katilmay1 kabul edenlere, daha énce IBA ve
caligma anketi konusunda egitim verilmis olan alt1 “Ozel Calis-
ma Modiili” 6grencisi tarafindan yiiz yiize goriigme yontemiy-
le standart bir anket uygulanmigtir. IBA simniflandirmasi; Calin,
Berlin ve ASAS uzman kriterleri kullanilarak yapilmigtir.



Sonuglar: Toplam 381 kisiyle (130 erkek, ortalama yas: 38+9.4)
gortisme yapilmigtir (Yanit orant: %93.4). Bunlardan 299y, ha-
yatlarinin herhangi bir déneminde bel agris1 tanimlamistir (Ya-
sam boyu prevalans: %78.5). Yiiz yetmis iki (%57.5) hastada
kronik bel agrist (3 aydan uzun siiren agr1) saptanmugtir. Bel ag-
rist tanimlayan hastalarin 118’inde (%39.5) Calin kriterlerine
gore IBA oldugu goriilmiistiir. Berlin ve uzman kriterlerine gé-
re IBA sikhigi sirastyla; %11.3 ve %11.7 olarak bulunmustur
(Tablo PB-132). Kronik bel agrist olan kisiler arasindaki IBA
sikligr ise; Calin, Berlin ve uzman kriterlerine gore, sirasiyla
%65, %19 ve %20 olarak saptanmigtir. Kattlimcilar 40 yas alu
ve iistii olarak gruplandiginda, 40 yas alti grupta IBA sikliginin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu goriilmiig-
tiir (p<0.05) (Tablo PB-132). Kadinlardaki IBA sikligi erkekler-
dekine gore daha fazla olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel
anlamliliga ulasmamgtir (Tablo PB-132). IBA tamimlayan
gruptaki kigilerin %35.5%inin, IBA tanimlamayanlarin ise
%21.3’ntin daha 6nce lomber disk hernisi (LDH) tanist aldig
gortilmistiir (p<0.05).

Tablo (PB-132): Bel agrisi olan katilimcilardaki yas ve cinsiyete gore
inflamatuvar bel agrisi sikhigr.

Calin Berlin ASAS uzman

kriteri kriteri kriteri
Tam hastalar (%) 40.8 11.3 1.7
Kadin (%) 44.2 13.5 13.5
Erkek (%) 35.0 6.9 7.9
<=40 yas (%) 46.2 13.5 12.4
>40 yas (%) 333 8.4 10.8

Tartisma: Bu ¢alismanin sonuglar1 IBA sikliginin beklenenden
daha yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir. Bel agrisi tanimlayan
kisilerde, ozellikle kronik bel agrist olanlarda ve genclerde IBA
ozelliklerinin ayrintili bir sekilde sorgulanmasi spondiloartrit
tanisinin daha erken dénemde konulmasini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Inflamatuvar bel agrisi, prevalans
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Cerebral vein thrombosis in four year-old

Behcet's disease

Duygu Oviing Hacthamdioglu', Murat Demiriz’,

Giingor Sobacr’, Murat Kocaoglu®, Erkan Demirkaya',

Faysal Gok'

'Gllhane Military Medical Academy Medicine School, Department of
Pediiatrics, Division of Pediatric Nephrology and Rheumatology, Anka-
ra; *Gulhane Military Medical Academy Medicine School, Department
of Pathology, Ankara, *Gulhane Military Medical Academy Medicine
School, Department of Ophtalmology, Ankara, ‘Gulhane Military Me-
dical Academy Medicine School, Department of Radiology, Ankara

Behget’s disease (BD) is a multisystem disorder. The major pat-
hology of BD is vasculitis. All size of arteries and veins are af-
fected. Central nervous system involvement occurs in 5-10% of
patient, causing both increased morbidity and mortality and ra-

Figure (PB-133): Magnetic resonance imaging of brain, before the anti-
coagulant treatment.

rely observed in children. Here in we report a four years old ca-
se of BD with superior saggital sinus and transvers sinus throm-
bosis that is the youngest case reported to our knowledge and
showed a good response to infliximab threatment. The patient
presented with papilledema during physical examination witho-
ut neurologic signs.

Keywords: Behget, infliximab
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Digital ulcer as a rare complication of systemic lupus
erythematosus: Case report

Adem Kiiciik', Sinan Bagcacr’, Yalgin Solak’, Recep Tung'
"Necmettin Erbakan Universitesi, Romatoloji Anbilim Dali, Konya, *Nec-

mettin Erbakan Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,
Konya, *Necmettin Erbakan Universitesi, Nefroloji Anabilim Dali, Konya

Introduction: Raynaud phenomenon is abnormal vasospasm
of digital arteries, precapillary arterioles and dermal arteriove-
nous shunts in response to cold and various other stimuli. Di-
gital ulceration are commonly seen in connective tissue disea-
ses, particularly in systemic sclerosis. Although Raynaud phe-
nomenon is fairly common in sytemic lupus erythematosus
(SLE), digital ulcers are quite rare in this disease. Here, we re-
port a case of longstanding SLE who presented with digital ul-
cers.

Case: A 45-year-old female patient who had had SLE for 10
years presented to outpatient rheumatology clinic with comp-
laints of severe pain and cyanosis in addition to digital ulcers in
the fingers (Figure PB-134). The patient had Raynaud pheno-
menon in the past. She had no misscarriage. She was not using
alcohol and was nonsmoker. Her current medications at pre-
sentation included only oral methylprednisolone 4 mg/day.
There were necrotic lesions in distal parts of index and fourth
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fingers of the right hand.Radial and ulnar pulses were weakly
palpable on the right. Heart sounds were regular and no mur-
murs were heard. Creatinine: 0.7 mg/dL, ALT: 12 U/L, LDL
cholesterol: 72 mg/dL, triglycerides 105 mg/dL, C-reactive
protein: 11.7 mg/L, whole blood count was normal and sedi-
mentation rate: 60 mm/h. ANA, anti-dsDNA and anti-SS-A
were positive at high titers. Urine culture yielded no growth.
ANCA, VDRL, anticardiolipin IgG and M, and lupus antico-
agulant were all found to be negative. PT, aPTT, C3 and C4
were normal, as well. Arterial Duplex doppler ultrasound of the
upper extremities showed bilateral weak monophasic flow in ra-
dial and ulnar arteries. Magnetic resonance angiography of the
upper extremities revealed that right ulnar artery was occluded
and narrowed at the level of the wrist. Left arm vessels and pro-
ximal vasculature on the right side were normal. We adminis-
tered cyclophosphamide 50 mg po tid, sustained release nifedi-
pine and low dose asetylsalysylic acid. Necrotic ulcers healed
completely on the 3rd month of this treatment scheme. At six
month after first presentation, she had no active complaints.

Figure (PB-134): Digital ulcers at the right hand.

Discussion: Despite a common occurrance in connective tissu-
e diseases, digital ulcer and gangrene development is occasio-
naly seen in SLE. The most common cause of digital gangrene
in SLE is antiphospholipid antibody syndrome (AAS). SLE is
the leading cause of secondary AAS. Identified risk factors for
digital ulcers in SLE include duration of lupus, male gender, at-
herosclerosis, vasculitis and AAS. Treatment of digital ulcers in
patients with SLE includes Iloprost infusion, bosentan and im-
munosuppressive therapy (cyclophosphamide and pulse methy-
Iprednisolone). Our patient responded well to oral cyclophosp-
hamide treatment.

Conclusion: Digital ulcers may be seen in lupus patients as a
part of digital vasculitis. And it is not necessarily a part of seve-
re systemic disease as in our case. Digital vasculitis responds
well to various treatment protocols.

Keywords: Digital ulcer, sytemic lupus erythematosus
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Dijital Ulseri olan skleroderma hastalarinda
bosentan tedavisi

RAED Dergisi / RAED Journal e Cilt / Volume 4 ¢ Ek / Supplementum e Ekim / October 2012  [SHN65

Orhan Kiiciiksahin', Ali Sahin’, Murat Turgay', Giilay Kinik-
111, Nuran Tiirkgapar', Askin Ates', Handan Yarkan’, Bengi
Orztiirk’, Nurgen Diizgiin'
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Anabilim Dali, Ankara, *Sanlurfa Egitim Arastirma Hastanesi, Romato-
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Gerekge: Sistemik skleroz (SSk); kiitanoz, visseral fibrozis ve
yaygn vaskiiler patoloji ile karakterize kompleks otoimmiin bir
bag dokusu hastaligidir. Dijital iskemik ilser; agr1, fonksiyon
kaybi ve kronik infeksiyona neden olan, SSk hastalarinda yagam
kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli klinik problemlerden biri-
dir. Sklerodermanin etiyoloji ve patogenezi tam olarak anlagil-
mamus olsa da, ilk hasarin vaskiiler diizeyde oldugu ve artmig
endotelin aktivitesinin vaskiiler patogenezde 6nemli oldugu dii-
stintilmektedir. Bu ¢aligmanin amac: dijital tlseri olan sklero-
derma hastalarinda, endotelin reseptor antagonisti bosentanin,
dijital ilserde iyilesme ve yeni iilser gelisimine olan etkisini
arastirmaktir.

Yontem: Calismaya 18 (%90)’i kadin, 2 (% 10)’si erkek; yas ara-
lig1 22-77 yil, ortanca yast 43 olan toplam 20 SSk hastasi alin-
mus, 6 ay stireyle bosentan tedavisi uygulanmis ve tedaviye yanit
kaydedilmistir.

Bulgular: Gozlenen hastalik siiresi en az 1, en fazla 17 ve or-
tanca 7 yildi. Calisma hastalarmm, 10 (%50)’unda dijital tlser;
6 (%30)’sinda dijital pitting skar; 4 (%20)’tinde dijital gangren
goriilmiigtiir. 6 ay sonunda ¢aligma hastalarina ait HAQ Skorla-
r’'nin minimum degeri 0,1; maximum degeri 2.6 ve ortalama
skor degeri 1.37 idi. 6 ay sonunda 1 (%5) hastada yeni dijital dl-
ser olusumu gozlenirken, 13 (%65) hastada dijital ilser sayisin-
da azalma ve 6 (%30) hastada da dijital tilser sayisinin stabil ol-
dugu gozlenmistir.

Sonug: Skleroderma vaskiiler patogenezinde, endotelin aktivi-
tesi 6nemli rol oynamaktadir. Bosentan; skleroderma hastala-
rindaki dijital iilser gelisiminin 6nlenmesi ve tedavisinde etkili
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik sclerosis, dijital iilser
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Diz osteoartritli hastalarda izokinetik kuvvetlendirme
egzersizinin femoral kikirdak kalinhgina etkisi

Sirin Akbulut Aytiirk, Zafer Giinendi, Selma Yanpal,
Ozden Ozyemisgi Tagkiran, Jale Meray

Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Ankara

Gerekge: Diz osteoartritinde kuvvetlendirme egzersizlerinin
agr1 ve fiziksel fonksiyon iizerine olumlu etkisi bilinmektedir.
Ancak eklem kikirdagr tizerine etkisi net degildir. Bu ¢aligmanin
amaci diz osteoartritli hastalarda izokinetik egzersiz programi-
nin femoral kikirdak kalinligma olan etkisini ultrasonografik
olarak degerlendirmektir.

Yontem: 28 diz osteoartritli kadin hasta ¢alismaya dahil edildi
(ortalama yag=54.5+9.9). Hastalarin diz agrilar1 VAS ile, fonksi-
yonlar1 ise WOMAC fonksiyonel alt skalasi ile degerlendirildi.



Tablo (PB-136): Gruplardaki tedavi sonrasi agri, fonksiyonellik ve femoral kikirdak kalinliklarindaki degisimler.

izokinetik izokinetik izokinetik Kontrol Kontrol Kontrol

egzersiz grubu egzersiz grubu egzersiz grubu grubu grubu grubu

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi p Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi p
Agri (VAS) (mm) 70.6+18.2 37.4+26.1 <0.001 74.0+£13.0 57.9+29.1 0.028
Fonksiyonellik (WOMAC) 33.1£11.4 19.9+12.0 0.001 40.5+£7.3 29.6+£16.9 0.008
Sag FLKKK (mm) 2.1+£0.5 2.3+0.7 0.19 2.4+0.5 2.4+0.8 0.89
Sag FMKKK (mm) 2.2+0.7 2.3+0.8 0.44 2.3+0.8 2.4+0.8 0.77
Sag FICKK (mm) 2.1£0.6 2.3+0.6 0.20 2.4+0.6 2.4+0.8 0.79
Sol FLKKK (mm) 2.0+£0.7 2.1+0.6 0.66 2.5+0.8 2.3+0.5 0.21
Sol FMKKK (mm) 2.3+0.6 2.2+0.6 0.76 2.5+0.6 2.320.5 0.07
Sol FICKK (mm) 2.2+0.6 2.3+0.6 0.87 2.4+0.7 2.4+0.8 0.52

FLKKK: Femur lateral kondil kikirdak kalinligi, FMKKK: Femur medial kondil kikirdak kalinligi, FICKK: Femur interkondiler gentik kikirdak kalinligi

Ultrasonografik olarak femoral kikirdak kalinlhiklari 6lgiildi.
Hastalar izokinetik egzersiz grubu (n=14) ve kontrol grubuna
(n=14) randomize edildi. Izokinetik egzersiz grubu 3 hafta siire
ile haftada 5 giin Cybex dinamometre ile izokinetik diz egzersi-
zi, izometrik kuadriseps ve eklem hareket agiklig1 egzersizi ve
egzersiz sonrast soguk paket ve TENS tedavisi programina
alindi. Kontrol grubu ise sadece diz eklemine yiik bindirmeyen
eklem hareket aciklig1 egzersizi, izometrik kuadriseps egzersizi
ve egzersiz sonrasi soguk paket ve TENS tedavisi programina
alindi. Tedavi bitiminde her hastanin agr1 ve fonksiyonellik 61-
ciimleri ve ultrasonografik femur kikirdak kalmhg: 6l¢iimleri
tekrarlandi.

Sonuglar: Izokinetik egzersiz ve kontrol grubundaki hastalar
arasinda yas (sirastyla 51.67.9 yil, 57.5«11.1 yal; p:0.12), viicut
kitle indeksi (sirastyla 29.4£4.6 kg/m’, 33.1+5.6 kg/m’; p:0.07),
agr1 (sirastyla 70.6£18.2 mm, 74.013.0 mm; p: 0.58) ve fonksi-
yonellik 6l¢timleri (sirastyla 33.1+11.4, 40.5+7.3; p:0.06) agisin-
dan anlaml fark yoktu. Her iki grupta tedavi sonrasi agri ve
fonksiyonellik 6l¢iimlerinde anlamli diizelme gozlenirken fe-
moral kikirdak kalinliklarinda anlamli de@isim saptanmadi
(Tablo PB-136).

Tartisma: Diz osteoartritli hastalarda izokinetik egzersiz prog-
ramiin femoral kikirdak kalinligina olumsuz etkisi saptanma-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Izokinetik, femoral kikirdak

[PB-137]

Elleri etkilenmis sklerodermali kadinlarda giinliik yasam
aktivitelerine yonelik basetme davranislari

Fatma Tlknur ( }.mar], Vesile Unver', Muhammet Cinar’,

Sedat Yilmaz’, Ismail Simsek’, Nuran Tosun', Hakan Erdem’,

Fatma Yilmaz’, Salih Pay’, Ayhan Ding’

'GATA Hemsirelik Yiksek Okulu, Ankara, *GATA Romatoloji Bilim Da-
I, Ankara

Giris: Bir¢ok sistemik skleroz (SSc) hastas1 giinliik aktiviteleri-
ni gerceklestirirken zorluklar ile karsilagmaktadir. Bunun
onemli nedenlerinden biri hastaliklari nedeni ile ellerinin etki-
lenmis olmasidir. Raynaud fenomeni, digital iilser (DU)ler, ar-

trit, tendinit, deride sertleme ve fleksiyon kontraktiirleri SSe¢
hastalarinda baslica el disfonksiyonu nedenleridir.

Amag: Calismamizda elleri etkilenmis SSc’lu kadinlarin, giin-
likk yagsam aktivitelerini yerine getirirken yasadiklar1 zorluklar
ve bu zorluklarla miicadelede hangi bag etme yontemlerini kul-
landiklarini tespit etmek amaglanmugtir.

Metod: Bu tanimlayici ve kesitsel ¢alismaya Nisan 2010-Aralik
2011 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesi romatoloji mer-
kezinde takip edilmekte olan SSc nedeniyle elleri etkilenmis 19
hasta alindi. Sklerodaktiliye ek olarak, aktif DU, DU kompli-
kasyonlar: (pitting skar, digital amputasyon, digital nekroz) ve
digital kontraktiirleri olan hastalar elleri etkilenmis olarak kabul
edildi. Giinliik yagam aktivitesi degerlendirmesi icin ‘Giinlik
Yasam Aktivitesi Degerlendirme Soru Anketi’ (evaluation of
daily activity questionnaire=EDAQ) kullanildi. EDAQ, her bi-
ri 4-13 aktivite igeren 11 ana baglkta 102 giinliik aktiviteden ve
bag etme davraniglarindan olugur. Her bir hastadan EDAQ’yu
doldurmalari istendi. Sayisal yolla elde edilen degiskenler say:
(n) ve yiizde (%), 6lgiim yoluyla elde edilen degiskenler ortala-
ma * standart sapma olarak gosterildi.

Sonuglar: Caligmaya alian hastalarin 9 (47.4%)’u diffiiz kuta-
n6z SSc, 10 (52.6%)’u siurh kutan6z SSc’dir. EDAQ’ya gore
yardimer araglar kullanmadan hastalarin ¢ok zorlanarak yaptik-
lar1 alanlarin baginda “yeme”, hi¢ yapamadiklar: alanlarin bagin-
da ise “yikama/giyecek bakimi” gelmektedir. “Yeme” kategori-
sinde daha ¢ok recel kavanozunu agmak, meyve suyu sisesi ag-
mak, sise acmak gibi dondiirme hareketi gerektiren giinliik ya-
sam aktivitelerinde zorluk yasanmigtir. Bunun icin havluyla de-
neme, bicak yardimiyla kenarindan kaldirma, avug ayasini kul-
lanma, bagka birisine (es, yakin, komsu gibi) yaptirma gibi bag
etme davranglar: gelistirmiglerdir. Yikama/giyecek bakimi ala-
ninda hastalarin en ¢ok eteginin kenarini kivirip-bastirmak, ca-
magirlar: elde yikamak, kumag kesmek maddelerinde zorlandik-
lar1 goriilmektedir. Bunun i¢in de terziyi kullanma, elde yerine
makinede yitkamayi tercih etme gibi pratik bas etme yollar1 kul-
lanmaya caligtiklar1 goriilmektedir.

Tartigsma: Bu ¢alisma, el fonksiyonlarindaki bozulmanin hasta-
larm giinliik yagam aktiviterini etkilegini ve bunun i¢in hastala-
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rin cesitli bagetme yontemleri gelistirdiklerini gostermistir. Bu
nedenle, en uygun basetme yonteminin belirlenmesinin ve has-
talarin bu konuda bilgilendirilmesinin hastalarin rehabilitasyo-
nu i¢in 6nemli oldugu disiintilmektedir. Ayrica, danigmanlik
sunan saglik caligsanlarinin farkindahiginin arturilmas: icin de
onemlidir. Sonug olarak, hastalar tarafindan kullanilan bagetme
yontemleri diger SSc hastalar icin yararl olabilir.

Anahtar Kelimeler: Basetme davraniglari, sistemik skleroz

[PB-138]

Endotelyal nitrik oksit sentaz gen

polimorfizmleri ve ankilozan spondilit arasinda

bir iliski var midir?

Ismail Sar1', Yusuf Ziya 1gci’, Gergek Can’,

Ali Taylan®, Dilek Solmaz', Biilent Gégebakan’,

Servet Akar', Zeynep Eslik’, Giray Bozkaya’,

Nurullah Akkoc'

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ro-
matoloji Bilim Dali, [zmir; *Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Bi-
yoloji Anabilim Dali, Gaziantep; *izmir Atatiirk EGitim ve Arastirma Has-
tanesi, Romatoloji Klinigi, [zmir; “izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Romatoloji Klinigi, izmir; *izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Klinidi, lzmir

Gerekge: Ankilozan spondilit (AS) omurganin inflamatuar ro-
matizmal hastaligidir. Son yillarda AS’de artmug siklikta endotel
disfonksiyonu(ED) bildirilmektedir. ED vaskiiler genislemede
bir kusuru yansitmakta olup aterosklerozdaki en erken basamak
olarak kabul edilmektedir. Yapilan c¢alismalar nitrik oksitin
(NO) endojen inhibitorii olan asimetrik dimetil argininin (AD-
MA) bu hastalik grubunda artmig oldugu rapor edilmistir. Hem
endotel disfonksiyonunun varligi hem de artmig ADMA seviye-
leri NO yolaginda bir anormallik oldugunu distindirtmekte-
dir. Ote yandan AS patogenezinde HLAB27 diginda baska gen-
lerin de rol aldig: bilinmektedir. Son yillarda NO iiretimini sag-
layan endotelyal NO sentaz (eNOS) genindeki anormalliklerin
bazi inflamatuar romatizma hastaliklari ile iligkili oldugu bildi-
rilmistir. Bu ¢aligmanin amact eNOS gen polimorfizmi ve AS
arasindaki iligkiyi aragturmaktir.

Yontem: Calismaya bilinen kardiyovaskiiler hastalik (KVH),
diyabet ve hipertansiyonu olmayan 194 AS hastasi (139 E, 55 K;
41.5+10.8 y1l), ve 113 saglikh kontrol alind1 (69 E, 44 K; 38.6+
11.1 yil. PCR-RFLP yé6ntemi ile tek niikleotid polimorfizmle-
rinden: 786T>C (rs2070744, promotor bolgesi) ve 786
Glu298Asp (rs1799983, exon 7) calisildi. Bunlara ilaveten in-
tron 4 te yer alan VN'TR (degisken ardigik tekrarlar) polimor-
fizmleri de aragtirildi. Ttim hastalarda HLAB27 caligilds, ayrica
hastalar BASMI ile de degerlendirildi.

Sonuglar: Cinsiyet dagilimi gruplar arasinda benzerdi. Caligi-
lan allel ve genotip sikliklarinin Hardy-Weinberg denklemi ile
uyum gosterdigi gozlendi (eNOS-786: X2[1] = 1.96, P=0.16,
eNOS27bp VNTR X2[1] = 2.74, P = 0.09, and eNOS +894
X2[1] = 1.21, P=0.27). 786T>C, 786 Glu298Asp, ve intron 4
VNTR allel ve genotip sikliklart hasta ve kontrol gruplar: ara-
sinda benzer dagilim gostermekteydi (P>0.05, Tablo PB-138).
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Ote yandan cahgilan eNOS polimorfizmleri, hastalik siiresi,
BASMI ve HLAB27 arasinda herhangi bir iliski gozlenmedi.

Tablo (PB-138): AS hastalari ve kontrollerde eNOS gen polimorfizm-
lerinin dagilimi.

Allel sikhigr % (n) Genotip siklig

T C T TC cc
ENOS -786 T C T TC ccC
Hasta 69.4 30.6 46.3 46.3 7.4
(n=188) (261) (115) (87) (87) (14)
Kontrol 61.6 38.4 34.8 53.6 11.6
(n=112) (138) (86) (39) (60) (13)
ENOS 27 bp VNTR B a bb ba aa
Hasta 85.1 14.9 71.7 26.7 1.6
(n=191) (325) (57) (137) (51) (3)
Kontrol 82.1 17.9 65.2 339 0.9
(n=112) (184) (40) (73) (38) (1)
ENOS+894 G T GG GT T
(Glu298Asp)
Hasta 75.4 24.6 57.5 35.8 6.7
(n=193) (291) (95) (111) (69) (13)
Kontrol 72.8 27.2 50.9 43.8 5.4
(n=112) (163) 61) (57) (49) (6)

Tartigsma: Caligmamizdaki sonuclar Tiirk AS hastalarinda
eNOS gen polimorfizm sikliklarinin dagiliminda bir farkhilik
olmadiginy; gerek hastalik siddeti gerekse HLAB27’nin bu po-
limorfizmlerle iligski gostermedigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, endotelyal nitrik ok-
sit sentaz

[PB-139]

Eski iki hastalik, nadir birliktelik:

Sistemik lupus eritematozus ve ankilozan spondilit
Adem Kiiciik', Sinan Bagcacr’, Ender Salbag’, Savag Karpuz’,
Sami Kiigiiksen’, Recep Tung'

'"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltes|, Romatoloji Anabilim Da-
I, Konya; ?Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Konya

Giris: SLE, ozellikle dogurganlik ¢ag1 kadinlarda goriiliirken;
ankilozan spondilit (AS) erkeklerde daha agir seyreder ve erken
yaslarda semptom verir. Iki hastahigin birlikteligi nadirdir. Bi-
zim vakamizin bagka bir 6zelligi asit etyolojisi aragtirilirken ab-
domen BT de bilateral sakroileitin saptanmasidir.

Olgu: 33 yaginda kadin hasta 1 aydir olan igtahsizlik, 6 kg kilo
kayb1, tiim karina yayilan, pozisyon ve yemekle iligkisiz hemen
hergiin olan bulantinin eslik edebildigi karin agrisi ile bagvurdu.
Laboratuar tetkikleri: ESR: 13 mm/st, CRP: 17 mg / L, Hgb
12.3 g/dl, BK: 5.86 K/uL, PL'T: 384x10 3 e 3 / uL, Krea: 0.5
mg/dl, ALT: 13 w/ L, LDH: 184 u/ L, alb.: 3.5 g/dl. Cekilen



enteroklizis BT de incebarsaklarda 6zellikle jejunumda diffiiz
duvar kalinlagmasi,batin icerisinde orta derecede siv1 izlenmek-
teydi. Karaciger parankiminde iki adet biiyigti 12 mm ¢apl ol-
mak tizere hiperekoik (hemanjiom?) solid lezyonlar vardi. Sag
alt kadranda barsak anslar1 cevresinde birkac adet lenf nodu
gozlendi. Ayrica abdomen BTde bilateral sakroiliak eklemler-
de skleroz ve erozif degisiklikler mevcuttu. Kolonoskopi nor-
mal gelen hasta, iist gis endoskopisini tolere edemedi. Parasen-
tez mayi exuda karakterindeydi. Parenteral tedavi yapilan hasta-
min karm agrist tamamen diizeldi. Tleocekal bolgede LAP’leri
olan hasta tiiberkuloz agisindan asit mayii degerlendirildi. PPD,
6 mm olarak o6l¢iildi. Tiuberkiiloz tanisindan uzaklagildi. Ta-
kiplerinde bistopenisi gelisen hastadan viral markerler, ANA ve
D. coombs istendi. ANA, 1/320 titrede gelmesi iizerine istenen
antidsDNA pozitif olarak raporlandi. D. combs (+) olmast tize-
rine SLE tanist konulan hastaya otoimmun hemolitik anemiye
yonelik olarak metilprednisolon 16 mg 3x1 ve hidroksikloro-
kin(HQ) 2x1 baglandi. Antikardiyolipin Ig G ve M negatifti.
Hastanin yatigt sirasinda karin agrisi ve bulanti yakinmasi 6n
plandaydi. BT bulgulari nedeniyle hasta yeniden degerlendiril-
diginde sabahlari olan ve agri kesicilere yanit veren bel tutuklu-
gu ve bel agrist oldugu anlagildi. Hastaya SLE ve Ankilozan
spondilit tanis1 konuldu. Hasta HQ ve steroid tedavisi ile ol-
dukga rahatlad.

Tartisma: SLE’de aktif donemlerinde bulanti, kusma, diyare
veya kabizlik goriilebilir. Lupusun en korkulan gastrointestinal
komplikasyonu mezenter vaskiilit olup kendini ates, kusma ve
kanli ishal ile gosterebilir. Bizim hastamizda ates ve kanli ishal
yoktu. SLE’de periton zari tutulumuna bagl assit goriilebilir.
Nefrotik sendroma bagh asitten fark: agrili olmasidir. Terminal
ileum tutulumu ve assit birlikteliginde TBC akla gelmelidir.
Ancak hastamizda yapilan tetkiklerde TBC’den uzaklagild.

Sonug: SLE, 6zellikle kadin hastalarda daha fazla gorilmekte
oldugundan ve AS bu grup hastalarda silik semptomlar sergile-
yebildiginden degerlendirme yapilirken yakinmalar ve fizik mu-
ayene dikkatle degerlendirilmelidir. Assit etyolojisi aragtirilir-
ken kollajen doku hastaliklarida gézoniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozis, ankilozan
spondilit

Sekil (PB-139): Abdomen BT'de bilateral skleroz artisi ve erozyon.

[PB-140]
Gebeliginin ilk dokuz haftasinda infliksimab ve
izoniazid kullanan ankilozan spondilitli olgu

Gozde Yildirim Cetin', Mustafa Saygin Deniz’, Can Cangiir’,
Fatma Ekici’, Mehmet Sayarlioglu'

'Kahramanmaras Sttcti fmam Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dal, Kahramanmaras, *Kahramanmaras
Stitcti imam Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Kahra-
manmaras

Giris: Infliksimab TNF-alfaya karsi olusan simerik insan mo-
noklonal antikorudur. Hayvan ¢alismalarinda fetal risk gosteril-
memigtir ama gebe kadinlar ile yapilan kontrollii ¢aligmalar
yoktur. Izoniazid ise anti-tiiberkiiloz bir ilactir. Hayvan calis-
malarinda embriyosidal bulunmustur, teratojenik etkileri belir-
tilmemigtir. Biz de bu yazida gebeligin ilk dokuz haftasinda
TNF-inhibitorii ve izoniazide maruz kalan bir olguyu sunuyo-
ruz.

Olgu: 38 yasinda bayan hasta 1.5 yil 6nce ankilozan spondilit
tanist konmus ve bir y1l boyunca siilfasalazin ve nonsteroid an-
tiinflamatuar tedavi kullanmisti. Hastaliginin aktif seyretmesi
iizerine 4 ay 6nce anti-TNF tedaviye gecildi. Hastaya bu ilagla-
r1 kullanirken gebe kalmamasi gerektigi, gebelikte giivenirligi
ile ilgili kesin veriler olmadig1 anlatilmig ve kontrasepsiyon éne-
rilmisti. Hasta infliksimab kullanirken gebeliginin 9. haftasinda
gebe oldugunu 6grendi. Hastanin yapilan tiiberkiilin deri testi
9 mm tespit edildigi i¢in infliksimab tedavisinden bir ay énce
izoniazid 300 mg kullanmaya baglamist1 ve kullanmaya devam
ediyordu. Tzoniazid ve infliksimab tedavisi son menstriiel peri-
yoda gore gebeliginin 9. haftasinda kesildi. Ultrasonografide 9-
haftalik gebelik ile uyumlu normal 6l¢iimleri olan yagayan fetiis
tespit edildi. Hasta gebeliginin 38. haftasinda normal dogum
yapt1 ve saglikli bir erkek cocugu oldu.

Tartisma: Gebeliginde TNF inhibitérlerine maruz kalan ka-
dinlarla ilgili yapilan gozlemsel ¢aligmalar ve vaka raporlarinda
erken dogum, spontan abortus ve konjenital anomali gibi risk-
lerin gebeliginde ila¢ kullanmayan romatoid artritli ve inflama-
tuar barsak hastalig olan diger kadinlarla esit oldugu yoniinde-
dir. Fakat bu sonuglar kiiciik vaka serilerinde tespit edilmistir.
Bir vaka serisinde TNF inhibitor kullanimi, konjenital malfor-
masyon ile iligki bulunmustur. Ancak bu veriler halen tartigma-
lidir. Ciinkii daha sonra Avrupa konjenital anomali veritabani
TNF-inhibitorlerine maruz kalan infantlar ile konjenital ano-
maliler arasinda artmis risk olmadig1 yontinde veriler sunmus-
tur. Tzoniazid ve etambutol gebelerde tiiberkiiloz tedavisi icin
onerilen en giivenli ilaclardir. Fakat gebeliginde bu ilaglara ma-
ruz kalan ve konjenital anomalili cocugu olan vaka bildirimleri
vardir. Literatiir tarandiginda gebeliginin ilk trimesterinde
etambutol, rifampisin ve izoniazid kullanan ve okuler malfor-
masyonlu ¢ocugu olan vaka bildirimi vardir. Bagka bir vaka bil-
diriminde ise erken gebelikte izoniazid kullanan ve ciddi fetal
deformite gézlenen bir olgu sunulmugtur. Yine bir vaka bildiri-
sinde gebeliginde anti-TNF, izoniazid ve rifampisine maruz ka-
lan iki gebe izlenmig, gebelerden birinin kraniosinostozlu ¢ocu-
gu olmustur. Infliksimabin FDA (Federal Drug Administrati-
on) gebelik kategorisi B ve izoniazidin C’dir. Bizim hastamiz
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gebeligin ilk 9 haftasinda infliksimab ve izoniazidi birlikte kul-
lanmus ve saglikli bir cocuk diinyaya getirmistir.

Anahtar Kelimeler: Infliksimab, gebelik

[PB-141]

Gec¢ baslangicli ve axiller arter tutulumlu bir Behget olgusu

Nuran Tiirk¢apar', Orhan Kiiciiksahin', Yelda Oztiirk’,

Irfan Soykan®, Ozlem Ozdemir Kumbasar®

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romato-
loji Bilim Dali, Ankara,; *Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara, *Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara; “Ankara Universitesi
Tip Fakdltesi, Gbgls Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Giris: Behcet hastaligy; klasik anlamdaki vaskiilitlerden farkly
olarak, hastaligin seyri sirasinda her ¢apta hem arter hem de
venleri tutulabilmektedir.Nedeni bilinmeyen ates, sedimantas-
yon hizi (ESR ve C-reaktif protein (CRP) yiiksekligi ile klinigi-
mize refere edilen,orta yas tizeri bir hastada, nadir bir arteriyel

sistem tutulumuyla seyreden bir Behget hastasini takdim etmek
istedik.

Olgu: 62 yaginda erkek hastanin ilk bagvurusu; Agustos-
2010’da sag kalca agrisi, kilo kayb1 halsizlik, gece terlemesi ve
oral aft (3-5 adet/y1l) sikayetleri ile oldu.Oykiisiinde hi¢ genital
ilser, papaiilopiistiiler dokiintii ve eritema nodosum dahil cilt
bulgusu yoktu. Paterji testi negatifti. Hastanin, sag kalca ekle-
minde ve sag ayak bileginde agr sikayeti, yaklagik 1 aydir vardu.
Fizik muayenesinde bu eklemler hafif hassas olmakla birlikte,
kizariklik, sislik, 1s1 artigi ve fonksiyon kaybi yoktu. Erkek kar-
desinde Behcet hastalig1 dykiisii vardi. Bu dénemde; ESR: 80-
120 mm/saat ve CRP diizeyleri 44-64 mg/ dL (0-3 mg/dL) ara-
sinda idi. Brusella ve Salmonella agliitiinasyon testleri, HBsAg,
anti-HCV ve anti-HIV negatifti. PPD’si 25mm olarak bulundu
(2 BCGli). Boyun, toraks ve abdominal bilgisayarli tomografi-
si (BT)’de; sadece akcigerde gegirilmis tiiberkiiloz sekeli ile
uyumlu goriiniim saptandi. Gogiis Hastaliklar1 konstiltasyonun-
da akdif tiiberkiiloz diistintilmedi. pozitron emisyon tomografi
¢ekildi ve rektumda patolojik aktivite tutulumu (SUV max:45)
saptandi. Ancak kolonoskopik ve patolojik taramasi normal olan
hasta takibe alindi. Subat-2012’de ani gérme kayb: gelisen has-
tanin dig merkezde yapilan sag fundus muayenesi ve anjiyogra-
fisinde anterior iskemik néropati ve retinal ven trombiisii tespit
edilmis. Haziran 2012’de iki haftadir intermittant 39 °C’yi bu-
lan ateg ve hafif diyare nedeni ile bagvurdugu Enfeksiyon hasta-
liklar1 kliniginde; nedeni bilinmeyen ates tanisinda tetkik edil-
mis ne bu arada klinigimizce tekrar konsiilte edildi.Yapilan BT-
anjiografide, aksiler arter baglangicinda tikandigy; bolgede geli-
sen kollateral akim ile, yaklagtk 8 cm'lik tikali segment sonrast,
brakial arterin doldugu tespit edildi G6z muayenesinde sag ve
sol 6n segment 6n kamarada +10 hiicre saptandi Tekrarlayan
oral aftlari, anterior iiveti, retinal ven trombiisii ve axiller arter
tutulumu ve yapilan doku tiplendirmesinde HLA B51 pozitif
olan hastaya Behget hastalig1 6n tanusi ile 1 mg/kg’dan kortikos-
teroid baglandi ve azotiopiirin 2.5 mg/kg/ giin ile idame edildi.
Bu tedavi altnda klinik ve laboratuvar tiim bulgular: kayboldu.
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Hasta halen diisiik doz steroid, diisiik doz aspirin ve azatiopii-
rin tedavisi ile remisyondadir.

Tartisma: Bu olguda; oldukca seyrek olan sol subklavian ve
axiller arter tutulumu olup, okliizyon olusturmustur. Literatiire
bakildiginda, benzer vakaya degil ancak atipik prezentasyonda
vaskdilitik Behget olgularina rastlamak miimkiin

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, axiller arter tutulumu
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Hastalik aktivitesinin hiperkalsemiye neden oldugu bir
sistemik lupus eritematozus olgusu

Murat Sari, Niliifer Alpay Kanitez, Ahmet Omma,
Burak Erer, Murat Inang, Lale Ocal

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

Giris: Sistemik lupus eritematozus (SLE), kadmnlarda nispeten
sik kargilagilan, sistemik bir bag dokusu hastaligidir. Klinik ve
laboratuvar bulgular cesitlilik gostermekle birlikte SLE’ye bag-
I1 hiperkalsemi sik kargilagilan bir durum degildir. Burada SLE
tanist konulan ve diger sik sebepler diglandiktan sonra hiperkal-
semisi SLE hastalik aktivitesine baglanan bir olgu sunulmakta-

dir.

Olgu: Elli dort yaginda kadin hasta birkag aydir olan halsizlik,
yaygin kas ve eklem agris1 38 °C’i gecen ates ve 5 ayda yaklagik
12 kg kilo kayb1 sikayetleri ile bagvurdu. Fizik muayenede ka-
sektik goriintimde idi. Sag aksiler bolgede 2 ¢cm ¢apinda lenf
adenopati saptandi ve bilateral kostofrenik sintisler kapali bu-
lundu. Schirmer testinde g6z kurulugu tespit edildi (<5 mm).
PA akciger grafisinde bilateral plevral efiizyon ile uyumlu gorii-
niim izlendi. Diger laboratuvar tetkiklerinde patolojik olarak,
lenfopeni (591/mm’), anemi (Hb: 8.1 g/dl), hipoalbuminemi
(1.9 g/dl), poliklonal hipergammaglobulinemi (3 g/dl) ve hiper-
kalsemi (12.6 mg/dl) saptandi. Artmig ESH 120 mm/s, hsCRP
66 mg/L (0-5 mg/l), serum parathormon (PTH) 11 pg/ml (10-
65), 1.25 OH D vitamini 35 pg/ml idi (16-42 pg/ml). Serum
PTH iligkili peptid (PTHrP) negatif saptandi. Serum ACE dii-
zeyi [49.7 U/L (8-52)], tiimor belirtecleri (CEA, AFP, CA 125,
CA 15-3, CA 19-9) normal degerler arasinda idi. ANA 1/1000
homojen paternde, anti-dsDNA, anti-Ro ve anti-La pozitif sap-
tandi. C3 diizeyinin disiik oldugu (50 mg/dl [90-180 mg/dl])
goriildii. Plevral sivinin laboratuvar incelemesi sonucunda tran-
stida vasfinda oldugu anlagildi. Malignite aragtirmasi nedeni ile
yapilan 18-FDG pozitron emisyon ile tiim viicut tomografi ta-
ramasi normaldi. Minor tiikriik bezi biyopsisinde Sjogren sen-
dromu ile uyumlu kronik siyaladenit saptandi. Artrit, serozit,
lenfopeni, diisitk C3, ANA ve anti-dsDNA pozitifligi ile hasta-
ya SLE tanist konuldu. Diger sekonder sebepler (malignite, pri-
mer hiperparatiroidi, grantilomatoz hastaliklar) diglandig icin
hiperkalsemi lupusun hastalik aktivitesi ile iligkilendirildi. Pred-
nizon 2 mg/kg/giin ve hidroksiklorokin 200 mg/giin baslandi ve
steroid dozu tedrici olarak azaltldi. Tedavinin 3. ayinda kons-
titiisyonel semptomlar, lenfadenopati ve plevral efiizyon gerile-
di. Kalsiyum degeri normale déndii



Tartisma: Hiperkalsemi SLE seyrinde sik karsilagilan bir du-
rum degildir. Literatiirde az sayida olgu bildirilmistir. Bu olgu-
larin bir kisminda PTHrP diizeyi yiiksek bulunmug ve SLE nin
PTHrP artigina sebep olarak hiperkalsemiye yol agtig1 diigtiniil-
miistiir. Ancak bizim olgumuzda oldugu gibi PTHrP diizeyi
diistik olan olgular da mevcuttur ve bu durumda SLE aktivitesi
sonucu dolagan anti-PTH reseptor antikorlarinin hiperkalsemi-
ye yol a¢mis olabilecegi tartisilmistir. Hastalik aktivitesi baski-
landiktan sonra hiperkalseminin iyilesmesi, SLE’de hastalik ak-
tivitesi ile iligkili hiperkalsemiye yol agan bir otoimmun siirecin
var olabilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Hiperkalsemi, sistemik lupus eritemato-
zus
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Health related quality of life in Turkish patients with
ankylosing spondylitis: impact of peripheral
involvement on quality of life in terms of disease
activity, functional status, severity of pain, and

social and emotional functioning

Ozlem Yilmaz, Ahmet Tutoglu, Yesim Garip, Esra Ozcan,
Hatice Bodur

Ankara Numune Training and Research Hospital, Ankara

Objective: The aim of this study is to evaluate HRQoL in AS
and to assess the impact of peripheral involvement on HRQoL
domains in terms of disease activity, functional status, pain, and
social and emotional functioning.

Methods: 74 AS patients were included. Patients were evalua-
ted by Ankylosing Spondylitis Quality of Life (ASQoL), Short
Form-36 (SF-36), Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Index (BASDAI), Ankylosing Spondylitis Disease Activity Sco-
re (ASDAS) and Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index
(BASEFTI).

Results: ASQoL was strongly correlated with ASDAS, BAS-
DAI, BASFI, and BASMI, severity of total pain, night pain, fa-
tigue, morning stiffness and ESR. ASQoL showed the strongest
correlation with ASDAS and BASDALI. Severity of total pain,
functional status, and severity of night pain followed it, respec-
tively. Most affected dimension in SF-36 was general health.
Physical role, emotional role and bodily pain followed it, res-
pectively. Peripheral joint involvement was present in 51.35%
of the patients (38 patients). In 65.79% of these cases the hips,
in 31.58% the knees, in 18.42% the shoulders and in 13.16%
the ankles were affected. Patients with peripheral involvement
scored significantly lower in all subgroups of SF36 and signifi-
cantly higher in ASDAS, BASDAI, BASFI, BASMI and ASQoL
scores and levels of pain, night pain, fatigue and morning stiff-
ness.

Conclusions: Peripheral involvement is associated with more
active disease and functional disability, and has a negative influ-
ence on HRQoL including physical, social and emotional func-
tioning.

Keywords: Ankylosing spondylitis disease activity score (AS-
DAS), peripheral involvement
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inaktif ve aktif Behcet hastalarinda arteriyel

sertligin degerlendirilmesi

Sema Yilmaz', Giilperi Celik’, Serpil Ergiilii Esmen'

'Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,

Romatoloji Bilim Dali, Konya; *Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakiilte-
si, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Konya

Amag: Behget hastaligy, kronik alevlenme ve iyilik donemleri ile
seyreden, ¢ok degisik tipte, capta, ve lokalizasyonda damar tutu-
luglar1 gosteren, kronik, inflamatuar multisistemik bir vaskiilittir.
Behget hastaliginda kronik inflamasyona sekonder gelisen endo-
tel hiicre hasari, vaskiiler inflamasyona ve aterogeneze yol ag-
maktadir. Arteriyel sertlik, nabiz dalga analizi ve nabiz dalga hiz1
ile ol¢iilen, kardiyovaskiiler hastaligin bagimsiz bir belirleyicisi-
dir. Bu caligmada, inaktif ve aktif Behcet hastalarinin, nabiz dal-
ga hizinin, santral kan basinglari, hastalik aktivitesi ve laboratuvar
parametreleri ile iligkisinin aragtirilmasi amaglandi.

Yontem: Calismaya 96 Behcet hastast ve 54 saglikli kontrol ¢a-
lismaya dahil edildi. Hastalar, mukokutanéz, vaskiiler ve diger
organ tutulumlarina gére gruplandirildi. Son 1 ay igerisinde en
az 2 klinik bulgunun eglik ettigi hastalar aktif, klinik bulgularin
olmadig1 veya 1 klinik bulgunun oldugu hastalar inaktif olarak
kabul edildi. Inaktif ve aktif Behget hastalari, demografik 6zel-
likleri, laboratuvar parametreleri ve nabiz dalga hiz1 6lgiimleri
agisindan degerlendirildi. Vaskiiler ol¢timler 24 saatlik siire¢
boyunca Mobil-O-Graph Arteriograph cihazi kullanilarak ya-
pildi. Kan basinc 6l¢iimleri giindiiz her 30 dakikada bir, gece
her 60 dakikada bir 6l¢iildii. Bu cihaz, ARC Solver metodu kul-
lanarak brakiyal arterden nabiz dalga formlarini 24 saat boyun-
ca kaydetti. Cihaz nabiz dalga hizini otomatik olarak hesapladi.

Bulgular: Calismaya 53 inaktif Behget hastasi, 43 aktif Behget
hastast ve 54 saglikli kontrol alindi. Aktif Behcet hastalarinda
oral aft, genital aft, akneiform lezyonlar, goz tutulumu ve venoz
hastalik inaktif hastalara oranla anlamli olarak yiiksek bulundu
(P<0.05). Pearson korelasyon testi kullanildiginda, 24 saat nabiz
dalga hizinin; yas, hastalik siiresi, viicut kitle indeksi, aclik kan
sekeri, total kolesterol ve LDL kolesterol diizeyi ile pozitif ilig-
kili oldugu tespit edildi (P<0.05). Lineer regresyon analizi kul-
lanildiginda, 24 saat nabiz dalga hizinin yag ve hastalik siiresi ile
porzitif iligkili oldugu bulundu. Inaktif, aktif Behget hastalari ve
kontrol grubu vaskiiler fonksiyon parametreleri bakimindan de-
gerlendirildiginde; 24 saat, giindiiz ve gece nabiz dalga hizi, 24
saat ve glindiiz kardiyak atim ve giindiiz santral diyastolik kan
basinci agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0.05). Akdif ve inaktif Behget hastalari, vaskiiler fonksiyon
parametreleri agisindan kargilagtirildiginda; aktf Behget hasta-
larinda 24 saat, giindiiz ve gece nabiz dalga hiz1 inaktif hastala-
ra oranla anlaml olarak yiiksekdi.

Sonug: Arteriyel sertligin gostergesi olan nabiz dalga hizi, aktif
Behget hastalarinda inaktif hastalara oranla yiiksek bulundu.
Aktif hastalik siirecinde, endotel hiicre hasarinin daha belirgin
olmasi bu ¢aligmada bulunan sonuglar1 desteklemektedir. Daha
fazla sayida hasta ile yapilacak ¢aligmalar, Behcet hastalarinda
arteriyel sertligin degerlendirilmesinde faydali olacakur.

Anahtar Kelimeler: Arteriyel sertlik, Beh¢et hastalig:
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inflamatuar bagirsak hastalarinda matriks
metalloproteinaz-3, matriks metalloproeinaz-9 ve
metalloproteinaz-1 doku inhibitériiniin spondiloartropati
gelisiminde ve hastalik aktivitesindeki rolleri

Dursun Elmas', Orhan Kiiciiksahin’, Nuran Tiirkcapar’,
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Gerekge: Inflamatuvar bagirsak hastahginda (IBH) bagirsak digi
bulgularin sik goriildiigi bilinmektedir. Bunlar arasinda en sik
ortaya ¢ikanlari eklem bulgularidir. Matriks metalloproteinazla-
rin (MMP) ve doku metalloproteinaz inhibitorlerinin (TIMP),
IBH’da direkt olarak hastalik aktivitesi ve ekstraintestinal bulgu-
larin ortaya ¢ikmasinda; ankilozan spondilit (AS)’te ise lokal has-
talik seyrinde ve dokunun yeniden yapilanmasinda etkili olabile-
cegi diisiiniilmektedir. Bu cahgmada IBH’l ve IBH+AS’l1 hasta-
larda, AS ve saghikli kontrollere gore, serum MMP-3, MMP-9 ve
TIMP-1 diizeylerinin aragtirilmast amaglandi. Ayrica AS ve
IBH+AS’li hastalarda serum MMP-3, MMP-9, TIMP-1 seviye-
lerinin, hastalik aktivitesini belirlemede ESR ve CRP’ye gére kli-
nik kullanimda uygunlugunu aragtirmayr amacladik.

Yontem: Bu ¢alisma Haziran 2011-Temmuz 2012 tarihleri
arasinda Romatoloji ve Gastroenteroloji poliklinigine bagvuran
hastalar iizerinde gerceklestirildi.Calismada 20 AS’li, 20 IBH’ls,
20 IBH ve AS’li ve 20 saglikli goniilliiniin serum MMP-3,
MMP-9 ve TIMP-1 diizeyleri, iki basamakli sandwich ELISA
yontemi ile bakildi. Spondilartropati tanist icin ESSG kriterle-
ri; AS tansi icin “Modifiye New York” ve ASAS kriterleri kul-
lanildi. Ulseratif kolit’li hastalardaki Truevole Witts aktivite
kriterlerine gore ve Crohn’da ise Crohn Disease Activity Index
(CDAI) skorlama sistemi ile degerlendirilen hastalik aktivitele-
ri kaydedildi. BASDAI >=4 olanlar yiiksek hastalik aktiviteli ola-
rak kabul edildi.

Sonuglar: Calismaya alman 60 hastanin 35 (%58)’i erkek, 25
(%42)’i kadin; ortalama yag1 37+3 yil, ortalama hastalik stireleri
6.3 yildi. Caligmaya alinan her 4 grup arasinda yas, cinsiyet ba-
kimindan fark saptanmadi. MMP-3 diizeyi en yiiksek olarak
IBH grubunda tespit edildi (3351£5956, p=0.045).IBH ve
IBH+AS bulunan hastalarin MMP-3 degerlerinin AS’li hasta-
lardan istatistiksel olarak da anlaml sekilde yiiksek oldugu gé-
riildii (p=0.007, p=0.035). IBH’li hastalarn MMP-3 degerleri-
nin IBH+AS ve kontrol grubundan daha yiiksek oldugu ama bu
farkin anlamli olmadig: gorildi (sirasiyla p=0.570 ve p=0.180).
MMP-9 degerleri ise en yiiksek kontrol grubunda saptand:
(1035+261, p=0.48). AS bulunan hastalarin MMP-9 degerleri,
hem IBH’li hem de IBH+AS’li gruptan daha yiiksek bulundu
ama bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (sirastyla p=
0.494 ve p < 0.260 ). TIMP-1 degerleri i¢cin ise en yiiksek deger-
ler IBH grubunda tespit edildi (p=0.006). IBH’li grubun
TIMP-1 diizeyleri hem AS hem de IBH+AS gruplarina gore is-
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tatistiksel olarak daha anlamliyd: (sirasiyla, p=0.033 ve p=
0.008). Ankilozan Spondilitli hastalarda yiiksek hastalik aktivi-
tesi ile BASDALI skoru arasinda istatistiksel olarak en yiiksek de-
ger serum MMP-3 olarak saptandi (r=0.841, p<0.05).

Tartisma: Calismamizda serum MMP-3 seviyelerinin IBH+AS
ve AS’de hastalik aktivitesini belirlemede ESR ve CRP’ye gore
potansiyel olarak daha dogru bir biyomarkir olabilecegini gos-
termis olduk.MMP-3"tin klinik kullanima ge¢mesi i¢in daha ge-
nis serili ¢caligmalar yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Matriks metalloproteinaz, hastalik aktivite-
si
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infliksimab ve adalimumab ile tedavi edilen ankilozan
spondilitli bir hastada kolon adenokanser gelisimi
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Gerekge: TNF (tiimor nekrozis faktor) immun aracilikli birgok
inflamatuvar hastaligin patogenezinde yer almaktadir. Bu ne-
denle romatoid artrit, psoriasis, psoriatik artrit, ankilozan spon-
dilit (AS) gibi inflamatuvar hastaliklarin tedavisinde TNF inhi-
bitérleri kullanim alani bulmugtur. Anti-TNF ajanlarin kullani-
ma girmesi ile bu ajanlara bagli ¢esitli yan etkiler rapor edilmig-
tir. Bu olguda, AS nedeniyle infliksimab ve adalimumab ile te-
davi sonrasinda 4. yilda kolorektal adenokarsinom gelisimi bil-
dirilmistir.

Yontem: Kirksekiz yaginda bir erkek hasta, 6 yildir dismerkez-
de konulan AS tanisi olmasi nedeni ile kolonoskopi raporu ile
romatoloji poliklinigine bagvurdu. Oykiisiinde, Alt1 y1l 6ncesine
kadar giinde bir paket sigara 25 y1l boyunca kullaniyordu. Soy-
gecmisinde, babada mevcut karaciger sirozu diginda herhangi
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Resim (PB-146): Kolon adenokarsinom (Rektum 12. cm’de 3 cm capli).



bir hastalik 6ykiisti yoktu. 2006 yilinda dig merkezde Ankilozan
Spondilit tanis1 almig. Hastaya Metotreksat, stilfosalazin,
NSAIl, Prednisolon tedavileri verilmisti. Ancak fayda gorme-
yince 6 ay siireyle Adalimumab 40 mg/iki-hafta subkutan teda-
visi verilmis fakat yanitsiz kabul edildigi i¢in Sonrasinda 2008-
2012 yillar arasinda infliksimab 5 mg/kg/6-hafta tedavisi kul-
lanmig. Haziran 2009 yilinda konstipasyon sikayeti ile bagvur-
dugu dis merkezde yapilan kolonoskopisinde rektumda ve
transvers kolonda polipoid lezyonlar saptanmis. Polipektomi
yapilan hastanin polip patolojileri vill6z adenom olarak rapor-
lanmug. Hasta bu tarihten sonra kontrollerine gelmemis. Subat
2012 tarihinde yine konstipasyon ve halsizlik sikayeti ile bagvur-
dugu Universite Gastroenteroloji klinigince bakilan kan tetkik-
lerinde; Hb: 9.2 mg/dl, ESH: 83 mm/s, CRP: 56.4 mg/dl. Has-
taya anemi etyolojisine yonelik ve malignite ekarte etmek ama-
cryla yapilan kolonoskopide sigmoid kolon yer yer hafif eritem-
li ve 6demli izlenmis, anal kanaldan itibaren 5. cm’de 1.2-1.5
cm rektum 12. cm’de 3 em capli polip capinda kalin sapli polip
saptandi (Resim PB-146). Yapilan polipektomi materyalinin bi-
yopsi sonucu adenokarsinom olarak raporlanan hastanin polip
sap ve taban kisminda adenokarsinomat6z alanlar izlendi.

Sonug: Bu hastamizda, malignite agisindan risk faktorleri olarak;
25/y1l-paket sigara kullanimi, 4 y1l 6nce saptanmis premalign bir
lezyon olan vill6z adenom ve 6 ay adalimumab, 40 ay kadar inf-
liksimab kullanimi mevcuttu ve ek olarak NSATI tedavini cevap-
sizlik sebebiyle kesilmis olmasinin da protektif 6zelliginin kalk-
mig olmasinin da etkisi ile kullanilan anti-TNF tedavinin kanser
gelisiminden sorumlu olabilecegini diigtindiirmistiir.

Tartigma: Malignite gelisimi anti-TNF tedavilerin énemli so-
runlarindan birisidir. Bu nedenle, anti TNF ajan kullanimi sira-
sinda gelisebilecek maligniteler konusunda dikkatli olunmal,
ozellikle premalign kolon poliplerini bulunan hastalara anti-
TNF tedaviye baslamak konusunda daha dikkatli karar verilme-
si uygun olacakur.

Anahtar Kelimeler: Adalimumab, infliksimab
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Klinigimizdeki sklerodermali hastalarin, pulmoner
hipertansiyon ve akciger tutulumu varlig ile

klinik 6zellikleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
Sibel Ureyen, Ali Berkant Avcy, Irem Gayret, Ugur Karasu,
Mustafa Ender Terzioglu

Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-
toloji Bilim Dali, Antalya

Gerekge: Skleroderma(SK), deri ve i¢ organlarin yaygin fibro-
zisi ile giden kronik otoimmiin inflamatuar bir hastaliktir. SK’Ii
hastalarin %10-40'mnda PHT goriilir. SK’da pulmoner tutu-
lum %70 oraninda gérilir. Raynaud fenomeni (RF), SK’I1 has-
talarin %95’den fazlasinda mevcuttur. SK’da goriilen oblitera-
tif arteriopati, RF, skleroderma renal krizi (SRK) ve PHT pa-
togenezinde rol alir. Endotelial hasarin sonuglari ise sklerodak-
tili, dijital tilserler gibi bulgulardir. SK’da mortaliteyi ciddi 61-
¢lide artiran PHT nin nedenlerini irdelemek ve SK'nin klinik
ozelliklerinden PHT 'nin erken tan: ve tedavisinde bize yol gos-

terici olabilecek bulgularin varligini aragtirmak icin yaglari 22-
73 arasinda degisen 58 SK’Ii hasta retrospektif olarak tarandi.

Yontem: Olgulari 51’1 kadin 7°si erkekti. Hastalik yast on yilin
iizerinde olan 22 hasta mevcuttu. Ilging olarak bu hastalarin sa-
dece 5’inde PHT'saptandi. Bu 58 hastanin 6’st diffiiz (%15), 52si
sinirh (%85) SK’yd1. Diffiiz SK olan 6 hastanin 3 'tinde (% 50), s1-
nirli SK olan 52 hastanin 18'inde (%35) PHT saptandi (toplam
21/58, %35). 21 PHT saptanan hastanin 20 tanesinde ake. tutu-
lumu vardi (%96). Hem PHT’si olan hem de ake. tutulumu olan
20 hastanin 18’inde RF (%90), 10’unda sklerodaktili (%50),
2’sinde SRK gelisti (%1). Hem PHT’si hem de ake. tutulumu
olan hastalarin 7’sinde scl-70 (%35), ticiinde anti-sentromer po-
zitif saptandi (%15). PHT’si olan fakat ake. tutulumu olmayan
hastanin RF’si mevcut, sklerodaktilisi yok ve scl-704i pozitifti. 58
SK hastasinin 37’sinde PHT saptanmadi (%65). PHT saptanma-
yan hastalarin 23%inde ake. tutulumu mevcut, 14’tinde ake. tutu-
lumu mevcut degildi. Bu 37 PHT'i olmayan hastanin 34
(%92)iinde RF, 20(%55)’sinde sklerodaktili mevcuttu. PHT si
olmayan fakat akc. tutulumu olan hastalarin 12’sinde scl-70
(%57), 5(%23)’inde anti-sentromer pozitif saptandi. PHT 'si olan
3 diffiz SK'li hastanin iigiinde de akc. tutulumu mevcuttu.
PHT'si olan 18 sinirli SK'li hastanin 16'sinda(%89) ake. tutulu-
mu varken 2'sinde (%11) ake. tutulumu yoktu.

Sonuglar-Tartisma: Literatiirle uyumlu olarak hastalarimizin
%75’inde ake. tutulumu, %35’inde PHT saptandi. Bizim olgu-
larimizda hastalik yagindaki artisgin PHT gelisimi i¢in bir risk
faktorii olmadign goriildi.Calismamizdaki hastalar degerlendi-
rildiginde literatiirle uyumlu olarak diffiiz SK’nin PHT acisin-
dan daha fazla risk olugturdugu anlagilmistir (%50 vs %35). Li-
teratiir bilgisi olarak diffiz SK'li hastalarda gelisen PHT 'nin
genellikle akc. parankim tutulumuna, smirli SK'da gelisen
PHT'nin genellikle vaskiiler tutuluma bagh oldugu distnil-
mektedir. Fakat bizim ¢alismamizda, literatiirden farkli olarak,
PHT'si olan sinirli SK'Ii hastalarin %89'unda yine ake. tutulu-
mu meveuttu. SK’da ister diffiiz tip, ister siurh tip olsun akc
parankim hasarinin PHT gelisiminde 6nemli rol aldig1 bizim
calismamizda gosterilmektedir. SK’nin klinik 6zellikleri deger-
lendirildiginde (RF, sklerodaktili, SRK) PHT olan ve olmayan
gruplar arasinda anlaml fark saptanmamistur ve PHT nin 6n-
goriiciisti olarak degerlendirilebilecek bir bulgu ortaya konula-
mamigtir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner hipertansiyon, skleroderma

[PB-148]

Kondrokalsinozlu olguda akla gelmesi gereken bir tani:
Gitelman sendromu
Mustafa Ozmen', Zeki Soypagacr’

'izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinidi, [zmir;
*[zmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinidi, izmir

Gitelman sendromu hipomagnezemi, hipopotasemi, metabolik
alkaloz ve hipokalsiiiri ile karakterize nadir goriilen genetik bir
hastaliktir. Hipomagnezeminin neden oldugu kristal depo has-
taliginin tipik bir 6rnegi olan kondrokalsinoza neden olabilir.
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Olgu: 52 yaginda erkek olgu 1 yildir olan yaygin kas agrisi, ba-
caklarda kramp, 8 aydir olan dizlerde agr ve siglik yakinmala-
riyla romatoloji poliklinigine bagvurdu. Sorgulama, 6zgecmis
ve soygecmisinde 6zellik olmayan olgunun yasamsal bulgula-
rindan arteryel tansiyonu 110/80 mmHg, atesi 36.7 ?C, nabiz
72/dk, solunum sayis1 12/dk idi. Fizik muayenesinde sol dizde
efiizyon tespit edildi. Istenen tetkiklerinde serum potasyum dii-
zeyi 3 mmol/L (3.5-5.1), serum magnezyum diizeyi 1.29 mg/dL
(1.6-2.6), 24 saatlik idrarda magnezyum diizeyi 10 mmol/giin
(3-5), kalsiyum diizeyi 28 mg/giin (100-300) ve potasyum diize-
yi 41 mmol/giin (25-125) tespit edildi. Eritrosit sedimentasyon
hiz1, C-reaktif protein, romatoid faktor, diger rutin biyokimya
testleri (serum kalsiyum diizeyi dahil) ve hemogram degerleri
olagan sinirlardaydi. Arteryel kan gazinda pH 7.487, bikarbonat
diizeyi 28.8 mmol/L, karbondioksit basinci 38.4 mmHg tespit
edildi. Cekilen iki yonlii diz grafisinde yaygin kondrokalsinoz
izlendi. Mevcut hipopotasemi, metabolik alkaloz, hipomagne-
zemi ve hipokalsitiri nedeniyle Gitelman sendromu tanisi ko-
nuldu. Tedavi olarak spironolakton 200 mg/giin, magnezyum
sitrat 1830 mg/giin, indometazin 100 mg/giin, kolsisin 1.5
mgr/giin baglandi. 2 hafta sonra yapilan kontrolde eklem yakin-
ma ve bulgulart iyilegti. Tetkiklerinde serum magnezyum (2,08
mg/dL), serum potasyum (4.1 mmol/L) ve 24 saatlik idrarda
magnezyum (5 mmol/giin) dizeyleri normal smirlarda tespit
edildi. 24 saatlik idrarda potasyum diizeyi >18 mmol/giin ve
kalsiyum diizeyi 120 mg/giin tespit edildi. Hastanin 3 ay sonra
yapilan kontrolunde hastalig: ile iligkili yakinma veya bulgusu
yoktu. Yapilan tetkiklerinde elektrolit diizeyleri normal sinur-
lardaydi. Kondrokalsinoz sik karsilagilan radyolojik bir bulgu-
dur. Kondrokalsinoz tespit edilen olguda bagta magnezyum ol-
mak iizere serum elektrolit diizeylerine bakilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gitelman sendromu, kondrokalsinoz

Tablo (PB-149): Hastalarin laboratuvar ve histopatolojik 6zellikleri.

[PB-149]

Lupus nefriti tanisinda proteiniiri ve immiinolojik
parametrelerinin bobrek biopsisi planlanmasindaki
onemi (olgu serisi)

Irem Gayret', Ali Berkant Aver', Ugur Karasu', Sibel Ureyenl,
Mine Nokay’, Mustafa Ender Terzioghu'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-

toloji Bilim Dali, Antalya, *Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastalik-
larr Anabilim Dali, Antalya

Gerekge: Sistemik lupus eritematosus (SLE), %60 hastada
bobrek tutulumu ile seyredebilen otoimmiin bir hastaliktr. Er-
ken tan1 amach bobrek biyopsisi yapilmasi igin immiinolojik pa-
rametreler ve proteiniiri varliginin énemini vurgulamak ama-
ciyla bu olgu serimiz sunuma deger bulunmugtur. Yontem: Bu
olgu serisinde, bobrek biopsisi yapilmig SLE hastalarinin labo-
ratuar verileri ve biyopsi sonuglari degerlendirilip aralarindaki
iligki aragtirilmistir. Poliklinigimizde takipli 133 SLE hastasin-
dan 32 (%24)’ sinde lupus nefriti (LN) saptanmugtir. Bu hasta-
larin 24’intin patoloji raporlarina ulagilmistir. 24 hastanin
21(%87.5)’i bayan, 3 (%12.5)"0 erkektir. Hastalarin 16
(%66.6)’sinda anti-dsDNA pozitif, 18 (%75)’inde kompleman
seviyesi dugiktir. 17 (%70,8) hastada kreatinin degeri normal
saptanmustir. 13 (%54) hastanin idrar sedimenti inaktiftir ve ak-
tif idrar sedimenti olan hastalara gore kreatinin degeri normal
olanlarin sayist daha fazla, anti-dsDNA pozitifligi ve komple-
men diisiikligii daha az oranda mevcuttur. Inaktif idrar sedi-
menti olan grupta 8 (%62) hastada proteiniiri <1 gr/giin iken
aktif idrar sedimenti olan grupta proteiniiri daha yiiksek olma
egilimindedir ve hastalarin 9 (%82)unda proteiniiri >1 gr/giin-
diir. Idrar sedimenti inaktif, kreatinin degeri normal olan 10
(%41.6) hasta mevcuttur. 6 (%60)’sinda proteiniiri <1 gr/giin
olarak saptanmigtir. 5 (%50) hastada klas 5 LN, 3 hastada klas
2 ve birer hastada klas 3 ve 4 LN saptanmistir. Klas 5 LN olan

idrar sedimenti
inaktif
(n:13, %54)

idrar sedimenti inaktif+
kreatinin normal
(n:10, %41.6)

idrar sedimenti
aktif
(n:11, %46)

Normal kreatinin degeri 10 (%77)
Kompleman dusuklugu 9 (%69)
Anti-dsDNA pozitifligi 7 (%54)
Proteindri >3.5 gr/giin 2 (%15)
Proteindri 1-3.5 gr/giin 3(%23)
Proteindri <1 gr/gin 8 (%62)
Histopatoloji* klas 2 3 (%23)
Histopatoloji* klas 3 1(%38)

Histopatoloji* klas 4 3(%23)
Histopatoloji* klas5 5 (%38)
Histopatoloji* klasé 1(%38)

7 (%64)

9 (%82) 7 (%70)
9 (%82) 5 (%50)
4 (%36) 1(%10)
5 (%46) 3 (%30)
2 (%18) 6 (%60)
2(%18) 3 (%30)
1(%9) 1(%10)
6 (%55) 1(%10)
1(%9) 5 (%50)
0 (%0) 0 (%0)

*: Aktif idrar sedimenti olan hastalardan biri icin histopatolojik olarak bébrek biyopsisinde klas belirtiimemistir.
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hastalarin 3’tinde proteiniiri 0.5-1 gr/giin, 1 hastada 1-3.5
gr/gin ve 1 hastada da >3.5 gr/giindir.

Tartisma: LN, SLE hastalarinda stk goriilmekte ve ge¢ tam
konuldugunda bébrek fonksiyonlarinda ciddi bozukluga neden
olmaktadir. Tedavi plani agisindan bobrek biopsisi yol gosteri-
cidir. ACR LN guideline’s, mevcut bagka bir neden olmaksizin
kreatininde artig varsa, >1 gr/giin proteiniiri varhiginda veya
>0.5 gr/giin proteiniri+hematiiri veya selliller kast varliginda
bobrek biopsisi yapilmasini 6nermektedir. Asil sikint1 ise bu kri-
terleri karsilamayan SLE hastalarinda biopsi kararinn verilebil-
mesidir. Bagka bir kaynaga gore hematiirisi +0.3-0.5 gr/giin
proteiniiri olan ve komplemen seviyesi diisiik veya anti-dsDNA
pozitifligi olan hastalara ve proteiniiri >1 gr/giin ve komplemen
seviyesi diistik veya anti-dsDNA pozitifligi olan hastalara biop-
si yapilmasini énermektedir.

Sonug: Bu vaka derlemesinde, idrar sedimenti inaktif, bobrek
fonksiyonlart normal ve anti-dsDNA’ s1 pozitif veya komple-
man seviyesi diisitk lupus hastalarina biyopsi yapildiginda
%41.6 hastada LN tespit edildigini ve hatta bu grup hastada

Tablo (PB-150): Tirkce LupusPRO’ nun psikometrik ¢zellikleri.

proteiniiri <1 gr/giin olanlarda bobrek biyopsisi yapildiginda
hastalik yakalama gansinin %25 gibi azimsanmayacak bir oran
oldugunu gorilmiistiir. Ayrica idrar sedimenti inaktif, kreatinin
degeri normal olan hastalarda sadece proteiniiri varligr bile
bobrek tutulumu agisindan 6nemli olup yiiksek proteiniiri glo-
merulosklerozun bulgularindan biri olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek biyopsisi, lupus nefriti

[PB-150]

LupusPRO degerlendirme formunun Tiirkce
versiyonunun validasyonu

Arif Kaya', Berna Géker', Mehmet Engin Tezcan',
Abdurrahman Tufan', Ridvan Mercan', Berivan Bitik',
Elife Senem Cura’, Seminur Haznedaroglu', Mehmet Akif
Oztiirk', Rachel A. Mikolaitis Preuss’, Joel A. Block’,
Meenakshi Jolly*

'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatolo-
Ji Bilim Dali, Ankara, *Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Ana-
bilim Dali, Ankara,; *Rush University Medical Center, Chicago, lllinois

Alt Birimler ICR TRT

Bilesenlerin gecerliligi
r, (p)

Kriterlerin gecerliligi
r. (p)

Lupus semptomlari 0.63 0.91
Distnce yapisi 0.88 0.91
Lupus tedavisi 0.74 0.92
Fiziksel fonksiyonlar 0.94 0.97
Agri-yasam 0.91 0.95
Beden goriiniim 0.85 0.98
Duygusal yasam 0.91 0.95
Ozbakim 0.77 0.97
Amaclar, hedefler 0.84 0.91
Sosyal destek 0.79 0.95
Basacikabilme 0.86 0.87
Tedavi memnuniyeti 0.91 0.94

PGA -0.35, (0.001)
SLEDAI -0.19, (0.06)

PGA -0.19, (0.06)

HSDD -0.30 (0.002)
SF-6D 0.49 (0.001)
HSDD -0.20 (0.01)
SF-6D 0.14 (0.03)
PGA -0.28 (0.005)
Alevlenme -0.19 (0.05)
SF-6D 0.24 (0.02)
SLICC -0.32 (0.001)
PGA -0.40 (0.001)
HSDD -0.27 (0.005)
SLEDAI -0.27 (0.006)
SF-6D 0.72 (0.001)
PGA -0.36 (0.005)
HSDD -0.29 (0.004)
SLEDAI -0.18 (0.05)
SF-6D 0.75 (0.001)
PGA -0.24 (0.02)
SF-6D 0.52 (0.001)
PGA -0.30 (0.002)
Alevlenme -0.23 (0.02)
SF-6D 0.52 (0.001)
PGA -0.21 (0.03)
PGA -0.38 (0.001)
HSDD -0.21 (0.03)
SLEDAI -0.19 (0.06)
SF-6D 0.42 (0.05)

SF36-FS 0.65 (0.001)
SF36-RF 0.64 (0.001)

SF36-VA 0.79 (0.0001)
SF36-CE 0.68 (0.001)

SF36-DS 0.52 (0.001)
SF36-RD 0.53 (0.001)

(r: Korelasyon katsayisi, ICR: Internal tutarlilik testi, TRT: Test/retest analizi, HSDD: Bir &nceki kontroliine gére ‘Hastanin Saglik Durumundaki Degisim’; PGA: Doktorun
genel degerlendirme skoru; FS: SF36 fiziksel saglik; RF: SF36 rol kisitlanmasi-fiziksel, VA: SF36 viicut agrilari, CE: SF36 canlilik/enerji, DS: SF36 duygusal saglik, RD: SF36

rol kisitlanmasi-duygusal, SF-6D: SF36'dan hesaplanan genel saglik skoru)
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Giris: LupusPRO hastalarm kendi durumlarini degerlendirme-
sine dayanan sistemik lupus eritematozus (SLE) i¢in spesifik bir
formdur. Amerikan lupus hastalarinda gelistirilmis ve valide
edilmigtir. Ayrica Ispanyolca versiyonunun validasyonu yakin
zamanda yapilmistir. Bu ¢alismada LupusPRO’nun Tiirkge ver-
siyonunun yapilmasi ve valide edilmesi amaclanmigtir.

Metod: Oncelikle 43 sorudan olusan Ingilizce LupusPRO
Tiirkce’ ye cevrildi. Ardindan tekrar Ingilizce’ ye gevrilerek an-
lam kayb1 olup olmadig1 degerlendirildikten sonra Amerika’ da
5 Tirk tzerinde test edildi. Tiir¢e versiyonun son hali, Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi’ nde takip edilen ve ACR (American
College of Rheumatology) siniflandirma kriterlerini kargilayan
lupus hastalar tizerinde test edildi. Hastalarin demografik, kli-
nik ve serolojik verileri toplandi. Hastalardan genel hayat kali-
tesini degerlendirmek igin kullanilan kisa form 36 (SF-36) tes-
tini doldurmalar: istendi. Hastalik aktivitesini degerlendirmek
icin PGA (doktorun global degerlendirmesi), SELENA-SLE-
DAI (sistemik lupus eritematozus hastalik aktivite indeksi for-
munun SELENA c¢aligmasi versiyonu), SF-6D skoru, alevlenme
varlig1 ve hastanmn saglik durumundaki degisim (HSDD) para-
metreleri kullanildi. Hastalik kaynakli hasar durumu SLICC/
ACR SDI skoru ile degerlendirildi. Test/retest tutarlilik analizi
(TRT) i¢in hastalardan 2-3 giin i¢inde tekrar doldurduklar: Lu-
pusPRO formlari temin edildi. TRT ve i¢ tutarlilik gtvenilirlik
analizi (ICR) i¢in Cronbach alfa analizi yapildi. Spearman kore-
lasyon testleri ile ‘criterion validity - kriterlerin gecerliligi’ (has-
talik aktivite belirteclerine kars1) ve ‘convergent validity — bile-
senlerin gecerliligi’ degerlendirildi. Son olarak konfirmatuvar
faktor analizlari yapild.

Sonuglar: Caligmaya 102 SLE hastast (%94 bayan, ortalama
yas ve hastalik stiresi 39.0£11.7 ve 5.0+4.6) dahil edildi. Caligma
sirasinda 25 hastada alevlenme tespit edildi. PGA skorlar1 has-
talarin %26’sinda 0, %60’inda 1, % 11’inde 2 ve %5’inde 3 ola-
rak degerlendirildi. Hastalik durumunda degisiklik olmadigint
belirten ve LupusPRO formlarin: ikinci kez doldurarak teslim
eden hastalarin formlari TRT analizinde kullanildi. Tiirkce Lu-
pusPRO formunun psikometrik &zelliklerini gosteren ICR,
TRT ve korelasyon analizleri sonuglar1 tabloda gosterilmistir.
Konfirmatuvar faktor analizi sonuglarina gore faktorlerin agri-
lig1 yeterli diizeyde idi (burada gosterilemedi).

Tartisma: LupusPRO’nun Tiirkee versiyonu oldukea yiiksek
diizeyde psikometrik 6zelliklere sahiptir ve lupus hastalari ile il-
gili yapilacak ¢aligmalarda kulanilmaya hazirdur.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, Tiirk¢e Lu-
pusPRO

[PB-151]
Merkezi sinir sistemi tutulumlu sistemik lupus
eritematozuslu bir hastada pankreatit gelismesi

Selim Nalbant, Giilbtiz Sezgin, Nilgiin Cinar,
Sibel Kargidag, Rahmi Cubuk

Maltepe Universitesi Tip Fakdiltesi, [stanbul
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Hikaye ve Klinik Seyir: 1971 dogumlu bayan hastadan tedavi-
ye direncli ve tekrarlayan epileptik nobetler, karin agrisi, bulan-
t1, kabizlik sebebiyle noroloji servisine yatirilan hastanin ¢ekilen
beyin MR’inda vaskulitle uyumlu olabilecek lezyonlar saptan-
mast tizerine hasta servisimize naklen yatirildi. Hastanin alinan
detayli hikayesinde 12 yil 6nce kanl digkilama, ge¢meyen deri
dokiintiileri, kilo kaybi olmus. Bu sikayetlerle Istanbul Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi’'ne bagvurmus. Yapilan baryumlu kolon gra-
fi ve kolonoskopi sonrasinda spastik kolit ve inflammatuvar bar-
sak hastalig1 6n tanilari ile tedavi gormiis. Hastanin daha sonra-
ki takiplerinde pankreatit gecirdigi soylenmis, kreon kapsiil ve
salofalk vs ¢esitli ilaclar kullanmig. Hastanm takipleri sirasinda
epileptik nobetler geciren hastanin nobet siklig1 giderek artmus.
Hasta bunun iizerine noroloji servisinde yatarak tedavi gormiis;
ilag tedavileri sonrast nobetler azalmis. Yaklagik bir yil kadar
nobet gecirmeyen hasta son 4 aydir tekrar epileptik ataklar ge-
cirmeye baglamis. Son zamanlarda da el eklemlerinde ve dizle-
rinde sismeler baglayan hastaya gastroenteroloji servisinde salo-
falk tedavisine baglayinca eklem sikayetleri azalmig ancak epi-
leptik nobetleri devam etmis. Hastanin yapilan fizik muayene-
sinde simetrik olarak 2.3. proksimal interfalengial eklemlerinin
simetrik olarak sis olmasi ve epigastrik hassasiyet diginda pato-
lojik bulgu saptanmadi.

Laboratuvar: Hastanin yapilan laboratuar tetkiklerinde beyaz
kiiresinin (BK) 5800/dL, sedimentasyonunun: 102 mm/saat, C-
reaktif proteininin:32 mg/dL, Lipaz: 2000-5800 IU/L arasi,
ANA: 1/320 (+), ANTI-dsDNA: (+) oldugu saptandi. Hastanin
IgG4 seviyesi de normal olup, ¢ekilen tist-batin ultrasonografi-
si ve kontrastl tiim batin tomografileri normal olarak degerlen-
dirildi.

Tedavi: Hastaya merkezi sinir sistem tutulumlu sistemik lupus
eritematozus (SLE) teshisi konularak 100 mg/giin metil predni-
zolon, hidroksiklorakin 400 mg/giin, azotiyopiirin 150 mg/giin
baglandi. Bunun disinda daha once baslanilan ursodeoksikolik
asit ve anti-epileptik tedavisine devam edilirken, antibiyotik te-
davisi kesildi.

Sonug: Tedaviye baglandiktan sonra hastanin lipaz seviyesi,
CRP ve sedimentasyon hizi yavas¢a diismeye basladi. Klinik
olarak da hasta olduke¢a rahatlamisti. Ancak, iki hafta sonra has-
tanin BK sayis1 2900’e gerilemesi tizerine azotiyopiirin teavisi
kesildi fakat hastanin BK sayisinda bir degisiklik olmadi. Bunun
tizerine steroid dozu arturild: ve azotiyopiirin tekrar baglandi.
Hastanin BK sayis1 normale dénerken epileptik ataklarinin sik-
liginda da azalma oldu. SLE hastalarinda gastrointestinal sistem
ile ilgili bilgi birikimimiz son derece azdir. SLE’de pankreas tu-
tulumuna ait literatiir bulgusu da ayn1 sekilde kisithidir. Olgu-
muzda oldugu gibi muhtemelen giiriiltili klinik tablo igerisin-
de kaybolmakta standart tedavi ile de salah saglanmaktadur.

Anahtar Kelimeler: SLE, pankreatit

[PB-152]
Mukokutan6z tutulumu olan Behget hastalarinin tedavi
ile ilgili beklentileri

Gonca Mumcu', Nevsun Inang’, Nur Sisman', Tiilin Ergun’,
Haner Direskeneli’



'Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Saglik Yénetimi Bélii-
md, Istanbul; 2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Da-
I, Istanbul; *Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim
Dall, Istanbul

Gerekge: Giintimiizde kronik hastaliklarmn aktivitesinin deger-
lendirmesinde hasta kaynakli 6lgeklerin kullanilmasi giderek
o6nem kazanmaktadir. Ancak Behcet hastaligi (BH) ile ilgili
aragtirmalarin bu alanda sinirl sayidadir. Bu aragirmanin ama-
c1, mukokutan6z tutulumu olan BH’l1 hastalarin tedaviyle y6ne-
lik bakig agilarini belirlemektir.

Yoéntem: Bu aragtirmaya mukokutanéz tutulumu olan 90 BH'I1
(K/E:55/35, yas ort.: 37.9£11.03 yil) hasta katildi. Aragtirmada
veriler klinik muayene ve anket yontemi ile toplandi. Anket
hem mukokutanéz aktiviteyi degerlendiren, hem de tedavi ile
ilgili beklentileri iceren sorulardan olugtu. Mukokutanoz aktivi-
te indeksi’nin (MI) alt gruplari oral ilser aktivite indeksi (Kom-
pozit indeks, KI), Genital iilser indeksi (GI) ve eritema nodo-
sum indeksi (EI) olarak tanimlandi. Alt gruplarm puanlama
yonteminde; aktif lezyonlar: varligi (0-1 puan), gorsel analog
olgek (visual analogue scale, VAS) ile degerlendirilen agr1 (0-5
puan) ve fonksiyonel durum (0-4 puan) yer aldi. MI i¢in toplam
puan 0-30 arasinda idi. Hastalar tedavi ile ilgili olarak eger lez-
yonlar1 tamamen/belirgin olarak iyilesmigse kendilerini tedavi-
den “memnun” grup olarak tamimladilar. Aktivitesi ayni ka-
lan/daha kotilesmis olanlar tedaviden “memnun olmayan”
grup olarak tanimlandu.

Sonuglar: Aragtirma grubunun %62.2’sinin (n=56) aktif oldugu
belirlendi. Aktif olanlarin yiizde 92.9’u (n=52) kolsisin, digerle-
ri ise imminsupresifler (n=4, %7.1) ile tedavi edilmekteydi. MI
puani inaktiflerde 0, aktiflerde 7.04x4.1 olarak belirlendi. MT’in
alt gruplarinin puan dagilimlart: KI igin 5.11x2.54 (n=56), GI
icin 0.9£2.3 (n=7) ve EI icin 1.01£2.7 (n=7) oldu. Tedaviden
“memnun olmayan” grupta (n=41, %45.5), mukokutanéz akti-
viteye bakildiginda grubun 2/3’iniin aktif oldugu belirlendi.
Tedaviden “memnun” olan gruba (n=17, %42.5) gére oral iil-
ser aktivitesi bu grupta daha yiiksek (n=23, %57.5) idi (p=0.04).

Tartisma: Klinik aktivite durumu ile hastalarin tedaviden
memnun olmamalarinin iligkili oldugu belirlendi. Bu agidan te-
davi planlamasinda hasta beklentilerinin daha iyi degerlendiril-
mesinin gerektigi gozlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tedavi, hasta beklentileri

[PB-153]
Myastenia gravis ve Sjogren sendromu: Olgu sunumu

Serpil Ergiilii Esmen, Sema Yilmaz
Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Konya

Giris: Myastenia gravis otoimmiin hastaliklar ile birlikte gorii-
lebilmektedir. Otoimmiin hastaliklardan ¢ogunlukla tiroidit,
SLE ve romatoid artrit ile birliktelik goriiliir iken nadir olarak
progresif sistemik skleroz ve Sjogren sendromu ile birlikteligi
olgu sunumlari seklinde bildirilmistir. Myastenia gravis tanist
ile izlenirken Sjogren sendromu tanisi alan olgumuzu sunduk.

Olgu: Yaklagik 1 y1l 6nce noroloji bolimiinde myastenia gravis
tanist konulan 36 yaginda kadin hasta, bakilan antintikleer anti-
kor (ANA) testinde pozitiflik nedeniyle otoimmiin patolojiler
yoniinden degerlendirilmek {izere romatoloji klinigine yonlen-
dirildi. Myastenia gravis nedeniyle pridositigmin ve oral korti-
kosteroid almakta idi. Sistemik sorgulamasinda sag el bilegi ek-
leminde agri1, agiz kurulugu ve hafif g6z kurulugu tarifledi. Fi-
zik muayenede sag el bilegi hareketlerinde agr1 diginda belirgin
patoloji saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde sedimantasyon:
35 (0-20) mm/sa, CRP: 12.1 (0-5) mg/L yiksek idi. ANA 1/100
vimentin, 1/100 graniiler seklinde pozitif idi. Anti-ENA profi-
linde anti-Ro (++) saptandi. Schirmer testinde sag 25 mm, sol 5
mm saptanmast lizerine yapilan tiikriik bezi biyopsisinde kronik
non-spesifik siyaloadenit saptandi. Anti-CCP ve RF negatif idi.
Hastaya 10 mg/giin metotreksat, giin agir1 folik asit replasmani
ve ayrintili g6z muayenesinin ardindan hidroksiklorokin 400
mg/giin baglandi. Takiplerinde yakinmalarinda gerileme oldu-
gu gortldi.

Tartisma: Myastenia gravis, timoma, saf kirmizi kiire aplazisi ve
Sjogren sendromu ile birlikte gorilebilmektedir. Myastenia gra-
vis ve Sjogren sendromu arasinda patolojik baglant olabilecegi
bildirilmigtir. Sjogren sendromu semptom ve bulgusu olmadan
titkriik bezinde lokal periduktal lenfositik infiltrasyon gosteren
myastenia gravis olgular1 bulunmaktadir. Hastalik her zaman ti-
moma ile birlikte olmayabilir. Myastenia gravis’de timoma %15
civarinda goriilmektedir. Timus bezinde folikiiler hiperplazi sap-
tanabilir. Literatiirde timoma yoklugunda yapilacak timektomi
ile sikka semptomlarinda gerileme olmadig: bildirilmistir.

Sonug: Otoimmiin patolojilere yatkinlig1 olan bireylerde nadir
de olsa myastenia gravis ve Sjogren sendromu birlikteligi goriil-
mektedir. Myastenia gravis hastalarinin takibi esnasinda hasta-
lik digt klinik bulgularin varliginda, diger otoimmiin hastalikla-
rin birlikte olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Myastenia gravis, Sjégren sendromu

[PB-154]

Myozit klinigi ile basvuran primer tiimoére ait
semptomlari olmayan kas i¢i metastatik epidermoid
karsinomlu hasta: Olgu sunumu

Ayse Balkarli', Cemile Canan Karatay’, Sahin Temel’,
Veli Cobankara'

'Pamukkale tniversitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Denizli; *Pa-
mukkale Universitesi Tip Fakiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Denizli

Giris: Cizgili kaslar viicut agirligimm %50’ini olusturmalar: ve
kardiyak outputtan 6nemli bir pay almalarina ragmen uzak (he-
matojen) metastaza oldukca direnglidir ve ¢izgili kasa hemato-
jen yolla metastaz olduk¢a nadir goriiliir. Bu muskuler kontrak-
til aktivite, lokal biyokimyasal durumlar, kas damarlarinda yiik-
sek rezistans nedeniyle olabilir. Tleri evre malignitelerde goriil-
digi icin prognozu kétidir. Primer timérin semptom ve kli-
nik belirtileri olmaksizin kas metastazina ait semptomlarla bas-
vuran bir hastamizi sunmak istedik.

Olgu: 67 yasinda erkek hasta 3 aydir olan ve giderek kotiilesen,
sagda daha belirgin olmak tizere bilateral bacaklarda agri, giigstiz-
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likk, yiirtimede zorluk yakinmast ile poliklinigimize bagvurdu. Ag-
rist geceleri daha fazla ve nonsteroid antiinflamatuar kullanimina
yanitsizdi. Fizik muayenede konjuktivalar soluktu. Sag diz ve sag
ayak bilekte 1s1 artigi, hiperemi ve palpasyonla hassasiyet vardi.
Alt ekstremite kas giicti azalmigti. Laboratuar testleri: Hb: 10.5
g/dl, plt: 123.000, WBC: 7.740, BUN: 48 mg/dl, Creat: 1.14
mg/dl, AST: 49.7 IU/L, ALT: 52.2 IU/L, ALP: 67 IU/L, GGT:
44 1U/L, LDH: 558 U/L, CK: 38 U/L, Sedim: 102 mm/h, CRP:
10.5 mg/dl idi. Myozit 6n tanst ile hasta servise yatirildi. Yatigin-
da sag diz ve sag ayak bilek artriti olmasi nedeniyle tarafimizca
yapilan lokomotor sistem USG’sinde uyluk kaslar1 i¢inde muhte-
lif boyutlarda ¢ok sayida lobiile konturlu, i¢lerinde yaygin septas-
yon izlenen hipo-anekoik lezyonlar izlendi. Paraziter, viral sero-
loji negatifti. Kas i¢i lezyonlardan BT egliginde biyopsi yapildi.
Myozit agisindan istenmis olan aldolaz degeri yiiksek saptandu.
Myopati protokolli EMG’inde sensorimotor polindropati sap-
tand1. Yapilan biyopsi sonucu epidermoid karsinom kas i¢i metas-
taz1 olarak degerlendirildi. Epidermoid karsinom primerine y6-
nelik planlanan tetkikler sonuc¢lanmadan hastanin genel durumu
hizla kétiilesti ve ayni giin igerisinde yogun bakim tinitesine dev-
redildi. Kisa siire igerisinde de hasta primer karsinom etiyoloji
aydinlatilamadan kaybedildi.

Sonug: Kas i¢ci metastaz malignitelerde nadir goriilen bir durum-
dur ve kotii prognoz gostergesidir. Kas metastazi lokal agriya ne-
den olabilir ve subkutan kitle lezyonu seklinde palpe edilebilir.
En sik kas i¢ci metastaz lokalizasyonlar1 diyafram, abdominal rek-
tus kas, deltoid, psoas, interkostal, gluteal ve spinal kaslardir. En
yaygin timoérler ise melanoma, troid, meme, kolon, uterus ve ak-
ciger karsinomasidir. Cogunlukla malignite tanisindan sonra ve
ozellikle de travma sonrasi kas i¢i metastaz gorilir. Olgumuz
primer timoriin semptomatik veya klinik belirtileri olmaksizin
kas metastazina ait semptom ve klinik bulgularla bagvurmas: ve
taninin ilk haftasinda kaybedilmis olmast nedeniyle 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Epidermoid karsinom, kas metastazi

[PB-155]

Non-Hodgkin lymphoma associated with primary Sjog-
ren’s syndrome: case report

Tuba Aktan Késker', Siikran Erten’, Esra Erden’

"Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Ankara,

’Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara; *An-
kara Universitesi Tip Fakdiltesi [bni Sina Hastanesi, Patoloji Klinidi, Ankara

Aim: The risk of NHL in patients with Sjogren’s syndrome is
estimated as being 44 times greater than that in the normal po-
pulation (Kassan SS, et al. Ann Intern Med 1978). Here, we
describe a case of a patient with primary Sjogren’s syndrome
who developed non-Hodgkin’s lymphoma.

Method: A 50-year-old woman visited the outpatient rheuma-
tology department in our hospital in December 2009 with ar-
tralgi a and sicca symptoms like dry eye and dry mouth and
morning stiffness lasting 15 minutes. Physical examination was
normal except for right hip pain on fabere test.

Results: Serological tests were positive for anti-nuclear antibo-
dies (ANA) (+2 positive) with a speckled pattern, positive for both
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anti-SS-A/Ro and anti-SS-B/La antibodies and negative for an-
tibodies against DNA, ribonucleoproteins (RNP) and Sm. Eryt-
hrocyte sedimentation rate (ESR) was 31 mm, C-reactive prote-
in(CRP) was 3.27 mg/L (0-4.99 mg/L) and rheumatoid factor
(RF) was 17.4 TU/ml (0-14 IU/ml). Eighteen months later, the
patient was admitted to the rheumatology department with pain-
les swelling of the parotid glands and generalized peripheral
lymphadenopathy. Excisional biopsy revealed a high grade B-cell
non-Hodgkin’s lymphoma. Tumor tissue was composed of aty-
pical round cells with pleomorphic vesicular nuclei, undergoing
frequent mitosis and eosinophilic cytoplasm. Furthermore, im-
munohistochemically, neoplastic cells were positive for CD20,
commonly showed intense cytoplasmic staining and Ki67 proli-
feration index was seen to be around 70%. CD23 positivity and
disorganized follicular/nodular structures were also observed.

Discussion: Lymphoma was described for the first time in pa-
tients with SS in 1951 (Rothman S, et al. 1951). Non-Hodg-
kin’s lymphoma develops in approximately 5% of SS patients
(Voulgarelis M, et al. Arthritis Rheum 1999). We recommend
that patients with Sjogren’s syndrome be carefully evaluated for
occult malignancy, in particular non-Hodking’s lymphoma.

Keywords: Non-hodgkin lymphoma, Sjogren’s syndrome

[PB-156]

Olgu sunumu: Sjogren sendromu ile

iligkili Glseratif liken planus

Sahin Temel', Cemile Canan Karatay', Ayse Balkarlt’,
Veli Cobankara’

"Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Deniz-
li; 2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Denizli

Giris: Ulseratif liken planus (ULP), liken planusun (LP) nadir
bir ¢esididir. Deri lezyonlar1 baglica avug i¢i ve ayak tabaninda
gortiliir ve bagka yerde goriilen LP lezyonlarinin karakteristik
ozelliklerinden yoksundur. Eger bagka bir bolgede lezyon yok-
sa tan1 koymak zorlagabilir. Cogunlukla orta yag kadinlarda g6-
riliir. Diyabetes mellitus, hepatit, romatoid artrit ve sjogren
sendromu gibi otoimmiin hastaliklarla birlikteligi bildirilmigtir.

Olgu: 69 yasinda kadin hasta ayak tabanlarinda agrili eritema-
t0z, ilsere lezyonlar: nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Bas-
vuru aninda fizik muayenesinde ayak tabanlarinda oval sekilli,
oldukea hiperkeratotik, ortas: iilsere eritematoz birka¢ santim
capmda lezyonlar1 vardi. Avug i¢i, tirnaklar, mukoza, kafatast
dahil viicudunun bagka yerinde lezyon yoktu. Sistem sorgula-
masinda agiz ve goz kurulugu disinda 6zellik yoktu. Tam kan,
biyokimya, sedimantasyon, CRP, hepatit seroloji, tam idrar tet-
kiki normaldi. Subjektif kuru g6z yakinmasi olmasi nedeniyle
ANA tetkiki ve goz konsiiltasyonu istendi. Schirmer bilateral 4
mm olarak saptandi. ANA 1/100 specled paternde pozitifti.
Profilde ise SS-A ve SS-B pozitif, anti Sm, anti ds DNA nega-
tifti. Yapilan tiikriik bezi biyopsi sonucu grade 4 (Chisholm'e
gore) olarak raporlandi. Ayak tabanindaki lezyonlardan biyopsi
alindi. Histolojik incelemesinde bir fragmanin tamamen yiizey-
den ayrilmis ve lameller tipte keratin fragmanlar igerdigi go-
rildi. Diger fragmanda ise parsiyel tilserasyon gosteren epider-



mis ve tlser altunda artmig graniilasyon dokusu ve lineer bant
tarzinda mononiikleer yangisal reaksiyon izlendi. PAS 6zel bo-
yast ile spesistik mikroorganizma izlenmedi. Malignite kugkulu
bulguya rastlanmadi. Mevcut bulgular patolog tarafindan iilse-
re liken planus olarak degerlendirildi.

Sonug: Liken planus orta yas hastaligidir. Ancak bizim olgu-
muz ileri yag kadin hastaydi. Lezyonlar sadece ayak tabaninda
idi ve liken planusun karakteristik 6zelliklerine sahip degildi. Bu
nedenle tanisi zor bir hastaydi. Vakamizda tilseratif liken planus
tanist konmus ve otoimmiin hastalikla (Sjégren sendromu) ilig-
kili bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Sjogren sendromu, liken planus

[PB-157]

Romatoloji polikliniginde takip edilen hastalarin

D vitamini dizeyleri

Berivan Bitik', Ridvan Mercan', Abdurrahman Tufan’,

Nuh Atas', Utku Burak Bozbulut’, Mehmet Engin Tezcan’,
Arif Kaya', Seminur Haznedaroglu', Berna Géker'

'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatolo-
ji Bilim Dali, Ankara; *Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara

Gerekge: D vitamini, kemik metazbolizmasi ve noromuskiiler
fonksiyonlar i¢in esansiyel olmakla birlikte immiin sistem mo-
diilasyonunda da 6nemli rol oynamaktadir. D vitamini eksikli-
ginin, tip 1 DM, multiple skleroz, SLE ve romatoid artrit gibi
otoimmiin hastaliklarin patogenezi ile iligkili oldugunu goste-
ren bir¢ok ¢aligma mevcuttur. Bu ¢alismada klinigimizde takip
edilen hastalarin serum aktif D vitamini diizeylerinin degerlen-
dirilmesi planlanmistir.

Yontem: Dosya taramast ile toplam 619 hastanin (541 kadin,
78 erkek) serum aktif D vitamini diizeyi kaydedildi. Hastalarin
ortalama yaglar1 43+10 (y1l) idi. Bunlarin 80’i Ankilozan spondi-
lit (AS), 58’t FMF, 261’i Romatoid artrit (RA), 154’1 Sjogren,
66’s1 SLE idi. D vitamini diizeyleri tice ayrildi. >=30 mcg/L ye-
terli, 21-30 mcg/L yetersiz (insufficient), <=20 mcg/L eksik
(deficient) olarak kabul edildi.

Sonuglar: Hastalarin ortalama D vitamini dizeyi 13.19.2
mcg/L [minimum ve maksimum 1 ve 67 mcg/L] idi. Ortalama
D vitamini AS, Behcet, FMF, RA, Sjégren ve SLE’de siras ile
13.8,14.6, 11.6, 14.0, 12.3, 13.4 mcg/L olarak hesaplandi. D vi-
tamininin 619 hastanin %6’sinda >=30 mcg/L, %16’sinda 20-
30 mcg/L arasinda, %78inde <20 mcg/L oldugu bulundu
(Tablo PB-157) Hastalik gruplar: arasinda D vitamini agisindan
bir fark saptanmamustir (p=0.08).

Tablo (PB-157): Hastalarin D vitamini degerleri.

D vitamini degerleri (mcg/L) Hasta sayisi (n:619)

>=30 37
20-30 98
<20

Tartisma: Poliklinigimizde romatolojik hastaliklar1 nedeniyle
takip edilen hastalarin ¢ok biiyiik bir kisminin D vitamini diize-
yinin yetersiz oldugu gozlenmistir. Kaydedilmemis farkli de-
mografik ve laboratuvar 6zellikleri, hastalarin diyet ve giines
maruziyetleri, D vitamini diizeyini etkiliyor olabilir. Sonuglar
D vitamini diizeyinin romatoloji poliklinigine bagvuran hasta-
larda istenmesi gereken rutin kan tetkiklerinden birisi olmas:
gerektigini diigindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, romatoloji

[PB-158]

Sakroiliak eklem manyetik rezonans goriintiilemede
saptanan anormallikler ve erkek cinsiyet radyografik
sakroiliit gelisimini tahmin etmede yardimadir

Sibel Isik', Bilge Birlik’, Dilek Solmaz’, Ismail Sarr’, Fatos
Onen’, Nurullah Akkog’, Servet Akar’

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdilltesi Hastanesi, ic Hastaliklari Anabi-
lim Dali, izmir; ?Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim
Dall, [zmir; *Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdilltesi Hastanesi, I¢ Hasta-
liklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, [zmir

Gerekge: Radyografik sakroiliitin gelisimi yaklagik bir dekat
kadar stirebildigi i¢in inflamatuvar bel agrisi (IBA) olan hastalar-
da ankilozan spondilit (AS) tanist genellikle gecikmektedir. Infla-
masyonun gosterilebilmesi nedeni ile sakroilak eklem (SIE) ve
omurganin manyetik rezonans (MRI) ile goriintilenmesi
1990’lardan beri giderek artan oranda kullanilmaktadir. Ancak
MR ile gosterilen inflamasyonun prognostic 6nemi az sayida ¢a-
lisma ile degerlendirlmistir. Bu nedenle amacimiz STE MRI bul-
gulart ile radyografik sakroiliit gelisimi arasinda iligkiyi ve olast
prognostic degerini gozden ge¢irmektir.

Yoéntem: Temmuz 2002 ve Haziran 2009 tarihleri arasinda SIE
MRI incelemesi olan hastalar tespit edildi. Caligmaya alinma kri-
terleri; (1) Romatoloji klinigi rarafindan istenen ve arsivlenen
SIE MRI incelemesi olmasi, (2) MRI incelemesi ile birlikte bazal
ve MRI sonrasi en az 12 ay sonrasinda direk grafilerin varligi idi.
MRI incelemesi ASAS/OMERACT tanimlamasina uygun olarak
degerlendirildi ve inflamasyon Leeds Skorlama Sistemi ¢erceve-
sinde derecelendirildi. Direk grafiler modifiye New York kriter-
lerine gore skorlandi. MRI incelemeleri ve SIE grafileri iki ba-
gimsiz arastirict tarafindan degerlendirildi (SA&BB). Tlgili olabi-
lecek demografik ve klinik verileri ibb1 kayitlarindan elde olun-
du. Radyografik sakroiliit gelisimini tahmin ettirebilecek faktor-
lerin saptanmasinda lojistik regresyon metodu kullanilds.

Sonuglar: Radyoloji veritabaninin incelenmesi ile romatoloji
birimince istenmis olan 1069 STE MRI incelemesi tespit edildi.
Bu incelemelerden 328’1 (253 kadin [77%], ve ortalama yas;
45.2£12.9) dahil edilme kriterlerini kargilamktaydi. Giivenilirlik
analizi iyi diizeyde gozlemciler-arasi ve gozlemci-i¢i uyum ol-
dugunu gosterdi. Grafilerin yeniden degerlendirilmesi sonucu
14 hasta, baglangi¢c grafisinde modifiye New York kriterlerine
gore sakroiliit olmast nedeniyle diglandi. Calisma popiilasyonun
demografik 6zellikleri tabloda verilmigtir. Ortalama 34.8+17.8
aylik takipte 24 hastanin (%7.6) radyografik sakroiliit gelistirdi-
gi tespit edildi. 296 hastada ASAS siniflama kriterleri gorinti-
leme kolu uygunlugu gézden gegirilebildi ve 48 hasta (%16.2)
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aksiyal SpA olarak siniflandirildi. Radyografik sacroiliit geligimi
ile iligkili fatorler; baglangic STE MRI’da aktif sakroiliit varhig
(OR: 15.1), kronik degisikliklerin goriilmesi (OR: 8.3), erkek
cinsiyet (OR: 4.7), Calin IBA kriterlerini kargilamak (p=0.001),
ve Leeds total MRI aktivite skoru (r=0.385 ve p<0.001) olarak
belirlendi. Regresyon modelinde MRI’da hem aktif hem yapisal
degisikliklerin varhig1 ve erkek cinsiyet sacroiliit geligsimi icin
bagimsiz predikdtif faktorler idi.

Tartigsma: Bu ¢alismadan elde olunan veriler; inflamatuvar bel
agrist olan hastalarda STE MRI incelemesinde tespit edilebilecek
gerek aktif inflamasyon ile iligkili gerekse yapisal hasar lezyonla-
rinin, 6zellikle erkek hastalarda, ileride radyografik sakroiliit ve
AS geligimi acisindan uyarici olabilecegini diistindiirtmektedir.

Anahtar Kelimeler: Radyografik sakroiliit geligimi, magnetik
resonans gorintiileme

Tablo (PB-158): Calisma populasyonumuzun bazal demografik ve kli-
nik ozellikleri.

Calisma populasyonu

(n=314)
Cinsiyet (% erkek) 71 (%23)
MRI cekildiginde yas (SD) 45.1+13.1
Bel agrisi baslangicinda yas (SD) 35.8+11.4

IBA varligi, n (%)

Periferik artrit, n (%)

Entezit, n (%)

Uveit, n (%)

Psoriazis, n (%)

Inflamatuvar barsak hastaligi, n (%)
SpA icin aile oykusu, n (%)
HLA-B27 pozitifligi, n (%)
Maksimum BASDAI skoru (SD)
Maksimum BASFI skoru (SD)

213/289 (%74)
189/271 (%70)
103/266 (%39)
14/259 (%5)
14/258 (%5)
4/257 (%2)
24/138 (%17)
35/145 (%24)
5.8+6.7
4.9£5.5

[PB-159]

Sarkoidoz-sadece bir taklitci mi, primer romatizmal
patoloji mi? Tek merkezin klinik, demografik ve
laboratuvar verileri

Senol Kobak', Fidan Sever’, Oya Nermin Sivrikoz’

'Sifa Universitesi Tip Fakiiltes;, Romatoloji Bilim Dali, izmir; *Sifa Univer-
sitesi Tip Fakdiltesi, Gdis Hastaliklari Anabilim Dall, izmir; *Sifa Univer-
sitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Anabilim Dali, [zmir

Giris: Sarkoidoz, bir¢cok doku ve organlar: tutabilen ve nedeni
tam olarak bilinmeyen, sistemik graniilomat6z bir hastaliktir.
Hastalik en sik bilateral hiler lenfadenopati, akcigerde infiltras-
yonlar, deri ve goz lezyonlart ile prezante olmaktadir. Lokomo-
tor sistem tutulusu, genelde alt ekstremite biiyiik eklemlerin si-
noviti seklinde olabilir. Sarkoidoz, bir¢ok primer romatizmal
hastaliklarini taklit edebilen, bazen birlikte goriilebilen, Thl
aracili gelisen bir hastalik olarak bilinmektedir. Bu bildiride,
farkl: sikayetleri ile poliklinigimize bagvuran ve yapilan incele-
meler sonucunda, sarkoidoz tanisi alan 21 hastanin klinik, de-
mografik ve laboratuar verilerini paylastk.

Amag: Calismamizin amaci, sarkoidoz tanist almig hastalarin
klinik, demografik ve laboratuar verilerini paylagmak.
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Materyal ve Metod: Kasim2011-Agustos2012 tarihleri arasin-
da, farkli romatizmal sikayetleri ile ilk defa Romatoloji polikli-
nigimize bagvuran ve yapilan tetkikler sonucu sarkoidoz tanist
alan, 21 hasta caligmaya dahil edildi. Bu hastalarin 10 aylik ta-
kip ve tedavi siiresi icinde klinik, demografik, laboratuar, radyo-
lojik ve histolojik verileri topland: ve analiz edildi.

Sonuglar: Calismaya, 21 (41 erkek) hasta dahil edildi. Ortala-
ma hasta yag1 48.2 y1l (27-70 yil), ortalama hastalik siiresi ise 12
ay idi. Hastalarin ilk bagvuru semptomlar1 degerlendirildiginde,
10 hasta artrit, 5 hasta eritema nodosum, bir hasta kas gligsiiz-
ligi, 2 hasta oksiiriik, 2 hasta efor dispne, bir hasta ise Rayna-
ud sikayetleri ile bagvurdu. Sistem ve organ tutuluglar1 deger-
lendirildiginde; EN (12 hasta), iiveit (3 hasta), myozit (1 hasta),
norosarkoidoz (1 hasta), artrit (20 hasta), artralji (21hasta) ola-
rak gorildi. Hicbir hastada kardiyak tutulug saptanmadi. Ceki-
len toraks BT sonucu, hastalarin 5’de evre 1, 15’de evre 2, bir
hastada ise evre 4 sarkoidoz tespit edildi. Sarkoidozun histopa-
tolojik verifikasyonu, EBUS ve mediastinoskopi yani sira, deri
ve aksiler LAP biopsi ile non-kazeifiye graniilomlarm gorilme-
si ile gergeklesti. Laboratuvar tetkiklerde; serum ACE yiiksek-
ligi 7 hastada, serum Ca yiiksekligi 2 hastada tespit edilirken,
serum D3 tiim hastalarda normal bulundu. Serolojik testlerde;
6 hastada ANA poritifligi, 2 hastada RF ve anti-Ro pozitifligi
saptanirken, anti-CCP pozitifligi hi¢cbir hastada bulunamadi.
Uc hastada ise sarkoidoz ile cakisan baska bir romatizmal pato-
loji saptandi (SjS, Skleroderma, AS).

Tablo (PB-159): Calisma populasyonumuzun bazal demografik ve
klinik 6zellikleri.

Ozellikler Hastalar, N=21 (%)
Yas, ortalama, yil 48.2 il
Hastalik stresi, ortalama, ay 12 ay
Cinsiyet/kadin 17
Eritema Nodosum 12 (%57.1)
Uveit 3(%14.2)
Myozit 1(%4.7)
Norosarkoidoz 1(%4.7)
Artrit 20 (%95.2)
Serum ACE yuksekligi 7 (%33.3)
ANA pozitifligi 6 (%28.6)
RF pozitifligi 2 (%9.5)
Evre 1 5(%23.8)
Evre 2 15 (%71.4)
Evre 4 1 (%4.7)

Tartisma: Lokomotor sistem sikayetleri ile bagvuran ve yapilan
tetkikler sonucu, sarkoidoz tanisi alan, 21 hastanin klinik ve de-
mografik verilerini paylagtik. Sarkoidoz, farkli klinik bulgular:
ile prezante olabilen, kronik graniilomatoz hastaliktir. Bircok
primer romatizmal hastaliklar taklit edebilir ve/veya birlikte
goriilebilir. Sarkoidoz, sadece bir taklitgi degil, Thl aracili ge-
lisen, primer bir romatizmal patoloji olarak degerlendirilmeli-
dir. Bu konuda, yeni ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, primer romatizmal hastalik
Kaynak:

1. Chatham W. Rheumatic manifestations of systemic disease: sarco-
idosis. Curr Opin Rheumatol 2010;22:85-90.



[PB-160]

Sedimentasyon ve CRP yiiksekligi arastirilan hastalarda
romatoloji disi tanilar

Berivan Bitik, Mehmet Engin Tezcan, Ridvan Mercan,
Abdurrahman Tufan, Mehmet Akif Oztiirk,

Seminur Haznedaroglu, Berna Goker

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Gerekge: Sedimentasyon ve CRP, inflamatuar hastaliklarin
monitorizasyonunda pratikte en sik kullanilan akut faz reaktan-
laridir. Enfeksiyonlar, maligniteler, romatolojik hastaliklar,
travma gibi durumlarda yiikselirler. Romatolojik hastaliklarin
baglangic prezentasyonlari, enfeksiyonlar ya da maligniteler ile
karigabilmektedir. Ayiric taninin dogru yapilamamas: enfeksi-
yon hastalariin immiinsupresif almasina ya da malign hastalik-
larm tanisinin gecikmesine yol agmaktadir. Bu kesitsel gozlem-
sel calismada, romatoloji servisine sedimentasyon ve CRP yiik-
sekligi nedeniyle yatirilan hastalarin klinik 6zelliklerinin ve ta-
nilarinin incelenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Ocak 2010-Mayis 2011 tarihleri arasinda hastanemiz
Romatoloji servisine yatirilan tim hastalarin elektronik dosya-
lar1 retrospektif olarak incelenerek, servise kabul esnasindaki
sedimentasyon ve CRP degerleri ile nihai tanilar1 kaydedilmig-
tir. Nihai tanilar; yeni tani romatolojik hastaliklar (RH), yeni
tan1 romatolojik olmayan hastaliklar (ROH) ve eski tanili roma-
tolojik hastaliklarin aktivasyonu (RHA) seklinde gruplandiril-
mistir.

Sonuglar: Sedimentasyon ve CRP yiiksekligi olan toplam 115
hasta (98 kadin, ortalama yas: 52) hospitalize edilmistir. Bu has-
talarda yeni tan1 RH %31 (n:36), ROH %34 (n:39) ve RHA
%35 (n:40) olarak bulunmustur (Sekil PB-160). Uc grubun ya-
tig esnasinda bakilan sedimentasyon ve CRP degerleri ve orta-
lama yaslar1 arasinda istatistiksel bir fark saptanmamugtir. Yeni
tan1 RH grubunda en sik tanilar temporal arterit ve/veya PMR
olarak bulunmugtur. ROH grubunda en sik yatis nedenleri sira-
styla enfeksiyonlar, maligniteler, GIS hastaliklar1 ve diger ne-
denler olarak saptanmustir (T'ablo PB-160).

Tartisma: Romatoloji servisinde sedimentasyon ve CRP yiik-
sekligi nedeniyle aragtirilan 115 hastalik bu kesitsel ¢aligmada,
yeni tan1 romatolojik olmayan hastalik sayisi, yeni tan1 romato-
lojik hastalik sayisindan fazla bulunmustur. Romatolojik hasta-
liklarin baglangic prezentasyonlar: esnasinda akut faz yiiksekli-
gine yol acan diger hastaliklar mutlaka akilda bulundurulmali-

dur.
Anahtar Kelimeler: Sedimentasyon, CRP

Harta jaym

RHA  YenitamBH Enfeksiyon  Malgn [ 3 Difer

Sekil (PB-160): Hasta dagiim semasi (n: 115).

Tablo (PB-160): Romatolojik olmayan hastaliklar.

Tani n: 39 Acklama

IYE (4), fasiola hepatika (1), ARA (2), infektif
endokardit (3), nérobruselloz (1), pndémoni (4),
osteomyelit (2), protez enfeksiyonu (2), PID (1)

Enfeksiyonlar 20

Maligniteler 7 Akciger, over, lenfoma (2), POEMS, mide, fibréz timor

GIS sorunlari 3 Colyak, Crohn, Nonalkolik steatohepatit

Diger 9 Gitelman(1), Scheuermann hastaligi (1), sarkoidoz (3),
Madelung sendromu (1), Sneddon sendromu (1),
nedeni bilinmeyen (2)

[PB-161]

Sekonder antifosfolipid sendromunun nadir goriilen
bir nedeni: Norolojik tutulumu vaskiiliti taklit eden
Lyme olgusu

Tugba Obekli, Niliifer Alpay Kanitez, Burak Erer,

Ahmet Omma, Ahmet Giil, Lale Ocal

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Giris: Borrelia burgdorferi’nin sebep oldugu lyme hastaligy, se-
konder antifosfolipid sendromu (AFS) nedenleri arasinda kabul
edilen ancak tilkemizde sik goriilmeyen bir infeksiyon hastaligi-
dir. Bu yazida sekonder AFS’nin eglik ettigi lyme hastalig: tani-
s1 konulan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Kirk ii¢ yaginda erkek hasta, ates, gozde kizariklik, bag
agrist, her iki bacakta kuvvet kayb, idrar ve gaita inkontinansi
sikayetleri ile tarafimiza bagvurdu. Hikayesinde 2 yil énce 3 ay
stiren poliartrit gelistigi, birka¢ hafta sonra sol alt femoral ven-
di. Fizik muayenede; bilateral gluteal bolgede, sagda ayaklara
kadar uzanan hipoestezi mevcut idi. G6z muayenesinde sklerit
saptandi. Laboratuar tetkiklerinde patolojik olarak yiiksek ESH
(90 mm/saat) ve CRP (12 mg/dl) tespit edildi. Serolojik incele-
mede; ANA, ENA, anti ds DNA, ANCA negatif bulundu. An-
tifosfolipid antikorlar1 (AFA) pozitif saptand: (Tablo PB-161).
Kranial MR’da ponsta parasagital yerlesimli kronik enfarkt
alanlar1, mesensefalon ve ponsta periferik yerlesimli hiperintens
demiyelinizan alan; spinal MR’da ise cauda equina lifleri bo-
yunca kontrast tutulumu gorildii. Beyin omurilik sivis1 (BOS)
incelemesinde 26 lenfosit, total protein 1147 mg/L saptandi.
Tiberkiiloz, bruselloz, herpes simplex, sitomegalovirus ve tre-
ponema pallidum i¢in yapilan mikrobiyolojik ve serolojik ince-
lemeler negatif sonuglandi. Mevcut nérolojik bulgular APS
sendromu ile iligkilendirilemedi ve nadir infeksiyonlar agisin-
dan hasta tekrar sorgulandi. Klinik bulgular baglamadan 6 ay
once kene 1sirmast oldugu 6grenildi. Serumda ELISA yontemi
ile bakilan Borrelia burgdorferi antikoru pozitif saptand: (IgG:
1.80 indeks (<1.1), IgM: 2.11 (<1.1). Kene 1sir1g1 anamnezi, ar-
trit, sklerit, nérolojik tutulumu, seroloji pozitifligi ile lyme has-
talig1 ve sekonder AFS tanisi konuldu. Doksisiklin 100mg 2x1
bagland: ve oral antikoagulan tedavisine devam edildi.

Tartisma: Lyme hastalig1 patogenezinde etkenin direkt invaz-
yonu yanisira immiin sistemin uyarilmasi énemli rol oynar. Er-
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ken lokalize, erken yayilim ve persistan-gec infeksiyon evresi
olmak tizere 3 klinik evre tanimlanmugtir. Geg¢ dénem lyme has-
taliginda, norolojik tutulum (meningoensefalit, pakimenenjit),
goz (tiveit, sklerit) ve deri tutulumu goriilebilir. Artrit genellik-
le erken yayilma evresindedir. AFA'nin ge¢ dénem lyme hasta-
lig1 seyrinde %80’e varan oranla pozitif saptanabildigi, AFA po-
zitif hastalarm %20 kadarinda da AFS gelistigi bildirilmigtir.
Olgumuzda klinik semptomlar artrit ile baglamig daha sonra
AFS klinigi geligmistir. Ates ve deri bulgularinin yoklugunun da
katkistyla baglangicta lyme hastaligi akla gelmemistir.

Sonug¢: AFS’nin infeksiyonlara eslik edebilecegi unutulmamali
ve ozellikle atipik hastalik seyrinde ve diger inflamatuar roma-
tizmal hastaliklara ait bulgularin saptanamadig: olgularda nadir
ve yavag seyirli infeksiyonlar akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sekonder antifosfolipid sendromu, Lyme
hastalig

Tablo (PB-161): Antifosfolipid antikor sonuclari.

121 GPLU/mI (<15)
88 MPLU/mI (>15)

Antikardiolipin 1gG
Antikardiolipin IgM

Anti B2 glikoprotein IgG 52 U (<20)
Anti B2 glikoprotein IgM 150 U (<20)
Lupus antikoagulani Pozitif

[PB-162]

Sistemik lupus eritematozisli gebede kalsinozis kutis
Adem Kiigiik', Sinan Bagcacr’, Havva Turag¢ Cingéz’,

Sami Kiigiiksen’, Ahmet Yesildag®, Recep Tung'

'Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakultesi, Romatoloji Anabilim Da-
I, Konya; ?Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakltesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Konya; *Necmettin Erbakan Universitesi
Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Konya

Giris: Sistemik Lupus eritematozis (SLE), kronik inflamatuar
bir hastaliktir. Gebelikte SLE alevlenmesi goriilebilir. Multisis-
temik bir hastaliktir. Kalsinozis kutis, SLE’de nadir gériilmek-
tedir. Bizim vakamiz gebelik sirasinda proteiniiri ile bagvuran
SLE tanis1 konulan ve kalsinozi kutis saptanan bir hastaydi.

Olgu: 28 yasinda ve 20 haftalik gebe kadin hasta takipleri sira-
sinda giderek artan proteiniirisi, eklem sisligi ve agrilar1 nede-
niyle poliklinigimize bagvurdu. 8 yildir romatoid artrit tanist
olan hastanin ilk gebeligi idi. Daha 6nceden metotreksat, siilfo-
salazin, steroid tedavisi gérmiis olan hasta gebelik baglangicin-
dan beri herhangi bir tedavi almamis. Fizik muayenesinde ma-
lar eritem, (+++) pretibial 6demi olan hastanin el parmaklarin-
da bilateral 2-3-4. MKF ve PIF eklemde artriti ve parmak iist
kisimlarinda sertlik mevcuttu. El bilekleri muayenede agriliydu.
24 saatlik idrar da 3.4 gr proteiniirisi olan hastanin bakilan
ANA 1/320 titrede ve antidsdna pozitifti. Hastaya bu bulgular-
la SLE tanist konuldu. ENA profilinde Sm, RNP/Sm, SS-A /
Ro pozitifti. RF ve antikardiyolipin antikorlar1 negatifti. ANA’
da sentromerik pozitiflik, parmak st kisimlarinda sertlik oldu-
gundan, bilateral MKF ve PIF eklemlerinde artriti olan hastaya
ultrasonografi yapildi. Ultrasonografide bilateral 1. parmak
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Sekil (PB-162): Ultrasonografide hastanin proksimal interfalangeal ekle-
mi etrafinda kalsinozis kutis.

fleksor tendonlarda hafif tenosinovit, tiim PIF eklem seviyele-
rinde hipoekoik, nodiiler tarzda kalsifiye (kalsinozis kutis) alan-
lar mevceuttu. Yine tiim pif eklem seviyelerinde minimal erezyo-
nu diisiindiiren hafif diizeyde kemik erezyonlar: izlendi.Batin
ultrasonografide sag bobrek 135 mm, sol bobrek 143 mm olup
her ikisi de normalden biiyiiktii. Hastada SLE, kalsinozis kutis
distinitildi. Hidroksiklorokin 2x1 ve prednisolon 5 mg 2x1 tb.
baslandi. Gebeligi nedeniyle bébrek biopsisi ertelendi.

Tartigsma ve Sonug: Kalsiyum tuzlarinin deri ve deri ala doku-
da birikimi sonucu olusan kalsinozis kutis CREST sendromu-
nun bir komponenti olmakla beraber dermatomyozit ve ¢akis-
ma sendromlarinda gériilmektedir.Ancak SLE ile kalsinozis ku-
tis birlikteligi olduk¢a nadirdir. SLE tanist alan gebede eklem-
leri degerlendirmek amact ile yapilan kas iskelet ultrasonografi-
sinde deri alt bolgede kalsinozis kutis tespit edilmistir. Kullani-
mu giderek artan kas iskelet sistem ultrasonografisi romatolojik
hastaliklarda, ileri radyolojik degerlendirme yapilamayan gebe
olgularda eklemlerin ve eklem ¢evresi yamusak dokular hakkin-
da degerli bilgiler sunabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, kalsinozis
kutis

[PB-163]

Sistemik lupus eritematozus hastalarinda avaskiiler nek-
roz sikhigi ve risk faktorleri

Ismail Dog ar}_‘, Ali Akdogan’, Levent Kili¢?, Elif Er’,

Metin Isik’, Omer Karadag’, Sule Aprag Bilgen’,

Sedat Kiraz’, IThsan Ertenli’

'Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Diyarba-
kir; *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Gerekge: Sistemik lupus eritematozus (SLE) hastalarinda,
avaskiiler nekroz (AVN) sikligi literatiirde bildirilmistir. Bu ¢a-



lismada tiniversitemiz romatoloji kliniginde izlenen SLE hasta-
larinda AVN siklig1 ve risk faktorlerinin degerlendirilmesi
amaclanmigur.

Method: Caligmaya klinigimize Temmuz 2010 ile Mayis 2011
tarihleri arasinda bagvuran ve takip edilen, modifiye ACR 1997
kriterlerini kargilayan, 18 yag tistii 127 SLE vakas: alindi. Has-
talarin, cinsiyeti, yasi, tan1 yast, hastalik stireleri; hipertansiyon,
diabetes mellitus, koroner arter hastali1, hiperlipidemi, sigara
Oykiisi, viicut kitle indeksi, anemi, menopoz durumlari; tani
kriterleri haricindeki ciddi organ tutulumlari; Raynaud fenome-
ni, cushingoid viicut habitusu, vaskiilit, antifosfolipid sendro-
mu, AVN varligr kaydedildi. Hastalik aktivitesini gdsteren
SLEDALI skorlar1 Selena modifikasyonu kullanilarak hesaplan-
di. Vakalarin steroid kullanimlart ayrintli olarak degerlendiril-
di. Total steroid dozu, steroid kullanim siiresi, yiiksek doz ste-
roid (30 mg /giin tizeri) kullanimy; giinliik, giin asir1, pulse ste-
roid kullanimi ve bunlarin kombinasyonlarinin kullanim: ayr
ayri olarak kayit edildi.

Sonuc: 127 SLE vakasinin 11’inde AVN mevcuttu (%38.7).
AVN geligen 11 vaka ile AVN gelismeyen 116 vakanin demog-
rafik ozellikleri benzerdi. Komorbid durumlardan yalnizca hi-
perlipidemi AVN grubunda anlamli olarak daha fazla idi (p<
0.008). Tani kriterleri her iki grupta benzerdi. Antifosfolipid
sendromu, Raynaud fenomeni, vaskiilit, SLEDAI ile hesapla-
nan hastalik akivitesi her iki grupta ayni1 oranda mevcuttu. Ama
Cushingoid viicut habitusu ve proteiniiri AVN grubunda ista-
tiksel olarak fazla idi (p<0.001 ve p<0.013). 11 AVN vakasinin
timi osteoporotikti (p<0.02). Yiiksek doz steroid kullanimi
AVN grubunda belirgindi ve AVN grubunun tamami giinliik
steroid kullanmisti (p<0.034 ve p<0.001). AVN gelismeyen
grup ise daha c¢ok giinasirt steroid almisti (p<0.001). Steroid
kullanim siiresi, total steroid dozu, total giinagiri, pulse dozu,
ortalama giinlik steroid dozu farklilik gostermezken; total giin-
lik steroid dozu AVN grubunda daha yiiksekti (p<0.025). AVN
beklenildigi gibi cogunlukla bilateral kal¢ca tutulumu gosterdi.

Tartisma: Caligmamizda SLE vakalarinda semptomatik AVN
sikligt % 8,7 idi. AVN gelisiminde rol alan risk faktorleri, bu
calismada hiperlipidemi, cushingoid viicut habitusu, hastalik
aktivitesini gosteren proteiniiri, osteoporoz, yiiksek doz steroid
kullanimu ve giinliik steroid alimi olarak saptandi. Ama ¢ok de-
giskenli analizde yalnizca, giinliik steroid kullanimi kullanilan
dozdan bagimsiz olarak AVN gelisiminde en 6nemli risk fakto-
rii olarak ortaya ¢ikti. Bu ¢alismadaki en carpict ve diger calig-
malarda irdelenmeyen nokta, giin agir1 steroid kullaniminin
AVN gelisim riskini azaltabilecegi hipotezi idi.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritrematozis, Avaskiiler
nekroz

[PB-164]

Sistemik lupus eritematozuslu bir vakada talusta
avaskiiler nekroz

Sinan Bagcact', Adem Kiigiik’, Sami Kiigiiksen', Recep Tung’

'Necmettin Erbakan Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dall, Konya, 2Necmettin Erbakan Universitesi, Romatoloji Anabilim Da-
I, Konya

Giris: Avaskiiler nekroz (AVN), genellikle kal¢a ekleminde g6-
riiliir. Daha seyrek olarak humerus proksimali, diz ve talus ke-
miginde goriiliir. Agri, topallama, eklem hareket kisithilig: gibi
nonspesifik semptomlarla karakterizedir. Erken dénemde
asemptomatiktir. Risk faktorleri olarak orak hiicreli anemi, ga-
ucher hastaligi, gut hastalig1, post travmatik beslenme bozuklu-
gu, steroid kullanimi, alkol bagimlilig1 suclanmigtir. SLE nede-
niyle steroid tedavisi alirken talusta osteonekroz geligen iki va-
kay1 paylastik.

Olgu 1: 37 yaginda kadm hasta artralji, yorgunluk yakinmalar
ile bagvurdu. FM’de malar eritem mevcuttu. Yapilan tetkikle-
rinde l6kopeni ve sedimentasyonunun yiiksek olmast {izerine
ANA istendi. ANA 1/320 titrede pozitif olmasi tizerine antids-
dna bakildi. Antidsdna pozitifti. Hastaya SLE teshisi konuldu.
Takipleri sirasinda genel durumunun bozulmasi ve hemoliz ol-
mast nedeniyle istenen d. combs (+) gelmesi {izerine 3 giin pul-
se steroid sonrast ilk etapta 1 mg/kg dan metilprednisolon, son-
rasinda 60 mg olmak tizere doz giderek diisiiriildii. Tedavi son-
rast hastanin genel durumu diizeldi. Hidroksiklorokin 2x1, me-
tilprednisolon 2x8 mg olarak tedavi diizenledi. Poliklinik kon-
trollerinde klinik ve laboratuvar degerleri g6z 6niinde bulundu-
rularak steroid dozu ayarlandi. Hastada steroid doz uyumu yok-
tu. 5. aydaki kontrolinde hastanin 20 giindiir olan sol ayak ag-
r1 yakinmasi vardi. Muayenede sol ayak dorsal ytizde hassasiyet
vardi. Cekilen MR’da tibiotalar ekleme komsgu talusta ve distal
tibia boliimlerinde osteonekroz, avaskiiler nekroz alanlar1 go-
rildi.

Olgu 2: 27 yaginda, 10 yildir SLE tanisiyla takip edilen, uzun
stiredir metilprednisolon 4 mg ve hidroksiklorokin 2x1 tb. kul-
lanan, ayak bileginde agr1 yakinmast ile bagvuran bir kadin has-
taydi. Cekilen ayak MR’da talusda genis osteonekroz alani sap-
tand1 (Sekil PB-164).

Sekil (PB-164): Talusta osteonekroz alani.
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Tartisma: Avaskiiler nekroz kemik kan akimmin gegici veya
kalic1 kaybr sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Travmatik ve
nontravmatik olabilmektedir.Steroid tedavisi ile AVN arasinda-
ki iligki iyi bilinmektedir. Nontravmatik AVN ile pekcok siste-
mik hastaligin iliskisi vardir. RA, SLE,vaskiilit, inflamatuar bar-
sak hastalig1, pankreatit, gaucher, orak hiicreli anemi, hemofili,
trombofili, alkolizm, gebelik, sitotoksik ilaglar ve steroid etyo-
lojik nedenler arasinda sayilabilir. Kalca ekleminde AVN sik
gortilmesine ragmen, talusta AVN nadirdir. Avaskiiler nekroz
erken dénemlerinde, hastalarda herhangi bir belirti olmayabi-
lir. Agr1 genellikle yavag gelisir ve hafif ya da siddetli olabilir.
MR, avaskiiler nekroz tanist koymada oldukga yararhidir. Erken
evrelerde sintigrafide degerli bilgiler vermektedir.

Sonug: Ozellikle sistemik hastalig1 olan ve / veya steroid teda-
visi alan hastalarin ayak dorsal yiiziinde belli belirsiz agrilar1 ol-
mast durumunda AVN gézoniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: SLE, talusta osteonekroz

[PB-165]

Sistemik lupus eritematozuslu hastalarda duygudurum,
anksiyete ve kisilik bozukluklar

Adem Kiiciik', Erding Cigel’, Fatih Kayhan’, Faruk Uguz’,
Recep Tung'

'Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dal,

Konya; ?Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakdiltesi, Psikiyatri Anabi-
lim Dali, Konya

Giris ve Amagc: Bu caligmada sistemik lupus eritematozis (SLE)
tanili hastalardaki duygudurum, anksiyete ve kisilik bozuklukla-
r1ile psikiyatrik bozukluklarla ilikili diger faktorlerin prevelan-
SINI sunuyoruz.

Yoéntem: Calismaya 45 SLE hastast ve 60 kontrol dahil edildi.
Duygudurum ve anksiyete bozukluklar: ‘Structured Clinical In-
terview for the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders, Fourth Edition/Clinical Version’ kriterlerine gore tes-

Tablo (PB-165): Calisma grubunda duygudurum, anksiyete ve kisilik bozukluklari.

Psikiyatrik bozukluklar, n (%) Hasta grubu n=45 Kotrol grubu n=60 Odds orani (95% Cl) P degeri
Herhangi bir duygudurum bozuklugu 11 (24.4) 5(8.3) 2.93 (1.09-7.83) 0.029
Major depresyon 10 (22.2) 3 (5.0) 4.44 (1.29-15.22) 0.014
Distimik bozukluk 2 (4.4) 2 (3.3) 1.33(0.19-9.11) 1.000
Bipolar bozukluk (0) 0(0) - -
Herhangi bir anksiyete bozuklugu 13 (28.9) 7(11.7) 2.47 (1.08-5.70) 0.043
Panik bozukluk 3(6.7) 2(3.3) 2.00 (0.35-11.47) 0.649
Obsesif-kompulsif bozukluk 3(6.7) 1(1.7) 4.02 (0.43-37.20) 0.311
Sosyal fobi 4(8.9) 3(5.0) 1.78 (0.42-7.55) 0.458
Spesifik fobi 3(6.7) 3(5.0) 1.53 (0.28-6.30) 1.000
Posttravmatik stres bozuklugu 1(2.2) 1(1.7) 1.33 (0.08-20.74) 1.000
Generalize anksiyete bozuklugu 7 (15.6) 2 (3.3) 4.67 (1.02-21.40) 0.036
Herhangi bir duygudurum veya anksiyete bozuklugu 21 (46.7) 10 (16.7) 2.80(1.47-5.34) 0.001
Herhangi bir Eksen Il bozuklugu 16 (35.6) 7(11.7) 3.05 (1.37-6.78) 0.004
Cekingen 4(8.9) 2(3.3) 2.66 (0.51-13.92) 0.398
Bagimli 3(6.7) 2 (3.3) 2.00 (0.35-11.47) 0.649
Obsesif-kompulsif 9 (20.0) 1(1.7) 12.00 (1.57-91.32) 0.002
Pasif-agresif 2 (4.4) 1(1.7) 2.66 (0.25-28.50) 0.575
Paranoid 0(0) 0(0) - -
Sizotipal 0 (0) 0 (0) - -
Sizoid 0(0) 0(0) - -
Histrionik 1(2.2) 1(1.7) 1.33(0.08-20.74) 1.000
Borderline 1(2.2) 1(1.7) 2.00 (0.35-11.47) 1.000
Narsistik 1(2.2) 1(1.7) 1.33(0.08-20.74) 1.000
Antisosyal 0 (0) 0 (0) - -

aFisher Exact Test
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pit edildi. Kisilik bozukluklart ‘Structured Clinical Interview
for DSM, Revised Third Edition Personality Disorders’ kriter-
lerine gore degerlendirildi. Hastalik aktivitesi SLE Hastalik
Aktivite Indexi ile degerlendirildi.

Bulgular: Kirkbes hastanin 21’inde (%46.7) en az bir duygudu-
rum veya anksiyete bozuklugu ve 16’sinda (%35.6) en az bir ki-
silik bozuklugu saptandi. Hasta grubunda en sik eksen I ve Ek-
sen II tanilar1 sirasiyla major depresyon (%22.2) ve obsesif-
kompulsif kisilik bozuklugu idi. Ozellikle, major depresyon,
yaygin anksiyete bozuklugu ve obsesif-kompulsif kisilik bozuk-
lugu kontrol grubuna gére SLE grubunda daha sikti. Eksen I
bozukluklarinm varligr daha siddetli SLE hastalik aktivitesi ile
iligkiliydi.

Sonug: Bu ¢aligma romatoloji poliklinigine bagvuran SLE has-
talarinda psikiyatrik bozukluklarin sik oldugunu gostermekte-
dir. SLE seyrinde psikiyatrik bozukluklarin uzun dénemli etki-
lerini ve tedavilerini aragtirmak i¢in biyiik 6rnek sayili ileri
kontrollii ¢aligmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: SLE, Kisilik bozukluklart

[PB-166]

Sistemik lupus aritematozuslu hastalarda klinik bulgular
ve siirvi: iki merkezin deneyimi

Omer Nuri Pamuk', Fatih Gékhan Akbay’, Salim Dénmez',
Neslihan Yilmaz’, Gokee Biigra Calayir', Sule Yavuz’

"Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Edirne; *Mar-
mara Universitesi Tip Fakdiltes;, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Giris: Sistemik lupus eritematozus (SLE), ¢ok farkli klinik bul-
gulara yol agabilen sistemik otoimmun bir hastaliktir. Son yil-
larda daha duyarli immunolojik testlerin gelismesi ile daha er-
ken tan1 ve tedavi miimkiin olmaktadir. Erken tani ve tedavi ile
SLE’de stirvinin belirgin uzadigini gosteren yayinlar in artma-
sina karsin tilkemizde hala SLE’li olgularda siirvi ile ilgili yeter-
li veri bulunmamaktadir. Biz ¢aligmamizda tilkemizden 2 farkli
Romatoloji Bilim Dalinda izlenen olgularin klinik 6zellikleri ve
stirvilerini degerlendirmeyi amacladik. Ayn1 zamanda SLE’li
hastalarda stirviye etki eden faktorleri belirlemeye ¢alistik.

Gereg ve Yontemler: 2 merkezde 2000-2010 yillar1 arasinda
SLE tanist konulan hastalar ¢aligmaya alindi. SLE tanist igin
ACR kriterleri (1997 revised) esas alindi. SLE’li hastalarin kli-
nik ve serolojik ozellikleri hastane kayitlarindan elde edildi.
Hastalarin siirvi egrileri Kaplan-Meier yontemi ile degerlendi-
rildi, farkli gruplarin siirvileri log-rank testi ile karsilagtirildi.
Takip stiresi icerisinde stirviye etki eden faktorler Cox regres-
yon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calisma déneminde SLE tanist konulan 428 hastanin
cogunlugu kadind: (399 K, 29 E). SLE tans: sirasinda ortalama
yas, 40.3£12.4 idi. Tamdaki en sik klinik bulgular, artrit
(%76.9), fotosensitivite (%70.1), hematolojik bulgular (%67.3)
ve raynaud fenomeni (%46.6) olarak belirlendi. Diger 6nemli
klinik bulgular, oral ilser (%38.8), diskoid cilt lezyonu (%17.1)
ve serdz membran tutulumu (%15.4) seklindeydi. SLE’li hasta-
larin %32.9’unda hastalik seyrinde renal tutulum gelisti. N6ro-
lojik tutulum ise %12.9 olguda gelisti. Ayrica SLE’lilerin

%32.1’inde anti-fosfolipid antikorlar1 saptanirken, gebelik ilis-
kili komplikasyon kadin hastalarin %10 unda saptandi. Tani s1-
rasinda SLE’li hastalarin %96.7’sinde ANA pozitif olarak bulu-
nurken, anti-DNA 144 olguda (%33.6) saptandi. SLE’lilerin
45’inde (%10.5) anti-Sm, 67’sinde (%15.7) ise anti-RNP pozi-
tif bulundu. 111 olguda anti-Ro (%25.9), 49 olguda ise (%11.4)
anti-La pozitif olarak bulundu. Hastalik tanisindan itibaren or-
talama izlem siiresi 70.8+54.5 ay ve medyan 60 aydi (2-240 ay).
SLE grubumuzdan calisma dénemimizde 15 6lim gozlendi. 5
yillik siirvi %96.8, 10 yillik siirvi, %92.8 ve 20 yallik stirvi %87.4
olarak belirlendi. Erkek SLE’lilerde (p=0.05), renal hastalig:
olanlarda (p=0.012) ve seroziti olanlarda (p=0.03) siirvi anlaml
kisaydi. Cok degiskenli Cox regresyon analizinde tani esnasin-
da serozit varlig1 (OR: 4.2, %95CI: 1.09-15.6, p=0.037) bagim-
siz prognostik faktor olarak saptandi.

Sonuclar: SLE’li hastalarimizda, 6zellikle erkek, serozitli, béb-
rek tutulumu olanlarda siirvinin anlamli azaldigini gézlemledik.
SLE’li hastalarimizda anti-DNA dahil hi¢bir antikorun siirviyi
belirleyici 6zelligi olmadigini saptadik.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, prognoz

[PB-167]

Sistemik skleroz akciger tutulumunda ritiiksimab deneyimi
Levent Kilig, Ali Akdogan, Omer Karadag, Sule Apras Bilgen,
Sedat Kiraz, Thsan Ertenli

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-
toloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Ritiiksimab son dénemde romatoloji pratiginde 6zellik-
le diger tedavilere direngli romatizmal hastaliklarda siklikla kul-
lanilmaya baglanan B hiicre deplesyonu yaparak etki eden biyo-
lojik bir ajandir. Sistemik skleroz hastalarinda deri ve akciger
tutulumu tizerine olumlu etkinligi oldugu yoniinde siuirh sayi-
da galigma vardir. Bu ¢alismada sistemik skleroz akciger tutulu-
mu olan direngli hastalarda ritiiksimab tedavisinin etkinliginin
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Sistemik skleroz akciger tutulumu olan 4 hasta ¢alis-
maya alindi. Hastalarin klinik ve laboratuar verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Akciger tutulumu; solunum fonksiyon
testi (Zorlu Vital Kapasite, FVC), karbon monoksit diffiizyon
testi (DLCO) ve yiiksek ¢oziinirlikli BT ile degerlendirildi.
Deri tutulumundaki degisiklikler klinik olarak modifiye rodnan
skoru (MRS) ile degerlendirildi.

Sonuglar: Calismada degerlendirilen 4 hasta da kadin idi. Has-
talarin tamami daha 6nceki dénemde endoksan tedavisi kullan-
miusti. Hastalar endoksan sonrast idame tedavi olarak; steroid te-
davisine ek olarak mikofenalat mofetil ya da azathioprine ile iz-
lenmekte idi. Hastalarin yag ortalamalar1 ve hastalik siireleri si-
rastyla 50.8+5.1 y1l, 87.0+62.3 ay idi. Hastalar ortalama 2 kiir (1
kiir tedavi 0. ve 15. giinlerde 1000 mg ritiiksimab, alt1 ayda bir)
tedavi alip tedavi baglangicindan itibaren yaklagik 1 yil stireyle
izlenmiglerdi. Hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi donemde,
FVC (56.5+12.5 vs 61.0+3.6 ), DLCO (24.7+6.7 vs21.3+4.2) ve
MRS (14.8+13.7 vs 10.5£9.7) degerleri arasinda fark yoktu, si-
rastyla (hepsi i¢in p>0.05). Hastalarin tedavi sonras: takip yik-
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sek ¢ozintirlikli BT lerinde tedavi 6ncesine gore degisiklik
yoktu. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrast donemde 6 dakika
yiriime kapasiteleri korunmustu, sirasiyla (418.7+30.7 vs
431.7+20.2 metre).

Tartigsma: Sistemik skleroz akciger tutulumu olan direngli has-
talarda ritiiksimab tedavisinin akciger fonksiyonlar: tizerine et-
kinligi gosterilememistir. Ancak hastalarin klinik ve laboratuar
degerlerinde progresyon gorilmemigstir. Cok merkezli, genis,
randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik Kleroz, Ritiiksimab

[PB-168]

Sistemik sklerozis olgularimiz
Fatih Yildiz, Didem Arslan Tas, Eren Erken

Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Romatoloji-immiinoloji Bilim Dal,
Adana

Giris: Sistemik skleroz (SSc) kronik multisistemik otoimmiin
bir hastaliktir. Fibroblast disfoksiyonu, mikrovaskiiler hastalik
ve immiin aktivasyon sonucu deri ve bazi i¢ organlarda ilerleyi-
ci fibrotik degisikliklere yol agar.

Amag: SSc tanisiyla izlenen hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerini bildirmeyi amacladik.

Metod: Klinigimizde SSc tanisiyla takip edilen 111 hasta ret-
rospektif olarak incelendi. Standart formlara yas, cins, hastalik
baglangic semptomu ve yili, tan1 yili ve takip siiresi kaydedildi.
Organ tutulumlari (deri, akciger, gis, renal, kalp ve vaskiiler
bulgular), ubbr ila¢ 6ykiisti ve antikor profili kaydedildi. Calg-
maya kesin tanist konmug Diffiiz ve sinirli tip SSc vakalart alin-
di. Pulmoner hipertansiyon iki EKO’da PAB; 26 mmHg tize-
rinde pozitif kabul edildi. Akciger tutulumu HRCT ve SFT ile
degerlendirildi. Klinik bilgiler dosyadan alindi.

Tablo (PB-168): Sistemik skleroz hastalarinin 6zellikleri.

Yas (yll) 50.4 (18-73)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 97/14
SSc baslama yasi (yil) 40.6
SSc tani yasi (yil) 43
Takip stresi (yil) 8
SSc tipi (SinirlyDifflz) 58/53
Cilt (n) 11
Akciger (n) 80
Pulmoner hipertansiyon (n) 26
Gastrointestinal sistem (n) 79
Renal (n) 1
ANA % 72
Scl-70 % 48
ASA % 20
Endoksan Kullanimi (n) 58

Sonuglar: 14 erkek 97 bayan toplam 111 hastanin ortalama ya-
s1 50.4 (18-73) idi. Ortalama semptom baglama yag1 40,6 idi.

RAED Dergisi / RAED Journal e Cilt / Volume 4 ¢ Ek / Supplementum e Ekim / October 2012 [SHK5)

Ortalama tan1 yagi; 43 idi. Ortalama takip stiresi 8 y1l olarak bu-
lundu. Hastalarin %52 (58) sinirl, %48 (53) diffiiz SSc idi. Tk
semptom sorgusunda ¢cogunlukla Raynaund fenomeni (RF) var-
di. Daha az siklikla cilt degisiklikleri ve akciger tutulumu ve
bulgular1 vardi. Organ tutulumlar1 sirasiyla akciger tutumu
%72 (80), %26 (29) basta ésefagus olmak iizere GIS tutulumu
%71 (79) bulundu. Sadece 1 olguda renal kriz gorildi. ANA
%72, Scl-70 %48, ASA %20 hastada pozitif bulundu. 58 hasta-
ya ortalama 6.5 gr siklofosfamid tedavisi verilmisti. 57 (%52)
hasta siddetli RF, digital iilser (DU) nedeniyle diizenli olarak
iloprost infiizyonu almaktaydi. RF tedavisinde %81 (90) hasta
kasiyum kanal blokiiri (KKB) kullaniyordu. Diger hastalar
%10 ACEi kullaniyordu. En fazla tercih edilen KKB nifedipin
(%60) ve felodipin (%35) olarak gorildi. Modifiye RODNAN
cilt skoru ortalama 12 (6-26) idi. Steroid kullanan hasta %10
olup sadece akciger tutulumu veya perikardiyal efiizyonu olan-
larda kullaniliyordu.

Tartigma: Sistemik skleroz progresif seyirli bir hastaliktir. Bag-
ta cilt olmak iizere, akciger, i¢ organlar, DU ve RF nedeniyle
hastalarin yagam kalitesini diigmekte ve mortaliteye yol agmak-
tadir. Nifedipin ve felodipinin iyi tolere edildigi gorildi. Bizim
serimiz, literatiirle PAH diginda uyumlu idi. PAH i¢in tarama
testi olarak EKO kullanimina bagli olabilir. Renal kriz ¢ok az
oranda goriilen ve mortalitesi yiiksek olan bir tablodur. Bizim
serimizde renal krizin az gorilmesi kismen diisiik cilt skoruna
veya daha az oranda steroid kullanmasina baglanabilir. Daha
ileri ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz

[PB-169]

Sistemik sklerozis ve Klinefelter sendromu olgusu

Ayse Nur Tufan', Murat Bayindir’, Yusuf Karabulut', Ediz
Dalkili¢', Mustafa Yurtkuran'

"Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romato-
loji Bilim Dali, Bursa, *Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Bursa

Klinefelter sendromu (KS) en sik goriilen cinsiyet kromozomu
anomalisidir. KS, 6niikoid viicut yapisi, jinekomasti ve kiiciik
testisler gibi tipik fenotipik 6zellikleri ile birlikte osteoporoz,
tromboembolik hastaliklar, varikoz venler ve bag doku hastalik-
lar1 gibi otoimmiin hastaliklar ile de ortaya ¢ikabilir. Tromboza
egilimde trombosit agregasyonunda artis, fibrinoliz anormallik-
leri, faktor VIII koagiilan aktivitesinde artig gibi mekanizmalar
patogenezde suclanmaktadir. Ayrica otoimmiin hastaliklar ile
de iligkili bulunmugtur. Bu konuda ¢ift X kromozomu ve diisiik
androjen-ostrojen oraninin rol oynadig: distiniilmektedir. Bu-
rada gecirilmis trombotik ataklar1 olan ve sistemik sklerozis
(SS) ve KS tanisi koydugumuz bir vaka sunuldu. 32 yasinda er-
kek her iki bacakta kagint1 ve kabuklu yaralar, el parmaklarinda
sisme ve morarma, ayak bileklerinde ve tabanlarinda agr: sika-
yeti ile bagvurdu. On yildir immiin trombositopeni tanisi mev-
cuttu. Sekiz y1l énce akut karin sendromu nedeniyle apendekto-
mi yapildiktan sonra iki kez tekrarlayan akut karin sendromu ve
barsak rezeksiyonu Gykiisii mevecuttu ve patolojik incelemede



jejunal nekroz saptanmisti. Yedi yildir alt ekstremitelerinde ve-
noz yetersizlik ve staz tilserleri vardi. Birkag yildir sogukta par-
maklarda sisme, morarma ve inflamatuvar taban topuk ve ayak
bilegi agrisi tarif etmekteydi. Sedimentasyon ve romatoid fak-
tor (RF) diizeyleri yiiksek bulunmus ve methotrexate, sulfasala-
zin ve streoid tedavi kullanmug ancak fayda gormedigi icin kes-
misti. Fizik muayenesinde el parmaklari soguk, parmak ve el
cildi sert ve gergin bulundu. Jinekomasti olmast nedeniyle yapi-
lan genital degerlendirmede testis ve penis tanner evre 2 olarak
tespit edildi. Staz dermatiti mevcuttu. Laboratuvarinda RF, an-
tiniikleer antikor, SSA, Ro52, PML-SCL pozitif saptandi. Ka-
rin agrilari nedeniyle yapilan batin ultrasonografisinde karaci-
ger kaba graniiler gorintimdeydi; splenomegali, kronik portal
ven trombozu ve splenorenal santlar tespit edildi. Endoskopi-
sinde grade 1 6zofagus varisleri saptandi. Sorgusunda Behget
hastalig1 diigtindiiren bir belirti yoktu. Trombofili taramast, an-
tikardiyolipinler ve lupus antikoagiilan tetkikleri negatif bulun-
du. Toraks tomografisinde 6zellik yoktu. Ekokardiyografisinde
pulmoner arter basinci 41 mmHg bulundu. Kromozom analizi
47 XXY Klinefelter ile uyumlu saptand:. Kemik 6l¢timiinde os-
teoporoz saptandi. Hastaya KS, SS ve sekonder Sjogren, hipo-
gonadizm ve osteoporoz tanilari ve tekrarlayan trombotik klini-
gi ile methotrexate, prednisolon, D vitamini, kalsiyum, bisfos-
fonat, testosteron ve oral antikoagiilan tedavi baglandi, polikli-
nik takiplerine alindi. Sistemik bag dokusu hastaliklari ile bag-
vuran erkek hastalarda hipogonadizm bulgularmin arastirilmasi
ve KS olan vakalarin bag dokusu ve tromboz gelisimi agisindan
takip edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Klinefelter sendromu, sistemik sklerozis

[PB-170]

Sjogren sendromu mu, yoksa kronik karaciger hastaligi
mi, her ikisine ne dersiniz?

Adem Kiiciik!, Sinan Bagcacr’, Havva Turag Cingcz’,

Murat Biyik’, Eren Zileligil’, Sami Kiigiiksen’, Recep Tung'
'"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji AnaBilim Da-
I, Konya;, “Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon AnaBilim Dali, Konya, *Necmettin Erbakan Universitesi
Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari AnaBilim Dali, Konya, “Necmettin Erbakan
Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji AnaBilim Dali, Konya

Giris: Sjogren sendromu, ekzokrin bezlerin otoimmiin hasari
ile karakterizedir. Karaciger de dahil olmak tizere non-ekzokrin
organlarida tutabilmektedir.

Olgul: 52 yasinda herhangi bir hastaligi bulunmayan 4 aydir
halsizlik yakinmast olan kadmn hastanin fizik muayenesinde sub-
mandibuler 0.5x0.5 cm boyutunda bir adet LAP, 4 cm palpas-
yonla ele gelen splenomegali vardi. Yapilan tetkiklerinde ESR:
94 mm/st, CRP: 10 mg / L, Hgb 8.1 g/dl, BK: 2 K/uL,, PLT:
84x10 3 e 3 / ul, Kreatin: 0.6, ALT: 551, AST: 989 u / L,
GGT: 77 U/ L, T. bil.: 1.7 mg/dl, INR: 1.49, aPTT: 35, alb.:
2.9 g/ dl, ANA: 1/160 titre, RF (+). Hepatit negatifti. Agiz ve
g6z kurulugu tarifleyen schirmer 2/3 gelen hastaya yapilan tiik-
riik bezi Bx, sjogren ile uyumluydu. Paraaortakaval bolgede yer
yer konglomere en biiyiigii 2 cm olan LAP ler tesbit edildi. Ay-

rica perikolestik alanda tarzinda serbest sivi vardi. PV renkli
doppler normaldi. KI bx, normoseliilerdi. Endoskopide grade 1
Osefagial varis tesbit edildi. Bunun tizerine karacigere biopsi ya-
pildi. Kronik hepatit (Evre V, modifiye ishak HAI: 16/18) ola-
rak rapor edildi.

Olgu 2: 66 yaginda 3 yildir kagintili lezyonlar1 mevcuttu. Biyop-
sinin Lokositoklastik vaskiilit seklinde gelmesi ve P-ANCA (+)
olmasi tizerine vaskiilit 6n tanistyla servise yatirilan hastanin cilt
lezyonlarinin dermatit oldugu diisiinitildi. Kaginti yakinmasi ol-
dugundan agiz ve goz kurulugu sorgulandi. Schirmer testi 3/4
seklindeydi. ANA 1/160 ve Rf: 25.9 IU/ml olmast tizerine yapi-
lan tikriik bezi biopsisi SS ile uyumluydu. ESR: 71 mm/st,
CRP: 13 mg /L, Hgb 10.2 g/dl, BK: 7.6 K/uL, PLT: 87.3 x 10
3e3/ul,ALT:69,AST:39u/L, GGT:324 U/ L, ALP: 170,
T.bil.: 1.8 mg/dl, alb.: 3.2 g/ dl, AMA —-M2 (+). Portal ven renk-
li doppler USG’de karaciger 155 mm olup parankimi kaba gra-
niiler goriintimdeydi. PV ¢ap1 13 mm, dalak 15 cm boyutunday-
di. Endoskopisinde grade 1 6zefagial varis, kandidiyazis, portal
hipertansif gastropati tesbit edildi. KC bx, kr. hepati t (sirotik
proges, evre VI, HATI 15/18) olarak raporlandu.

Tartisma: SS hastalarinin% 25’i tiroid, SSS, AC, bobrek ve
KC gibi diger organlarm tutulumu ile kendini gosterebilir. KC
hastalig1 ve SS birlikteligi 40 y1l 6nce ileri siiriilmustiir ve iyi bi-
linmektedir. SS; PBS, otoimmun hepatit, viral hepatit, sklero-
zan kolanjit ve noduler hiperplazi ile iliskilidir. Ayrica kronik
lenfositik siyaladenit ile karakterize siroz goriilebilmektedir.
Anormal KCFT ile birlikte yiikselmis bir ESR ve anti-ENA (+)
olmasi sjogren acisindan dikkatli olmay1 gerektirir. KC testle-
rinde anormallikler olmasi daha ¢ok beklenir, ama enzimler
normal olabilir.

Sonug: KC hastaligr acisindan degerlendirme yapilirken, SS
acisindan her hastanin degerlendirilmesi gerektigini diistintiyo-
ruz. KC hastaligini aciklayacak bagka etyolojik neden buluna-
muyorsa SS goz 6ntinde bulundurulmalidir. Diger taraftan SS’lu
hastalarda eger ALP yiiksekligi saptanirsa KC Bx yapilmali ve
serum AMA aragurilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren, antimitokondriyal antikor

[PB-171]

Sjogren sendromuna sekonder vaskiilitle gelen
ailevi Akdeniz atesli hastada azatiyoprin ile
anlamh klinik yanit

Ali Sahin', Siikran Erten’, Mehtap Sahin’

'Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Sanhurfa,
’Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara;
*Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi Klinigi, Sanlurfa

Giris: Sjogren sendromu (SS), basta goz yast ve tiikiiriik bezle-
ri olmak iizere tiim ekzokrin bezleri tutabilen kronik, otoim-
miin, sistemik bir hastaliktir. Hastaligin patogenezinde kronik
lenfositik infiltrasyon ile karekterize otoimmiin ekzokrinopati
vardir ve ekstraglandiiler bulgular hastaligin seyrinde goriilebil-
mektedir. Hastalarin yaklagik % 15’inde vaskiilitik cilt lezyonla-
r1 saptanabilmektedir. Ayrica hipokomplementemik iirtikeryal
vaskiilit, PAN gibi orta ¢apli damar vaskiilitleri ve kiigiik damar
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vaskiilitleri bildirilmistir. Ozellikle otoantikor pozitif ve siste-
mik bulgular1 olan hastalarda vaskiilite sik rastlanmaktadir.
FMF, ailevi otoinflamatuvar bir hastalik olup daha ¢ok geng
yastaki bireylerde tekrarlayan, kendi kendini sinrlayan ataklarla
karakterize ve tedavisinde daha ¢ok kolsisin ile yanit alinan bir
hastaliktir. Fakat bazi vakalarda kolsisine diren¢ olmakta, nadir
bazi vakalarda da PAN, HSP gibi vaskiilitler hastalik sirasinda
goriilebilmektedir. Biz burada kolsisine direncli FMF ve SS
olan bir vakada SS’na bagli vaskiilit tedavisinde kullanilan Aza-
tiyoprin (AZA) ile vaskiilitin yan1 sira FMF bulgularinda da or-
taya ¢ikan anlamli yaniti paylagmak istedik.

Olgu: 32 yaginda 10 yildan beri FMF®M694V homozigot) tanist
olan ve kolsisin giinde iki kez kullanan kadin hasta her iki alt eks-
temitede, bacaklarda, tibia 6n yiizde ve ayak bilegi ¢evresinde do-
kiintii, halsizlik ve eklem agrilar1 ile bagvurdu (Resim PB-171).
Hastanin yapilan detayl sorgusunda atak sikliginin artagini, kol-
sisin ile eskisi gibi ataklarmnin siklik ve siddetinde azalma olmadi-
gni, agiz ve goz kurulugu oldugu saptandi. Hastanm tiikurik tes-
ti 0.5 ml/15 dk, Schirmer testi; sag goz 2 mm/S dk, sol goz 3
mm/5 dk saptandi. Hastaya onay: alinarak, sag alt dudaktan mi-
nor tiikritk bezi biyopsisi yapildi. Biyopsi kronik otoimmiin sialo-
adenit olarak raporlandi ve cilt biyopsisi vaskiilit ile uyumlu gel-
di. Hastanin bagvuru sirasmda CRP: 17 mg/dl, ESR: 98 mm/sa-
at, fibrinojen: 389 (200-400) mg/dl idi. ANA(+), Anti-SS-A(+++)
pozitif, Anti-SS-B(++), Anti-dsDNA ve anti-Sm olmak {izere Gte-
ki ENA paneli negatifti. RF (-), anti-CCP(-), HBV(-), HCV(-),
HIV(-), C3;N, C4N. Idrarda protein: 61.13 mg/24 saatti. Has-
taya almakta oldugu kolsisine ilave olarak, metilprednizolon 16
mg/giin, hidroksiklorokin siilfat 2x200 mg/giin ve vaskiilite y6-
nelik AZA 2x50 mg/gtin bagland1. Tedavinin 2.haftasinda cilt lez-
yonlar1 belirgin gerileyen hastanin AZA 3x50 mg/giin’e cikildu.
Daha 6nce ayda 2-3 kez atag1 olan hastanin tedavinin 3.ayinda
kolsisin 2x1, AZA 3x50 mg, hidroksiklorokin ve steroid ile
FMF’e bagh herhangi bir atag: gézlenmedi.

Sonug: Kolsisine direngli FMF tedavisinde giiniimiizde ¢esitli
ilaglar kullanilmaktadir. Fakat direncli FMF tedavisi konusunda
hentiz kesin bir fikir birligi olusmamustr. Biz burada SS’na se-
konder vaskiilitle gelen direngli-FMF’li bir hastada baglanan

Resim (PB-171): Hastanin sol bacak 6n yiizde ciltte vaskiilitik dokiin-
tiileri.
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AZA tedavisi ile FMF bulgularinda da anlaml diizelme oldugu-
nu gordiik ve bunu sunduk. Bu konuda daha uzun soluklu ¢ok
merkezli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Azatiyoprin, direncli-FMF, Sjégren sen-
dromu, vaskiilit

[PB-172]

Skleroderma hastalarinda epikardiyal yag kalinhgi
artmistir

Neslihan Yilmaz', Erkan Baysal’, Omer Karadag’

'Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Diyarbakir;

2Diyarbakir EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Diyarbakir;
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Kalbi cevreleyen epikardiyal yag dokusunun,
pro-inflamatuvar ve pro-aterojenik sitokinleri salgiladig1 ve
boylece KAH gelisimine katkida bulundugu bilinmektedir. Epi-
kardiyal yag kalinligr (EYK) artiginin KAH varliginin indirekt
bir gostergesi oldugu, aortun renkli M-mod yayilim hizinin
(AYH) ise KAH’nin siddeti ile ters orantili olarak diistiigii gos-
terilmigtir. SLE hastalarinda EYK’nin saglikli bireylere gore
art@1 saptanmustir. Bu caligmada SSc hastalarinda, olast
KAH’m EYK ve AYH ol¢timleri ile indirekt olarak incelenmesi
amaclanmugtr.

Tablo (PB-172): SSc hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri.

Yas ortalamasi (yil) 46.7+£11.0
Takip suresi (yil) 5.63+4.61
Hastalik stresi (yil) 7.38+4.82
Hastalik tipi n (%)

Limited 20 (66.7)

Diffuz 4(13.3)

Sine 1(3.3)

Overlap 5(16.7)
Hastalik stresi (yil) 7.38+4.82
Digital Ulser n (%) 13 (43.3)
AC tutulumu n (%) 18 (60)
FVC (%) 76.3+20.5
HRCT n (%)

Buzlu cam 11 (36.6)

Fibrozis 6 (20)

Normal 13 (43.4)
Pulmoner HT n (%) 8 (26.7)
GIS tutulumu n (%) 17 (56.7)
Rodnan cilt skoru 11.8+£9.05
Hastalik aktivite skoru 1.74+1.59
Hastalik siddet skoru 4.69+3.17
Eritrosit sedimentasyon hizi (mm/h) 26.3+17.0
C reaktif protein (mg/dl) 0.89+2.01
Eslik eden hastaliklar n (%)

Diabetes mellitus

Hipertansiyon
Sigara kullanimi n(%) 3(10)




Metod: Caligmaya 2010-2012 yillar1 arasinda Diyarbakir Egi-
tim ve Arastima Hastanesi’nde takip edilen, ACR 1980 tan kri-
terlerine gore SSc tanist almig 30 (K/E:29/1) hasta ile 30 saglik-
Ii goniilla (K/E:28/2) dahil edildi. Ttm hasta ve saghkl kon-
trollere VIVID 3 cihaz ile transtorasik iki boyutlu ve doppler
ekokardiyografi yapildi.

Sonuglar: SSc hastalari ile kontrol grubu arasinda yag ortalama-
lar1 agisindan farklibk saptanmadi (sirasiyla 46.7+11.0 yil ile
43.5+9.7 yil, p>0.05). Ortalama hastalik stiresi 7.38+4.82 yil idi.
SSc hastalari ile kontrol grubu arasinda diabetes mellitus(DM)
varlig1 ve sigara kullanimi agisindan fark saptanmadi [DM; 3
(%10)’e kargin 1 (%3.3), sigara kullanim1 3 (%10)’e kargin 4
(%13.3), sirastyla p=0.3 ve p=0.1]. SSc hastalarinin 3 (%10)’tinda
kontrolli hafif hipertansiyon (HT) mevcut iken kontrol grubun-
da HT saptanmadi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
tabloda (Tablo PB-172) 6zetlenmektedir. EYK 6l¢iimii SSc has-
talarinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derece-
de yiksek bulundu (Sirasiyla, 6.3£0.9 mm ile 5.7+0.6 mm,
p=0.03). AYH 6l¢iimii ise SSc hastalarinda belirgin derecede dii-
stik saptand1 ancak bu fark istatistiksel anlamliliga ulasmadi (Sira-
styla 53.3+8.59 cm/sn ile 57.3+5.89 cm/sn, p=0.057). SSc hastala-
r1, akciger veya gastrointestinal sistem tutulumu, hipertansiyon,
DM varligi ve sigara kullanimina gére ayri ayri gruplandirildigin-
da, EYK ve AYH 6l¢iimleri agisindan fark saptanmadi (p>0.05).
Hastalik siddet skoru ile EYK arasinda pozitif yonde (r=0.40,
p=0.03), AYH ile negatif yonde(r=-0.45, p=0.01) iligki bulundu.
Ayrica, digital ilseri olanlarda olmayanlara gére EYK’nin daha
yiiksek oldugu gézlendi, ancak sonuglar istatistiksel anlamliliga
ulagmadi (strastyla 0.66+0.07 ile 0.60£0.09, p=0.06).

Tartisma: Caligmamizda SSc hastalarinda KAH ile yakin iligkili
oldugu bilinen parametrelerden EYK 6l¢timii yiiksek, AYH ise
diisiik saptanmug ve sonuglar hastalik siddet skoru ile yakin iligki-
li bulunmugtur. Bu bulgular, SSc hastalarinda KAH riskinin ken-
di yag grubuna gore artmug olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epikardiyal yag kalinligi, skleroderma

[PB-173]

Skleroderma hastalarinda sag ventrikiil fonksiyonlari ve
aritmi degerlendirmesi

Neslihan Yilmaz', Erkan Baysal’, Omer Karadag’

'Diyarbakir EGitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Diyarbakir;

*Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigii, Diyarbakir;
*Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Sistemik sklerozun (SSc) patogenezinde rol oy-
nayan mikrovaskiiler dolagim bozuklugu ve ekstraselliiler mat-
riks artigt kalbin sistolik ve diastolik fonksiyonlar1 kadar ritm
ozelliklerini de etkileyebilmektedir. SS¢’da myokardiyal tutulu-
ma bagli SV diastolik disfonskiyonu ve aritmi gelisebildigi bi-
linmesine ragmen her ti¢ fonksiyonun birlikte aragtirildigs smnur-
I1 sayida caligma bulunmaktadir. Bu ¢caligmada SV sistolik ve di-
astolik fonksiyonun yanisira kalp hiz1 degiskenliginin (KHD) de
incelenmesi amaglanmigtir.

Metod: Calismaya 2010-2012 yillar1 arasinda Diyarbakir Egi-

tim ve Arastima Hastanesi'nde takip edilen, ACR 1980 tani kri-
terlerine gore SSc tarust almig 30(K/E: 29/1) hasta ile 30 saglk-

Ii goniilli (K/E:2 8/2) dahil edildi. Ttim hasta ve kontrollere
transtorasik iki boyutlu ve doppler ekokardiyografi ile 24 saat-
lik Holter EKG incelemeleri yapildi. SV ejeksiyon fraksiyonu-
nu degerlendirmek i¢in, trikuspit anulusun sistolde apikale yer
degistirme degeri(TASYD), sistolik ve diastolik fonksiyonlar:
degerlendirmek i¢in SV- miyokart performans indeksi (SV-
MPI) olgiildi. KHD analizi i¢in biitiin olgularin Holter kayit-
lar1 manuel olarak degerlendirildi ve ardindan otomatik olarak
'time domain’ KHD parametreleri (SDNN, SDANN,
RMSSD, pNN50) belirlendi.

Sonuglar: SSc hastalari ile kontrol grubu arasinda yas ortala-
malar1 acisindan farklilik saptanmadu (sirastyla 46.7£11.0 yil ile
43.5£9.7 y1l,p>0.05). Ortalama hastalik siiresi 7.38+4.82 yil idi.
SSc hastalart ile kontrol grubu arasinda diabetes mellitus(DM)
varlig1 ve sigara kullanimi acisindan fark saptanmadi (sirasiyla
p=0.3 ve p=0.1). SSc hastalarinin 3(%10)’unda kontrolli hafif
hipertansiyon mevcut iken kontrol grubunda hipertansiyon
gozlenmedi. TASYD ve SV-MPI 6l¢iimlerinde gruplar arasin-
da fark saptanmadi. Pulmoner arter basinct (PAB) >= 35
mmHg’y1 gecen hasta sayist 7(%23.3) iken, kontrol grubunda
bu degere ulasan bireye rastlanmadi. SSc hastalarinda ortalama
PAB daha yiiksek bulundu (p=0.056) (Tablo PB-173). 24 saat-
lik Holter EKG’de SSc hastasinin 5(%16.6)’inde énemli aritmi
(premature vertrikuler kompleks >200/24 saat) saptandi. Her
iki grupta SDNN, SDANN ve RMSSD agisindan fark bulun-
mazken, pNN50 degeri SSc’da anlamli olarak disiik bulundu.
SSc hastalarinda ortalama kalp hizi kontrollere gore anlamli de-
recede yiiksek bulundu (80.3£8.9’¢ kargin 74.9+7.3, p=0.02).

Tablo (PB-173): SSc hastalari ve saglikli kontrollerin EKO ve Holter
EKG sonuclari.

SSc Saghikh p
PAB (mmHg) 33.9+16.1 27.2+4.28 0.056
TASYD (cm) 2.57+0.56 2.64+0.35 0.7
Sag ventrikal MPI 0.38+0.11 0.32+0.04 0.1
SDNN (msn) 106.3+84.5 107.3%£29.0 0.1
SDANN (msn) 89.3+65.5 85.7+£25.2 0.5
RMSDD (msn) 53.9+89.2 45.0+£33.1 0.3
pNN50 (%) 6.74+12.0 9.11+7.92 0.003

PAB; Pulmoner arteriyel basing, TASYD; Trikuspit anulusunun sistolde yer degis-
tirme degeri, Sag ventriktl MPI; Sag vetriktl myokard performans indeksi, SDNN;
Normal R-R araliklarinin standart deviyasyonu -siklus uzunluk degiskenli-
§i,SDANN; Bes dakikalik 6lcimin normal R-R araliklarinin aritmetrik ortalamasi,
RMMSD; Ardisik normal R-R araliklari arasindaki farklarin karekok, pNN50; Ar-
distk normal R-R araliklari arasindaki 50 milisaniyeden buytk farklarin yizdesi.

Tartisma: Calismamuzda SSc hastalarinda kontrol grubuna gére
SV sistolik ve diastolik fonksiyonlarinda fark saptanmamustir. SSc
hastalarinda parasempatik tonusun modulasyonunu gosteren
pNN50’nin diisiik bulunmustur. Bu sonug; vagal aktivitenin azal-
digim gostermekte, sempatik aktivasyon artiginin koroner arter
hastalig1 ve ani 6lim agisindan bagimsiz risk faktorii olmasi ne-
deniyle mortalitede artisa yol acabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sag ventrikiil fonksiyonlari, skleroderma
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[PB-174]

Skleroderma ve sarkoidoz birlikteligi: Olgu sunumu
Serpil Ergiilii Esmen, Sema Yilmaz

Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Konya

Giris: Skleroderma deri ve i¢ organlarda vaskiiler hasar ve fib-
rozis ile karakterize multisistemik otoimmiin bir hastaliktir. Th
2 aracili yanit erken ve aktif donemde etkili bulunmusgtur. Sar-
koidoz ise sebebi bilinmeyen Th 1 aracili, lenfadenopati, i¢ or-
gan tutulumu ve ¢esitli deri lezyonlar: ile karakterize multisis-
temik graniilamatdz bir hastaliktir. Bazi otoimmiin hastaliklarin
sarkoidoz ile birlikteligi literatiirde bildirilmistir. Bu bildiride
nadir goriilen bir birlikteligin oldugu olgumuzu sunmaktayiz.

Olgu: 62 yasinda kadin hasta son iki aydir giderek artan kuru
oksiiriik, nefes darlig1 sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Oy-
kistinde yiiz ifadesinde degisiklik, 6 aydir soguk havada ve so-
guk suda ellerde morarma, cildinde kuruluk sikayetinin oldugu
ogrenildi. Muayenesinde agiz acikliginin azaldigi, dudaklarda
incelme oldugu, ellerde deride sertlik ve cilt kurulugunun oldu-
gu gorildi. Gogiis oskiiltasyonunda akciger bazallerinde belir-
gin raller diginda patoloji saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerin-
de, kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyonlari, sedimantas-
yon, CRP degeri ve RF diizeyi normaldi. Serum kalsiyum dii-
zeyi normaldi. IgM 0.329 g/L (0.5-2.3) yiiksek, IgE ve A diize-
yi ise normaldi. Kompleman C3 ve C4 normal sinurlarda, anti-
dsDNA ise negatifti. ANA 1/320 sitoplazma graniiler idi. Anti-
ENA profili bakildiginda CENPB paterni (+) titrede bulundu.
SFT'de FEV1/FVC orami %87 idi. EKO'da pulmoner arter ba-
sinct istirahatte 33 mmHg idi. Direkt PAAG'de bilateral hiler
dolgunluk, bilateral bazallerde heterojen opasite artist goriildii.
Toraks BT'de anterior mediastinal, prevaskiiler, paratrakeal,
aorta pulmoner, prekarinal, subkarinal, bilateral hiler alanlarda
biyiigiiniin kisa akst 1 cm olgiilen lenf nodlart goriildi. Ana
pulmoner arter ¢apt hafif artmig, her iki akciger st lob ve orta
alt zonda buzlu cam dansitesinde retikiiler infiltrasyon alanlar1
gortilmekte idi. PPD testi anerjik olan hastaya sarkoidoz 6n ta-
nist ile bronkoskopide sag alt lob posterior segmentten trans-
bronsiyal aspirasyon biyopsisi ve bronkoalveolar lavaj ve sag hi-
ler lenf nodundan sitolojik transbrongiyal IIAB yapildi. Sitolo-
jide graniilamatoz inflamasyon saptanan hastanin akciger ve cilt
tutulumu sarkoidoz ve skleroderma birlikteligi olarak kabul
edildi. Hastaya 1 mg/kg dozunda metilprednizolon ve 500 mg
siklofosfamid 3 haftada bir infiizyon seklinde baglanmasi plan-
land:. Siklofosfamid tedavisi 6ncesi malignite arastirmasi yapil-
di. Hidroksiklorokin, kolsisin, pentoksifilin, asetilsalisilik asit
tedavisi verildi.

Sonug: Skleroderma ve sarkoidoz birlikteligi literatiirde olduk-
¢a nadirdir. Bu nadir birlikteligin sebebi, sarkoidozun Th 2 ya-
nit ile iligkili iken, sistemik sklerozun Th 1 yanit ile iligkili ol-
mast olabilir. Akciger tutulumu sarkoidozda daha selim seyir
gosterip evresine gore tedavisiz izlem ile takip edilebilirken,
skleroderma akciger tutulumu siklofosfamid ve kortikosteroid
gibi yogun immiinsiipresif tedaviye ihtiya¢ gostermektedir. Ak-
ciger tutulumu, tedavi belirleyici bir faktor olmahdir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, skleroderma
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[PB-175]

SLE’li hastalarda anksiyete ve depresyon sikligi

Sibel Yilmaz Oner, Fatih Mert Dogukan, Toklong Filam Moses,
Nazar Tekayev, Kiibra Demir, Haner Direskeneli

Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Sistemik lupus eritematosus’lu hastalarda anksiyete ve
depresyon sikliginin degerlendirilmesi.

Yo6ntem: Hastane anksiyete ve depresyon 6l¢ekleri 42 SLE has-
tasina ve benzer 6zelliklerde 32 kontrol olgusuna yiiz yiize uygu-
land1. Sonuglar SPSS 16.0 programu ile analiz edildi.

Bulgular: Caligmaya 42 SLE hastas1 (K/E: 41/1, ortalama yas
41.11£1.36 y1l) ve 32 saglikli kontrol (SK) (K/E: 28/4, ort. yas:
41.65+1.22) alindi. Ortalama hastalik stresi 9.09+7.28 yil idi.
Hastalarin %35.7’si (n=27) klinik olarak aktif hastaliga sahipti.
Caligsma ve kontrol gruplart arasinda anksiyete ve depresyon sik-
lig1 agisindan anlamli bir fark gézlenmedi (anksiyete: SLE
%35.7 (n=15) vs SK: %43.8 (n=14); depresyon: SLE: %54.8
(n=23) SK: %46.9 (n=15), p>0.05). Ancak anksiyete ve depres-
yon birlikteligi agisindan ¢aligma grubu ile kontrol grubu arasm-
da anlaml bir fark izlendi (Caligma grubunda anksiyete ve dep-
resyonu birlikte olanlarin oram1 %33.3 iken; kontrol grubunda
bu oran %12.5’dir) (p<0.05). SLE’li hastalarda depresyon ve
anksiyete varligi ile yas, cinsiyet, hastalik siiresi, egitim yili ve
SLEDAI skorlart arasinda anlamli bir iligki bulunmadi. SLE ta-
ni kriterleri arasinda yalnizca diskoid dokiintii ve fotosensivite
varligi ile anksiyete arasinda anlamli iligki saptandi (p<0.05).

Sonug: SLE’li hastalarimizla saglikli kontrol grubu arasinda
depresyon ve anksiyete arasinda anlaml bir farklilik belirlen-
memigtir ancak SLE hastalarinda anksiyete ve depresyon bera-
berligi daha fazladir. Bu durum kronik hastalik stirecinin farkl
mental bozukluklar1 birlikte tetikleyebilecegini distindiirmek-
tedir. Genelde hafif tutulum olarak kabul edilen mukokutan be-
lirtilerin, 6zellikle kadin hastalarda, mental sagligi olumsuz et-
kilemesi dikkat ¢ekicidir.

Anahtar Kelimeler: SLE, depresyon

[PB-176]

SLE’li hastalarda lupusa 6zgii yasam kalitesi

olcegi (LupusQol) SF36 ile iliskili, SLEDAI ile iliskisizdir
Sibel Yilmaz Oner, Fatih Mert Dogukan, Toklong Filam
Moses, Nazar Tekayev, Kiibra Demir, Haner Direskeneli

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

Amag: Sistemik lupus eritematosus’lu (SLE) hastalarda yasam
kalitesini degerlendirmede hastaliga 6zgii LupusQoL anketinin
degeri ve genel bir 6lgek olan SF36 ile kargilagtiriimasi.

Yontem: LupusQoL anketi ve SF36 rutin izlemdeki SLE has-
talarina (K/E: 41/1, ortalama yag: 41.11+1.41 yil, ortalama has-
talik stiresi: 9.09+7.28 yil) yiiz-yiize uygulandi. Sonuglar SPSS
16.0 programu ile analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin %35.7’si (n=27) klinik olarak aktif hasta-
liga sahipti. Hastalarin ortalama SLEDAI skoru 4.80+5.0, orta-
lama LupusQoL degeri: 55.36+2.28, ortalama SF36 degeri ise



Tablo (PB-176): Hastalarin LupusQolL ve SF 36 alt grup ortalama degerleri.

Lupus QoL SF36

Grup Ortalama Grup Ortalama r
Kiyaslanir Fiziksel saglk 54.96+23.80 Fiziksel fonksiyon 40.02+1.00 0.52*

Agri 54.01+2.87 Agri 40.69+1.10 0.61*

Yorgunluk 53.10+28.18 Canlilik 42.68+9.85 0.58*

Duygusal saglik 54.85+30.87 Mental saglik 37.35+1.18 0.59*
Kiyaslanamaz Yakin yukd 41.06+29.18 Fiziksel rol 40.14+1.06

Yakin iliski 59.82+35.5 Sosyal fonksiyon 38.5+1.32

Vicut imaji 68.25+28.25 Genel saglk 37.35+£9.72

Planlama 59.82+35.52 Duygusal rol 40.28+1.11

*Butln degerler icin p<0.001

39.60+7.93 olarak saptandi. LupusQoL ile SF36 degerleri ara-
sinda anlaml bir iligki gézlendi (r=0,74, p=000). Buna kargin
SLEDALI ile LupusQoL ve SF36 skorlar1 arasinda anlamli bir
iligki gosterilemedi. Hastalarin egitim siiresi arttikga Lupus-
QoL ve SF36 skorlar1 artmaktayd: (p<0.05). LupusQoL ve
SF36 testlerinin alt gruplarinin ortalama degerleri Tablo PB-
176’da verildi ve aralarinda anlamli iligkiler gosterildi. Bu para-
metrelerden sadece duygusal saglik ile hastalarin SLEDAI skor-
lart arasinda iligki belirlendi (r=-0.35, p<0.05). SF36’nmn hi¢bir
alt grubu ile SLEDALI iligkili g6zlenmedi.

Sonug: LupusQoL ve SF36 testleri SLE hastalarinda benzer
etkinlikle yagam kalitesini degerlendirmektedir. Ancak SLE-
DAI ile LupusQoL ve SF36 arasinda iliski g6zlenmemesi has-
talik digt faktorlerin SLE’li hastalarimizda yagam kalitesini daha
fazla etkiledigini diigiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: SLE, Yagam kalitesi

[PB-177]

Spondiloartriti taklit eden diffiiz biiyiik B hiicreli
lenfoma olgusu

Dilek Solmaz, Pmar Cetin, Ismail Sar1, Servet Akar,
Fatog Onen, Nurullah Akkog, Merih Birlik

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Giris: Bel agris1 yakinmasi romatoloji pratiginde sik kargilagilan
bir semptomdur. Ozellikle inflamatuvar bel agrisinin (IBA) ta-
nmimlanmast ve diger nedenlerden ayrilmasi 6nem tagimaktadir.
IBA ile bagvuralabilecek diger nadir nedenler arasinda enfeksi-
yonlar, hematolojik ve solid malignitelerde bulunmaktadir.
Ozellikle ates yiiksekligi, kilo kaybi, gece terlemesi ve akut faz
yuksekligi gibi alerme edici bulgularin olmasi durumunda ileri
incelemeler gerkebilmektedir. Bu bildiride TBA ile bagvurup
spondiloartrit (SpA) 6n tanusi ile tetkik edilirken sol sakroiliiak
eklemde (SIE) kitlesel lezyon tespit edilen ve patoloji sonucu ile
Diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma tanist alan olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu: 39 yaginda bayan hasta, sekiz yildir sol kalcada
agr1, bir saat siiren sabah tutuklugu ile birlikte olan ve gece uy-

kudan uyandiran bel agrist yakinmasi ile bagvurdu. Sorgulma-
sinda gece terlemesi ve istahsizlik tanimlayan hastanin sol Si-
E’de hassasiyet ve sol kalcada hassasiyet diginda fizik muayene-
sinde bir 6zellik saptanmadi. Laboratuar tahlillerinde hemog-
ramda normokrom normositer anemi (hematokrit: 30), laktat
dehidrogenaz (LDH): 342 U/l ve C-reaktif Protein (CRP): 16
mg/l] yiikseklgi disginda anormallik gézlenmedi. Cekilen pelvis
grafisinde SIE normal olarak degerlendirildi. Bunun iizerine
ileri inceleme olarak cekilen SIE Magnetik resonans goriintiile-
mede (MRG) sol iliak kemik ve sakrum diizeyinde periferik kas
dokularina da yayilim gosteren sol iliak kemigin tiimiinii infil-
tre etmis ve sakral kemikde kemik iligi degisikligine neden olan
yumugak doku tiimorii izlendi. Bunun iizerine malignite 6n
planda diisiintilen hastaya yapilan Positron Emisyon Tomogra-
fide (PET) sol bobrek alt polii hizasindan baglayarak sol para-
aortik alan boyunca uzanan ve internal iliak alanda devamlilik
gosteren lenf nodu pakesi, sol eksternal iliak alan yumusak do-
kuda, sol inguinal lenf nodlarinda, sol iliak kemik sol asetabular
caty, sol iskium, sol pubik kemik ve sakrum sol taraf ¢evresinde
yumusak doku komponenti bulunan ve vulva sol tarafina dek
uzanan kitlesel lezyonda) artmis FDG tutulumu saptandi. Bu-
nun tzerine yapilan eksizyonel biopsi sonucu Diffiiz biiyiik B
hiicreli lenfoma ile uyumlu olarak raporland:.

Sonug: IBP SpA’nin 6nemli belirleyicilerindendir. IBA tanim-
lamasindaki bilegenlere bakildiginda 6zellikle 40 yas 6ncesi ya-
kinmalarin baglamasi nedeni ile eglik eden sistemik semptomlar
olmast halinde bu yas grubu ile uyumlu olan malignite gibi ne-
denler goz 6nitinde bulundurulmalidir. Klinik siiphe halinde ile-
ri incelemede MRG iyi bir segenek gibi goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Spondiloartrit, lenfoma

[PB-178]

Systemic sclerosis with digital ulcer: ulnar artery
involvement responding to medical treatment

Adem Kiiciik', Sinan Bagcacr’, Fazilet Cankaya’,

Niyazi Gormiis', Recep Tung'

'Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Anabilim Da-
I, Konya,; 2Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakdliltesi, Fiziksel Tip ve
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Rehabilitasyon Anabilim Dali, Konya; *Necmettin Erbakan Universitesi
Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Konya, “Necmettin Erbakan
Universitesi Tip Fakdltesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Anablim Dali, Konya

Introduction: Systemic sclerosis (SSC),has been well establis-
hed that small vessel involvement such as raynaud phenomenon
and digital ulcers. However, large vessel involvement has occa-
sionaly been reported. Ulnar artery is more commonly affected
in SSC compared with radial artery and palmar arc. Vascular
involvement indicators such as Raynaud phenomenon and digi-
tal ulcers have been well established in patients with SSC. Ho-
wever, macrovascular disease affecting circulation of the limbs
is much less appreciated. While small digital ulcers heals lea-
ving a scar, macrovascular involvement may lead to large ulcers
and/or gangrene.

Case report: A 61-year-old patient with a history of SSc for 15
years was admitted to hospital due to necrotic ulcerated lesion
on index finger of right hand. The lesion was present for appro-
ximately 1 week (Figure PB-178). Peripheric pulses were
symmetrically palpated both in upper and lower extremiti-
es.Her blood pressure was 110/70 mmHg on both arms. The
patient have not sought medical attention for a long period and
used dexametasone tablets irregularly. Past medical history was
unremarkable and the patient denied any previous pregnancy
loss. He had no risk factor for atherosclerotic heart disease inc-
luding hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia and so on.
Arterial duplex ultrasound showed decreased flow in the right
ulnar artery (10 cm/min). Upper extremity conventional angi-
ography revealed unlar artery occlusion at the level ofproximal
to right wrist. Dexametasone treatment was tapered and stop-
ped. The patient was commenced aspirin and nifedipine 30
mg/day. Iloprost was given for 1 week at a dose of 2 ng/kg/min.
The patient responded this treatment regimen and necrotic ul-
cer was seen healed at 3rd month outpatient visit.

Discussion: It has been well established that small vessel invol-
vement such as raynaud phenomenon and digital ulcers occurs
in SSC. However, large vessel involvement has occasionaly be-
en reported. Ulnar artery is more commonly affected in SSC
compared with radial artery and palmar arc. In patients with
diffuse sclerosis should there is severe raynaud phenomenon
and digital ulcerations, timely dignosis with angiographic pro-

Figure (PB-178): Necrotic ulcer in the right hand at distal of index finger.
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cedures and revascularization, if needed, should be undertaken.
Vascular involvement is associated with decreased quality of li-
fe in addition to increased morbidity and mortality.

Keywords: Systemic sclerosis, ulnar artery

[PB-179]

Vena kava superior trombozu ve SSS tutulusu ile basla-
yan Behget hastaligi olgusu

Senol Kobak', Murat Yalgin', Ozlem Ince’, Giiray Oncel’

'Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, izmir; *Sifa Univer-
sitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, [zmir

Giris: Behget hastaligi(BH), tekrarlayan oral ve genital aft, eri-
tema nodosum, lokomotor sistem tutulugu yanisira, farkli capta
damar tutulusu yapabilen bir vaskiilittir. Hastalarm %15-50’de
vaskiiler tutulug goriliirken, % 85’1 venoz sistemi etkiler. Vaskii-
ler tutulus, hastaligin ilk yillarinda ortaya cikar ve yiiksek mor-
talite ile sonuglanmaktadir. Bu bildiride, vena kava superior ve
juguler vende tromboz yanisira, santral sinir sistem tutulugu ile
bagvuran ve yapilan tetkikler sonucu Behget hastaligi tanisi alan,
31 yaginda bir erkek olguyu tartigtik.

Olgu: 31 yaginda, erkek hasta, yaklagik 2 ay once baglayan yiiz-
de ve boyunda sislik, bag agris1 sikayetleri ile Dahiliye poliklini-
gine bagvurmus. Yapilan dopler USG’de sag juguler ven ve ve-
na kava superiorda tromboz tespit edilmesi tizerine, poliklinigi-
mize yonlendirilmis. Sorgulamasinda yaklasik 8 yildan beri tek-
rarlayan oral, bir defa genital aft, eritema nodosum ve aknei-
form deri lezyonlari,artralji tarif etmektedir. Fizik muayenesin-
de; inspeksiyonda gévde tist kisminda kolateral ven genisleme-
si, boyunda sislik ve dolgunluk, agizda aft6z lezyon, akneiform
deri lezyonlari, pretibial bélgede eritema nodosuma ait nodiil
gozlendi. Laboratuvar tetkiklerde; WBC:14700/ul,, Hb:
12.7g/dl, Hte: 37.4%, Plt: 397.000/U1, T. protein: 7.2 g/dl, Al-
bumin: 4.0 g/dl, kreatinin: 1.01 mg/dl, tre: 24 mg/dl, glikoz:
86 mg/dl, sedimentasyon: 39 mm/h, CRP: 8.9 mg/d], rutin id-
rar:normal olarak tespit edildi. Serolojik testlerde; ANA, RF,
anti-kardiolipin antikorlar negatif idi. Trombofili yapabilecek
sebeplere yonelik testler yapildi, protein C ve protein S aktivi-
tesi, faktor 5 Leiden ve protrombin gen mutasyonu negatif idi,
MTHEFR 677 CT heterozigot olarak tespit edildi. Dopler
USG’de sag juguler ven ve vena kava superiorda akut tromboz
ile uyumlu goriinti tespit edildi. Toraks anjio BT ¢ekildi, me-
diasten etrafinda kollateral vaskiiler yapilar yani sira, vena kava
superior ve sag juguler vende tromboz izlendi, pulmoner arter
normal olarak rapor edildi (Sekil PB-179). Baun BT c¢ekildi,
normal olarak geldi. Olas1 bir SSS tutulusu agisindan cranial an-
jio MR cekildi, vaskiilit ile uyumlu olabilecek hiperintensite iz-
lendi,dural venoz siniislerde tromboz izlenmedi. Ekokardiyog-
rafi normal idi. Paterji testi yapildi, pozitif olarak degerlendiril-
di. Klinik, laboratuar ve radyolojik bulgular 1s1ginda hastaya Beh-
cet hastali1 tamisi konuldu ve Endoxan 1 g/ay, KS 250 mg/3 giin
(daha sonra 1 mg/kg/giin), Coumadin 5 mg/giin bagland. 1. ayin
sonunda hasta kontrole geldiginde, sikayetlerinde regresyon goz-
lendi, kontrol akut faz yanitlar1 normale gelmisti. Kontrol dopler
USG’de hafif rekanalizasyon bulgular: tespit edildi. Genel durumu
iyi olan hastanin, poliklinik takipleri ve tedavisi devam etmektedir.



Sekil (PB-179): Sag VCS'da tromboz.

Sonug: Behget hastaligi, farkli klinik bulgular: ile prezante ola-
bilmektedir. Vaskiiler tutulus, bu bulgulardan birisidir ve yiik-
sek mortalite ile seyreder. Geng erkeklerde gelisen tromboz
ve/veya arterial tutulus, oncelikle BH’n1 ekarte edilmesini ge-
rektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, vaskiiler tutulug

[PB-180]

Yeni ASAS spondilartrit siniflama kriterlerinin (aksiyal
ve periferal) genel romatoloji poliklinigine bagvuran
hastalardaki performansinin degerlendirilmesi

Ismail Simsek', Birol Yildiz’, Sedat Yilmaz', Muhammet Cinar',
Hatice Tugba Sanal’, Hakan Erdem', Salih Pay'

'GATA Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *GATA I¢ Hastaliklari Anabilim
Dali, Ankara; *GATA Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Spondilartritler (SpA) heterojen bir grup hastalik olup,
hastaliga erken tan1 konulabilmesi prognostik agidan énem ta-
simaktadir. Yakin dénemde ASAS tarafindan, SpA tanisinin da-
ha erken evrede konulabilmesi amaciyla aksiyal ve periferal tu-
tulum igin ayr1 kriter setleri gelistirilmistir. Yeni kriterler gesit-
li SpA kohortlarinda test edilmis olmakla beraber, 6zellikle SpA
grubu hastaliklar taklit edebilecek hasta popiilasyonunun gé-
rildiigt genel romatoloji poliklinigine bagvuran hastalarda test
edilmemistir.

Amag: Yeni ASAS SpA siniflama kriterlerinin (aksiyal ve peri-
feral) genel romatoloji polikliniginde goriilen hastalarda vali-
dasyonu.

Yontem: Bir tiniversite hastanesi romatoloji poliklinigine bag-
vuran ve ilk degerlendirmesini yapan romatolog tarafindan en
az 4 haftadir devam eden bel agris1 ya da eklem yakinmalar1 ol-
dugu tespit edilen, ardigik 101 hasta (yeni veya eski tanilr) ¢alis-
maya dahil edildi. Caligmaya dahil edilen hastalarda tek bir
aragtirmaci tarafindan (B.Y) ASAS SpA ve ESSG kriterleri sor-

gulandi. Tim radyolojik tetkikler (sakroiliak eklem x-ray ve
MRG) bir aragtirmaci tarafindan (HT'S) kor olarak degerlendi-
rildi. Hastalar ilk degerlendirme zamaninda kesinlesmemis la-
boratuvar ve radyoloji sonuglar ile tanilar agisindan prospektif
olarak takip edildi. Kriterlerin validasyonunda altin standart
olarak takip eden romatoloji uzmaninin tanist esas alind. Kri-
ter setlerinin sensitivite ve spesifitesi hesaplandi.

Sonuglar: Caligmaya dahil edilen hastalarin yag ortalamasi 37.8
yil ve %381 kadindi. Hastalarin %401 yeni bagvuru olup orta-
lama semptom siireleri 3.1 yildi. Takip eden romatoloji uzman-
lar tarafindan, hastalarm %47’si SpA, %32’si romatoid artrit,
%13’u psoriatik artrit, % 3’4 SLE, %3t osteoartrit ve % 2’si
Behcet tanist aldi. Hastalarin %7171 bel agrist %29™u periferik
eklem bulgular1 nedeniyle caligmaya dahil edildi. Yeni ASAS
aksiyal SpA kriterlerinin sensitivitesi %85, spesifitesi %73 (po-
zitif prediktif deger: %74, negatif prediktif deger: %84), perife-
rik SpA kriterlerinin sensitivitesi %100, spesifitesi %53 olarak
(pozitif prediktif deger: %7, negatif prediktif deger: %100) bu-
lundu. ESSG kriterlerinin sensitivitesi %93, spesifitesi %37
olarak (pozitif prediktif deger: %57, negatif prediktif deger:
%86) bulundu.

Tartisma: Bu calisma-bildigimiz kadariyla- nispeten heterojen
hasta popiilasyonunda yeni SpA siniflandirma kriterlerinin de-
gerlendirildigi, dolayisiyla spesifitenin daha gercekei sartlarda
test edildigi ilk ¢aligmadir. Aksiyal SpA kriterlerinin sensitivite-
si ESSG kriterlerine kiyasla bir miktar diisik olmakla beraber,
spesifitesi belirgin 6l¢tide iyi bulundu. Periferik SpA kriterleri-
nin sensitivitesi ESSG kriterlerine benzer, spesifitesi bir miktar
daha iyi bulundu. Bu ¢aligmanin sonuglar1 yeni simiflama kriter-
lerinin 6zellikle SpA disindaki nedenlere bagl bel agrisi ve ek-
lem problemleri olan hastalarda ayirt ettirici 6zelliginin ESSG
kriterlerinden daha tstiin oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Siniflama kriterleri, spondilartrit

[PB-181]

Otoimmiin hepatit ile bagsvuran primer Sjégren
sendromu olgusu

Senol Kobak', Ulus Akarca’

'Sifa Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, [zmir; 2Ege Univer-
site Tip Fakdiltesi, Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bilim Dali, izmir

Giris: Primer Sjogren sendromu, agiz ve goz kurulugu yanisi-
ra, lokomotor sistem ve sistemik organ tutulusu yapabilen, kro-
nik otoimmiin hastaliktir. Klasik prezentasyonu disinda, farkl:
klinik bulgularla da karsimiza ¢ikabilir. Bu bildiride, otoimmiin
hepatit ile baglayan ve yapilan tetkikler sonucu primer Sjogren
sendromu tanisi alan, 42 yasinda bir kadin hastay: tartistik.

Olgu Sunumu: 42 yaginda bayan hasta, el bilek, MKEF,PiF ek-
lemlerde agri, bir saatten fazla siiren sabah tutuklugu, efor disp-
ne,ag1z ve goz kurulugu sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu.
Ozgegmisinde, yaklagik 8 ay 6nce halsizlik, sarilik, artralji sika-
yetleri ile Hepatoloji kliniginde yatirilmig. Burada yapilan tet-
kiklerde; KCFT yiiksekligi,batin USG’de asit ve KC ekojenite-
sinde artig, viral seroloji negatif, KC biopsi sonucu otoimmiin
hepatit ve primer bilier siroz tespit edilmis ve hastaya KS 1
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mg/kg/glin, azatioprin 100 mg/giin, ursofalk 500 mg/giin bag-
lanmug. Takiplerinde klinik ve laboratuar gerileme gozlenen
hasta, KS dozu 5 mg/giin kadar disiiriilmiis, AZA ve ursofalk
ise ayn1 dozda devam edilmis. Lokomotor sistem sikayetleri de-
vam etmesi ve artmasi iizerine, poliklinigimize yonlendirilmis.
Yapilan fizik muayenesinde; her iki el bilek, MKF ve PIF ek-
lemlerde hassasiyet ve hareket kisitliligi saptandi. Laboratuvar
tetkiklerde; hemogram, karaciger ve bébrek fonksiyon testleri
normal idi. RF: pozitif, ESH: 59 mm/h, CRP: 1.74 mg/dl ola-
rak saptand1. Protein elektroforezinde poliklonal gamopati sap-
tandi. Rutin idrar normal idi. Viral seroloji bakildi, anti-HCV,
HBsAg ve anti-HIV negatif olarak bulundu. Seroloji testlerin-
de; ANA: 1/320 graniiler, anti-Ro: pozitif, AMA: pozitif, anti-
dsDNA: negatif, anti-CCP: negatif, C3 ve C4 normal olarak
saptandi. AC grafi normal, batin USG’de ise karacigerde yag-
lanma diginda normal olarak rapor edildi. Ekokardiyografi’de
pulmoner arter hipertansiyon (SPAP: 38 mmHg) tespit edildi.
Toraks BT c¢ekildi, mediastende 2-3adet mm’lik reaktif ozellik-
te LAP diginda normal bulundu. G6z hastaliklart konsultasyo-
nu yapildi, Shirmer: 3/4 mm, BUT: 4/4 sn olarak saptandi. Bu-
nun tizerine dudak biopsi yapildi, Chisholm evre 3 olarak rapor
edildi. Takip eden hepatoloji hekimi ile goriigiildi, klasik bir
otoimmiin hepatitten ziyade, 6ncelikle bir bag doku hastaligin
karacigerde olusturdugu bir otoimmiin siire¢ oldugu distincesi
agirhik kazandi. Klinik, laboratuvar, patolojik veriler ile birlikte
degerlendirildiginde, Amerika-Avrupa klasifikasyon kriterleri
g6z Online alinarak, hastaya primer Sjogren sendromu tanist
konuldu. Aldig1 immiinosupresif tedaviye ilaveten, Hidroksik-
lorokin 400 mg/giin baglandi. Subjektif sikayetlerinde belirgin
regresyon gozlenen, klinik ve laboratuar remisyon saglanan
hastanin, poliklinik takipleri devam etmektedir.

Sonug: Otoimmiin hepatit, farkli romatizmal hastaliklar ile bir-
likte goriilebilir ve/veya bu sistemik hastaliklarin bir pargast ola-
bilir. Otoimmiin hepatit diistiniilen bir hastada, alunda yatan bir
sistemik romatizmal hastalig1 ekarte etmek icin, mutlaka iyi bir
sistemik sorgulama, laboratuar ve serolojik tetkikler yapilmali.

Anahtar Kelimeler: Primer Sjogren sendromu, otoimmiin he-
patit

[PB-182]

Primer Sjogren sendromlu hastada hipokalemik
periyodik paralizi

Pinar Cetin, Ismail Sar1, Dilek Solmaz, Merih Birlik, Fatos
Onen, Nurullah Akkog, Servet Akar

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakliltesi Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Giris: Primer Sjogren sendromu (PSS) erken dénemde 6zellik-
le gozyas1 ve tiikriik bezlerini tutan otoimmun ilerleyici bir sis-
temik hastaliktr. Ekstraglandiiler semptomlar arasinda artralji-
ler, tiroidit, bobrek tutumu (6zellikle distal renal tubuler asidoz
[dRTA]), periferik néropati, kutanoz vaskulit ve lenfoma sayila-
bilir. PSS hastalarinda dRTA siklig1 %5-33 arasinda degismek-
tedir. Periyodik paralizi kas hiicresi iyon kanallarindaki defekt
ile iligkili; agir egzersiz, aglik veya yiiksek karbonhidratl diyet
ile tetiklenebilen, agrisiz kas giigsiizliigii ile karakterize nadir
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goriilen néromuskuler bir hastaliktir. Potasyum seviyesi 1.5
meq/] kadar disiik olabilmektedir ve bu durumlarda ikincil ne-
denler disiintilmelidir. Nitekim dRTA, nadir gériilen bir se-
konder periyodik paralizi nedenidir. Bu bildiride dRTA’a se-
konder gelisen hipokalemik paralizili PSS’lu bir olgu sunulmus-
tur.

Vaka: 47 yaginda bayan hasta; kollarda ve bacaklarda agri, giic-
stizlitk ve bir gindir yiiriyememe yakinmas ile noroloji polik-
linigine basvurdu. Oykiisiinde yaklagik bir yildir agiz kurulugu
ve gozde yanma-batma yakinmalari vardi. Norolojik bakisinda
kranial sinir bakis1 olagan, kas giicii st ve alt ekstremitede 1/5
olarak saptandi. Diger fizik muayene bulgular1 olagandi. EMG
tetkiki normal sinirlarda idi. Hastanin gelis potasyum diizeyi
1.4 mEq/l, idrar Ph degeri 7.5 idi. Arteriyel kan gazi analizin-
de; ph=7.144, HCO3=9.9, anyon gap=6 (normal) idi bu bulgu-
larla hiperkloremik metabolik asidoz saptandi ve hizli bikarbo-
nat replasmani ile aldactone 25 mg baglandi. Ertesi giin hasta-
nin kas giictinde belirgin diizelme gézlendi. dRTA etyolojisine
yonelik hasta degerlendirildi. Yaklagik bir yildir agiz ve g6z ku-
rulugu tarif eden hastanin laboratuvar analizlerinde; ESH=48
mm/saat, CRP=12 mg/l, ANA: 1/1000 sitoplazmik-graniiler
paternde pozitif, anti-Ro ve anti-La negatif saptandi. Goz has-
taliklar1 bakisinda; Schirmer I testi ve floresein kirilma zamani
5 saniye altunda bulundu. Minér tikrik bezi biyopsisinde
54/120 mm’ fokus izlendi. Bu bulgular 1g1ginda hasta PSS ola-
rak degerlendirildi ve oral potasyum destegi ile birlikte hidrok-
siklorokin 200 mg/giin baglandi. Bir ay sonra yapilan kontrolle-
rinde potasyum diizeyi ve kas giicii iist ve alt ekstremide normal
sinirlarda idi.

Sonug: Distal renal tubuler asidoz; hiperkloremik metabolik
asidoz, pozitif anyon gap ve idrar pH s >5.5 olmast ile ka-
rakterize bir durumdur. Edinsel nedenleri arasinda en sik gorii-
lenin SS oldugu bilinmektedir. Hiperkloremik hipopotasemik
asidoza neden oldugu i¢in hayati tehdit edici paralizilere yol
acgabilir. Hipokalemi dRTA’nin sik goriilen bir yan etkisi ol-
makla birlikte literatiirde hayat tehdit edici hipokalemi, parali-
zi ve solunum arresti gibi belirtiler goriilen olgular nadir rapor
edilmistir. Bizim olgumuzda renal asidifikasyon defektine bagl
ciddi paralizi gelismis olup potasyum replasmanina hizli yanit
vermigtir. Sonug olarak hipopotasemik paralizi ile gelen olgu-
larda dRTA ve Sjogren sendromu da hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Primer Sjogren sendromu, hipokalemik
periyodik paralizi
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Primer Sjogren sendromlu hastada lenfoma gelisimi:
Olgu Sunumu
Baris Yilmazer, Fulya Cosan, Ayse Cefle

Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romato-
loji Bilim Dali, Kocaeli

Giris: Primer Sjogren sendromu (pSS) esas olarak egzokrin
bezleri etkileyen, yavas ilerleyen sistemik, otoimmiin bir hasta-
liktir. pSS’da artmis non-hodgkin lenfoma (NHL) gelisim riski
bilinmektedir.



Olgu: 50 yaginda kadin hasta rutin kontroli sirasinda tespit edi-
len persistant sol supraklavikuler lenfadenopati nedeni ile yati-
rildr. 10 yildir agiz ve g6z kurulugu sikayeti olan hasta 1 yildir
Romatoloji Poliklinigi’nden takip edilmekte idi. Bir yil 6nceki
bagvurusunda periferik lenfadenopati ve organomegali mevcut
degildi. Schirmer testi sag ve sol gbzde 2 mm olarak degerlen-
dirildi.Yapilan laboratuar tetkiklerinde, I6kopeni tespit edildi.
CRP: <0.5, ESH: 20 mm/s ve RF: 563 TU/ml (<20) olarak bu-
lundu. ANA 4+ graniiler, dsDNA: negatif, anti-SSA: negatif,
anti-SSB: negatif olarak bulundu. C3 ve C4 diizeyleri normal-
di. Hastaya tiikriik bezi biyopsisi yapild: ve diffiiz lenfosit infil-
trasyonu (Chisholm evre 4) saptandi. Hastaya pSS tanist konu-
larak hidroksiklorokin 200 mg/giin ve prednizolon 5 mg/giin
tedavisi baglandi. Bu tedavi alunda takip edilmekte iken sol sup-
raklavikuler LAP tespit edildi. Ek periferik LAP ve organome-
gali yoktu. Hastada parotit atag: oykiisii yoktu. Yapilan labora-
tuar tetkiklerinde; akut faz reaktanlari, hemogram ve rutin bi-
yokimyasal tetkikleri normaldi. C4: 4.7 mg/dl (10-40) olarak
diisiik bulundu. Immunoglobulin diizeyleri normaldi. HBs Ag,
anti-HCV ve kriyoglobulin negatif olarak bulundu. Protein
elektroforezinde monoklonal gammapati saptanmadi. Hastaya
LAP eksizyonel biyopsi yapildi. Patoloji sonucu; diffiiz biiyiik B
hiicreli lenfoma (sentroblastik tip, WHO 2008) olarak rapor
edildi. Cekilen toraks ve batin bilgisayarli tomografisinde ek bir
bulgu yoktu. Hastaya yapilan kemik iligi biyopsisi normaldi.
Hasta bu sonugla hematoloji poliklinigine yonlendirildi.
Tartisma: pSS’de tan: sirasinda, parotis biiytimesi, palpabl pur-
pura varligi, splenomegali, hipergamaglobulinemi, kriyoglobu-
linemi, anemi, nétropeni ve 6zellikle diisitk C4 kompleman dii-
zeyi, lenfopeni gibi klinik ve laboratuar bulgularin varligt NHL
geligim riski i¢in prediktif degere sahiptir. Bu bulgular1 olan
hastalar, yiiksek riskli hastalar olarak kabul edilerek yakindan ve
omiir boyunca takip edilmelidir. Tan1 sirasinda olmayan bu
bulgularin takipte de ortaya ¢ikabilecegi unutulmamalidir. Bu
nedenle yiiksek riskli hastalarda, kompleman diizeyi, kriyoglo-
bulin, serum protein elektroforezi ve immunoglobulin diizeyle-
rinin takibi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, Sjégren sendromu
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Primer Sjogren sendromlu hastalarda asir1 aktif

mesane sikhgi

Emine Figen Tarhan', Hiiseyin Tarhan’, Gékhan Keser’,
Umit Yildirim®, Oguz Mertoglu’

'Katip Celebi Universitesi, [zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Izmir; 2[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir; *Ege Univer-
sitesi Tip Fakuiltesi, Romatoloji Bilim Dali, [zmir

Giris: Uriner sistem tutulumu primer sjégren sendromunun
(pSS) ekstraglandiiler bulgularindan biridir. Agir1 aktif mesane
(AAM) terimi giindiiz iseme sayisinda artig (idrar sikligi, genel-
likle giinde 8’den fazla), karst konulmasi zor olan giiclii ve ani
iseme istegi (iriner sikigma), sikigma ile birlikte olan/olmayan
inkontinans ve noktiirti (gece 2 den fazla idrara ¢ikma) belirti-
lerinin olusturdugu bir semptom kompleksi olarak tanimlanir.

Bu ¢alismada pSS hastalarinda AAM sikligini ve bu sikligin sag-
likli kontrollerden farkli olup olmadigini arastirdik.

Metod: Calismaya 50 pSS ve 44 saglikli kontrol alindi. Tim ol-
gulara AAM degerlendirme formu ve 3 giinliik iseme giinligi
formu dolduruldu. AAM tanis1t AAM degerlendirme formu sko-
ru 8’in tizerinde olan kisilere konuldu. fseme giinligindeki pa-
rametrelerin 3 ginliik ortalamalari hesaplanarak kaydedildi.

Sonuglar: Primer sjégren sendromu hastalarinin ve saglikli
kontrollerin ortalama yaslar1 41.06+8.70; 40.06+8.46 (p>0.05)
dir. Primer sjogren sendromu hastalarinin %56 sinda AAM go6-
rilirken saglikli kontrollerin %22.7 sinde AAM gorilmis-
tiir(p<0.05). Primer sjogren ve saglikli kontrollerin AAM de-
gerlendirme formu skor ortalamalari (11.5+8.8; 6.5+5.3
p<0.05), glindiiz idrar siklig1 (8.4+3.7; 3.6+2.6 p<0.05), noktiiri
(2.26+1.24; 1.22+1.1 p<0.05) agisindan aralarinda anlaml fark-
lilik tespit edilmistir. AAM olan ve olmayan pSS hastalarinin
glinlik aldig1 sivi miktari agisindan aralarinda fark bulunmamig-
ur. (p>0.05). Hastalarin hi¢birinde inkontinans tespit edilme-
migtir.

Tartigsma: Calismamiza pSS hastalarinda giindiiz idrara ¢ikma
siklig1, noktiiri, AAM degerlendirme skoru saglikli kontrollere
gore daha yiiksek bulunmustur. Lee ve arkadaglarinin yapmuig
oldugu caligmada 23 kadin sjogren hastasinin %87’sinde giin-
diiz sik idrara ¢ikma, %66 sinda nokdtiiri, % 52’sinde ani iseme
istegi oldugu bulunmugtur."

Sonug: pSS hastalarinda AAM kontrollere gére daha sik oldu-
gu goriilmigtiir. Bu sonucu sadece pSS hastalarinda agiz kuru-
lugu nedeniyle fazla sivi almalarina bagl olmadigini diigiinmek-
teyiz. Asir1 aktif mesane hayat kalitesini bozan ve tedavi edilebi-
lir bir hastaliktir bu nedenle pSS tanili hastalar alt tiriner sistem
semptomlart acisindan mutlaka sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Agir1 aktif mesane
Kaynak:
1. Lee KL, Dong CS, Chen MY, Ho CH, Tai HC, Hung SF, Yu HJ.

Multifactorial causes of irritating bladder symptoms in patients
with Sjogren's syndrome. Neurourol Urodyn 2011;30:97-101.
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Primer Sjogren sendromlu hastalarda dil, hafiza ve
visiospatial fonksiyonlarin degerlendirilmesi

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

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

Gerekge: Sjogren sendromu, bez ve bez digi tutulumlar ile ka-
rakterize kronik otoimmiin hastaliktir. Norolojik semptomlar
da nadir olmamak iizere hastalik seyrinde gozlenmektedir.
Sjogren sendromlu hastalarin %20’sinde norolojik tutulum go-
riilmektedir."” Kognitive fonksiyon bozukluklart da Sjégren
sendromlu hastalarda tespit edilmektedir. Bu ¢aligmada, giinliik
yagamda hastalarin hayatun: etkileyebilecek ti¢ kognitif fonksi-
yon ozelligi, primer Sjogren sendromlu hastalarda degerlendi-
rildi.

SEZN XN Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 13-17 Ekim 2012, Belek, Antalya



Yontem: Bilinen nérolojik ve kognitif disfonksiyona yolacabi-
lecek metabolik ve endokrinolojik hastalig1 olmayan hastalara,
oncelikle norolojik ve duygudurum degerlendirilmesi yapil-
di.Norolojik degerlendirmede patoloji saptananlar, duygudu-
rum bozuklugu gozlenenler ve son bir ay icinde 4 mg/giin ve
tizeri dozunda metilprednizolon kullanan hastalar ¢alismadan
diglandi. Amerikan-Avrupa Konsensus Kriterlerine gore Sjog-
ren sendromu tanist almig 20 hasta ¢aligmaya alindi. Teciibeli
bir norolog tarafindan ¢aligmaya alinan hastalara hafiza i¢in mi-
nimental, dil fonksiyonu i¢in Boston isimlendirme ve visiospa-
tial fonksiyonlar i¢in saat ¢izme testi uyguland.

Sonug: Alt hastada Boston isimlendirme testinde anormallik
bulunmugtur. Bu hastalar ile testte anormallik saptanmamig
hastalar arasinda demografik, laboratuar ve medikal ge¢mis aci-
sindan farklilik saptanmamugtir. Tki hasta da ise saat gizme tes-
tinde anormallik gézlenmistir. Minimental test anormalligi
olan hasta bulunmamaktadir.

Tartisma: Kognitif fonksiyon bozuklulugu Sjogren sendromlu
hastalarda sik goriilmektedir.”’ Bu calismada dil fonksiyonunda
belirgin, visiospatial fonksiyonda daha az olmak tizere anormal-
lik saptanmugir. Hafiza fonksiyonunda ise anormallik saptanma-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Kognitif fonksiyon, sjégren sendromu
Kaynaklar:

1. Delalande S, et al. Neurologic manifestations in primary Sjogren
syndrome: a study of 82 patients. Medicine (Baltimore) 2004;83:
280-91.

2. Lafitte, C, et al. Neurological complications of primary Sjogren's
syndrome. ] Neurol 2001;248:577-84.

[PB-186]

Primer Sjogren sendromu ile iliskili konjenital kalp
blogu: Olgu sunumu
Baris Yilmazer, Fulya Cosan, Ayse Cefle

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romato-
loji Bilim Dali, Kocaeli

Giris: Primer Sjogren sendromu (pSS) esas olarak egzokrin
bezleri etkileyen, yavas ilerleyen, sistemik, otoimmiin bir hasta-
liktir. Konjenital kalp blogunun 20.000 canli dogumda bir go-
rildigi ve %10 neonatal mortalite ile iliskili oldugu bildiril-
mistir. Anti-Ro pozitif annelerin %2’sinde, mikst konnektif do-
ku hastalig1 ve Sjogren sendromu tanili annelerin % 5’inde g6-
rildiga bildirilmigtir. Vakalarin % 53’tinde gestasyonun 16.-24.
haftalarinda tan1 konulurken %24’iinde ise 25. gestasyon hafta-
sindan sonra tan1 konuldugu bildirilmigtir.

Olgu: 26 yaginda kadin hasta. Tlk defa 2008 yilinda Sjégren sen-
dromu tanist konulan ve takipsiz olan hasta gestasyonun 36.
haftasinda fetal bradikardi nedeni ile romatoloji poliklinigine
bagvurdu. 2008 yilinda agiz ve goz kurulugu sikayeti ile roma-
toloji polikliniginde yapilan schirmer testi sag ve sol gézde 2
mm olarak degerlendirilmis. Romatoid fakt6r 255 TU/mL (0-
20), ANA graniiler 4+, ENA profilinde SSA 3+, SSB 3+, RO-52
3+ olarak bulunmus. Hastaya tiikriik bezi biyopsisi yapilmis ve
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diffiiz lenfosit infiltrasyonu (Chisholm evre 4) saptanmig. Has-
taya pSS tanist konularak hidroksiklorokin 200 mg/giin ve
prednizolon 5 mg/giin tedavisi baglanmig. Hasta, 2009 yilindan
sonra takibini ve ilaglarini kesmis. 2010 yilinda 36 haftalik ge-
beligi mevcut iken gelisen fetal bradikardi nedeni ile tarafimiza
yonlendirilmis. Fizik muayenesi normal olan hastanin bakilan
laboratuvar tetkiklerinde, hemogram, bobrek ve karaciger
fonksiyon testleri, idrar tetkiki normaldi. Hastaya deksameta-
zon baglandi. Hasta sectio ile kalp pili gerektiren konjenital kalp
blogu olan bebek dogurdu. Bebek su an kalici kalp pili ile takip
altunda olup, anne hidroksiklorokin 200 mg/giin ve prednizolon
5 mg/giin tedavisi ile poliklinigimizden takip edilmektedir.
Tartigma: Sjogren sendromu tanist olan gebeler konjenital
kalp blogu gelisme riski acisindan dikkatli takip edilmelidir.
Konjenital kalp blogunda, optimal tedavi hala tartigmali olma-
sina ragmen kortikosteroid kullaniminin yararh oldugu litera-
tirde bildirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital kalp blogu, Sjogren sendromu
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Primer Sjégren sendromu ve Peyronie hastalig::
Olgu sunumu

Senol Kobak', Musa Saragoglu’

'Sifa Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, izmir; *Sifa Univer-
sitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, zmir

Giris: Primer Sjogren sendromu, ekzokrin bezlerinde otoim-
miin epitelit yani sira, lokomotor sistem tutulusu da yapabilen,
bag doku hastaligidir. Peyronie hastalig1, penis korpuz kaverno-
zanm dig kismini tutan, bir lokalize fibrotik hastaliktir. Etiyolo-
jisi tam olarak bilinmemekle beraber, lokalize fibréz hastalikla-
r1 i¢inde yer almaktadir. Baz1 bag doku hastaliklari(érn.sistemik
skleroz) ile birlikteligi rapor edilmistir. Lokal kolajen akumu-
lasyonu ile agiklanmaya c¢aligtlmigtir. Bu bildiride, primer Sjog-
ren sendromu ile Peyronie hastaligini rapor ettik.

Olgu sunumu: 33 yaginda, erkek hasta, yaklagik 2 y1l 6nce agiz
ve goz kurulugu, el bilek, MKF ve PIF eklemlerde agr1 ve sabah
tutuklugu sikayetleri ile Romatoloji hekimine bagvurmus. Yapi-
lan laboratuar tetkiklerde, akut faz yanit yiiksekligi (ESR ve
CRP) tespit edilmis. Serolojik testlerde RF pozitif, ANA:1/160
graniiler pozitif bulunmus. G6z bakisinda, Shirmer:5/6mm,
BUT: 7/5sn olarak bulunmus. Yapilan dudak biopsi, Chisholm
evre 4 olarak rapor edilmis. Amerika-Avrupa konsensus grup
klasifikasyon kriterlerine gére, primer Sjogren sendrom tanist
konulmug. Hastaya Plaquenil 200 mg/giin ve suni goz yast ilac-
lar1 baglanmug ve poliklinik takiplerine alinmug. Yaklagik 5-6 ay
6nce baglayan peniste egrilik, empotans ve agrili ereksiyon sika-
yetleri ile Romatoloji poliklinigimize bagvurdu. Yapilan labora-
tuar tetkiklerde patoloji saptanmadi. Akut faz yanitlar
(ESR,CRP) normal idi. Seroloji testlerde ANA:graniiler pozitif,
anti-Ro: negatif, anti-La: negatif, anti-dsDNA: negatif, anti-
Scl70: negatif olarak saptandi. Komplemanlar (C3/C4) normal
bulundu. Hasta, Uroloji hekimine yénlendirildi. Burada yapilan
genital muayenesinde peniste korpus kavernozumda uniform



endurasyon tespit edildi. Bunun iizerine penil USG yapilds,
akustik golge vermeyen, soliter hiperekoik lezyon tespit edildi.
Klinik ve radyolojik bulgulari ile degerlendirildiginde, Peyronie
hastalig tans1 aldi. Hastaya Evikap, Potaba, NSAII bagland:.
Tedavinin 3.ayinda sikayetlerinde regresyon gozlendi, agrih
ereksiyon ve empotans bulgularinda gerileme tespit edildi.
Kontrol USG’de ise soliter lezyonda kiigiilme rapor edildi.

Sonug: Primer SS tanisi ile takipte olan erkek hastada, Peyro-
nie hastaligini tespit ettik. Lokal bir fibrotik hastalik olarak ka-
bul edilen Peyronie hastaliginin bag doku hastaliklarinda goriil-
mesi, ortak bir etiyopatogenez ve/veya bag doku hastaligin lo-
kal tutulusu akla getirmektedir. Bu konuda yeni ¢aligmalara ih-
tiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Primer Sjégren sendromu, Peyronie has-
talig1

Kaynaklar:

1. Fox RL Sjogren’s syndrome. Lancet 2005;366:321-31.

2. Smith B H. Peyronie's disease. Am J Clin Pathol 1966; 45: 670.

3. Gualdieri L, Valentini G, Lupoli S, et al. Peyronie's disease in
systemic sclerosis. Report of two cases. Rheumatol 1988;15:2.

4. Ordi J, Selva A, Fonollosa V, Vilardell M, Jordana R, Tolosa C.
Peyronie's disease in systemic sclerosis. Ann Rheum Dis
1990;49:134-5.
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Progresif sistemik skleroz ve romatoid artritli olguda
rituximab deneyimi: Etkinlik ve glivenilirlik profili

Niliifer Alpay Kanitez, Ahmet Omma, Burak Erer,
Murat Inang, Lale Ocal, Sevil Kamali

Istanbul Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romato-
loji Bilim Dall, Istanbul

Giris: Progresif sistemik skleroz (PSS), vaskiilopati, deri ve i¢
organlarda inflamasyon ve fibrozise yol agan sistemik bag doku-
su hastaligidir. Burada, interstisyel akciger hastaligi IAH) olan
PSS ve romatoid artritli (RA) bir olguda rituximab’in (RIT), et-
kinlik ve giivenilirlik profili bildirilmigtir.

Olgu: Kirkyedi yaginda kadin, 4 aydir el kiigiik eklemlerinde
agr1 ve nefes darligr sikayeti ile bagvurdu. Sorgulamada, 10 yil-
dir Raynaud fenomeni ve goz kurulugu, 4 aydir, son 1 ayda
kotiilesen nefes darligr oldugu 6grenildi. Fizik muayenede; pe-
rioral ¢izgilenme, sklerodaktili, bilateral proksimal interfalen-
geal eklemlerde (PIF) agr1 ve sislik, her iki akciger alt-orta zon-
larinda selofan raller tespit edildi. Anormal laboratuvar bulgu-
lar, hafif yiiksek ESH (34 mm/s), hipergammaglobulinemi (1.6
g/dl), ANA (1/160, niikleolar) ve RF [54 TU/ml (0-14)] pozitif-
ligi idi. Restriktif paternde solunum fonksiyon testi (SE'T) mev-
cuttu (Tablo PB-188). Transtorasik ekokardiyografi ile pulmo-
ner arter basinct 30 mmHg tespit edildi. HRCTde, bilateral
akciger parenkiminde intertisyel fibrozis ile uyumlu gorinim
ve yer yer buzlu cam alanlar1 saptandi. PSS-TAH ve seropozitif
RA tanisi konulan hastaya, IAH hedeflenerek, pnémokok ve
influenza agilar1 yapildiktan sonra siklofosfamid pulse (1 g/ay)
ve 24 mg/giin metilprednizolon (MPRD) tedavisi baglandi. Te-
davinin 6. ayinda, hastanin Borg dispne skorunda diigme (4/2),

stabil SFT, HRCT"de infiltrasyon alaninda gerileme saptandi.
Azatioprin (AZA) (2 mg/kg/g) ve dusuk doz MPRD ile izlenen
hastada, tedavinin 2. ayinda bilateral el bilegi, MKF ve PIF ek-
lemlerinde agr1 ve sislik gelisti. ESH 44 mm/s, CRP 13 (0-5)
mg/L saptandi. MPRD dozu arturilarak tedaviye Metotreksat
(15 mg/hafta) eklendi. Takibin 3. ayinda, MPRD’nin azaltilma-
styla eklem bulgulari niiksetti. El grafisinde kistik erozif eklem
bulgulari, eklem ultrasonografisinde (US), el bilegi, MKF, PIF
ve fleksor tendonlarda sivi, 2+ Doppler sinyal aktivitesi saptan-
di. Diger sistem bulgular: stabil seyreden hastanin, AZA ve
MTXi kesilerek RIT (2 hafta ara ile 1 g) monoterapi protoko-
li uygulandi. RIT infiizyonunun 6. ayinda eklem muayene ve
US bulgular: agikar geriledi. RI'T infuzyonlarini takip eden 6
aylik siirecte mindr veya ciddi, akciger ve diger sistemlere ait
infeksiyon saptanmadi.

Tartigsma: Ciddi akciger tutulumu olmayan, akciger fonksiyon-
lari stabil PSS’li olgularda RIT, artrit i¢in etkili bir tedavi sece-
negi olarak gozikkmektedir. RI'T monoterapisi ile, PSS’nin deri
ve akciger tutulumunun stabil seyrettigi gozlenmistir. PSS’li
riskli hasta popiilasyonunda, asi uygulamasi ve ciddi hipogam-
maglobulinemi gelismemis olmasinin, olgumuzda oldugu gibi,
ciddi infeksiyon riskini 6nemli olcude azalttigi dusunulmekte-
dir. RA tedavisinde ruhsatlandirilmis olan RIT, PSS’de olumlu
RIT deneyimleri bildirilmekle birlikte, heniiz tecriibe edilmek-
te olan bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Skleroderma, rituximab

Tablo (PB-188): PSS'li olguda, tedavi 6ncesi, siklofosfamid sonrasi ile
rituximab 6ncesi ve sonrasina ait solunum fonksiyon testi, Rodnan de-
ri skoru ve DAS28 degerleri.

FEV1 FVC DLCO Rodnan DAS28
deri skoru
Tedavi 6ncesi %62 %58 %45 6 4.8
Siklofosfamid sonrasi %72 %67 %47 6 4.9
Rituximab oncesi %71 %60 %45 6 6.6
Rituximab sonrasi %78 %65 %48 6 4.7
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Progressif sistemik skleroz ve akciger kanseri:
Olgu sunumu

Baris Yilmazer, Fulya Cosan, Ayse Cefle

Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi fc Hastaliklari Anabilim Dal, Romato-
loji Bilim Dali, Kocaeli

Giris: Sistemik sklerozis (SSc), kronik, cilt ve i¢ organlarin iler-
leyici fibrozu ile karakterize, etyolojisi bilinmeyen otoimmiin
bir hastaliktir. SSc hastalarinda genel populasyon ile kargilagti-
rildiginda belirgin artmig akciger kanseri siklig1 literatiirde bil-
dirilmigtir. Anti-Scl 70 varligt ve FVC’de belirgin azalma
(<%75) malignite ile iligkili bulunmugtur. SSc hastalarinda, er-
kek cinsiyet, uzun hastalik siiresi ve akciger fibrozisi birlikte
varliginin, akciger kanseri gelisimi agisindan yiiksek riskli bir alt
grup olusturdugu bildirilmigtir.

SEEN XN Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 13-17 Ekim 2012, Belek, Antalya



Olgu: 58 yaginda erkek hasta, yaklagik 2 ay dnce baglayan oksii-
riik sikayeti nedeni ile bagvurdu. 1981 yilinda sogukta ellerde
solukluk ve morarma, parmak uglarinda akintuli gegmeyen yara-
lar nedeni ile bagvurdugu hastanede SSc tanist konulmug. Has-
taya kolsisin 2x1, nifedipin 30 mg 2x1 tedavisi baglanmig. 1982-
1991 yillar1 arasinda, 10 y1l stire ile diizenli olarak ilaglarini kul-
lanmug. Daha sonra kendisini iyi hissetmesi nedeni ile ilaglarini
kesmis.1991-2011 yaillar arasinda kontrolsiiz olup ilag kullani-
m1 olmamis. Oksiiriik yakinmast nedeni ile bagvardugu dis mer-
kezde pnémoni tanist ile ¢ekilen Toraks BT”de, sol alt lob pos-
terobazal segmentte pnomonik infiltrasyona bagl havalanma
kaybi tespit edilmis. Antibiyoterapi sonrasi sebat eden infiltras-
yon nedeni ile hastaya Aralik 2011°de bronkoskopi yapilmis.
Bronkoalveolar lavajda atipik hiicre izlenmemis. Transbronsial
igne aspirasyon biyopsi sonucu malignite saptanmamis. Bulgu-
lar intertisyel akciger hastaligi olarak yorumlanmis ve Ocak
2012’de hasta romatoloji poliklinigimize yonlendirilmis. Hasta-
nin ilk bagvurusunda, her iki elde sklerodaktili, sag el 2.3.par-
makta iyilegmis pitting iilserler mevcuttu. Laboratuar tetkikle-
rinde; hemogram ve rutin biyokimyasal tetkiklerde patoloji sap-
tanmadi. ANA: nukleolar 2+, anti-Scl70: 3+ olarak tespit edildi.
SET sonucu, FVC %71 olarak bulundu. Gé6giis hastaliklarr ile
konsiilte edilen hastaya sol akciger alt lobdaki lezyona yo6nelik
TTIIA biyopsisi yapilmast 6nerildi.Ancak hasta islemi kabul et-
medi. Hastaya kontrol amach ¢ekilen Toraks BT de, interstis-
yel akciger hastalig1 bulgulari ve ek olarak sol alt lobdaki lezyon
boyutlarinda artig izlendi. Hastaya, bronkoskopi yapildi. En-
dobronsial lezyon izlenmedi. Sol alt lob posterobazal segment-
ten transbrongial parankim biyopsisi yapildi. Bronkoalveolar la-
vaj sitopatolojik incelemesinde, kiigiik hiicreli digt karsinom
(yasst epitel hiicreli karsinom) distindiiren atipik epitelyal hiic-
reler goriildi. Hasta Gogiis Cerrahisi ile goriigiilerek opere
edildi.

Tartisma: SSc hastalarinda artmis malignite egilimine dikkat
edilmesi gerekmektedir. Hastalarin tan1 ve takip siirecinde 6zel-
likle akciger tutulumu agisindan dikkatli degerlendirilmesi, in-
terstisyel ve vaskiiler akciger hastaliginin yani sira akciger kan-
serinin de erken tespiti a¢isindan oldukga 6nemli oldugu goril-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, skleroderma
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Psoriatik artritli hastalarda anti-CCP antikor pozitifligi
sikhgi ve kinik bulgularla iliskisinin degerlendirilmesi
Ozlem Ozdemir Isik', Baris Yilmazer’, Fulya Cosan’,

Ayten Yazict', Ayse Cefle’

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli;
*Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romato-
loji Bilim Dali, Kocaeli; *Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Roma-
toloji Klinigi, Sakarya

Amag: Psoriatik artrit (PsA), hastanin kendisi ya da aile birey-
lerinin Gykiisiinde psoriazisin eslik ettigi, spondiloartropati gru-
bunda yer alan kronik inflamatuar bir hastaliktir. Psoriatik ar-
tritli hastalarda inflamatuar aktivite degerlendirmesinde PsA’ya
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Ozgii bir laboratuar testi yoktur. RA tanisinda ise RF pozitifligi
ve anti-CCP pozitiflifi 6nem tagimaktadir. Bu ¢calismada PsA’li
hastalar ve kontrol grubunda anti-CCP pozitifligi ile bunun kli-
nik ve radyolojik bulgularla olan iliskisi degerlendirildi.

Method: CASPAR calisma grubunun PsA i¢in tanimladig: si-
niflandirma kriterlerini dolduran 100 PsA hastas1 ile 100 saglik-
I1 kontrol caligmaya alindi. Hastalarin takipteki klinik ve labora-
tuar bulgular1 kaydedildi. Hastalarin serum 6rneklerinde mic-
ro-Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) teknigi kul-
lanilarak Dynex cihazinda anti-CCP antikoru tayin edildi.

Bulgular: Caligmamizda PsA’li hastalarin %15’inde anti-CCP
pozitif iken, saglikli kontrollerin %4‘tinde anti-CCP pozitif
saptand1 ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.014; OR=4.24, %95 GA=1.35-13.25). Sakroiliit ve daktilit
siklig1 anti-CCP negatif olan grupta daha fazla idi. Anti-CCP
antikor siklig1 acisindan, asimetrik oligoartikiiler ve simetrik
poliartikiiler tutulumu olanlar arasinda fark bulunmadi.

Sonug: Caligmamizda, saglikli kontrollere kiyasla PsA’li hasta-
larda anti-CCP pozitifliginin daha fazla oldugu goriildii. Fakat
anti-CCP porzitifligi ile klinik ve radyolojik bulgular arasinda is-
tatistiksel bir iligki saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Anti-CCP, psoriatik artrit
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Psoriatik artrit ve periodontitis

Gezmis Kimyon', Ufuk Sezer’, Yavuz Pehlivan', Kemal
Ustiin’, Kamile Erciyas’, Ahmet Mesut Onat', Biinyamin
Kisacik'

'Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep,
*Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodon-
toloji Bilim Dali, Gaziantep

Gerekge: Psoriatik artrit (PsA) spondilartropati grubundan ve
psoriazisle iligkili bir inlamatuar hastaliktir. Patogenezinde pro-
inflamatuar sitokinler 6nemli rol oynar. PsA’da en belirgin ka-
rekteristik 6zellik cilt, eklem ve entesis bolgelerinde IL-1 ve
TNF-a asir1 salinmasidir. Kronik periodontitis (KP) ise disi
destekleyen dokularda olugan inflamasyondur. Bugiinkii mev-
cut bulgular 1s181nda periodontistler hastaligin en temel nedeni
olarak bakteriyel enfeksiyonu gostermektedir. Her ne kadar KP
enfeksiyon kaynakli, romatolojik hastaliklar ise daha ¢ok otoim-
miin kokenli olsa da bu iki hastalik patolojik olarak benzerlikler
gostermektedir. Bu ¢aligmada PsA ile KP arasindaki olast iligki-
lerin degerlendirilmesi hedeflenmektedir.

Yontem: Calismaya toplamda yas cinsiyet dengesi planlanmig
101 hasta dahil edildi. PsA grubunda Gaziantep Universitesi
Romatoloji klinigine rutin poliklinik i¢in bagvuran 51 psoriatik
artrit hastas: alindi, kontrol grubuna ise periodontitis sikayeti
olan ve Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvuran 50 hasta dahil edil-
di. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo PB-191"de gosteril-
mistir. PsA hastalarmin entezit ve daktilit sorgulamasi yapilmig
tim hastalarda akut faz reaktanlarmin (ESH, CRP) yan: sira
PsARC ve VAS skorlamasi yapildi. KP ve PsA hastalarinin dig
bulgular1 Cep Derinligi, Plak Endeksi, Klinik Attachment Sevi-
yesi ve Gingival Endeksi Kullanildi.



Bulgular: Hasta gruplari arasinda sigara oykiisii, cinsiyet, be-
den kitle endeksi ve yas agisindan fark yoktu. PsA grubu hasta-
larin hastalik stiresi; 9.66+7.24 yil idi. Hastalarin hepsi en az 1
tane DMARD aliyorken, 45 (88.3%) tanesi herhangi bir anti
TNF-- ajani kullanmakta idi. Gruplar arasinda Plak Endeksi,
Gingival Endeks, Cep Derinligi acisindan fark goriilmezken,
klinik attachment seviyesi PsA olan hastalarda anlaml derecede

daha yiiksekti (T'ablo PB-191).

Tartisma ve Sonug: Bu calisma Tiirkiye’de PsA hastalarinda
periodontal acidan klinik attachment seviyesinin ilk defa yiiksek
gosterildigi caligmadir. Klinik tutunma kayb1 periodontal hasta-
liklarda altin standart olarak kullanilan ve geriye doniik hastalik
stireci hakkinda da bilgi veren bir 6l¢iittiir. Bu bulgular her iki
hastalik arasinda iliski oldugunu disiindurebilir. Literatiirde
PsA’nin KP etkileyip etkilemedigine iliskin ¢ok kisith yayin bu-
lunmaktadir. Moen ve arkadaglari romatoid artrit ve PsA hasta-
larindan elde edilen sinovyal sivilarda ve serumlarinda yogun
oral bakteri serolojisine rastlamuglardir. Bu ¢aligmada inflama-
tuar siirecin periodontal hastalarda PsA’nin ortaya ¢ikis siire-
cinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Elde edilen bulgu-
lar 6zellikle klinik attachment seviyesi fazlaliginm her iki hasta-
lik arasinda iliski oldugunu géstermistir. Ancak bulgularin ge-
nis katlimli ¢caligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik artrit, periodontal hastalik
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Psoriatik artritli hastalarda metabolik sendrom sikligi

Giilkan Kaplan', Ahmet Behliil', Asli Gokbelen', Fatih Borlu',
Veli Yazisi7’

'Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklar Klinigi, Istanbul;
2Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari-Romatoloji
Klinigi, Istanbul

Giris: Son dénemde yapilan aragtirmalar Psoriatik artritli (PsA)
hastalarda kardiovaskiiler hastaliklar ve bu hastaliklarla iligkili
mortalitenin artugini gostermektedir. Metabolik sendrom kar-
diovaskiiler hastaliklar i¢cin en énemli risk faktoriidiir. Bu calig-
mada PsA’li hastalarda metabolik sendrom ve kardiovaskiiler
risk faktorlerinin sikligini incelemeyi amagladik.

Metod: Caligmaya CASPAR kriterlerine gore PsA tanisi konu-
lan 75 hasta (53 kadin, 22 erkek; ortalama yag 45.4=11.5) alindu.
Hastalarin metabolik sendrom ve kardiovaskiiler hastaliklar i¢in
risk faktorleri sorgulandi, sistemik muayeneleri yani sira bel
cevresi, boy ve kilolar1 6l¢tildii. A¢lik kan sekeri (AKS), koleste-
rol (Total, LDL, HDL), trigliserid, insiilin, c-peptid ve HO-
MA-IR diizeylerine bakildi. Metabolik Sendrom tanisi Ulusal
Kolesterol Egitim Programi Eriskin Tedavi Paneli III (NCEP
ATP III) kriterlerine gore konuldu.

Bulgular: NCEP AT IIT kriterlerine gore PsA’li hastalarda me-
tabolik sendrom siklig1 %42.6’dir. Diger kardiovaskiiler risk fak-
torlerinden HT %20, DM %14.7, sigara maruziyeti %37.5, hi-
perlipidemi %6, ailesel KAH &ykiisti %17.5 oranindadir. Meta-
bolik sendrom siklig1 erkeklerle kargilagtirilinca kadm hastalarda
anlaml derece yiiksektir (p <0.001). Ayrica, kadinlarda HT
(p=0.005) ve DM (p <0.05) siklig1 ile ortalama BMI (K: 29.6+5.2,
E: 26.7+3.7, p:0.019) ve AKS diizeyleri (K: 105.6+ 41.0, E: 93.0

Tablo (PB-191): Hastalarin periodontal bulgulari.

Parametreler PsA (n=51) KP (n=50) p degeri
Klinik atacment seviyesi 3.30£1.22 2.83+0.99 0.037
Cep derinligi 3.11+£1.14 2.72+0.92 0.063
Plak endeksi 1.50+0.51 1.47+0.64 0.776
Gingival endeksi 1.33+0.40 1.29+0.39 0.543

+8.0, p:0.019) daha yiiksektir. Insiilin, c-peptit ve HOMA-IR dii-
zeyleri acisindan iki cinsiyet arasinda fark gozlenmemistir.

Sonug: Tiirkiye metabolik sendrom aragtirma grubunun
(METSAR) yaptig:1 calismaya gore tilkemizde kentsel yerlesim-
lerde metabolik sendrom siklig1 ortalama % 33.82 dir. Avrupa
ve ABD’de yapilan aragtirmalarda paralel sonuglar gostermek-
tedir. Bulgularimiz bu konuda daha 6nce yapilan caligmalarin
sonuclarini destekler nitelikte olup PsA’li hastalarda normal po-
pulasyona gére artmis metabolik sendrom sikligini ortaya koy-
maktadir. Kadin PsA’li hastalarda risk daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, psoriatik artrit
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Psoriatik artritli hastalarimizin genel 6zellikleri

Giilkan Kaplan', Ahmet Behliil', Polat Olgun', Asli Gékbelen',
Fatih Borlu', Veli Yazisiz’

'Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinidi, istanbul;
2Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari-Romatoloji
Klinigi, Istanbul

Giris: Psoriatik artrit (PsA) presentasyon ve klinik seyri olduk-
¢a heterojen olan inflamatuvar bir hastaliktir. Prevalans: top-
lumlar arasinda oldukc¢a degisken olup psoriasizli hastalarin
%5-42si etkileyebilmektedir. Ulkemizdeki PsA’li hastalarin
klinik 6zellikleri ile ilgili veriler olduk¢a sinirlidir. Bu nedenle
klinigimizde takip edilmekte olan PsA’l1 hastalarin klinik ve de-
mografik bulgularini gézden gecirmeyi amagladik.

Metod: Caspar tani kriterlerine gére PsA tanisi konulan hasta-
larin demografik verileri incelendi.

Bulgular: 1 Ocak 2012-1 Eyliil 2012 tarihleri arasinda 82 hasta-
ya PsA tanist konulmus olup %73.2 (n=60) kadin ve ortalama
yas 45.2+11.6’dir. 4 hastada (%4.8) plak psoriasiz gozlenmemis,
1 (%1.2) hastada ise psoriatik plaklar PsA tanisindan daha son-
ra gelismistir. Plaklarin ortaya ¢ikis yasi ortalama 31.7£14.5,
PsA tani yag1 ortalama 42.5+11.9°dir. Hastalarin %70"inde ek-
lem sikayetleri psoriatik plaklardan sonra gelismis (ortalama
11.5+8.4 yil), %17’sinde (n=14) ise eklem sikayetleri ile plaklar
ayni zamanda baglamistir. Eklem semptomlarinin baglangici ile
PsA tanist arasinda gecen siire yaklagik 3 yildir. Hastalarin
%43.9’u asimetrik oligo-artrikiiler, %25.6’i RA benzeri siste-
mik poliartikiiler form, %18.3"d aksiyel spondilitik tutulumlu,
%11’i DIF tutulumlu klasik PsA formundadir. Tirnak tutulumu
%50, daktilit %17.1, entezopati %36.6 oranindadir. Hastalarin
%39 unun ailesinde psoriasiz ykiisii vardir.
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Sonug: Bulgularimiz PsA'li hastalarimizin genel 6zelliklerinin
literatiirde bildirilenlere benzer oldugunu gostermektedir. En
dikkat ¢ekici bulgu eklem sikayetlerinin baglangicr ile PsA tani-
s1 arasinda gecen siirenin uzun oldugudur. PsA tanisinda gecik-
me eklem hasart ve kalici sakatliklarla sonuglanabilir. Son za-
manlarda yapilan ¢aligmalar mortalite ve morbiditeninde artti-
g1 gostermektedir. Inceleme sonuglarimiz hastalarin az bir
kisminda PsA tanisinin erken dénemde konuldugunu goster-
mektedir. Psoriasiz plaklari olan hastalarda eklem sikayetlerinin
gelisimi ile PsA tanis1 konulmasi arasinda gegen siire yaklagik 3
yildir. Bu gecikmede hasta ve saglik caliganlarinin PsA hakkin-
daki bilgi eksiklikleri, sosyal giivenlik kurumu ve saglik hizmeti
sunumundaki yanlis politikalarin rolii olabilir. Erken tan1 i¢in
psoriasizli hastalarla romatologlardan daha énce kargilagan der-
matolog ve aile hekimlerinin bu konuda daha duyarli olmas: ge-

rekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Psoriatik artrit
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Psoriazis ve psoriatik artritte tirnak goriintiilemesinde
Optical coherence tomography-OCT

Sibel Zehra Aydin', Concepcion Castillo Gallego’, Zoe R.
Ash’, Giuseppina Abignano’, Helena Marzo Ortega’,

Miriam Wittmann’, Francesco Del Galdo’, Dennis
Mcgonagle’

'Istanbul Medeniyet Universitesi, Goéztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul; 2Unit of Rheumatology, Hospital Universitario La
Paz, Madrid, Spain, *Section of Musculoskeletal Disease, Leeds Institute
of Molecular Medicine, University of Leeds and NIHR Leeds Musculos-
keletal Biomedlical Research Unit, Leeds Teaching Hospitals, Leeds, UK

Giris: Psoriaziste tirnak tutulumu, artriti predikte etmesi ve
anatomik baglantilar nedeniyle daha sistemik tutuluma isaret
etmesi nedeniyle hem klinikte hem de arastirma alaninda gide-
rek artan 6neme sahip olmustur. Klinik degerlendirme hala tir-
nak incelemesinde altin standart olarak kabul edilmektedir. Bu
calismada optik goriintiileme yontemi olan “Optical Coheren-
ce Tomography” (OCT) ile yiiksek ¢oziintirlikli ultrasonun
(US) artriti olan ve olmayan psoriazis hastalarinda tirnak tutu-
lumunu gostermedeki bagarisini kargilagtirdik.

Metod: En az bir tirnakta tutulumu olan 18 psoriazis hastas
(13 hastada psoriatik artrit) ve 12 saglikli kontrolde el parmak-
larina ait 10 urnak OCT ile degerlendirildi. Hastalara ayn1 za-
manda tirnak US’u da yapildi. Klinik, OCT ve US degerlendir-
melerini yapan aragtiricilar birbirilerinin degerlendirmelerine
kordii. Klinik onikopati modifiye NAPST ile degerlendirilirken
her iki goriintiileme yontemi ile tirnakta sinyal degisiklikleri ve
kontiir anormallikleri kaydedildi.

Sonuglar: Hastalarda 122/180 turnakta (%67.8) klinik bulgular
saptanirken 61/180 (%33.9) urnakta US bulgulari, 80/180 tir-
nakta (%44.4) OCT bulgular: mevcuttu (Sekil PB-194). Saglik-
lilarda 120 tirnagin 5’inde OCT bulgusu (2/12 hasta) pozitif idi.
Psoriatik tirnak tutulumu i¢in bir OCT bulgusu tagimanin sen-
sitivite and spesifitesi sirasiyla %44.4 ve %95.8 iken pozitif li-
kelihood ratio (+LLR) 10.7 olarak bulundu. Farkli OCT bulgu-
lar1 kargilagtirildiginda difiiz urnak yatagr ici ve yiizeyel tabaka
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Figure (PB-194): A: Sagliklilarda tirnak plakasinin (NP) ylizeyel ve derin ta-
bakalari (oklar) net cizgiler halinde secilebilmektedir. B: Yizeyel tabakada
duzensizlik (pitting gorintisd). C-E: Psoriazis hastalarindan elde edilen
kalsifikasyon goruntuleri (*). C: Tirnak plakasi icinde dizgun, lineer opasi-
teler. D: Yizeyel tabakada kalinlasma seklinde izlenen kalsifikasyon saha-
lari. E: Dansitesine bagli olarak arkasinda golge de olusturabilen, hiperref-
leksiyon yapan noktasal kalsifikasyonlar.

kalsifikasyonlarinin en yiiksek +LLR’ya sahip olduklar: goriil-
di. OCT ile klinik degerlendirme arasinda %76.3, US ile ise
%65 uyum izlendi. Psoriatik hastalar icinde OCT klinik olarak
normal saptanan 12 tirnakta, US ile normal olarak degerlendi-
rilen 41 hastada sessiz degisiklikler oldugunu gosterdi.

Tartisma: OCT, psoriaziste tirnak tutulumunun degerlendir-
mesinde bulgularin karakterize edilebilmesi avantajma sahip al-
ternatif bir degerlendirme yontemi, tan1 ve tedavi yanitinin de-
gerlendirilmesinde daha objektif bir 6l¢ek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Psoriazis, OCT
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Rekiirren hemoptizi yakinmasi ile bagsvuruda
aspergilloma saptanan Behcget hastaligi olgusu

Serpil Ergiilii Esmen, Sema Yilmaz
Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Konya



Giris: Behget hastaligi niiks ve remisyonlarla karakterize, re-
kiirren ve multisistemik inflamatuar bir hastaliktir. Aspergillus
tirleri dogada yaygin olarak bulunan kiif mantarlaridir. Behget
hastalig1 nedeniyle immiinsiipresif tedavi almakta olan olguda
rekiirren hemoptizi varliginda aspergillus enfeksiyonunun akil-
da tutulmas: gerektigini ortaya koydugumuz olguyu sunduk.

Olgu: 12 yil 6nce rekiirren oral aft ve genital iilser yakinmast ile
Behcet hastalig1 tanist konulan 34 yaginda erkek hasta klinigimi-
ze rekiirren hemoptizi yakinmasi ile bagvurdu. Tan1 konuldugu
yillarda papiilopistiler erupsiyon ve akneiform lezyon goriilen
hastanin ingaat is¢isi olarak ¢aligmakta oldugu 6grenildi. Hasta-
ya sekiz yil 6nce kolsisin tedavisi altinda tekrarlayan oral aft ve
genital iilser nedeniyle metilprednizolon ve azotipiirin tedavisi
baglanmig ve 1 yil 6nce gogiis agrist ve nefes darligr yakinmasi-
nin ardindan pulmoner arter basincinin belirgin yiiksek saptan-
dig1 masif pulmoner emboli nedeniyle trombolitik tedavi veril-
mis. Trombolitik tedavi sonrasi kliniginin diizelmis ve pulmoner
arter basincinin normale gerilemis oldugu 6grenildi. Kumadini-
ze edilen hastanin 4 aydir devam eden hemoptizisi olmasi tizeri-
ne yatrildi. Fizik muayenede pletorik yiiz gériniimii mevcuttu.
Laboratuvar parametrelerinde INR: 3.11 (0.85-1.5) ve 16kositoz
disinda normaldi.Kranial MRG’de anevrizma saptanmadi. Alt
ektremite doppler USG’de akut ya da kronik siirecte tromboz
saptanmadi. D-dimer diizeyi ve arteriyel kan gazi normaldi.
EKO ile sag kalp bogluklar1 hafif genig, pulmoner arter basinci:
26 mmHg idi. Hemoptizi ayirici tanisina yonelik ¢ekilen pulmo-
ner BT anjiografide pulmoner arterlerde belirgin patoloji goriil-
medi. Ayni1 BT de goriilen sag akciger iist lob apikal segmentte-
ki kaviter lezyonun ise dort ay 6nce trombolitik tedavi 6ncesi
akut pulmoner emboli tanist konulurken g¢ekilen dis merkezli
BT’de de bulunmakta oldugu gériildii. Aspergilloma agisindan
tipik goriiniime sahip olan kaviter lezyonun masif kanama riski
tagimast nedeniyle almakta oldugu kumadin tedavisi kesildi.
Kanda bakilan galaktomannan antijeni negatifti. Brong lavajinda
ARB negatifti. Kiiltiir iremesi olmadi. Brong lavaj sitolojisinde
patoloji saptanmadi. Varikonazol tedavisi baglandi ve hastanin
takipte hemoptizisinin olmadig1 goriildi. Kontrolde gerileme
olmamas tizerine cerrahi operasyon planlandi.

Tartigsma: Behcet hastaligi’nda oral ve genital tilserlerde temel
tedavi kolsisin iken, kolsisin yanitsiz vakalarda kortikosteroid ve
azotiopiirin verilebilmektedir.Fakat immunsupresif tedavi bera-
berinde firsatc1 enfeksiyon riski getirmektedir.Aspergilloma in-
vaziv lezyon olmayip, %90 oraninda biiyiimeden kalir.En sik
belirti ise hemoptizidir.Herhangi bir belirtisi olmayan mantar
topunun tedavisi gerekmez.Klinik belirtilerle seyreden lezyon-
larinn tedavisi de son derece zordur.

Sonug: Her ¢ap ve tirde damar tutulumu ile seyredebilen Beh-
cet hastaliginda hemoptizi varliginda firsat¢t mantar enfeksiyonu,
immunsupresif tedavinin komplikasyonu olarak akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aspergilloma, Behget hastalig
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Kolanjioselliiler karsinom, spondilit, seropozitif
romatoid artrit: Olgu sunumu

Serpil Ergiilii Esmen', Murat Cubukcu’, Sema Yilmaz'

'Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Konya; *Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakdilte-
si, Fizik Tedavi ve Rehabiltasyon Anabilim Dali, Konya

Giris: Ankilozan spondilit (AS) 1970’lere kadar, romatoid artri-
tin (RA) spinal tutulumu olarak bilinmekte ve romatoid spondi-
lit olarak adlandirilmakta idi. HLAB27 ve ortak epitop kesfi ile
bu goriig sorgulanmig, AS ve RA etiyoloji, patoloji, klinik bul-
gular ve eklem tutulumu acisindan belirgin farkliliklar olan iki
ayr1 hastalik olarak kabul edilmeye baglanmustir. Literatiirde RA
ve AS birlikteligine yonelik epidemiyolojik ¢alisma bulunma-
maktadir. Az sayida olgu bildirilmig olan bu birlikteligi gosteren
vakamizi sunmaktayiz.

Olgu: Yaklagik 2 yil 6nce kolanjioselliiler karsinom nedeniyle
opere olan ve ubbi onkoloji bélimiince takipte olan 55 yaginda
erkek hastanin takiplerinde ¢ekilen tiim abdomen bilgisayarl to-
mografide bilateral sakroileit saptanmas: tizerine klinigimize
yonlendirildi. Hastanin sorgulamasinda yaklagik 1 yildir her iki el
bileginde, el parmak eklemlerinde, her iki kalcada, dizlerde ve
ayak bileginde agr1 ve ara ara olan sislik, agiz ve goz kurulugu si-
kayetlerinin oldugu 6grenildi. El parmak eklemlerinde fleksiyon
hareketinde zorlanma tarifliyordu. Hastanin psoriazis veya infla-
matuvar barsak hastalig1 6ykiisti yoktu. Fizik muayenesinde her
iki elde yaygin sislik ve hassasiyet, sakroiliak kompresyon testin-
de pozitiflik ve bilateral FABERE testinde pozitiflik saptandi.
Modifiye Schober testi 8 cm ve g6giis ekspansiyonu 3.5 cm ola-
rak degerlendirildi. Laboratuvar tetkiklerinde sedimantasyon: 25
(0-20) mm/sa, RF:132 (0-20) mg/L, anti-CCP pozitif idi. Anti
niikleer antikor (ANA) negatif saptandi. HLA B27 aleli mevcut
degildi. Hastaya siilfasalazin 2 /giin, metotreksat 15 mg/giin ve
folik asit giin agir1 baglandi. Hastanin 1,5 ay sonraki kontroliinde
ellerinde sisligin belirgin geriledigi, kalca ve el parmak eklemle-
rinde fleksiyon hareketi sirasinda rahatlama oldugu goriildii.

Tartisma: AS ve RA birlikteligi olduk¢a nadir goriilen bir du-
rumdur. Spesifik bir hastalig1 isaret eden romatolojik bir bulgu
ile romatologa yonlendirilen vakalarda, eger ayrintilli anamnez,
fizik muayene ve uygun laboratuvar tetkikleri ile bir biitiin ola-
rak degerlendirme yapilmaz ise iki farkli klinik antite gozden
kagabilir. AS veya RA tanisi ile takip edilen hastalar takipte or-
taya cikan farkl sikayetlerine gore klinik, laboratuvar ve goriin-
tileme ile tekrar degerlendirilmeli, farkli klinik antitelerin bir-
likte goriilebilecegi akilda tutulmalidir. Bu sayede belki de AS
ve RA birlikteliginin nadir olmadig1 goriilebilecektir. Tan1 ko-
nulmasi, RA hastalarinda erken donemde kombine hastalik mo-
difiye edici anti-romatizmal ila¢ tedavisi baglanarak radyolojik
progresyonun 6nlenebilmesi i¢cin 6nemlidir.

Sonug: Nadir goriilen klinik birliktelikler her zaman, hekimin
hastay: ilk muayenede ve takipte ayrintili bir sekilde sorgulama-
sin1 ve sikayetlerine uygun tetkikler ile degerlendirebilmesini
gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, spondilit
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Felty sendromu tanisi ile izlenen ii¢ olgunun sunumu

Ayten Yazic', Aysegiil Ugar’, Ozgiir Mehtap’, Emel Goniillii’,
Ali Tamer’
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'Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklari Klinigi, Romato-
loji Bélimdi, Sakarya; 2Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hasta-
liklari Klinigi, Sakarya, *Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Kocaeli

Felty sendromunda (FS) etkili bir tedavi stratejisi gelistirileme-
mistir. Burada farkli sekilde tedavi edilen ti¢ vaka sunulmustur.

Olgu 1: 52 yaginda erkek hastaya 2008’de eklem siglikleri ile SZP
3x2 baglanmus. 2 yildir tedavisiz olup ara ara eklem agrilar1 olan
hastanin muayenesi normaldi. Lokosit: 1800/mm’, nétrofil:
600/mm’, RF: 148 IU/ml, B12 vit: 141pg/mL, USG’de spleno-
megali (SM) saptandi. Hematoloji periferik yayma ve kemik ili-
ginde (KI) hematolojik hastalik saptamayip otoimmiin nétropeni
tanistyla 32 mg prednol ve B12 baglamis. ANA ile dsDNA (-), an-
tiCCP: 87RU/ml olan hastaya FS tamsiyla MTX 7.5 mg ve klo-
rokin eklendi. 1. ayinda 16kosit: 800/mm’, Hb: 10.9 g/dl, Hct:
%33, notrofil sayllmayacak diizeye inince G-CSF eklendi. Yanit
alinamay1p trombositopeni gelisince MTX kesilerek siklosporin
200 mg baslandi. Thtiya¢ halinde G-CSF verilip steroid dozu art-
tirildi. Tedavinin 6. ayinda lokosit: 2200/mm’, nétrofil:
1400/mm’, PL'T: 170.000/mm’ idi; tedaviye MTX 5 mg eklendi
ve tedricen dozu artirilarak 12.5 mg’a kadar yiikseltildi. Bu teda-
vi ile steroid dozu 4 mg’a kadar diisiiriilen hastanin takiplerinde
problemi olmad.

Olgu 2: 78 yaginda kadin hasta, 3 yildir olan eklem sisligi, agri ile
bagvurdu. Muayenesinde sol MKF’de hassasiyet diginda 6zellik
yoktu. Biyokimyas1 normal olup l6kosit: 4700/mm’, nétrofil:
800/mm’, RF:85.6 IU/ml, antiCCP>200 RU/ml idi. ESH, CRP
normal, ANA ve dsDNA (-)’ti. Hematoloji periferik yaymada ati-
pik hiicre saptamadigini, SM varligi nedeni ile FS 6n tanisiyla
prednol 64 mg/giin baslandigini, yanit alinamazsa KI yapilmasi-
n1 belirtti. Notropenisi diizelince tedaviye leflunomid ve klorokin
eklendi. Tedavinin 1. ayinda l6kosit: 4600/mm’, nétrofil:
1200/mm’ idi. Takiplerde sikayeti olmayan hastanin son Iokosit:
5900/mm’, nétrofil: 1800/mm’ idi.

Olgu 3: 69 yas kadin hasta; 6 ay 6nce grip sonras: halsizligin de-
vamu {izerine yapilan tetkiklerinde 16kopeni ve SM saptanmus.
Hematoloji periferik yaymada atipik hiicre saptamamus; Ki ve
immiinelektroforezi dogal olan hasta Romatoloji’ye yonlendiril-
mis. Sorgulamada 6 aydir el eklemlerinde sabah tutuklugu, agr:
ve sislik oldugu saptanan hastanin muayenesi normaldi. Tetkik-
lerinde 16kosit: 2280/mm’, nétrofil: 91/mm’, Hb:10g/dl, Het:
%29.8, ESH: 70 mm/sn, CRP: 38.6 mg/dl, RF: 59 IU/ml, an-
tiCCP: 269 RU/ml saptandi. Diger degerleri normal olup anemi
kronik hastalik anemisiyle uyumluydu. El grafisinde periartikiiler
osteopeni, PIF’de daralma goriildi. ANA ve ENA (-) olan hasta-
ya FS tanisiyla 32 mg prednol, klorokin ve G-CSF baglandi. Te-
davinin 3. haftasinda l6kosit: 5600/mm’, nétrofil: 3900/mm’, Hb:
11g/dl, Het: %32.8 olunca tedaviye siklosporin 100 mg eklendi.
Takiplerde steroid dozu azalularak siklosporin 200 mg’a ¢tkaril-
di. Tedavinin 6. aymda 18kosit: 7300/mm’, nétrofil: 2900/mm’,
Hb: 11.9 g/dl, Het: %33.5 saptandi. FS’de farkl: tedaviler denen-
mekte olup DMARD’lar tek bagina veya kombinasyon halinde
G-CSF de eklenerek kullanilmaktadir. Son olgudaki gibi hastala-
rin 6n planda enfeksiyon veya hematolojik bulgularla da bagvura-
bilecegi akilda tutulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Felty sendromu
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Server hastaligi vaka sunumu
Adem Kiiciik', Sinan Baggacr’, Savas Karpuz’, Recep Tung'
'"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakdiltesi Romatoloji Anabilim Da-

I, Konya, *Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Konya

Giris: Server hastaligy, ilk olarak 1907’de Haglund tarafindan
tariflenmigtir. Osgood-Schlatter hastaligina benzer sekilde fi-
ziksel olarak aktif cocuk ve adelosanlarda eklemlerin agir1 kulla-
nimina bagl olarak goriiliir. 10-12 yag arasi erkek ¢ocuklarda ve
obez cocuklarda daha sik goriiliir. Ozellikle yakin zamanda spo-
ra baglama 6ykiisii vardir. Atletizm (kosu ve uzun atlama), ser-
ver hastaliginin olugmasinda énemli bir nedendir. Kalkeneus,
arka-alt biiyime plaginda bir zorlanmaya baghdir. Bursa, asil
tendonunu ve tendon yapisma yerini etkileyen bir hastaliktir.
Yiik binmesi ile artan topuk agrist vardir. Genellikle tek tarafli-
dir, ancak bilateral olabilir.

Bulgular pozitif sikigtirma testi ve topugun arka tepesinde diiz-
lesmedir. Bizim olgumuz, Server hastalif1 tanisi koydugumuz
11 yaginda erkek hastaydi.Olgu: 11 yaginda erkek hasta, 6 aydir
her iki topukta ve dizde agri yakinmasi vardi. Hemen hemen
hergiin olan agrisi, ayakta uzun siire durdugunda artiyordu.
Topuk ve diz diginda kalan eklemlerinde agr1 yakinmasi olma-
yan hastanin artrit 6ykiisii yoktu. Laboratuvar testleri; Kreatin
0.4 mg/dl, ALT: 11 U/ L, Hgb: 13.4 g /dl, WBC: 7.4 K/ uL,
PLT: 244.10 3, ESR: 2 mm/saat, CRP:1 mg/ L, RF (-) ve tro-
id hormon paneli normaldi. Sistem sorgulamasinda oral aft,
ates, karin agrisi, artrit, dokiintii, inflamatuar bel agris1 yoktu.
Fizik muayenesinde sikistirma testi (squeeze test) pozitifti. Di-
ger sistem muayeneleri dogaldi. Cekilen her iki ayak lateral gra-
fisinde her iki kalkaneusta fragmantasyon saptand: (Sekil PB-
198).

Tartigsma: Server hastalig1 ya da kalkaneus apofiziti topuk agri-
sinin yaygin bir nedenidir. Epifiz plagindaki apofiz kemigin tam

Sekil (PB-198): Her iki kalkaneusta inkomplet kirik hatti, server hastaligi-
na ait tipik goérintim.
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arka duvarinda gelisir. Asil tendonu kalkaneusun apofizine ya-
pisir. Biiyime plaginin yaralanmaya oldukca miisait oldugu
soylenebilir. En 6nemli etyolojik faktor agirt kullanim ve mik-
rotravmadir. Bu hastalik kendisini iki hafta gibi bir stirede sinir-
lamaktadir. Konservatif tedaviye iyi yanit verir. Konservatif te-
davi buz uygulama, istirahat, yiik azaltma, germe ve giiclendir-
me egzersizlerini i¢ermektedir. Bizim olgumuzda konservatif
tedavi yontemleri kombine olarak uygulanmistir. Hasta tedavi-
ye oldukea iyi yanit vermistir.

Sonug: Olgumuza mevcut klinik, laboratuvar ve radyolojik ola-
rak Server hastalig1 teshisi konuldu. Topuk agrist ile gelen ad6-
lesanlarda server hastalig1 mutlaka akilda tutulmalidir ve topuk
agrisina neden olan romatolojik hastakilardan ayirt edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Server hastaligi, kalkaneus
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Lymphadenopathy as an initial manifestation of
systemic lupus erythematosus

Adem Kiiciik', Sinan Bagcact’, Tlknur Albayrak’, Sami Kiigiiksen’,
Recep Tung'

'Necmettin Erbakan Universitesi, Romatoloji Anabilim Dal, Konya;
’Necmettin Erbakan Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Konya; *Beysehir Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
Konya

Summary: Systemic lupus erythematosus (SLE) is an autoim-
mun disorder which can effect people at any age, sex and ethni-
cal group. SLE may present with different clinical manifestati-
ons. Related to immunity SLE involves skin, renal, hematolo-
gic and musculoskeletal systems. Lymphadenopathy is a result
proliferation and invasion of neoplastic or inflammatory cells in
the lymphy nodes. Lymadenopathy has a wide etiologic spec-
trum. Rarely lymphadenopathy is initial manifestation of SLE.
In this paper we report a case of SLE with lympadenopathy.In-
troduction. Systemic lupus erythematosus (SLE) is an autoim-
mun disorder which can effect people at any age, sex and ethni-
cal group. But 90% of the cases are females in reproductive pe-
riod. A study showed that frequency of initial manifestations of
SLE respectively 61% artrithis, 67% fever, 59% skin lesions,
%27 lymphadenopathy.Clinical appearance includes atralgia,
artrithitis, malar rush and other skin involvements, central ner-
vous system involvement, cytopenia and other organ damages
and coagulation defects.Lymphadenopathy is a result prolifera-
tion and invasion of neoplastic or inflammatory cells in the
lymphy nodes. Typically regional injury and infection causesly-
mphadenopathy. Lymphadenopathies can be regional or gene-
ralised. Generalised lymphadenopathy is described as three or
more lymphy node region involvement. Virus infections, bacte-
rial infections, fungal and parasitic infections may cause
lymphadenopathy. Malignancies also may cause lymphadeno-
pathy. Our case was a SLE case presenting with lymadeno-
pathy.

Case Report: A thirty six-year-old female admitted to our hos-
pital with complaint swollen mass in the neck region. Patient
previously had lymphadenopathy diagnosis and used various

antibiotics. Antibiotheraphy had no effect on the lymphadeno-
pathy. She had newer lymphadenopathies under this treatment.
On physical examination she had multiple lymphadenopathies
in cervical, axillar and inguinal region in soft,mobile, painless
nature. Excisional biopsy of lymphadenopathy showed reactive
lymphoid hyperplasia. Ethiologis research revealed no infectio-
us cause. Cranial magnetic resonance imaging showed aseptic
menengitis findings of SLE. ANA 1/320, Antidsdna and AN-
CA were positive. For vasculitis we administrated cyclofosfami-
de and pulse steroid. On follow up, lymphadenopathies and the
other finding improved.

Discussion: SLE may have quite different clinical appearances.
Patients presenting with lymphadenopathy should be evaluated
for infection, malignancy and connective tissue disorders.
Lymphadenopathy is rare as initial manifestation of SLE.
Lymph node biopsy can bring significant information for SLE.
Reactive lymphyoid hyperplasia is typical finding of lymphade-
nopathy of SLE.

In conclusion: patients with lymphadenopathy should be eva-
luated for connective tissue disorders for differential diagnosis.

Keywords: Systemic lupus erythematosus, lymphadenopathy
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Sklerodermali olguda epidermoid cilt kanseri

Mehtap Tinazli, Kani Masarogullari, Ufuk Gengalp, Deniz
Granit, Serife Giil Oz

Yakin Dogu Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Lefkosa

Giris: Skleroderma,deri ve i¢ organlarin yaygin fibrozu ile gi-
den kronik otoimmun inflamatuar bir hastalikur. Patogenezi
bilinmemekte, vaskiilopati ve immun aktivasyon 6nemli goriin-
mektedir. Fibrozisten etkilenmis organ ve dokularda malignite
riski artmustir (Deri, akciger, 6zofagus, meme kanseri ve lenfo-
ma). Vaka skleroderma malignite birlikteliginin hayati sonugla-
r1 nedeniyle sunulmustur.

Olgu: 68 yaginda hasta halsizlik bacaklarda ve g6z kapaklarinda
sislik sikayeti ile bagvurdu. Hastaya 2011'de cilt epidermoid Ca
tanust konmus. Bilateral boyun diseksiyonu ve parotis kuyrugu
rezeksiyonu sonrasi 6 kiir kemoterapi verilmis. Boyun ve bag
bolgesine radyoterapi uygulanmis. Hasta ani gelisen kan basin-
c1 ve iire kreatinin yiiksekligi, bacaklarda skrotumda sislik, hal-
sizlik ile bagvurdu. Kuru 6ksiiriik ve hafif yutma giicligi tespit
edildi. Sigara ve alkol kullanimu tariflemedi. Fizik muayenede
TA: 180/90 mmHg, nb: 78/dk ritmik, genel gérinim soluk,
ag1z mukozasi ve cildi hafif kuruydu. Akciger muayenesinde so-
lunum sesleri bilateral bazallerde azalmisti. Pretibial ve skrotal
+++ O0dem vardi. Agiz agikligr 2.5 cm olan hastanin yiiziinde
gerginlik, tim govde ve ekstremite derisinde kalinlik ve parlak
goriiniim, ellerde belirgin katilik ve 6dem, parmaklarda sklero-
daktili, fleksiyon kontraktiirii mevecuttu. Hb: 8.2, hte: 24, 16ko-
sit: 6900, trombosit: 139.000, iire: 215, kreatinin: 5.5, Na: 131,
K: 4.07, albumin: 2.4, T. protein: 5.4, 24 sa.idrar proteini: 0.03
mg, TSH: 12, Antids DNA normal, ANA (+++), ENA profili
anti centromer antikor zayif pozitif, anti SS-A antikor 52. dk
(+++) diginda normal saptandi. EKG normal, akciger grafisinde
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Sekil (PB-200): Epidermoid ca nedeniyle uygulanan cerrahi+radyoterapi
sonrasi skalp bolgesi.

bilateral alt zonlarda plevral effiizyon ve artmug retikiiler dansi-
teler saptandi. Mevcut klinik ve laboratuvar bulgularla sklero-
derma, skleroderma renal krizi ve sekonder sjogren tanisi konu-
lan hastaya ACE inhibitorii baglandi. Kan basincr kontrol altina
alindi. Idrar miktar1 giderek azalan, kreatinin klirensi 10
ml/dk'nin altina diigen, metabolik asidoz ve hipervolemi gelisen
hasta hemodiyaliz tedavisine alindi.

Tartigsma: Skleroderma nedeni bilinmeyen, deri, kan damarla-
r1ve visseral organlarda 6zellikle de gastrointestinal sistem, kalp
ve bobreklerde fibrozis olusumu ile kendini gosteren bir hasta-
liktir. Sklerodermalr hastalarda B hiicre maligniteleri kadar fib-
rotik doku ve organlarda artmig malignite gelisme riski vardr.
Cesitli kohort caligmalara gore skleroderma hastalar1 akciger,
deri, 6zofagus, meme Ca ve NHL i¢in 1.5-10.7 kat artmus riske
sahiptirler. Otoimmun hastalik ve malignite kisa bir siire i¢inde
ortaya ¢ikarsa, bunun otoimmun hastaliga sekonder bir kanser
mi, kanserde goriilen bir otoimmun paraneoplastik durum mu
oldugunu ayirdetmek gii¢ olabilir. Bu hastada epidermoid ca ve
skleroderma bulgularinin hangisinin énce basladigini séylemek
eldeki verilerle zordur. Vurgulamak istedigimiz; erken romato-
lojik tan1 ve multidisipliner yaklagimla geligebilecek malignan-
silerin 6nlenebilecegi veya modern tedavilerle hastalarin sag ka-
liminin artabilecegi gercegidir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, skleroderma
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Sistemik lupus eritematozis, Sjogren ve primer biliyer
siroz birlikteligi

Adem Kiigiik', Sinan Bagcacr’, Ilknur Albayrak’, Hiiseyin
Ataseven*, Recep Tung'

'"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Anabilim Da-
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si Tip Fakdltesi, Gastroenteroloji Anabilim Dali, Konya
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Giris: SLE, SS gibi konnektif doku hastaliklarinda pek ¢ok or-
gan tutulumu goriilebilir, karaciger tutulumu da bunlardan bi-
ridir, ancak karaciger tutulumu goriilmesi olduk¢a nadirdir.

Olgu: 56 yagindaki kadin hasta 3 yildir olan agiz ve gozde ku-
ruluk hissi, miyalji, artralji, el parmak eklemlerinde artrit sika-
yetleri nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Yapilan tetkiklerin-
de ESR 78 mm/h, RF: 90 U/ml, ANA 1/160 pozitif (graniler
tipte), antidsDNA pozitif, antiRo-52 (+) olarak saptandi. Tiik-
ritk bezi biyopsisi sjégren ile uyumlu geldi. Tedavi de SLE ve
SS i¢in metil prednizolon 40 mg/giin ve HQ 2x200 mg baslan-
di. Takiplerinde transaminazlarinda yiikselme olan hastanin an-
timitokondriyal antikor (AMA-M2) 1/320 pozitifti. Anti diiz
kas antikoru, anti liver kidney mikrozomal antikoru ve tim vi-
ral serolojik testler (hepatit B, C, sitomegaloviriis, Epstein-bar
virtisti, herpes simplex, HIV) negatifti. Manyetik rezonans ko-
lanjiopankreotografi (MRCP) normal olarak degerlendirildi.
Portal ven renkli doppler USG’ de karaciger boyutu normalin
iist stnirinda, portal ven gapi normal olarak degerlendirildi. Ust
batin USG’de dalak normalden biiyiik olarak saptandi. Yapilan
iist GIS endoskopisinde grade-1 6zafagus varisi saptandi. Hasta-
nin yapilan karaciger biyopsisinde hepatositlerde hidropik deje-
nerasyon, paraportal ve portosantral kopriilesmeler, yogun len-
fosit infiltrasyonu tespit edildi.Bu bulgular 1s1ginda hastaya SS
ve SLE’ye ek olarak PBS tanis1 kondu. Ursodeoksikolik asit 15
mg/kg/giin dozunda tedaviye eklendi, metil prednizolon dozu
40 mg/giin’e yiikseltildi, hidroksiklorokine ayni dozda devam
etmesi 6nerildi. Ozafagus varisi takibe alindi, kati ve sert gida
yememesi onerildi. Hastanin takiplerinde klinik olarak diizelme
saptandi, karaciger enzimleri normale dondii.

Tartisma: Bu yazida klinik ve laboratuvar olarak SLE ve SS ta-
nust konan hastada PBS gelisiminden bahsedilecektir. Hastanin
aniden karaciger enzimlerinin yiikselmesi, AMA-M2 pozitifligi,
IgG yiiksekligi, viral serolojinin negatif olmasi, alkol kullanim
Oykiisiintin olmamasi tizerine PBS tanist kondu. SLE’de pato-
genetik mekanizma diigtinildigiinde karaciger tutulumu nadir
goriilmektedir. PBS ve SS birlikte goriilme sikliginin yiiksek ol-
mast titkriik bezi ve safra kesesi epitelindeki ortak antijen varli-
g1 olarak aciklanabilir.Sonug olarak SLE, SS gibi kollajen doku
hastalig1 olan kisilerde bagka otoimmiin hastalik gelisme riski
oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle bu hastalarda ani karaci-
ger enzim yiiksekliginde PBS gibi otoimmiin karaciger hastali-
g1 goriilebilecegi de akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritamatozus ve primer bi-
liyer siroz
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Sistemik skleroz ve sarkoidoz birlikteligi: Bir olgu
sunumu

Senol Kobak', Fidan Sever’

'Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, izmir; *Sifa Univer-
sitesi Tip Fakdiltesi, GEgis Hastaliklari Anabilim Dall, [zmir

Giris: Sarkoidoz, lenfadenopati, i¢ organ tutulugu ve farkli deri
lezyonlart ile karakterize, Th1-iligkili multisistemik granuloma-
toz hastaliktir. Sistemik skleroz, deri sertligi ve farkli i¢c organ



fibrozisi yan sira, vaskiiler anormallik ile karakterize,bir kronik
otoimmun hastaliktir. Hastaligin erken ve aktif evresinde, Th2-
iligkli immiin cevap varlig1 gésterilmigstir. Bu bildiride, graniilo-
matoz dermatit, interstisyel akciger hastalig1 ve Raynaud sika-
yetleri ile bagvuran bayan hastada, sistemik skleroz ile sarkoidoz
birlikteligini rapor ettik.

Olgu Sunumu: 52 yaginda kadmn hasta,yaklagik 6-7 yildan beri
el parmak eklemlerde Raynaud fenomeni sikayetleri tarif eden
hasta,herhangi bir doktora bagvurmamis. 2 yil 6nce 6nce sag
ayak pretibial bolgede kahverengi-kirmiz1 renkte deri lezyonlar:
baglamis ve hasta Dermatoloji doktoruna bagvurmus.Burada
herhangi bir sonug alamayan hasta, Raynaud sikayetlerinin yan
sira, artralji, sabah tutuklugu ve efor dispne baglamasi tizerine
poliklinigimize bagvurdu. Fizik muayenede;inspeksiyonda yiizde
teleanjiektazi, ag1z agikliginda azalma, el parmaklarda sklerodak-
tili ve Raynaud fenomenin solukluk fazi,sag ayak pretibial bolge-
de deriden kabarik olmayan, yaklagik 15 cm ¢apinda, kahveren-
gi-kirmizi renkte deri lezyonu saptandi. Akciger auskultasyonun-
da her iki akciger bazallerde krepitan raller tespit edildi.Labora-
tuvar tetkiklerde;sedimentasyon 38 mm/h, C-reaktif protein 3.5
mg/dl, RF negatif olarak saptandi. Karaciger ve bobrek fonksi-
yon testleri normal idi. Rutin idrar bakildi,normal olarak saptan-
dr. Serolojik tetkiklerde; ANA nukleoler ve homojen pozitif, an-
ti-Scl70 pozitif olarak geldi. C3 ve C4 normal,anti-CCP, anti-
Ro, anti-La,anti-Sm, anti-ribosomal P antikorlar1 negatif olarak
tespit edildi. Serum ACE diizeyi: 65U/L, (normal 8-52) geldi.
Cekilen AC grafide ince retikiiler patern tespit edildi. Toraks
HRCT’de interstisyel AC hastalig1 ile uyumlu buzlu cam yanisi-
ra,bal petegi goriiniimii mevcuttu. Bunun tizerine Gogiis hasta-
liklart uzman ile goriisiildii. Bronkoskopi ve BAL yapildi, miks
alveolit tespit edildi. Deri biopsi yapildi, non-kazeifiye graniilom
yapilari, grantilomatoz dermatit, sarkoidoz ile uyumlu olabilece-
gi belirtildi. Ziehl-Neelsen histokimyasinda asit fast basil yok,
PAS histokimyasinda fungus yok, Giemsa histokimyasinda ise
leishmania ile uyumlu yap: saptanmadi. PCR ile bakilan doku
orneklerinde aside direngli basil(ARB) tespit edilmedi, Klinik,
laboratuar ve histolojik sonuglarr ile hastaya skleroderma ve sar-
koidoz tanilar1 konuldu. KS 1 mg/kg/giin, plaquenil 200
mg/giin, imuran 150 mg/giin baglandi. Takiplerinde efor dispne
geriledi, SF'T ve DLCO yanu sira, deri lezyonlarinda da belirgin
regresyon gozlendi. Klinik durumu iyi olan hastanm, poliklinik
takipleri devam etmektedir.

Sonug: Sistemik skleroz ile sarkoidoz ¢akigmasi oldukga nadir
goriilen bir antitedir. Th1/Th2 paradigmasi, bunun en 6nemli
sebeblerinden birisidir. Benzer klinik tablolar yapabildikleri
icin, gercek cakigma sendromlarin ayirimi, prognoz ve tedavi
acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, sarkoidoz
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Her iki akcigerde yaygin pulmoner nodiilozis olgusu
Miige Aydin Tufan', Nazan Sen’
'Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-

toloji Bilim Dali, Ankara; *Baskent Universitesi Tip FakUltesi, GEGiis Has-
taliklarr Anabilim Dali, ankara

Romatoid nodiiller ve steril plevral efiizyon romatoid artritin
ekstra artikiiler belirtileridir. Romatoid Nodiiller, Romatoid
Artrit hastalarinin %25’inde oryaya ¢ikar. Genellikle seropozi-
tif, ciddi artikiiler hastalik, sigara ve genetik yatkinlikla
(HLADRBI) iligkilidir. Literatiirde metotreksat, leflunomid ve
etanersept tedavileri sirasinda nodiillerin artabilecegi belirten
olgu sunumlar1 mevcuttur.

Olgu: 58 yaginda erkek hasta 2 aydir olan nefes darligi, kuru
oOkstirtik, sirt agrist yakinmastyla Gogiis Hastaliklar polikligine
bagvuruyor. Oykiisiinden 4 yildir nefes darhigi ve akcigerde no-
diilleri oldugu 6grenildi. 5 yildir el bilek, dirsek, metokarpofa-
lengial eklemlerde agri, sisme ve sabahlar1 1 saat tutuklugu var-
mus. Kisa bir siire oral metotreksat tedavisi almus. 1 yildir agrist
oldukea intramuskiiler betametazon ve oral steroid olmayan an-
tienflamatuvar ilaglar kullanmaktaymug. Fizik incelemesinde;
sag akciger bazalde inspiryum bag1 kaba raller ve sol akciger ba-
zalde solunum seslerinde azalma tespit edildi. Hassas yada sis
eklem yoktu. Tetkiklerinde akciger grafisi ve dig merkez akci-
ger tomografisinde her iki akcigerde yaygin 1 cm ¢apli nodiler
lezyonlar ve sol akcigerde efiizyon mevcuttu. Hasta ileri tetkik
icin Gogiis hastaliklari servisine yatirildi. Laboratuvar testlerin-
de sedimantasyon 19 mm/saat, CRP 3 mg/L, RF: 58 IU/mL,
ANA ve p-c ANCA negatif, Anti-CCP: 96 RU/mL (N<S5),
AKS: 63 mg/dL, LDH: 160 IU/L, albumin: 3 gr/dl, total pro-
tein: 6.4 gr/DL. Plevral sivi 6rneklemesinde; KS: 32mg/dL, siv1
protein: 5520 mg/DI1, LDH: 684 TU/L’di. Plevral siv1 eksuday-
la uyumlu ve glikozu diigiikti. Plevral sivi kiiltiiriinde iireme
yoktu. Hastaya bronkoskopi ve brong lavaji yapildi. Brong Tii-
berkiiloz kiiltiirleri 3 kez negatif, ARB’ler negatif tespit edildi.
Sitolojide atipik hiicre yoktu. Romatoid Artrit akciger tutulumu
digstiniilen hastaya oral 0.5 mg/kg/gin metil prednizolon ve
100 mg azatiyoprin tedavisi bagland. 1. ay kontroliinde sol ak-
ciger efizyonu ve nodiillerinde gerileme mevcuttu. Bizim olgu-
muz, aktif eklem yakinmasi olmamasi ve oldukga yaygin akciger
nodiilozisi olmasi bakimindan nadir goriilen bir durumdur. Te-
davide kullanilan metotreksatin buna neden oldugunu diisiin-
mekteyiz. Bu tiir hastalarda ayrici tanida pulmoner tiiberkiiloz,
firsatg1 enfeksiyonlar ve maligniteler akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, romatoid nodiil
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Etanersept tedavisi sirasinda tani alan hepatit C olgusu
Miige Aydm Tufan', Emine Duygu Ersézlii Bozkirlt’

'Baskent Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-
toloji Bilim Dali, Ankara, ’Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastane-
si, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Adana

Son 15 yilda anti TNF ajanlar, bir¢ok enflamatuvar hastaligin
tedavisinde kullanilmaktadir. Bu ilaglarla tedavi edilen hastalar,
tiiberkiiloz basta olmak tizere viral, bakteriyel, fungal ve proto-
zoal enfeksiyonlar acisindan yiiksek risk tagimaktadir. Hepatit B
ile enfekte hastalarda anti- TNF tedavi sirasinda mutlaka lamu-
vidin veya entacavir proflaksisi verilmelidir. TNF-alfa, HCV
enfeksiyonunda hepatosit apopitozu ve karaciger enflamasyo-
nunu arttirarak etki gostermektedir. Bu nedenle TNF-alfa an-
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tagonistleri ile tedaviler hepatit C’li hastalarda daha giivenli
olarak disiintilmektedir. Etanersept'in hepatit C’li hastalarda,
IFN-alfa ve ribavirinle beraber verildiginde viral klirens hizin
ve viral yanit oranini artturdigi gosterilmistir.

Olgu: Romatoloji klinigimizde ankilozan spondilit tanisiyla
2009 yilindan beri takipli olan 35 yaginda erkek hasta, siilfasala-
zin ve diklofenak tedavisi alirken aktif hastalik nedeniyle (BAS-
DAI>5, CRP: 25 mg/L) mart 2010 tarihinde etanersept tedavi-
si baglandi. Hastanin tedavi 6ncesi 2010 yillinda bakilan anti
HCV degerleri negatif ve karaciger fonksiyon testleri normal-
di. Anti-TNF tedavinin 3. ayinda bakilan anti HCV tekrari ne-
gatifti. Agrilar azalan, CRP degeri normale diisen hastanin ey-
lil 2011 tarihinde poliklinik kontrolinde ALT degeri 58 IU/L
(7-40) olmas tizerine anti HCV testi tekrarlandi. Anti HCV’si
pozitif tespit edilen hastanin laboratuvar testlerinin geriye do-
niik incelemesinde 2009 yilinda anti HCV’nin siipheli pozitif
oldugu gorildi. Hastanin anemnezinde kan transfiizyon veya
herhangi bir cerrahi girigim 6ykiisii yoktu. Yapilan abdominal
ultrasonunda karacigerde parankim ekojenitesinde kabalagma
tespit edildi. Etanersept tedavisi kesilen hasta Gastroenteroloji
bolimiine konsiilte edildi. HCV RINA’s1 negatif olan hastanin
ALT yiiksekligi devam etmesi tizerine mart 2012 tarihinde tek-
rar HCV RNA gonderildi. HCV RNA 617.869 IU/ML olarak
tespit edildi. HCV genotiplemesi, genotip 2 olan hastaya mayis
2012 tarihinde karaciger biyopsisi yapildi. Karaciger biyopsisi
aktif kronik hepatit ve ISHAK skorlamasinda HAI: 8, fibrozis
evresi 3-4’di. Hastaya ribavirin ve pegintergeron tedavisi bag-
landi. CRP 3 mg/L, ALT 28 IU/L ve HCV RNA negatif ola-
rak hasta halen takip edilmektedir.

Sonug: Romatologlarin klinik pratikte karsilagtiklar1 zorluklar-
dan birisi hepatit B ve C ile enfekte romatizmal hastalarin teda-
visidir. Literatiirde 153 olgunun gézden gecirilmesinde etaner-
sept ile sadece bir olguda viral hepatit C’de kétiilesme gozlen-
mistir. Ancak bu konuda daha biiyiik ve kontrolli ¢aligmalara
ihtiyag vardir. Bizim olgumuzda da etanersept tedavisi sirasinda
aktif kronik hepatit C gelismigtir. Bunun 15181inda bu ilaglar ile
tedavi edilen hastalarin transaminaz diizeyleri ve hepatik yiikle-
ri yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Etanersept, hepatit C
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Diizenli kolsisin tedavisine ragmen amiloidoz gelisen
bir ailevi Akdeniz atesi olgusu

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

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Giris: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) tekrarlayan ve kendi kendini
sinirlayan ates, peritonit, artrit, plorit ve erizipel benzeri deri
lezyonlarr ile karakterize, otozomal resesif gecis gosteren bir
hastaliktir. major komplikasyonu amiloidozdur. Kolsisin, hasta-
larin ¢ogunda ataklarin siklik, siire ve ciddiyetini azalttgi veya
komplet remisyonu sagladigi i¢in tedavinin temel tagidir. Uy-
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gun dozda ataklar1 kontrol etmede basarisiz bile olsa amiloido-
zu engelledigi ve hatta olusmus olan amiloidozu bile geri ¢evi-
rebildigi 6ne stirtlmistir.

Bir AAA’li olgumuzda maksimum dozda diizenli kolsisin kul-
lanmasina ragmen renal amilodoz gelistigi tespit edildi.

Vaka: 30 yaginda erkek hasta mayis 2012’de poliklinigimize
bagvurdu. 7 yaginda karin agrist ataklari baglamis. 18 yaginda
klinik ve gen analizi (M694V heterozigot - M680I heterozigot)
ile AAA tanisi konmug ve 4x0.5 mg kolsisin baglanmig. Tan1 d6-
neminde hastada proteiniiri saptanmamis. Ataklart bu siirede
tedaviye ragmen devam ediyormus. 27 yaginda 24 saatlik idrar-
da 1800 gr/giin proteiniiri saptanmasi tizerine yapilan rektal bi-
yopside amiloid pozitif saptanmus. Ataklar: ates ve karmn agrist
seklinde. ayda 3-4 kez olup 2-3 giin siiriiyormus. Ozge¢misinde
17 yaginda appendektomi ve 1 ay 6nce kolesistektomi hikayesi
diginda 6zellik yoktu. Soyge¢misinde halasinin kizi diyalize gi-
riyor. Sebebi bilinmiyor. Poliklinigimize bagvurdugunda yapi-
lan tetkiklerinde: Kan gekeri 98 mg/dl, kreatinin 0.7 mg/dl, al-
bimin 2.4 g/dl, AST (SGOT) 40 U/L, ALT (SGPT) 10 U/L,
LDH 390 U/L, kalsiyum 8.6 mg/dl, T.. protein 5.57 g/dl, TSH
2.9 ulU/mL, tam idrar tetkikinde protein ++ pozitif, 24 saatlik
idrarda protein 5339 mg/giin, sedimantasyon 60 mm/h, CRP
24.7 mg/L, hemoglobin 16.6 g/dL, trombosit 215x10.e3/uL,
WBC (Lokosit) 8,2 x10.e3/ul.

Tartisma: Son yillarda yapilan ¢aligmalarda siklig: giderek dis-
mekle beraber amiloidoz halen ciddi bir sorun olarak kargimiza
cikabilmektedir. Amiloidoz gelismesinde, erkek cinsiyet, ailede
amiloidoz Gykiisii, anne-baba akrabaligi, artrit, M694V homo-
zigot varligy, etnik koken, yiiksek serum amiloid A(SAA) diizey-
leri, SAA o/a izoform varlig1 ve persistan mikroalbuminiirinin
bulunmasi risk faktorleri olarak tantimlanmistir. Hastamizda ta-
nmida gecikme yaklagtk 10 yil gibi goziikmekle beraber, tani
anindan itibaren 6nerilen 2 gr/giin kolsisin tedavisi alunda pro-
teiniiri geligmistir ve tedaviye ragmen artmustir. Proteiniiri ne-
deniyle yapilan rektal biyopside amiloidoz bulunmugtur. Hasta-
mizda tedavinin dokuzuncu yilinda proteiniiri saptanmis olma-
s1, AAA hastalarinin diizenli ve yeterli dozda kolsisin kullansa-
lar dahi diizenli takip edilmeleri gerekliligini gostermektedir.
Bu olgu, kolsisinin ataklar1 engellemede etkisiz oldugu durum-
larda amiloidoz gelisimine de engel olamayabilecegini diigiin-
dirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolsisin, amiloidoz
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Saghk uygulama tebligi ve romatoloji
Hakan Aslan

SB Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Romatoloji Klinigi, Ankara

Ulkemizde hekimlik icras1 “1219 sayili “Tababet ve Suabati Sa-
natlarmin Tarzi Icrasa Dair Kanun” adli kanuna gore yapil-
maktadir. Hekimlerin uzmanliklarini ise “Tipta ve Dis Hekim-
liginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi” belirlemektedir. Bu y6-
netmeligin 5. Maddesi Uzmanlik yetkisinin kullanilmas: konu-
sunda “ Bu Yonetmelik hiikiimlerine gore uzmanlik belgesi al-



mayanlar, hicbir yerde ve sekilde uzmanlhk unvan ve yetkisini
kullanamazlar.” seklindedir. Devlet Giivencesi altinda kamuda
ya da 6zel sektorde uzmanliklara gore hekimlik faaliyetinde
hastaya yararli olmay1 Saghk Uygulama Tebligi belirlemekte-
dir. Saglik Uygulama Tebliginin (SUT) amaci; saghk yardimla-
r1 Sosyal Giivenlik Kurumunca kargilanan genel saglik sigorta-
list ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin, Kurumca finansma-
n1 saglanan saglik hizmetleri, yol, giindelik ve refakatci giderle-
rinden yararlanma esas ve usulleri ile bu hizmetlere iliskin Sag-
lik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen 6dene-
cek bedellerin bildirilmesidir. Romatoloji Uzmanhiginm icras
sirasinda bu tebligin amacina ulagmasini gii¢lendirecek eksiklik-
ler burada dile getirilecektir. SUT; 5502 sayili Sosyal Giivenlik
Kurumu Kanunu, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk
Sigortasit Kanunu ve 28/8/2008 tarihli ve 26981 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Genel Saglik Sigortast Islemleri Yonet-
meligi hiikiimleri ¢ercevesinde diizenlenmigtir. Goriildigi tize-
re SUT” un diizenlenmesinde dayanak alinmas: gereken temel
kanun 1219 sayili “Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarz Icra-
sina Dair Kanun” olmasi gerekirken eksik kalmigtir. SUT mad-
deleri “Higbir yerde ve sekilde uzmanlik unvan ve yetkisini kul-
lanamazlar” ifadesine ragmen uzmanliklarin yetki sinirlarini ka-
ristirmaktadir. Devlet Giivencesinin yerine getirilmesinde uz-
manliklarin yetkileri bu kanun tarafindan belirlenmigken
SUT’un eksiklikleri ve dayanaksiz belirleyiciligi uzmanliklar
birbirine karigirmig olup uzmanlk uygulamalarini giiclestir-
migtir. SUT ve eklerinde bulunan listeleri Romatoloji Uzman-
lig1 agisindan degerlendirilerek eksiklikler ve ¢oziim 6nerileri
burada madde siralandirilacakur. Ulkemizde 22 Subat 2012 ta-
rihinden itibaren “Yabanci Saglik Meslek Mensuplarinin Tir-
kiye’de Ozel saglik Kuruluglarinda Calisma Usul ve Esaslarina
Dair Yonetmelik” yonetmeligi ile yabanci hekimlerin ¢aligma-
larina izin verilmistir. Universal olan tip mesleginin Ulkemizde
en iyi sekilde icrast igin romatoloji uzmanhginda uluslar aras:
asgari gerekli ve yeterli SUT diizenlemelerinin acilen yapilma-
st sarttir. Iyi yonde ilerleyen Devlet Giivencesinin temelinde
yer alan SUT un gelistirilmesinde yapici yaklagim ile yardime
olmak amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik uygulama tebligi
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Perirenal hematom vaka sunumu

Adem Kiiciik', Sinan Baggacr’, Havva Turag Cing6z’,
Fatih Mehmet Erdur’, Kiiltigin Tiirkmen’, Sami Kiigiiksen’,
[lknur Albayrak®, Siileyman Tiirk’

"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Anabilim Da-
I, Konya; *Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Konya; *Necmettin Erbakan Universitesi
Tip Fakultesi, Nefroloji Anabilim Dali, Konya, ‘Beysehir Devlet Hastane-
si, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Konya

Giris: Ailevi Akdeniz atesi (FMF), akdeniz havzasinda bulunan
topluluklarda 6zellikle goriilmektedir. FMF ile birlikte poliar-
teritis nodoza (PAN), Henoch -schénlein purpurast (HSP) bir-
likteligi bilinmektedir.Bizim vakamiz perirenal hematom ile ge-
len l6kositoklastik vaskiiliti olan bir erkek hastayd.

Olgu: 23 yaginda FMF amiloidoza bagl kronik bobrek yetmez-
ligi nedeniyle hemodiyalize haftada 3 giin giren hastanin kiint
vasifta ani baglayan karm agrisi yakinmasi ile bagvurdu. Genel
durumu kétii, suuru agik hastanin glaskow skoru 15, batin mu-
ayenesinde rebound pozitifdi. Laboratuar tetkiklerinde: kreatin
2.44 mg/dl, Na: 138 mE/L, kalsiyum: 10.5 mg/dl, ALT: 23 v/
L, sedimentasyon: 97 mm/h, Hgb: 8.6 g/dl, WBC: 18.5 g/dl,
PLT: 211 x 10/ uL, alb.: 3.7, INR: 1.1, aPT'T: 29. Yapilan ba-
tin usg de ileopsoasta hematom, intraabdominal siv1 tesbit edi-
len hastaya laparotomi yapildi. Intraabdominal hemoraji vardi
ve hematom bogaltilmadi. Sulperazon 1 g 2x1 baglandi. Hasta-
nin takipleri sirasinda alt ekstremitede papabl purpuralar: gelis-
ti. Daha 6nceden de zaman zaman alt eksterimitede dokiintiile-
ri olan hastadan cilt biopsisi yapildi. Biopsi sonucu 16kositoklas-
tik vaskiilit olarak geldi. Yeniden yapilan batin usg de spleno-
megali disginda sag subhepatik alanda sag renal loja uyan alan-
dan baglayan 10x8x18 cm ebatli simirli, heterojen koleksi-
yon,barsak anslar1 ve pelvik alanda minimal serbest siv1 vardu.
Renal ve abdominal visseral MR anjiografide sag bobrek lojun-
da hematomu diigtindiiriir gortinim tesbit edildi. Lokoklastik
vaskiilit ve perirenal hematomu olan hastaya prednol 16 mg 3x1
baslandi. Genel durumu hizla diizeldi. Tedricen steroid dozu
azalularak poliklinik kontrollerinde kesildi. Kontrol USG’de
hematomun tamamen geriledigi goriildii.

Tartisma: FMF ile vaskiilit birlikteligi iyi bilinmektedir. En stk
PAN ve HSP birlikteligi vardir. FMF hastalarinda perirenal he-
matom birlikteligi nadir rapor edilmistir. FMF tanist olan has-
talarda kiint vasifh yan agrisi, PAN ve HSP bagli gelisebilecek
perirenal hematom agisindan uyarict olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, perirenal hematom

[PB-208]

Osteogenezis imperfekta: Mavi sklera, arkus kornea,
osteoporoz ve romatoid artrit?

Ali Sahin', Mehtap Sahin’, Mehmet Sezgin Pepeler’
'Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Sanhurfa,

2Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi Klinigi, Sanhurfa;
Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Sanhurfa

Giris: Osteogenezis imperfekta (OI), kemik kitlesinde azalma,
kirilganhiginda artma ile karakterize, etiyolojisi bilinmeyen,
20.000 dogumda bir goriilebilen genetik bir hastaliktir. Halk
arasinda “cam kemik hastalif1” olarak bilinmektedir. Tip 1 kol-
lajenin alfa-1 ve alfa-2 zincirini kodlayan genlerdeki
(COL1A1/COL1A2) mutasyon sonucunda, Tip 1 kollajenin
viicutta bulundugu bélgeleri; deri, ligament, tendon, sklera, bu-
run ve kulak gibi etkileyebilmektedir. Anormal kirilgan iskelet
ile birlikte osteoporoz, mavi sklera, dentinogenez imperfekta,
prematur otoskleroz dortliistinden ikisinin varliginda tani kon-
maktadir. Nadirde olsa bazi deformiteleri RA ile karigabilmek-
te, osteoporoz varligi ve klinik bulgular tanida karigikliga yol
a¢maktadir. Biz burada tipik OI tanili ve daha 6nce RA tedavisi
almug bir hastayr sunduk.

Olgu: 41 yaginda kadimn hasta eklem agrilari (el, ayak bilegi, diz
ve kalca), gozde kuruluk, sabah tutuklugu (30 dk’dan fazla), bel
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Resim (PB-208): A: Hastanin direkt el grafisinde; periartikiler osteope-
ni, MKP'lerde duizensizlikler; eklem araliginda daralma, hafif deviasyon.
B: Dentinogenezis imperfektaya bagli dislerde doktlmeler. C: Belirgin
“Mavi Sklera” gorinimu. D: PAAG'de kotlarda eski fraktirlere bagl
sekel degisiklikler.

agrisi, gogiss kafesinde agri ile poliklinigimize bagvurdu. Hika-
yesinde osteogenezis imperfekta tanisinin oldugu ve daha 6nce
bir siire (5 yila yakin) bifosfonatla birlikte metotreksat, sulfasa-
lazin, kullandig1 6grenildi. Hastanin 2 ¢ocugu vard ve 6zellikle
dogumlarda problem yasadigini kalcalarda agri oldugunu be-
lirtti. Hastanin belirgin mavi sklerast vard: (Sekil PB-208), ar-
triti yoktu, el mkplerde, ayak bileklerinde, sakroiliak eklemler-
de hassasiyet saptandi. Diglerde dentinogenezis imperfekta var-
di, dislerin ¢ogu dokilmiistii (Resim PB-208). G6z muayene-
sinde; tiveit, episklerit yoktu, arkus korneas: vardi, gérme alani
ve renkli gorme normaldi, schirmer sag goéz: 4 mm/5 dk, sol
g6z: 3 mm/5 dk. KBB muayenesinde bilateral iletim tipi isitme
kaybr mevcuttu. DEXA T skoru L1-L4: -2.1, L4: -2.5 idi. RF:
16.4 IU/mL, anti-CCP: 7 (0-17 U/ML), CRP: 0.43 mg/dl,
ESR: 36 mm/saat, albumin, ALP, Ca, P, PTH, vitamin D nor-
mal siurlardaydi. Direkt grafilerde el mkplerde periartikiiler
osteopeni, diizensizlik ve kotlarda eski kiriklara ait sekeller iz-
lenmekteydi (Sekil PB-208). Hastada tip 1 OI vards; kisa boy,
mavi sklera, osteoporoz, dentinogenezis imperfekta, ve kirik
oykiist, isitme kaybi. Hastaya daha 6nce RA kabul edilip
DMARD tedavisi ve osteoporoza yonelik bifosfonat verilmis.

Sonug: Osteoporozun genetik nedenleri arasinda en sik gorii-
len OT’da disiik enerjili travmalar sonucu olugan kiriklar hayat
kalitesini etkilemektedir. Burada oldugu gibi bazi durumlarda
da eklem agrilari, tutukluk, bazen deformitelerden dolayr RA
gibi takip ve tedavi edilen hastalar olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Osteogenezis imperfekta, romatoid artrit
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Sarkoidoz ve primer Sjogren sendromu birlikteligi

Senol Kobak', Fidan Sever’

'Sifa Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, izmir; *Sifa Univer-
sitesi Tip Fakdiltesi, GEGiis Hastaliklari Anabilim Dall, [zmir

Giris: Sjogren sendromu ve sarkoidoz, nedeni bilinmeyen kro-
nik multisistemik, inflamatuvar hastaliklardir. Sjégren sendro-
mu, agiz ve goz kurulugu yanisira, bilateral parotis bezi biiyii-
mesi de yapabilmektedir. Parotis ve lakrimal bezlerin, biiyiime
olmaksizin subklinik tutulugu, sarkoidozda da gériilebilen bir
gergektir. Yani, sarkoidoz olgularda da, Sjégren sendromu ben-
zeri klinik tablolarla kargilagabiliriz. Bu bildiride, 52 yaginda ba-
yan hastada, sarkoidoz ve primer Sjogren sendromu birlikteligi-
ni rapor ettik.

Olgu Sunumu: 52 yaginda bayan, yaklagik 5 yildan beri ag1z ve
g6z kurulugu, el bilek, MKF ve PIF eklemlerde agri ve sabah
tutuklugu sikayetleri olan hasta, tetkik icin poliklinigimize bag-
vurdu. Sorgulamasinda 20 yil 6nce patoloji destekli sarkoidoz
tanust almug ve bu sebeple yillardir farkli doz ve siireler ile kor-
tikosteroid kullanmug, halen Go6giis hastaliklar tarafindan ta-
kipleri devam etmekte idi. Fizik muayenede; her iki el bilek,
MKEF ve PIF eklemlerde hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar tet-
kiklerde tiroid, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, rutin id-
rar normal olarak bulundu. Akut faz reaktanlar1 bakildi; CRP:
0.04 (normal 0-0.5), ESH: 36 mm/h, RF: pozitif olarak saptan-
di. Hemogram’da kronik hastalik anemisi mevcuttu. Serum
ACE, Ca ve D-vit diizeyleri normal olarak saptandi. Serolojik
testlerde; ANA graniiler ve sentromer pozitif, anti-Ro pozitif,
anti-La negatif, anti-dsDNA negatif, anti-CCP negatif olarak
saptand1.C3 ve C4 normal idi. AC grafi’de hiler dolgunluk sap-
tandi. Toraks BT de ise en biiyigi 12mm capinda, eski BT ile
kiyaslandiginda regresyon gosteren, multipl hiler ve mediasti-
nal lenfadenopatiler bulundu. Her iki el ve el bilek grafisi nor-
mal idi. Batin USG ve ekokardiyografide herhangi bir patoloji
saptanmadi. Go6z konsultasyonu yapildi, Shirmer: 3/2 mm,
BUT: 5/6 sn. olarak saptanirken, sarkoidoza ait aktif iveit
ve/veya sekeli tespit edilmedi. Dudak biopsinin histolojik de-
gerlendirilmesinde, Chisholm evre 3 olarak rapor edildi, sarko-
idoza ait non-kazeifiye graniilom ve/veya dev histiosit bulgula-
r1 bulunmadi. Klinik, radyolojik, laboratuar ve histolojik bulgu-
lar 15131nda, hastada evre 1 sarkoidoz ve Sjogren sendromu dii-
stiniildti. Hastaya Hidroksiklorokin 200 mg/giin baglandi. Po-
liklinik kontroliinde, lokomotor sistem sikayetlerinde belirgin
regresyon gozlenen hastanin, takipleri devam etmektedir.

Sonug: Sarkoidoz, bir¢ok romatizmal hastaliklarla birlikte go-
riilebilir ve/veya taklit edebilir. Literatiirde en sik Sjogren sen-
dromu ile birlikteligi rapor edilmistir. Benzer klinik bulgular1
ile prezante olabilmelerine kargin, antikor varlig1 ve histopato-
lojik bulgulart ile ayirict taniya gidilmektedir. Her iki hastaligin
etiyopatgenezine 151k tutacak, farkli ve cok merkezi iceren calig-
malara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, primer Sjégren sendromu



Kaynaklar:

1. GalT etal. Case series: coexistence of Sjogren’s syndrome and sar-
coidosis. ] Rheumatol 2000;27:2507-10.
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Polimyaljia romatika ile prezente olan ge¢ baslangiclh
ankilozan spondilit olgusu

Déndii Uskiidar Cansu
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Antalya

Polimyaljia romatika (PMR) 6zellikle yash bireylerde goriilen
omuz, kalca kavsagi ve boyunda sabah tutuklugu ve agr ile ka-
rakterize inflamatuar bir hastaliktir. Higbir klinik ve laboratu-
var bulgusu PMR icin spesifik degildir. Literatirde PMR’yi
taklit eden gec baslangi¢li spondiloartropati olgulart olabildigi
gibi ankilozan spondilit (AS) seyrinde PMR goriilebilecegine
dair de olgu bildirileri mevcuttur.

Olgu: 51 yaginda erkek hasta, sedimentasyon yiiksekligi nede-
niyle degerlendirildi. Hastanin 15-20 giindiir halsizlik, terleme,
ates sikayeti ve sag omuz agrist oldugu 6grenildi. Bilinen roma-
tolojik bir hastalig1 yoktu. Lokalize yeni baglayan bas agrisi,
ag1z-goz kurulugu, oral aft, raynaud fenomeni, psoriazis, infla-
matuar bel agrisi, kilo kaybr yoktu. Yapilan fizik muayenesinde
temporal arter nabizlari aliniyor, duyarlilik yoktu. Sol omuz ha-
reketleri dogal, sag omuz hareketleri agrili, hareket agiklig1 nor-
mal ve bisipital tendiniti vardi. Periferik artrit saptanmadi. Has-
ta 5 giin sonra her iki omuzda agr sikayeti ile tekrar bagvurdu.
Tekrarlanan fizik muayenesinde her iki omuz hareketleri kisit-
I, agril, kas gilicii normal idi, periferik artriti yoktu. Lomber
hareketler kisith idi. Laboratuvar tetkiklerinde Hb: 12.7, 16ko-
sit:10790, platelet: 378.000, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH):
73 mm/saat, C-reaktif protein (CRP): 45 (0-5), Ig diizeyleri
normal sinirlarda protein elektroforezi normal, CK:25, RF ne-
gatif, ANA negatif idi. Cekilen pelvis grafisinde bilateral evre 4
sakroiliit saptandi. Hasta AS+PMR kabul edilerek 16 mg metil
prednisolon baglandi. Tedavinin 24. saatinde hastanin sikayet-
leri geriledi. 10. Giinde yapilan fizik muayenede omuz hareket-
leri normal sinirlarda ve ESH: 23 mm/saat, CRP: 7.98 idi. Li-
teratiirde olgu bildirileri seklinde AS seyrinde PMR gelisebilen
hastalar olabildigi gibi PMR’yi taklit eden ge¢ baglangich spon-
diloartropati/AS hastalar1 da vardir Her iki hastalikta da omuz
ve kalca agrisi olabileceginden ozellikle ileri yastaki hastalarda
klinik pratikte her iki hastaligin ayiric1 tanisinda iki hastalik da
yer almali ve ¢ok dikkatli ykii ve fizik muayene esliginde hasta
degerlendirilmelidir. Boyle bir durumda hastanin tedaviye ver-
digi yanit tan1 acisindan belirleyici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Polimyaljia romatika, ankilozan spondilit

[PB-211]
ANA pozitifligi nedeniyle danisilan lenfanjiomatoz
olgusu

Serpil Ergiilii Esmen', Hiiseyin Korkmaz’, Nisa Cetin Kargin’,
Ali Giindogdu®, Sema Yilmaz'

'Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Konya, *Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakdilte-
si, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Konya; *Sel-
cuk Universitesi Selcuklu Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali,
Konya; “Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabi-
lim Dali, Konya

Giris: Ideal olarak, ANA ile ilgili laboratuvar tetkikler baglangic-
ta tanty1 koyan ve elde edilen veriler 1s1§inda taniya yaklagimda
bulunmayu siirdiiren hekim tarafindan yonlendirilmelidir. Klini-
gimize ANA pozitifligi nedeniyle konsiilte edildikten sonra fark-
I tanu ve tedavi ile izlenmeye baglayan olgumuzu sunduk.

Olgu: Dermatoloji boliimii tarafindan vulva bélgesinde Chron
hastalig1 tanust ile 2 yildir 15 mg/hf metotreksat tedavisi ile ta-
kip edilmekte olan 34 yaginda kadin hasta, yiiz bolgesinde rag
nedeniyle bakilan ANA testinde 1/320 pozitiflik saptanmasi
iizerine SLE 6n tanist ile klinigimize konsiilte edildi.Hastanin
sorgulamasinda goz kurulugu, fotosensitivite ve artralji mevcut-
tu. Muayenesinde yiiz bolgesinde nazolabial sulkusu gecen hi-
peremi ve yer yer akneiform lezyonlar, sach deride kizarik, sku-
amli alanlar izlendi. Genital bolgede vulvadan anal bolgeye
dogru uzanim gosteren sakkiler akinuli kitle seklinde lezyon
mevcuttu. Oykiisiinde lezyonun yaklagik 3 yildir mevcut oldu-
gu, 2 y1il 6nce dermatoloji bolimiine bagvurdugunda lezyondan
ve kolondan biyopsi alindiktan sonra Chron hastalig1 tanisi al-
dig1 6grenildi. Hasta metotreksat tedavisinden fayda gérmemis-
ti. Sorgulamasinda gastrointestinal sisteme ait sikayeti yoktu.
Akintil bolgelerden kiiltiir alindi, lokal ve sistemik antibiyotik
tedavisi baglandi. Laboratuvar tetkiklerinde sedimantasyon ve
CRP degerleri 1hml yiiksekti. Antibiyotik tedavi sonrast akut
faz yanitinda gerileme goriildii. Etyolojiye yonelik yapilan tet-
kiklerde HPV ve mantara yonelik yapilan tetkikler negatifti.
Tekrarlanan kolonoskopisinde patoloji saptanmadi, kolonosko-
pik biyopsi lenfositik kolit ile uyumlu aktif inflamasyon olarak
degerlendirildi. Patolojik bulgunun nonspesifik ve klinik ile
uyumsuz oldugu diisiintildii. Tiberkiiloza yonelik tetkiklerde
balgam ARB negatifti. PPD anerjik saptandi. Bronkoskopik la-
vajda The DNA negatifti. Toraks BT"de her iki akciger iist lob-
da nonspesifik fokal konsolidasyonlar, alt lobda nonspesifik bii-
yigl 5 mm ¢apta nodiiller saptandi. Antibiyotik tedavisi sonra-
s1 konsolidasyon geriledi. ANA testi pozitif saptanan hastanin
anti-ENA profilinde otoantikorlar1 negatifti. Anti-dsDNA,
ANCA ve Anti-CCP negatifti. RF diisiik titrede pozitifti. Goz
bakisinda kirllma zamani kuru goz ile uyumlu idi. Hastada kol-
lajen doku hastalig1 disiintilerek hidroksiklorokin 400 mg/giin
baglandi. Hastanin yiiz, sagh deri ve vulva bolgesinden tekrar
biyopsi alindi ve 2 yil 6nceki biyopsi preparatlari ile kargilagtiri-
larak tekrar degerlendirildi. Vulva bolgesi lenfanjiomatoz, yiiz
bolgesi kontakt dermatit olarak degerlendirildi. Metotreksat te-
davisi kesildi.Kortikosteroid tedavisi baglandi. Takipte kitle bo-
yutlarinda gerileme goriildi.

Sonug: ANA testi, kollajen doku hastaliklar1 i¢in tarama testi
olup, klinik bulgularin varhiginda titre ve boyanma paterni de
g6z oniine alinarak tani agisindan yol gosterici olabilir.Onceden
alimug tanilar, hastalarin klinik ve laboratuar bulgularla yeni-
den degerlendirilmesinde kisitlayici bir faktor olmamalidir.

Anahtar Kelimeler: ANA, lenfanjiomatoz
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Boyunda sislik nedeniyle arastirilirken tiroid papiller
karsinom saptanan Sjogren sendromlu vaka

Serpil Ergiilii Esmen, Sema Yilmaz
Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Konya

Giris: Primer Sjogren sendromu ekzokrin salgi bezlerinin tutu-
lumu ile karakterize kronik sistemik otoimmiin bir hastaliktir.
Lenfoproliferatif malignitelere yatkinlik goriiliir ve yasam boyu
malignite riski %5-10 civarindadir. Sjogren sendromlu vakalar-
da non-Hodgkin lenfoma riski yiiksektir fakat diger malignite-
lerin riski konusunda bilgi sinirlidir. Boyunda sislik arastirilir-
ken tiroid mikropapiller karsinom ve Sjogren sendromu tanist
konulan vakamizi sunmaktayiz.

Olgu: 48 yaginda kadin hasta sag yan agrisi sikayeti ile klinigi-
mize bagvurdu. Oykiisiinde 8 yil 6nce adet diizensizligi, karin
agrisi, karin sisligi nedeniyle yapilan tetkikler sonucunda over
germ hicreli timor nedeniyle opere oldugu ve 4 kiir kemotera-
pi aldig1 6grenildi. 1 yil 6nce boyunda sislik nedeniyle doktora
bagvurdugunda agiz, géz kurulugu sikayeti olmasi tizerine tiik-
ritk bezi biyopsisinde Chisholm siiflamasina gore evre 1 kro-
nik siyaloadenit saptanarak hidroksiklorokin baglandigi,
USG’de tiroidde nodiil saptaninca biyopsinin ardindan total ti-
roidektomi yapilarak tiroid papiller mikrokarsinom olarak ra-
porlandig1 6grenildi. 1 ay 6nce radyoaktif iyot alan hastanin di-
zeltilmis kalsiyum degeri diisiiktii ve replasmani yapildi. Parat-
hormon diizeyi diisiiktii ve operasyona sekonder hipoparatiroi-
di diigtiniildii. Renal USG ¢ekildiginde sag bobrekte evre 2 hid-
ronefroz ve sag hidrotireter saptandi. Hidrasyon ile kreatinin
degerinde diisme goriildii. Idrar yolu enfeksiyonu tedavisi ar-
dindan tiroloji bolimii ile goriisiilerek sag double J stent konul-
du. Gegirilmis batin i¢i operasyona sekonder daralma digtiniil-
di. Hasta remisyonda over germ hicreli tiimér, remisyonda ti-
roid papiller karsinom, Sjégren sendromu, tiroidektomi komp-

likasyonu hipoparatiroidi ve postrenal iireter darlig: tanilari ile
takibe alindu.

Tartisma: Calismalara gore kesin olmamakla birlikte primer
Sjogren sendromlu kadmlar Hodgkin disi lenfoma, multiple
myeloma ve tiroid bezi kanserlerine yatkin olabilir. Sjogren
sendromlu hastalarda lenfadenopati, splenomegali, palpapl pur-
pura, tip 2 miks monoklonal kriyoglobulinemi varligi, parotis
bezinde biiytime, kompleman C4 diizeyinde azalma ve hiperga-
maglobulinemi varlig1 malignite ile iliskilendirilebilir. Vakamiz-
da boyunda sislik etiyolojisi arastirtlirken otoimmun patolojiler
sorgulanarak Sjogren sendromu tanist konulmus ayrica boyun
USG’de goriilen tiroid nodiiliiniin malign potansiyel tagyabile-
cegi riski goz ard1 edilmeyerek igne biyopsisine yonlendirilmig-
tir. Vaka dahili acidan bir biitiin olarak degerlendirilmis ve kre-
atinin yiiksekligi etiyolojisi aragtirilarak hidronefroz nedeniyle
double ] katater konulmasi saglanmigtir. Tiroidektomi kompli-
kasyonu olan hipoparatiroidi i¢in replasman tedavisi uygun se-
kilde diizenlenmistir.

Sonug: Romatoloji klinigine bagvuran hastalar sadece romato-
lojik agidan degil, dahili agidan bir biitiin olarak degerlendirilir-
ler ise nadir goriilen birlikteliklerin ortaya konmasi saglanabile-
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cektir. Vakamiz romatoloji pratiginin dahiliye romatologu tara-
finca yiirttilmesinin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren sendromu, tiroid papiller karsi-
nom

[PB-213]

CO-existence of PR3-anca associated vasculitis with IgA
nephropathy: a case report

Adem Kiiciik', Sinan Bagcacr’, Yalgm Solak’, Recep Tung'
'Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Anabilim Da-
I, Konya; ?Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon Anabilim Dali, Konya; *Necmettin Erbakan Universitesi
Tip Fakdltesi, Nefroloji Anabilim Dali, Konya

The rapidly progressing IgA nephropathy usually presents with
histologic pattern of focal or diffuse necrotizing crescentic glo-
merulonephritis. Antineutrophil cytoplasmic antibody (ANCA)
and its specific antigen PR3 are markers of pauci-immune cres-
centic nephritis, Wegener granulomatosis, and microscopic
polyangitis. Coexistance of ANCA positivity and IgA nephro-
pathy has rarely been reported in the literature. Here we report
a male patient with presence of PR3-ANCA antibodies and
normal kidney function, who presented with arthralgias in se-
veral joints and proteinuria. Renal biopsy showed IgA nephro-
pathy. The patient responded favorably to the treatment with
cyclophospahmide and steroid pulses.

Case: A 35-year-old male presented with complaints of arthral-
gia in large joints, palpable purpuric rash in both legs, swelling
in the left knee joint, difficulty swallowing, and epigastric dis-
comfort of 2 week’s duration. Three months ago he was evalua-
ted for microscopic hematuria and was told that he had urinary
stone disease. He was afebrile and blood pressure was 110/70
mmHg. On physical examination, there was no erythema or
trush in oral cavity. There was tenderness in epigastric region
with voluntary guarding without rebound tenderness. He had
palpable purpura in both legs and synovitis in the left knee jo-
int without erythema.Laboratory was;creatinine: 0.6 mg/dL,
urea: 20 mg/dL, high sensitive CRP: 110 mg/L, ESR: 64
mm/h, whole blood count was normal, C3 1.38 g/L,C4 0.225
g/L, HBV and HCV (-). ANA: 1/80 (granular pattern), anti-
dsDNA: negative, cANCA: positive (anti-PR3 positive).Uri-
nalysis showed microscopic hematuria and pyuria as well as
proteinuria. 24-hour urine protein excretion was 3135 mg/day.
Punch biopsy of the skin from the leg with palpable purpura
showed leucocytoclastic vasculitis. Renal biopsy was performed,
the result of which was compatible with IgA nephropathy (Fi-
gure PB-213).We administered 1 gram cyclophospahmide
along with steroid pulses for three days. With this treatment,
palpable purpuric lesions disappeared and 24-hour protein ex-
cretion reduced to 0.5 gram.

Discussion: Co-occurrence of IgA nephropathy with ANCA
positivity has been rarely reported in the literature. Both c-AN-
CA and p-ANCA positivity with IgA nephropathy have been
reported to date. Bantis et al. retrospectively evaluated 393 pa-
tients with IgA nephritis and found 8 patients with ANCA po-
sitivity. Out of 8 patients, only 3 patients had PR3(+). All of
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Figure (PB-213): A: light(Panels A,hemotoxillin and eosin x 200 and B,
PAS x200) and immunofluorescence (Panel C) microscopy of renal biopsy
and light microscopic images of skin biopsy. Panels A and B show mesen-
gial cellular proliferation (arrow) and increased mesengial matrix produc-
tion, respectively. Panel C depicts mesengial deposits of IgA. Skin biopsy
(Panel D, hemotoxillin and eosin x400) shows perivascular polimorphic
neutrophil infiltration and extravasated erithrocytes (arrows).

these patients had rapidly progressive glomerulonephritis with
crescent formation in kidney biopsy. Patients with positive PR3
had pulmonary infiltrates and/or hemopthysis, proteinuria, fe-
ver and arthralgias.We presented a rare case of vasculitic IgA
nephritis associated with PR3-ANCA positivity. In contrast to
previously presented cases, our patient presented with mild re-
nal and systemic involvement and showed a favorable response
to cytotoxic treatment and corticosteroids.

Keywords: ANCA, IgA nephropathy
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Behcet hastaligi ve amiloidoz birlikteligi: Vaka sunumu
Sinan Bagcaci', Adem Kiiciik’, [lknur Albayrak’,

Sami Kiiciiksen', Recep Tung’

'"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitas-
yon Anabilim Dali, Konya; ?Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakdltesi,
Romatoloji Anabilim Dali, Konya, *Beysehir Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Klinigi, Konya

Giris: Behget hastalign (BH) tekrarlayan oral, genital iilser ve
g6z tutulumuyla seyreden, ayrica eklem, kardiyovaskiiler, néro-
lojik, gastrointestinal sistem ve bobrek tutulumunun da goril-
dugi sistemik bir vaskiilittir. Bobrek tutulumu olduk¢a nadirdir
ve genelde amiloidoz olarak kendini gosterir. Bu vaka sunu-
munda 4 yildir BH tansiyla takip edilen ve amiloidoza baglh
bobrek tutulumu tespit edilen bir hastadan bahsedilmistir.Olgu:
Oral ve genital tilser sikayetiyle poliklinigimize bagvuran 40 ya-
sinda kadin hastanin 5 yildir ayda 1-2 kez olan oral aft yakinma-
s1 varmus. Yaklagik 4 yil 6nce 6n tveit atag1 gecirmesi lizerine
BH teshisi konularak kolsisin 1.5 mg/giin baglanmus. Fizik mu-
ayenede aktif oral ilser ve genital iilser skar1 mevcuttu, her iki
tarafta pretibial 6dem (++) idi. Laboratuvar tetkiklerinde sedi-

mentasyon 88 mm/sa, C-reaktif protein 9 mg/l, hemoglobin
13.3 g/dl, lokosit 13 K/uL, trombosit 405x103 e3/uL., kreatin
0.3 mg/dl, albumin 1.8 g/dl, ALT 25 uw/l, TSH 5.2 uIU/ml idi,
idrar tetkikinde 100 mg/dl protein mevcuttu. 24 saatlik idrarda
protein miktar: 7.5 g/gtn idi.Renal ultrasonografide bilateral
bobreklerde korteks-medulla ayrimi kaybolmugtu. Hastada
nefrotik diizeyde proteiniiri olmasi nedeniyle amiloidoz agisin-
dan bobrek biyopsisi yapildi. Ancak doku alinamayinca kolo-
noskopi yapilarak rektumdan biyopsi materyali alind1. Patolojik
incelemede interstisyumda bazi tubul ve arteriyoller etrafinda
eozinofilik aseliiler madde birikimi, krezil viyole ve kongo red
boyamada (+) ekspresyon goriildi. Bu bulgulara gére hastaya
BH’ ye bagl sekonder amiloidoz tanist kondu. Mevcut kolsisin
tedavisine ek olarak azotioprin 150 mg/giin bagland1. Tartigma:
BH iilkemizde sik goriilmesine ragmen renal amiloidoz olduk-
¢ca seyrektir. Ancak renal amiloidoz gelistikten sonra 2-13 yil
icinde kronik renal yetmezlige gidis goriilmekte ve kronik renal
yetmezlik, sekonder amiloidoza bagh 6limlerin % 60'dan so-
rumlu tutulmaktadir. Sonug¢ olarak amiloidoz, unutulmamasi
gereken BH’ ye bagh olimcil klinik spektrumlardan biridir,
BH’nin erken tan1 ve tedavisiyle amiloidoz gelisimi engellene-
bilir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, amiloidoz

[PB-215]
Sistemik sklerosis ve antifosfolipid antikor sendromlu
bir olgu

Orhan Kiiciiksahin', Mehmet Emin Derin’, Sahin Eyiipoglu’,
Askin Ates', Murat Turgay', Nursen Diizgiin'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltes, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romato-
loji Bilim Dali, Ankara, *Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara

Giris: Antifosfolipit sendromu (AFS) tek bagina goriilebilicegi
gibi otoimmun hastaliklara, malign hastaliklara, cesitli enfeksi-
yonlara ve bazi ilaglara ikincil olarak goriilebilmektedir. AFS
otoimmun hastaliklardan en ¢ok sistemik lupus eritamatozus
(SLE) ile birlikteligi vardir. Ancak sistemik skleroz (SSc) a ikin-
cil AFS varlig1 nadir gérilen overlap sendromlardandir. Bizim
vakamiz direncli dijital {lserleri olan ayni zamanda AFS sapta-
nan SSc sahip erkek bir hasta. Daha 6nce literatiirde bu birlik-
teligi gosteren erkek hasta olgusu bulunmamaktadir. SSc olan
hastada AFS belirtilerinin bulunmasin durumunda uygun tan
ve tedavi gereklidir.

Olgu Sunumu: 44 yaginda erkek hasta ilk olarak sol el 2. par-
makta daha sonra sag el 4. parmakta kendiliginden olusan iilser-
ler ile bagvurdu. Dijital tilser etyolojisi aragtirilan hastada yapi-
lan kapilleroskopide yaygin dev kapiller, mikrohemorojiler ve
kapil sayisinda azalma goriildi. (active donem skleroderma pa-
terni ile uyumlu bulgular). Laboratuvar incelemesinde ANA:
+++ (sentromer zayif beneklil/1000 sentromer).antisentromer
antikor:1422 U/ml eritrosit sedimentasyon hizi: 65 mm/st,
CRP: 92, trombosit: 100.000, ANCA: negatif saptand1. Hasta-
nin damarsal goriintiilemesinde yapilan tist ekstremite arteriyal
Dopplerde normal akim paterni saptandi. Akciger DLCO tes-
tinde orta derecede azalma saptandi. Toraks hret’si normal,
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Ozefagus motilite testi normaldi. Hastaya dijital ilser sebebiyle,
asetil salisilik asit,pentoksifilin, nifedipin tedavisi baglandi. 400
mg/giin hidroksiklorokin ve metilprednizolon tedavisi baslandu.
Takipleride vazodilator tedaviye direngli ciddi vazosapzm olus-
turan raynauld fenomenin olmasi ve tedavi altinda yeni gelisen
iskemik dijital iilserlerinin olmasi nedeniyle IV ilioprost tedavi-
si ve bosentan tedavisi uygulandi. Ancak takipte hastada yeni di-
jital lser gelisimi goriildii. Hastada yapilan tist ekstremite DSA
incelemesinde sag radyal ve unlar arter el bilegi seviyesinde,
solda unlar arter el bilegi seviyesinde tikali oldugu saptandu.
Hastada LA: 1.4 (ist smur: 1.2), antiB2 glikoprotein Ig M: 9.3
MPL U/ml (0-5) ve antikardiyolipin IgM: 7.5 MPL U/ml (0-5)
olarak yiiksek bulundu. Sol ulnar arter ve saii raidal arter tika-
niklig1,tombositopeni ve antifosfolipid antikor pozitifliginin ol-
masi nedeniyle seconder antifosfolipid antikor sendromu tanist
koyuldu. Hastaya oral varfarin tedavisi verildi. 6 ay sonra kon-
trol kapilleroskopide Ge¢ donem skleroderma ile uyumlu kapil-
leroskopi bulgularr saptandi. Hasta bosentan,sildenafil,hidrok-
siklorokin,asetil salisilik asit varfarin ve aylik siklofosfamid te-
davisi ile izlenmeye devam etmektir.

Tartigsma: Literatiire bakildig1 zaman SSc ve APS overlap sen-
dromu oldukga nadir oldugu goriilmektedir. APS bulgular: gos-
teren SSc hastalarinda dijtal iilser ve iskemik lezyonlar ¢ok agir
seyredebileceginden erken tani ve tedavi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: sistemik sklerosis, antifosfolipid antikor
sendromu
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Nekrotizan sklerit ile basvuran ANCA iliskili
vaskiilit olgusu

Serpil Ergiilii Esmen, Sema Yilmaz

Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Konya

Giris: Kiiciik damar vaskiiliti goz tutulumunda konjunktivit,
episklerit, sklerit, tiveit ve retina, koroid ve optik sinir vaskiiliti
goriliir.Literatiirde nekrotizan sklerit seklinde g6z tutulumu ile
bagvuran ve c-ANCA pozitifligi ile vaskiilit tanis1 konularak te-
davi edilen vakalar bildirilmistir. Klinigimize nekrotizan sklerit
nedeniyle goz boliimii tarafindan konsiilte edilen, dis merkezde
polimyalji romatika ve romatoid artrit tanilari ile takip edilmis
ANCA iliskili vaskiilitli olgumuzu sunduk.

Olgu Sunumu: 48 yaginda kadin hasta sol gézde nekrotizan
sklerit ve belirgin gorme kaybi nedeniyle g6z klinigince danigil-
di. Hastanin sorgulamasinda halsizlik, yorgunluk, 3 aydir gide-
rek artan sol gézde agri, kizariklik, gormede azalma, 4 yildir
olan oral aft ve yaklagik 10 yildir olan artralji sikayeti mevcuttu.
Muayenesinde sol gozde gérmede azalma ve kizariklik saptan-
d. Oykiisiinde 10 yildir olan artralji mevcuttu fakat artrit ve sa-
bah tutuklugu yoktu. 2009 yilinda dig merkezde yaygm viicut
agrist, oral aft ve g6z kurulugu sikayeti tizerine yapilan tetkik-
lerde ESR (125 mm/sa) ve CRP (48 mg/L) yiiksekligi ve anemi
saptanmig, ANA, anti-ENA profili ve RF negatif imig. Hastaya
polimyalji romatika tanisi ile 32 mg/giin metilprednizolon ve-
rilmis ve ESR, CRP degerlerinde diigme goriilmiis. Fakat hasta
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takibe devam etmemis.3 ay 6nce goz tutulumu bagladiginda goz
bolimiiniin romatoloji konstiltasyonu sonrast 1 ay 6nce dig
merkezde romatoid artrit tanisi ile metotreksat baglanmis. Has-
tanin artrit ve sabah tutuklugu yoktu, RF ve anti-CCP negatif-
ti. El bilek grafisinde erozyon goriilmedi. Bu bulgularla roma-
toid artrit tamisindan uzaklagildi. Laboratuvar'da hipokrom,
normositer anemi, ESR ve CRP degerlerinde ilimli yiikseklik
saptand1.24 saatlik idrarda patolojik protein atilimi yoktu. Akci-
ger grafisi ve bilgisayarli tomografide akciger tutulumu goriil-
medi.Sklerit nedenlerinden vaskiilite yonelik ANCA bakildi ve
1/100 cANCA pozitif saptanmast tizerine ANCA iligkili vaskii-
lit digtiniildii. G6z bolimiince yapilan greftte kayip oldugu icin
metotreksat uygun ve yeterli tedavi olarak gorilmeyerek kesil-
di ve kortikosteroid tedavi ile birlikte malignite taramasinin ar-
dindan 3 haftada bir 500 mg iv siklofosfamid infiizyonu baglan-
di. 2. kiirden sonraki kontrolde greft yaniti oldugu goriildi.
Hastamiz goz tutulumu ve ANCA porzitifligi disinda Wegener
granulamatoz tani kriterlerini kargilamiyordu. ANCA iligkili
vaskiilit kabul edilerek tedavi verildi ve yakin takipte izlenilme-
sine karar verildi.

Tartigsma: Literatiirde g6z tutulumu ile baglayip takipte Wege-
ner granulamatoz kliniginin diger kriterlerinin goriildiigi vaka-
lar bildirilmistir.Ayrica okiiler tutulum ile prezente olup, takip-
te bagka tutulum gorilmeyen vakalar da bulunmaktadir.Sinirl
vaskdilitli olgular metotreksat tedavisine hastalarin dortte {igiin-
de tam remisyon seklinde cevap verebilir. Cogu zaman metot-
reksat yeterli gelmemekte ve siklofosfamid ile remisyon sagla-
nabilmektedir.

Sonug: Nekrotizan skleritte vaskiilit akla gelmeli, agresif teda-
vi geciktirilmemelidir
Anahtar Kelimeler: Nekrotizan sklerit, vaskiilit
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Romatoid artrit mi? Skleroderma mi? iki hastalik birlikte
mi?

Serpil Ergiilii Esmen, Sema Yilmaz

Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Konya

Giris: Skleroderma mikrovaskiiler ve konnektif dokuyu etkileyen
sistemik bir hastaliktir. Derinin kalinlagmasi, parmaklarda degi-
sikliklerle baglayan sklerodaktili ve daha proksimale ilerleyebilen
karakteristik bir bulgudur. Erken sklerodermanin ellerde sis ev-
resi hastalig1 yakindan tanimayan ve takibini yapmamus kisilerce
simetrik poliartrit ile seyreden patolojilerle karigtirilabilir. Bera-
berinde tipik yiiz goriiniimii, raynauld fenomeni varligi, otoim-
miin marker pozitifligi ayiric1 tanida yardimer olmaktadir.

Olgu: 63 yaginda kadin hasta 8 yil 6nce dig merkeze el ve ayak-
larda siglik nedeniyle bagvurmug. Hastaya siilfasalazin ve metot-
reksat baglanmig. Hasta oksiirtik, balgam ve ates ile klinigimize
bagvurdu. Sorgulamasinda Raynauld fenomeni, artralji ve hal-
sizlik mevcuttu. Muayenesinde tipik sleroderma yiiz gortintimii,
sklerodaktili, akciger sol alt zonda solunum seslerinde azalma
mevcuttu. Tetkiklerinde ESR ve CRP vyiiksek, RF, anti-CCP



negatif, ANA 1/320 pozitif, anti-ENA profilinde Scl-70 (++)
idi. Kapilleroskopide erken telenjiektazik degisiklik saptandi.El
grafisinde erozyon, ankiloz gorilmedi. Antibiyotik tedavisi son-
rast ESR ve CRP geriledi. BT de akciger tutulumu saptanmadi,
PAB normaldi. Kolsisin ve hidroksiklorokin tedaviye eklen-
di.ikinci vaka 49 yaginda kadin hasta ellerde sislik ve artralji si-
kayeti ile 10 yildir metilprednizolon kullanmakta idi. Bulant,
nefes darligi, ellerde kasilma sikayeti ile yatirildi. Sorgulamada
raynauld fenomeni pozitif idi.Muayenesinde tipik skleroderma
yiiz gorintimii, sklerodaktili, akcigerde dinlemekle ral, gluteal
ve goglis bolgesinde sert 1 cm ¢apl nodiiller saptandi.Anti-
CCP pozitif, ANA 1/1000 graniiler pozitif, Scl 70(+++), SS-
A(++) idi.Deri alundaki nodiiller kalsinozis olarak degerlendi-
rildi. Toraks BT'de buzlu cam alanlari saptandi. PAB: 36
mmHg idi.Kasilmalar1 tiroidektomi komplikasyonu olan hipo-
kalsemiye bagli idi. Enfeksiyon tedavisinin ardindan siklofosfa-
mid 500 mg 2 haftada bir iv infizyon baglanmas: planlandi.

Tartigsma: Artrit ile bagvuran hastanin klinik gidisi, romatoid
artrit, diger bag dokusu hastaliklar1 ve farklilagmamus artrit sek-
lindedir. Romatoid artrit eklemlerde sekil bozuklugu ve defor-
masyonlarla giden bir hastaliktir.En 6nemli 6zelligi eklemlerde
yaptig1 erozyonlardir. Erozyonlarin ¢ogu ilk iki yil icerinde ge-
lismektedir.RF ve anti-CCP pozitifligi bag dokusu hastalikla-
rinda da goriilebilmektedir. Telenjiektazi, tipik yiiz gortintimi,
raynauld fenomeni, deride sertlesme ve fibroz, sklerodakdili,
6zafagus motilite bozuklugu, pulmoner hipertansiyon, bibaziler
fibroz varliginda skleroderma digtnilmelidir.

Sonug: Konusunda uzman deneyimli hekimlerce degerlendir-
me yapilmadiginda erken déonemde bag dokusu hastaliklar: ro-
matoid artrit olarak takip ve tedavi edilebilmektedir. Eklem tu-
tulumu ile bagvuran vakalarda bag dokusu hastaliklar1 anamnez,
fizik muayene ve laboratuar tetkiklerinde akilda tutulmalidir.
Ciinkii akciger gibi eklem dig1 tutulum varliginda siklofosfamid
gibi yogun immiinsiipresif tedavi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, skleroderma
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Kronik graniilomatoz liveitin nadir bir nedeni; primer
Sjogren sendromu

Cemal Bes', Fatma Ela Keskin', Mehmet Soy’

'Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji

Klinigi, Istanbul; ?Ozel Hisar intercontinental Hastanesi, Romatoloji
Klingi, Istanbul

Girig: Primer Sjogren sendromu (pSS) nedeni bilinmeyen, eg-
zokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonuna bagh olarak agiz ve
g6z kuruluguna yol acan kronik otoimmiin bir hastalikur.
pSS’da g6z tutulumu genellikle kseroftalmi (kuru goz) seklinde
olup bu hastaliga bagl kronik tiveit goriilmesi olagan degildir.
Biz burada pSS iliskili bilateral kronik granitilomatoz tiveitli bir
olgu sunuyoruz.

Olgu: 65 yaginda bayan hasta, 3 yildir olan bilateral kronik gra-
niillomatoz tiveit etyolojisi aragtirilmak {izere tarafimiza yonlen-
dirilmisti. Bilinen sistemik bir hastalig1 olmayan hastanin eklem
agrist, ag1z ve goz kurulugu yakinmas: vardi. Romatolojik has-

taliklar y6niinden yapilan sorgusunda oral aft (-), genital ilser
(-), eritema nodosum (-), bel agrisi (-), karin agrist (-), ishal (-),
artralji (+). Fizik muayenede artrit (-), sakroiliak eklem muaye-
nesi normaldi. Biyokimya testleri, sedimantasyon, CRP, hepatit
serolojisi normal, P-A akciger grafisi ve sakroiliak eklem grafisi
dogald. Serolojik testlerden HLA-B27 negatif, RF negatif, an-
ti-CCP negatif, VDRL negatif, anti-toksoplazma IgM ve IgG
negatif;, ANA pozitif, anti-SSA pozitif, antids-DNA negatifti.
Schirmer Testi Smm’nin altunda, BUT 5 sn bulundu. Hastanin
kronik graniilomat6z {tiveitinin primer Sjogren sendromuna

bagl oldugu diisiiniildii ve hidroksiklorokin tedavisi baglandi.

Tartisma: Bu olgu bize, nedeni agiklanamayan tiveit olgularm-
da pSS sendromunun akilda tutulmas: ve buna yonelik klinik
sorgulama ile birlikte serolojik testlerin yapilmasiyla daha ¢ok
hastada tiveit etyoljisinin aydinlatlabilecegini diisiindirmistiir.

Anahtar Kelimeler: Uevit, Sjogren sendromu
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Tekrarlayial posterior liveit ve retina dekolmaninin
nadir bir nedeni: Latent tiiberkiiloz enfeksiyonu

Cemal Bes', Mehmet Soy’

'Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji

Klinigi, Istanbul; ?Ozel Hisar Intercontinental Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Istanbul

Giris: Tiiberkiiloz enfeksiyonu seyrinde graniilomatéz anterior
tveit, paniiveit, retinal vaskiilit gibi degisik formda g6z tutulu-
mu olabilir. Ancak aktif tiiberkiiloz enfeksiyonu olmayan hasta-
larda tekrarlayici tiveit ataklar: beklenen bir durum degildir. Biz
burada tekrarlayici tiveit ataklar ve retina dekolmani etyolojisi
aragtirllmak {izere tarafimiza yonlendirilen latent tiiberkiiloz
enfeksiyonu iligkili iveit tanist koydugumuz bir olguyu sunuyo-
ruz.

Olgu: 56 yaginda erkek hasta, sol gozde tekrarlayici tiveit atagi
ve retina dekolmani etyolojisi aragtirilmak tizere tarafimiza yon-
lendirilmisti. Tlk kez 2 y1l 6nce tiveit atag1 geciren hastanin top-
lam 3 {iveit atag1 oldugu ve en son iiveit ataginda retina dekol-
mani gelistigi 6grenildi. Hastanin 42 yil 6nce akciger tiiberkii-
lozu ge¢irme anamnezi vardi ve 1 yil 6nce de gegirilmis tiiber-
kiiloza bagli brongektazi tanist konulmustu. Romatolojik hasta-
lik yoniinden sorgusunda oral aft (-), genital ilser (-), eritema
nodosum (-), tromboflebit (-), artrit (-), bel agrist (-), ishal (-),
karm agris1 (). A-P pelvis grafisi normaldi. Serolojik testlerden
ANA negatif, HLA-B27 negatifti. Dermatolojik muayenesi
normaldi. Toraks BT de sekel tiiberkiiloza ait fibrotik goriiniim
ve bilateral brongiektazi izlendi. PPD 10 mm bulundu. 3 kez
balgamda ARB ¢alisildi: negatif bulundu. Hastada tiveit atakla-
rin1 agiklayabilecek romatolojik ve enfeksiy6z bir hastaliga rat-
lanmamast tizerine tiveit ataklarmin latent tiiberkiiloz enfeksi-
yonu ile iligkili oldugu distnildi.

Tartigsma: Tekrarlayici tiveit ataklarinin etyolojisi arastirtlirken
latent veya aktif tiiberkiiloz da olasi nedenler arasinda distintil-
melidir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, iiveit
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Ailesel Akdeniz atesi tedavisinde anti-TNF ilag

kullanimi: Olgu sunumu

Adem Kiigiik', Sinan Bagcacr’, Ilknur Albayral’, Yalgin Solak?,

Abduzhappar Gaipov', Siileyman Tiirk'

'Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Anabilim Da-
I, Konya, ?Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Konya, *Beysehir Devlet Hastanesi, Fizik-
sel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Konya, “Necmettin Erbakan Universite-
si Tip Fakdltesi, Nefroloji Anabilim Dali, Konya

Giris: Ailesel Akdeniz atesi (AAA) tekrarlayan ates ve serozit
ataklartyla karakterize otozomal resesif gecis gosteren bir hasta-
liktir. En 6nemli uzun dénem komplikasyonu tedavisiz hastala-
rin %40’mnda ortaya ¢ikan bobrek yetmezligine yol agan AA ti-
pi amiloidozdur. Tedavide son zamanlarda kolsisine yanitsiz va-
kalarda anti-TNF kullanimu ile ilgili yeni bilgiler mevcuttur.

Olgu: 19 yagindaki erkek hasta poliklinigimize ates, artralji, son
1 aydir giderek artan skrotum, goz cevresi ve pretibial bolgede
6dem yakinmasi ile bagvurdu. Hastanin éykiisiinden 7 yaginda
iken AAA teshisi kondugu, 3 yil kolsisin tedavisinden sonra te-
daviyi birakugi 6grenildi. Hastanin hemoglobini 9.2 g/dl, se-
rum albumin 1.45 g/dl, 24 saatlik idrar proteini 224 mg/m’/sa
diizeyindeydi. Anemisinin talasemi tagtyiciligina bagh oldugu
anlagildi. Proteiniiri nedeniyle icin yapilan bobrek biyopsi so-
nucu amiloidoz olarak geldi. AAA’ya bagh amiloidoz ve nefro-
tik sendrom tanist konulan hastaya kolsisin 1.5 gr/giin ve ena-
lapril bagland:. Hem klinik yakinmalar1 hem de proteiniirisinin
direngli olmasi tizerine enalapril yerine etanersepte gecilmesine
karar verildi. Hasta etanersept baglanmasindan yaklasik 3,5 ay
sonra ates yakinmasi ile bagvurdu. Atese neden olabilecek her-
hangi bir enfeksiyon odagi olmayan hastada tire 157 mg/dl, kre-
atinin 8.5 mg/dl, potasyum 6 mEq/L, sodyum 133 mEqg/L,
kreatin klerensi 8.9 ml/dk/1.73 m’ idi. Haftada 3 kez olacak se-
kilde hemodiyaliz programina alindi. Takiplerinde extremitele-
rinde daha yogun olmak iizere makiilopapiiler tarzda kagintili
lezyonlarr gelisti. Hastanin atesi de devam ettiginden vaskiilit
distintilerek 40 mg/giin steroid verildi. Cilt biyopsisi nonspesi-
fikti. Etanersepte bagh olabilecegi diigtiniilerek tedavi kesildi.
Dokintiiler diizeldi. Ancak etanerseptin kesilmesinin 10. gii-
niinde her iki parotis bezinde sislik meydana geldi. Stptratif
parotit nedeniyle sulbaktam+sefoperazon baglandi. Trombosit
sayisi 38.103 idi. Hastanin trombositopenisi, parotiti ve dokiin-
tiisti etanersepte baglandi. Takibinde lokosit sayisi 2.7 K/uL ve
notrofil sayis1 0.9 K/ul. degerindeydi. Bunun {izerine pansito-
peni etiyolojisi acisindan yapilan kemik iligi biyopsisi hiposelii-
ler olup aplastik anemi ile uyumlu idi. Hastanin pansitopenisi
devam ederken hemodinamisi tekrar bozulmaya basladi. Genel
durumu daha da kétiilesen uykuya meyilli hastanin ¢ekilen ak-
ciger grafisinde plevral efiizyon tespit edildi. Pulmoner hemo-
raji olabilecegi diigtiniildii. Solunum sikinuisi progresif artan
hasta kardiyopulmoner arreste girdi ve exitus odu.

Tartisma: AAA’ nin en 6nemli uzun dénem komplikasyonu

olan amiloidozun tedavisinde son zamanlarda inflamatuvar has-
taliklarda kullanilan anti-TNF tedavisi denenmekte ve bununla
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ilgili olgu sunumlari rapor edilmektedir. Ancak bizim olgumuz-
da oldugu gibi vaskiilitik dokiintii, parotitis, pansitopeni gibi
komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmalidir. Tla¢ giivenligi
konusunda daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz atesi, anti-TNF ila¢ kul-
lanimu
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Stafilokoksik spondilodiskit ve iliopsoas apsesi

Emine Sumru Savag', Tarik Simsek’, Hiiseyin Aytag Erdem’,
Yasemin Kabasakal'

'Ege Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Bi-
lim Dali, [zmir; *Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, G6Jis Hastaliklari Anabi-
lim Dali, [zmir; *Ege Universitesi Tip Fak(ltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir; “Ege Universitesi Tip Fakdiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Giris: Spondilodiskit eriskinde nadir rastlanan fakat ciddi bir
durumdur. Stafilokoklar en stk nozokomiyal ve toplum kokenli
enfeksiyon etkenlerindendir. Bu bildiride bir S. aureus spondi-
liti vakasinin sunulmasi amag¢lanmistr.

Olgu: 48 yaginda diyabetik kadin hasta belde, kasiklarda, sak-
rumda agr1 nedeniyle klinigimize bagvurdu. Oykiisinde 2 ay
once baglamug sol kasik agrisi, igiime ile yiikselen ates, gece ter-
lemesi, kilo kaybi saptand:. Ailede tiiberkiiloz ve romatizma 6y-
kiisti bulunmamaktaydi. Emekleyerek gelen hasta, sirt istii ya-
trildiginda batinin sol tarafinda ileri derece agrili kitle ele gel-
di. Alt lomber omurlar ileri derece (3-4 derece) agriliydi. Once-
likle tiiberkiiloza bagli olabilecek solda iliopsoas apse kitlesi ve
POTT hastalig1 diistiniilerek yatirildi. Biyokimya analizinde se-
dimantasyon, CRP, alkalen fosfataz, GGT yiiksekligi yan1 sira
tiim batin ultrasonografisinde sol bobrek inferiorunda psoas ka-
st komgulugunda iliak fossaya dek uzanim gosteren, en genis ye-
rinde 9x7 cm boyutlarina ulasan, sivi ve hava ekojeniteleri ba-
rindiran apse odagi saptandi. Batin BT de ise; L3-4 interverteb-
ral diskte diskit, sol tarafta ve psoas kasta L3 diizeyinden bagla-
yan ve iliopsoas kas diizeyinde sol taraf femoral bolgede intra
trokanterik bolgeye kadar devam eden aksiyel kesitlerde yakla-
sik 6.7 cm kalin duvarlr apse ile uyumlu koleksiyon ve ayrica sag
tarafta L4-5 diizeyinde psoas kasinin posteriorunda yaklagik 2
cm’lik alanda apse koleksiyonu izlenmekte idi. Brusella serolo-
jisi negatif ve TCT (PPD) testi anerjik gézlenen olgunun lum-
bosakral MR incelemesinde BT ile uyumlu gérintiiler elde
edildi. Girisimsel radyoloji tarafindan iliopsoas apsesi perkiitan
drene edildi. Norosiriirji tarafindan L.3-L4 bolgesinden alman
sividan kiiltiir yapildi ve ayrica mycobacterium tuberculosis
arandi. Kiiltiir sonuglar1 gelinceye kadar ampirik baglanan i.v.
ampicillin sulbactam tedavisine Intaniye konsiiltasyonu ile met-
ranidazol eklendi. Norosirurji tarafindan bélgeden alinan sivida
stafilokokkus aureus iiremesi nedeniyle hasta intaniye klinigine
transfer edildi. Levofloxacin, ardindan piperacillin tazobactam
ile tedaviye gecildi. Daha sonra, mycobacteriolojik enkiibasyo-
nu devam eden ve kanitlanmis tbe bulgusu olmayan hastanin
disk sivisindan 6rnekleme yapildi. Doku 6rneginde MTD nega-
tif, apse 6rneginde PCR ile m.tuberculosis komplex (-) saptan-
d1. Bir ay sonra 16kositozu devam eden, klinik olarak semptom-



lar1 devam eden, CRP yiiksekligi siiren hastanin tedavisi tigesik-
line degistirildi. Hastanin antibiyotik tedavisi 28 giine tamam-
land: (tigesiklin ve levofloxacin). Kontrol torakolomber MR’da
regrese spondilodiskit saptandi. Genel durumu diizelen olgu,
moxifloxacin p.o ile eksterne edildi.

Sonug: Bel, kalca agrisi ve ates ile emekleyerek romatolojiye bas-
vuran hastada, enfeksiyoz nedenli (stafilokoksik) iliopsoas absesi
ve L3-4de spondilodiskit oldugu gosterilmistir. Tedavi ile lez-
yonlari regrese olan olgunun kontrolleri devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: fliopsoas apsesi, spondilodiskit

SPAZY  XIII. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 13-17 Ekim 2012, Belek, Antalya





