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S$S-01

Yamaguchi kriter puani ile eriskin Still hastaligi klinik,
laboratuvar bulgulari ve doktorun baslangic tedavi
karari arasinda iliski vardir

Umut Kalyoncu, Dilek Solmaz, Hakan Emmungil, Ayten Yazici,
Timugin Kasifoglu, Gezmis Kimyon, Ayse Balkarli, Cemal Bes,
Mustafa Ozmen, Fatma Alibaz Oner, Siikran Erten, Yonca Cagatay,
Gozde Yildim Cetin, Sedat Yilmaz, Fatih Yildiz, Omer Nuri Pamuk,
Orhan Kiigiiksahin, Levent Kilig, Abdulsamet Erden, Veli Yazsiz,
Omer Karadag, Siilleyman Serdar Koca, Mutu Hayran, Servet Akar,
Kenan Aksu, Nurullah Akkog, Gkhan Keser, Emel Goniilli,
Biinyamin Kisacik, Ahmet Mesut Onat, Mehmet Soy, Murat Inang,
Haner Direskeneli, Mehmet Sayarlioglu, Eren Erken,

Murat Turgay, Ayse Cefle, Thsan Ertenli, Salih Pay.

Still Hastaligi Calisma Grubu

Amag: Erigkin baglangich Still hastaliginda (AOSD) hastalik ak-
tivitesi ve siddeti i¢in, yaygin ve kabul goren sonug olgiitleri he-
niiz tanimlanmig degildir. Yamaguchi kriterleri 4 major ve 4 mi-
nor kriterler iceren, AOSD tanist i¢in kabul edilebilir bir siniflan-
dirma kriteridir. Ote yandan Yamaguchi kriterleri AOSD’nin he-
men bitiin temel 6zelliklerini yansitmaktadir. Bunlar hastaligin
siddetiyle de iligkili olabilir. Bu ¢aligmanin amaci, aritmetik Ya-
maguchi kriterleri sayisi ile klinik, laboratuvar 6zellikleri ve teda-
vi secimi arasindaki iligkiyi aragurmakur.

Yontem: Calismada 19 merkezden 356 hastanin (210 ka-
din,%59) verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Standart bir
olgu bilgi formu kullanildi. AOSD tanis1 Yamaguchi kriterlerine
gore konuldu. Olgu bilgi formu klinik 6zellikler (demografik
ozellikler, ates, dokiinti, artralji, artrit, miyalji, bogaz-agrisi, len-
fadenopati, hepatomegali, splenomegali, plorezi, perikardit), tant
gecikme siiresi, laboratuvar bulgularmi (tam kan sayimi, nétrofil
ytizdesi, ferritin, eritrosit sedimantasyon hizi, C-reaktif protein
(CRP), AST, ALT, ALP, GGT, LDH, bilirubin, albimin, trig-
liserit, total kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol), bas-
langic ve idame tedavi secimleri, hastalik seyrini icermekteydi.
269 hastanin verisi ileri analiz i¢in yeterliydi. Her hastanin top-

lam skoru Yamaguchi kriterleri aritmetik olarak toplanarak he-
saplandi. Toplam Yamaguchi skoru 5 ile 8 puan arasinda hesap-
land. Istatistiksel analiz sonunda, puanlar1 =7 olanlarda farklilik-
lar daha anlamli bulundu.

Bulgular: Toplam 269 (%56.1 kadimn) hasta verisi degerlendirildi.
Ortalama yag 38.5 (14.5) yil ve ortalama tan1 yagt 34.9 (14.5) yil idi.
Toplam Yamaguchi skoru =7 hastalarin 83 (%30.9)’tinde mevcut-
tu. Hepatomegali ve serozit, Yamaguchi skoru =7 olanlarda daha
sikti. Ferritin ve CRP gibi temel laboratuvar aktivite parametrele-
ri de, yiksek Yamaguchi puanlari ile iliskiliydi. Yiiksek dozlarda
kortikosteroid ve metotreksat kullanimi Yamaguchi skoru =7
olanlarda anlamh sekilde yiiksekt (Tablo SS-01).

Tablo (SS-01): AOSD hastalarinda klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin,
tedavi seceneklerinin Yamaguchi skoruna gére dagilimi.

Yamaguchi <7 Yamaguchi =7 p

n=186 n=83
Klinik bulgular
Hepatomegali (%) 20 46 <0.001
Plorezi (%) 5 17 0.002
Perikardit (%) 4 13 0.008
Laboratuvar bulgulari
Ferritin mean (SD) 3882 (8608) 7966 (10193)  0.001
Ferritin >1500 (%) 54.6 88.9 <0.001
Ferritin >10.000 (%) 10.3 30.9 <0.001
CRP mg/L mean (SD) 117 (78) 158 (90) <0.001
ALP mean (SD) 154 (147) 203 (160) 0.028
ALP >UL (%) 35 47 0.002
GGT mean (SD) 78 91) 146 (142) <0.001
GGT >UL (%) 45 73 <0.001
LDH mean (SD) 576 (698) 953 (1341) 0.008
LDH >UL (%) 43 72 <0.001
Alblmin mean (SD) 3.49(0.56) 3.13(0.55) <0.001
Albtimin <3.0 mg/dl (%) 19 37 0.005
Trombositoz a1 27 0.023
Tedavi secenekleri
Baslangig tedavisi metotreksat (%) 53 68 0.021

SD: Standart deviasyon, UL: Ust limit.

deomed.



Tartisma: AOSD hastalik aktivitesi ve siddeti ol¢iimlerine,
prognostik faktorlerin belirlenmesine dair belirgin bir ihtiyag
vardir. Yiiksek Yamaguchi skorlari, yiiksek hastalik aktivitesi ve
ciddiyetini yansitan 6l¢iimlerden biri olabilir. Aritmetik Yama-
guchi kriteri ne kadar yiiksek ise daha agir klinik ve laboratuvar
bulgularla kargilagmamiz o kadar sik olmaktadur.

Anahtar s6zciikler: Erigskin baglangicli Still hastalifi, Yama-
guchi kriterleri

$S5-02

Refrakter erigkin Still hastaliginda biyolojik tedaviler
Bahtiyar Toz, Murat Inanc', Burak Erer', Nihan Sentiirk’,

Sevil Kamali', Lale Ocal', Ahmet Giil'

"Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dal, Roma-
toloji Bilim Dall, Istanbul; *Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hasta-
liklari Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Erigkin Still hastaligi (AOSD) nadir goriilen sistemik
inflamatuar bir hastaliktr. Konvansiyonel tedaviye (kortikoste-
roid (KS) ve metotreksat ve/veya diger DMARD’lar) yanitsiz
hastalarin tedavisi ile ilgili randomize kontrollii bir ¢alisma bu-
lunmamaktadir. Bu ¢aligmada retrospektif olarak konvansiyonel
tedaviye direncli hastalarda farkli biyolojik tedaviye yanit veren
hastalarr analiz etmeyi amacladik.

Yontem: AOSD tanisiyla 1988-2015 yillari arasinda takip edilen
toplam 98 hasta tarandi. KS ve DMARD kombinasyonuna ref-
rakter TNF, IL-1 veya IL-6 blokerlerini alan hastalar ¢aligmaya
alindi. Hastalar ilk biyolojik anti-TNF veya anakinra/tocilizu-
mab (ANK/TCZ) tedavisine gore ve hastalik seyirlerine gore
(kronik veya polisiklik) gruplandirildi. Remisyona kadar gecen
zaman Kaplan-Meier, ilk biyolojik tedaviye olan cevap arasinda-
ki iligki i¢in regresyon analizi kullamildi.

Bulgular: Refrakter AOSD tanust ile biyolojik tedavi alan 24 has-
tanin ortalama tedavi stiresi 41+27 ay, ilk biyolojik tedavi olarak
anti-TNF baglanan 13, ANK/TCZ alan 12 hasta (7/5) mevcuttu.
Anakinra ortalama 2 mg/kg ve tocilizumab 8 mg/kg olarak uygu-
landigr saptandi. Hastalar ilk biyolojik tedaviye gore kargilagtiril-
diginda gruplar arasinda anlaml farklilik gorilmedi (Tablo SS-
02). Ik biyolojik tedavi ANK/TCZ alan hastalarda ilk biyolojik
tedavi anti-TINF olan hastalara gore daha iyi cevap ve daha erken
remisyon goriildi (remisyona kadar gegen siire 4 vs. 8 ay, log-
rank p=0.44). Dokuz hastada kronik seyir, 15 hastada polisiklik
seyir saptandi. Kronik grupta eklem ve cilt tutulumu daha yiiksek
orandayd1 (%100 vs %50, %78 vs %36 sirastyla). Kronik grupta
biyolojik tedavi siiresi daha uzundu (51 ay vs 28 ay, p=0.04). Re-
misyon siireleri her iki grupta benzerdi (26 ay vs 20 ay, p=0.4).
Polisiklik grupta remisyon orani daha fazla ancak CRP ve ESH
kronik grupta daha diisiik saptandi. Takip siiresince biyolojik te-
davi altunda komplet remisyon oranlari; tocilizumab (n=10) %70,
anakinra (n=16) %56, etanercept (n=12) %25 ve infliximab (n=11)
%18 idi. Regresyon analizinde hastalik alt tipinden bagimsiz ola-
rak ilk biyolojik tedavi ANK veya T'CZ olanlarda tedavi cevapla-
r1 anlamli olarak daha fazla saptandi (estimate 2.5, %95 CI 0.3-
4.7, p=0.026). Ciddi infeksiyon goriilmedi. Iki hastada ciddi reak-
siyon gorildii (ANK 1, INF 1). TCZ tedavisi alan bir hastada im-
miin trombositopeni nedeniyle biyolojik tedavi degistirilmistir.

Tablo (SS-02): ik biyolojik tedaviye gore hastalarn 6zelliklerinin
karsilastiriimasi.

Anti-TNF Anakinra or tocilizumab
Yas (yil) 37+13 35+10
Tani yasi (yil) 26 (20-59) 26 (5-46)
Takip suresi (ay) 72 (18-252) 54 (26-288)
Cinsiyet (%erkek) 31 46
Bogaz agrisi (%) 54 73
Cilt tutulumu (%) 54 46
Eklem tutulumu (%) 85 55
Hepatotoksisite (%) 31 46
CRP (mg/L) 115+88 13178
ESH (mm/s) 101+30 102+32

Ferritin (ng/ml) 1000 (281-29979) 1280 (424-5181)

Iki grup karakteristikleri arasinda anlamli farklilik bulunmamistir.

Sonug: Refrakter AOSD tanst ile biyolojik tedavi baglanan kii-
¢iik hasta serisinde ANK ve TCZ ile remisyona kadar gecen sii-
renin ve remisyon oranlarinin daha iyi oldugu goriilmistiir. Bu
nedenle bu hasta grubunda ilk tedavi se¢enegi olarak diistiniilme-
si 6nerilmektedir.

Anahtar s6zciikler: Erigkin Still hastalig1, anakinra, tocilizumab

$S-03

Romatolojik hastaliklarla iligkili reaktif hemofagositik
sendrom tanisinda HScore kullanimi

Ezgi Deniz Batu', Abdulsamet Erden’, Emrah Seyhoglu’,
Levent Kili¢’, Yahya Biiyiikagik!, Omer Karadag’,

Sule Aprag Bilgen’, Ali Akdogan’, Sedat Kiraz’,

Ali Thsan Ertenli’, Seza Ozen', Umut Kalyoncu’

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dall, Pediatrik Romatoloji Klinigi, Ankara, *Hacettepe
Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Klinigi, Ankara; *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara; “Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, fc
Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Unitesi, Ankara

Amag: Hemofagositik sendrom hayati tehdit edici potansiyeli
olan hiperinflamatuvar bir sendromdur. Son dénemde Fardet
ve arkadaglari tarafindan RHS tanist i¢in kullanilmak tizere
HScore isimli bir tan1 skoru gelistirilmistir. Bu ¢caligmada amac,
romatolojik hastaliklarda olan RHS tanisinda HScore™un per-
formansinim degerlendirilmesidir.

Yoéntem: Hacettepe Universitesi, Pediatrik Romatoloji ve Ro-
matoloji Bilim Dallar’'nda 2002-2014 arasinda gorilmis olan
RHS ve romatolojik hastalik tanili hastalarin tubbi bilgileri geriye
doniik olarak degerlendirildi. Ik gruba RHS ve romatolojik has-
tali1 olan 30 hasta, ikinci gruba ise aktif romatolojik hastaligi
olup, RHS olmayan 64 hasta dahil edildi. Bu hastalara HScore
uygulanarak, farkli sinir degerlerin performanslar: ve HLH-2004
kriterlerinin performanst degerlendirildi. Istatistik analiz icin
SPSS 15.0 kullanilds.

Bulgular: RHS grubunda (n=30) 14 (%46.7) hastada erigkin bas-
langich Sdill hastaligi (SH), 10 (%33.3) hastada sistemik jiivenil
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idiyopatik artrit (SJIA) ve alti (%20) hastada sistemik lupus erite-
matozus vardi. Kontrol grubunda ise (n=64) 32 hastada SH, 13
hastada SJIA, 19 hastada ise SLE vardi. Hastalarn demografik | e
ozellikleri, HScore parametreleri ve her parametreye gore hasta
sayilar1 Tablo SS-03’de 6zetlenmistir. ROC (receiver operating
characteristic) egrisi alunda kalan alan HScore i¢in 0.99; HLH-
2004 kriterleri i¢in 0.97’di (sekil SS-03). En iyi performans goste-
ren HScore smir degeri, %96.7 duyarhlik ve %98.4 ozgiilliik ile
190.5 olarak bulundu (pozitif prediktif deger [PPD] %96.7 ve ne- o T T Mo e: 0w ed om 1o
gatif prediktf deger [NPD] %98.4). Kontrol grubundan kemik SRR } T fpecteieity

iligi aspirasyonu yapilmamus olan 23 hasta ¢ikarildiktan sonra tek-
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Sekil (SS-04): HScore (solda) ve HLH-2004 kriterleri (sagda) icin ROC
rarlanan analizde, en iyi performans gosteren simir degerinin yine ~ (receiver operating characteristic) egrileri.
190.5 oldugu goriildii (duyarlilik %96.7, 6zgiillik %97.6). HLH-
2004 kriterlerinin ise ¢aligma grubundaki duyarliligs %56.6, 6z-

gulligii %100 olarak bulundu (PPD %56.6 ve NPD %100)

Sonug: Fardet ve arkadaglarinin yaptgr orijinal ¢calismada en iyi
HScore smir degeri 169 iken, bu ¢alismada 190.5 olarak bulun-
mugstur. Bu sonug, farkli nedenlere gore gelisen RHS tanisinda,

$S-04

Pediyatrik ailesel Akdeniz atesi hastalarinda giinliik tek
ve iki doz kolsisin uygulamalarinin etkinlik acisindan
karsilastiriimasi

Adem Polat, Cengizhan Acikel, Betiil Sézeri, {smail Dursun,
Ozgiir Kasapgopur, Nesrin Gulez, Dogan Simsek, Mehmet Saldir,
Ipek Dokurel, Hakan Poyrazoglu, Sevcan Bakkaloglu, Ali Delibas,
Zelal Ekinci, Nuray Ayaz, Yasar Kandur, Harun Peru,

Yasemin Kurt, Safiye Polat, Erbil Unsal, Balahan Makay,

Faysal Gok, Seza Ozen, Erkan Demirkaya

farkli HScore sinir degerlerinin kullanilmas: gerektigini diisiin-
dirmektedir. HScore’un pratik kullanimimi kolaylastirip glictinii
artirabilmek icin farkli hasta gruplarinda yapilacak olan ileri d6-
niik caligmalar faydali olacakuar.

Anahtar sézciikler: HScore, makrofaj aktivasyon sendromu, re-  gyr arthritis Vasculitis and Orphan Disease Research in Pediatric

aktif hemofagositik sendrom Rheumatology (FAVOR)

Tablo (SS-03)

Skorlama Reaktif hemofagositoz Kontrol grubu p

icin kriter grubu (n=30), (n=64), degeri
HScore parametreleri hasta sayisi (%) hasta sayisi (%)
Cinsiyet (kadin/erkek), n (%) - 16/14 (53.3/46.7) 41/23 (64/36) 0.32
Yas (yil), medyan (min-maks) - 23.5(1.5-65) 27.5 (1.5-86) 0.067
Altta yatan bilinen immun yetmezlik (%) Yok 21 (70) 63 (98.4) <0.001
Altta yatan bilinen immin yetmezlik (%) Var 9 (30) 1(1.6) <0.001
Vicut sist (°C), n (%) <384 0 (0) 22 (34.4) 0.001
Vicut isist (°C), n (%) 38.4-39.4 15 (50) 22 (34.4) 0.001
Vicut sist (°C), n (%) =394 15 (50) 20 (31.3) 0.001
Organomegali, n (%) Yok 7 (23.3) 36 (60.9) <0.001
Organomegali, n (%) Hepatomegali veya 8(26.7) 16 (25) <0.001

splenomegali
Organomegali, n (%) Hepatomegali ve 15 (50) 9(14.1) <0.001
splenomegali

Sitopeni sayisi, n (%) 0-1 seri 12 (40) 58 (90.6) <0.001
Sitopeni sayisi, n (%) 2 seri 12 (40) 6(9.4) <0.001
Sitopeni sayisi, n (%) 3 seri 6 (20) 0 (0) <0.001
Trigliserit (mmol/litre), n (%) <15 2(6.7) 33 (51.6) <0.001
Trigliserit (mmol/litre), n (%) 1.5-4 14 (46.7) 31 (48.4) <0.001
Trigliserit (mmol/litre), n (%) >4 13 (43.3) 0(0) <0.001
Ferritin (ng/ml), n (%) <2000 2(6.7) 45 (70.3) <0.001
Ferritin (ng/ml), n (%) 2000-6000 4(13.3) 7 (10.9) <0.001
Ferritin (ng/ml), n (%) =6000 24 (80) 12 (18.8) <0.001
Fibrinojen (g/litre), n (%) 225 13 (43.3) 59(92.2) <0.001
Fibrinojen (g/litre), n (%) <25 13 (43.3) 5(7.8) <0.001
Serum glutamik okzaloasetik transaminaz (IU/litre), n (%) <30 1(3.3) 28 (43.8) <0.001
Serum glutamik okzaloasetik transaminaz (IU/litre), n (%) =30 29 (96.7) 36 (56.3) <0.001
Kemik iligi incelemesinde hemofagositik ozellikler, n (%) Yok 3(10) 40 (62.5) <0.001
Kemik iligi incelemesinde hemofagositik ¢zellikler, n (%) Var 27 (90) 1(1.6) <0.001

Reaktif hemofagositoz (RHS) grubunda ve kontrol grubundaki hastalarin demografik 6zellikleri ve HScore parametreleri
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Amag: Ailesel Akdeniz atesi (AAA), tekrarlayan ates ve polise-
rozit ataklari ile seyreden bir hastaliktir. Kolsisin etkinligi gos-
terilmis tek standart tedavi segenegidir. Kolsisin 6zellikle gas-
trointestinal sistem tizerindeki yan etkilerinden dolay1 giinliik
iki veya ti¢ esit doza boliinerek verilmektedir. Kolsisin tedavisi-
ne cevap vermeyen hastalarin tedaviye uyum saglamayan hasta-
lar oldugu belirtilmistir. Bir ilacin giinliik bir kez alinmas: ile
daha fazla dozlarda alinmasi arasinda hasta uyumu agisindan
fark oldugu ve giinlitk doz sayisinin artiginin tedaviye olan has-
ta uyumunu azaltug bildirilmistir. Bu caligmada kolsisinin giin-
de bir doz olarak kullanilmasinin, iki doz olarak kullanilmas:
kadar etkin bir sekilde hastalik semptomlarini, laboratuvar bul-
gularini ve enflamasyonu kontrol altina alip alamadig1 aragtiril-
masi amaglanmigtir.

Yontem: Calismaya klinik AAA tanist almus olup, ilag tedavisine
hentiz baglanmamis olan, 5-16 yaslar aras1 hastalar kabul edilmis-
tir. Hastalara agirliklarma uygun kolsisin dozu hesaplandiktan
sonra tek veya cift doz olarak tedavileri baglanmistir. Tek doz
grubunda 42, cift doz grubunda 37 olmak iizere toplam 79 hasta
almmugtir. Hastalarm klinik, laboratuvar ve ilag yan etkileri bul-
gular1 iki ay arayla {i¢ vizit yapilarak takip edilmistir. Tek ve ¢ift
doz kolsisin kullanan hastalarin klinik bulgular1 ve laboratuvar
parametreleri birbirleriyle kargilagtirilmigtir.

Bulgular: Yas ortalamalar1 tek ve ¢ift doz gruplarinda 7.9£1.9 ve
7.7£2.1 y1l; kiz/erkek orani ise 21/21 and 19/18 olarak tespit edil-
di. Tedavi sonrast her iki grupta da Mor ve Pras skorlarinda azal-
ma gozlendi. Tedavi sonrast eritrosit sedimentasyon hizi, C-re-
aktif protein, serum amiloid A ve SI00A12 protein diizeylerinde
her iki grupta da belirgin diizelme gériildi. Laboratuvar ve klinik
parametrelerdeki diizelme ve ilag yan etkileri agisindan iki grup
arasinda herhangi bir fark gosterilemedi.

Sonug: Elde edilen bulgular 1s13inda kolsisinin giinliik tek doz
olarak uygulanmasmmn ¢ift doz uygulanmas: kadar etkin oldugu
ve yan etki agisindan farkli olmadigr goriilmiistiir. Sonug olarak
pediatrik AAA hastalarinda kolsisinin giinliik tek doz kullanimi
hasta tolerans: goz 6niinde bulundurularak 6nerilebilecegi kani-
sina varilmigtir. Ancak yan etki profilini degerlendirmek agisin-
dan daha biiyiik gruplara ihtiya¢ vardir.

Anahtar sozciikler: Kolsisin, tedavi, ailesel Akdeniz atesi

$S-05

HUR-BIO PSA hastalarinda PSAID 12 anketinin gecerliligi
Umut Kalyoncu, Levent Kilig, Abdulsamet Erden,

Omer Karadag, Ali Akdogan, sule Apras Bilgen,

Sedat Kiraz, Thsan Ertenli

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

Amag: Psoriatik artritin hasta tizerine etkisi (PsAID 12) anketi
(1), psoriatik artrit hastalarinda (PsA) kullanilmak tizere gelistiril-
mis hasta perspektifli bir ol¢iittiir. Bugiine kadar, bagimsiz bir
PsA kohortunda PsAID12 gecerliligi test edilmemigtir. Bu ¢alig-
manin amact PsAID 12 anketinin gegerliliginin test edilmesidir.

Yontem: Hacettepe Universitesi Romatoloji Biyolojik ajan veri
tabaninda (HUR-BIO) kayitli PsA hastalarina 2013 yilindan iti-
baren PsAID-12 anketi uygulanmaktadir. Bu anket ile birlikte 28
hassas/sis eklem sayilari, CRP degerleri, saglik degerlendirme
anketi (HAQ), dermatoloji yagsam kalite indeksi (DLQI), Bath
Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi (BASDAI), Bath
Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeksi (BASFI), hasta global
degerlendirmesi (HGD), halsizlik ve agr1 durumlari i¢in 100 mm
viziiel analog skala (VAS) kaydedilmektedir. Bu ¢aligmada PsA-
ID12 6l¢iimiinting hastalik aktivitesi, fonksiyon, yasam kalitesi ve
semptomlar 6l¢iimleriyle olan Spearman korelasyon katsayist ve
PsAID12 >4 ile DAS28 >2,6 ve BASDAI>4 uyumunun gosteril-
mesi i¢in kappa istatistigi hesaplanmugtir.

Bulgular: HUR-BIO PsA kohortu 207 hasta icermektedir. 163
PsA hastast PsAID 12 anketini doldurmugtur. Bunlarin %66.3’i
kadind1 ve %27.6 hastada aksiyel tutulum mevcuttu. Ortalama
yas 44.8+11.8 yil, ortalama PsA ve PsO siiresi 10.3+7.3 yil ve
16.8+8.7 yil idi. Ortalama PsAID skoru 4.1+2.5, DAS28 skoru
3.04+1.41 ve BASDAI skoru 3.9+2.2 idi. PsAID skorunun 4’in
tistiinde olmasy; kadin cinsiyet (%59 vs. %40, p=0.020), Viicut
kitle indeksi (VKI)>30 (%66.6 vs. %43.5, p=0.005), diyabet
(%80.0 vs. %50.0, p=0.027), hipertansiyon (%70.0 vs. %48.8,
p=0.036), aksiyel tutulum olmamasi (%57.6 vs. %40.0, p=0.044)
ile iliskili olarak bulunmustur. Olgiimler arasindaki korelasyon
Tablo SS-05’de gosterilmistir. PsAID12>4 olmast ile DAS28
>2.6 uyumu kappa=0.53 ve BASDAI>4 ile uyumu kappa=0.60
(%95CI 0.48-0.73) idi.

Tablo (SS-05): Psaid12 ile hastalik aktivitesi ve PSA sonug 6lciitleri arasindaki korelasyon katsayilar:

PsAID12 DAS28* BASDAI Agn Yorgunluk BASFI HAQ-DI DLQI HGD CRP
(mg/dl)

PsAID12 1.00 0.55 0.72 0.54 0.54 0.67 0.69 0.59 0.64 0.22
DAS28 0.55 1.00 0.59 0.57 0.57 0.47 0.47 0.28 0.67 0.51
BASDAI 0.72 0.59 1.00 0.73 0.68 0.76 0.64 0.33 0.75 0.22
Agri 0.54 0.57 0.73 1.00 0.67 0.53 0.52 0.36 0.83 0.24
Yorgunluk 0.53 0.57 0.68 0.67 1.00 0.51 0.49 0.29 0.75 0.19
BASFI 0.67 0.47 0.76 0.53 0.51 1.00 0.75 0.39 0.55 0.25
HAQ-DI 0.69 0.47 0.64 0.52 0.49 0.75 1.00 0.45 0.49 0.22
DLQI 0.59 0.28 0.33 0.36 0.29 0.39 0.45 1.00 0.38 0.02
HGD 0.64 0.67 0.75 0.83 0.75 0.55 0.49 0.38 1.00 0.23
CRP (mg/dl) 0.22 0.51 0.22 0.24 0.19 0.25 0.22 0.02 0.23 1.00

130 hasta igin DAS-28 verisi mevcuttur. PsAID: Psoriatik artritin hasta Gzerine etkisi, HAQ: Saglik degerlendirme anketi, DLQI: Dermatoloji yasam kalite indeksi, BAS-
DAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi, BASFI: Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeksi, HGD: Hasta global degerlendirmesi, VAS: Viziel analog

skala, CRP: C-reaktif protein
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Sonug: PsAID-12 anketi hastalik aktivite, yasam kalitesi ve fonk-
siyon indeksleri ile iyi, CRP diizeyi ile zayif iliskili bulunmugtur.
PsAID diizeyine gore hesaplanan aktif durumun DAS-28 ve
BASDAI ile uyumunun iyi oldugu goriilmustiir. PsAID 12 PsA
hastalarini takipte kullanilabilecek basit bir ankettir.

Anahtar sozciikler: Psoriatik artrit, psoriatik artritin hasta tize-
rine etkisi anketi (PsAID 12), hasta perspektifli 6lciitler

$S-06

Psoriatik artrit kohortu genel 6zellikleri:

28 merkez, 1081 hastanin sonuclari

Umut Kalyoncu, Oziin Bayindir, Mustafa Ferhat Oksiiz,

Atalay Dogru, Gezmis Kimyon, Emine Figen Tarhan,

Abdulsamet Erden, Sule Yavuz, Meryem Can, Gozde Yildirim Cetin,
Levent Kili¢, Orhan Kiiciiksahin, Ahmet Omma, Cem Ozisler,
Dilek Solmaz, Ahmet Mesut Onat, Biinyamin Kisacik, Emine
Duygu Ersozli Bozok, Miige Aydin Tufan, Liitfi Akyol,
Muhammet Cnar, Seval Masathioglu Pehlevan, Abdurrahman Tufan,
Fatih Yildiz, Emel Géniillii, Ayse Balkarli, Funda Erbasan,

Ridvan Mercan, Siikran Erten, Timugin Kasifoglu, Soner Senel,
Senol Kobak, Baris Yilmazer, Kenan Aksu, Yasemin Kabasakal,
Necati Cakir, Mehmet Sayarlioglu, Ediz Dalkilig, Servet Akar,
Cengizhan Agikel, Sibel Zehra Aydin

PSART (Psoriatic Arthritis Registry of Turkey) Calisma Grubu adina

Amag: Psoriatik artrit (PsA) gibi goreceli nadir hastaliklarin kli-
nik, laboratuar ve radyolojik 6zelliklerini belirleyecek, tilke ¢a-
pinda yayilmis ve iyi tanimlanmis kohortlara gereksinim vardir.
Bu kohortun ilk amact PsA hastalarinin klinik 6zelliklerinin be-
lirlenmesidir, ikinci amact yeni tant konulmug PsA hastalarinin
ileriye doniik olarak takip edilmesidir.

Yontem: Mayis 2014 tarihinde, 28 merkez (Marmara %28.9, Ic
Anadolu %24.7, Akdeniz %17.2, Ege %14.6, Karadeniz %4.0,
Giineydogu Anadolu %9.1, Dogu Anadolu %0.8, yurtdist %0.3)
ve 41 romatoloji uzmanimnn katkistyla net temelli (www.favor.org)
PsA kohortu olusturulmustur. Bu kohortta hastalarin demografik
ozellikleri, psoriazis tipi, PsA eklem paterni, trnak, entezis ve
dakdilit tutulumu kaydedilmistir. Hastalik aktivitesi diizeyi (sis ve
hassas eklem sayisi, psoriazis viicut yiizey alami veya psoriazis
semptom envanteri, sabah tutuklugu siiresi, hasta ve doktor glo-
bal degerlendirmesi, agri, yorgunluk, BASDAI) ve fonksiyonel
durumu (HAQ, BASFT, hasarli eklem varligr) not edilmistir.

Bulgular: PsA kohortuna 1081 [700 (%64.8) kadin] hasta kayde-
dilmistir. Ortalama yaglar1 46.9 (12.8), ortalama egitim stiresi 8,3
(4.6) yildir. Hastalarm %388.2’si CASPAR kriterlerini doldurmak-
tadir. Ortalama psoriazis stiresi 182 (136) aydir. 848’inde (%78.4)
eklem bulgular1 6ncesinde psoriazis varken, 172’sinde (%15.9)
eklem ve deri bulgular1 benzer zamanda baglamisken, 59’unda
(%4.7) ilk 6nce eklem bulgular1 gorilmiistiir. 341’inde (%31,6)
psoriazis aile oykist, 53’ tinde (%4.9) PsA aile 6ykiisti vardir. Pso-
riazis tiplerinin dagilimi s6yledir; plak 504 (%70.9), pistiiler 168
(%23.7), eritrodermik 28 (%4.1), inverse 9 (%1.3). PsA stiresi 139
(163) aydir. 55’inde (%5.1) PsA tanist yeni konulmustur. Poliar-
tikiiler 437 (%40.5), oligoartikiiler 407 (%37.7), monoartikiiler
40 (%3.7), aksiyal 372 (%34.4), DIF tutulumu 173 (%16.0) ve ar-
tritis mutilans 8 (%0.7) hastada vardir. Tirnak tutulumu 503
(%46.5), dakdlit 307 (%28.4) [akdf daktilit 72 (%6.9)], entezit
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225 (%20.8) [aktif entezit 114 (%11.4)] hastada saptanmugtir. En
az bir hasarli eklem 166/762 (%21.8) hastada vardir. Hastalarin
6lctim parametreleri Tablo SS-06’da gosterilmistir.

Tablo (SS-06): PsA hastalarinda aktif hastalik élctimlerinin sikligi.

n (%)
Sis eklem sayisi > 1 eklem 344 (33.0)
Hassas eklem sayisi > 1 eklem 591 (56.8)

188/406 (46.3)
571/952 (60.0)
290/583 (49.7)
191/573 (33.3)
431/733 (58.8)
(
(
(
(

Deri viicut ylzey alani > %3

Sabah tutuklugu > 15 dakika

BASDAI =4.0

BASFI 24,0

Hasta global degerlendirme (VAS) =24.0
Doktor global degerlendirme (VAS) 4.0
Yorgunluk (VAS) 24.0

Agri (VAS) 24.0

HAQ =0.5

307/679 (45.2)
483/750 (64.4)
452/756 (59.8)
398/699 (56.9)

Sonug: Ulkemizi genel olarak kapsayan genis PsA kohortunda
hastalarin klinik 6zellikleri literatiir ile benzer karakterdedir.
Hastalarin yaklagik %50’sinde degisik parametrelere gore aktif
hastalik hali devam etmektedir. PsA hastalarinda halen kargilan-
manus bir tedavi ihtiyaci vardir.

Anahtar sozciikler: Klinik 6zellik, psoriatik artrit (PsA)

$S-07

Psoriatik artrit hastalarinda ilk tercih edilen DMARD’lar;
28 merkezden 909 hastanin sonuglari

Umut Kalyoncu, Oziin Bayindir, Mustafa Ferhat Oksiiz,

Atalay Dogru, Gezmis Kimyon, Emine Figen Tarhan,

Abdulsamet Erden, Sule Yavuz, Meryem Can, Gozde Yildirim Cetin,
Levent Kili¢, Orhan Kiiciiksahin, Ahmet Omma, Cem Ozisler,
Dilek Solmaz, Ahmet Mesut Onat, Biinyamin Kisacik,

Emine Duygu Ersozli Bozok, Miige Aydin Tufan, Liitfi Akyol,
Muhammet Crnar, Seval Masathioglu Pehlevan, Abdurrahman Tufan,
Fadh Yildiz, Emel Goniillii, Ayse Balkarli, Funda Erbasan,

Ridvan Mercan, Siikran Erten, Timugin Kagifoglu, Soner Senel,
Senol Kobak, Barig Yilmazer, Kenan Aksu, Yasemin Kabasakal,
Necati Cakir, Mehmet Sayarlioglu, Ediz Dalkilig, Servet Akar,
Cengizhan Acikel, Sibel Zehra Aydin.

PSART (Psoriatic Arthritis Registry of Turkey) Calisma Grubu adina

Amag: Psoriatik artrit (PsA) tedavisinde hastalik modifiye edici
ilaglar (DMARD) EULAR ve GRAPPA tarafindan ilk asamada
onerilmektedir. Ulkemizde hangi DMARD’larin ilk olarak ter-
cih edildigi net degildir. Bu ¢aligmada genis bir PsA kohortun-
da ilk baglanan DMARD’larin belirlenmesi ve iligkili faktorlerin
saptanmas! amaclanmigtir.

Yo6ntem: Mayis 2014 tarihinde, 28 merkez, 41 romatoloji uzma-
ninn katkistyla net temelli (www.favor.org) PsA kohortu olugtu-
rulmugtur. Demografik veriler, hastalik paterni, psoriazis ve PsA
baglangi¢ tarihi, eklem deformitesi (var/yok) kaydedilmistir.
DMARD olarak metotreksat (MTX), sulfasalazin (SSZ), hidrok-
siklorokin (HQ), leflunomid ve siklosporin A (CsA) ve kortikos-
teroidin baglangic tarihleri not edilmistir. fla¢ Gykiisii bilinmeyen



58 hasta ile psoriazis nedeni ile DMARD baglanan 114 hasta ana-
lize alinmamugtir.

Bulgular: 909 hastanin (700 (%64,8) kadin) ortalama yaglari
46.9 (12.8), ortanca PsA siiresi 90 (0-1092) aydi. 11k baglanan
DMARD’lar; MTX 752 (%82.7), SSZ 273 (%30.0), HQ 73
(%8.0), leflunomid 39 (%4.3), CsA 15 (%1.7) ve steroid 257
(%28.3) olarak bulundu. Hastalarin 692’sinde (%76,1) monote-
rapi, 189’u (%20.8) iki DMARD ve 28inde (%3.1) g
DMARD’la tedaviye baslanmistir. Monoterapi baglanan gruba
bakildiginda 540 (%59.4)"inde MTX monoterapisi, 105
(%11,6)'inde ise SSZ kullanilmustir. Tkili DMARD olarak MTX
+ SSZ 149 (%15.3) hastada tercih edilmistir. SSZ, aksiyal tutu-
lumu olanlarda [116/308 (%37.7)], olmayanlara gore [156/598
(%26.1)] daha siklikla baglanmigtir (p<0.001). Sonugta deforme
eklem gelistirmis 133 hastanin 96’sinda (%72.2) MTX baglan-
mugken, deformite olmayan 459 hastanin 393’tinde (%85.6)
MTX ile tedaviye baglanmigtir (p<0.001). MTX kullanan hasta-
larin %19.6’sinda (96/489) deformite gelisirken MTX baglan-
mamug hastalarda bu oran %35.9 (37/103) olarak bulunmustur.

Sonug: Ulkemizde de uluslararast 6nerilere uygun bigimde PsA
hastalarinda baglangicta monoterapi olarak MTX veya SSZ ve-
rilmektedir. Ote yandan hastalarimizin yaklagik dértte birine
iki/iicli DMARD tedavisi baglanmigtir. Onerilerde yer almayan
HQ bizim hastalarimizin %8’inde kombinasyon tedavisi i¢inde
yer bulmustur. SSZ 6zellikle aksiyal tutulumu olan hastalarda
daha sik tercih edilmektedir. Onemli olarak MTX ile tedaviye
baglanan hastalarda deforme eklem daha az siklikla gelismekte-
dir.

Anahtar sézciikler: Hastalik modifiye edici ilaglar (DMARD),
psoriatik artrit (PsA)

S$s-08

Ankilozan spondilit ve aksiyel spondiloartritli
hastalarda golimumab etkinligi:

HUR-BIO gercek yasam verileri sonuclari

Abdulsamet Erden', Levent Kilig', Omer Karadag',

Berkan Armagan’, Ali Akdogan', Saadettin Kilickap’,

sule Apras Bilgen', Sedat Kiraz', Thsan Ertenli', Umut Kalyoncu'
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Golimumab hem ankilozan spondilit (AS) hem de aksi-
yel spondiloartrit (AxSpA) hastalarinin tedavisinde etkili bir se-
cenektir. Bu caligma rutin takipte spondiloartrit tedavisinde
kullanilan golimumabin etkinligini degerlendirmeyi hedefle-
mektedir.

Yontem: Hacettepe Universitesi Romatoloji Biyolojik Ajan Ve-
ri taban1 (HUR-BIO), 2005’te kurulmustur ve tek merkez verile-
ri igermektedir. HUR-BIO’da ilag verilerine ek olarak demogra-
fik veriler, egitim seviyeleri, ko-morbideteler ve sigara kullanimi
da kayit edilmektedir. Eyliil 2012’den sonra BASDAI, BASDA-
12, 5 ve 6. sorular1, BASFI, ASAS degerlendirme sonuglari, CRP,
hasta global degerlendirmesi VAS, halsizlik ve agr1 verileri 6 ay-
da bir diizenli olarak kaydedilmektedir. Bu caligma Aralik
2014’de yapilmigtir. Ana degerlendirme 6lgiitii olarak BASDAI

%50 yaniti ve ASAS parsiyel remisyon orani 3. ay ve son vizitte
kaydedilmistir.

Tablo (5S-08): Hastalarin BASDAI %50 yanitlari ve ASAS parsiyel remis-
yon oranlari.

TNF naif Anti TNF
hastalarda ilaclar sonrasi
golimumab golimumab

n=85 n=55
BASDAI %50 yaniti 3. ay n (%) 22/49 (44.9) 9/22 (40.9)
BASDAI %50 yaniti son vizit n (%) 21/62 (33.9) 10/31 (32.2)
ASAS parsiyel remisyon son vizit n (%) 14/60 (23.3) 6/51 (11.8)

Eldeki bilgiler ile ulasilabilen tam vaka sayisi: BASDAI %50 3. ay n=71, son vizit
n=93 ve ASAS parsiyel remisyon n=111 hasta

Bulgular: Bu ¢alismada 140 hasta (100 AS ve 40 AxSpA) deger-
lendirildi. Hastalarm %601 erkek, %40 kadindi. Ortalama yas
39.0 (10) y1l ve ortalama semptom siiresi 10.1 (7.9) yildi. Goli-
mumab 85 hastada (%60.7) DMARD ve/veya NSAT ilag sonra-
s1, 55 hastada anti TNF sonrast (25’1 yetersiz yanit, 30’u yan et-
ki) baglanmisti. Golimumab tedavisi alunda medyan takip stire-
si 6.8 (0-35) aydi. BASDAI %50 yanit oranlarinda AS veya AxS-
pA’ya gore fark yoktu. BASDAI %50 yanit ve ASAS parsiyel ya-
nit oranlart Tablo SS-08’de gosterilmistir. Golimumabin ilagta
kalim orani anti TNF naif hastalar ile anti TNF tedavi sonrasi
kullanan hastalar arasinda benzerdi; 6. ayda sirasiyla %93’e kar-
s1 %90, 12. ayda sirastyla %84’e karst %83 (sekil SS-08).

Sonug: Gergek hasta tecriibelerimize gore golimumab AS ve
AxSpA’ll hastalarda hem anti-TNF naif hem de anti-TNF te-
davisi sonrasinda kullanildiginda etkili bir tedavi segenegidir.
Golimumab ilagta kalim orani hem 6 hem de 12. ay i¢in kabul
edilebilir sinirlardadir. Ancak kesin karar vermek i¢in anti-TNF
direncli hasta sayismm yeterli olmadig1 diisiintilmektedir.

Anahtar s6zciikler: Ankilozan spondilit, aksiyel spondiloartrit,
golimumab
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Sekil (SS-08): Anti-TNF-alfa naif hastalar ile anti-TNF-alfa tedavi son-
rasi golimumab kullanan hastalarin ilacta kalim oranlari.
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$S-09

Behcet hastaligi ve Budd-Chiari sendromu:
Retrospektif cok merkezli calisma

Liitfi Akyol', Bahtiyar Toz’, Oziin Bayndir’, Orhan Zengin’,
Déndii Uskiidar Cansu’, Murat Yigit’, Gézde Yildirim Cetin’,
Ahmet Omma®, Abdulsamet Erden’, Orhan Kiiciiksahin',
Senol Kobak'', Osman Ciire', Ali Ugur Unal®, Ayten Yazic1”,
Metin Ozgen', Ali Sahin", Emel Goniilli’, Ayse Balkarli",
Ayse Nur Tufan”, Ediz Dalkili¢”, Siileyman Serdar Koca",
Burak Erer’, Ahmet Giil’, Kenan Aksu’, Gokhan Keser’,
Ahmet Mesut Onat’, Biinyamin Kisacik®, Timugin Kasifoght',
Veli Cobankara’, Ayse Cefle", Haner Direskeneli”,

Umut Kalyoncu’, Mehmet Sayarlioglu'

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Samsun, ?istanbul Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dall, Istanbul, *Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dal,
Izmir, “Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Gaziantep, *Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji
Bilim Dali, Eskisehir, ®Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi, Denizli;
’Kahramanmaras Universitesi Tip Fakdltesi, Kahramanmaras;
8Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara,
°Hacettepe Universitesi Tip Fakliltesi, Ankara; "Yildirim Beyazit
Universitesi Tip FakUltesi, Ankara, "'Sifa Universitesi Tip Fakdiltesi,
Izmir; ?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul; *Kocaeli
Universitesi Tip Fakdiltesi, Kocaeli, "*Cumhuriyet Universitesi

Tip Fakiiltesi, Sivas, "*Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Elazij; '*Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya, "Uludag Universitesi Tip
Fakdltesi, Bursa

Amag: Budd-Chiari sendromu (BCS) Behget hastaligimmn (BH)
nadir ve ciddi bir komplikasyonudur. Bu ¢alismanin amacit BCS
olan Behget hastalarmin demografik, klinik, laboratuvar ve teda-
vi 6zelliklerini degerlendirmektir.

Yontem: 17 romatoloji merkezinin katldigi ¢alismamizda son
on y1l igerisinde bu merkezlere bagvuran tiim BCS olan Behget
hastalarina ulasma hedeflendi. 53 BCS olan Behget hastas1 (37 er-
kek, 16 kadin) grup 1, BH tanisiyla takipte olan fakat BCS olma-
yan 134 ardisik hasta (84 Erkek, 50 Kadmn) kontrol grubu (grup
2) olarak smiflandirildi. Gruplarin demografik, klinik, laboratu-
var, tedavi Ozellikleri ve hastalik seyirleri FAVOR veri tabami
tizerinden tamimlanan protokole gore her bir merkez tarafindan
kaydedildi ve sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1 ve Grup 2 kargilastirildiginda; BH ortalama
baslangic yast (23.5£6.7 yil ve 27.1+8.2 yil, p=0.003) ve BH or-
talama tani yast (26.6+6.9 yil ve 30.7+7.9 yil p<0.01) BCS olan
hastalarda daha diigiiktii. Artrit BCS olan hastalarda daha azd:
(%7.5 ve %37, p=0.002). Paterji testi pozitifligi (%45.3 ve
%32.3, p=0.03), yiizeyel tromboflebit (%20.8 ve %6.0, p=0.01),
derin ven trombozu (DVT) (%47.2 ve %15.7, p<0.01) ve kar-
diyak tutulum (%17.0 ve %2.2, p=0.01) anlamli olarak BCS
olan hastalarda daha fazlaydi. BCS-BH hastalarinda vena cava
inferior (VCI) trombozu %60, renal ven trombozu %10.3, por-
tal ven trombozu %7.5 oraninda saptandi. BCS -BH hastalarin-
da mortalite oran1 %15.1 idi. BCS tamis1 konulduktan sonra
%75.5 hasta aylik pulse siklofosfamid (CYC) tedavisi, %58.5
hasta pulse kortikosteroid, % 54.7 azatioprin, %49.1 hasta war-
farin ve %52.8 hasta disiik molekiil agirlikli heparin tedavisi al-
misti.
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Sonug: BCS olan Behget hastalar1 damar tutulumu agirlikli seyir
gosterirken eklem tutulumu daha nadir gérilmistiir. Bu durum
BH’nin farkh kiimesel gruplarla seyrettigini diisindiirmektedir.
Ciddi damar tutulumu nedeniyle pulse kortikosteriod ve pulse
CYC siklikla tercih edilmigtir. BH damar tutulumunda anti-ko-
agulan tedavi kullanimi tartigmali olmakla birlikte bir¢ok merkez
anti-koagulan tedavi baglamigtir. BCS Behget hastalarinda halen
6nemli bir mortalite nedenidir.

Anahtar sozciikler: Behget hastaligi, Budd-Chiari sendromu

S$S-10

Behcet hastaligi etyopatogenezinde testosteronun
cifte rolii

Sule Yavuz', Tuba Akdeniz’, Veysel Hancer', Miige Bicakcigil’,
Meryem Can’, Giilderen Yanikkaya Demirel’

'Istanbul Bilim Universitesi, Istanbul; *Yeditepe Universitesi;
3Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

Amag: Behcet hastahginin (BH) erkeklerde daha agir seyrettigi
bilinmektedir. Daha 6nce yaptigimiz ¢aligmalarda testosteronun
(T), BH patogenezinde notrofil aktivitesini arttirarak ve THI ti-
pi immune degisiklige yol acarak rol oynayabilecegini gostermis-
tik. Bu ¢aligmanin amaci HLA-B*51, 110, 1L23R, CCRI,
KLRC4, STAT4 ve ERAP1 gibi daha 6nceki ¢caligmalarda goste-
rilmis olan BH yatkinlik genlerinin ekspresyonunda T ‘nun olast
roliinii aragtirmaktir.

Yontem: 24 BH’nin (13E/11K)) periferik kan mononiikleer
hiicreleri ve nétrofillerinden elde edilen 6rneklerde, real-time
PCR ile IL-10, IL-23R, CCRI1, STAT4, KLLRC4, TLR4 and
ERAP1 gen ekspresyonlar1 T 6ncesi ve T sonrasi kantite edilip
yas ve cins uyumlu hasta (10 AS; SE/5K) ve saglikli bireyler
(10;5E/5K) ile karsilagtirildi. Ttiim BH ¢aligma 6ncesi en az 6 bo-
yunca remisyonda olup herhangi bir immunsiipresif ila¢ ya da
steroid kullanmamaktaydi. 13/ 24 BH (%54) hastass HLA-B51
(+) idi. ERAP-1 yamitlar1 sadece HLA-B51(+) BH ve HLA-
B27(+) AS’de degerlendirildi.

Bulgular: Basal uyaransiz orneklerde BH’nin IL23R (5.7X,
p<0.003), TLR4 (4.3X, p<0.02 ) ve STAT-4 (2X p<0.004) gen
ekspresyonlar1 sagliklilara gore artmig bulundu. CCRI’in ise
BH’da SK gore 3.1X (p<0.003) daha az eksprese oldugu gozlen-
di. IL-10,T ile saglikli kontrollerde ve sadece kadin BH’da an-
laml olarak artis gosterdi (3.5X SK vs 2X BH (K) vs BH (E)
p<0.003). T ile uyar: sonras: erkek BH da ERAP-1(7.1 X), IL-
10 (4.8 X), CCR1 (1.3 X) ekspresyonunda belirgin diisme goz-
lenirken BH’da KLRC4 (1.3 x ) artis gozlendi. BH notrofille-
rinde sagliklilara gore belirgin olarak yiiksek bulunan TLR-4
ekspresyonu uyari sonrasi sadece erkek BH’da atriums gézlen-
di (5.4x, p<0.003).

Sonug: Sonuglarimiz testosteronun, BH patogenezinde TLR-4,
ERAP-1 (mikrobiyal proteinlerin HLA’ya yiiklenme 6ncesi islen-
mesinin de), IL-10, CCR1 (kemotaksiste degisiklige sebep ola-
rak?) ekspresyonlarini etkileyerek rol oynuyor olabilecegini dii-
stindiirdii.

Anahtar sozciikler: Behget hastaligi, genetik



SS-11

ANCA ile iligkili vaskiilitlerde akciger tutulumunun
prognozu: Ciddi akciger infeksiyonu hasari belirleyen
onemli bir risk faktorii

Esra Aydin', Bahtiyar Toz’, Niliifer Alpay Kanitez’,

Ahmet Gégmez', Mustafa Erelel’, Burak Erer’, Ahmet Giil',
Murat Inan¢’, Lale Ocal’, Sevil Kamali'

'Istanbul Tip Fakdiltesi I Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul; *Istanbul
Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, istanbul; *istanbul Universitesi Tip
Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul; “Istanbul Universitesi Tip
Fakiltesi, G6dtis Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul

Amac: ANCA ile iligkili vaskiilitlerde (AAV), akciger tutulumu
siktir. Literatiirde, AAV’de interstisyel akciger hastalif1 ve al-
veolar hemorajinin (AH) prognozuna iliskin ¢aligmalar mevcut-
tur. AAV’de vaskiilit hasar indeksi (VHI) ile akciger prognozu-
nun tek bagma degerlendirildigi bir ¢caligmaya rastlanmamistir.

Yontem: ACR/CHCC kritelerleri uyarinca, 1998-2014 yillar
arasinda AAV tanisiyla izlenen, akciger tutulumlu 51 hasta (25
kadin) (40 GPA, 8 MPA, 3 e-GPA), calismaya dahil edildi. De-
mografik ve klinik bulgular, sigara maruziyeti, hastane yatis1 ge-
rektiren ciddi enfeksiyonlar (CI), niiks sikhigi, immiinosiipresif
tedavileri (IS), bagvuru BVAS, baslangic ve calisma vizitine ait
HRCT, solunum fonksiyon testi (SFT), 6 dakika yiirtime testi
(6DYT) ve kiimiilatif vaskiilit hasar indeksi (VHI) hazirlanmis
bir protokole kaydedildi. BVAS ve VHI skorlarinin korelasyo-
nu ile ciddi akciger infeksiyonu varligina gore total ve akciger
VHI skorlart Mann-Whitney U testi ile kargilagtirildi.

Bulgular: Akciger tutulumu, X-ray/ HRCT (%100), histopato-
lojik inceleme (%17) ve bronkoskopi (%25) ile teyit edilmisti.
AAV’li hastalarm %94’tinde ANCA pozitifligi (%66 C-AN-
CA/anti-PR3, %34 p-ANCA/anti-MPO) saptandi. Ortalama ta-
ni1 yas1 4913 (med 51), tantya kadar gegen siire 4.8+5.8 ay, (med
3), toplam takip siiresi 66.5+ 52 ay (med 47) olarak kaydedildi.
Yirmisekiz hasta sigara icicisiydi. Baglangic “genel” ve “akciger”
BVAS 22+7 (4-38) (imed 24) ve 4.6+2.8 (med 4) olarak hesaplan-
di. BVAS bulgularinin sikligi, %80 nodiil/kavite, %56 infiltras-
yon, %24 AH/masif hemoptizi, %11 solunum yetersizligi, %5
plevral efiizyon/plorezi, %3 endobrongiyal tutulum bulundu.
Radyolojik iyilesme %35, gerileme %12, ilerleme %12, sekel de-
gisiklikler %30 oraninda saptandi. AAV subgruplarinda VHI
bulgularmin sikligi Tablo SS-11"de gésterilmistir. “Genel” VHI
ve “akciger” VHI skorlar1 3.5+2.3 (0-9) (med 3) ve 0.5+0.8 (0-4)
(med 0) bulundu. VHI ile, akciger fonksiyon bozuklugu (%22),
akciger fibrozisi (%8), kronik nefes darligr (%6), kronik astim
(%4), pulmoner hipertansiyon (%2) saptandi. Ciddi pulmoner
infeksiyonlar %44 (%27’sinde >1) siklikta goriildi. Bu grupta,
“akciger” VHI anlamli yiiksek saptandi (p=0.006). CI gecirmeyen
grupta 6liim goriilmezken, CI geciren grupta 4 hasta infeksiyon,
1 hasta maligniteye nedeniyle kaybedilmistir.

Sonug¢: AAV’li akciger tutulumu olan segilmis hasta kohortunda,
uzun doénem takipte, yiiksek oranda (%34) akciger hasari saptan-
makla birlikte, az sayida hastada kronik nefes darlig1 gelistigi g6-
riildi. Ciddi infeksiyonlar, hastahigimn ilk yili ve 5. yilindan sonra
pik yaparak bimodal paternde seyretmekte, yaklasik yarist akcigeri
etkileyerek akciger hasarma ve oliimciillige 6nemli katkida bulun-
maktadir.

Anahtar sozciikler: ANCA ile iligkili vaskiilit, akciger infeksiyonu

Tablo (SS-11): AAV subgruplarinda VHI bulgularinin sikligr.

VHi Bulgulari GPA MPA e-GPA
n (%) n (%) n (%)
Pulmoner hipertansiyon - - 1(2)
Pulmoner fibrozis 1(2) 3(6) -
Pulmoner infarkt - - -
Plevral fibrozis - - -
Kronik astim - - 2(4)
Kronik nefes darligi 2(4) - 1(2)
Akciger fonksiyonunda bozulma 5(10) 3(6) 3(6)

VHi: Vaskdlit Hasar Indeksi

$S-12

Karotis arter Doppler USG kullanarak Takayasu
arteritini aterosklerozdan ayirt edebilir miyiz?

Serdal Ugurlu', Firat Cetinkaya’, Fatma Ela Keskin’,

Melike Melikoglu', Izzet Fresko', Pmar Kadiogld',

Vedat Hamuryudan', Sebahattin Yurdakul', Emire Seyahi'
'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Istanbul; *Colormed Radyoloji Merkezi, Istanbul; *istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Endokrinoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Laboratuvar degerlendirmeleri ve gériintiilleme teknik-
lerinin yeterli olmadig: kimi olgularda Takayasu arteritini (TA)
aterosklerozdan ayirt etmek giictiir. Buna ek olarak TA’nin
kendisinde de aterosklerotik yiik potansiyel olarak artmistir ve
bu isi daha da zorlastirmaktadir. TA’nin aterosklerozdan farkli
kendine 6zgii morfolojik ve hemodinamik degisikliklere sahip
oldugunu ve bu degisiklikleri karotis arter Doppler USG ile de-
gerlendirebilecegimizi digstindiik. Bu nedenle, Doppler USG
yontemiyle, TA hastalarini, aterosklerozun biiyiik olasilikla art-
mus oldugunu distindiigiimiiz yash diyabetik hastalar ile kargi-
lagtirdik.

Yontem: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Romatoloji polikliniginde
ardigik goriilen TA hastalar: ile ayni hastanenin endokrin polik-
linigi tarafindan izlenen diyabetes mellitus (DM) hastalar1 ¢alig-
maya alindi. Hastane personeli arasindan secilen goniilliler
saglikli kontrolleri olusturdu. TA hastalar: ve saglikli kontroller
icin 18-50 yas olarak belirlenen yas sinir1, diyabetik hastalar igin
bilhassa kaldirild: ve pozitif kontrollerin olabildigince yash ol-
mast saglandi. Yalnizca kadinlar ¢alismaya alindi. Karotis arter
Doppler USG hasta verilerine kér bir radyolog tarafindan ya-
pildi. Sag ve sol ana, internal ve eksternal karotisler ve karotid
bulb incelendi. Bu arteryel alanlarda, intima-medya kalmlig:
(IMK) olciildii, aterosklerotik plak tarandr ve damar duvar di-
rencini degerlendirmek amaciyla arteryel rezistivite indeksi he-
saplandi ve tiirbiilans olup olmadig: arandi. IMK homojen = 0.9
mm yaygin ise ‘halo belirtisi’ var kabul edildi. Ayrica klasik ate-
roskleroz risk faktorlerine de bakildi.

Bulgular: 58 TA hastasi (yas ortalamast: 43+11), 42 DM hastast
(yas ortalamast: 57+9) ve 24 saglikli kontrol (yas ortalamasi: 41+4)
caligildi. Tablo SS-12°de izlendigi tizere, DM hastalariin daha
fazla aterosklerotik riske sahip oldugu gozlenmektedir. Yalnizca
sigara icme oram saghkli kontrollerde yiiksek saptanmistr. DM
hastalarinda, TA hastalarina kiyasla daha fazla aterosklertotik plak
ve daha ytiksek IMK saptanmis olmasina ragmen halo belirtisi ve
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Tablo (SS-12): Aterosklerotik risk faktorleri ve karotis Doppler USG bulgular:.

Takayasu arteriti Diabetes Mellitus Saghkl kontroller P
n=58 n=42 n=24
Vucut kitle indeksi 25.6+4.4 3 30.8+£5.8 26.7£4.9 <0.001
Sigara icme, n (%) 12 (22) 1(28) 16 (76) <0.001
Diyabetes Mellitus, n (%) 4 (8) 42 (100) 0 <0.001
Hipertansiyon, n (%) 31 (56) 30 (77) 1 (5) <0.001
Ailede iskemik kalp hastaligi éykusu, n (%) 22 (41) 16 (40) 8 (38) 0.978
Post-menopoz, n (%) 23 (42) 36 (92) 1(5) <0.001
Halo belirtisi, n (%) 45 (78) 1(2) 0 <0.001
Aterosklerotik plak, n (%) 21(36) 28 (67) 2 (8) <0.001
Tarbulans, n (%) 8 (14) 0 0 0.008
IMK, mm 0.90+0.36 0.96+0.250 0.40+0.12 <0.001
Rezistivite indeksi 0.63+0.10 0.50+0.04 0.56+0.04 <0.001

tiirbiilans neredeyse yalnizca TA hastalarinda gozlenmistir. Ayri-
ca, rezistivite endeksi yalnizca TA hastalarinda anlaml diizeyde
artmig olarak bulunmusgtur.

Sonug: Bu ¢aligma karotis arter Doppler USG’da gozlenen bazi
morfolojik ve hemodinamik gostergelerin TA’ini ateroskleroz-
dan ayirt etmede yardimer olabilecegini gostermektedir. IMK’da
diffiiz homojen artig yani ‘halo’ varligy, tiirbiilans gozlenmesi ve
yiiksek rezistivite endeksi aterosklerozdan ziyade daha ¢ok TA’ini
diistindiiren bulgular olarak kabul edilebilir.

Anahtar sozciikler: Takayasu arteriti, ateroskleroz, doppler USG

$S-13

Lapatinib sinovyal fibroblastlardan matriks
metalloproteinazlarin salinimini baskilar

Metin Ozgen', Hakan Emmungil’, Emine salva’,

Nese Bagak Tiirkmen®, Osman Ciftci’

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali
Romatoloji Bilim Dali, Samsun; *Koc¢ Universitesi Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Istanbul; *inénii Universitesi Eczacilik Fakiltesi, Biyoteknoloji
Anabilim Dali, Malatya; “inénti Universitesi Eczacilik Fakdiltesi, Farma-
s6tik Toksikoloji Anabilim Dali, Malatya; *inénii Universitesi Tip Fakdil-
tesi Fakultesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, Malatya

Giris: Romatoid artritte (RA) goriilen kikirdak-kemik destriik-
siyonunun patogenezinde efektor hiicreler sinovyal fibroblast
(SFy’lardir. SF’lar matriks metalloproteinaz (MMP)’lar ile ke-
mik matriksi degrade ederek eklem destriikksiyonuna neden
olurlar. Epidermal growth factor receptor (EGFR)’ler ve iligki-
li ligandlarmn, SF’lardan yaygin olarak eksprese edildigi gosteril-
mistir. Lapatinib, oral olarak kullanilan, EGFR ve insan
EGFR-2 (HER?) iliskili tirozin kinazlarin reversibl inhibitori-
diir. Bu nedenle, lapatinib RA’da potansiyel eklem koruyucu
ozelliklere sahip olabilir.

Amag: Bu c¢alismada, lapatinibin in vitro ortamda SF’lardan
MMP’larin salinimina etkisinin aragtirilmasi amaglanmigtir.

Yontem: SF’lar diz artroplastisi yapilan bir hastanin operasyon
materyalinden elde edilerek kiiltiire edildi. Kiiltiir vasatinda
SF’lar1 uyarip, inflamatuar karakter kazanmalari i¢in interlokin
(IL)-1 ve timér nekrozan faktor (TNF)-a eklendi. Uyarilan ve
uyarilmayan sartlarda lapatinib 25, 50, 100 ve 200 pM olarak 4
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farkli konsantrasyonlarda kiiltiir vasatina katildi. Tedavi etkin-
ligi MMP-1, MMP-3 ve MMP-13 bakilarak degerlendirildi.

Bulgular: IL-1 ve TNF-a ile uyarildiginda SF’dan MMP-1 (Se-
kil SS-13), -3, ve -13 sentezi belirgin olarak artmaktadir (Tablo
SS-13). Uyarilan SF’lara lapatinib eklendiginde MMP-1, -3, ve -
13 sentezi belirgin olarak baskilanmaktadir (Tablo SS-13).

pg/ml
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?Il]ill

Inflamasyon LapZS/Inf+ Lap50/Inf+ Lap100/inf+ LapZOO/Inf+
grubu Lap25 Lap50 Lap100 Lap20!

Kontrol
grubu

Sekil (SS-13): Calisma gruplarinda matriks metalloproteinaz-1 diizeyleri.

Tablo (SS-13): Calisma gruplarinda matriks metalloproteinazlarin diizeyleri.

MMP-1 MMP-3 MMP-13
Pulmoner Hipertansiyon - - 1(2)
Pulmoner Fibrozis 1(2) 3(6) -
Pulmoner Infarkt - - -
Plevral Fibrozis - - -
Kronik Astim - - 2(4)
Kronik Nefes Darligi 2(4) - 1(2)
Akciger fonksiyonunda bozulma 5(10) 3(6) 3(6)

VHI: Vaskilit Hasar Indeksi

Sonug: Romatoid artrit patogenezinde SF’lar, MMP’lar sentez-
leyerek kemik matriksi degrade ederler. Lapatinibin in vitro
SF’lardan MMP’larin salinimini inhibe etmesi, RA’da eklem des-
tritksiyonunu 6nleyebilecegini gostermektedir.

Anahtar s6zciikler: Lapatinib, sinovyal fibroblast, romatoid artrit




SS-14

Romatoid artritte Boolean remisyon taniminda
hasta global degerlendirmesi doktor global
degerlendirmesinden daha mi iyi?
Ultrasonografi ile karsilastirmali bir calisma
Giilsen Ozen', Ali Ugur Unal', Atakan Topeu’,
Pamir Atagiindiiz', Haner Direskeneli', Nevsun Inang'

'"Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, [stanbul;
*Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal, istanbul

Amag: Hasta global degerlendirmesi (hGD) sadece hastalik ak-
tivitesine bagli olmamasina ve pek ¢ok noninflamatuar ya da
psikolojik siireclerden etkilenmesine kargin hala RA’da tiim re-
misyon tanimlari igerisinde yer almaktadir. Bu ¢alismada, re-
misyonu tanimlarken hGD ve doktor GD’den (dGD) hangisi-
nin daha iyi oldugunu objektif olarak degerlendirmek amaclan-
di

Yontem: En az 3 aydir klinik remisyonda olan (DAS28-
ESH<2.6) RA hastalar1 ¢aligmaya alindi. Hastalarda Boolean re-
misyonu ve Boolean tanimmdaki hGD’denin dGD ile degistiril-
digi ya da tamamen c¢ikarildig1 modifiye Boolean remisyon varli-
g1 degerlendirildi. Deneyimli bir romatolog (NI) tarafindan 28
eklem (DAS28’de yer alan) standart gri skala (GS) ve power
Doppler (PD) ultrasonografi (US) ile sinovit varlig1 acisindan in-
celendi. US sinovit GS ve PD sinyalleri 0-3 arasinda semikanti-
tatif olarak derecelendirildi ve toplam PD ve GS skor olarak kay-
dedildi. hGD ile Boolean remisyonda olan RA hastalarinm has-
talik aktiviteleri dGD’ye gore Boolean remisyonda olan RA has-
talarininki ile kargilagtirildi.

Bulgular: Ardisik degerlendirilen 310 RA hastasindan DAS28
remisyonda olan 68 hasta (K/E=42/26, ortalama yag 53.5+11.8,
hastalik siiresi 10.9£6.4 yil, LDMARD %42.6, RE/Anti-CCP po-
zitifligi %79.4) ¢alismaya alindi. Bu hastalarin 27’si (%39.7) Bo-
olean remisyonu kargiliyordu. Boolean’deki hGD, dGD ile de-
gistirildiginde remisyon oran1 %63.2’ye (n=42), hGD tamamen

cikarildiginda ise %89.7°ye (n=61) yiikseldi. hGD ile ya da dGD
ile Boolean remisyonda olanlarin US hastalik aktiviteleri kargilag-
urildiginda hi¢c PD, GS ve PD+GS sinovit sinyali olmayan
(skor=0) hasta oranlar1 sirasiyla soyleydi: 10 (%37)’a karst 13
(%30.2), 8 (%29.6)e karst 9 (%20.9) ve 7 (%25.9)ye kars1 8
(%18.6) (hepsi i¢in p>0.05). PD ve GS sinyalleri derece >1 olan-
lar dikkate alindiginda da PD, GS ve PD+GS sinyali olmayan
hasta oranlar1 benzerdi (sirastyla, 17 [%63]’ye karst 27 [%62.8],
13 [%48.1]e karg1 20 [%46.5] ve 13 [%48.1]’¢ karst 19 [%44.2]).
hGD ile Boolean remisyonu kargilayan ve karsilamayan hastala-
rin US hastalik aktiviteleri kargilastirildiginda anlamli farklilhik
saptanmadi. Ancak dGD’yle Boolean remisyonda olanlarin PD
toplam skorlar1 ve PD sinyali olan eklem sayilar1 (derece 1 olan-
lar sayilmaksizin) dGD ile Boolean remisyonu kargilamayanlar-
dan anlamli olarak daha distiktii (Tablo SS-14).

Sonug: dGD ile Boolean remisyonu kargilayan RA hastalariim
hastalik aktiviteleri hGD ile Boolean remisyonu kargilayanlardan
daha yiiksek degildir. dGD ile Boolean remisyonu, US ile kanit-
lanmug inflamatuar aktivitesi olan ve olmayanlar1 daha iyi ayirt et-
mektedir. Boolean tanimindaki hGD, dGD ile degistirilebilir an-
cak daha fazla hasta ile prospektif izlem sonucunda boyle bir de-
gisikligin fonksiyon {izerine etkisi degerlendirilmelidir.

Anahtar s6zciikler: Romatoid artrit, remisyon, ultrasononografi

S$S-15

Parikalsitol ve pirvinyum Wnt/,-katenin sinyal yolagini
inhibe ederek deneysel artriti engeller
Servet Yolbas', Siileyman Serdar Koca', Ahmet Yildirim',

Ahmet Tektemur’, Ziilfinaz Betiil Celik’, Ebru Etem Onalan’,
Ibrahim Hanifi Ozercan’, Mustafa Akin’

'Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dal, Elazig; *Firat Universitesi Tip Fakdiltesi,

Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Elazig; *Firat Universitesi Tip Fakdiltesi,
Patoloji Anabilim Dali, Elazig

Tablo (SS-14): Hasta ve doktor global degerlendirmeye gére Boolean remisyonu kargilayan ve kargilamayan hastalarin US hastalik aktivitelerinin

degerlendirmesi*

HGD ile Boolean remisyonu p dGD ile Boolean remisyonu p
Karsilayan Karsilamayan Karsilayan Karsilamayan

(n=27) (n=41) (n=43) (n=25)
PD sinovit toplam skoru (0-84) 1(0-4) 3(1-6.5) 0.092 1(0-4) 4(0.5-7) 0.054
PD sinovt toplam skoru 0 (0-2) 2 (0-5.5) 0.087) 0 (0-2) 4 (0-6) 0.014
(derece 1 sinyaller sayilmaksizin)
GS sinovit toplam skoru (0-84) 3 (0-8) 4 (1-8.5) 0.18 3(1-8) 5(1.5-9) 0.22)
GS sinovit toplam skoru 2 (0-4) 2 (0-6.5) 0.21 2 (0-6) 4 (0-7) 0.18)
(derece 1 sinyaller sayilmaksizin)
PD sinyali olan eklem sayisi (0-28) 1 (0-3) 2(1-3.5) 0.12 1(0-3) 2 (0.5-4) 0.091)
PD sinyali olan eklem sayisi 0 (0-1) 1(0-2.5) 0.084 0 (0-1) 2 (0-3) 0.014
(derece 1 sinyaller sayilmaksizin)
GS sinyali olan eklem sayisi (0-28) 2 (0-5) 3(1-4.5) 0.23 2 (1-4) 3(1.5-5) 0.29
GS sinyali olan eklem sayisi 1(0-2) 1(0-3) 0.21 1(0-3) 2 (0-3.5) 0.19
(derece 1 sinyaller sayilmaksizin)
USDAS28PD 2.31(1.82-2.90) 2.67(2.29-2.85) 0.071 2.42(1.99-2.80) 2.60(2.39-2.89 0.066
USDAS28GS 2.21(1.95-3.00) 2.68 (2.38-2.93) 0.088 2.42(2.02-2.98) 2.79 (2.49-2.97) 0.14

*Degerler median (25p-75p) olarak verilmistir.
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Amag: Romatoid artrit (RA) eklem hasarina neden olabilen
kronik inflamatuar bir hastaliktir. Wnt/,-katenin sinyal yolagi-
nin hiicre farklilagmasi ve embriyogenez gibi cesitli stireglerde
biyolojik gorevleri vardir. Giincel kanitlar, bu yolagin RA’da si-
novyositlerin aktivasyonu, kemik rezorbsiyonu ve eklem defor-
mitesine etkileri oldugunu desteklemektedir. Bu ¢alismada, kol-
lajen ile uyarilmus artrit (CIA) modelinde, Wnt sinyal yolaginin
aktivitesini belirlemeyi ve parikalsitol ve pirvinyumun olas1 te-
ropatik etkilerini aragtirmayr amacladik.

Yontem: Kirk Wistar-albino disi rat gruba randomize edildi
(kontrol, artrit [sham], parikalsitol ve pirvinyum gruplari).
Sham ve tedavi gruplarindaki ratlarda tip II kollajen ve inkomp-
let Freund adjuvani enjeksiyonu ile artrit olugturuldu. Artrit
bagladiktan sonra (¢caligmanin 13. giinii) parikalsitol (0.3 pg/kg,
her giin subkutan) ve pirvinyum (5 mg/kg, her giin oral gavaj ile
uygulandr) tedavilerine baglandi. Calismanin 29. gliniinde tim
deney hayvanlari sakrifiye edildi. Ratlarin pengeleri ve kan or-
nekleri ileriki analizler i¢in toplanildi. Histopatolojik olarak pe-
risinovyal inflamasyonun ve kikirdak-kemik destriiksiyonun
varligi aragurildi. Real-time polymerase chain reaction ile doku
aksin-2, Wnt-5a ve DKK1 mRNA ekspresyonlari incelendi.

Bulgular: Sham, parikalsitol ve pirvinyum gruplarinda 13. giin-
kit artrit skoru kontrol grubundakinden daha yiiksekti (her biri
icin; p<0.05) (Sekil SS-15). 29. giin artrit skoru 13. giin artrit
skoruna gore Sham grubunda artmug, parikalsitol ve privinyum
gruplarinda ise azalmigti (her biri i¢in; p<0.05). Histopatolojik
analizlerde Sham grubunda belirgin perisinovyal inflamasyon
ve kikirdak-kemik destriiksiyonu vardi (Tablo SS-15). Parikal-
sitol ve pirvinyum tedavileri ile perisinovyal inflamasyon ve ke-
mik hasar1 azalmigti. Diger taraftan, kontrol grubu ile kargilag-
trildiginda Sham grubunda doku aksin-2 (22 kat), Wnt5a (11
kat) ve DKKI1 (3 kat) mRNA ekspresyonlar artmigti. Parikalsi-
tol ve pirvinyum tedavileriyle aksin-2, Wnt5a ve DKK1 mRNA
ekspresyonlart azalmisti ve kontrol grubundakine benzerdi.
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29. Giinler

Sekil (SS-15): Tum calisma gruplarinin gunltk artrit skorlari.

Tablo (SS-15): Tim calisma gruplarinda klinik ve patolojik bulgular.

Kontrol Sham Parikalsitol Pirvinyum

(n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
15. guin artit skoru - 24+0.5>  2.1+0.9 1.9+0.8d
29. gun artit skoru - 2.5£0.8>  0.4+0.7¢ 0.4+0.5¢
Inflamasyon skoru - 0.3+0.5 - -
Kikirdak-kemik hasar skoru - 1.3+0.42  1.3x0.7 0.6+0.7

Veriler ortalama + standart sapma seklinde sunuldu. Kontrol grubu ile karsilasti-
rildiginda; 2p<0.01, bp<0.001. Artrit (Sham) grubu ile karsilastirildiginda;
p<0.05, d4p<0.01, ep<0.001

Sonug: CIA modelinde Wnt/,-katenin sinyal yolag: aktive olur.
Ek olarak, Wnt sinyal yolagin1 bloke eden parikalsitol ve pirvin-
yum deneysel artriti iyilestirmektedir. Sonug olarak, RA hastala-
rinda Wnt/,-katenin sinyal yolaginin etkileri ve bu sinyal yolagimi
inhibe eden ajanlarin tedavi potansiyelleri aragtirilmaya adaydir.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, Wnt/,-katenin

S$S-16

Romatoid artrit hastalik aktivitesinin degerlendirilmesinde
hekim ve hasta gériisleri arasindaki uyumsuzluklar ve
bunlarin belirleyicileri: TRAV kohortu verileri

Giilen Hatemi', Nevsun Inan¢’, Ismail Simsek’, Koray Tascilar',
Christopher Swearingen’, Muhammet Cnar’, Serdal Ugurlu',
Sedat Yilmaz', Giilsen Ozen’, Salih Pay’, Haner Direskeneli’,
Yusuf Yazicr*

"Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip FakUltesi, Romatoloji Bilim Dali,
[stanbul; ?Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Is-
tanbul; °Gulhane Askeri Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara;
“NYU Hospital for Joint Diseases, New York, USA

Giris: Romatoid artrit (RA) hastalik aktivitesi hakkinda hekim
(doktor global degerlendirme, DRGD, 0-10) ve hastalarin (has-
ta global degerlendirme, HGD, 0-10) algisinin siklikla farklilik
gosterdigi bilinmektedir. Hekim ve hasta tarafindan hastalik ak-
tivitesi konusunda goris birligi olmamasinin en 6nemli sonucu
bu degerlendirmeye gore alinacak tedavi kararlarinda da taraf-
lar arasinda uyumun saglanamamasidir.

Amag: Tirkiye Romatoid Artrit Veritabaninda (TRAV) kayitli
RA hastalarinda bu uyumsuzlugun boyutu ve uyumsuzluga katki-
da bulunan belirleyicilerin ortaya konulmasi.

Yontem: 2010 yilinda giinliik uygulamada izlenen romatoid ar-
tritli (RA) hastalara iligkin veri toplamak amaciyla olusturulan
TRAYV, 3 akademik merkeze bagvuran her RA hastasinin, her vi-
zitini kaydetme amaci ile kurulan bir kayit kiitigtdir. Caligma,
kayith hastalarin ilk vizit verileri tizerinden yapildi. Uyumsuzlu-
gun derecesinin gostergesi olarak, degerlendirme fark:
(DF)=HGD-DRGD adiyla yeni bir degisken tanimland. Ilk ba-
samak olarak HGD ve DRGD arasindaki korelasyon analiz edil-
di. Ardindan, DF izerinde belirleyici faktorleri ortaya koymak
amactyla, bu farka katkist olabilecegi diistiniilen faktorlerin (yas,
cinsiyet, egitim, fonksiyon, sedim, CRP) dahil edildigi tekli ve
coklu degiskenli regresyon analizi yiirtitildi.

Bulgular: TRAV veritabaninda kayith 1923 RA hastast ¢aligma-
ya dahil edildi. Calisma grubunda HGD: 3.59 (2.99), DRGD:

RAED Dergisi / RAED Journal  Cilt / Volume 7 © Ek Sayi / Supplement 2 e Ekim / October 2015 S11




2.85 (2.63), ve DF: 0.70 (3.60) olarak bulundu. HGD ve DRGD
arasindaki korelasyonun son derece zayif oldugu gézlendi (0.18).
Regresyon analizinin sonuglar1 Tablo SS-16’da 6zetlenmistir. Bu
analize gore, agr1 ve yorgunluk skorlarinda artigin hasta tarafin-
da, sis, agrili eklem sayist ile sedim degerlerinin hekim tarafinda-
ki olumsuz yénde uyumsuzluktan sorumlu oldugu tespit edildi.

Sonug: TRAV veritabaninda oldukea yiiksek hasta sayisi ile yii-
riitiilen bu analizin sonuglari, RA hastalarinin hastalik aktivitesi
hakkinda hasta ve hekim degerlendirmesi arasinda ciddi diizeyde
uyumsuzlugun oldugunu ve agri, yorgunluk, eklem tutulum bul-
gulart ile akut faz yaniinin bu uyumsuzluktan sorumlu baghca
faktorler oldugunu ortaya koymustur.

Tablo (SS-16): Tim calisma gruplarinda klinik ve patolojik bulgular.

Belirleyici Tahmini 95%Cl P
katki

Sedim -0.01 -0.02 0.00 0.018
CRP 0.00 0.00 0.00 0.509
Fonksiyon 0.01 -0.40 0.43 0.948
Agri VAS 0.24 0.16 0.32 <0.001
Yorgunluk VAS 0.32 0.25 0.39 <0.001
Egitim -0.01 -0.05 0.04 0.817
Kadin Cinsiyet 0.14 0.34 0.62 0.560
Yas 0.00 0.02 0.01 0.933
Hassas eklem -0.07 -0.09 -0.04 <0.001
Sis eklem -0.08 -0.13 -0.04 <0.001

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, TRAV, aktivite

S$S-17

Jiivenil sistemik lupus eritematozus hastalarinda kardiyak
fonksiyonlarin konvansiyonel ve iki boyutlu ‘speckle trac-
king’ ekokardiyografi ile degerlendirilmesi

Reyhan Dedeoglu', Amra Adrovic’, Sezgin}sahinz, Funda Oztung',
Kenan Barut’, Aida Koka', Dicle Cengiz’, Ozgiir Kasapcopur’
'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hasta-
liklari Anabilim Dali, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, istanbul; *istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Romatolojisi Bilim Dali, [stanbul; *istanbul Ticaret
Universitesi, Istatistik Bélim, Istanbul

Amag: Sistemik Lupus Eritematozuslu (JSLE) hastalarda kardi-
yovaskiiler sistem tutulumu son derece yiiksek morbidite ve
mortaliteye sahiptir. Ozellikle miyokard tutulumu ventrikiiler
disfonksiyonla sonuglanabilir. Calismamizda juvenil baglangi¢h
SLE (JSLE) hastalarinda kardiyak fonksiyonlar1 belirlemede ol-
dukga duyarl oldugu yapilan ¢aligmalarda belirtilmis olan eko-
kardiyografi yontemiyle speckle tracking (Benek takibi analiz)
strain (g) ol¢imi yapilmistir. Bu yontemde ventrikil 17 seg-
mente ayrilarak her segmentin kasilmasi ayr1 olarak degerlendi-
rilmektedir. Boylece kalp fonksiyonlarini global olarak fark
edilmeyen subklinik miyokardiyal deformasyonlar belirlenebil-
mektedir. Bu ¢alismada jSLE hastalarinda kardiyak fonksiyon-
larin konvansiyonel ve iki boyutlu ‘speckle tracking’ ekokardi-
yografi ile degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Tiim hastalar ve kontrol grubu en az 6 ay izlenmis ve
hastalarin klinik ve labarotuvar 6l¢timleri kayit edilmistir. Kon-
vansiyonel ekokardiyografi ile M-Mod 6l¢iimleri yapilarak IVSD
(interventrikiiler septum ¢apr), LVDd (sol ventrikiil diyastol sonu
cap1), LVPW (Sol ventrikiil arka duvar ¢ap1), LVSd (sol ventri-
kiil sistol sonu ¢apr), LV mass (sol ventrikiil kiitlesi) ve sol ventri-
kiil fonksiyonlar1 kasilma (KF) ve ejeksiyon fraksiyonlar1 (EF) ile
degerlendirildikten sonra aymi pediatrik kardiyolog tarafindan
speckle tracking yoluyla strain 6l¢timleri (Basal, mid, apikal 2 bos-
luk, 3 bosluk ve 4 bosluk longitudinal, sol ventrikiil miyokard glo-
bal) yapilarak miyokard segmentleri ayrica degerlendirilmigtir.

Bulgular: Calismaya Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatolo-
ji Polikliniginde jSLE tansi ile takipli 37 hasta ve 32 saglikhi kon-
trol alinmgtir. Hastalarin ¢alisma sirasindaki ortalama yagi 1601
yil, tant yag1 12.31 yil, ortalama hastalik siiresi ise 5.7+3 yil olarak
bulunmugtur. Konvansiyonel Ekokardiyografi ile M-modda 6l¢ii-
len IVSD, jjSLE hastalar1 ve kontrol grubunda sirasiyla
8.081+1.056 mm, 7.40+1.123 mm, LVDd 42.27+4.53 vs
37.31%5.535 mm, LVPWd 8.008+1.179 vs 7.48+0.856 mm, LVSd
28.108+3.344 vs 24.055+3.290 mm, LVmass 104.483+ 29.683 vs
79.993+25.921 gr olarak 6l¢iilmiis ve jSLE hastalarinda kontrol
grubundan anlaml olarak farkhi bulunmustur. & yontemiyle ise
hastalarin global strain (GLs) 6lciimleri 19.368+3.709 ve ve MPI
(miyokardiyal performans indeks) 0.589+0.102 kontrol grubundan
daha diisiik iken, EF (ejeksiyon fraksiyonu), EDV (sol ventrikiil di-
yastol sonu hacmi), ESV (sol ventrikiil sistol sonu hacmi) kontrol
grubundan istatiksel olarak anlaml 6l¢tide daha yiiksek bulunmus-
tur (p<0.05).

Sonug: jSLE hastalarinda sol ventrikiil fonksiyonlar1 erken dé-
nemde bozulmaktadir. Miyokardiyal disfonkiyonun tim seg-
mentlerde olmast ve kalbin global olarak kasilma fonksiyonunun
azalmasi kalp kaslarini etkileyen vaskiiler nedenlerin diginda et-
kenlerinde olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar sézciikler: Jiivenil sistemik lupus eritematosus, kardi-
yak fonksiyonlar

S$S-18

Tek merkeze ait biiyiik bir SLE kohortunda
otoimmiin hemolitik anemi (OiHA) ve
trombositopeni: Klinik 6nemleri, hastalik hasari ve
sagkalim tlizerindeki etkileri

Bahar Artim Esen', Yasemin Sahinkaya’, Bahtiyar Toz',

Burak Erer', Sevil Kamali', Ahmet Giil', Lale Ocal',
Orhan Aral', Murat Inang’

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fak(iltesi, Ic Hastaliklari Anabilim

Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul; *Marmara Universitesi Tip
Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: SLE’li hastalarda hematolojik tutulum siktir. Prevalans-
lar1 sirastyla %10-40 ve %5-10 olarak bulunan trombositopeni
ve OTHAnin prognoz iizerine 6nemli etkileri bildirilmistir. Ca-
ligmamizda tek merkeze ait biiytik bir SLE kohortunda bu he-
mositopenilerin sikhigini, klinik ve serolojik iliskilerini ve hasta-
lik seyrine etkilerini belirlemeyi hedefledik.

Yontem: Merkezimizden takiplli 852 SLE'li hastadan olugan ko-
hortumuzu inceledik. Bulgular takip siiresi boyunca ortaya ¢ikan
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kiimiilatif klinik ve serolojik verileri yansitmaktadir. SLICC hasar
indeksi hastalarin son vizitinde hesaplandi. Hemolitik anemi pozi-
tif Coombs testi varliginda hemoglobin degerindeki diigmeye eslik
eden artmus retikiilosit cevabu, yiiksek laktat dehidrogenaz ve diisiik
haptoglobin; trombositopeni <100x109/mm’ trombosit degeri ola-
rak tanimlandi. Demografik 6zellikler, klinik bulgular, otoantikor
profilleri, hasar ve mortalite verileri ilgili hematolojik tutulumu
olan ve olmayan hastalar arasinda kargilagtirilds. Ki kare testi, lojis-
tik regresyon ve Kaplan-Meier sagkalim analizleri yapildi.

Bulgular: OIHA’LI 93 (%10.9) ve trombositopenili 215
(%25.3) hasta saptandi. OTHA’li hastalarin tan1 yast anlamli de-
recede daha gen¢ (27£13%¢ 31x12, p<0.05) ve hastalik siireleri
daha kisaydi (95+£84’ye 118485 ay, p<0.05). OIHA ve trombosi-
topeni noropsikyatrik (NP) tutulumla (p<0.05), birbiriyle
(p<0.05) ve lokopeni ile iligkiliydi (p<0.05). OIHA veya trom-
bositopenili hastalarin kohortun geri kalaniyla kargilagtirmas:
sonucunda herikisinin de antifosfolipid sendromu (APS),
antikardiyolipin (AKL) antikorlar ve lupus antikoagiilan1 (LA)
ile anlamli iligkisi saptandi. Trombositopeni APS karakterleriy-
le (tromboz ve gebelik morbiditesi) daha kuvvetli iliski sergile-
mekteydi (p<0.001). Kohortun geri kalan: ile karsilagtirildigin-
da her iki grupta organ hasar1 olan hasta sayis1 daha fazla ve or-
talama SLICC hasar skorlar1 daha yiiksekti. Her iki grupta NP
hasar belirgindi (p<0.05). Trombositopenili hastalarda renal,
kardiovaskiiler hasar ve diyabet de anlamli derecede fazlaydi
(p<0.001). Kaplan Meier sagkalim analizi OTHA’li hastalarin
sagkalimlarinm 10 (%94’e 77) ve 20(%88’¢ 77) yilda anlaml
derecede azalmig oldugunu gosterdi (p<0.001). Trombositope-
nili hastalarda azalmug sagkalim egilimine ragmen kohortun ge-
ri kalan ile kargilagtirma istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonug: Kohortumuzda OTHA ve trombositopeninin birbiriyle,
AKL antikorlarla, APS, NP tutulum ve hasarla iligkili oldugunu
gosterdik. OTHA’li hastalarin hastalik baslangic yagi daha geng ve
sagkalimlar1 daha kotiiydii. Trombositopenili hastalarin sagka-
limlarinda azalma egilimine ragmen istatistiksel anlaml fark bu-
lunmadi. Buna kargsilik trombositopenili hastalarin NP tutulu-
mun yant sira prognozu olumsuz etkileyebilecek renal ve kardi-
yovaskiiler hasarin fazla oldugu ayr1 bir hasta alt grubu olugtur-
dugu belirlendi. Sonug olarak OIHA ve trombositopeni SLE’li
hastalarda kétii prognoz prediktorleri olabilirler.

Anahtar s6zciikler: Hemolitik anemi, sistemik lupus eritemato-
zus, trombositopeni

S$S-19

Gutlu hastalarda IL-1 gen ailesi (cluster) polimorfizm
sikligr ve klinik bulgularla iliskisi

Beray Can', Ayse Balkarlr’, Levent Elmas’, Cemile Canan Karatay',
Emre Tepeli’, Arif Kaya®, Veli Cobankara®

"Pamukkale Universitesi Tip Fakliltesi Hastanesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Denizli; ’Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Ic Hasta-
liklari Anabilim Dali, Romatoloji Klinidi, Antalya; *Pamukkale Universi-
tesi Tip Fakdlltesi Hastanesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Denizli; *Pa-
mukkale Universitesi Tip Fakliltesi Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Denizli

Amag: Gug; hiperiirisemi, tekrarlayan artrit ataklari, dokularda

monosodyum tirat kristallerinin birikimi ile karakterize inflama-
tuvar bir hastaliktr. Akut gut atagi semptom ve bulgularinin

olugsmasinda Monosodyum {irat kristallerine karst olusan dogal
immun yanit aktivasyonu 6nemlidir. Monosodyum tirat kristalle-
rine yanit olarak monosit ve sinovyositlerden in vitro IL-1, IL-6,
IL-8 ve TNF-a salir. IL-1p akut gut inflamasyonunun bagla-
masinda énemlidir. IL-1"in komorbit durumlar ve pek ¢ok hasta-
likla iligkisi daha 6nce incelenmistir. Gut otoinflamatuvar bir has-
talikar. IL-1 gen aktivasyonu patogeneze katkida bulunabilir.

Yontem: Calismaya yas ve cinsiyet agisindan benzer 70 gut has-
tast ve 106 saglikli goniillii dahil edildi. Hasta ve saglikli goniilli-
lerden izole edilen genomik DNA kullanilarak, IL-1 genine ait
bes polimorfik bolge (rs16944, rs2234650, rs1800587, rs1143634
ve rs315952) PCR yontemi kullamilarak analiz edildi. Genotiple-
me “Melting Curve Genotyping”analizi ile yapildi.

Bulgular: Gut hasta grubu yas ortalamast 57.73+10.2, kontrol
grubu yas ortalamast 57.42+8.53 yil idi. rs16944 gen polimor-
fizm heterozigot (AG) genotip sikligi, gut hasta grubunda
(%61.4) kontrol grubuna gore (%40.6) artmus olarak saptand:
(p=0.01). Diger gen polimorfizm genotip dagilimi her iki grup-
ta benzerdi. Her bir gen polimorfizmi allel siklig1 agisindan de-
gerlendirildiginde hasta ve kontrol grubu arasinda anlaml: fark-
lilik saptanmadi (p>0.05). rs1143634 gen heterozigot (CT) ve
rs1800587 gen heterozigot (CT) genotipe sahip olan hastalarda
yas ortalamasi diger genotip hasta grubundan daha yiiksekti (p
degerleri sirasi ile; p:0.045 ve p:0.040). rs2234650 mutant (T'T)
genotipe sahip olan hastalarda CRP degerlerinin daha yiiksek
oldugu goriildi (p:0.011). rs2234650 wild (CC) genotipe sahip
hastalarda yillik atak sayist fazla idi (p:0.035). Hastalikla iligkili
olabilecek anlamlilarin (rs2234650, rs1143634, rs315952) hap-
lotip analizine bakildi. Her iki grupta da haplotip dagilimi ben-
zerdi.

Sonug: Bu bulgularin klinik anlamlilig1 ve 6nemini bilmiyoruz.
Daha yiiksek populasyonlu ¢alismalarin klinik-genotip iligkisinin
aydinlatilmasi agisindan faydali olacagini diigtinmekteyiz. IL-1 gen
polimorfizm dagiliminda anlamli bir farklilik olmamakla birlikte
baz1 genotiplerin varliginin gut klinigini etkileyebilecegi goriildii.
Anahtar sozciikler: Gut, IL1, gen polimorfizm

$S-20

Behcet hastaligi ailelerinde HLA-B5

lokusunun metilasyon analizi

Eda Tahir Turanh', Pelinsu Képriilii', Serdal Ugurla’,

Hasan Yazicr’, Emire Seyahi2

'Istanbul Teknik Universitesi, Dr. Orhan Ocalgiray Molekdler Biyoloji
Genetik ve Biyoteknoloji Arastirma Merkezi, Molekdler Biyoloji ve Ge-
netik Departmani, Istanbul; *Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fa-
kiiltesi, Ic Hastaliklarr Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Behget hastaligr ile HLA-B51 arasinda kuvvetli denebile-
cek bir iligki vardir. Bu iligki, HLA —-B51’in patogenezde de rol oy-
nadigim distindiirmekle beraber gsimdiye kadar bu yonde bir bul-
guya rastlanmamigtir. Daha 6nceki ¢alismalarimizda, az sayida ikiz
Behget hastast 6rneginde, global metilasyon miktarma bakmus ve
herhangi bir fark bulamamustik. Ancak, HLA-B5 lokusunun 1. ve
2. ekzonlarinin epigenetik regiilasyona ugradigimi distindiiren
bulgulara rastlamistik. Bu sefer, Behget hastaligy ailelerinde hasta
ve saglikli bireylerde HLLA-BS lokusunun metilasyon diizeyini de-
gerlendirdik.
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Tablo (SS-20): Hasta ve kontrollerin yas ve metilasyon diizeyleri

Ortalama yas Ortalama metilasyon diizeyleri Metilasyon diizeyleri

(HLA-B geni, exon-1-intron-1-exon-2 bélgeleri-) % 95 Giiven arahgi
Index hastalar (n=15) 37.3+7.0 1124 £ 145 82.66 -142.2
Hasta akrabalar (n=17) 44 + 8.5 1220+ 154 90.72-153.3
Saglikli akrabalar (n=16) 39.8+ 153 705+75 55.14-85.79
Saglikli kontroller (n=25) 407 +7.5 693 +7.3 54.61-84.00

Yontem: Ardisik 850 Behget hastas icinde, aile 6ykiisii olan 150
hasta segildi. Bu 150 hastadan 15’ine ulagildi. Bu 15 index hasta-
nin soyagaclart ¢ikarilds; 17 hasta ve 16 hasta olmayan aile birey-
leri cahigmaya alindi. Ayrica 25 yas ve cins agisindan benzer sag-
likl kontrol de ¢alismaya dahil edildi. Tiim hasta ve kontroller 20
yas ve lizeriydi. Ttim bireylerden periferal kan 6rnekleri eldesini
takiben, lokositlerden genomik DNA izolasyonu gerceklestirildi.
HILA-B51 genotiplemesi dizi-spesifik PZR ile yapilip, rastgele se-
cilen 6rneklerde Sanger dizileme yontemi uygulanarak genotipler
dogrulandi. HLA-B 5 lokusunun spesifik metilasyon seviyeleri
gercek zamanli-temelli OneStep gMethly Kit kullanilarak aragti-
rildi. Genotipleme sonuglari, gruplar arasindaki anlamh farklihk-
lar1 belirlemek amaciyla Chi-kare testi ile analiz edildi. Zymo me-
tilasyon hesaplayicisindan elde edilen metilasyon bulgulari, One-
way Anova analizi ile incelendi. Behget hastalari, saglikli akraba-
lar1 ve saghikli kontroller arasindaki metilasyon farkliliklarinin P-
degerleri Graphpad Prism versiyon 6 kullanilarak hesaplanmugtir.

Bulgular: Analizler sonucunda HLA-B51 tagtyicilik oraninim in-
deks hastalarda (13/15), hasta akrabalarda (13/17) ve saglikli ak-
rabalarda (13/16), saglikli kontrollere (8/25) gore yiiksek oldugu
gozlenmistir (p<0.0001). Tablo SS-20’de gorildigi tizere, hem
indeks hastalar hem de hasta akrabalarmin HLA-B 5 ekzon-1 ve
ekzon-2 metilasyon seviyelerinin, saglikli akrabalar ve saglikli
kontroller ile kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli dere-
cede fazla oldugu bulunmustur (p=0.0044). Indeks hastalarm ve
hasta akrabalarin metilasyon seviyeleri benzerlik gostermektedir.
Ay gekilde saglikli akrabalar ve saglikli kontrollerin metilasyon
seviyelerinin de benzer oldugu gozlenmistir.

Sonug: Bulgularimiz BS patogenezinde allel-spesifik metilasyo-
nun rol oynadigina igaret etmekte ve daha kapsamli aragtirma ge-
rektirmektedir.

Anahtar sozciikler: Behget hastaligi, HLA B51, metilasyon

$S-21

Psoriatik artrit hastalarinda komorbiditeler:

Egitim sart!

Umut Kalyoncu, Oziin Bayindir, Mustafa Ferhat Oksiiz, Atalay
Dogru, Gezmis Kimyon, Emine Figen Tarhan, Abdulsamet Erden,
Sule Yavuz, Meryem Can, Gézde Yildirim Cetin, Levent Kilig,
Orhan Kiiciiksahin, Ahmet Omma, Cem Ozisler, Dilek Solmaz,
Ahmet Mesut Onat, Biinyamin Kisacitk, Emine Duygu Ersozli
Bozok, Miige Aydin Tufan, Liitfi Akyol, Muhammet Cinar,

Seval Masatlioglu Pehlevan, Abdurrahman Tufan, Fath Yildiz,
Emel Goniilli, Ayse Balkarli, Funda Erbasan, Ridvan Mercan,
Stikran Erten, Timugin Kagifoglu, Soner Senel, Senol Kobak,

Baris Yilmazer, Kenan Aksu, Yasemin Kabasakal, Necati Cakar,
Mehmet Sayarlioglu, Ediz Dalkilig, Servet Akar, Cengizhan Agikel,
Sibel Zehra Aydin

PSART (Psoriatic Arthritis Registry of Turkey) Calisma Grubu adina
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Amag: Psoriatik artrit (PsA) hastalarinda komorbiditelerin sik-
likla saptandig1 ve beklenen yasam siiresini kisaltug: bilinmek-
tedir. Bu calisgmada genis bir PsA grubunda komorbiditelerin
gortilme sikliklar ve bunlara iliskin hastalikla iligkili faktorlerin
belirlenmesi amaglanmistir.

Yo6ntem: Mayis 2014 tarihinde 28 merkez, 41 romatoloji uzma-
ninn katkistyla net temelli (www.favor.org) PsA kohortu olugtu-
rulmustur. Komorbidite olarak diabetes mellitus (DM), hiper-
tansiyon (HT), hiperlipidemi (HL), hiperiirisemi, koroner arter
hastalig1 (KAH), serebrovaskiiler olay (SVO), karaciger hastalig,
depresyon ve kanser oykisii doktorun degerlendirmesine gore
kaydedilmistir. Obesite viicut kitle indeksinin >30 olmasi olarak
tanimlanmistir. Glomeriiler filtrasyon hizi (GFH) kan kreatinin,
yas ve kiloya gore Schwartz formiiliiyle hesaplanmigtir. Bu ¢alig-
mada komorbiditelerin siklig1 ve komorbiditelere sahip olan ve
olmayan hastalarin hem demografik hem de hastahkla ilgili 61-
ceklerdeki farkliliklari analiz edilmigtir.

Bulgular: Calismaya komorbidite datast bilinen 1069 [693
(%64.8) kadin] hasta dahil edildi. Ortalama yaglar1 46.9 (12.8), or-
tanca PsA siiresi 91 (0-1092) aydi. Komorbiditeler sirastyla obesi-
te 327 (%30.6), HT 261 (%24.5), HL 206 (%19.3), depresyon
190 (%17.8), DM 162 (%15.2), hiperiirisemi 82 (%7.7), KAH 47
(%4.4), karaciger hastalig1 46 (%4.3), SVO 27 (%2.5) ve kanser 25
(%2.3) hastada vardi. GFH 308 hastada hesaplandy; hastalarin
I'inde GFH <30 ml/dk, 7’sinde 30-60 ml/dk arasindaydi. Egitim
stiresi komorbiditesi olan hastalarda olmayanlara gére daha kisay-
di [DM’da 6,7 (4.2) vs 8.8 (4.5), p<0.001), HT 6.7 (4.3) vs 8.9
(4.5), p<0.001, SVO 5.5 (2.9) vs 8.4 (4.5), p=0.012, depresyon 7.5
(4.1) vs 8.6 (4.6), p=0.004]. =1, =2 ve =3 {izeri komorbidite stklig
sirastyla 642 (%60.1), 345 (%32.3), ve 191 (%17.9) hastada sap-
tandi. Bir ve daha fazla komorbidite olan hastalarda daha ciddi
hastalik aktivitesi oldugu goriildii (Tablo SS-21).

Tablo (SS-21): Komorbidite sayisina gore hastalik aktivite 6lcekleri.

Komorbidite yok Komorbidite sayisi =1 p

n=427 n=642
Yas (yil) 409 (11.7) 51.1(11.8) <0.001
Egitim (Y1) 7.6 (4.4) 9.7 (4.4) <0.001
PsA suresi (ay) 115 (136) 155 (176) <0.001
HES 29(4.2) 3.9(.2) 0.001
BASFI 25(2.3) 3.1.4) 0.001
HGD 4.0(2.5) 4.5 (2.4) 0.014
Agri 4.0(2.6) 462.6) 0.006
Yorgunluk 4.0 (2.6) 4.9(2.5) <0.001

Veriler ortalama (SD) olarak verilmistir. Egitim yili 909, hassas eklem sayisi (HES)
1030, BASFI 569, Hasta global degerlendirme (HGD) 722, Yorgunluk 739, Agri
745 hastada degerlendirilmistir
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Sonug: PsA hastalarinin %60’inda en az bir komorbid durum
vardir. Egitim durumuyla komorbiditeler arasinda yakin iligki
saptanmigtir. Egitim diizeyinin bir¢cok komorbidite ile iligkili
bulunmas: ve komorbiditelerin egitim siiresi uzadik¢a azalmasi
bu hastalikta uzun dénem sag kalimi diizeltmek admna alinmasi
gereken daha uzun soluklu énlemler oldugunu diistindiirmekte-
dir.

Anahtar sozciikler: Komorbidite, psoriatik artrit (PsA)

$S5-22

Anti-TNF alfa tedavisi altinda tiiberkiiloz geciren
hastalarda tekrar biyolojik tedavi baslanmasi

Yesim Ozgiiler', Giilen Hatemi', Serdal Ugurlu',

Emire Seyahi', Melike Melikoglu', Lzzet Fresko',

sermin Borekgi’, Ersan Atahan’, Giil Ongen’,

Sebahattin Yurdakul', Vedat Hamuryudan'

'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiltesi, G6gis Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Anti-TNF alfa tedavileri artmis tiberkiiloz (tbe) riski ile
iligkili olup tiim rehberlerde anti-TNF alfa tedavisi alundayken
tbe gelisen hastalarda tedavinin kesilmesi 6nerilmektedir. Te-
davinin kesilmesiyle birlikte altta yatan hastalig1 alevlenen has-
talarda tekrar biyolojik tedavinin baglanmasiyla ilgili yeterli gii-
venlik verisi bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada daha énce anti-
TNF alfa tedavisi alunda tbc geligen hastalarda tekrar biyolojik
tedavi baglanmasinin giivenliligini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Klinigimizde 2001 ve 2013 yillari arasinda anti-TNF
alfa (15 infliksimab, 3 adalimumab, 3 etanersept) tedavisi alunda
tbe (8 pulmoner, 13 ekstrapulmoner) gelisen 21 hasta (11 erkek,
10 kadin; yas ort. 38.4+13.2; tbc’ye kadar gegen ort. hastalik sii-
resi 10.6+7.8 yil) geriye doniik dosya taramast ile degerlendirildi.
Son durumlari bilinmeyen hastalar klinigimize ¢agirilarak deger-
lendirildi.

Bulgular: Anti-TNF alfa tedavisi alundayken tbc gelisen 21
hastanin 1’i (25 y, AS+FMF) tbc tedavisinin ilk ayinda milier
tbe nedeniyle 6ldii. On bes hastaya (%75) tekrar bir biyolojik
ajan bagland1. Tekrar biyolojik tedavi baglanmasindan sonra or-
talama takip siiresi 38.1£28.5 ay idi. 6 hastaya etanersept (4 AS,
1 RA, 1 BS), 1 hastaya (AS) adalimumab, 1 hastaya (AS) golimu-
mab, 5 hastaya rituksimab (4 RA, 1 Takayasu) ve 2 hastaya (BS)
ise interferon alfa tedavileri baglandi. U hastada anti the teda-
vi devam ederken biyolojik tedavi tekrar baglandi. Bu hastalar-
dan 1’i BS hastasi olup anti-tbc tedavisinin 3. ayinda etanersept,
diger 2 hasta ise RA hastast olup bu hastalara da anti tbc teda-
vilerinin 4. ayinda rituksimab baglandi. 12 hastada anti-tbc te-
davi tamamlandiktan medyan 3.5 ay (IQR: 0.6-22.2 ay) sonra
biyolojik tedavi tekrar baglandi. Takipte etkisizlik goriilen 6
hastada biyolojik ajan degisimi yapildr (infliksimab, adalimu-
mab, golimumab, abatasept, rituksimab ve kanakinumab). Ta-
kipte 15 hastanin birinde mide karsinomu, bir digerinde ise tek-
rar the gelisti. Mide karsinomu gelisen hasta tbc sonrasinda in-
terferon alfa ile izleniyordu ve anti-TNF tedavi kesildikten 29
ay sonra oldii. Tekrar tbe gelisen hasta da BS hastast olup ilk
tbe’si infliksimab tedavisinin 18. ayinda gelismisti. Anti-tbe te-
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davisinin 3. ayinda agir tiveit atagi nedeniyle etanersept tedavi-
si baglanmig ve 15 ay devam edilmisti. Takibinde tiveit ataklar:
gelismesi tizerine metotreksat, siklosporin ve steroid ile birlikte
kanakinumaba gecildi. Kanakinumab tedavisinin 3. dozu sonra-
sinda hastada tbc menenyjit gelisti ve 9 ay siire ile tekrar anti-tbc
tedavi baglandi. Hasta hala interferon alfa tedavisi alunda 27 ay-
dir stabil olarak izlenmektedir.

Sonug: Anti-TNF alfa tedavisi alundayken tiiberkiiloz gelisen
hastalarda anti TNF de dahil olmak tizere tekrar biyolojik teda-
vi baglanmak miimkiin goziikmektedir. Bu hastalarin tiiberkii-
loz re-infeksiyonu agisindan dikkatli takip edilmesi gerekmek-
tedir.

Anahtar sozciikler: Tiiberkiiloz, anti-TINF alfa

§Ss-23

Sertolizumab pegole maternal maruziyette
trimesterlere gore gebelik sonuclari:

Giivenlilik g6zetiminden alinan prospektif ve
retrospektif raporlar

Megan Clowse', Frauke Forger’, John Cush’, Douglas Wolf',
Amanda Golembesky’, Laura Shaughnessy’, Dirk De Cuyper”,
Uma Mahadevan’, Biilent Yildirim®

'Duke University Medical Center, Durham, Amerika, *Inselspital,
University of Bern, Bern, Isvicre; *Baylor Research Institute and Baylor
University Medical Center, Dallas, Amerika; ‘Atlanta Gastroenterology
Associates, Atlanta, Amerika, *UCB Pharma, Raleigh, Amerika, *UCB
Pharma, Briksel, Belcika, "UCSF Center for colitis and Crohn Disease,
San Francisco, Amerika,; *UCB Pharma As, Istanbul

Amag: Anti-TNF’lerin gebelik sonuglarina etkisine dair veriler
sinirhidir. Sertolizumab pegol (CZP) RA, Crohn hastalig: (CH),
PsA ve aksSpA tedavisi icin 50’den fazla tilkede onayli, PEGile
Fc igermeyen bir anti-TNEF’dir. UCB giivenlilik veritabaninda-
ki gebelik verilerinin 28 Mart 2013’e kadar analizi yayinlanmig-
t(Clowse M,A&R2014; 66,S11:621). Calismanin amac1 CZP
alan kadinlardaki gebelik sonuglar1 hakkinda bilgi saglamaktir.

Yoéntem: UCB veritabaninda 1 Eyliil 2014’e kadar tubbi olarak
dogrulanmg gebeliklerin taramasi yapilmistir. Maternal, pater-
nal CZP maruziyeti, prospektif ve retrospektif raporlar dahil
edilmistir. CZP maruziyeti, rapor edilmisse gebelik tarihleri,
sonuglari, komorbiditeler ve bebek vakalar1 hakkindaki veriler 2
bagimsiz inceleyici tarafindan elde edilmistir. Gebeliklerde
canli ve 6li dogum, spontan ve indiiklenmis abortus sayis1 de-
gerlendirilmistir.Klinik ¢aligmalara katilan hastalarda eszaman-
l1 ilaglara maruziyet ve hastalik aktivitesi incelenmistir.

Bulgular: CZP’ye maruz kalinan 625 gebelikten 372’sinin (%60)
sonuglart bilinmektedir. 579’u maternal, 46’s1 ise paternal ve si-
rastyla 339’unun ve 33’tniin gebelik sonuglar1 bilinmektedir.
226/339 (%67) maternal prospektif, 113/339 (%33) ise retros-
pektiftir (Sekil SS-023). Cogu gebelikte maruziyet, fetal organ ve
organ sistemi gelisiminin gerceklestigi 1. trimesterdedir. Pros-
pektif gebeliklerde 63 kadin CZP’i 1. trimesterde birakmis (34
canli dogum, 16 spontan ve 13 indiiklenmis abortus), 41’1 ise 3
trimesterin tamaminda CZP’ye devam etmistir (Tablo SS-023).
Maternal maruziyetin gergeklestigi ve sonuglar bilinen gebelik-
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lerde altta yatan maj6r durumlar, romatolojik (118/339; %35) ve
CH (192/339; %57) olarak saptanmustir. Romatolojik hastalikla-
r1 olan 118 kadinin 83’ (%70) canli dogum, 17’si (% 14) spontan
ve 17’si (14%) indiiklenmis abortus ve 1'i (%0.8) 6lii dogum yap-
mugtir. Gergeklesen 254 canli dogumda 12 bebekte konjenital
anomali rapor edilmistir: 1’inde 22q11.2 delesyon sendromu,
unilateral sag bobrek, hipospadias ve inguinal herni; 1’inde kon-
jenital Hirschsprung hastalig1 ve pes equinovarus. 10 bebekte:
anal fistiil, sol tarafli vezikotireteral refli, pilor stenozu, yarik da-
mak, pes equinovarus, polidaktili, aberran sol subklavyen arterli
sag aortik yay, renal kist (tedavi gerektirmeyen), posterior anki-
loglossi ve diyaframatik herni.

CZP'ye maruziyet

Sonug: CZP maruziyetinden sonraki gebelik sonuglarina iligkin
veriler cesaret vericidir ve 1. trimester sirasinda maruziyet dahil
in utero CZP maruziyetinin gebelik sonucu iizerinde olumsuz
etki gostermedigini digtindirmektedir. Analiz tek bir anti-
TNF’e maruz kalinan emsalsiz sayida gebeligi icermektedir ve
CZP’nin gebelik sirasindaki giivenlilik ve tolerabilitesini deger-
lendirmek i¢in, CZP’e maruz kalan artan sayidaki gebe kadini
iceren prospektif veriler toplanmaya devam etmektedir. Menfa-
at Beyani: UCB i¢in; MC,UM: Danigmanlik hizmeti, FF: Ko-
nusmaci, danigmanlik hizmeti, JC,: Aragtirma destegi, DW:
Aragtirma destegi, konugmaci ve danigmanlik hizmeti, AG: Ca-
ligan ve hissedar, LS, DC, ve BY: Caligan

Anahtar sozciikler: Gebelik, sertolizumab pegol

rapor edilen
625 gebelik
46 paternal ‘ 579 maternal
| |
[ | [ |
Sonucu Sonucu Sonucu Sonucu
mevcut olan bilinmeyen mevcut olan bilinmeyen
33 gebelik 13 gebelik 339 gebelik 240 gebelik
|
[ ‘ Devam
113 226 eden 64
retrospektif prospektif
Takipten
clkan 176

Sekil (SS-23): GEbelik raporlarinin genel ozeti.

Tablo (SS-23): Sonuglari mevcut olan gebeliklerde maternal CZP maruziyetinin gergeklestigi trimesterler (N=339).*

Canl dogum Abortus indiiklenmis abortus Olii dogum

Maruz kalinan trimester n (%) n (%) n (%) n (%)
Prospektif (N=226) n=182 n=21 n=22 n=1
Yalnizca konsepsiyondan énce (n=5)* 4 (80.0) 0 1(20.0) 0
1 (n=63) 34 (54.0) 16 (25.4) 13 (20.6) 0
2 (n=1) 1(100.0) 0 0 0

3 (n=3) 3(100.0) 0 0 0
1ve 2 (n=7) 5(71.4) 2 (28.6) 0 0
2ve 3 (n=12) 12 (100.0) 0 0 0
1, 2 ve 3 (n=41) 41 (100.0) 0 0 0
Belirlenemeyen (n=94)* 82 (87.2) 3(3.2) 8 (8.5) 1(1.1)
Retrospektif (N=113) n=72 n=31 n=10 n=0
Yalnizca konsepsiyondan énce (n=0)" 0 0 0 0
1(n=22) 4(18.2) 14 (63.6) 4(18.2) 0
2 (n=0) 0 0 0 0
3 (n=4) 4(100.0) 0 0 0
1ve 2 (n=2) 2 (100.0) 0 0 0
2 ve 3 (n=5) 5(100.0) 0 0 0
1, 2 ve 3 (n=6) 6 (100.0) 0 0 0
Belirlenemeyen (n=74)* 51 (68.9) 17 (23.0) 6(8.1) 0

*CZP maruziyetinin yeterli derecede belgelendigi ve gebelik tarihinin belirlenmesi icin yeterli verilerin mevcut oldugu tiim vakalari icermektedir; TCZP maruziyetinin ilk
trimesterden en az 14, en fazla 70 giin 6nce sonlandiginin bilindigi vakalar ¥CZP maruziyetinin ve/veya gebeligin tarihinin belirlenmesinin mimkiin olmadigi vakalar
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S$S-24

Gebelik ve laktasyonda anti-TNF ilaclarin kullanimi
glivenli mi? Tek merkez, 62 gebelik sonucu

Gezmis Kimyon, Orhan Zengin, Biinyamin Kisacik,
Ahmet Mesut Onat

Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep

Amag: Romatoid artrit (RA), ankilozan spondilit (AS) gibi ro-
matizmal hastaliklar dogurganlhk ¢aginda goriilebilir. Anti-
TNF ilaglar bu hastaliklarda siklikla kullanilir ve yiiksek hasta-
lik aktivitesi nedeniyle gebelik veya laktasyon déneminde bu
ilaclarin kesilmesi her zaman miimkiin olamamaktadir. Anti-
TNF ilaglar FDA tarafindan B grubu olarak siniflandirilsa da
bu ilaglarin gebelikte ve laktasyonda kullanimu ile ilgili kaygilar
devam etmektedir. Biz bu ¢caligmada gebelik ve laktasyon done-
minde anti-TNF maruziyeti olan hastalarimizin sonuglarini
sunmay1 amagladik.

Yontem: Ocak 2007 - Agustos 2015 tarihleri arasinda Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji polikliniginde takipli has-
talar retrospekdf olarak tarandi. Gebelik ve laktasyon dénemin-
de anti-TNF maruziyeti olan hastalar ¢aligmaya alindi. Hastala-
rin demografik verileri, abortus, 6lii dogum, preterm dogum
komplikasyonlar1, bebekte anomali ve emzirme déneminde be-
bekteki agilanma ile ilgili komplikasyonlar ve enfeksiyon siklig:
kaydedildi.

Tablo (SS-24): Hastalarin demografik verileri.

Bulgular: Calismaya anti-TNF kullanan 55 hastada 62 gebelik
dahil edildi. Hastalarin demografik verileri ve kullandig1 anti-
TNF’ler Tablo SS-24’de gosterildi. Anti-TNF kullanan hasta-
larda 62 gebeligin 12°sinde (%19.35) anti-TNF’ye maruziyet ge-
beligin sadece 1. trimesterinde, 50’sinde (%80.65) her 3 trimes-
tirdeydi. Anti-TNF kullanan hastalarda 9 (%14.51) abortus var-
di. Bu hastalarin 5’i Adalimumab, 2’si Infliximab, 1’i Etanercept
ve 1t Golimumab kullaniyordu. Dokuz hastanin 4’tinde anti-
TNF kullanmadan 6nce de en az 1 abortus 6ykiisii mevcuttu. Inf-
liximab kullanan bir hastada preterm dogum oldu. Anti-TNF
kullanan hastalarda konjenital anomali saptanmadi ve disiik do-
gum agirlig1 olan bebek yoktu. Son trimestirde ve laktasyonda
anti-TNF kullanan hasta sayis1 41 idi. Ortalama emzirme siiresi
7.97 aydi. Ciddi enfeksiyon yoktu. Bebeklerde normal agilama
takvimi yapildi ve komplikasyon gorilmedi.

Sonug¢: Gebelik déneminde anti-TNF kullanan 9 hastada
(%14.51) abortus saptadik ve bu oran toplumda saglikli populas-
yonda goriilen abortus oran: ile benzerdi. Hastalarimizda diger
gebelik komplikasyonlar1 ve konjenital anomali saptanmadi. Em-
zirme doneminde anti-TNF kullanan hastalarin ¢ocuklarinda

agtyla iligkili komplikasyon ve enfeksiyon riskinde artig saptanma-
du

Anahtar sozciikler: Anti-TNF, gebelik, laktasyon

Adalimumab Infliximab Etanercept Golimumab Toplam

Gebelik sayisi 25 20 8 9 62
Ortalama gebelik yasi (yil) 32.8 31.3 29.6 31.2 31.2
Hastalik stresi (yil) 8.09 8 8.75 8 8.21

Romatoid artrit 12 2 5

Ankilozan spondilit 5 1 7

Psoriatik artrit 3 2 0 11 7

Behcet 1 1 0

Takayasu 1 1 0
llaca maruz (1) 5 2 3 2 12 (%19.35)
kalinan trimester (1-2-3) 20 18 5 7 50 (%80.65)
Abortus 5 2 1 1 9(%14.51)
Olii dogum 0 0 0 0 0
Preterm 0 1 0 0 1(%1.61)
Konjenital anomali 0 0 0 0 0
Dustk dogum agirligi 0 0 0 0 0
Laktasyon 16 13 4 8 41
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Poster Turlari
(PT-01 — PT-36)

PT-01

Ailevi Akdeniz atesi vakalarinda anakinra tedavisi
Serdal Ugurlu, Bilgesu Ergezen, Huri Ozdogan

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

Amag: Merkezimizde kolsisine yaniti yetersiz ailevi Akdeniz
atesi (AAA) vakalarinda anti IL-1 reseptor antagonisti, Anakin-
ra ile tedavinin sonuglarini degerlendirmek.

Yontem: Anakinra ile tedavi edilen AAA vakalari, ilag endikasyo-
nu, tedavinin hastalik aktivitesine ve akut faz yanmitina olan etkisi
ve yan etki bakimmdan retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Genel hasta degerlendirme 6lgegi skorlart Anakinra tedavisinden
6nce ve sonrasinda rapor edilmigtir.

Bulgular: Cesitli endikasyonlarla (11 hastada amiloidoz, 22
hastada kolsisine direngli febril ataklar, 5 hastada kolsisinle ilig-
kili yan etkiler) Anakinra tedavisi alan 38 AAA hastasi ¢alisma-
ya dahil edilmistir. Tki hasta bir aydan kisa siireyle Anakinra te-
davisi alunda olduklar1 gerekgesiyle ¢alismaya dahil edilmemis-
tir (bir tanesi amiloidozlu, bir tanesi gebe olmak tizere). Calis-
maya dahil edilen hastalarin yag ortalamast 35.6+11.2 yildr.
Hastalik siiresi ortalamasi 23.1x12,0 yildir. Caligma grubumuz-
da cesitli yandag patolojileri olan hastalar mevcuttur: multiple
skleroz (n=1), ankilozan spondilit (n=1), SLE (n=1), Behcet has-
talig1 (n=1), diisiik grade’li lenfoma (n=1) ve PAN (n=2). Hasta-
larin altis gebeydi. Ortalama kolsisin dozu 2,09+0.49 mg/d’dir.
Ortalama Anakinra kullanma siiresi 19.6+13.2 aydir. Anakinra
tedavisinden sonra hastalarin 27’sinde hig atak gézlenmezken 5
hastada atak sikliginda en az %50’lik bir azalma gozlenmistir.
Ortalama hasta global degerlendirme skoru Anakinra tedavisi
oncesinde 8.75+2.1 iken tedavi sonrasinda 1.72+2.6 olarak he-
saplanmigtir (p=0.001). Amiloidozlu 10 hastadan 2’sinde Ana-
kinra tedavisi proteiniiride gozlenen artis sebebiyle kesilmistir.
Ancak 5 hastada proteiniiride anlamli diizeyde azalma rapor
edilmistir. Bir hastada siddetli enjeksiyon bolgesi reaksiyonu
gelistiginden ilac tedavisi kesilmistir. Amiloidozlu hastalarimi-
zin toplam 7’si hala Anakinra tedavisi alunda takip edilmekte-
dir. Ug hastada siddetli alerjik reaksiyon gozlendiginden (1 has-
tada siddetli yaygin dokiinti, 2 hastada enjeksiyon bolgesi reak-
siyonu) Anakinra tedavisi kesilmistir. Tki hastada da enfeksiyon-
lar nedeniyle (bir hastada genital ucuk ve iriner sistem enfeksi-
yonlari, bir hastada sintizit ve follikiilit) tedavi sonlandirilmistir.
Bir hastamiz psoriatik lezyonlarinin tedavi altinda daha kétiye
gittigini bildirmistir. Hastalarimizin 26’sinda tedavi alundayken
herhangi bir yan etki gozlenmemistir.

Sonug: Anakinra kolsisine direngli AAA vakalarinda semptomla-
rin kontrol edilmesi acisindan etkilidir. Ayrica Anakinra AAA ilig-
kili amiloidozun tedavisinde de etkilidir. Tedavinin sonlandiril-
mast i¢in en sik rapor edilen sebep enjeksiyon bolgesi reaksiyonu
olarak gozlenmistir. Anakinra, kolsisine yanitin yetersiz oldugu
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vakalarda etkin bir alternatif olmasi yoniinden umut vaat etmek-
tedir.

Anahtar sozciikler: Anakinra, ailevi Akdeniz atesi, giivenlilik

PT-02

Bronsiyal arter genislemesi tedavi yaniti olan
pulmoner arter tutulumlu Behcet hastalarinda
tekrarlayici hemoptizi nedeni olabilir

Sinem Nihal Esatoglu', Emire Seyahi', Serdal Ugurlu',

Fatih Giilsen’, Canan Akman’, Murat Cantasdemir’,

Fiiruzan Numan’, Hasan Tiiziin’, Hasan Yazict',

Vedat Hamuryudan'

'Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakliltesi, Romatoloji Bilim Dal,
Istanbul; ?Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyoloji
Anabilim Dal, Istanbul; *Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip
Fakdiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Pulmoner arter tutulumu olan Behcet sendromu (BS)
hastalarinda en sik goriilen ve korkulan bulgu hemoptizidir. Ba-
z1 hastalarda, medikal tedaviye klinik yanit alinmasina ve radyo-
lojik bulgularin gerilemesine ragmen hemoptizi ataklar1 devam
edebilmektedir. Brongiyal arter genislemeleri,bu gibi hastalar-
daki tekrarlayan hemoptizilerin kaynag: olabilir. Bu vaka seri-
sinde, klinik ve radyolojik yanitin alinmasina ragmen hemoptizi
ataklar1 devam eden pulmoner arter tutulumlu 6 BS hastasi su-
nulmaktadur.

Yontem: Radyolojik goriintiilemesinde aktif pulmoner arter tu-
tulumu saptanmamasina ragmen hemoptizi ataklarmin devam et-
tigi 6 BS hastasinin dosyalar1 geriye doniik olarak incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin hepsi erkekti. Pulmoner arter tutulumu or-
talama tani yag1 28,8+5,8 yil ve ortalama tan siireleri 2+1.5 yil idi.
Bes hastada pulmoner arter anevrizmast (PAA) ve 1 hastada pul-
moner arter trombozu (PAT) vardi. Siklofosfamid (1 g/ay) ve
kortikosteroid iceren konsolidasyon tedavisi (ortalama siire:
1.7£1.2 y1l) sonrasinda idame olarak azatioprin almuglardi. Bu te-
davi alunda 5 hastanin hemoptizi yakinmast kayboldu. PAA’h 1
hastaya ise hemoptizi yakinmasmin devam etmesi nedeniyle tani-
dan 2 y1l sonra pulmoner arter embolizasyonu yapilmigti. Ortala-
ma 5.8+6.2 yil takip siiresi sonunda hastalarin tiimiinde hemopti-
zi tekrarladi. Toraks BT de yeni bir damar tutulumu saptanma-
dig1 gibi 4 hastanin PAA’sinda tam iyilesme, PAA ve PAT’l1 birer
hastada ise radyolojik olarak gerileme gériildi. BT goriintileme-
sinde bronsiyal arter genislemesi ve kollateraller saptanan 5 has-
tanin 4’tine transkateter brongiyal arter embolizasyonu yapild: ve
I’inde hemiparezi gelisti. Ayn1 iglem bir hastada hemoptizinin
stirmesi nedeniyle 2 yil sonra geniglemis epigastrik arterlere uy-
gulandiysa da bu hastada 3 yil sonrasinda halen aralikli ve az mik-
tarda hemoptizi devam etmektedir. Diger 3 hastada ise islemden
sonra (3 ay, 4 yil, 8 yil) hemoptizi tekrarlamadi. BT goriintiile-
mesinde PAA’s1 tamamen regrese olan son hasta ise embolizas-
yon yapilamadan masif hemoptizi nedeniyle bagka merkezde 6l-
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dii. Alunci hastanin hemoptizi nedeni tekrarlanan bronkoskopi
ve pulmoner anjiyografi sonrasinda aydinlatlamadiysa da 4 yildir
yakimasiz ve tedavisiz izlenmektedir.

Sonug: Brongiyal arter geniglemeleri ve kollateraller geligimi
pulmoner arter tutulumu olan BS hastalarinda tekrarlayan ve ha-
yat tehdit edebilen hemoptizilere neden olabilmektedir. Bu da-
mar genislemelerinin, pulmoner sirkiilasyonun devamliligini siir-
diirmek i¢in veya vaskiilite ikincil olarak olustugu distiniilse de
halen asil sebebi bilinmemektedir. Transkateter bronsial arter
embolizasyonu tekrarlayan hemoptizileri olan pulmoner arter tu-
tulumlu hastalarda bagarili sonug veriyor gibi goriitnmektedir.

Anahtar sozciikler: Behget sendromu, pulmoner arter tutulu-
mu, hemoptizi

PT-03

Farkl remisyon kriterlerine gére remisyonda olan
romatoid artrit hastalarinin ultrasonografik hastalik
aktivitelerinin karsilastiriimasi: Boolean remisyonu
saglamak icin 1srarc olunmal mi?

Giilsen Ozen', Ali Ugur Unal', Atakan Topeu’, )

Pamir Atagiindiiz', Haner Direskeneli', Nevsun Inang'

"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul;
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Tedavi hedefinin remisyon oldugu romatoid artritte
(RA), remisyon cesitli komposit indeksler ile tanimlanabilmek-
tedir. Yeni ACR/EULAR Boolean remisyon tanimi en siki ta-
nimlama olsa da Boolean remisyonu saglamak zor, stirdiirmek
daha da zordur. Bu ¢alismada Boolean remisyonu saglayan RA
hastalarmin ultrasonografi (US) ile belirlenen hastalik aktivite-
lerinin diger remisyon kriterlerini kargilayan RA hastalarina gé-
re farkliliklarini degerlendirmek amaglanmigtir.

Yontem: En az 3 aydir klinik remisyonda olan (DAS28-
ESH<2.6) RA hastalar1 caligmaya alindi. Hastalarin DAS28-ESH-
3, DAS28-CRP, SDAI, CDAI ve Boolean remisyonu karsilayip
kargilamadiklar1 degerlendirildi. Deneyimli bir romatolog (NI) ta-
rafindan 28 eklem (DAS28’de yer alan) standart gri skala (GS) ve
power Doppler (PD) ultrasonografi (US) ile sinovit varhig1 acisin-
dan incelendi. US sinovit GS ve PD sinyalleri 0-3 arasinda semi-
kantitatif olarak derecelendirildi ve toplam PD ve GS skor olarak
kaydedildi.

Bulgular: Ardistk olarak degerlendirilen 310 RA hastasindan
DAS28 remisyonda olan 68 hasta (K/E=42/26, ortalama yas
53.5+11.8, hastalik siiresi 10.9+6.4 yil, bDMARD %42.6,
RE/Anti-CCP poritifligi %79.4) calismaya alindi. Bu hastalarin
52’si (%76.5) DAS28-ESH-3 remisyonu, 64’ (%94.1) DAS28-
CRP remisyonu, 39’u (%57.4) SDAI, 33’1 (%48.5) CDAI ve
27’si (%39.7) Boolean remisyon kriterlerini kargilamaktaydi.
Erozyon gelisimi ve kotii fonksiyonel sonlanim ile iligkili oldugu
gosterilen PD sinyalinin, en disiik (<1) bulundugu remisyon ta-
nimlart SDAI ve Boolean remisyonu idi (Tablo PT-03). Buna
kargin Boolean remisyonda olan hastalarin US hastalik aktivitele-
ri (PD ve GS sinovit toplam skorlari, PD ve GS sinovit skoru ol-
mayan hasta oranlar1 [derece 1 olanlar hem dikkate alindiginda
hem de alinmadiginda]) diger remisyon kriterlerini kargilayanlar-
dan istatistiksel olarak anlamli farkli degildi. DAS28-3, DAS28-
CRP, SDAI, CDAI, Boolean remisyonu karsilayan ve kargilama-
yan hastalarin US hastalik aktiviteleri kargilastirildiginda da PD
skorlar1 ve PD=0 olan hasta oranlar1 farkl degildi. Ancak CDAI
ve Boolean remisyonu karsilayanlarda GS=0 olan hasta orani an-

laml: olarak daha yiiksekti (P=0.035 her ikisi i¢in de).

Sonug: Boolean ve SDAI remisyonunu kargilayan RA hastala-
rinda US ile saptanan eklem inflamasyonu diger remisyon kri-
terlerini kargilayanlardan daha dusiiktiir. Diger remisyon ta-

Tablo (PT-03): Farkli remisyon kriterlerine gore remisyonda olan RA hastalarinin ultrasonografik hastalik aktivitelerindeki farkliliklar.

DAS28- DAS28-CRP DAS28-ESRn3 SDAI CDAI Boolean
ESH REM REM REM REM REM REM
(n=68) (n=64) (n=52) (n-39) (n=33) (n-27)
PD sinovit toplam skoru (0-84) 2 (0-5) 2 (0-5) 2 (0-5) 1 (0-4) 1 (0-4) 1 (0-4)
GS sinovit toplam skoru (0-84) 4 (1-8) 3.5(1-8) 3 (1-8) 3(1-8) 4 (0-8) 3 (0-8)
PD+GS sinovit toplam skoru (0-168) 6(1-13) 5(1-13) 5(1-12.75) 5(1-12.75) 4 (0.5-10.5) 4 (0-10)
PD sinyali olan eklem sayisi (0-28) 1.5(0-3) 1(0-3) 1(0-3) 1(0-3) 1(0-2.5) (0-3)
GS sinyali olan eklem sayisi (0-28) 3(1-4.75) 3(4.75) 2 (1-4) 2 (1-4) 2 (0-4) 2 (0-5)
PD=0* 19 (27.9) 19 (29.7) 14 (26.9) 11(28.2) 11 (33.3) 10 (37)
PD<1t 35 (51.5) 35 (54.7) 29 (55.8) 24 (61.5) 20 (60.6) 17 (63)
GS=0t 12 (17.6) 12 (18.8) 10(19.2) 8(20.5) 9(27.3) 8(29.6)
GS=<1t 29 (42.6) 29 (45.3) 24 (46.2) 18 (46.2) 16 (48.5) 13 (48.1)
PD=0 ve GS=0% 11(16.2) 11(17.2) 9(17.3) 7 (17.9) 8(24.3) 7 (25.9)
PD=1 ve GS<* 27 (39.7) 27 (42.2) 22 (42.3) 17 (43.6) 16 (48.5) 13 (48.1)
PD sinyali olan eklem sayisi=0" 19 (27.9) 19 (29.7) 14 (26.9) 11(28.2) 11(33.3) 10 (37)
PD sinyali olan eklem sayisi<1t 35(51.5) 35 (54.7) 29 (55.8) 24 (61.5) 20 (60.6) 17 (63)
GS sinyali olan eklem sayisi=0" 12 (17.6) 12 (18.8) 10(19.2) 8(20.5) 9(27.3) 8(29.6)
GS sinyali olan eklem sayisi<1t 29 (42.6) 29 (45.3) 24 (46.2) 18 (46.2) 16 (48.5) 13 (48.1)

*Aksi belirtimedikge degerler median (25-75) olarak verilmistir.
TDegerler n (%) olarak verilmistir.
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nimlarini karsilayan hastalardaki bu istatistiksel olarak anlamli
olmayan daha fazla inflamatuar aktivitinin klinik ve prognostik
6nemi prospektif caligmalar ile degerlendirilmelidir. Klinik pra-
tikte eger Boolean remisyonu saglanamryorsa SDAI ya da diger
remisyon kriterlerinden biri remisyon hedefi olarak belirlenebi-
lir.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, remisyon, ultrasonografi

PT-04

Primer Sjogren sendromlu hastalarda 10 yillik
survival analizi

Mesut Goger', Veli Yazisiz’, Ali Berkant Aver’, Suayp Oygen’,
Edip Gékalp Gok’, Ender Terzioghu’

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Antalya; *Akdeniz Universitesi Tip FakUltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Antalya

Amag: Sjogren sendromu hayati tehdit eden organ tutulumla-
rina neden olan otoimmun bir hastaliktir. pSS kohort ¢aligma-
lar1 mortalite oranlarinin son yillarda azaldigini géstermektedir.
1970’li yillarda %48 olan mortalite 2000’li yillarda 5-15% he-
saplanmugtir. Yeni tedavi yaklagimlar ile 6lim riski azaliyor ola-
bilir. Tiirkiye’de primer Sjogren sendromu (pSS) hastalarinda
yagam stireleri hakkinda herhangi bir bilgi yoktur. Bu ¢aligma
pSS hastalarinin 10 yillik 6liim oranlarini belirlemek i¢in yapil-

di.

Yontem: Akdeniz Universitesi Romatoloji kliniginde 2004—
2014 yillar arasinda pSS tanist alan ve tedavi edilen hastalarin
timi ¢aligmaya dahil edildi. Klinik ve laboratuvar 6zellikleri
hastane dosyalarinda elde edildi. Oliim olay: hastane kayitlari,
provizyon islemleri ve SGK kayitlarindan 6grenildi. Oliim ne-
denleri, 6liim hastanede gerceklesmis ise hastane kayitlarindan,
hastane diginda gergeklesmis ise telefon ile ailelerinden 6grenil-
di.

Bulgular: 2012 ACR kriterlerine gore 372 hasta pSS tansi al-
musti. 18 hasta 6lmiistii (%4.9). Median 6liim yast 68 (Min-
Max: 48-85), median hastalik siiresi 6.5 y1l bulundu. Oliim ne-
denleri interstitiel akciger hastalig1 (n=6), malignite (n=3), PAH
(n=2), birer hastada kalp yetmezligi, fournier gangreni, cerrahi
komplikasyonlardi. 4 hastanin 6liim nedeni belirlenemememis-
tir. 10-yillik sagkalim %95.6 hesaplandi. Erkeklerde 10-yillik
sagkalim kadinlardan anlamlh derecede daha diisiiktii (kadinlar-
da %96.6, erkeklerde %86.6, p:0.004). Intertisyel akciger has-
talig1 olanlarda 10-yillik sagkalim %79.2 iken olmayanlarda
%98.7 idi (p:0.001). Multivariate cox regresyon analizlerin in-
terstitiel akciger hastaliginin 6liim i¢in bagimsiz risk faktori ol-
dugunu gosterdi (OR:12.8 %95 CI: 4.52-44.8).

Sonug: pSS’de hayati organ tutulumlari, lenfoma ve solid organ
malignitelerinin 6liimlere neden oldugu bildirilmistir. Bizim
kohortumuzdaki hastalarda malignite, 6zellikle de lenfoma ilig-
kili 6liim oranu literatiirde bildirilenden daha diistiktiir. Akciger
tutulumlu pSS hastalarinda mortalite orani yiiksektir. pSS ka-
dmlarda daha ¢ok goriilen bir otoimmun hastalik olmakla bir-
likte erkek hastalarda 6liim riski daha fazlaydi. Tespitlerimiz
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akciger tutulumlu ve erkek pSS hastalarin tedavi ve takibinde
daha 6zenli olunmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar s6zciikler: Sjogren sendromu, mortalite, organ tutulu-
mu

PT-05

Ailevi Akdeniz atesi hastalarinda atak sikliginin
yasam kalitesi ve mental saglik lizerine etkisi
Mehmet Emin Enecik, Ahmet Omma, Yasar Karaaslan

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinidi,
Ankara

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA), 16. kromozomda bulunan ve
pyrin proteinini kodlayan MEFV genindeki mutasyondan kay-
naklanan otoinflamatuvar bir hastaliktir. Hastaligin yasam boyu
stirmesi nedeniyle atak siklig1, hastalik direnci ve bazen de ami-
lodozis gibi ciddi komplikasyonundan dolayi kisilerin yagam ka-
litesi ve mental saghg: etkilenebilmektedir. Biz bu calismada
AAA hastalarinda atak sikliginin yagam kalitesi ve mental saglik
iizerine etkisini degerlendirdik.

Yo6ntem: Ankara Numune Egitim ve Arasurma Hastanesi Ro-
matoloji Polikliniginde Livneh ve arkadaglarinin tanimladigy kri-
terlere gore AAA tanist konulan ve enaz 1 yil takibi olan 99 olgu
(57 Kadin, 42 Erkek) ¢aligmaya dahil edildi. Kontrol grubu ola-
rak 100 saglikli kontrol (SK) alindi. Calismaya alinan tiim olgu-
larin demografik verileri ve AAA olgularmin atak siklig1, kullan-
diklar1 kolsisin dozlari, semptomlarinin ortaya ¢ikugi yas, tani ya-
s1, laboratuar degerleri ve diger tedavi 6zellikleri onceden belir-
lenmis bir protokole kaydedildi. Ttm olgularin SF-36 ile yagam
kalitesi, hastane anksiyete depresyon skalast (HADS) ile mental
saghig1 degerlendirildi. AAA ve SK gruplarinin HADS-Anksiyete
(HADS-A), HADS-Depresyon (HADS-D) skorlari ve SF-36'nin
fiziksel komponent 6zet skorlari(FKOS) ve mental komponent
dzet skorlart (MKOS)nin karsilastirilmasi student T testi ile,
AAA olgularinm atak sikhigina gore HADS-A, HADS-D ve SF-
36'nin FKOS, MKOS degerleri One Way Anova incelendi. Her
iki grubun yag ve cinsiyete gore SF-36 ve HADS skorlarinin kar-
silastirilmast pearson korelasyonu ile yapildi. p<0.05 anlamli ka-

bul edildi.

Bulgular: AAA’L olgularm ilk semptom yagi, tan1 yag1, ortalama
yast, hastalik stireleri, sirasiyla, 174 (7-42) y1l, 279 (10-59) yil,
3610 (18-72)y1l, 107+71(12-372) ay idi. SK grubun ortalama
yast 35+8 (20-56) yil bulundu. AAA hastalarinin ortalama SF-
36'nin FKOS ve MKOS sirastyla 40+7 ve 43+8 saptandi. Ortala-
ma HADS-A ve HADS-D skorlar ise sirasiyla 7.4+1.6 ve 5.3£2.1
saptandi. SK grubun ortalama FKOS ve MKOS sirastyla 5613 ve
522 idi. HADS-A ve HADS-D skorlart ise 4.5+1.5 ve 2.8<1.5
bulundu. Her iki grupta yas ve cinsiyet ile yasam kalitesi ve men-
tal saglik skorlar1 arasinda anlamli iligki bulunmadi. AAA hastala-
rinda SK’lara gore SF-36'mn MKOS ve FKOS degerleri daha
diisiik bulunurken HADS-A ve HADS-D skorlari anlamli olarak
daha yiiksek saptand: (p<0.001). Ayrica AAA olgularinda atak sik-
lig1 ile FKOS ve MKOS ile negatif bir iligki saptanirken HADS-
A ve HADS-D degerleri arasinda pozitif bir iligki saptandi
(p<0.001).
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Sonug: Bu ¢aligmada AAA hastalig1 olan kisilerin saghikli kon-
trollere kiyasla hem yasam kalitesinde hem de mental saghiginda
disiikliik saptandi. Bu diisiikliikte yag ve cinsiyetten bagimsiz ola-
rak atak sikliginin belirleyici oldugu goriildi. Bu nedenle AAA
hastalarinin mevcut tedavisinin yaninda psikososyal yonden de
desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: Ailevi Akdeniz atesi, yasam kalitesi, hastane
anksiyete depresyon skalasi

PT-06

Kesitsel olarak obez RA ve PsA hastalarinda daha
yliksek hastalik aktivitesi varken AS hastalarinda
benzer durum saptanmamistir: HUR-BIO gercek

yasam verileri

Umut Kalyoncu, Levent Kilig, Abdulsamet Erden, Alper Sari,
Berkan Armagan, Omer Karadag, Ali Akdogan, Sule Apras Bilgen,
Thsan Ertenli

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

Amag: Obezite ve romatolojik hastalik aktivitesi arasindaki ilig-
ki komplekstir ve son dénem caligmalar bu baglanty: goster-
migtir. Bu ¢aligmanin amaci, merkezimiz biyolojik ajan veri ta-
banindaki romatoid artrit (RA), ankilozan spondilit (AS) ve pso-
riatik artrit (PsA) hastalarinda obezite ve hastalik aktivitesi ara-
sindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yontem: Hacettepe Universitesi Romatoloji Biyolojik Ajan Veri
tabaninda (HUR-BIO) kayith, kesitsel olarak son vizitte hastalik
6lctim parametreleri bilinen RA, AS ve PsA hastalar1 ¢alismaya
alinmugtir. Toplanan veriler; demografik bilgiler, 28 hassas/sis ek-
lem saysi, hasta global degerlendirmesi (HGD) i¢in 100 mm vi-
ztiel analog skala (VAS), halsizlik, agri, ESH, CRP, saghk deger-
lendirme anketi (HAQ), BASDAI, BASFI, PsAID-12 ve DAS-
28’ icermektedir. Viicut kitle indeksi (VKT), anti-TNF-alfa teda-
vi 6ncesinde kaydedilmistir. VKI 230 obezite olarak degerlendi-
rilmigtir. Gruplar1 ikiye bolmek i¢in agagidaki cut-off degerleri
kullanilmigtir: DAS28>3,2, BASDAI>4, BASFI>4, PSAID>4,
HAQ>0.5, SES =1, HES =1, HGD/BASDAI/BASFi/Halsiz-
lik/Agr1i>40 mm, ESH ve CRP>normal laboratuvar degerleri.

Bulgular: Hastalik 6l¢iim parametreleri bilinen 655 RA (%79.1
K), 624 AS (%33.5 K) ve 161 PsA (%65.8 K) hastast ¢aligmaya
dahil edildi. Yas ortalamalar1 sirastyla 52,8+12,5; 41,8+11,4 ve
44.8+11.8 yil idi. Ortalama hastalik siireleri sirasiyla 11,5+8,0;
10.1+7.5 ve 10.3+7.3 yil idi. RA, AS ve PsA gruplarinda sirasiyla
ortalama VKI 29.1:5.9; 27.2+5 .4; 28.7:6.1 ve VKI 230 olanlarin
yiizdesi 40.2; 24.5 ve 37.3 idi. VKI kategorilerine gore hastalik
aktivite skorlar1 Tablo PT-06’da gosterilmistir.

Tartisma ve Sonug: Bu kesitsel incelemede, obez RA ve PsA
hastalarinda hastalik aktivitesinin daha fazla oldugu, ancak AS
hastalarinda obezitenin hastalik aktivitesini etkilemedigi bulun-
mustur. Obez hastalardaki fonksiyonel bozukluk, hastalik aktivi-
tesinden daha ¢ok mekanik etkiye bagli olabilir. Obezitenin anti-
TNF cevabini nasil etkiledigini saptamak icin longitudinal veri-
lere gereksinim vardur.

Anahtar sozciikler: Obezite, romatoid artrit, ankilozan spondilit

Tablo (PT-06): RA, PsA ve AS hastalarinda obezitenin hastalik aktivite
olgiitleri ile iligkisi.

Olgiitler Tani VKi- 30 VKi <30 p
DAS-28 > 3.2 RA 135/247 (54.6) 159/365 (43.6) 0.007
AS - - -
n (%) PSA 24/46 (52.2) 33/82 (40.2) 0.19
BASDAI > 4 RA - - -
AS 46/152 (30.3) 126/429 (29.4) 0.41
n (%) PSA 38/60 (63.3) 35/99 (35.3) 0.001
BASFI > 4 RA - - -
AS 53/151 (35.1) 108/467 (23.1) 0.004
n (%) PSA 28/60 (46.7) 26/99 (26.3) 0.008
PASAID > 4 RA - - -
n (%) AS - - -
PSA 40/60 (66.7) 44/101 (43.6) 0.005
HAQ > 0.5 RA 155/253 (61.3) 166/371 (44.7)  <0.001
AS - - -
n (%) PSA 32/60 (53.3) 40/100 (40.0) 0.10
SES =1 RA 116/252 (46.0) 150/372 (40.3) 0.16
AS 3/136 (2.2) 13/415 (3.1) 0.58
n (%) PSA 13/48 (27.1) 25/88 (28.4) 0.87
HES =1 RA 165/252 (65.5) 216/372 (58.1) 0.062
AS 9/137 (6.6) 23/415 (5.1) 0.65
n (%) PSA 21/48 (43.7) 35/88 (39.8) 0.65
HGD > 40 mm RA 146/255 (57.2) 177/382 (46.3) 0.007
AS 52/153 (33.9) 155/471 (32.9) 0.81
n (%) PSA 35/60 (58.3) 44/100 (44.0) 0.079
Agri > 40 mm RA 152/256 (59.3) 182/383 (65.7) 0.003
AS 50/150 (33.3) 165/463 (21.6) 0.61
n (%) PSA 38/59 (64.4) 47/99 (47.5) 0.039
Halsizlik > 40 mm  RA 156/256 (60.9) 186/283 (65.7) 0.002
n (%) AS 56/150 (37.3) 157/463 (33.9) 0.44
PSA (38/59 (64.4) 49/99 (49.5) 0.068
CRP > NLD RA 113/248 (45.6) 124/359 (34.5) 0.006
AS 65/143 (45.5) 160/438 (36.5) 0.057
n (%) PSA 23/56 (41.1) 37/91 (40.6) 0.96
ESH > NLD RA 122/255 (47.8) 115/371(30.9) <0.001
AS 38/148 (25.7) 101/455 (22.2) 0.38
n (%) PSA 22/56 (39.3) 28/92 (30.4) 0.27

RA: romatoid artrit, AS: ankilozan spondilit, PsA: psériatik artrit, PSAID: psoria-
tik artritin hasta Gzerine etkisi, BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivi-
te Indeks, BASFI: Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeks, HAQ: saglik de-
gerlendirme anketi. HES: hassas eklem sayisi, SES: sis eklem sayisi, HGD: hasta
global degerlendirme ESH: eritrosit sedimantasyon hizi, CRP: C-reaktif protein,
NLD: normal laboratuvar degerleri.

PT-07

Behcet hastalarinda hasar degerlendirmesi:

Yeni bir hasar indeksi gerekli mi ?

Ali Ugur Unal', Ceylan_(;lklkglz, Hale Giilgin Yildirim’,

Giilsen Ozen', Nevsun Inang', Pamir Atagiindiiz', Tiilin Ergun’,
Haner Direskeneli'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul;

’Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Istanbul; *Marmara Universitesi
Tip Fakdltesi Dermatoloji Anabilim Dall, [stanbul

Amag: Sistemik, inflamatuar bir hastalik olarak Behget hastali-
ginda biitiin tip ve boylarda damar tutulumu goriilir. Vaskiilit
Hasar Indeksi (Vasculitis Damage Index, VDI) vaskiilitlere
bagl hasar ve aktiviteyi birbirinden ayirt etmek ve prognozu
degerlendirmek icin gelistirilmistir. Biz bu ¢aligmada VDI’
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Behget hastaliginda, hasar1 degerlendirmede yeterli olup olma-
digin1 ve ek olarak Behget hastaligina 6zgii ek hasar bulgularini
degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Klinigimizde izlenen ardisik Behget hastalar1 (n=61,
K/E: 23/38, ortalama yas 39.7£11.5 yil) calismaya alindi. Bu has-
talar hasar yoniinden VDI ile degerlendirildi. Ayrica literatiir ta-
ranarak Behcet hastaligina 6zgii hasar bulgulari (genital iilser, ve-
noz yetmezlik, pulmoner trombus, pulmoner hipertansiyon,
budd chiari sendromu, siniis venoz trombozu, aseptik menenjit,
papilédem, karaciger yetmezligi, intrakardiak trombus vb) VDI’a
eklenerek Behcet’e 6zgii yeni hasar 6lciitleri tanimlandr. VDI ye-
ni hasar tamimlamalari igeren bu form ile kargilagtirildi.

Bulgular: Behget'li hastalarin 31’inde (% 50.8) major organ tutu-
lumu vardi ve 45’i (%73.8) immunsupresif tedavi almaktayd:
(Tablo PT-07). Behget hastalarinda VDI ile degerlendirilen hasar
skoru ortalama 0.30+,062 idi (47 (%77) hastada “0”, 11 (%18)
hastada “17, 2 (%3.3) hastada “2” ve 1 (%1.6) hastada “3”). Major
organ tutulumu olanlarda VDI (0.55+0.76 vs 0.03+0.18, p=0.001)
ve VDI-g6z (0.35£0.66 vs 0. p=0.005) skorlar1 major organ tutu-
lumu olmayanlardan anlaml olarak daha yiiksekti. Behget hastali-
g1icin degistirilmig (B-VDI) ile hasar degerlendirildiginde ise or-
talama hasar skoru 0.87+0.84 olup VDI’dan anlamli yiiksekti
(p<0.001) (21 (%34.4) hastada “0”, 31 (%50.8) hastada “17, 6
(%9.8) hastada “2”, 2 (%3.3) hastada “3” ve 1 (%1.6) hastada “4”).
Iki Indeks arasindaki skor farklar1 biiyiik 6l¢iide genital skar ve ve-
noz yetmezlikle iligkili idi. Bu ¢ergevede, tiim grupta B-VDI-cilt
(0.41£0.49 vs 0.02£0.12, p<0.001) ve B-VDI-vaskiiler (0.31+0.72
vs 0.07+0.30. p=0.001) skorlart VDI-cilt ve VDI-vaskiiler skorla-
rindan anlamli olarak yiiksekti. Yeni indeks ile major organ tutu-
lumu degerlendirildiginde ise toplam B-VDI (1.23+ 0.95 vs
0.500.50. p=0.001) ve g6z (0.3520.66 vs 0. p=0.005) skorlar1 ya-
ninda vaskiiler (0.61+0.91 vs 0. p=0.001) skor da major organ tu-
tulumu olanlarda, olmayanlardan belirgin daha yiiksek gozlendi.

Tablo (PT-07): Calismaya alinan Behget hastalarinin demografikle klinik
ozellikleri (n=61).*

Yas. yil 39.7£11.5
Erkek, n (%) 38(62.3)
Hastalik stresi, yil 14.2+7.3
Oral aft, n (%) 61 (100)
Genital Ulser, n (%) 54 (88.5)
Eritema nodozum/follikilit, n (%) 49 (80.3)
Artrit, n (%) 29 (47.5)
GOz tutulumu, n (%) 24 (39.3)
Vaskuler tutulum, n (%) 14 (23)
Gastrointestinal tutulum, n (%) 1(1.6)
Norolojik tutulum, n (%) 1(1.6)
Kortikosteroid kullanimi, n (%) 32 (52.5)
Immunsupresifkullanimi, n (%) 45 (73.8)
Siklofosfamid 4 (6.6)
Azatioprin 31 (50.8)
Diger 14 (22.9)
Antikoagulasyon kullanimi, n (%) 12 (19.7)

*Degerler orialama=SD olarak belirtilmistir.

Sonug: Behcet hastalarinda VDI, 6zellikle vaskiiler tutulum ile
ilgili olan hasari, yeterince iyi yansitmamaktadir. Behget hastali-
gina o6zgl yeni parametrelerin VDI'e eklenmesi Behget hastala-
rinda daha kapsamli bir hasar degerlendirmesini miimkiin kila-
cakur.

Anahtar sozciikler: Behget hastalig, vaskiilit hasar indeksi

PT-08

Turkiye'deki vaskilitlerin dagilimi:

Prospektif veritabani sonuglar

Omer Karadag, Emre Bilgin, Fzgi Deniz Batu, Hakan Babaoglu,
Serap Arici, Berkan Armagan, Abdulsamet Erden, Alper Sari,
Levent Kilig, Umut Kalyoncu, Ali Akdogan, Sule Apras Bilgen,
Sedat Kiraz, Ihsan Ertenli, Seza Ozen

Hacettepe Universitesi Vaskdilit Tani ve Tedavi Uygulama ve Arastirma
Merkezi (HUVAM), Ankara

Amag: Oldukea heterojen bir hastalik grubu olan vaskiilitlerin
alt tipleri, sadece yas ve cinsiyete gore degil, ayn1 zamanda {il-
kelerin cografi konumlarina gore de degisiklik gostermektedir.
Tirkiye’deki romatoloji kliniklerinde cesitli vaskiilitlerin takip
ve tedavileri yapilsa da vaskilitlerin global dagilimlarini incele-
yen detayli bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Bu ¢aligmada merke-
zimiz Veritabanina prospektif olarak kaydedilen hastalarin da-
giliminin sunulmast amaglanmstir.

Yontem: Merkezimiz biinyesinde erigkin ve ¢ocuk hastanesinde
goriilen tiim vaskiilit hastalar;, Ekim 2014’ten itibaren, 2012
Chapel Hill siniflandirma kriterleri g6z 6niine alinarak siniflan-
dirtlip kaydedilmektedir. Bu ¢alismada kayith hastalarin dagilim-
lar1, demografik ve klinik 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmig-
tr.

Bulgular: Ekim 2014-Eyliil 2015 arasinda toplam 558 yeni tani
veya takipli hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarm 116’s1 (%20.8)
pediatrik yas grubundaydi. Cocuk yas grubunda en sik vaskiilit
olarak Henoch-Schonlein purpurast (HSP) iken (% 36.2), yetiskin
hastalarda Behget hastalig1 (%48.9) ilk sirada idi (Sekil PT-08).
Eriskin Behcet hastalarmm 117’sinde (%54.9) tveit/norolo-
jik/vaskiiler gibi major tutulumlar mevcuttu. Erigkin hastalarda
biiyiik damar vaskiilitlerinden Takayasu arteriti (T'A) 63 hastada,
dev hiicreli arterit 22 hastada mevcut iken 14 hasta Ig-G#4 iliskili
hastalik tanisi ile takip edilmekteydi. Erigkinlerde en sik saptanan
kiiclik damar vaskiilitinin ise graniilomatéz polianjitis oldugu go-
riildi. Behget hastaligi, ANCA asosiye vaskiilit ve IgA vaskiilitin-
de cinsiyetler arasinda predominans yok iken, TA ve Dev hiicre-
li arterit kadinlarda, poliarteritis nodoza ve Kawasaki hastahiginin
erkeklerde daha sik oldugu belirlendi (p<0.001).

Tartisma ve Sonug¢: Calismamizda, erigkinler hastalarda en sik
vaskiilit Behget hastalig1 olarak belirlenmis olup hastalarin yari-
sinda major organ tutulumu gorilmesi, agir hastalarin refere
edilmesiyle agiklanabilir. Cocukluk ¢ag: vaskiilitlerinde Bati Av-
rupa modelleri ile kargilagtirildiginda, merkezimizde Kawasaki
hastaligimin daha az Behget hastaliginin ise belirgin olarak daha
fazla oldugu gorilmistiir. Vaskiilit alt tipleri cinsiyet agisindan
kargilagtirldiginda literatiirle uyumlu dagilim gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Vaskiilic, HUVAM
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Tablo (PT-08): Vasklit alt gruplarinin yas ve cinsiyet 6zellikleri. PT-09

Eriskin Pediatrik Takayasu arteritinde hastalik aktivitesinin

ortalama  ortalama degerlendirilmesi: Tek merkezden alti
yas (SD)  yas (SD) yillik deneyim
] Sedanur Karaman', Handan Yarkan®, Piar Cetin’, Servet Akar’,
Behcet hastalig 439301 153(4.0) Aytag Giilcii', Ahmet Yigit Goktay', Gergek Can’, Merih Birlik’,
Kadin,% %48.1 %40.1 Nurullah Akkog’, Fatos Onen’
Takayasu arteriti 388(13.9) 13.3(3.8) 'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,

Izmir; 2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari

Kadin,% %888 %100 Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, izmir; *Katip Celebi
Dev hucreli (Temporal) arterit 69.1(9.1) - Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Kadin, % %68.2 Bilim Dall, /zmi(,‘ “Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji
Anabilim Dali, Izmir
Poliarteritis nodoza 38.7(13.8) 9.6(8.9)
Kadin, % %36.8 %33.3 Amag: Bu caligmanin amaci, Takayasu arteriti (TA)’ndeki has-
_ i talik aktivitesinin belirlenmesinde hekim global gérigiint
Kawasaki hastaligi - 42 (1.4) . . . .. 1
(PGO) etkileyen parametrelerin degerlendirilmesidir.
Kadin, % %33.3
Yoéntem: Romatoloji polikliniginde takip edilen TA hastalari-
Eozinofilik graniilomatdz polianiitis 506(19.7) 10 nin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalik aktivitesi, 3-6
Kadin, % %54.5 %100 ayda bir degerlendirilen, Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH) Akti-
Grantlomatsz polianjitis 532 (16.1) ) vasyon Kriterleri, Hastalik Yayginlik Indeksi-Takayasu (DEI-
Kadin % %51 1 Tak), Indian Takayasu Aktivite Skoru (ITAS2010), PGO ve
' y . akut faz reaktanlari ile klinik ve laboratuvar olarak izlenmisti.
IgA Vaskiliti Henoch-Schonlein 375(163) 8834 Tiim hastalarda, Romatoloji ve Radyoloji Kliniklerinin ortak
purpuras) TA izlem protokoliine gore 3 ayda bir B-mod/Doppler USG ve
Kadin, % %47.1 %50 6-12 ayda bir MR anjiografi uygulanmus; seri incelemelerde
IgG4 iliskili hastalik 52.5(11.3) . saptanan yeni damar tutulumu, B-mod USG’de damar duvar
Kadin, % %50 kalinlhiginda artig olmast veya MR anjiografilerde damar duva-
rinda kontrastlanma “radyolojik aktivite géstergesi” olarak ta-
Diger (Burger, kriyoglobunemik 47.8 (15.6) 14
h " nimlanmigtt.
vaskdlit. aortitis vs.) o ) . . )
Kadin % %417 %0 B.u‘lgular: TA i¢in Amerikan Romatoloji Koleji (ACR) kriterle-
rini kargilayan 52 hasta (48 kadn, ortalama yas: 46.8+13.2) ca-
200
B Erigkin Hastalar M Pediatrik Hastalar
150
100

50

Yy yyry.
& ; a&.«f ,a*ﬁ ¥ f*ﬂ: \,f
! rd

Sekil (PT-08): Vaskdlit tiplerine gore hasta sayilari.
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Tablo (PT-09): Takayasu arteritinde kullanilan hastalik aktivite parametreleri arasindaki uyum.

HsCRP ITAS2010 DELTak NIH Pozitif B mod/ Pozitif MR PGO
skoru skoru skoru Dopler USG anjiografi

HsCRP 0.2* 0.19* 0.29t 0.19¢ 0.32t 0.32t
ITAS2010
Skoru 0.2* 0.93* 0.68* 0.47* 0.43* 0.55*
DEl.Tak Skoru 0.19* 0.93* 0.70* 0.47* 0.44* 0.54*
NIH Skoru 0.29t 0.68* 0.70* 0.55" 0.51t 0.64t
Pozitif B mod/Dopler USG 0.19t 0.47* 0.47* 0.55t 0.53t 0.80t
Pozitif MR anjiografi 0.32t 0.43* 0.44* 0.51t 0.53* 0.79t
*Spearman ro., Tkappa istatistigi, tim p degerleri <0.05.
lismaya alindi. Ortalama hastalik siiresi, 9.7+7.6 yil ve ortalama ~ PT-10

izlem stiresi, 6.4+2.9 yil idi. 33 (%63.5) hastada tip 5 ve 13
(%25) hastada tip 1 TA bulunmaktaydi. PGO’ya gore ilk vizit-
te 40 hastada (%76.9) aktif hastalik vardi. Son vizitte hastalarin
31’1 (%59.6) inaktif hastalik; 19’u (%36.5) persistan hastalik;
2’si (%3.9) akdif hastalik grubundaydi. Ttim hastalar DMARD
ve uzun sireli kortikosteroid tedavi kullanmus; 6 hastaya
(%11.5) biyolojik tedavi uygulanmisti. Hastalarin 6’sina
(%11.5) arter stenozu nedeniyle vaskiiler cerrahi ve 26’sina
(%50) endovaskiiler onarim yapilmisti. 52 hastadaki toplam 360
vizit degerlendirildi. PGO’ya gore hastalik, 181 vizitte inaktif,
99 vizitte persistan, 80 vizitte aktif olarak degerlendirildi. PGO
ile en yiiksek tutarliligt MR anjiografi ve B-mod/Doppler USG
sonuglart gosterdi. NIH aktivasyon, DEI-Tak ve ITAS2010
skorlar1 ile PGO arasinda da iyi korelasyon saptandi. Yiksek
duyarli (hs)CRP 6l¢iimleri ile PGO arasindaki tutarhlik ise za-
yifti (Tablo PT-09).

Tartisma ve Sonug: Bu ¢alismanin sonuglari, TA’da hastalik
aktivitesini belirlemede, goriintiileme yontemleri ile elde edilen
sonuglari 6nemli bir katkisinin oldugunu distindiirmektedir.
NIH aktivite skorlari, radyolojik aktivite parametreleri, DEI-
Tak ve I'TAS2010 birbirleri ile iyi bir uyum igerisinde iken;
CRP ve diger aktivite parametreleri arasinda zayif bir iligki var-

dir.

Anahtar sozciikler: Takayasu arteriti, hastalik aktivitesi

Romatoid artritli hastalar ila¢ tedavileri hakkinda

ne disiiniiyor?

Salim Dénmez', Mehmet Ali Balcl.'., Mustafa Ferhat Oksiiz’,
Yusuf Durmus’, Yavuz Pehlivan’, Omer Nuri Pamuk'

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Edirne; *Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi,

Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Bursa,

*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Edirne
Amag: Romatoid artrit (RA) en sik goriilen inflamatuar roma-
tolojik hastaliktir. Hastalik tedavisinde bir¢ok ilag uzun siire
kullanilmaktadur. Tla¢ tedavisine olan uyum anketi (Beliefs abo-
ut medicines questionnaire- BMQ) kronik hastaliklarda hasta-
larin ilaglar hakkinda neler distindiigiini gésteren bir ankettir.
BMQ anketinde hastalara ilaglar hakkinda neler diistindiikleri
sorulmakta ve 4 farkli kategoride dgerlendirilmektedir (fazla
kullaniliyor, zararli, gerekli, endigeli). Caligmamizda RA tanist
olan hastalarin ilaglar ve tedavileri hakkinda neler diigtindiikle-
rini 6grenmeyi hedefledik.

Yontem: Calismaya iki merkezden (Trakya Universitesi 95,
Uludag Universitesi 86) ACR/EULAR 2010 kriterlerine gore
RA tanisi alan ardigik 181 RA hastast alindi. Hastalarin demogra-
fik verileri, hastalik bilgileri alind: ve (BMQ, HAQ, MARS (te-
daviye uyum anketi) anketleri uygulandi. Cinsiyet, yas, hastalik
stiresi, biyoluojik ila¢ kullanmi, DAS28, HAQ, MARS ile BMQ
arasindaki iliski degerlendirildi

Tablo (PT-10): Demografik veriler ve hastalik aktivitesine gére BMQ degerleri.

BMQ BMQ BMQ BMQ

Fazla kullanma Zarar Gereklilik Endise
Kadin 12.0136 0.05 12.1119 0.40 0.01 14.3400 0.29
Erkek 13.1923 2 12.6923 4 8 13.4400 8
<65 yas 12.3108 0.01 12.4167 0.01 16.0131 0.10 14.0331 0.42
>65 yas 10.7895 7 10.6316 6 18.1667 7 14.7222 7
Biyolojik almayan 10.6591 0.00 10.7727 0.07 20.7500 0.00 15.4318 0.24
Biyolojik alan 12.1892 2 11.8429 4 17.1467 0 14.5811 7
DAS28<3.1 13.5161 0.14 13.5667 0.10 11.9677 0.00 12.8621 0.09
DAS28>3.1 12.7297 2 12.5775 9 16.2500 0 14.3026 1
HAQ<1 12.9737 0.28 13.4189 0.00 13.2658 0.00 13.2078 0.04
HAQ>1 12.4464 5 11.6296 0 17.5088 0 14.5263 4
MARS zayif uyum 12.2500 0.53 12.1776 0.53 16.5912 0.16 14.2675 0.60
MARS guclt uyum 11.8333 0 12.5000 1 14.5263 7 13.7368 5
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Bulgular: Caligmaya 154 kadin (yas ort: 51.24+12.01), 27 erkek
(vas ort: 48.73+14.64) dahil edildi. Doktorlarin fazla ilag kulland:-
g1 diistinen hasta oran1 %78.5, ilaclarin zararli oldugunu diigtin-
me orant %72.4, ilaglarin tedavileri icin gerekli oldugunu disiin-
me oran1 %60.8 ve ilaglar hakkinda endise duyma oram %59.7
olarak saptandi. Cinsiyetlere gore degerlendirildiginde kadin has-
talarda ilaglarm gerekli olduguna dair inanglarinin erkeklerden
daha yiiksek oldugu goriildii (p=0.018), diger degerlendirmelerde
fark saptanmadi. Yaga gore bu skorlar degerlendirildiginde geng-
lerin yaghlara gére ilaclarin fazla kullanildigina (p=0.017) ve zarar-
I1 oldugunu (p=0.016) daha fazla inandiklar1 gériildii. Biyolojik ilag
kullanan hastalarin fazla ila¢ kullanildigina daha yiiksek oranda
inandiklar1 (p=0.002) ve ila¢ kullaniminin gerekli olmadigina da
daha fazla inandiklar (p<0.001) saptand:. Hastalik aktivitesi arttik-
ca (DAS 28>3.1) ilaglarin gerekli oldugunu diistinme orani belir-
gin olarak yiiksek bulundu (p<0.001). HAQ skoru yiiksek olarak
saptananlarda ise ilaclarin zararlarinin daha az olduguna inandik-
lar1 (p=0.000), ilaglarin gerekli oldugunu diistindiikleri (p=0.000)
ve endigelerin daha fazla (p=0.044) oldugu goriildii. Tibbi tedavi-
ye uyum anketi (MARS) ile BMQ degerlendirildiginde, tedaviye
uyum olanlar ile olmayanlarile BMQ alt gruplar1 arasinda bir fark
gozlenmedi.

Sonug: Kronik bir hastalik olan RA’da hastalarin bu kadar yiiksek
oranda ilaglarin fazla kullamldigina ve zararli olduguna inandikla-
rinin saptadik. Hasta tedavisi diizenlenirken hastaya ilaclar hakkin-
da ayrmuli bilgi verilmesi ile bu endiselerin daha aza indirilebile-
ceigini ve gerekliligine daha fazla inanabileceklerini distiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, ila¢ tedavisine inang anke-
t (BMQ)

PT-11

indirekt hiperbilirubinemili bireylerde eklem
hipermobilitesi ve akrosiyanoz bulgularinin arastirilmasi
Muhammet Cinar', Mustafa Cakar', Kadir Oztiirk’,

Sedat Yilmaz', Ayhan Ding’

'Gllhane Askeri Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara;
2Gllhane Askeri Tip FakUltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara;
*Patio Klinik Romatoloji Merkezi, Ankara

Amag: Benign eklem hipermobilite sendromu, sistemik romatiz-
mal hastalik yoklugunda hipermobilitesi olan bireylerdeki kas-is-
kelet semptomlar: olarak tanimlanir ve goriilme siklig1 genel po-
ptilasyonda yaklasik %0.5°dir. Hipermobilite sendromlarinda ge-
nellikle kollajen sentezini etkileyen biyokimyasal veya yapisal bo-
zukluklar goriliir. Hayvan calismalarinda, bilirubinin bleomisin
ile indiiklenen fibrozisi azaltug gosterilmistir. Bu ¢aligmalarda,
bilirubinin kollajen yapisini veya fonksiyonunu etkileyerek hiper-
mobiliteye yol actigy ileri siirtilmektedir. Ayrica, klinik pratikteki
gozlemimiz indirekt hiperbilirubinemili hastalarda hipermobilite
ve akrosiyanoz bulgularinin daha sik gériildiigi yoniindendir. Bu
caligmada, indirekt hiperbilirubinemili hastalarda hipermobilite
ve akrosiyanoz sikhigini degerlendirmek amaglanmugtir.

Yontem: Calismaya 3.basamak saglik hizmet verilen bir tiniver-
site hastanesinin gastroenteroloji polikliniginde indirekt hiperbi-
lirubinemi tanust alan ardigik 120 birey hasta grubu olarak, indi-
rekt hiperbilirubinemisi olmayan 107 saghkli birey de kontrol
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grubu olarak alindi. Olgular hipermobilite ve akrosiyanoz varlig:
agisindan incelendi. Hipermobilite degerlendirmesi Beighton kri-
terlerine gore yapildi. Akrosiyanoz, uyumlu anamnez ve fizik mu-
ayene ile teghis edildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yag ortalamalar1 hasta ve
kontrol grubu i¢in sirastyla 33.4£12.9 ve 36.2£11.2 y1l idi (p=0.09).
Hasta grubunun 100 (%83) ve kontrol grubunun 78 (%73)’i er-
kekti (p=0.075). Caligma grubunun ortalama indirekt bilirubin
diizeyi 1.44+0.66 mg/dl, kontrol grubunun 0.37+0.18 mg/dl idi.
Beighton skorlamasina gére, hasta grubunda 23 (%19.2) ve kon-
trol grubunda 3 (%2.8) bireyde eklem hipermobilite sendromu
saptandi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.001). Hasta grubunda 35 (%29.2) ve kontrol grubunda 12
(%11.2) bireyde akrosiyanoz saptandi. Gruplar arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli idi (p=0.001). Eklem hipermobilite sen-
dromu varligi ile akrosiyanoz bulgulart arasinda ise anlaml iligki
saptanmadi (p=0.441).

Sonug: Calismamizin sonuglarina gore indirekt hiperbilirubine-
mili hastalarda kontrollerle kiyaslandiginda eklem hipermobilite
sendromu ve akrosiyanoz bulgulari daha sik goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: Akrosiyanoz, eklem hipermobilitesi, hiper-
bilirtibinemi

PT-12

BLK yolagu iliskili rs13277113 GA genotipi sistemik lupus
eritematozusta daha siktir ve diisiik gen ekspresyonu
ve artmis relaps ile iligkilidir

Omer Nuri Pamuk, Hakan Giirkan, Mehmet Ali Balc,

Hilmi Tozkr, Jilide Duymaz, Metin Yazar, Giilsim Emel Pamuk
Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, Edirne

Amag: B hiicre sinyal iletisindeki genetic varyasyonlarin SLE
egilimi iligkisi bilinmektedir. Ancak bu ¢aligmalar sinirli sayida-
dir. Calismamizda, bazi genetic 6nemli varyasyonlarin ve gen
ekspresyonlarnin SLE’de klinik bulgularla iliskisinin degerlen-
dirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya 84 SLE’li hasta (79K, SE, ortalama yas:
37.6) ve 105 saghkl kontrol (98K, 7E, ortalama yas: 38.2) alind1.
SLEDAI skoru ve SELENA-SLEDALI skoruna gore alevlenme-
ler kaydedildi. Genomik DNA ve ¢cDNA periferik kandan elde
edildi. BLK (rs13277113, rs2736340), LYN (rs7829816,
rs6983130), SYK (rs2613310), CD247 (rs704853) polimorfizm-
leri ile B hiicre sinyal iletisinde 6nemli olan SRC-B family kina-
ses (BLK, HCK, LCK ve LYN) ve SYK kinases (SYK, ZAP70)
gen ekspresyon diizeyleri belirlendi. Analizler Genetik Laboratu-
arinda real-time PCR yo6ntemi ile yapildi.

Bulgular: SLE’li hastalarda rs13277113 polimorfizmi icin hete-
rozigot (GA) genotip paterni kontrole gore daha fazla bulundu
(%48.8 vs. %31.4, p=0.015). Diger genotipik varyantlar benzer
bulundu. SLE de heterozygous genotype (GA) for rs13277113,
baglangicta aktif olarak prezante eden olgularda anlamli daha az
bulunurken (%41.2 vs. %73.3), anti-ribozomal P pozitif hastalar-
da (14.6%vs. 0%) daha sikt1 (p degerleri =0.01). rs2613310 poli-
morfizmi igin AA genotipi trombositopenili hastalarda (%16.9
vs. none, p=0.048), anti-dsDNA pozitiflerde (%59.3 vs. %32,
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p=0.01), ve anti-niikleozom pozitiflerde (%23.7 vs. %4, p=0.004)
daha sikn. SELENA-SLEDAI flare indeksine gore SLE alevlen-
meleri GA (rs13277113) (%70 vs. %37) ve CT (rs 2736340) ge-
notiplerinde (%66.7 vs. 35.2) diger genotiplerden anlamh fazla
bulundu (p degerleri, 0.004 and 0.006). Alevlenme saptanan
grupta BLK gen ekspresyonu icin ortalama delta-CT degerleri
alevlenme saptanmayan gruba gore anlamli olma egilimindeydi
(12.2+2.6 vs. 10.81.6, p=0.08). Delta-Delta-CT yontemi ile he-
saplanan kantitatif relative Syk gen ekspresyonu, SLE ve kontrol
grubu hastalar arasinda anlamli farkli bulundu. Syk geni mRNA
ekspresyonu, Beta-2 mikroglobuline goére SLE grubunda kon-
trolle kargilagturildiginda 1.22 kat artmig bulundu. Ayrica,
rs13277113 (BLK) polimorfizmi GG and GA genotipleri arasin-
da BLK gen ekspresyonu anlamli farkli bulundu (10.8+2.1 vs
11.7£2.2, p=0.019). GA genotipi daha yiiksek delta-CT degerinin
ifade ettigi sekilde daha diisiik seviyede mRINA gen ekspresyonu
ile iliskili idi.

Sonug: SLE grubumuzda heterozigot GA genotipik paternin
(rs13277113) kontrole goére artmug oldugunu, diisik BLK eks-
presyonu ve hastalik alevlenmesi ile iligkili oldugunu gézlemle-
dik. Ayrica SLE’de Syk genotipi ile iliski saptamamamiza kargin,
Syk gen ekspresyonun artmis oldugunu saptadik.

Anahtar sozciikler: SLE, genetik, BLK

PT-13

Tiimo6r nekroze edici faktor-alfa inhibitéri kullanan
ankilozan spondilit hastalarinda melanositik
neviislerdeki dermoskopik degisiklikler:

Bir prospektif kohort ¢alismasi

Muhammet Cinar', Ercan Caliskan (Birinci isim ile ayn1 derecede
katkist ohmugtur)’, Sedat Yilmaz', Akaberk Borii’, Ismail Simsek’,
Ercan Arca’, Mustafa Cakar', Salih Pay', Hakan Erdem’

'Giilhane Askeri Tip Akademisi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Glilhane Askeri Tip Akademisi, Deri ve
Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara, *Guliven Hastanesi, Ankara;
“Yiiksek ihtisas Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dal;, Ozel Koru Hastanesi, Ankara, *Medicana International
Ankara Hastanesi, Ankara

Amag: Tiimér nekroze edici faktor-alfa inhibitorii (TNFi) ilag-
larm malignite riskini arttirabilecegi ileri siiriilmektedir.Bu
ilaglar1 kullananlarda goriilen maligniteler arasinda en sik deri
tiimorleri bildirilmektedir ve bunlar arasinda melanom diger
deri tiimorlerinden ¢ok daha yiiksek bir 6neme sahiptir.Amag:
Bu ¢aligmada ankilozan spondilit (AS) hastalarinda, TNFi teda-
vi ile konvansiyonel tedavi alanlar arasindaki dermoskopik ola-
rak melanositik neviis 6zelliklerindeki degisimler aragtirilmigtir.

Yo6ntem: Calismaya en az bir melanositik neviisii olan ardigik
94 AS hastast alindi.Kohortaki hastalarim 56’st TNFi baglanan,
38’1 konvansiyonel tedavi (K'T)) baglanan/almakta olan hastalar-
di. Tedaviye bagl neviislerde meydana gelen degisimler pros-
pektif olarak dermoskopik takibe alindi. Takip periyodunda sap-
tanan tim degisiklikler kayit edildi ve daha sonra elde edilen
kayitlar melanom gelisim riski agisindan “6nemli (substantial)”
ve “kesin olmayan (non-substantial)” degisiklikler olarak iki ay-
11 grupta degerlendirildi.Onemli degisiklikler kapsaminda ne-
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viislerde genisleme, sekil degisikligi, regresyon, renk degisikligi
ve melanoma 6zgii yapisal degisiklikler; kesin olmayan degisik-
likler kapsaminda neviislerin global renginde agilma/koyulas-
ma, kahverengi globiil sayisindan degisiklik, siyah noktalarda
azalma/kaybolma, pigment aginda difiiz kahverengi pigmentas-
yon ve inflamasyon varlig1 dikkate alind1.

Bulgular: TNFi alanlarin ortalama yags1 39.7+7.7 yil, hastalik
stiresi 11.3+6.0 yil idi. KT alanlarin (stilfasalazin, non-steroid
anti-inflamatuvar ilaglar) ortalama yas1 37.5+7.2 yil, hastalik sii-
resi 8.4+4.5 yil idi. Gruplar arasinda yag,cinsiyet ve hastalik sii-
resi acgisindan fark yoktu (p>0.05). TNFi alanlarda 220
(3.9+4.6), KT alanlarda 129(3.4+1.8) neviis takip edildi
(p=0.823). TNFi alanlarin ortalama takip stiresi 20.4+4.8 ay, KT
alanlarin ise 16.5+4.2 ayd: (p=0.052). TNFi alanlarda 5 (5 sekil
degisikligi), KT alanlarda 4 (1 genisleme, 3 sekil degisikligi) ne-
viste melanoma riski acgisindan 6nemli degisiklik goriil-
dii(p=0.468). TNFi alanlarda 15 (7 renkte agilma,3 renkte ko-
yulagma,1 kahverengi globil sayisindan degisiklik, 3 siyah nok-
talarda azalma/kaybolma, 1 inflamasyon), KT alanlarda 6 (2
renkte agilma, 2 renkte koyulagma, 1 kahverengi globiil sayisin-
dan degisiklik,1 siyah noktalarda azalma/kaybolma) neviiste
melanoma riski acisindan kesin olmayan degisiklik goriilda
(p=0.590). Melanoma riski agisindan 6nemli degisiklik goriilen
5 neviisiin 3’i eksize edildi. Patolojik incelemede malignite bul-
gusu saptanmadi.

Sonug: Literatiirde romatoid artrit ile melanoma geligim riski
arasinda bir iligki bildirilmekle beraber AS hastalarinda benzeri
bir risk artigini igaret eden veri yoktur. Bu caligma, TNFi’leri-
nin yaklagik 2 yillik takipte AS hastalarinda melanositik neviis-
lerde melanoma gelisimine neden olmadigini gostermistir.
Hasta sayisinin azligi ¢calismanin bir kisitliligi olmakla beraber,
melanoma gelisimi agisindan riskli hastalarin uzun siireli ve ya-
kin takibinin yapilmig olmasi ¢alismanin énemli bir avantajidir.

Anahtar sézciikler: Tiimor nekroze edici faktor-alfa inhibitort,
melanositik neviis, dermoskopik degisiklik

PT-14

Takayasu arteritli hastalarda tosilizumabin etkinligi ve
guvenilirligi

Mustafa Erkut Onder, Orhan Zengin, Gezmis Kimyon,
Biinyamin Kisacik, Ahmet Mesut Onat

Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep

Amag: Takayasu arteriti (T'A) baglica aorta ve ana dallarmn tu-
tan kronik sistemik bir vaskiilittir. Tedavide ilk tercih kortikos-
teroidler (KS) ve ikinci sirada immunsupresif ve/veya biyolojik
ilaglardir. Patofizyolojisinde TINF-alfa ve IL-6 belirgin yiiksek
oldugu i¢in son zamanlarda TA tedavisinde anti-TNF ve tosili-
zumab (T'SZ) kullanim: giderek artmaktadir. Bu ¢aligmanin 6n-
celikli amaci standart tedavilere direngli TA’li hastalarda
TSZ’m etkinligi ve giivenilirligini degerlendirmek, ikincil ama-
c1 ise anti-TNF ve TSZ tedavi etkinligini kargilagtirmaktr.

Yoéntem: 2012-2015 yillart arasinda Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Romatoloji Klinigi'nde takip edilen ciddi ya da refrak-
ter ve 8 mg/kg/ay TSZ kullanan TA’li 11 hastay: inceledik. Has-
talarin TSZ kullanma siireleri 3-24 ay arasinda degismekteydi.
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Hastalar T'SZ tedavisi sonras: klinik ve laboratuvar olarak deger-
lendirildi, ayrica 11 hastadan 5 tanesi tedavi sonrasi radyolojik
progresyon agisindan da incelendi. Biitiin hastalar 60 mg’den
baglayarak azaltulan dozlarda KS almigti. 6/11 hastada KS ve im-
munsupresif tedavilere ragmen hastalik aktivitesi yeterli derecede
kontrol altina alinamamus, 5/11 hastada ise standart tedavilere ek
olarak kullanilan infliksimab (INF) ile remisyon saglanamamus ve
T'SZ baglanmigti. Hastalik aktivite takibi Kerr ve arkadaglar1 tara-
findan yapilan NIH yontemi ile yapildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaglar1 41.90£16.53 (20-63) ay, or-
talama hastalik stireleri 43.45+35.04 (11-120) ay ve ortalama 'T'SZ
kullanim stireleri 10.27+8.27 (3-24) aydi. Ttim hastalar TSZ te-
davisinden 6nce KS ve immunsupresif (MTX, LEF) kullanilma-
sina ragmen hastalik aktivitesi kontrol altina alinamamusti. Ayrica
hastalarin 5 tanesi bu geleneksel tedavi sonrast IFN kullanmig an-
cak hastalik aktivitesi yine de kontrol altina alinamamigti. Hasta-
larin sadece bir tanesinde TSZ’ye bagh oldugu diisiiniilen sepsis
gelisti, onun diginda major yan etkiye rastlanmadi. Hastalarin
ti¢ctine TSZ tedavisi 6ncesinde anjiyoplasti (renal, internal karotis
ve superior mezenterik arterlere), birine aort kapak replasmani
yapilmisti. TSZ tedavisi siirecinde herhangi bir ek vaskiiler girigi-
me gerek duyulmadi. Hastalarin tamamida hastalik aktivitesi
kontrol altina alinds, hi¢birinde relaps gelismedi. Hastalarm sade-
ce bir tanesinde radyolojik olarak vaskiiler progresyon izlendi an-
cak hastalik aktivitesinde artig1 gosterecek ek klinik ya da labora-
tuvar bulguya rastlanmadu. flac1 birakan hasta olmadi. Hastalarmn
epidemiyolojik, klinik ve radyolojik 6zellikleri Tablo PT-14"de
ozetlenmigtir.

Tartisma ve Sonug: TA’l hastalarm yaklagik yarist KS tedavisi-
ne direnclidir ya da relaps goriilmektedir. Bu nedenle siklikla im-
munsupresiflere ve anti TNNF’lere ihtiya¢ duyulmaktadir, ancak
bu ajanlar da tedavide yeterli olmayabilir. Bu ¢aligmanin sonugla-
r1 konvansiyonel tedavilere direncli TA’da TSZ nin etkin ve gii-
venli bir alternatif olabilecegini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Takayasu arteriti, tosilizumab

Tablo (PT-14):

PT-15

Ankilozan spondilitli erkeklerde inflamatuvar bel agrisi
kadinlara goére daha mi az ortaya cikiyor?

Fatos Onen', Dilek Solmaz’, Gercek Can', Gékee Kenar',

Pmar Cetin', Merih Birlilk', Nurullah Akko¢'

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Romatolaji Bilim Dali, [zmir;
’Namik Kemal Universitesi Tip Fak(iltesi Romatoloji Bilim Dall, Tekirdag

Amag: Inflamatuvar bel agrisi (IBA), ankilozan spondilit (AS)
icin ilk ve en sik goriilen semptomdur. Giinliik Romatoloji po-
liklinigi degerlendirmelerimiz dogrultusunda AS grubunda
azimsanmayacak sayida erkek hastanin hayatinin hicbir done-
minde inflamatuvar bel agris1 yasamadigin belirttigini gozlem-
ledik. Bu ¢alismada 6zellikle erkek AS hastalarnda IBA sikligim
tespit etmeyi ve bunu kadin AS gruptaki IBA siklig ile kiyaslama-
y1 hedefledik.

Yoéntem: Dokuz Eyliil Romatoloji polikliniginde takip etmekte
oldugumuz 181 AS hastasi calismaya dahil edildi. Inflamatuvar
bel agrisi @BA) komponentlerinin tamamuni i¢ine alan standardi-
ze bir sorgulama formu aracihigi ile tiim hastalarla yiiz yiize go-
riigme yapildi. IBA kriter setleri icerisinde en spesifik oldugu gec-
mis caligmalarda rapor edilmis olan Berlin kriter setine dayanila-
rak degerlendirme yapildi. Berlin kriterlerinin hem erkek hem
kadin AS hasta grubunda spesifitesini degerlendirmek amaci ile
63 kronik (>3 ay), mekanik vasifta bel agrisi olan hasta da ¢alis-
maya dahil edildi.

Bulgular: Calisma kapsaminda hepsi Modifiye New York Kri-
teleri’ne gore AS tani kriterlerini karsilayan 124 erkek (ortala-
ma yas: 41.2 yil), 57 kadin (ortalama yas: 44.6 yil) AS hastast ile
28 erkek (ortalama yas: 47.2 yil), 35 kadin (ortalama yag:43.5
yil) kronik mekanik bel agrist olan hasta degerlendirmeye alin-
dr. Yaglar1 ve egitim durumlar: acisindan erkekler ve kadinlar
arasinda, hem AS hem kontrol grubunda istatistiksel olarak an-
laml: fark yoktu. Tiim AS hastalari arasinda Berlin kriterlerine
gore IBA prevalanst %72.9 tespit edildi. Kadin hastalarda IBA
prevalansinin %87.7 olup erkek hastalardaki IBA prevalansina

Olgu Yas/ Hastalik TSZ TSZ oncesi TSZ TSZ 6ncesi TSZ sonrasi TSZ TSZ sonrasi
cinsiyet suresi éncesi anti-TNF kullanim vaskiler vaskdler sonrasi hastalik

(Ay) IS kullanim siiresi (Ay) suresi (Ay) girisim progresyon AFR aktivasyonu

1 32/E 86 MTX, KS - 3 AVR - Dlsme Yok

2 59/E 29 MTX, KS - 9 - - Disme Yok

3 53/K 12 MTX, KS - 9 - - Dlsme Yok

4 24/K 35 MTX, KS 21 9 Renal arter stenti Yok Dusme Yok

5 60/K 120 MTX, KS 11 24 - Yok Dlsme Yok

6 63/E 24 MTX, KS - 20 ICA stenti Yok Dlsme Yok

7 49/K 47 MTX, KS 13 23 - - Dlsme Yok

8 48/K 27 MTX, KS - 4 SMA stenti - Dlsme Yok

9 20/K 15 MTX, KS 7 8 - Var Disme Yok

10 20/K (Nl MTX, LEF, KS 9 3 - Yok Yukselme Yok

1 33/K 72 MTX, KS - 3 - - Dlsme Yok

TSZ ile tedavi edilen TA'll hastalarin demografik ézellikleri ve tedavi sonrasi sonuclarin ézeti. IS: Immunsupresif, AFR: Akut faz reaktanlan, KS: Kortikosteroid, MTX: Metotreksat,
LEF: Leflunomide, AVR: Aort kapak replasmani, ICA: Internal karotis arter, SMA: Superior mezenterik arter.
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(%66.1) gore anlaml olarak yiiksek oldugu goriildi (p=0.002).
Berlin kriterlerinin spesifitesi bu ¢aligmada hem kadinlarda
(%85.7) hem erkeklerde (%89.2) yiiksek tespit edildi.Kadin AS
hastalarinda BASDALI seviyeleri erkeklerden daha yiiksek iken
(p=0.048), BASFI; BASMI; serum C reaktif protein (CRP) sevi-
yeleri icin cinsiyetlere gore iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark izlenmedi.

Tartisma ve Sonug¢: Caligmamiz, AS tanili erkek hastalarin
azimsanmayacak bir kisminin, kadinlarla benzer CRP seviyeleri-
ne sahip olmalarina ragmen, hayat boyu inflamatuvar bel agrist
sikayeti tanimlamadiklarin gostermistir.

Anahtar sozciikler: Spondilartrit, inflamatuvar bel agrisi, cinsi-
yet

PT-16

Kawasaki hastalarinda Kobayashi skorunun etkinligi

Hafize Emine Sénmez', Elif Arslanoglu Aydlnz, Ezgi Deniz Batu',
Zehra Serap Arict', Yelda Bilginer', Seza Ozen'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Pediatrik Romatoloji Klinigi, Ankara,; *Hacettepe
Universitesi Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: Kawasaki hastalig1 cocukluk ¢aginin sik vaskiilitlerinden
biridir. Hastaligin bilinen en 6nemli komplikasyonu koroner
arter tutulumudur. Geligmis tilkelerde edinilmis kalp hastaligi-
nin en stk nedenidir. Hastalarda koroner tutulum riskini deger-
lendirmeye yonelik skorlardan en 6nemlisi Kobayashi tarafin-
dan gelistirilendir. Bu ¢aligmada, Tiirk ¢ocuklarinda Kobayashi
skorunun, Kawasaki hastaliginda koroner arter tutulumunu
tahmin etmede iyi bir belirte¢ olup olmadig1 test edilmistir.

Yontem: Hacettepe Universitesi Cocuk Romatoloji Unitesi’nde
Agustos 2007-Nisan 2015 arasinda Kawasaki hastaligr tanisi ile

takip edilen 68 ¢ocuk hasta geriye doniik olarak incelenmis; ko-
roner arter tutulumu, tedaviye direnc ile Kobayashi skoru arasin-
daki iligki aragurilmisur. Tan1 konduktan hemen sonra baglanan
standart intravenéz immunglobulin (IVIG) tedavisi ile 48 saat
icinde atesin veya diger semptomlarin gerilememesi veya atesin
gerilemigken tekrar etmesi tedaviye direng olarak degerlendiril-
migtir.

Sonug: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo PT-
16’da 6zetlenmistir. Hastalarin 27’sinde (%39.7) koroner arter
tutulumu saptanmugstir. Sadece sekiz hastada (%11.7) Kobayas-
hi skoru beg ve tizerinde bulunmustur. Koroner tutulumu olan
iki (%7.5) hastanin Kobayashi skoru bes ve tizerinde, 25
(%92.5) hastanin ise Kobayashi skoru begin altinda saptanmug-
tir. Kobayashi skoru ile koroner arter tutulumu arasinda iligki
gosterilememistir. Dort (%5.9) hasta pulse metilprednizolon,
yedi (%10.3) hasta intravenoz steroid (2 mg/kg) tedavisi almig-
tr. Bu kiiciik 6rneklemde IVIG direnci ile Kobayashi skoru
arasinda iligki gosterilememisgtir.

Tartisma: Japon hastalarda cok bagarili olmakla birlikte, Ingil-
tere ve Kuzey Amerika’da yapilan ¢alismalarda Kobayashi sko-
runun koroner arter hastaligt ve IVIG direncini belirlemede
prediktif faktor olmadigini gosterilmigtir. Tiirk hastalarda ise
bu skor daha 6nce ¢alisilmamigtir. Tek merkezli 6n ¢alismamiz-
da Kobayashi skorunun Thrk hastalarda da koroner arter tutu-
lumunu ve IVIG direncini belirlemede prediktif bir faktor ol-
madig1 gosterilmistir. Farkli etnik kokene sahip Kawasaki has-
talarinda yapilacak olan ileriye déniik ¢aligmalarda farkli ve
yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip risk faktérlerinin belirlen-
mesine ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Kawasaki hastalig1, Kobayashi skoru, koro-
ner arter

Tablo (PT-16): Koroner tutulumu olan ve olmayan Kawasaki hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri.

Ozellikler Koroner tutulum Koroner tutulumu P
olmayan hastalar (n=41) olan hastalar (n=27) degeri
Yas, ortalamazstandart sapma 44+30.9 28+27.82 =0.05
Kiz/Erkek, hasta sayisi 1724 8/19 =>0.05
Ates, hasta sayisi (%) 41 (%100) 27 (%100) =0.05
Dokintd, hasta sayisi (%) 24 (%58.5) 18 (%66) =0.05
Servikal lenfadenopati, hasta sayisi (%) 28 (%68) 17 (%62.9) =0.05
Konjuktival konjesyon, hasta sayisi (%) 30 (%73.1) 16 (%59.2) =0.05
Mukozal degisiklikler, hasta sayisi (%) 29 (%70) 17 (%62.9) =0.05
Sodyum (mEg/L), ortalamazstandart sapma 135.9+3.7 136.9+2.4 =0.05
Aspartat amino transferaz (IU/L), medyan (min-maks) 37 (10-575) 33 (10-362) =0.05
Albumin (g/dl), ortalamazstandart sapma 3.68+0.63 3.64+0.39 =0.05
Notrofil/beyaz kire orani, ortalamaz standart sapma 0.57+0.16 0.54+0.16 =0.05
Trombosit sayisi (/mm?), ortalamaz standart sapma 469+257 502+185 =0.05
Eritrosit sedimentasyon hizi (mm/saat), ortalamazstandart sapma 63.9+24.4 79.3+39.1 =0.05
C-reaktif protein (mg/dl), medyan (min-maks) 9.9(0.1-33.2) 8.1(0.3-34.7) =0.05
lkinci doz IVIG 1(%2.4) 3(%11.1) >0.05
Steroid tedavisi 2 (%4.9) 5(18.5) =0.05
Pulse metilprednizolon 0 (%0) 4 (%5.9) =0.05
Kobayashi skorunun =5 olmasi 6(%14.6) 2 (%7.5) =0.05
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PT-17

Graniilomatoz polianjiitli olgularda 6ykii ve

nazal endoskopi bulgularinin ayirt edebilme giicii
Erdem Eren', Toygar Kalkan’, Secil Arslanoglu', Mustafa Ozmen’,
Kazim Onal', Emine Figen Tarhan’, Servet Akar’

'Izmir Katip Celebi Universitesi Atatirk EGitim Arastirma Hastanesi,
KBB Klinigi, izmir; *[zmir Katip Celebi Universitesi Atattirk EGitim
Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, [zmir; *izmir Katip Celebi
Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, izmir

Amag: Graniilomatoz polianjiit (GPA) etyolojisi tam olarak bi-
linmeyen bir sistemik vaskiilittir. Hastalik baglica kiigiik damar-
lar1 tutan nekrotizan graniilomatoz inflamasyon ile karakterli-
dir. Hastalarin yaklagik %90’inda, hastaligin herhangi bir déne-
minde, iist solunum yollar: etkilenmektedir ve bu tip tutulum
en stk baglangi¢ seklini olusturmaktadir. Medyan tanisal gecik-
me 4-17 aydir ve bu durumun 6zellikle bag boyun semptomla-
r1 olan olgularda daha carpict oldugu bildirilmektedir. Genel
olarak GPA’in klinik manifestasyonlar: retrospektif olarak ta-
nimlanmig olup nazal 6ykii ve muayene bulgularinin ayirt edici
ozelligi daha 6nce hig sistematik degerlendirilmemistir. Bu ne-
denle bu ¢alismada GPA tanisinda 6ykii ve nazal endoskopi bul-
gularinin prediktif degerlerinin ortaya konulmas: amaglanmis-
r.

Yontem: On yedi GPA hastast [12 (%67) erkek; ortalama yag
49.3£13.9 y1l], GPA dig1 bir romatizmal hastalig1 olan 29 olgu [8
(%28) erkek; ortalama yas 46.8+16.3 y1l] ve 67 saglikli kontrol [28
(%42) erkek; ortalama yag 47.3+15.2 y1l] caligmaya dahil edildi.
Tiim hastalarin 6ykisii tanilarina kor bir hekim tarafindan alindi
ve yine tiim hastalarin fleksible nazal endoskop ile muayeneleri
yapilarak goriintiileri kaydedildi. Goriintiiler yine kor degerlen-
dirildi. Hastalarin 6ykiistinde agagidaki 6gelerin varligi soruldu;
hapsirma, rinore, nazal obstriiksiyon, oksiiriik, postnazal akinti,
fasyal agr1, tat ve koku degisiklikleri, epifora, burun kanamasi ve
semer burun. Nazal endoskopide agagidaki bulgularin mevcudi-
yeti degerlendirildi; orta meatus 6demi, nazal sekresyon, orta
mea mukozasinda polipoid degisiklikler, nazal polipozis, inferior
turbinate hipertrofisi, septal perforasyon, nazal krutlanma, adez-
yonlar, granuloma, hemorajik frajil mukoza.

Bulgular: Tek degiskenli analizde oykii verilerinden rinore
(p=0.003), postnazal akinti (p=0.022), epistaksis (p<0.001) ve se-
mer burun deformitesinin (p=0.046) gruplar arasinda istatistiki
olarak farkli oldugu goriildii. Ancak binary lojistik regresyon ana-
lizinde 6ykiiden elde edilen 6gelerin hicbirisinin GPA olgulari-
nin secilmesinde prediktif olmadig1 goriildi. Yine tek degigkenli
analizde endoskopik muayenede nazal sekresyon (p=0.003), nazal
septal perforasyon (p<0.001), nazal krutlanma (p<0.001), nazal
adezyon (p<0.001), nazal granuloma (p=0.046), orta meada poli-
poid degisiklikler (p=0.42) ile hemorajik frajil nazal mukoza
(p<0.001) oranlar1 gruplar arasinda anlaml sekilde farkl: bulun-
du. Regresyon analizinde yalmizca hemorajik frajil nazal mukoza
varligi GPA tanisii tahmin ettirmekte idi (p<0.001, OR=41.

Sonug: Bu calismanim sonuglart nazal mukozanm hemorajik ve

frajil bulunmasi halinde, hekimlerin GPA olasilig1 acisindan dik-
katli olmas: gerektigini diisiindiirmektedir. Ancak nazal mukoza

ile iligkili diger 6ykii ve muayene 6gelerinin; diger romatizmal
hastaliklar yaninda saglikli kontrollerden ayirt edici 6zellikleri-
nin ortaya konmasinda daha genis 6l¢ekli ¢aligmalara ihtiyag var-

dir.

Anahtar sozciikler: Graniilomatoz polianjiit, tani

PT-18

Sarkoidozda romatolojik tutulus: 114 hastanin
demografik, klinik, radyolojik ve histopatolojik verileri
Senol Kobak', Fidan Sever’, Ozan Usluer’, Tuncay Goksel’
'Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dall, [zmir;

*Sita Universitesi Tip Fakdiltesi, G&Giis Hastaliklari Anabilim Dall,
Izmir; *Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Anabilim

Dali, izmir; “Ege Universitesi Tip Fakltesi G&giis Hastaliklari
Anabilim Dall, izmir

Amag: Sarkoidoz, bir¢cok primer romatizmal hastaliklarini tak-
lit edebilen, bazen birlikte goriilebilen, Thl aracili gelisen bir
hastalik olarak bilinmektedir. Calismamizin amaci, sarkoidoz ta-
st almug hastalarin romatolojik bulgularinin yanisira, klinik, de-
mografik ve laboratuvar verilerini paylagmak.

Yontem: Kasim 2011-Temmuz 2015 tarihleri arasinda, farkl
romatizmal sikayetleri ile ilk defa Romatoloji poliklinigimize bag-
vuran ve yapilan tetkikler sonucu sarkoidoz tanist alan, 114 hasta
caligmaya dahil edildi. Bu hastalarin 4 yillik takip ve tedavi stiresi
icinde klinik, demografik, laboratuvar, radyolojik ve histolojik ve-
rileri topland: ve analiz edildi.

Bulgular: Caligmaya, 114 (32’ erkek) hasta dahil edildi. Ortala-
ma hasta yag1 48.1 y1l (20-82 yil), ortalama hastalik siiresi ise 40.5
ay(1-300 ay) idi. Hastalarm ilk bagvuru semptomlar1 degerlendi-
rildiginde, 106 (%92.9)hasta artralji, 24 (%21) hasta ayak bilek
artrit, 23 (%20.2) hasta oksiiriik, 22 (%19.3) hasta eritema nodo-
sum, 15 (%13.1) hasta efor dispne, ti¢ (%2.6) deri lezyonlari, bi-
rer hasta (%0.87) sirasiyla kas glicsiizliigii, Raynaud fenomeni,
tiveit, penil kitle, parotis sisligi sikayetleri ile bagvurdu. Sistem ve
organ tutuluglari degerlendirildiginde; eritema nodosum 53
(%46.5), tiveit 12 (%10.5), myozit 1 (%0.87), norosarkoidoz 1
(%0.87), artrit 71 (%62.3), artralji 106 (%92.9) olarak goriildii.
Artrit goriilen 71 hastanin 61 (%85.9)'de ayak bilek, 7 (%9.8)’de
diz, iki (%2.8) hastada el bilek, MKF, PIF tutulusu, bir (%1.4)
hastada ise omuz periartrit mevcuttu. Cekilen toraks BT sonucu,
hastalarin 5(%4.3)’de evre 0. 58 (%50.4)’de evre 1, 35(%30.4)’de
evre 2, 7 (%6.1)de evre 3, 10 (%8.7)’da ise evre 4 sarkoidoz tes-
pit edildi. Sarkoidozun histopatolojik verifikasyonu, EBUS ve
mediastinoskopi yani sira, deri, aksiler LAP, penil kitle ve parotis
bez biopsileri ile non-kazeifiye graniilomlarin gosterilmesi ile
gerceklesti. Laboratuvar tetkiklerde; serum ACE yiiksekligi 72
(%63.1) hastada, serum Ca yiiksekligi 15 (%13.1), serum D3
ytksekligi ise dort (%3.5) hastada tespit edildi. Akut faz yanit re-
aktanlar1 degerlendirildiginde; C-reakdf protein yiiksekligi 45
(%39.5) hastada, ESH yiiksekligi 59 (%51.7) hastada tespit edil-
di. Serolojik testlerde; 114 hastanin 96’da RF, 93’de ANA, 94has-
tada anti-CCP, 44 hastada ise ANCA bakildi. 22 (%23.6) hasta-
da ANA pozitifligi, 5 (%5.3) anti-CCP pozitifligi, 13 (%13.5) RF
porzitifligi, bir (%2.3) hastada ise ANCA pozitifligi saptand1. 11
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hastada ise sarkoidoz ile ¢akigan bagka bir romatizmal patoloji

saptandi (1SjS, 3RA, 1Still hastaligi, 1Skleroderma, 4AS, 1FMF).

Sonug: Lokomotor sistem sikayetleri ile bagvuran ve yapilan tet-
kikler sonucu, sarkoidoz tanisi alan, 114 hastanin klinik ve de-
mografik verilerini paylastik. Sarkoidoz, bir¢ok primer romatiz-
mal hastaliklar: taklit edebilir ve/veya birlikte goriilebilir. Sarkoi-
doz, sadece bir taklit¢i degil, Thl aracili gelisen, primer bir ro-
matizmal patoloji olarak degerlendirilmelidir. Bu konuda, yeni
caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Sarkoidoz, romatolojik tutulus

PT-19

Romatoid artritte is verimliligi: Cok merkezli

calisma sonuclari

Omer Nuri Pamuk', Pmar Cetin’, Dilek Solmaz’, Thsan Ertenli’,
Servet Akar’, Yasar Karaaslan®, Refik Ali Sar/’, Kenan Aksu’,

Pamir Atagiindiiz’, Tagkin Sentiirk”, Ayse Cefle", Veli Cobankara”,
Senol Kobak", Siileyman Serdar Koca", Yavuz Pehlivan”,
Abdurrahman Tufan", Liitfi Akyol”, Kevser Gok",

Orhan Kiigiiksahin", Salim Dénmez', Nurullah Akkog’

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dal, Edirne; *Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, [zmir; *Namik Kemal Universitesi Tip
Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, Romatoloji Bilim Dali, Tekirdad;
“Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Ankara; *izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fak(iltesi,
fc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dal, [zmir; *Hitit Universitesi
Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Corum;,
’Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fak(iltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Trabzon; *Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari
Anabilim Dall, Romatoloji Bilim Dal, [zmir; *Marmara Universitesi Tip
Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, Romatoloji Bilim Dal, Istanbul;
"“Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dal, Aydin; "'Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hasta-
liklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli; *Pamukkale Universite-
si Tip Fakiiltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Denizli;
15Sifa Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bi-
lim Daly, izmir; *“Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dal, Elazigy; "*Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hasta-
liklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, Bursa; "*Gazi Universitesi Tip
Fak{iltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, Romatoloji Bilim Dali, Ankara; "On-
dokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-
toloji Bilim Dali, Samsun; "*Erciyes Universitesi Tip Fakdiltes], Ic Hastaliklar
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri; **Yildinm Beyazit Universitesi
Tip Fakliltesi, Iic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Romatoid artrit (RA) eklem hasari ve ciddi fonksiyonel
kisitliliga bagl verimlilik kayb: ve yiiksek hastalik yiikii ile ilis-
kilidir. RA’l1 Thirk hastalarda verimlilik kaybr ile ilgili yeterli ve-
ri bulunmamaktadir.

Yontem: Tirkiye’deki 19 merkezden RA hastalar1 muayene
edilip HAQ-DI, EQ5D ve WPS-RA anketleri uygulandi. De-
giskenlerin kargilagtirilmast i¢in Student’s t test ve ki kare ana-
lizleri kullanilds. {5 verimlilik kaybiyla ilgili faktorler regresyon
analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 442 hasta (357 kadin, ortalama yas: 51.7,
ortalama hastalik siiresi: 9.5 yil) alindi. 91 hasta (%22.3) ev di-
sinda calistyordu. Calismayan hastalar daha yash (44’e kars1 41

p<0.001) ve daha ¢ok kadind: (%87.1’¢ kars1 %58.5, p<0.001).
Geriye kalan hastalardan %4.9’u artrite bagh calisamiyordu.
DMARD ve biyolojik kullanim1 her iki grupta benzerdi (sirasty-
la %93.9’e kars1t %95.9 ve %37.4°¢ karst %44.8). Diger ozellik-
ler Tablo PT-19’da 6zetlenmistir. fse devamsizlik ve devamlilik
sirastyla %23.7 ve %37.6 olarak hesaplandi. Sis ve hassas eklem
sayisinin fazla olmasi, global skorlar ve DAS 28-ESR tek degis-
kenli analizlerde devamsizlikla iligkili bulundu (p<0.01). Biyolo-
jik kullanimi ve disiik HAQ skoru daha az devamsizlikla iligki-
li saptandi (p<0.05). Cok degiskenli analizlerde daha yiiksek
HAQ skorunun (OR: 7.45, 95%GA: 1.26-44.1, p=0.027) de-
vamsizlik i¢in bagimsiz bir risk faktori oldugu goriildi. Tim
RA hastalar1 degerlendirildiginde, ¢ok degiskenli analizlerde
daha yiiksek HAQ-DI skorunun daha fazla ev ici aktivite sko-
runda bozulma ile iligkili oldugu tespit edildi (OR: 2.39,
95%ClI: 1.77-3, p=0.001).

Tablo (PT-19): Hastalarin genel ozellikleri ve is verimliligi.

Calisan Calismayan p
(n=96) (n=343) degeri
VAS global(0-100) 35.7+26.2 35.4+25.6 NS
VAS agri(0-100) 42.8+32 42+31 NS
DAS28-ESR 3.54+1.5 3.79+1.4 NS
Remisyon, (%) 34.8 20.2 0.02
HAQ-DI (0-3) 1.34+0.7 1.47+0.68 0.03
EQ-5D 0.69+0.2 0.66+0.2 NS
Iste kaybedilen gtin sayisi 2.07+5.3 -
Isteki verimliligin =50% 4.89+8.9 -
azaldigi guin sayisi
Is verimliligine RA etkisinin orani 3.3£5.9 -
Ev ici iste kaybedilen guin sayisi 3.7+7.2 5.7+9.2 0.03
Ev ici is verimliligine RA etkisinin orani 2.8+3.3 3.8+3.4 0.02

Tartisma ve Sonug: RA evdeki ve isteki verimlilik tizerinde
6nemli etkiye sahiptir. Yiiksek yetersizlik skoru, hem ise devam-
sizlik hem de ev ici aktivitelerde bozulma i¢in bagimsiz bir fak-
tordir.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, verimlilik

PT-20

Ailevi Akdeniz atesi patogenezinde IL-33
roliiniin arastiriimasi

Seda Altiner’, Pamir Cgrgil, Alj Tnal’, Kenan Kése’,
Goksal Keskin', Umit Olmez'

'Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, immdinoloji ve Allerji Hastaliklari Bi-
lim Dali, Ankara; *Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Immdinoloji ve Al-
lerji Hastaliklari Bilim Dali, Ankara, *Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi,
Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA), serozal membranlarin infla-
masyonu sonucu karmn agrisi, gégiis agrist, eklem agris1 ve ates
ataklar1 ile karakterize, otozomal resesif gecis gosteren genetik
bozukluga bagli ailesel bir hastaliktir. Akut ataklar esnasinda
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bazi proinflamatuvar sitokinlerin arttigi gosterilmistir. IL-33,
IL-1 sitokin siiperailesinin bir tiyesidir. IL-33"in hem inflamas-
yon hem de homeostazda 6énemli bir rolii oldugu bildirilmistir.
Bu ¢alismada, AAA ile takipli hastalarda, IL-33’tin hastalik pa-
togenezindeki muhtemel rolinii degerlendirmek amaciyla se-
rum diizeyleri 6l¢tilmiistiir.

Yontem: Bu caligmaya AAA olan 58 hasta (21 kadin, 37 erkek,
ortalama yag 27.8+5.2 yil, ortalama hastalik siiresi 8.2+3.7 yil) ve
22 saglikli kontrol (10 kadin, 12 erkek, ortalama yas 26.5+5.9 yil)
dahil edilmigtir. Serum IL-33 diizeyleri ELISA y6ntemi kullani-
larak ol¢iilmiigtiir.

Bulgular: Ortalama serum IL-33 diizeyleri, AAA hastalarinda
3.88+2.25 pg/ml, saglikh kontrollerde ise 2.89+0.48 pg/ml idi.
Hastaligin aktif evresindeki hastalarda ortalama serum IL-33
diizeyleri 5.48+2.13 pg/ml, aktif olmayan hastalarda ise
2.27+0.36 pg/ml diizeyinde saptandi. Bu sonuclara gore; serum
IL-33 diizeyleri saglikli kontrollerle karsilastirildiginda, AAA
hastalarinda anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0.01). Bu-
na ek olarak, serum IL-33 diizeylerinin inaktif evredeki hastalar
ve kontrol grubuna kiyasla hastaligin aktf evresinde anlamh
olarak yiiksek oldugu goriildi (p<0.0001 ve p<0.0001). Hastali-
g1 aktif olmayan AAA hastalarinda ise, saglikli kontrollere gore
IL-33 diizeyleri daha diisiik bulundu (p<0.05). Aktif AAA hasta-
larinda, serum IL-33 diizeylerinin artrit ile iligkili oldugu sap-
tandi (p<0.05).

Sonug: Aktif evredeki AAA hastalarinda saptanan yiiksek serum
IL-33 diizeyleri, bu sitokinin AAA patogenezinde 6nemli bir rol
oynayabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, aktif evre, I1.-33

PT-21

Tiirk Sistemik sklerozis hastalarinda yasam kalitesinin

degerlendirilmesi ve Sistemik Sklerozis Yasam Kalitesi
Anketinin (SySQ) validasyonu

Nazife Enginar', Merve Saganak', Fatma Tem.izl, Giilsen Ozen’,
Ali Ugur Unal’, Yasemin Sahinkaya’, Nevsun Inang’,

Pamir Atagiindiiz’, Haner Direskeneli’

'Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, [stanbul;

*Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, [stanbul

Amag: Bu ¢aligmanin amac sistemik sklerozun (SSc) psikiyatrik
durum, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi tizerindeki etkisini
aragtirmak ve SySQ olarak adlandirilan SSc yasam kalitesi an-
ketinin Tiirkge validasyonunu yapmakur.

Yontem: 60 SSc hastast (K/E=51/9; yas ortalamas1 49.8+12.2
yil) ile yas ve cinsiyet eslesmis, kanser ve aktif enfeksiyon 6ykii-
st bulunmayan 48 saglikli kontrol (K/E=42/6; yas ortalamasi
43.8+11.0 y1l) ¢alismaya alindi. Caligmaya alinan hasta ve sag-
likl1 bireylerin demografik verileri, komorbiditeleri ve SSc has-
talarinin hastalik o6zellikleri kaydedildi. Tim hasta ve saglikli
kontrollere yasam kalitesi, fonksiyonel durum, yorgunluk, ank-
siyete ve depresyon degerlendirilmesi icin sirasiyla SF-36,
HAQ, UK fonksiyon testi, FACIT-F, HADS anketleri yapildi.
SySQ anketi, anket ¢eviri ve adaptasyon metodolojisi ile Ttirk-

¢e’ye cevrildi. Genel, gastrointestinal, muskiiloskeletal ve kardi-
yo-pulmoner olmak iizere 4 bolimden olusan SySQ anketi tim
hasta ve kontrollere uygulandi. SySQ anketinin i¢ tutarhilig
Cronbach-a, test-retest tutarlig1 “intraclass correlation coeffi-
cient” (ICC) testleri ile degerlendirildi. SySQ anketinin SF-36,

HADS, FACIT-F ile korelasyonlar1 Pearson testi ile belirlendi.

Bulgular: SySQ anketinin i¢ tutarligi orijinal ¢alismada oldugu
gibi oldukea iyi bulundu, her bir alt grup i¢in Cronbach-a de-
gerleri 0.808 ile 0.945 arasinda degismekteydi. Gozlemciler
arast tekrarlanabilirlik de oldukga iyi idi (ICC: 0.780-0.933 ara-
sinda). SySQ ile degerlendirilen hayat kalitesi SSc¢ hastalarinda
anlaml olarak daha kot olup anksiyete, depresyon ve yorgun-
luk da saglikli bireylerden daha koti gézlendi (Tablo PT-21).
SySQ anketinin tiim parametreleri fonksiyonel durum (HAQ,
UK fonksiyonel durum), anksiyete ve depresyon, agri VAS,
hasta ve hekim global degerlendirmeleri ile anlamli pozitif ko-
relasyon, SF-36’nin tiim parametreleri ve FACIT-FT ile de an-
lamli negatif korelasyon gostermekteydi.

Tablo (PT-21): Sistemik lupus eritematozus, anti-fosfolipid sendromu,
skleroderma, sjégren sendromu, miyozitler, diger bag dokusu hastaliklari.

SSc hastalar  Saglikli kontrol  p

(n=60) (n=48) degeri
SF-36 alt birimleri
Fiziksel fonksiyon (PF) 38.4+12.9 51.745.8 <0.001
Fiziksel rol (RP) 38.7+£12.3 48.8+10.0 <0.001
Agri (BP) 43.9+13.7 53.9+10.6 <0.001
Genel saglk (GH) 34.4+11.9 45.7+10.0 <0.001
Vitalite (YT) 45.3=12.7 52.1+£10.0 0.013
Sosy al fonksiyon (SF) 41.0+15.3 47.8+10.9 0.011
Duygusal rol (RE) 39.9+134 39.5+£14.2 0.86
Mental saglik (MH) 40.5+11.6 47.0+8.9 0.002
Fiziksel komponent &zeti (PCS) 36.5+12.1 51.3+8.6 <0.001
Mental komponent 6zeti (MCS) 43.4+11.3 43.0+13.1 0.86
SysQ alt birimleri
SysQ-Genel 10.3+5.6 1.8+2.8 <0.001
SysQ-Gastrointestinal Sistem 6.7+£5.2 1.3+£1.8 <0.001
SysQ-Muskuloskeletal Sistem 8.9+8.3 0.68+1.47 <0.001
SysQ-Kardiyopulmoner Sistem 5.6+4.2 1.8+2.3 <0.001
HADS depresyon 8.5+5.5 49=36 <0.001
HADS anksiyete 8.1+4.9 5.7+3.6 0.006
HAQ 1.11+0.96 0.11£0.24  <0.001
FACIT-FT 94.77+29.8 1259+184  <0.001

* Degerler ortalama=SD olarak verilmistir.

Sonug: Tiirkge SySQ anketi Tiirk SSc hastalarinda yagam kali-
tesini degerlendirmede tekrarlanabilir ve gegerli (valid) bir an-
kettir. SSc hastalarinin yasam kaliteleri, duygusal ve fonksiyonel
durumlari saglikli bireylerden belirgin kéti bulunmusgtur.

Anahtar sozciikler: Sistemik skleroz, yasam kalitesi
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PT-22

Romatoid artrit calismalarinda hasta olciitlerinin
kullanimi 8 yil 6nceye gore farkhlik gostermemektedir:
2013-2014 yih sistematik literatiir taramasi sonuclari

Levent Kili¢', Abdulsamet Erden', Clifcon O. Bingham IIT,
Laure Gossec’, Umut Kalyoncu"

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Ic hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara, ?Johns Hopkins University, Division of
Rheumatology, Department of Medicine, Baltimore, United States;
“Sorbonne Universités, UPMC Univ Paris 06, Institut Pierre Louis
d’Epidémiologie et de Santé Publique, GRC-UPMC 08 (EEMOIS);
AP-HP, Pitié Salpétriéere Hospital, Department of Rheumatology, Paris,
France, “Johns Hopkins University, Division of Rheumatology,
Department of Medicine, Baltimore, United States

Amag: Hasta perspektifli degerlendirmeler (PROs) romatoid
artrit (RA) hastalik etkisi konusunda énemli bilgiler saglamak-
tadir. Bu ¢alismanin amaci, yakin dénem RA klinik ¢aligmala-
rinda PROs kullanim sikligini degerlendirmek ve 2005-2007
yilinda yaptigimiz bir 6nceki sistematik literatiir taramasi
(SLT) sonuglari ile kargilagtirmaktir.

Yontem: Ocak 2015 tarihinde PUBMED MEDLINE’da siste-
matik literatiir taramasi yapildi. Yayinlar MeSH terimleri kulla-
nilarak belirlendi: (“artrit, romatoid” (MeSH)), “insanlar”,

“tiim yetigkinler”) “19+ yas”, “Ingilizce”, “son 2 yilda yaymla-

nan” ve “klinik ¢aligmalar” ile kisitlanmigti. Caligma tasarimin-

dan bagimsiz tiim ¢aligmalarin bildirileri tarandi. Tarama son-
rast ¢aligmaya alinmast uygun olan makaleler tam metin olarak
incelendi. Yaymlarda bildirilen tiim PRO'lar 3 yazar (U.K, L.K
ve SE) tarafindan genel saglik alanlarma gore siniflandirildi.

Bulgular: 479 makale bildiri diizeyinde tarandiktan sonra; 250
makale tam metin iizerinden analiz edildi. Makalelerin 113
(%45.2)’ti randomize kontrollii ¢caligmaydi ve toplam 138 farkli
PROs bildirilmisti. Fonksiyon (68.0%), agr1 (%55.9), hasta glo-
bal degerlendirme (HGD) (%63.3) ve yasam kalitesi (%19.2)
2007 deki SLR benzeri en sik raporlanan PRO’lard1 (Tablo
PT-22). Yorgunluk (%13.7), sabah tutuklugu (%10.0), psikolo-
jik durum (%7.3), is giicti kayiplar1 (%5.5), yararlilhk (%5.2),
basa cikabilme (%2.0) ve uyku bozuklugu (%1.8) nadiren bildi-
rilmisti. Sik kullanilan alanlar iyi valide olmus anketler kullani-
larak rapor edilmesine ragmen, digerlerinde kullanilan anket-
lerde heterojenite vardu.

Tartisma: RA randomize kontrollii ¢alismalarda bildirilen pri-
mer PRO’lar, meveut RA ¢ekirdek setlerinin yansimasi olarak,
2005-2007 bildirilenlerle tutarl sekilde benzerdir. Hastalar tara-
findan 6ncelikli olarak bildirilen; yorgunluk, psikolojik durum,
verimlilik kayiplari, uyku bozuklugu ve basa ¢ikabilme gibi diger
saglik alanlar1 nadiren bildirilmektedir. Hasta 6nceligi olan sika-
yetlerde, 6rnegin psikolojik durum, is giicii kaybr gibi, kullanilan
Slctimler arasinda yaygin bir heterojenite saptanmistir.

Anahtar sozciikler: Hasta perspektifli degerlendirmeler (PROs),
romatoid artrit, sistematik literatiir taramasi

Tablo (PT-22): RA hastalarinda simdiki ve bir 6nceki literatiir taramasinda kullanilan hastalik él¢iitlerinin siklig1.

Saglik alanlan Saglk alanlarn icin

simdiki SLT siklik Onceki SLT siklik

kullanilan anketler* n=250 (%) n=109 (%)

Fonksiyon HAQ 68.0 83.4
89.4 73.6
HGD HGD (VAS/NRS) 49.2 63.3
83.7 76.8
Agri Agri VAS/NRS 40.0 559
89.0 85.3
Sabah tutuklugu Suresi 10.0 26.6
80.0 96.6
Yasam kalitesi SF-36 18.4 19.2
63.0 76.2
Yorgunluk Yorgunluk (VAS/NRS) 14.4 13.7
50 73.3
Yararlilik EuroQolL 52 16.5
84.6 61.1

Hastanin bildirdigi agrili eklem sayisi - 2,8 9.1
Psikolojik durum - 9.6 7.3
Uretim kaybi - 6.4 5.5
lyilik hali - 0,8 3.6
Uyku bozukluklari - 2.4 1.8
Basa cikabilme - 2.0 6,4
Bos zaman aktivitesi - 0.4 0.9

SLT: sistemik literattir taramasi, HAQ: Saglik degerlendirme anketi, HGD: hasta global degerlendirme, VAS: Viziiel analog skala, NRS: Numara ile degerlendirme Olcegi,
EuroQoL: Euro yasam kalitesi *Sistematik literatlr taramasinda %5'den daha sik kullanilan 6lgim parametreleri verilmistir.
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PT-23

Tiirkiye'de gut tedavisinde farkli uzmanliklarin tedavi
yaklasimlari: Hasta bazli anket anket calismasi

Mehmet Akif Oztiirk’, Ridvan Mercan', Kevser Gok’,

Ahmet Mesut Onat’, Biinyamin Kisacik’, Gezmis Kimyon’,

Ayse Balkarli', Arif Kaya', Veli Cobankara®’, Mehmet Ali Balcr'
Omer Nuri Pamuk’, Gézde Yildirim Cetin’, Mehmet Sayarlioght/,
Soner Senel’, Mehmet Engin Tezcan', Adem Kiiciik’,

Kemal Ureten’, Safak Sahin", Abdurrahman Tufan'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara; *Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri; *Gaziantep
Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Gaziantep; “Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi, lc
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Denizli; *Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall, Edirne; ¢Sttcti Imam Universitesi Tip Fakdiltesi ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kahramanmaras, "Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Samsun, ®Malatya Devlet Hastanesi i
Hastaliklari, Romatoloji Klinigi, Malatya, *Kirikkale Universitesi Tip
Fakdiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kirikkale;
"“Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Tokat

Amag: Gut potansiyel olarak tedavi edilebilir olmasina ragmen,
bu hastaligin tedavisi genellikle suboptimaldir. Biz, bu ¢aligma-
y1 gut hastaliginin Tiirkiye’de nasil tedavi edildigi ve ayn1 za-
man da farkl klinik uzmanlarinin gut hastaligina yaklagimlarini
kargilagtirmak amaciyla yaptik.

Yontem: Bu ¢ok merkezli ¢aligmaya, 44 kadin, 275 erkek ii¢
yiz on dokuz hasta dahil edildi. Ortalama yaglar1 58.60+12.8 y1l
idi. Hastalara, ilk gut ataginda bagvurduklar: saglik merkezi, gut
teshisini koyan doktor, atak sirasinda verilen tedavi, sevk edil-
mis ise sevk edildigi uzmanlik alani, kronik tedavi i¢in 6nerilen
medikal tedavi ve yasam tarz1 degisikligi 6nerilerini iceren stan-
dart bir anket formunu doldurmalari istendi. Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesinden etik kurulu onay1 alinds. Istatistiksel analiz t
testi, ki-kare testi ve Fisher'in ki-kare testi kullanilarak gercek-

Tablo (PT-23): Gut yonetiminde farkli uzmanliklarin klinik yaklagimlar1.

lestirildi. P <0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Gut hastalarinin ilk bagvurduklari uzmanliklar, sira-
styla ortopedi 101 hasta (%31.7), I¢ hastaliklart 70 (%21.9), ilk
basamak 53 (%16.6), romatoloji 49 (%15.4), fizik tedavi ve re-
habilitasyon 29 (%9.1) ve 17 (%5.3) hasta bagka kliniklere bas-
vurmugtur. 313 hasta akut dénemde bagvurdu. Basvurulan ilk
merkezlerden, kirk hasta herhangi bir tedavi (%12.8) olmadan
bagka merkeze sevk edildi. Sevk oranlari en fazla birinci basa-
mak hekimlerinde (%28.8) goriildii. Hastalarin sadece 19’una
(%6.1) artrosentez yapildi. Atak sirasinda 188 (%60) hastaya
non steroidal anti inflamatuar (NSAT), 182 (%58) hastaya kol-
sisin, 25 (%7.99) hastaya steroid, 6 hastaya antibiyotik verilmis-
tir. Hastalarin 38’ine (%11.9) diger ilaglarla birlikte allopurinol
recetelenmigtir. Akut gut ataginda uzmanlk alanlarinm sevk
oranlar1 ve tedavi yaklagimlari Tablo PT-23’de verilmigtir.
Kronik gut tedavisinde, ACR gut tedavi kilavuzuna gore “bir yil
icinde iki veya daha fazla atak olan hastalar, allopurinol ile teda-
vi edilmelidir” 6nerisi vardir. Hi¢ allopurinol kullanmayan 92
hastanin 55’i tanesi bu tanima uymaktadir. Allopurinol recete-
lenmesi, diyet ve yasam tarz1 degisiklikleri 6nerileri romotolog-
lar arasinda yiiksek iken, birinci basamak hekimleri ve ortopedi
uzmanlarinda daha az goriildi. Farkli uzmanliklarin kronik gut
tedavisine yaklagimlar1 Tablo PT-23’de verilmistir.

Sonug: Hastalarinin ilk bagvurduklari merkezler dikkate alindi-
ginda %25 kadari ya sevk edilmis ya da sadece NSAT almistir.
Uzun donem takiplerinde iirik asit disiiriicti, yasam tarzi degi-
siklikleri ve allopurinol baglanmas 6zellikle birinci basamak he-
kimleri ve ortopedistler arasinda oldukca diisiitk bulunmustur.
Literature bakildiginda %90 hastanin ilk basamak hekimleri ta-
rafindan tan1 aldig1 ve tedavi edildigi gorillmektedir. Tiirkiye’de
hem akut hem de kronik gut yonetimi birinci basamak ve diger
uzmanliklarda suboptimal bulunmugtur. Bu durum gut yoneti-
mi eZitiminin, sadece birinci basamak hekimleri i¢in degil, ayn1
zamanda diger uzmanlik alanlari i¢inde ihtiya¢ oldugunu gos-
termektedir.

Anahtar sozciikler: Allopurinol, gut, yasam tarz1 degisikligi

Birinci
Basamak

Ortopedi

Fizik Tedavi ic
Reh. Hastaliklar

Romatoloji

Yasam tarzi degisiklikleri* 5/53 (%9.4) 20/101 (%19.8) 13/29 (%44.8) 32/70 (%45.75) 41/49 (%83.7)

NSAJ** 30/52 (%57.7) 66/100 (%66) 24/29 (%82.8) 31/67 (%46.3) 31/48 (%64.6)
Kolsisin*** 17/52 (%32.7) 42/100 (%42) 24/29 (%82.8) 42/67 (%62.7) 46/48 (%95.8)
Uzun donem kolsisin# 14/53 (%30.2) 45/101 (%44.6) 24/29 (%82.8) 42/70 (%60) 48/49 (%98)
Steroid{| 0 4/100 (%4) 4/29 (%13.8) 5/67 (%7.5) 9/48 (%18.8)
Allopurinol 11 3/52 (%5.8) 5/100 (%5) 3/29 (%10.3) 14/67 (%20.9) 13/48 (%27.1)

Uzun donem allopurinol## 4/53 (%7.5) 8/101 (%7.9) 10/29 (%34.5) 27/70 (%38.6) 38/49 (%77.6)

*Birinci basamak ve ortopedi icin p>0.05, birinci basamak ve fizik tedavi icin p<0.05, birinci basamak ve i¢ hastaliklari icin p<0.001, romotoloji ve diger tim uzmanliklar icin
p<0.001, **Birinci basamak ve ortopedi icin p>0.05, birinci basamak ve i¢ hastaliklar icin p>0.05, birinci basamak ve romotoloji icin p>0.05, birinci basamak ve fizik tedavi icin
p<0.05, ***Birinci basamak ve ortopedi icin p>0.05, birinci basamak ve fizik tedavi icin p<0.0001, birinci basamak ve i¢ hastaliklari icin p<0.01, birinci basamak ve romotoloji
icin, p<0.0001, #Birinci basamak ve diger tim uzmanliklar icin p<0.05, romotoloji ve diger tim uzmanliklar icin p<0.05, IBirinci basamak ve ortopedi icin p>0.05, birinci
basamak ve fizik tedavi icin p<0.05, birinci basamak ve i¢ hastaliklari icin p>0.05, birinci basamak ve romotoloji icin p<0.001, 11IBirinci basamak ve ortopedi icin p>0.05, birinci
basamak ve fizik tedavi icin p>0.05, birinci basamak ve i¢ hastaliklari igin p<0.05, birinci basamak ve romotoloji icin p<0.01, ##Birinci basamak ve ortopedi icin p>0.05, birinci
basamak ve fizik tedavi icin p<0.05, birinci basamak ve i¢ hastaliklari icin p<0.0001, romotoloji ve diger ttim uzmanliklar icin p<0.001
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PT-24

Turkiye'de ailevi Akdeniz atesinin (AAA)
stk gorildiigii bir bélgede kolsisin kullanan
AAA hastalarinda hastalik kontrolii ve
ilaca uyum oranlar

Yagar Karaaslan', Ismail Dogan’, Ahmet Omma’,
Seving Can Sandiker’

"Hitit Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Corum ve
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara,
2Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Corum;
*Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinidi,
Ankara

Amag: AAA’nde tekrarlayan ataklarin ve uzun dénemde amilo-
idozisin 6nlenmesi icin kolsisin, altin standart bir tedavidir. An-
cak AAA olan hastalar arasinda kolsisine uyumsuzluk sik gorii-
liir. Baz1 hastalarda da uygun dozda kolsisin kullanilmasina kar-
sin hastalik kontrol altina alinamaz. Bu calismada biz, gercek
yasamda, Tirkiye’de AAA’nin sik goriildiigii bir bolgede kolsi-
sin verilen AAA hastalarinin hastalik kontrol durumunu, kolsi-
sine uyum oranlarini ve kolsisini uygun sekilde kullanmasina
kargin ek tedaviye ihtiya¢ duyanlarin oranlarini belirlemeyi
amacladik.

Yontem: Bu amacla Tirkiye’de AAA’nin stk gorildigi orta
Anadolu/Karadeniz bélgesinde bulunan tersiyer bir tip merke-
zinde (Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi) 1 yil 6nce agilan
romatoloji klinigine bagvuran ve en az 6 aydir AAA tanis ile iz-
lenen hastalar incelendi. Son 3 ay i¢inde bagvuran, Tel-Hasho-
mer AAA tan: kriterlerini kargilayan ve kolsisin tedavisi verilen
ardigik 96 hasta ¢aligmaya alindi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 33.1+10.8 yil, kadin/erkek
orani 65/31 ve ortalama hastalik siiresi 20.6+14.4 yil olarak bu-
lundu. Caligmaya alinan hastalarin %39.6’s1 son 6 ay i¢inde en
az bir kez atak gegirmisti (%2.2’si yilda 25 veya daha fazla atak,
%4.2’si yilda 12-24 atak, %18,8’1 yilda 5-11 atak ve %11.5’i
yilda 3-4 atak). Hastalarin son 6 ay i¢indeki ortalama atak sikli-
g1 3.2 olarak bulundu. Atak dist dénemde goriilen hastalardan
%27.3"tinde akut faz degerleri yiiksekti ve %4.2’sinde belirgin
proteiniiri vardi.

Sonug: Hastalarin %38.5’1 kolsisini ¢ok diizenli (%90’1n tize-
rinde), %26’s1 genelde diizenli (% 75-90 arast), %21.9’u kismen
diizenli (%50-74 aras1) ve %8.3’1i ise ara sira veya yalnizca atak-
lar sirasinda (<%50) kullandigini bildirdi. %5.3 hasta ise ilact
hi¢ almadigini veya tamamen biraktigini soyledi. Hastalarin
%16.6’s1 kendisinde kolsisine bagli en az bir yan etki goriildii-
gt bildirdi. Bildirilen bu yan etkiler, siklik sirasina gore karaci-
ger enzimlerinde yiikselme %9.4, ishal %2.1, karin agris1t %2.1,
miyopati %1 ve diger yan etkiler %3.1 idi. Kolsisini ¢ok diizen-
li (%90’ izerinde) kullandigini sdyleyen hastalarmm %10.8’i
son bir y1l i¢inde 3 veya daha fazla atak gegirmis ve %16.2’sin-
de atak dis1 donemde akut faz reaktanlar: yiiksekti. Bu hastalar-
dan biri anti-IL-1 antagonisti alryordu. Gergek hayatta Ttirki-
ye’de AAA’nin sik gortildigi bir bolgede kolsisin tedavisi veri-
len AAA hastalarinin %39.6’sinda hastaligin kontrol altinda ol-
madig1, %35.5’inin kolsisini diizenli almadig1 ve kolsisini di-

S34

zenli aldigin1 séylemesine karsin %10.8’inde hastaligin kontrol
alunda olmadig gorilmektedir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, kolsisin

PT-25

Takayasu arteritine bagl arter stenozu

tedavisinde endovaskiiler onarimin uzun dénem

izlem sonuclari

Aytag Giilcii', Naciye Sinem Gezer', Pmar Cetin’, Servet Akar’,
Nurullah Akkog’, Ahmet Yigit Goktay', Fatog Onen’

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, [zmir;
’Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir; *Katip Celebi Universitesi Tip Fakiltesi,
I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Izmir

Amag: Takayasu arteriti (TA) aorta ve major dallarmni tutan
kronik bir arterittir. Hastalar uzun siireli izlemde endovaskiiler
onarima ihtiyag gosterebilir. Bu ¢alismanin amaci; TA’ne bagh
arteriyel stenoz tedavisinde endovaskiiler onarimin uzun dé-
nem izlem sonuglarini degerlendirmektir.

Yo6ntem: Romatoloji poliklinigi tarafindan ti¢ aylik aralarla iz-
lenen ve arteriyel stenoz nedeniyle anjioplasti ve anjioplasti +
stent seklinde endovaskiiler girisim uygulanan TA’l hastalarin
verileri retrospektif olarak analiz edildi. Her vizitte yapilmig
olan klinik semptom ve akut faz reaktanlarinin degerlendirme-
leri, uygulanmakta olan glukokortikoid/immunosupresif teda-
viler ve girisimsel islemin sonuglarini gérmek i¢in her 6 ayda bir
yapilmis olan dopler USG ve MR anjiografiler gozden gegiril-
di. Restenoz veya okliizyon stiphesi oldugunda tekrarlanmig
olan kateter anjiografi ve girisimler kaydedildi.

Bulgular: Bu ¢alismaya 1990 Amerikan Romatoloji Koleji TA
kriterlerini kargilayan 35 hasta (31’1 kadin, ortalama yag 42.5)
alindi. Tim hastalarin kateter anjiografi ile kanitlanmig semp-
tomatik arter stenozu vardi. 49 stenotik arter lezyonu i¢in top-
lam 67 endovaskiiler islem uygulanmigti. Tim hastalarda, giri-
sim Oncesi glukokortikoid/immiinosupresif tedavi ile inaktif
hastalik durumu saglanmisti. Toplam 11 (%22.5) lezyona, tek-
rarlayan stenoz tedavisi i¢in ikinci endovaskiiler girisim uygu-
lanmigti. Endovaskiiler girigim sonrasi ortalama izlem siiresi 81
aydi (12-144 ay). 67 endovaskiiler girigimin 22’si (%33) reste-
noz veya okliizyonla sonuglanmisti. Toplamda 49 arter lezyo-
nunun sadece 4’ti (%8) (bir ortak iliak, bir renal, bir ¢olyak ve
bir torasik aort) son degerlendirmede tikaliydi. Kaplan-Meier
sagkalim analizi ile renal arter lezyonlarinin 1 ve 8 yillik reste-
nozsuz sagkalim oranlari sirastyla %74 ve %57 olarak saptandi.

Tartisma ve Sonug: Bu ¢aligmanin sonuglari, TA ile iligkili ste-
nozlarin tedavisinde endovaskiiler girisimin, uzun stireli, reste-
nozsuz sagkalim saglayabilecegini gostermistir. Hastalik aktivi-
tesinin uygun medikal tedavi ile kontrol altinda tutulmasinin ve
sik aralarla yakin izlemin, olumlu sonuglar tizerinde ¢ok 6nem-
li katkilarinin oldugu distnilmektedir.

Anahtar soézciikler: Takayasu arteriti, endovaskiiler onarim,
sagkalim
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PT-26

Ailevi Akdeniz atesi hastalarinda siiregen akut faz
yiiksekligi: Gercekte inflamasyon subklinik mi?

Ridvan Mercan', Ozkan Varan’, Burak Dumludag’, Rezzan Eren’,
Aynur Turan®, Berivan Bitik’, Hamit Kiiciik’, Mehmet Akif Oztiirk’,
Seminur Haznedaroglu’, Berna Goker’, Abdurrahman Tufan’
'Antakya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Hatay;

2Gazi Universitesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall,
Ankara; *Gazi Universitesi fc Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara; “Yildirm
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji B6limd, Ankara;
*Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji B6limd, Ankara

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (FMF) hastalarinin takibinde en sik
kullanilan parametreler eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) ve
C-reaktif protein (CRP)’dir. FMF ataklar seklinde seyrettigin-
den akut faz reaktanlarinin ataklar arast donemde normale don-
mesi beklenir. Buna ragmen yaklagik olarak hastalarin %20’sin-
de akut faz degerleri ataklar aras1 donemde yiiksek seyretmek-
tedir. Subklinik inflamasyon denilen bu durumun amiloidoz ge-
lisimi i¢in risk faktorii olabilecegi ve bu nedenle bu hastalarda
inflamasyonu durdurmak i¢in interlokin-1 (IL-1) antagonistle-
rinin kullanilmas: gerektigi ileri siirtilmistiir. Ancak bu hasta-
larda siiregen inflamasyonun neden ileri geldigini aragtiran bir
¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada FMF hastalarinda kro-
nik inflamasyon nedenlerinin belirlenmesi amag¢lanmistir.

Yontem: Hastanemizde takip edilen hastalarin olusturdugu ko-
hortta hem ESR hemde CRP degerlerinin stirekli yiiksek oldu-
gu hastalar hastane takip sisteminden belirlendi. Bu hastalar
kontrol vizite ¢agirilarak 6ykii ve fizik muayenedeki klinik de-
gerlendirmelerine uygun laboratuar veya goriintilleme testleri
ile detayl olarak incelendi. Hastalara degerlendirmesine gore
immunolojik testler, ultrasonografi, abdomen ve toraks tomog-
rafisi, tek eklem ve sakroiliak eklem MR, kolonoskopi gibi ileri
testler yapildi.

Bulgular: FMF kohortunda bulunan 456 hastadan 95’inde
(%20.8) siiregen akut faz yiiksekligi saptandi. Bu hastalarin or-
talama ESR degeri 32.3+13.4 mm/saat (min 16-max 90 mm/sa),
ortalama CRP degeri 16.8+13.4 mg/L (min 6-max 89 mg/L)
saptandi. Hastalarin 6’sinda amiloidoz saptandi. Persistan infla-
masyonun nedenlerine bakildiginda 30 hastada spondiloartrit, 4
hastada kronik koksofemoral eklem artriti, 41 hastada aktif
FMF (direncli FMF), 3 hastada inflamatuar barsak hastaligi, 2
hastada vaskiiler Behget, 2 hastada bag doku hastalig1 (1 Sjog-
ren, 1 skleroderma), 1 hastada vaskiilit, 1 hastada romatoid ar-
trit saptandi. 11 hastada ise kronik inflamasyonu agiklayacak
neden saptanamadi.

Tartisma ve Sonug: FMF hastalarinda kronik inflamasyonun
en sik nedenleri spondiloartrit, aktif FMF ve inflamatuar barsak
hastaligidir. Bu nedenle kronik inflamasyonu olan FMF hasta-
larinin bu hastaliklar agisindan incelenmesi gereklidir. Sonuglar
bize kronik inflamatuar durumu olan hastalarin 6nemli bir kis-
mimm [L-1 antagonisti yaninda anti-TNF ilaclarlada tedavi
edilebilecegini gostermektedir.

Anahtar sézciikler: Ailevi Akdeniz atesi, inflamasyon, subkli-
nik
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PT-27

Gut artritli hastalarda NOD2/CARD15 mutasyonu

Ahmet Karaarslan', Hiiseyin Semiz’, Senol Kobak’, Afig Berdeli’
'Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi Anabilim Dali, izmir; Sifa
Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, izmir; *Ege Universitesi
Tip Fakdltesi, Pediyatri ve Genetik Anabilim Dal, [zmir

Giris: Gut artrit, bir kronik erozif otoinflamatuvar hastaliktr.
NOD2/ CARD15 molekiilii, bir¢ok inflamatuvar hastaliklarin
etiopatogenezinde 6nemli rol oynadigi, hastaliga yatkinlik ya-
ratugr gosterildi. NOD2/CARDI1S5, mikrobiyal bazi kompo-
nentleri tantyarak, apoptoz ve inflamatuvar progeslerin kontro-
liinde rol oynayan, bir sitoplazmik molekiildiir.

Amag: Bu calismanin amaci, gut artritli hastalarda NOD2/
CARDIS5 gen mutasyon sikligini tespit etmek ve hastalik feno-
tipi ile olast bir korelasyonu saptamakuir.

Yontem: Calismaya 93 gut artritli hasta ve yas, cinsiyet ve etnik
koken uyumlu 86 saglikli kontrol dahil edilmistir. PCR yontemi
ile NOD2/CARD15 gen mutasyonlart (R702W and G908R,
3020insC) caligilda.

Sonug: Caligmaya dahil edilen 93hastanin 72’si erkek, 21’i ka-
dindi. Ortalama hasta yas1 54.2+14.2, ortalama hastalik siiresi
3.1+2.9 idi. Gut artritli hastalarin klinik ve laboratuvar degerlen-
dirmesinde; 1. MTF eklem tutulugu 72 (%77.4) hastada, ayak bi-
lek artrit 43 (%46.2) hastada, diz eklem artrit 20 (%21.5) hasta-
da, el parmak eklem tutulusu 18 (%19.5), serum {irik asit yiiksek-
ligi 76 (%81.7), serum ESH yiiksekligi 45 (%48.4), serum CRP
yiksekligi 42 (%45.2) hastada tespit edildi. NOD2/CARDI15
G908R ve NOD2/CARD15 R702W genlerinde, toplam 4 (%9)
heterozigot mutasyonu tespit edilirken, NOD2/CARD15
C3020ins ise mutasyon tespit edilmedi. Kontrol grubu ile kiyas-
landiginda, her 3 bolge icin (908,702,3020ins) istatistik olarak an-
lamli bir fark tespit edilmedi (p=0.452, p=0.583 ve p=0.350 sira-
styla). Hasta grubunda, her ti¢ bélge i¢in, mutasyonu olan ve ol-
mayan hastalar i¢in klinik bulgulari (1. MTF artrit, ayak bilek ar-
trit, serum tirik asit yiiksekligi, ESH, CRP) ile olast bir korelas-
yon istatistik olarak anlamli bulunmad: (p>0.05).

Tartisma: Gut artritli hastalarda, saglikli kontrol grubu ile ki-
yaslandiginda benzer NOD2/ CARD15 gen mutasyon sikligi
tespit ettik. Yine hastalik klinik ve laboratuvar bulgulari ile
NOD2/CARD15 gen mutasyon arasinda iligki saptanmadi. Bu
konuda genis hasta serileri igeren, prospektif ¢alismalara ihtiyac
duyulmakrtadir.

Anahtar sozciikler: Gut artrit, NOD2/CARD15 gen mutasyo-
nu, prevalans

PT-28
Sarkoidozda serum IL-6, IL-12, IL-17 ve IL-23 dlizeyleri
ve hastalik bulgulari ile iliskileri

Senol Kobak', Muhittin Akyildiz’, Ayse Gokduman’,
Tennur Atabay’, Hiiseyin Vural’

'Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dall, [zmir;
2Sifa Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dall, [zmir;
3Sifa Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Sarkoidoz, non-kazeifiye graniilom formasyonu ile ka-
rakterize, Thl-aracih gelisen bir kronik graniilomatoz hastalik-
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tir. Interlokin-23 insanlarda IL23A gen tarafindan kodlanan bir
proteindir ve dendritik hiicreler ve makrofajlar tarafindan tire-
tilir. IL-12 ile ortak bir subiinit p40’1 paylagirlar ve 6nemli pro-
inflamatuvar sitokinlerdir.

Amag: Bu ¢aligmanin amaci sarkoidozlu hastalarda serum IL.-23
diizeyini tespit etmek ve hastaligin klinik ve laboratuvar bulgula-
r1 ile olast bir iliskiyi saptamak.

Yontem: Tek merkezde takip edilen biopsi kanitli 44 sarkoidoz-
lu hasta ve 41 saglikli goniillii caligmaya dahil edildi. Ttim hasta-
larin demografik klinik,laboratuvar ve radyolojik verileri kayde-
dildi. Ttim hastalarda ve kontrol grubundan serum 6rneklerin-
den ELISA yontemi ile TL-6, IL-12, TL-17,I1.-23 bakild1.

Bulgular: Sarkoidozlu hastalarin 13 (%29.5) erkek, 31’i (%70.5)
kadin idi. Ortalama hasta yas1 47.4 yas, ortalama hastalik siiresi
3.2 yil idi. 44 sarkoidozlu hastalarin 21 (%47.7)’de eritema nodo-
sum, 3 (%6.8)’de tiveit, 40 (%90.9) da artralji, 23 (%52.3)’de ayak
bilek artrit, 15 (%34.1)’de entezit saptandi. Laboratuvar deger-
lendirmede 24 (% 54.5)hastada serum ACE yiiksekligi, 11 (%25)
hastada serum kalsiyum yiiksekligi, 5 (%11.4) hastada serum D3
yiiksekligi, 22 (% 50) hastada ESH yiiksekligi, 23 (%52.3)hastada
CRP yiiksekligi saptandi. Sarkoidozlu hastalarda kontrol grubu
ile kiyaslandiginda daha yiiksek serum IL-23 diizeyi saptandi
(p=0.01). Serum IL-23 ile ayak bilek artrit arasinda iliski saptan-
di(p=0.02). Serum IL-6, IL-12 ve IL-17 diizeyleri, sarkoidozlu
hastalar ve kontrol grubu ile benzer bulundu (p=0.128, p=0.212,
p=0.521 sirasiyla).

Sonug: Bu calismada, sarkoidozlu hastalarda artmig serum I1.-23
bulunurken, serum IL-6, IL-12 ve IL-17 normal olarak saptandi.
Sarkoidoz bir Th1/Th17 hastalig1 olabilecegi tartigilirken, bizim
buldugumuz sonuglar biraz ¢eligkilidir. Bu konuda ¢ok merkezli
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Sarkoidoz, serum sitokin diizeyleri

PT-29

Ankilozan spondilitin klinigi Gizerinde cografi
yerlesimin etkisi; Anadolu ve Kuzey Kibris'ta yasayan
Tiirk hastalarin karsilastiriimasi

Servet Akar', Mehtap Tinazli’, Nazmiye Bag Tomag',

Dilek Solmaz’

'izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, [zmir; ?Yakin Dogu Universitesi Tip
Fakdiltesi, lc Hastalaliklari Anabilim Dali, Lefkosa, Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti: *Namik Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Tekirdag

Amag: Ankilozan spondilit (AS); baglica aksiyal iskeleti olmak
iizere, hem iskelet hem de iskelet digt sistemik tutulum yapabi-
len, spondiloartrit (SpA) grubu hastaliklarin prototipidir. SpA
patogenezi tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte HLA-
B27 basta genetik faktorlerin roli oldukga iyi bilinmektedir.
Ancak reaktif artrit tecriibesinden dolay1 baglica mikro-organiz-
malar olmak tizere cevresel faktorlerin hastalik gelisiminde ve
seyrinde rolii olabilecegi diistintilmektedir. Bu nedenle ¢aligma-
mizda Anadolu’da ve Kuzey Kibris’ta yasayan Tirk AS hastala-
rinin gesitli demografik, klinik 6zellikleri ile yasam kalitesi da-
hil hastalik iligkili sonlanim 6l¢eklerine ait skorlarinin kargilag-
trilmast amaglanmistir.

Yontem: Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti ve Tiirkiye’de yasa-
yan Tirk etnik kokene sahip, modifiye New York kriterlerine
gore kesin AS tanisina konulan, ardigik erigkin (=18 yas) hastalar
caligmaya dahil edildi. Standard bir form kullanilarak hastalar ile
yliz ylize gorisme yapildi. Caligma sirasinda hastalardan BAS-
DAI, BASFI, Ankylosing spondylitis quality of life (ASQOL),
Short-Form-36 (SF-36) olgekleri doldurmalart istendi. Ayrica
degerlendirme esnasinda mevcut ise C-reaktif protein (CRP) ve
eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) sonuglar1 kaydedildi.

Tablo (PT-29): Tiirkiye ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yasayan Tiirk kokenli ankilozan spondilit hastalarinin bazi demografik, klinik ve

laboratuvar 6zellikleri.

Tiirkiye'de yasayan KKTC'de yasayan P
ankilozan spondilit hastalar ankilozan spondilit hastalan
(n: 98) (n:31)
Egitim duzeyi, ortalama+SD 9.5+3.8 12.8+3.1 <0.001
Sigara icimi, n, % 13;41.9 71;,76.3 0.001
BASDAI, ortalama=SD 42421 2.4+15 <0.001
BASFI, ortalama+SD 3.3+2.4 1.8+2.1 <0.001
BASMI, ortalama+SD 3.9+1.6 2.4+1.5 <0.001
CRP mg/L, ortalama+SD 16.7£19.6 2.0+£3.0 <0.001
ESH mm/h, ortalama+SD 25+22.3 20+£17.1 <0.001
ASQOL, ortalama+SD 8.1+6.1 3.5+4.1 <0.001
SF-36 fiziksel fonksiyon skoru 58.7+26.5 85.0+16.5 <0.001
SF-36 fiziksel saglik sorunlari nedeniyle rol kisitlanmasi 54.1+£28.2 86.2+20.2 <0.001
SF-36 vlcut agrisi 46.1+27.0 72.2+22.0 <0.001
SF-36 genel saglik 40.2+£21.5 63.3+15.7 <0.001
SF-36 vitalite 48.8+21.1 55.4+21.5 >0.05
SF-36 Sosyal islevsellik 61.9+29.5 85.0+23.0 <0.001
SF-36 emosyonel sorunlar nedeniyle rol kisitlanmasi 55.0£22.8 83.6+£22.6 <0.001
SF-36 mental saglik 61.5+£22.01 75.3+£12.4 0.002

S36

XVI. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 28 Ekim — 1 Kasim 2015, Belek, Antalya



Bulgular: Toplamda Tiirkiye’de yasayan 98 [78 erkek (%79),
ortalama yas 40+10.0] ve Kuzey Kibris'ta yasayan 31 [14 erkek
(%45), ortalama yag 40+12.4] AS hastas1 caligmaya dahil edildi.
Hasta gruplarinin yas dagilimlari benzer iken Kuzey Kibris'ta er-
kek hasta orani anlaml olarak (p=0.001) daha az idi. Kibris’ta ya-
sayan AS hastalarinin egitim seviyeleri daha yiiksek idi ama daha
fazla oranda sigara ictiklerini bildirdiler. Kibris’tan dahil edilen
hastalarmn akut faz yanitlart yaninda, BASDAI ve BASFI skorlar1
anlaml gekilde daha iyi idi, yine metroloji skorlar1 da daha diisiik
bulundu. KKTC’de yasayan Tiirk AS hastalarinin gerek ASQOL
gerekse SF-36 ile degerlendirilen yasam kalite 6lgekler skorlari
anlamli gekilde daha iyi idi (Tablo PT-29)

Sonug: AS i¢in ¢evresel faktorlerin hastaligin klinik sunumu ya-
ninda hastalarin yasam kaliteleri tizerinde de anlamli etkisi var gi-
bi goriillmektedir. Cevresel faktorlerin hastaligin gelisiminde ro-
lint ortaya koyabilmek i¢in epidemiyolojik caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, ¢evresel faktorler

PT-30

Kronik poliartikiiler artritin nadir bir nedeni;
ASIA/Schoenfeld sendromu

Cemal Bes', Ayse Kavak’, Zeynep Topkarcr’, Sibel Yilmaz Oner’,
Baris Yilmazer', Selda Celik', Niliifer Alpay Kanitez'

'Bakirk6y Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Istanbul; *Bakirk&y Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Autoimmune/Inflammatory Syndrom Induced by Adju-
vants (ASIA) ya da diger bilinen adiyla Schoenfeld sendromu
yeni tanimlanmis olan ve kronik silikon, aliminyum gibi adju-
van maruziyeti ya da ag1 sonrasi gelisen cok yonlii bir hastalik-
tir. Biz burada, viicut gelistirmek i¢in kendine protein enjeksi-
yonu yapan ve bu iglemden yillar sonra lokalize skleroderma
benzeri cilt bulgular: ve kronik poliartikiiler artrit tablosu geli-
sen geng ASIA sendromlu bir hasta sunuyoruz.

Olgu: 21 yaginda erkek hasta; kilo kayby, yiiksek ates, gece terle-
mesi, gogiis bolgesinde kizariklik-ele gelen sert kitle, el parmak-
lari-diz-dirsek eklemlerinde sislik ve agr1 yakinmasi ile bagvurdu.
Yakinmalari 6 ay 6nce baglanug ve bu siire icinde 10 kg kilo kay-
b1 olmus. Fizik muayenesinde her iki el MKF, PIF ile her iki dir-
sekte artrit, géglis on duvarint her iki yarisinda ciltte kizariklik ve
cilt alu kitle-deride sertlesme (+) (Sekil PT-30) tespit edildi. La-
boratuar tetkiklerinde; notrofilik 16kositoz, 15 kat kadar CRP
ytiksekligi, sedimantasyon 102mm/h, RF (-), ant-CCP (-), ANA
(), ANCA (). Torakoabdominal BT de axiller lenfadenomegali
disinda bir 6zellik yoktu. Eksizyonel lenf biyopsisi: graniilomatoz
lenfadenit ile uyumlu. G6giis 6n duvarindaki sert dokudan Mor-
fea 6n tanst ile biyopsi yapildy; non-spesifik bulgular izlendi. Po-
liartikiiler artriti olan hastaya; tiiberkiiloz, sarkoidoz ve malignite
dislandiktan sonra 1mg/kg dozunda prednisolon tedavisi baglan-
di. Tedaviden 1 hafta sonraki kontroliinde hastanin artriti yoktu,
atesi normale gerilemisti ve CRP degeri normal sinirlardaydi. 4
hafta sonra steroid dozu azalulmaya baglandi. Hastanin giinliik
prednisolon dozu 5mg’a diisiilince sol dirsek ve sol ayak bilegin-

Sekil (PT-30):

de artrit gelisti. Etyolojiye yonelik olarak hasta tekrar sorgulandi-
ginda 3 yil 6nce viicut gelistirme amagh olarak gogiis ve omuz
enjeksiyon yapmus oldugu bélgelerde deride sertlik ve kizariklik
vardi. Gogiis bolgesindeki lezyondan tekrar biyopsi yapilds; histo-
patolojik inceleme sonucu yabanc cisim reaksiyonu ile uyumlu
goriildi. Kronik poliartikiiler artrit ve ciltte sertlik-kitle bulunan
hasta Dermatoloji ile konsiilte edildi. Hastaya ASIA (Schoenfeld
sendromu) tanisi kondu. Tedaviye metotreksat eklenerek hasta

takibe alindi.

Sonug: ASIA (Schoenfeld sendromu) nadir goriilen ve tansi ol-
dukea gii¢ bir hastaliktir. Bu hastalik ile iligkili artralji/artrit g6-
riilebilir. Ancak artrit etyolojisi aragtirilirken romatologlarin ilk
planda aklina getirebilecegi bir hastalik degildir. Keza lokalize
skleroderma benzeri deri sertlikleri yapabilir (6zellikle enjeksiyon
yerlerinde). Morfea, lokalize skleroderma benzeri lezyon goriilen
ancak bu tanilar ile uyumlu histopatolojik inceleme sonuglart ola-
mayan hastalarin enjeksiyon anamnezinin olup olmadiginin sor-
gulanmasi son derece 6nemlidir. Enjeksiyon anamnezi varsa has-
tanin Schoenfeld sendromu yéniinden degerlendirilmesi uygun
olacakur.

Anahtar sozciikler: Artrit, Schoenfeld sendromu

PT-31

Romatoid artritli hastalarda serum prolidaz aktivitesi
Yunus Ugan', Hatice Sezer’, Atalay Dogru', Adem Kiiciik’
'Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Isparta,; Harran Universitesi Tip Fakdiltesi,
Biokimya Anabilim Dali, Sanliurfa; *Malatya Devlet Hastanesi,

Ic Hastaliklari, Romatoloji Klinigi, Malatya

Amag: Prolidaz, kollajen metabolizmasi ve hiicre biiytimesinde
6nemli bir sitosolik ekzopeptidazdir. Kollajenin yapisinda yik-
sek miktarda prolin ve hidroksiprolin bulundugu i¢in kollajen
ve prokollajen yikiminda 6nemli rol oynar. Bu ¢alismanin ama-
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Tablo (PT-31):

Yiiksek hastalik aktivitesi Dusuik hastalik aktivitesi Kontrol p degeri
ESR (mm/h) 37.8+20.6* 1 16.7£14.8 11.7+£9.9 <0.001
CRP (mg/dl) 1.9+2.3*%,* 0.7+1.3 0.3+0.4 <0.001
RF (IU/mL) 71.8+107.2* 33.8+44.7 7.8+4.4 <0.001
Anti-CCP (U/mL) 287.6+235.6* 138.2+209.1 8.3+3.1 <0.001
DAS 28 5.2+0.7 3.1+0.2 - <0.012
SPA (U/L) 1091.8+156.4* 1125.6+122.7* 925.9+153.3 <0.001

ESR: Erythrocyte sedimentation rate, CRP: C-reactive protein, RF: Romatoid faktor, Anti-CCP: Anti cyclic citrullinated peptide, DAS 28: Disease activity score, SPA: Serum proli-
daz aktivitesi, *Grup kontrole karsi, *Grup dustk hastalik aktivitesine karsi Veriler ortalama+SS olarak ifade edildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

c1, romatoid artritli (RA) hastalarda hastalik aktivite gostergesi
olarak prolidaz enzim diizeylerini aragurmakur.

Yontem: Caligmaya, 2010 RA Siniflandirma kriterlerine gore
RA tanust alan 60 hasta ve 30 saglikli kontrol dahil edildi. Hasta-
lar hastalik aktivasyon skoruna (DAS 28) gore disiik hastalik ak-
tivitesi (DAS 28 <3.2), yiiksek hastalik aktivitesi (DAS 28>5.1)
olarak alt gruplara ayrildi. Serum prolidaz aktivitesi (SPA), proli-
daz tarafindan tiretilen prolin seviyelerinin ol¢iimiine gore foto-
metrik yontem ile tespit edilmistir.

Bulgular: RA hastalar1 ve kontrol grubu arasinda prolidaz sevi-
yelerinde istatistiksel olarak anlaml fark saptandi. Prolidaz akt-
viteleri RA grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek tespit
edildi (p=0.001). Fakat hastalar diisiik ve yiiksek hastalik aktivite-
sine gore ayrildiginda istatistiksel olarak fark saptanmadi. Kore-
lasyon analizinde, prolidaz ile romatoid faktor (RF) ve siklik sit-
riiline peptid antikoru (Anti CCP) arasinda pozitif korelasyon
saptandi.

Sonug: Artmus prolidaz diizeyleri artmis oksidatif hasar, kemik
ve kollajen dongiisii ile iliskilidir. Caligmamizda serum prolidaz
diizeyi ile hastalik aktivitesi arasinda anlamli iligki saptanmad fa-
kat RF ve Anti CCP ile pozitif korelasyon tespit edildi. Klinik
pratikte prolidaz diizeyi, eklem erozyonu ve hastalik ilerlemesini
ongormek icin faydali bir yontem olarak kullanilabilir. Romato-
lojik hastaliklarin seyrinde SPA nin roliinii anlamak icin rando-
mize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Kollajen, prolidaz, romatoid artrit

PT-32

Diz osteoartritli yash bireylere uygulanan
aromaterapi masajinin agri, fonksiyonel durum ve
yasam kalitesine etkisi

Seda Pehlivan', Ayfer Karadakovan’

"Uludag Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Bursa, *Ege Universitesi
Hemsirelik Fakdiltesi, izmir

Amag: Aragtirma, diz osteoartritli yasgh bireylere uygulanan
aromaterapi masajinin agri, fonksiyonel durum ve yagam kalite-
sine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Aragtirmaya, iki huzurevinde kalan, biligsel diizeyi uy-

gun ve sayisal kiyaslama 6lgegine gore 4 ve tizeri agr1 skoru olan
90 diz osteoartritli yagh birey alindi. Calismaya alinan bireyler, 3

gruba (aromaterapi, masaj ve kontrol) randomize edildi. Aroma-
terapide, sabit yag olarak ¢orek otu yagi, ucucu yaglardan zence-
fil ve biberiye kullanildi. Aromaterapi ve masaj grubundaki yagl
bireylere, ti¢ haftalik siirede haftada iki defadan toplam alti defa
15-20 dakikalik tiim bacak klasik masaji uygulandi. Aragtrmanimn
verileri, “Hasta Tamiim Formu”, “WOMAC Diz Osteoartrit
Degerlendirme Olgegi” ve “OAKHQoL (OsteoArthritis Knee
and Quality of Life)” ile toplandi. Anketler, 0-4-8. haftalarda ol-
mak {izere li¢ defa dolduruldu. Verilerin analizinde, SPSS prog-
ramu yardimiyla ki-kare, ANOVA, paired t test ve ileri analizler-
de Tukey HSD kullanild.

Bulgular: Aromaterapi grubunda 4. haftada; WOMAC agri, tu-
tukluk, giinliik aktivitelerde yaganan zorluklar anlamh olarak
azaldig1 ve yasam kalitesi fiziksel aktivite, agri, zihinsel saglik, sos-
yal destek diizeylerinin anlamli olarak yiikseldigi belirlendi
(p<0.001). Sekizinci hafta degerlendirmesinde sosyal destek di-
sindaki tiim parametrelerde oncesine gore farkliligin anlaml ola-
rak devam ettigi saptandi (p<0.001). Aromaterapi ve masaj gru-
bundaki bireylerin 0-4-8. haftalardaki fark ortalamalar kargilagti-
rildiginda; 4. haftada aromaterapi grubundaki bireylerin WO-
MAC ve yagam kalitesi puanlari fark ortalamalarinin masaj ve
kontrol grubuna gore anlaml olarak daha fazla oldugu saptand:
(p<0.001). Aromaterapi grubundaki bu olumlu etkinin 8. haftada
azalarak devam ettigi saptanirken (p<0.001), masaj grubunda uy-
gulama 6ncesinden farksiz oldugu belirlendi (p>0.05).

Tartisma: Osteoartritli yagh bireylerde en sik tercih edilen alter-
natif tedavi sekli masajdir. Farklr alanlarda yapilan ¢alismalarda,
aromaterapi masajinin, tek bagina masajdan daha faydali oldugu
belirtilmektedir. Diz osteoartritli yash bireylerde aromaterapi
masajinin etkinliginin aragtirildigs tek bir cahigmada, aromaterapi
(zencefil ve portakal) masajinin agri, tutukluk ve gtinliik aktivite-
lerde yasanan giicliikkler iizerine olumlu etkisi oldugu saptanir-
ken, yagam kalitesinde fark olmadig1 belirlenmistir. Caligmamiz-
da, osteoartrite spesifik bir yasam kalitesi 6l¢egi kullanildigindan
yasam kalitesinde anlamli degisiklik saptandig1 diistintilmektedir.

Sonug: Diz osteoartritli yaglt bireylere uygulanan aromaterapi-
nin agr1, fonksiyonel durum ve yagam kalitesi tizerine olumlu et-
kisinin oldugu belirlendi. Masaj ile karsilagtirildiginda; aromate-
rapinin daha olumlu ve daha uzun siireli etkisinin oldugu saptan-

d.

Anahtar sozciikler: Aromaterapi, masaj, osteoartrit, hemgire
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PT-33

Plazma kolsisin diizeyleri ile ailevi Akdeniz atesi atak
sikhiginin iligkisi

Fadime Canpolat', Giilsen Ozen’, Selma Ozilhan', Samet Giiltiirk’,
Ayse Ozgetin', Ali Ugur Unal’, Zeynep Ertiirk’, Nevsun Inang’,
Pamir Atagiindiiz’, Haner Direskeneli’, Tuncel Ozden'

'Uskiidar Universitesi, Farmokogenetik Bilim Dali, Istanbul; ?Marmara
Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul; *Uskdidar
Universitesi, Molekdiler Biyoloji ve Genetik Bilim Dal, Istanbul

Amag: Kolsisin, ailevi Akdeniz atesi (AAA) tedavisinin temelini
olusturmakta olup amiloidoz geligsimini biiyiik oranda 6nlemek-
tedir. Kolsisin, terapotik aralign dar olmasina kargin oldukea iyi
tolere edilen ve gastrointestinal sistemden hizla emilen bir ilag-
tir. Ancak kolsisine yanit tiim AAA hastalarinda gézlenmeyebi-
lir ve bir kisminda da yamit icin daha yiiksek dozlarda kolsisin
gerekebilir. Bu caligmada, AAA hastalarinda plazma kolsisin dii-
zeyi ile kolsisine klinik yanit arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaglanmigtir.

Yo6ntem: Calismaya renal ve hepatik fonksiyonlar: normal olan
ve iyl komplians ile en az 3 ay ayn1 dozda kolsisin kullanan 40
AAA hastasi alindi. Kan 6rnekleri kolsisin dozundan 30 dakika
6nce alindi. Plazma kolsisin diizeyleri LCMS-MS cihazi ile 61-
ciildii. Plazmaya internal standart eklendi ve soliisyon eter:dik-
lormetan ile ekstrakte edildi. Nitrojen altinda organik faz kuru-
yana kadar buharlagtirildi. Metanol iginde ¢oziinen rezidii siste-
me enjekte edildi. Miktar tayini analizi i¢in, kolsisin prekiirsor
ve triin kitle/yiik degerleri m/z 400.2>310.3 ve internal stan-
dart i¢in kiitle/yiik degeri kolsisin- d3 m/ z 403.3>359.2 alind1.
Kolsisin 6l¢tim araligi 0.25-8 ng/ mL olarak ¢alisildi, kalibras-
yon 6lctimleri lineer degerlendirmeyle r2 0.997 olarak bulundu.

Bulgular: Kirk AAA hastasinin 24’4 1.5 mg/giin ve 16’s1 2
mg/giin kolsisin almaktayd: (Tablo PT-33). Ttm kohortun or-
talama plazma kolsisin konsantrasyonu 1.09+0.42 ng/mL (min-
maks: 0.22-2.14 ng/mL) olup kolsisin icin terapotik araliktaydi
(0.5-3 ng/mL). Giinde 1.5 mg kolsisin alan hastalarin plazma
kolsisin dizeyleri 2 mg/giin alanlardan anlaml farkl: degildi
(1.05+0.38 ng/mL’ye kars1 1.17+0.49 ng/mL, p=0.40). Kolsisin
oncesi ortalama atak sayis1 24.9+3.2/y1l iken kolsisin sonrasi
atak siklign 1.6+0.4/y1l idi (p<0.001). Kolsisin dozu 1.5 mg/giin
ve 2 mg/giin olanlarin, atak sikliklarindaki azalma oranlar1 ben-
zerdi (%85.6’ya karst %89.2, p=0.43). Plazma kolsisin diizeyle-
ri, giinliik kolsisin dozu ile anlamli olmayan pozitif korelasyon
gostermekteydi (r=0.136, p=0.40). Dokuz (%22.5) hastada yilda
3’ten fazla atak mevcuttu. Bu hastalarin giinliik kolsisin dozlar:
ve plazma kolsisin diizeyleri (1.24+0.52 ng/mL’ye karsi
1.050.39 ng/mL, p=0.24) yilda 3’ten az atak gegiren hastalar-
dan farkli degildi. AAA siddet skoruna gore “siddetli” olarak ta-
nimlanan ya da akut faz yiiksekligi bulunan hastalarin da plaz-
ma kolsisin diizeyleri ve giinliik kolsisin dozlari, “hafif” ve akut
fazlar1 normal olan hastalardan farkli degildi.

Sonug: Bu veriler, AAA hastalarinda plazma kolsisin diizeyleri-
nin alinan giinliik kolsisin dozu ile hafif korele oldugunu gos-
termektedir. Ancak 1.5 mg/giin ve 2 mg/giin kolsisin alan has-
talarmn ataklarindaki azalma orani gibi plazma kolsisin konsan-

trasyonlar1 da benzerdir. Kolsisin metabolizmas: ve plazma kol-
sisin diizeylerinin, ataklar1 optimum baskilama i¢in farkli dozlar
gerektiren hastalar ve kolsisin direngli hastalardaki roli de 6r-
neklem buyitilerek calisma grubumuzca degerlendirilecektir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, plazma kolsisin kon-

santrasyonu

Tablo (PT-33): FMF hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri (n=40)*.

Yas yil

Erkek/kadin

Semptom baslangic yasi, yil

Tani yasl, yil

Semptom suresi, yil

Kolsisin kullanma suresi, yil
Kolsisin 6ncesi 1 yilda atak sayisi
Kolsisin sonrasi 1 yilda atak sayis

Kolsisin dozu, mg/guin

39.7£11.5

13/27

14.2+7.3

28.1£12.6

38.1£11.5

10.6+6.9

23.8+15.9 (min-maks: 3-60)
3.1+3.3 (min-maks: 0-15)
1.69+0.25 (min-maks: 1.5-2)

ESH mm/s, median (25p-75p) 8.5 (5-15.5)
CRP, mg/L, median (25p-75p) 3.42 (1.94-8.62)
Ates, n (%) 36 (90)
Peritonit, n(%) 38 (95)
Plorit/perikardit, n (%) 18 (45)
Artrit, n (%) 8 (20)
Erizipel benzenri dokantd, n (%) 1(2.5)
Bacak agrisi/miyalji, n (%) 24 (60)
MEFV mutasyonlari, n (%)
M694V (hetero/birlesik/homozigot) 20 (50)
Diger ekzon 10 mutasyonlari 7 (17.5)
Ekzon 2 mutasyonlari 6 (15)
Mutasyon negatif 7 (17.5)
FMF siddet skoru, n (%)
Hafif 20 (50)
Orta 13 (32.5)
Siddetli 7(17.5)

*Degerler aksi belirtiimedikce ortalama £SD olarak belirtilmistir.

PT-34

Sistemik skleroz hastalarinda vaskiiler biyobelirteglerin
organ tutulumu ile iliskisi: Fibrotik hastalik bulgularinda
yiiksek serum MCP-1 seviyeleri

Yasemin Yalcinkaya', Suzan Cinar’, Sevil Kamali', Lale Ocal',
Giinnur Deniz’, Murat Inang'

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *Istanbul Universitesi, DETAE, im-
munoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Sistemik skleroz (SSk) hastalarinda, vaskiiler hasar: yan-
sitabilecek biyobelirteclerin organ tutulumu ile iligkisi deger-
lendirildi.

Yontem: ACR/EULAR siniflandirma kriterlerini (2013) kargi-
layan 72 SSk hastast (66 kadin) ¢aligmaya dahil edildi. Hastala-
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rin klinik, laboratuar ve goriintileme bulgular: kaydedildi. SSk
hastalar1 ve 20 saglikli kontrol grubundan serum 6rnekleri top-
landi; sCD40L, tPA, MCP-1, sE-selectin, IL-8, IL-6, VEGF,
sP-selectin, TGF-p1 ve VCAM (Bender MedSystems) diizeyle-
ri flow-sitometri yontemi ile incelendi. Sonuglar Pearson chi-
square / Fischer’s ve Mann Withney testleri ile kiyasland.

Bulgular: Ortalama yas 44.9 olan 72 SSk hastasinda ilk Rayna-
ud fenomeni (Rf) digi semptom baglangici itibariyle ortalama
hastalik stiresi 3.2+2.4 yildi. 23 (%32) hastada yaygin ve 49
(%68) hastada sinirli deri tutulumu mevcuttu. Anti-sentromer
15 (%21) hastada ve anti-Scl70 34 (%47) hastada pozitif olarak
tespit edildi. Saglikli kontrol grubu ile kiyaslandiginda; tPA
(p=0.02), MCP-1 (p=0.001), sE-selectin (p=0.008), TGF-p1
(p=0.001) seviyeleri anlamli olarak yiiksek, sP-selectin
(p=0.011) ve IL-8 (p=0.001) ise diisiik olarak bulundu. MCP-1
seviyeleri; yaygin deri tutulumu, fleksiyon kontraktiiri,
FVC<80%, DLCO<80%, pulmoner fibrozu ve yiiksek akut faz
yaniti olan hastalarda daha yiiksek olarak bulundu (sirasiyla
p=0.002, p=0.005, p=0.045, p=0.005, p=0.036 ve p=0.006).
TGF-B1’in immiinsupresif tedavi alan (p=0.001), sE-selectin’in
yiiksek akut faz yanitt olan (p=0.028), sCD40L’in sigara kulla-
nan (p=0.032) ve smurl deri tutulumu olan (p=0.011) hastalarda
yiksek oldugu goriildi (Tablo PT-34). MCP-1 ve sE-selectin
seviyelerinin hastalik aktivitesi ile korele idi (r=0.243, p=0.040
ve r=0.303, p=0.010) (Valentini).

Tartisma ve Sonu¢: MCP-1, t-PA, TGF-,1, sE-Selectin, sP-
Selectin ve IL-8 seviyelerinin SSK hastalarinda saglikli kontrol-
den farkli oldugu tespit edildi. MCP-1"nin baglica fibrotik bul-

gularla iligkili oldugu ve fibrotik hastalik aktivitesi agisindan
6nemli bir belirte¢ olabilecegi diistintildii. Tedavi ve sigara ma-
ruziyetinin bazi sitokin diizeylerine etkili olabilecegi gorildi.
Daha fazla veriye ihtiyac olmakla birlikte baz1 biyobelirteclerin
SSk hastaliginda hastalik tutulumunu ve siddetini 6ngérmede
kullanilabilecegi diistiniildii.

Anahtar sozciikler: Sistemik skleroz, fibroz, MCP-1

PT-35

Romatoloji pratiginde interstitiel akciger hastalig::

Tek merkez, kesitsel bakis

Veli Yazisiz', Suayp Oygen', Funda Erbasan’, Edip Gokalp Gok',
Ali Berkant Aver', Gékhan Tazegiil’, Ender Terzioglu'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-
toloji Bilim Dali, Antalya, *Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Ic Has-
taliklari Romatoloji Klinigi, Antalya, *Akdeniz Universitesi Tip Fak(ltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

Amag: Interstitiel akciger hastaliklar1 (IAH) bag dokusu hasta-
liklarina (BDH) sekonder gelisebilen, mortalite ve morbiditeyi
arttiran heterojen bir pulmoner bozukluktur. Bu ¢aligmada bag
doku hastaliklar ile iliskili TAH hastalarinin klinik, laboratuar
ve gortintiileme 6zelliklerinin ortaya konulmasi ve tedavi yakla-
simlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bir romatoloji poliklinigine ardisik gelen TAH tanisi
alan hastalarin hastalik 6ykiileri, demografik verileri, laboratu-
ar ve goriintiileme sonuglari ile aldiklar1 tedaviler gozden gegi-

rildi.

Tablo (PT-34): SSk hastalarinda organ tutulumuna goére vaskuler biyobelirteclerin dagilimi

n MCP-1 sCD40L sE-selektin TGF-B1
(pg/ml) (pg/ml) (ng/ml) (pg/ml)
Cilt tutulumu -Yaygin (+) 23 1586+579** 18494+20360 285+107 9544+8864
-Sinirl (+) 49 1169+486 32238+37284* 262+106 7683+8489
Flexion kontraktird (+) 12 1757+646** 16768+13118 279+129 9068+6873
(=) 60 1211+485 30064+35687 267+102 8119+8937
Dustik DLCO (<80%) (+) 28 1548+6S54** 34841+49690 274+116 9832+8785
(=) 44 1145+407 23397+151 266+100 7288+8418
Dustk FVC (<80%) (+) 19 1537+£618* 23374+21490 267+104 10558+8604
(=) 53 1218+503 29452+36683 270+108 7460+8520
Pulmonerfibroz +) 18 1526+558* 26309+21268 287+89 8831+9385
() 54 1228+531 28361+36615 263+111 8093+8397
Yuksek akut faz (+) 30 1543+621** 27581+20414 300+95* 9219+8522
(=) 42 1137+424 28522+40715 247+110 7790+8704
Sigara maruziyeti (+) 32 1233+£514 36878+4577 281+104 76279047
(=) 40 1358+576 20624+15326 260+108 8798+8290
Immunsupresif tedavi (+) 41 1345+547 24497+19379 270110 10981+9057*
(=) 31 12464557 32279+45720 268+102 470246493

*p<0.05, **p<0.01 (Mann-Whitney test)
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Tablo (PT-35): IAH tanisi alan hastalarin 6zellikleri.

Tiim BDH
hastalar BDH degil p
(n=132) (n=99) (n=33)

Cins (Kadin) 98 (%74.2) 82 (%82.8) 16 (%48.5) <0.001
Yas (yil) 55.7+11.9 54.7+11.6 58.6+12.6 0.108
Semptom yasi (yil) 49.9+14.2 47.5+£13.6 56.9+13.9 0.001
Sigara (Maruziyet yok) %64.2 % 77.8 % 27.2 <0.001
Takip suresi(ay) 48 (0-260) 48.5 (0-260) 12 (0-84) <0.001
Biopsi 11 (%8.3) 3(%3) 8 (%24) <0.001
Tani SSc:44 (%44.4)

pSS:30 (%30.3) IPF:28 (%385)

RA:16 (%16.2) Sarkoidoz: 3 (%9) -

SLE: 7 (%7.1) Hipersensitivite: 2 (%6)

MCTD: 2 (%2)
HRCT sayisi (median, min-max) 3 (1-10) 3 (1-10) 1(1-4) <0.001
SFT suresi(ay) 36 (0-150) 39.5(0-150) 12 (0-38) <0.001
FVCilk 73.7£19.4 75.1£19.1 72.6+£18.3 0.543
FVCson 76.4+20.3 76.8+20.9 74.2+£17.3 0.662
FEVTilk 79.3+19.4 78.7+£19.2 81.1+£20.3 0.571
FEV1son 79.5+20.2 80.1+20.9 75.9+15.1 0.471
DLCOilk 67.0+25.8 64.8+23.2 71.7+30.9 0.431
DLCOson 60.3+24.3 61.4+24.7 50.0+£19.7 0.447

Bulgular: IAH tanisi alan 132 hasta caligmaya dahil edildi
(Tablo PT-35). Hastalarin 99’unda (%75) IAH’nin altta yatan
bir BDH iligkili oldugu, 33 hastanin ise BDH olmadan TAH ta-
nist aldigr goriildii. TAH tamili hastalarin ortalama yagi
55.7£11.9 yil, median takip siiresi 48 aydi (0-260 ay). BDH ilis-
kili TAH daha ¢ok kadinlarda ve daha erken yaglarda semptom
vermisti. Sigara maruziyet orant BDH-IAH hastalarinda anlami
olarak daha diisiiktii. BDH iliskili TAHlarmin izlem siiresi da-
ha uzundu. Histolopatolojik degerlendirme sadece 11 (%8.3)
hastada yapilmisti. Histopatolojik degerlendirmeye BDH tanist
olmayan hastalarda daha ¢ok ihtiya¢ duyulmustu (%3’e karst
%24). Klinik izlemde solunum fonksiyon testleri, DLCO ve
HRCT goériintiileme kullanilmigti. Tan1 aninda ve en son klinik
kontrollerindeki FVC, FEV1 ve DLCO ortalamalar: gruplar
arasinda farkli degildi. IAH’nin en ¢ok sistemik skleroza eslik
ettigi goriildii. BDH-IAH hastalarmin %89.6%1 cesitli dozlarda
kortikosteroid, %44.8’i hidroksiklorokin siilfat tedavisi almigt1.
Immunosupresif ajan olarak en ¢ok azatiopiirin ve siklofosfamid
tercih edilmigti.

Sonug: BDH-TAH romatoloji pratiginde 6nemli yer tutmakta-
dir. Romatoloji kliniginde tedavi edilen TAH’larinin ekseriyeti-
ni beklendigi iizere BDH iliskili IAH vakalar1 olugturmaktadr.
Ozellikle sistemik sklerozlu hastalarda sik karsilasan bir organ
tutulumudur. Diger olgular, romatolojik patoloji varlig1 acisin-
dan romatoloji konsultasyonu istenilen TAH tanis1 almig hasta-

lardir. BDH-TAH tedavisinde en cok kortikosteroidler, ek ola-
rak azatioptirin ve siklofosfamid kullanilmigtir. Ayrica, tedavi ve
izlemde ¢ok yogun ¢aba harcanmasina ragmen solunum fonksi-
yonlarinda yeterli iyilesme goriilmemistir. BDH iligkili
IAH’nin mortaliteye katkisi konusunda prospektif calismalara
ihtiyag vardr.

Anahtar sozciikler: Bag dokusu hastalilari, interstisyel akciger
hastaliklari, tedavi yaklagimlar:

PT-36

Anca iligkili vaskilit kohortunda artmis avaskiiler
nekroz sikligi: Vaskiilit bir risk faktora olabilir mi?

Bahtiyar Toz, Burak Erer, Niliifer Alpay Kanitez,
Bahar Aram Esen, Ahmet Giil, Murat Inang, Lale Ocal,
Sevil Kamali

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
[stanbul

Amag: ANCA ile iligkili vaskiilitlerde (AAV) avaskiiler nekroz
(AVN) nadir goriilen hastalik ve/veya tedavi ile iligkili hasar
bulgularindan olup, siklig1 ve 6zelliklerine iligkin yeterli veri
bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada, AAV tanili hastalarda AVIN
siklig1 ve risk faktorlerini sunmayr amacladik.

Yontem: AAV tanist CHCC kriterlerine (2012) gore konulan,
en az =1 organ tutulumu olan, =6 ay uzun siire takip edilen has-
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talar ¢alismaya alindi. Tim semptomatik AVN olgularinin ta-
nist MRI ile dogrulandi. AVN, “Ficat” sistemine gore evrelen-
dirildi. Demografik ve klinik veriler, viicut kiitle indeksi, hiper-
lipidemi, diyabetes mellitus varligi, sigara, alkol ve kimilatif
glukokortikoid (GK) maruziyeti kaydedildi. Baglangic BVAS ve
kiimiilatif vaskiilit hasar indeksi (VHI) hesaplandi. Hastalar
AVN varligina gore gruplandirildi (AVN+/AVN-). AVN risk
faktorleri gruplar arasinda Mann Whitney U testi kullanilarak
kargilagtirildi.

Bulgular: AAV tanili 129 hastanin (85 GPA, 28 MPA, 16 e-
GPA) (63 kadimn), ortalama tani yas1 44=15 yil, takip stiresi
60+46.7 ay (6-182) bulundu. Major organ tutulumlari, akciger
(%79), bobrek (%73), tist solunum yolu (%55) ve periferik sinir
sistemi (%21), ANCA pozitifligi %85 (%61 c-ANCA-anti-
PR3, 23%p-ANCA-anti-MPO) oraninda saptandi. Onsekiz ol-
guda (%14) (16 GPA, 2 MPA) AVN gelisti. AVN tanili hasta-
larda eklem tutulumlari kalga (14), diz (2), omuz (1) ve ayak bi-
legi (1) olarak saptandi ve %66 siklikta bilateral tutuldugu go-
rildii. AVN tanist ortalama 28+20 (12-78) (med 23) ayda ko-
nuldu (Sekil PT-36). AVN tanili hastalarin tigte ikisine total en-
doprotez uygulandi. AVN tanist ile total endoprotez (TEP)
cerrahisine kadar gecen siire 49+38 ay (12-115) (med 35) bu-
lundu. Hastalarin %33’tinde 86+57 ay (19-174) (med 71) takip-
te TEP gereksinimi olmadi. AVN gelisimine kadar kiimilatif
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Sekil (PT-36): Onsekiz hastada AAV tanisindan AVN tanisina kadar
gecen sure.
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GK maruziyeti 8.8+3.1 g (4.4-16.6) olarak saptandi. AAV ko-
hortunda AVN varligina gore risk faktorlerinin kargilagturilma-
st Tablo PT-36’de gosterilmistir. Erkek cinsiyet, yiiksek VKI
(225), kiimiilatif GK maruziyetinin AVN gelismesinde 6nemli
risk faktorii oldugu saptanmistur.

Sonug: AAV kohortumuzda AVN, literatiirde bildirilen Avrupa
kokenli oranlara gore (<1%) oldukga yiiksek siklikta saptandi. As-
ya ve Amerika toplumlarinda AVN sikliginda oldukga farkl: oran-
lar bildirilmesi, etnik kékenin bir risk faktorii olabilecegini akla
getirmektedir. AVN risk faktorii kabul edilen SLE ve antifosfoli-
pid sendromu gibi inflamatuar romatizmal hastaliklarin yanisira
AAV’nin de AVN gelisiminde bir risk faktori olabilecegi ve GK
tedavinin buna katkis1 daha genis hasta popiilasyonlarinda aragti-
rilmalidur.

Anahtar sozciikler: Avaskiiler nekroz, AAV iligkili vaskiilit

Tablo (PT-36): AAV hastalarinda AVN risk faktorlerinin karsilastiriimasi.

AVN + AVN- p
Tani yasi (yil) 43+13 44+16 NS
Takip stresi (ay) 94+46 54+44 0,001
Cinsiyet(K/E) 5/13 58/53 0,05
VKI 225 (%) 55 30 0,03
Diabetes Mellitus 1 17 NS
Hiperkolesterolemi 16 9 NS
(LDL>160 mg/dl) (%) Ort£SD 151 £38 134 +37
Sigara (%) 7 33 NS
Kumulatif GK (gr) 1748 1048 0.002
Vendz tromboz (%) 11 7 NS
VHI 3.1+14 2.35+2 NS
(16/18) (98/111)
BVAS 18+7.8 22+7.8 NS
(4-26) (6-38)
(11/18) (32/111)
Nuks %66 %39 NS
(12/18) (32/92)

VKi: Viicut Kitle Indeksi, VHI: Vaskdilit Hasar Indeksi, NS: anlamli olmayan
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Poster Sunumlar
(PS-001 — PS-298)

PS-001

Spondiloartropatiyi taklit eden ve Milkman fraktiirii
tespit edilen bir osteomalazi olgusu

Baris Yilmazer, Sibel Yilmaz Oner, Ferit Babasov, Niliifer Alpay
Kanitez, Cemal Bes

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji
Klinigi, Istanbul

Amag: Osteomalazi, basta yaygin viicut agrisi, giigsiizliik olmak
tzere ¢esitli klinik bulgularla seyreden metabolik bir kemik has-
taligidir. Osteomalazide temel patoloji D vitamini eksikligine
bagl kemik mineralizasyon defektidir. Yaygin agr1, proksimal
kas kuvvetsizligi ve psodofraktiirler hastaligin 6nemli klinik be-
lirti ve bulgularindandir. Inflamatuar bel agrist yakinmas ile
poliklinigimize bagvuran, éncelikle spondiloartropati tanisi dii-
stntilen ancak iliak kemikte psodofraktiir tespit edildikten son-
ra osteomalazi tanist konan bir olgu sunuyoruz.

Olgu: 26 yaginda, kadin hasta; 1 yildan beri mevcut olan ve son
3 aydir giderek artan 6zellikle sirtta-belde bariz olmak tizere tim
viicutta yaygin agr1 sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hasta agri-
larinin 6zelikle sol kalgada yogunlagtigini, agrinin istirahatle azal-
madigini ve agriya yarim saat kadar siiren sabah tutuklugunun da
eslik ettigini belirtti. Non-steroid anti-inflamatuar ilag tedavisi
ile agrilarinda hafifleme oluyormus. Fizik muayenesinde lomber
hareketler her yone kisith ve agrili idi. Diiz bacak kaldirma testi
ve Laseque testi negatif, sakroiliak kompresyon, Mennel ve Ga-
enslen testleri solda pozitifti. Eritrosit sedimentasyon hizi ve C
reaktif protein diizeyi normal, HLA-B27 negatif idi. Sakroiliyak
on-arka grafide eklem konturlarinda diizensizlik ve kenar netli-
ginde kaybolma ve sol iliyak kanatta osteomalazinin karakteristik
radyolojik bulgusu olan Looser fraktiirii (psddo fraktiir, milkman
fraktiirti) gozlendi (Sekil PS-001). Serum kalsiyum, fosfor ve 25
(OH) Vit-D diizeyleri diisiik, ALP ve PTH diizeyi yiiksek olarak

Sekil (PS-001): Sol iliak kemikte frakttr hatti (Kalin ok).

tespit edildi (Tablo PS-001). Hastaya mevcut bulgular ile agir os-
teomalazi tanist konuldu. Kalsiyum ve D vitamini replasman te-
davisi baglandi.

Tablo (PS-001): Laboratuvar tetkikleri.

Vaka sonuclari Normal degerler

Kalsiyum 8.4 mg/d 8.6-10
Fosfor 1.97 mg/dl 2.5-4.5
Alkalen fosfataz 248 lU/L 35-104
25 (OH) Vitamin D < 3 ng/mL 11-42.9
Parathormon 357 pg/mL 15-65

Sonug: Osteomalazi, metabolik bir kemik hastaligi olup klinik
olarak omuz, pelvik kavsak, kostal kikirdak, bel gibi bir¢ok bolge-
yi es zamanda etkileyen ve yaygin kemik agrisiyla karakterize bir
hastaliktir. Osteomalazi, romatoloji pratiginde sik goriilen hasta-
liklar olan fibromiyalji, polimiyaljiya romatika, romatoid artrit ve
ankilozan spondilit gibi hastaliklar taklit eden klinik 6zelliklere
sahiptir. Bu hastaliklarin ayiric1 tanisi yapilirken osteomalazi
mutlaka goz 6niinde bulundurulmalidir. Olgumuzda oldugu gibi,
direke grafileri degerlendirirken eklem diginda kemik yapilar1 da
gozden gecirmek yanhg tamilarin konmast olasiligini azaltacakur.

Anahtar sozciikler: Osteomalazi, spondiloartropati

PS-002

Behcet sendromu ve amyotrofik lateral skleroz
birlikteligi: Olgu sunumu

Veysel Suzan', Sinem Nihal Esatoglu’, Ugur Uygunoglu’,

Serdal Ugurle’, Emire Seyahi’, Vedat Hamuryudan’

'Istanbul Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Istanbul; ?istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dal, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *Istanbul Universitesi
Tip Fakdiltesi, N6roloji Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Behget sendromunun (BS), santral sinir sistemi tutulu-
mu en ciddi komplikasyonlarindan biri olup, hastalarin %5 ila
%30’unda goriilmektedir. Parankimal nérobehget olgularinda
tipik olarak en sik beyin sapr tutulumu goriliir ve bunu sirasty-
la bazal ganglion, hemisfer ve spinal kord tutulumu izler. Am-
yotrofik lateral skleroz (ALS) ise iist ve alt motor néron dejene-
rasyonuyla karakterize, progresif nérolojik bir hastaliktir. Bura-
da, Behget sendromu ve ALS’ nin birlikte goriildiigii bir hasta su-
nulmugtur.

Olgu: 2008 yilinda, 35 yaginda erkek hastaya oral aft, genital til-
ser ve derin ven trombozu nedeniyle BS tanis1 konmus ve kolsi-
sin tedavisi ile takip edilmis. 2012 yilinda, intrakardiak trombiis
gelismesi tizerine siklofosfamid ve idame tedavisi olarak azatiopu-
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rin ve diisiik doz prednizolon verilmis. 3 ay 6nce hemoptizisi tek-
rarlamasi tizerine yapilan goriintiilemelerinde kanama odagi sap-
tanamasa da 3 doz daha siklofosfamid ile tedavi edilmis. Tarafi-
miza 8 aydir devam eden her iki elde gii¢ kaybr sikayeti ile bag-
vurdu. Fizik muayenesinde el interosseus ve omuz kaslarinda at-
rofi ve dilde belirgin fasikiilasyonu vardi. Serebrospinal sivinin
biyokimyasal incelemesi normal ve hiicre sayiminda I6kosit g6-
riilmedi. Kraniyal ve tiim spinal MR gériintiilemesinde patoloji
goriilmedi. EMG’ de yaygin 6n boynuz tutulumu ile uyumlu bul-
gular vardi. ALS tanisiyla hastaya riluzol tedavisi bagland.

Sonug: Literatiirde BS ve ALS birlikteliginin gériildigi 5 olgu
bildirilmistir. Olgularmn ve bizim hastamizin ortak 6zelligi spora-
dik ALS hastalarina gore daha geng¢ olmalariydi. ALS ve BS bir-
likteliginin insidental olup olmadig1 net olmamakla beraber, cok
nadir olarak gorilen ALS’nin BS ile birlikteligi stiphe uyandir-
maktadur.

Anahtar sozciikler: Amyotrofik lateral skleroz, Behget sendro-
mu

PS-003

Primer biliyer sirozu olan romatoid artritli hastada
infliksimab tedavisine olumlu yanit

Irem Gayret

Balikesir Devlet Hastanesi, Romatoloji, Balikesir

Amag: Primer biliyer siroz (PBS), antimitokondrial antikor
(AMA) gelisimi ile seyreden intrahepatik safra kanallarinda ha-
sarlanmaya neden olan otoimmiin bir karaciger hastaligidir.
Romatoid artrit (RA) ve PBS birlikteligi %1.8-%5.6 hastada
goriilebilmektedir. TNF-o”’ nin PBS’ de hastaligin prognozu ve
ciddiyeti ile iligkili oldugu dustintilmektedir. Literatiirde az sa-
yida anti-TNF tedavi almig PBS vakast mevcuttur. Bu vaka PBS
tanist konulan ve anti-TNF tedavi baglanmig bir RA hastasidir.

Olgu: Hipertansiyon ve kronik bobrek hastaligi olan, 25 yildir RA
nedeniyle takipli 60 yaginda bayan hastaya daha 6nce methotrek-
sat, sulfasalazin, hidroksiklorokin ve steroid tedavileri veril-
mis.Agustos 2014’te poliartrit nedeniyle poliklinige bagvurdugun-
da herhangi bir ila¢ tedavisi kullanmamaktaydi.Hastanin yapilan
tetkiklerinde eritrosit sedimentasyon hizi: 65, CRP: 22 mg/L (0-
8), kreatinin: 1.22, ALT/AST normal, GGT: 357 U/L (0-60),
ALP: 420 U/L (40-130), ANA: sitoplazmik boyanma, AMA +++,
anti diiz kas antikoru (ASMA) negatif olarak tespit edildi. DAS 28
skoru: 4.69 idi. Hastaya kolestatik enzim yiiksekligi, AMA pozitif-
ligi nedeni ile PBS tanist konularak ursodeoksikolik asit tedavisi
baglandi. RA agisindan metotreksate 7.5 mg/giin ve metilpredni-
sole 12 mg/giin verildi. Takibinde hastanin kreatinin degerinin
2.2’ye kadar yiikselmesi ve DAS 28: 5.15 olmasi nedeniyle Ocak
2015’te infliksimab Smg/kg tedavisine gegildi. Tablo PS-003’de
infliksimab tedavisi sirasinda hastanin kolestatik enzimlerinin sey-
ri goriilmektedir. Infliksimab tedavisinin §. dozu 6ncesi hastanin
DAS 28 SKORU: 3.19 olarak tespit edildi.

Sonug¢: Hastamiza RA tedavisi i¢in infliksimab tedavisi baglan-
mus, DAS 28 skorundaki iyilesmenin yan sira kolestatik karaciger
enzimlerinde de belirgin bir diisme gozlenmistir. Hastanemizde
AMA titresi bakilamadigindan tedavi 6ncesi ve sonrasi kargilagtir-
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ma yapilamamustir. Literatiirde Crohn hastaligi, Hashimoto tiro-
iditi ve Raynaud’s fenomeni olan PBS’li bir olguya adalimumab
baglanmuig ve 3 yillik tedavi sonrast AMA titresi ve kolestatik en-
zimlerde belirgin diigme gozlenmigtir. RA ve PBS’si olan bir va-
kaya adalimumab, iki vakaya etanercept uygulanmg ve PBS teda-
visi ag¢isindan bagarili sonuclar elde edilmigtir. Bagka bir RA ve
PBS’li olguya 6nce infliksimab verilmis, infliksimab ile karaciger
enzim degerlerinde diigme goriilmemis, RA agisindan yanitsizlik
nedeniyle etanercept tedavisine gecildikten sonra kolestatik en-
zimlerde diisme saptanmigtir. RA, sistemik skleroz nedeniyle ta-
kipli yaygin lenfadenopatileri olan ve PBS tanisi konulan infliksi-
mab tedavisine eklem bulgular agisindan yanitsiz bir bagka olgu-
ya tocilizumab baglanmis ve tedavi sonrast kolestatik enzimlerde
belirgin gerileme saptanmugtir. Veriler TNF-a’nin PBS patoge-
nezinde etkili oldugunu diistindiirmektedir. PBS tedavisinde kul-
lanilan Ursodeoksikolik asit ile de hem TNF-a hem de TGF-f
azalma oldugu gosterilmistir. Yapilan bazi calismalarda da IL-
6’nin da PBS patogenezinde etkili oldugu gosterilmigtir.

Anahtar sézciikler: Infliksimab, primer biliyer siroz, romatoid
artrit

Tablo (PS-003): infliksimab tedavisi sirasinda kolestatik enzimlerin seyri.

Tarih GGT U/L (0-60) ALP U/L (40-130)
Infliksimab tedavisi ¢ncesi 486 490
Infliksimab 3. doz éncesi 266 294
Infliksimab 4. doz 6ncesi 168 216
Infliksimab 5. doz 6ncesi 158 149

GGT: Gama glutamil transferaz ALP:Alkalen fosfataz

PS-004
Yeni kurulan bir romatoloji kliniginde rituximab
deneyimi

Niliifer Alpay Kanitez, Sibel Yilmaz Oner, Baris Yilmazer,
Cemal Bes

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Istanbul

Amag: Biyolojik ilaglar, romatolojik hastaliklarin tedavisinde
giderek daha yaygin olarak kullanilmaktadir. Rituximab (RI'T),
bir kimerik monoklonal CD20 antikorudur. Farkli romatolojik
hastaliklardaki etkinligi ile biyolojik tedaviler igerisinde 6zel bir
yere sahiptir. Bu yazida, yeni kurulan bir romatoloji kliniginde
RIT deneyimi sunulmustur.

Yontem: Ocak—Haziran 2015 tarihleri arasinda klinigimize bas-
vuran hastalarin dosyalar taranarak RIT tedavisi verilenler ret-
rospektif olarak incelenmistir. Demografik, klinik ve laboratuar
veriler medikal kayitlardan elde edilmistir. Tanilara gére diizen-
lenen formlara tedavi 6ncesi ve sonrast hastalik aktivite-hasar
gostergeleri ve ilagla iligkili yan etkiler kaydedilmigtir.

Bulgular: RIT tedavisi verilen toplam 33 (29 kadin) hastanin ve-
rilerine ulagildi (Tablo PS-004). Hastalarin ¢ogunda romatoid
artrit (RA) tanusiyla tedavi verildigi goriildi (%63). RA olgulari-
min 5 tanesinde (%20) RIT, intertisyel akciger hastaligi (TAFH)
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nedeniyle verildi. Sklerodermali hastalarin 1 tanesinde siddetli
deri tutulumu, diger 3’iinde ise IAH endikasyonlari ile RIT teda-
visi uygulandi. ANCA iligkili vaskiilit olgularinin timi siddetli
renal tutulumlu olgulards. Tkisinde alveolar hemoraji klinik tablo-
ya eslik etmekteydi. Tim hastalar tedavi 6ncesinde viral hepatit
serolojileri bakimindan tarandy; influenza ve pnémokok ag1 prog-
ramuna alindi. Tedavi sirasinda ciddi alerjik reaksiyon gegiren ve
bu nedenle tedavisi devam edilemeyen hasta olmadi.

Tablo (PS-004): Rituximab tedavisi alan hastalarin demografik verileri.

Tani Hasta sayisi (K; E)  Yas ort. (min-max)
Romatoid artrit 20(17;3) 56.7 (31-80)
Sistemik lupus eritematozus 4 (4,0 28.2 (19-42)
Skleroderma 4 (4;,0) 42.1 (26-55)
ANCA iliskili vaskdlit 42,2 45.6 (30-60)
Kriyoglobulinemik vaskulit 1(1;0) 59

Toplam 33(28;5) 47.9 (19-80)

K: Kadin, E: Erkek.

Sonug: Sonug olarak klinigimizde hentiz 6 aylik siirede 33 hasta-
ya RIT tedavisi baglanmugtir. {lk gézlemlerimiz olumlu olmakla
birlikte, tedavi glivenilirligi ve etkinligi sonuglari i¢in ¢aligmamiz
devam etmektedir.

Anahtar sozciikler: Biyolojik ilaclar, Rituximab

PS-005

Premenopozal dénemde goriilen tofiisli

Gut hastaligi olgusu

Atalay Dogru', Yunus Ugan', Burgin Ozkart’, Mehmet Sahin',
Sevket Ercan Tunc'

'Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Isparta; *Stleyman Demirel Universitesi Tip
Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dall, Isparta

Amag: Gut hastaligi eklemde ve diger dokularda monosodyum
tirat kristallerinin birikimi ile karakterize inflamatuar bir hasta-
likar. Yetiskin niifusun %1-2’sini etkilemektedir ve yas ile sik-
lig1 arug gostermektedir. Kristal olusumu hipertiriseminin bir
sonucudur. Serum tirik asit seviyeleri yas ve cinsiyete gore fark-
lilik g6stermektedir. Pre pubertal donemde cinsiyetten bagim-
siz olarak tirik asit seviyesi disiiktiir. Puberte ile renal tirik asit
atilim1 azalmasi nedeniyle serum seviyesi yiikselmeye baglamak-
tadir. Kadinlarda 6strojenin trikoziirik etkisi nedeniyle meno-
poz dénemine kadar serum iirik asit seviyeleri diisiik seyret-
mektedir. Burada premenopozal dénemde ortaya ¢ikan tofuslii
bir gut olgusu sunulmaktadir.

Olgu: 48 yaginda bayan hasta, yaklasik 20 yildir devam eden ek-
lem sikayetleri meveut. Yaklagik 20 y1l 6nce ayak bas parmakta ve
ayak bileginde sislik ve kizariklik olusmus. 3—4 giin ayagini hare-
ket ettiremeyen hastanin sikayetleri agr1 kesici tedavi ile gerile-
mis. Bu dénemden sonra aralikli olarak sikayetleri devam eden
hastanin son 5 yildir sikayetleri artis gostermis. Son 5 yildir el ek-
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lemlerinde sislik eslik etmeye baglamis. Son 2 yildir da sag el 4.
parmak, sol el 3. parmakta eklem hareketini kisitlayan sislik, kali-
ct olarak devam etmis. 10 y1l 6nce hipertansiyon ve Tip 2 Diya-
betes melitus tanist konulan hasta metformin ve telmisartan teda-
visi kullantyordu. Hastanin Romatoloji poliklinik muayenesinde
sag el 4. parmak PIE de ve sol el 3. parmak PIE de eklem hare-
ketini kisitlayan, yaklasik 3-4 cm tofis, sag el bileginde yaklagik 2
cm tofiis saptandi. Laboratuar incelemelerinde hemogram ve bi-
yokimyada patolojik bulguya rastlanmadi. Hemoglobin A1C
%06.2 saptand1. Serum {irik asit diizeyi 12.5 mg/dl olarak 6l¢iildii.
Hastanin el-el bilegi direkt grafisinde sag el 4.parmak PIE ve sol
el 3.parmak PIE de erozyon saptandi (Sekil PS-005). Hastada hi-
periirisemi etiyolojisine yonelik ila¢ hikayesi, bobrek hastali,
lenfoproliferatif hastalik v.s tespit edilmedi. Hastaya mevcut bul-
gularla kronik tofiislii gut hastaligr tanisi konuldu. Kolsisin 500
mg 2x1, allopiirinol 300 mg ilk hafta yarim tablet, sonra tam tab-
let tedavisi bagland. Piirinden fakir diyet diizenlendi. Takiplerde
hastanin hipertirisemisi allopiirinol 300 mg/giin ile kontrol altina
alindi. Hastanin Romatoloji poliklinikte takip ve tedavisine de-
vam edilmektedir.

Sonug: Gut hastalig1 kronik hiperiirisemi nedeniyle ortaya ¢ikan
kristal birikim hastaligidir. Hiperiirisemi gut hastalig i¢in gerek-
lidir fakat tek bagina yeterli degildir. Erkeklerde 4-5. dekatta, ka-
dinlarda 6-7. dekatta daha sik gériilmektedir. Dogurganlik done-
minde 6strojenin fraksiyonel tirat aalimini arturici etkisi gut has-
taligma kargt koruyucu niteliktedir. Bu nedenle premenopozal

Sekil (PS-005):




donemde sik karsilasilmamaktadir. Yine de premenapozal do-
nemde subkutan nodiil benzeri lezyonlar: olan, inflamatuar ar-
tritli hastalarda Gut hastalig1 ayric1 tamida diigtiniilmeli ve akilda
bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: Gut, hiperiirisemi, tofiis

PS-006

Graniilosit koloni uyarici faktor kullanimina bagh
sistemik lupus eritematozus aktivasyonu
Sedat Yilmaz, Mustafa Cakar, Muhammet Cinar
Gulhane Askeri Tip Akademisi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE) etiyolojisi tam olarak
bilinmeyen, inflamatuvar oto-immiin sistemik bir hastaliktir.
SLE seyrinde, cesitli hematolojik manifestasyonlar goriilebilir.
Ciddi n6tropeni nadiren geligse de cogunlukla hastaligin kendi-
sinden ¢ok bagta siklofosfamid ve azatioprin olmak tizere kulla-
nilan tedavilerin kemik iligini baskilama ozelliklerinden kay-
naklanmaktadir. Bu durumda, graniilosit koloni uyarici faktor
(G-CSF) etkin olarak kullanilmaktadir. Ancak bu tedaviye bag-
Ii bazi oto-immiin hastaliklarin gelistigi ile ilgili bildiriler bu-
lunmaktadur.

Olgu: 1994 yilindan itibaren SLE ve antifosfolipid sendrom ta-
nist ile takip edilen, azatioprin (150 mg/g), hidroksiklorokin (400
mg/g), predniozolon 5 mg/giin) ve warfarin (7.5 mg/giin) tedavi-
si altunda olan 44 yaginda bayan hasta, acil servise burun kanama-
s1 yakinmasi ile bagvurdu. Yapilan tetkiklerinde INR: 4.6 olarak
saptandr ve tam kan incelemesinde pansitopeni mevcuttu (Hb:
6.0 g/dL; BK: 1.32/mm’; Plt: 44.000/mm’). Hasta romatoloji kli-
nigine yatirildi. Warfarin ve azatioprin tedavisi kesilen hastaya 3
iinite eritrosit stispansiyonu verildi. Yapilan tetkiklerinde ANA
++; anti-dsDNA: negatif (<20), C3 ve C4 diizeyleri ve tam idrar
tetkiki normal saptandi. Anamnez derinlegtirildiginde, 2 ay 6nce
hastaya kardiyoloji poliklinigince hiperiirisemi nedeniyle allopii-
rinol 300 mg/giin baslandigi 6grenildi. Tabloya allopiirinole
bagli azatioprin diizeyindeki artigin neden oldugu distintldi.
Takiplerinde nétropeni ve trombositopeni derinlesti (notrofil:
100/mm’; ple: 12.000/mm’). Olast hematolojik malignitelerin
diglanmast i¢in kemik iligi biyopsisi, hiposeliiler olarak rapor
edildi. Hastaya G-CSF tedavisi baglandi (48 mIU). Tedavinin 5.
giiniinde kemik iligi yamiti elde edildi. Nétrofil sayist 1200/mm’,
Platelet sayist ise 64.000/mm’ diizeylerine ¢iktr. Tedavinin 7. gii-
niinde tiim kan hiicreleri normal diizeyine ulagan ve G-CSF te-
davisi kesilen hastanin 10. giinde ates yakinmasi oldu. Herhangi
bir enfeksiyon odagi saptanmayan hastanin kiiltiirlerinde de tire-
me olmadi. Tedricen serum kreatin diizeyi yiikselen hastanin
(2.25 mg/dL), 24 saatlik idrarda protein diizeyi de 1700 mg ola-
rak saptand:. Baglangicta normal olan kompleman diizeyleri tek-
rarlandiginda hipokomplementemi tespit edildi. SLE aktivasyo-
nu olarak degerlendirilen hastaya pulse steroid (3 giin, 1000
mg/giin metilprednizolon) tedavisi verildi. Sonrasinda 1
mg/kg/giin oral olarak devam edildi. 500 mg siklofosfamid uygu-
lanan hastanin ates yakinmasi tekrarlamadi ve kreatin 1.1 mg/dL
diizeyine geriledi.
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Sonug: Bu vaka, 6ncelikle herhangi bir hastaya tedavi baglanir-
ken, hastanin mevcut tedavisinin mutlaka dikkate alinmasinin
6nemini bir kez daha gostermistir. Azatioprin ve allopiirinol
kombinasyonunun 6liimciil olabilecegi goz 6niinde bulundurul-
malidir. Diger 6nemli bir nokta ise, SLE hastalarinda G-CSF te-
davisi ciddi lupus reaktivasyon riski nedeniyle dikkatle ve yakin
takip ile verilmelidir.

Anahtar sézciikler: Sistemik Lupus Eritematozus, graniilosit
koloni uyarici faktor

PS-007

Juvenil hiyalin fibromatozis: Olgu sunumu

Emine Akbulut', Giiray Oncel’, Senol Kobak’

'Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim
Dall, [zmir; *Sifa Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dall,
Izmir; 3Sifa Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, izmir

Amag: Juvenil hiyalin fibromatozis (JHF) nadir gériilen otozo-
mal resesif kaliulan gingival hipertrofi, eklemlerde fleksiyon
kontraktiirleri, osteolitik kemik lezyonlari, papiilonodiiler deri
lezyonlar ile karakterize bir hastalikur. JHF etiyolojisi halen
bilinmemekle birlikte kromozom 4q21 de lokalize kapiller mor-
fogenezis protein 2 geninde mutasyonun neden olabilecegi dii-
stintilmektedir.

Olgu: 47 yasinda erkek hasta klinigimize el, ayak, dizlerde ve
kalcada agri, el ve ayaklarda sekil bozuklugu, sirtta ve sach de-
ride cok sayida siglik sikdyetleriyle bagvurdu. Hastanin mevcut
sikdyetlerinin yaklagik 30 yildir oldugu ve ilk sikdyetlerinin 14
yaginda kulak arkasmnda kiiciik papiillerle basladig1 6grenildi.
Bize bagvurusuna kadarki déonemde her iki diz ve kalca protez
operasyonu, toplamda dort kez viicutta ¢esitli bolgelerden no-
diil eksizyonu nedeniyle opere oldugu ve daha énce dig merkez-
de yapilan nodiil eksizyonu histopatolojik inceleme sonucuna
gore hastaya JHF tanis1 konuldugu 6grenildi. Hastanin yapilan
fizik muayenesinde bilateral el PIF ve DIF eklemlerinde 6dem
ve sekil bozuklugu, her iki el ve ayakta fleksiyon kontraktiirleri,
sirtta ve sach deride cilt alunda ele gelen hareketli nodiil ve tii-
morler, sirtta 6nceki operasyonlara sekonder skarlar, yiizde ala-
e nasi etrafinda nodiiller nedeniyle coarse facial appereance,
retroaurikuler bolgede karakteristik pearly papiiller ve sert da-
makta ve gingivada hiperplazi izlendi. Hastanin ¢ekilen direkt
grafilerinde karpal kemiklerde eklem araliklarinda tama yakin
daralma, deformasyon, kemik yap1 konfigiirasyonlarinda bozul-
ma, radyo- karpal eklemde fiizyon gosteren dejeneratif degisik-
likler, orta falankslarda belirgin erozyon ve kemik kayba, birin-
ci parmakta daha belirgin olmak tizere distal falankslarda defor-
mite, 1, 2 ve 5. metakarpofalangeal eklemlerde periartrikiiler
osteopeni, dejeneratif kistik degisiklikler izlendi (Sekil PS-007).
Rutin laboratuar tetkiklerinde anormallik saptanmadi. Akut faz
yanitlart (CRP, ESH) normal idi. ANA, anti-CCP antikorlar
ve RF negatif olarak saptandi. Eslik eden sistemik bulgu yoktu.
Sorgulamada hastanin ablasinda da benzer yakinmalarin oldugu
Ogrenildi. Anne baba arasinda akraba evliligi Gykiisi yoktu.
Hastaya NSAIl ve HQ baglandi.Genel durum iyi olan hasta,
poliklinik takipleri devam etmektedir.
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Sekil (PS-007): El ve el bilek grafide karpal kemiklerde eklem araliklarinda tama yakin daralma, deformasyon, kemik yapi konfigtrasyonlarinda
bozulma, radyo- karpal eklemde flizyon gosteren dejeneratif degisiklikler, orta falankslarda belirgin erozyon ve kemik kaybi.

Sonug: JHF nadir goriilmekle birlikte eklem tutulumu agisindan
pek ¢ok romatolojik hastalig: taklit edebildiginden benzer klinik
bulgularla gelen hastalarda akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Juvenil hiyalin fibromatozis

PS-008

Aktif sakroiliitli hastada sulfasalazinin etkinligi
Hiiseyin Semiz, Ekin Akyildiz, Senol Kobak

Sifa Universitesi Tip Fakdiltesi Romatoloji Bilim Dali, izmir

Amag: Ankilozan spondilit, spondilartropatilerin prototipidir.
Sakroiliit, en 6nemli bulgulardan birisididr. NSAIl, hastaligin
tedavisinde kullanilan en onemli ilaglar iken, sulfasalazinin
(SLZ) etkinligi halen tartisilmaktadir. Aktif hastaligin varligi,
klinik ve laboratuar yontemler yamsira, SIE MR ile de destek-
lenmektedir. Bu bildiride, klinik ve laboratuar tetkikler yanisira
SIE MR ile aktif hastalik tespit edilen hastada, NSAII ve SLZ
ile belirgin regresyon rapor edilmistir.

Olgu: 40 yaginda erkek hasta, inflamatuvar bel agris1, sabah tutuk-
lugu ve hareket kisithg: yanisira topuk agrilart ile bagvurdu. Sor-
gulamasinda;2yildan beri bel agrist oldugu, bu yiizden farkl he-
kimlere bagvurdugu, fakat herhangi bir tan1 alamadigini ifade etti.
Ozgecmisinde 6zellik yok, soygecmisinde baba ankilozan spondi-
lit. Yapilan fizik muayenesinde bilateral Fabere/Fadir pozitif, her
iki ayak topuk hassasiyet tespit edildi. Sistemik muayenesi normal
idi. Laboratuvar tetkiklerde; CRP: 3.14 mg/dl (0-0.5 mg/dl), sedi-
mentasyon: 42 mm/saat (0-20), Hb: 12.9/dl (10.8-14.9), WBC:
7300/uL. (3040-9640/uL), kreatinin: 1.01 mg/dl (0.5-0.9 mg/dl),
ire 25 mg/DI (0-38 mg/dl), ALT: 65 U/L (0-31 U/L), AST: 27
U/L (0-32 U/L), albumin: 5.3 g/dl (3.4-4.8 g/dl), TSH: 1.56
ng/dl (0.27-4.2 ng/dl), RF: 8iu/ml (0-14 iu/ml). Brucella agluti-
nasyon testleri ve hepatit markerlar1 negatif idi. HLA B-27 pozi-
tif olarak saptandi. Cekilen lateral topuk grafide, epin formasyon-
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lart mevcuttu. SIE direk grafide, bilateral sakroiliit ile uyumlu idi.
SIR MR’da, sag daha belirgin olmak iizere bilateral aktif sakroili-
it bulgular: saptandi (Sekil PS-008). Klinik, laboratuar ve radyolo-
jik bulgular1 dogrultusunda, hastaya AS tanist konuldu. BASDAI:
5.5 cm, BASFI: 4.5 cm, Shréber: Sem, El-yer mesafesi: 7 cm, g6-
giis ekspansiyonu: Scm olarak 6lgiildii. Hastaya NSAII ve SLZ
2g/giin baglandi. Tedavinin 6.ayinda yapilan kontroliinde, sikayet-
lerinde belirgin gerileme oldugunu soyledi, akut faz yanitlar1 ve
BASAI, BASFI normal olarak tespit edildi. Takibinin 1. yilinda,
hastanin herhangi bir sikayeti yok, akut faz yanitlar ve 6l¢tim pa-
rametreleri normal olarak saptand:. Kontrol STE MR’da, daha én-
ce goriilen aktf lezyonlarinmn kayboldugu gozlendi.

Sekil (PS-008): SIE MR'da aktif sakroiliitis-tedavi 6ncesi.
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Sonug: ASAS/EULAR kilavuzlarina gore, temel etkili ilaglarin
(SLZ, MTX) omurga eklemlerinde etkisiz olduklarini ve sadece
periferik eklem tutuluglarinda énerilmektedirler. NSAIT yanitsiz
hastalarda ise, anti-TNF-alfa ajanlar1 giindeme gelmektedirler.
Bizim olguda, yeterli doz ve siire NSAII ve SLZ birlikte kullani-
mu ile, 1yillik takiplerin sonunda, belirgin klinik, laboratuar ve
radyolojik regresyon saglandigini gosterdik. Bu konuda yeni ¢a-
ligmalara ihtiyac oldugu asikardir.

Anahtar sozciikler: sakroiliitis, sulfasalazin, etkinlik

PS-009

Familyal sarkoidoz: iki olgu sunumu

Ekin Akyildiz, Senol Kobak

Sifa Universitesi Tip Fakdiltesi Romatoloji Bilim Dali, izmir

Amag: Sarkoidoz, non-kazeifiye graniilomlar ile karakterize,
nedeni tam olarak bilinmeyen,

kronik, inflamatuar bir hastaliktir. Bilateral hiler lenfadenopati,
pulmoner infiltrasyon, deri, goz ve lokomotor sistem tutulumu,
6nemli klinik bulgularidir. Yillardan beri ailesel yatkinlik oldugu
bilinmekte ve ailesel sarkoidoz olgular1 bildirilmektedir. Farkl:
caligmalarda %1-19 arasinda ailesel sarkoidoz oranlari bildiril-
mistir. Bizim olgumuzda anne ve oglunda goriilen familyal sar-
koidoz olgusu tarif edilmistir.

Olgu 1: 50 yaginda kadin hasta, 5 yildan beri eklemlerde agrr,
ag1z-goz kurulugu, sabah tutuklugu sikayetleriyle romatoloji po-
liklinigimize bagvurdu. Fizik muayene olagandi. Laboratuarda
KCFT (ALT: 23 U/L, AST: 16 U/L), BFT (iire: 28 mg/dl, kre-
atinin: 0.69 mg/dl) ve hemogram normal olarak saptandi. Akut
faz yanitlar1 (ESH: 15 mm/saat, CRP: 0.12 mg/dl) normal olarak
geldi. Kompleman C3: 1.27 g/L (normal: 0.9-1.8 g/L), C4: 0.23
g/L (normal: 0.1-0.4 g/L) normal olarak geldi. Serum ACE dii-
zeyi normal olarak geldi. RF normal (10 IU/ml) olarak saptandi.
Lipitler (T. kolesterol: 197.1 mg/dL, LDL: 140.8 mg/dL, HDL.:
46.5 mg/dL, TG: 143.1 mg/dL) normal olarak saptandi. Cekilen
tiim batin USG’de KC parankim ekojenitesi steatoz lehine grade
IT oraninda orta derecede artmig, uterus korpus posteriorda
22x17 mm’lik myom izlenmekte. Cekilen toraks BT de hiler ve
mediastinal lenfadenopatiler saptandi. Yapilan bronkoskopik bi-
yopside; tek tiik dev hiicre iceren nonkazeifiye graniilom goriini-
miinde alanlar izlendi. Yeni seri kesitlerde bu alanlar kaybolmak-
la birlikte goriintim sarkoidozu diistindiirmiistiir. Hastaya orta
doz kortikosteroid ve Hidroksiklorokin 200 mg/giin bagland:.
Takiplerinde belirgin klinik ve radyolojik regresyon gozlendi.
Genel durumu iyi olan hastanin poliklinik takipleri devam et-
mektedir.

Olgu 2: 27 yaginda erkek hasta, yaklagik 1 yildan beri, diz agrisi,
ayak bilek agrilari, sabah tutuklugu siaketleriyle romatoloji polik-
linigimize bagvurdu. Fizik muayene olagandi. Laboratuarda
KCFT (ALT: 40.8 U/L, AST: 16.9 U/L), bilirubinler (t.bil: 0.7
mg/dl, d.bil: 0.24 mg/dl, ind.bil: 0.46 mg/dl), amilaz (61 U/L) ve
lipaz (18 U/L), BFT (iire: 35.2 mg/dL, kreatinin: 1.01 mg/dL) ve
hemogram normal olarak saptandi. Akut faz yamitlart (ESH: 2
mm/saat, CRP: 0.06 mg/dl) normal olarak geldi. RF normal (9
IU/ml) olarak saptandi. Rutin idrar normal olarak geldi. Serum
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Sekil (PS-009): Toraks BT'de hiler ve mediastinal lenfadenopatiler.

ACE diizeyi yiiksek olarak saptandi. Cekilen toraks BT’de multipl
mediastinal bilateral hiler LAP saptandi. EBUS biopsi sonucu
non-kazeifiye graniilomlar, sarkoidoz ile uyumlu olarak rapor edil-
di. Hastaya kortikosteroid ve Hidroksiklorokin baslandi. Genel
durumu iyi olan hastanin poliklinik takipleri devam etmektedir.

Sonug: Sarkoidozlu hastalarin yakinlarinda sarkoidoz gorilme
olasiliginin normal populasyona gére daha fazla oldugu yapilan
caligmalarda gosterilmistir. Bizim olgumuzda anne ve oglunda
goriilen familyal sarkoidoz olgusunu rapor ettik.

Anahtar sozciikler: Familyal sarkoidoz

PS-010

Febril nétropeni ile gelen sistemik lupus

eritematozus OlgUSU

Hamdi Sézen', Génen Mengi’, Biilent Hiiddam’, Selmin Caylak',
Mehmet Deveer’, Volkan Karakus’

'"Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakdiltesi, EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Mugla; *“Mugla Sitki
Kocman Universitesi Tip Fakdltesi, EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Bilim Dali, Mudla,; *Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip
Fakdltesi, EGitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Mugla,
“Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakdiltesi, EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Mugla, *Mugla Sitki Kogman
Universitesi Tip Fakiltes, EGitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji
Bilim Dali, Mugla

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE), bir¢ok organi etki-
leyebilen otoimmin bir hastaliktir. Hematolojik anormallikler
SLE’de sik gorillmekle birlikte ciddi nétropeni seyrektir. Beva-
cizumab, vaskiiler endoltelyal biiytime faktoriine karst gelistiril-
mis monoklonal antikordur ve oftalmologlarca makiiler dejene-
rasyonda intravitreal olarak uygulanmaktadir.Lokopeni, bevaci-
zumabin sistemik uygulamalarinda goriilen 6nemli yan etkiler-
dendir ancak simdiye dek intravitreal bevacizumab sonrasi nétro-
peni bildirilmemigtir. Bu olgu, intravitreal bevacizumab uygula-
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nimu sonrasinda ciddi nétropeni gelisimi sonrasinda tani alan bir
SLE hastasim 6zetlemektedir.

Olgu: 60 yasinda epilepsisi disginda kronik hastaligi olmayan ka-
din hasta makuler dejenerasyon i¢in intravitreal bevacizumab uy-
gulanimindan 4 giin sonra agizda lezyonlar ve ates nedeniyle acil
servise bagvurdu. Febril notropeni ile Dahiliye servisine yatirilan
hasta antibiyotik tedavisine ragmen iyilesme olmadigindan enfek-
siyon hastaliklar1 servisine devredildi. Fizik muayenesinde atesi
39.4 dereceydi. Multipl oral ilserler ve Candidal plaklar, sol ak-
cigerde raller saptandi. Laboratuvar incelemesinde BK 700/pL,
notrofil 50/pL, platelet 411000/pL, hemoglobin 10.3 g/dl, CRP
348.9 (N=0-5) mg/L, ESH 101 mm/saat, prokalsitonin 3.4 (N=0-
0.05) ng/ml’di. Rutin kiiltiirleri alindiktan sonra meropenem,
vankomisin, amfoterisin-B baglandi. Toraks tomografisinde sol
akcigerde konsolidasyon ve plevral efiizyon goriildii (Sekil). Bal-
gam kiiltirtinde trimetoprim/sulfametaksozol (TM/SXT) ve le-
vofloksasine duyarli Stenotrophomonas maltophilia tiremesi tize-
rine tedavi duyarl antibiyotiklere gore diizenlendi. TM/SXT ve
levofloksasin tedavisiyle ates diistii, klinik bulgular normale dén-
dii, BK 7900/pL, notrofil sayist 4530/pL’ye yiikseldi, prokalsito-
nin 0.08 ng/ml’ye geriledi. Immiinolojik incelemede ANA ve An-
ti-dsDNA pozitif saptandi. 24-saatlik idrarda 735 mg protein 6l-
ciilmesi tizerine bobrek biyosisi yapildi. Bobrek biyopsisi Sinuif
3+Smuf 5 Lupus nefritiyle uyumlu geldi. Hastaya romatoloji ve
nefrolojiyle konsiilte edilerek mikofenolat mofetil ve prednizolon
baglandi. Hastanin 5. ay takibinde BK 3600/pL, notrofil sayist
2700/pL, hemoglobin 11.6 g/dl, CRP 3.2 mg/l, ESH 14 mm/sa-
at, kompleman seviyeleri normal, kreatinin 0.9 mg/dl, BUN 24
mg/dl, 24-saatlik idrarda protein 345 mg’d1.

Sonug: Sistemik lupus eritematozusta hastalarin ¢ok kiigiik bir
kisminda firsat¢i enfeksiyonlara neden olabilecek ciddi nétropeni
gortiliir. Stenotrophomonas maltophilia, ¢coklu ila¢ direnci olan
ve tedavisi zor bir patojendir. Nétropeni en 6nemli risk faktorle-
rindendir. Bevacizumab’in intravitreal uygulaniminda inme ve
hipertansiyon gibi komplikasyonlar bildirilmekle birlikte, notro-
peni bildirilmemigtir. Altta yatan SLE de, hastanimn ciddi nétro-
penisinde tetikleyici olmus olabilir. SLE’deki semptom ve bulgu-
larin genisligi nedeniyle hentiz tan1 konmamig kompleks bir has-

Sekil (PS-009): Sol akciger alt lob posterobazal segmentte konsoli-
dasyon ve plevral efiizyon.
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tada SLE akilda tutulmalidir. Ayrica bilinen SLE hastalarinda be-
vacizumab uygulanirken dikkatli olunmalidir.

Anahtar sozciikler: Bevacizumab, sistemik lupus eritematozus

PS-011

Romatoloji poliklinigine basvuran ve romatolojik
hastaligi olan hastalarin tani dagihimlan

Metin Isik', Ali Erdem Baki’, Nesibe Karahan Yesil’

'Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Zonguldak; *Biilent Ecevit Universitesi Tip

Fakdlltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bélimu, Zonguldak;
*Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

Amag: Ulkemizde halen romatoloji uzman sayist yetersiz olup
her ilde romatoloji uzmani ve klinigi bulunmamaktadir. Bir ro-
matoloji klinigine bagvuran tiim hastalarin tan1 dagiliminin sap-
tanmast romatoloji uzmanmin olmadig1 bélgelerde ¢alismak
durumunda olan I¢ Hastaliklar1 ve Fiziksel Tip ve Rehabilitas-
yon uzmanlarinin ve uzmanlik 6grencilerinin en ¢ok hangi has-
taliklar konusunda egitime ihtiya¢ duydugunun belirlenmesine
katkida bulunacaktir.

Yoéntem: Haziran 2013 ile Haziran 2015 tarihleri arasinda top-
lam 25 ayda Biilent Ecevit Universitesi Romatoloji klinigine ba-
vuran tiim hastalar giinliik SPSS veri tabanina kaydedildi. Hasta-
larin tanisi yasi, ad ve soyadi ve tanilari ile ilgili 6zel durumlari 25
ay boyunca bu veri tabaninda kayit aluna alindi.

Bulgular: Hastanemizde belirtilen tarihler arasinda 14252 polikli-
nik muayenesi gerceklestirilmis olup romatolojik hastalik tanist
olan toplam 1799 farkli hasta kayit altina almmustr. Bu hastalarin
471 (%26.2) tanesi ankilozan spondilit, 264 (% 14.6) tanesi roma-
toid artrit, 259 tanesi (%14.4) AS harici sero-negatif artrit (psori-
yatik artrit, enteropatik artrit, reaktif artrit ve farklilagmamus sero-
negatif artrit), 227 tanesi (%12.6) Sjogren sendromu (185 primer
ve 42 sekonder), 128 tanesi (%7.1) Behget hastaliy, 112 tanesi
(%6.2) ailevi Akdeniz atesi, 88 tanesi (%4.9) Gut hastalig1, 83 ta-
nesi (%4.6) sistemik lupus eritematozus, 36 tanesi (%2) skleroder-
ma, 20 tanesi (%1.1) vaskiilit (6 Takayasu, 6 temporal arterit, 6
Henoch-Schénlein purpurasy, 1 poliarteritis nodoza, 1 Wegener),
26 tanesi (%1.4) polimyaljia romatika, 17ser tanesi (%0.9) juvenil
idiyopatik artrit ve sarkoidoz, 18 tanesine (%1) anti-fosfolipid
antikor sendromu (7 primer ve 11 sekonder), 12 tanesine (%0.6)
myozit (8 polimyozit ve 4 dermatomyozit), 6 tanesine (%0.3) miks
kollajen doku ve 5 (%0.2) tanesine de erigkin Still hastaligi tanist
olan hastalardi. Toplam 121 (%6.7) hastada ise 2 farkli romatizmal
hastaligin ayn1 anda var oldugu saptandu.

Sonug: Romatoloji polikliniklerine en ¢ok bagvuran hastalar
ankilozan spondilit ve diger sero-negatif artritler, romatoid artrit,
Sjogren sendromu, Behget, FMF ve gut hastalaridir. Bu hastalik-
larmn birinci basamak tedavilerinin I¢ Hastaliklar1 ve Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon uzmanhgs 6grencilerine kavratilmas: tilkemizde
sayica yetersiz olan Romatologlarin is yiikiinii azaltacak ve hasta-
larin daha kaliteli tedaviye daha erken dénemde ulagmalarina yar-
dimcr olacaktir.

Anahtar sozciikler: Romatoloji, ankilozan spondilit, romatoid
artrit
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PS-012

Romatoloji uzmanlari hangi biyolojik ilaglari

hangi tanilarda tercih eder?

Metin Isik', Ali Erdem Baki’, Nesibe Karahan Yesil’

'Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakdiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Zonguldak, *Bilent Ecevit Universitesi Tip Fakdltesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon B6limd, Zonguldak, *Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Romatoloji Klinigi, Ankara

Amag: Biyolojik ilaglar 6zellikle son 15 yildir iilkemizde ve
diinyada sik¢a kullanilir hale gelmis olup, direncli romatolojik
hastaliklarin tedavisinde ¢igir agmustir. Bu ¢alismada amag¢ bu
ilaglarin hangi tanilarla kullandiginin belirlenmesidir.

Yontem: Biilent Ecevit Universitesi Romatoloji poliklinigine
Haziran 2013 ile Haziran 2015 arasinda bagvuran toplam 1799
romatoloji hastast mevcut SPSS veri tabanindan retrospektif ola-
rak tarandi. Hastalardan herhangi bir biyolojik ajan kullanmakta
olan hastalar ve tamilar1 degerlendirilerek hastalarin hangi tamlar
ile hangi biyolojik ajanlar1 kullanmakta oldugu karsilagtirildi.

Sonug: Hastalarimizdan 240 (%13.3) tanesine en az bir biyolo-
jik ajan verilmistir. En sik kullanilan biyolojik ilag 92 (%38.3)
hasta ile Adalimumab olup onu sirast ile 44 (%18.3) hasta ile Go-
limumab ve 37 (%15.4) hasta ile Etanercept izlemektedir. Biyo-
lojik tedaviler en stk 123 (%51.2) hasta ile ankilozan spondilit, 55
(%22.9) hasta ile romatoid artrit ve 35 (% 14.6) hasta ile psoryatik
artrit tanilarinda tercih edilmigtir. Hastaliklar ve tercih edilen
ilaclarn kargilagtirlmasi Tablo PS-012’de gosterilmistir. lging
bir nokta ise 40 (%16.6) hastaya birden ¢ok biyolojik ajanin de-
nenmis olmasidir. Bu hastalarin 23 (%57.5) tanesinde ila¢ degisi-
mi direng gelisimi nedeni ile yapilmgtir.

Tablo (PS-012): Tanilara gore biyolojik ilaglarin dagilimi.

ilaclar tani  toci aba anak mab eta inf adal gol Coklu Toplam

AS 0 0 0 0 23 3 42 31 24 123
RA 1 2 0 3 7 2 24 8 8 55
PsA 0 0 0 0 6 1 18 4 6 35
Behcet 0 0 0 0 0 8 1 0 0 9
Takayasu 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
AOSD o 0 1 0 0 O 0 0 0 1
SNA 0 0 © 0 0o 2 7 1 0 10
JIA 0 0 © 0 1 1 0 0 2 3
SLE 0 0 © 1 0 O 0 0 0 1
Skler 0 0 © 1 0 0 0 1
Toplam 3 2 1 5 37 16 92 44 40 240

Toci: tocilizumab, Aba: abatacept, Ana: anakinra, Mab: mabthera, Eta: etanercept,
inf: infliximab, Adal: adalimumab, Gol: golimumab, AS: ankilozan spondilit, RA: ro-
matoid artrit, PsA: psoriyatik artrit, AOSD: eriskin Still hastalig, SNA: sero-negatif ar-
trit, JIA: juvenil idiyopatik artrit, SLE: sistemik lupus eritematozus, Skler: sistemik skle-
rozis.

Tartisma: Romatoloji polikliniginde takip edilen her 8 hastadan
I’ine biyolojik ilaglar verilmekte olup en sik tercih edilen ilaglar
%95 ile Anti-TNF ilaclardir. Toplam 10 hastaya Anti-TNF dig1
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ilag verilmis olup biyolojik ilaglar en sik sero-negatif artrit ve ro-
matoid artrit tanilarinda uygulanmigtir. Diger 6nemli bir nokta
ise biyolojik ila¢ verilen her 6 hastadan 1 tanesinin ¢oklu biyolo-
jik ila¢ kullanmak zorunda kalmasidir.

Anahtar sozciikler: Romatoloji, biyolojik ilag, anti-TNF

PS-013

Nadir bir abdusens sinir paralizi nedeni:

Primer Sjogren sendromu

Atalay Dogru', Yunus Ugan', Burcin Ozkart’, Vedat Ali Yiirekli’,
Mehmet Sahin', Sevket Ercan Tunc'

'Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Isparta, *Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dall, Isparta, *Stileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Isparta

Amag: Sjogren sendromu ekzokrin bezlerin kronik lenfosit in-
filtrasyonu ile karakterize otoimmiin bir hastaliktir. Hastalik
seyrinde artikiiler, nérolojik, hematolojik tutulum gibi ekstrag-
landiiler bulgulara sik rastlanmaktadir. Norolojik tutulum ge-
nellikle sensoriyel polinoropati seklindedir. Kranial sinir tutu-
lumu nadir olarak goriilmektedir. Sjogren sendromunun nasil
norolojik sikayetlere neden oldugu tam olarak bilinmemekte-
dir. Kiigiik damar vaskiilitine bagh iskemi, antinérinal veya an-
ti SS-A antikorlar1 nedenli vaskiiler hasar, direkt lenfositik infil-
trasyon norolojik hasar nedenleri olarak distinilmektedir. Bu
olguda altinci kranial sinir (Abdusens) paralizisi ile bagvuran ve
Primer Sjogren sendromu tanist konulan bir olgu sunulmakta-

dir.

Olgu: 70 yaginda bayan hasta yeni gelisen ¢ift gérme, bas agrisi,
bulant sikayeti ile Goz hastaliklar poliklinigine bagvurmus. Has-
tanin degerlendirilmesinde laterale ve ice bakis kisithigi ve pitoz
saptanmis ve Abdusens sinir paralizi diisiintilerek Noroloji boli-
miine yonlendirilmis. Hasta Noroloji servisine yatirilmus. Bilinen
hipertansiyon diginda ek hastalig1 olmayan hastanin Kranial di-
fiizyon MR, MR venografi, Karotis-Vertebral BT anjiografi,
Temporal arter doppler USG de patolojik bulguya rastlanmamus.
Orbita MRt ¢ekilmis, normal olarak saptanmug. Hastanin beyin
omirilik swvist (BOS) incelemelerinde (Anjiotensin konverting
enzim, adenozin deaminaz, Lyme seroloji, Tbc kiiltiirii, Brucel-
la) patolojik bulgu saptanmamis. Repetetif ENMG normal ola-
rak tespit edilen hastanin asetil kolin antikoru negatif saptanmus.
Bag dokusu hastalig, vaskiilit nedenli génderilen ANA sentro-
mer 4+ olarak rapor edilmis. Bu sonug tizerine hasta Romatoloji
boliimiine konsiilte edildi. Otoimmun tarama kiti ve ANCA ne-
gatif olarak sonuglandi. Ekokardiyografide pulmoner arter basin-
c1 ve akciger grafisi normal saptandi. Skleroderma diistindiirecek
klinik bulguya rastlanmadi. G6z kurulugu saptanan hastaya tiik-
riik bezi biyopsisi yapildi. Diffiiz lenfosit infiltrasyonu (lenfosit
infiltrasyon derecesi 4) saptandi. Siklik sitriliine peptit antikoru
ve romatoid faktor negatif tespit edildi. Hastanin tanist Primer
Sjogren sendromu+ kranial sinir tutulumu olarak distiniildii ve 1
mg/kg/giin metilprednizolon, azatioprin 100 mg/giin, hidroksik-
lorokin 400 mg/giin tedavisi bagland. Steroid yanitina gore, ya-
nit alimamazsa IV immunglobulin, ritiiksimab tedavileri planlan-
di. Hastanin cift gorme, goz kapagr disikligi, ice bakis kisitlili-
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81 tama yakin diizeldi. Tleri tedaviye gerek kalmadi. Steroid teda-
visi azalularak 4 mg/giin olarak devam edilmektedir.

Tartigsma: Subklinik bag dokusu hastaliginin ilk bulgusu olarak
norolojik sikayetlerin olabilecegi akilda bulundurulmali, nérolo-
jik yakinmalari olan hastalar bu yonden titizlikle sorgulanmalidir.

Anahtar sozciikler: Abdusens paralizi, Sjégren sendromu

Ps-014

Kiuciik hticreli disi akciger kanseri ile iligkili paraneoplastik
romatolojik sendrom: Olgu sunumu

Adem Ertiirk, Dondii Uskiidar Cansu, Timugin Kasifoglu,
Cengiz Korkmaz

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi, lc Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir

Amag: Paraneoplastik romatizmal sendromlar timériin direk
invazyon ve metastazlarina bagh olmaksizin, timér kaynakli
bir¢ok biyolojik maddenin etkisi ile ortaya ¢ikan hastaliklardir.
Paraneoplastik romatolojik bir sendromun ¢ok sayida klinik
ozellikleri olsa da kesin tani i¢in altta yatan malignitenin ortaya
cikarilmasi ve kemik, kas, eklem ve periartikiiler yapilarda di-
rekt timor invazyonunun diglanmis olmasi gerekmektedir. Hi-
pertrofik osteoartropati, karsinomat6z poliartrit, dermatomiyo-
zit/polimiyozit ve vaskiilitler paraneoplastik romatizmal sen-
dromlarin en sik goriilen tiplerindendir. Bu sendromlar, malign
hastalik tanisindan 6nce, sirasinda veya sonrasinda kargimiza ¢i-
kabilmektedirler. Burada artrit, dijital iilser ile bagvuran ve kii-
ciik hiicreli digt akciger kanseri tanist almig olan bir hasta sunu-
lacakur.

Olgu: 64 yaginda erkek hasta son bir yildir sag dizde sisme, her
iki ayak bileginde agri, sag el tiglincii parmak distalinde iyilesme-
yen ilser (Sekil PS-014), Raynaud fenomeni ve nefes darlig: sika-
yetleriyle bagvurdu . Hastanin 6zgegmisinde 60 paket/y1l sigara
kullanim, hipertansiyon ve atrial fibrilasyon vardi. Fizik muaye-

Sekil (PS-014): Sag el ticlinct parmak distalinde nekrotik dlser.

nesinde sag dizde artrit, her iki ayak bileginde artralji, sag el
ticlincii parmak distalinde tilsere lezyon saptands, dinlemekle kalp
sesleri derinden geliyordu. Cekilen akciger grafisinde cadir kalp
gortintimi saptandi. Ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu
%50 ve kollapsa neden olmayan perikardiyardiyal efiizyon sap-
tandi. Perikardiyosentez mayisi eksuda vasfindaydi, adenozin de-
aminaz normal saptandi. Sitolojisinde atipik hiicreler goriildi,
malignite acisindan anlaml kabul edildi. Tirnak-dibi video kapil-
laroskopisi normaldi. RF ve Anti-CCP negatifti, inflamatuar bel
agrist yoktu. ANA graniiler +4, antidsDNA, ENA paneli, ANCA,
direk coombs negatifti, proteiniirisi yoktu, C3 ve C4 diizeyleri
normaldi. Torakoabdominopelvik tomografisinde mediastende
ve batinda patolojik boyutta nekrotik alanlar iceren lenf nodlar1
saptand. Endobrongial ultrasonografi ile alinan biyopsi sonucu
akciger adenokarsinomu olarak geldi. Hasta medikal onkoloji kli-
nigine devir edildi.

Sonug: Paraneoplastik sendromlar hem klinik hem laboratuar
hem de goriintiileme ile romatolojik hastaliklara benzer semp-
tomlar meydana getirebilir ve yanlis tani konulmasina neden ola-
bilir. Altta yatan malign hastaligin kontrolii ve semptomatik te-
davi ile iyilesmektedir. Elli yag ve tizerinde hizli gelisen, yaygin
kemik agrisi, aligilmadik inflamatuvar artrit, comak parmak, kro-
nik sebebi agiklanamayan vaskiilit, refrakter fasiyit, vazodilator
tedaviye yanitsiz Raynaud fenomeni, hizh ilerleyen dijital tlser
durumlarinda gizli malignite olabilecegi akla gelmelidir.

Anahtar sozciikler: paraneoplastik sendrom, romatizmal bul-
gular

PS-015

Ankilozan spondilitte serum ve fekal kalprotektin
diizeyleri ve hastalik bulgulari ile iliskisi

Arzu Duran', Ekin Akyildiz', Nazime Sen’, Halil Ibrahim Atabay’,
Mehmet Orman’, Senol Kobak'

'Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dall, [zmir;

*Sifa Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir;
°*Ege Universitesi Tip FakUltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, lzmir

Amag: Kalprotektin, antimikrobiyal 6zelliklere sahip bir l6ko-
sit S100 proteinlerden biridir. Serum kalprotektin diizeyi ile
bazi inflamatuvar hastaliklar (RA, SLE, IBH) arasinda iliski
gosterilmigtir. Bu ¢aligmanin amaci, ankilozan spondilitli hasta-
larda serum ve feces kalprotektin diizeyini aragtrmak ve hastalik
klinik bulgulari ile olas: bir iligkiyi gostermek.

Yo6ntem: New York tani kriterlerine gore AS tanust almig 51has-
ta ve yas ve cinsiyet uyumlu 43 saghkl goniilli ¢aligmaya dahil
edildi. Tim hastalarda 6ykii, fizik ve lokomotor sistem muayene-
leri yapildi. Hastalik aktivite ve antropolojik parametreleri (BAS-
DAI, BASFI, el-yer mesafesi, oksiput-duvar mesafesi, Schober
testd, gogiis ekspansiyonu) degerlendirildi. Rutin laboratuvar tet-
kikler ve genetik testler (HLA -B27) yapildi. Serum ve feges kal-
protektin diizeyleri ELISA yontemi ile bakildi.

Bulgular: 51 (30 erkek)AS hastanin ortalama yag1 41.5, ortala-
ma hastalik siiresi 8.6 y1l, ortalama tan1 gecikmesi ise 4.2 yil idi.
AS’li hastalar ve kontrol grubunda serum kalprotektin diizeyi
benzer bulundu (p=0.233). Serum kalprotektin diizeyi ile hasta-
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lik aktivite indeksleri (BASDAI, BASFI) arasinda iliski tespit
edildi (p=0.001, p=0.002 sirasiyla). AS’li hastalarda, kontrol
grubu ile kiyslandiginda daha yiiksek gaita kalprotektin diizeyi
saptand1 (p=0.001). Gaita kalprotektin diizeyi ile bazi klinik ve
laboratuvar bulgular (BASDAI, BASFI, CRP, ESH, ) arasinda
istatistik olarak anlamli iliski saptand:i (p=0.002, p=0.005,
p=0.001, p=0.002). Yine gaita kalprotektin diizeyi ile baz1 antro-
pometrik parametreler (gogis ekspansiyonu, el-yer mesafesi,
Schober test)arasinda iligki saptandi (p=0.002, p=0.001,
p=0.002).

Sonug: Bu sonuglar, fekal kalprotektin diizeyi ile AS hastalik bul-
gular1 ve aktivite parametreleri arasinda iligki oldugunu goster-
mektedir. Kalprotektin, AS i¢in 6nemli bir hastalik aktivite bio-
markeridir ve hastalik patogenezinde 6nemli bir rolii olabilir. Bu
konuya 151k tutacak, ¢ok merkezli prospektif caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, kalprotektin, iligki

PS-016

Psoriatik artritli hastalarda serum salusin-alfa diizeyi ve
klinik bulgulari ile iliskisi

Senol Kobak', Tennur Atabay’, Muhittin Akyildiz’,

Ayse Gokduman’, Hiiseyin Vural’

'Sifa Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, [zmir;

*Sita Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziyoloji Anabilim Dali, izmir;

3Sifa Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, izmir

Amag: Psoriatik artrit (PsA), deri lezyonlar ve eklem tutulusu
ile seyreden bir kronik inflamatuvar hastaliktir. PsA’te gelisen
erken aterosklerozun mekanizmalari heniiz aydinlatlmis degil.
Salusin-a ve salusin-f iki yeni bioaktif molekiillerdir. Salusin-
o’nin anti-aterosklerotik etkileri varken, salusin-f’nin proate-
rosklerotik etkileri mevcuttur. PsA’te gelisen ateroskleroz me-
kanizmalari, salusinler ile iligkili olabilir. Bu ¢aligmanin amaci,
PsA’li hastalarda serum salusin-o ve salusin-f3 diizeylerini tespit
etmek ve hastalik bulgularr ile olast bir iligkiyi saptamak.

Yontem: CASPAR Kklasifikasyon kriterlerine gore PsA tanis al-
mug 40 hasta ve 40 saglikli goniilli caligmaya dahil edildi. Tum
hastalarda demografik, klinik, laboratuvar ve radyolojik verileri
kaydedildi. Hastalik aktivite indeksleri (PASI, BASDAI, BASFT)
kaydedildi. Tiim hasta ve kontrol grubundan ELISA yontemi ile
serum salusin-a ve salusin-f3 bakildu.

Bulgular: 40 PsA’li hastanin 13 (%32.5) erkek, 27 (%67.5) ka-
din, ortalama yag1 48.5 yil, ortalama hastalik siiresi 2.4 yil idi.
Hastalarin demografik ve klnik degerlendirmesinde; 20 (%50)
aile oykiist, 18 (%45) sigara 6ykiisi, 19 (%47.5) HLA-B27 po-
zitifligi, 33 (%82.5) sakroiliit, 36 (%90) entezit, 23 (%57.5)
DIF eklem ve tirnak tutulusu, 26 (%65) el bilek ve 11 (%27.5)
hastada ayak bilek tutulusu mevecuttu. Hastalarmn 20 (%50)’de
CRP yiiksekligi, 25’inde (%62.5) ESH yiiksekligi mevcuttu.
PsA’li hastalarda, kontrol grubu ile kiyaslandiginda yiiksek se-
rum salusin-o tespit edildi (p=0.004). Serum salusin-a ile ayak
bilek artrit ve dakdilit arasinda iligski tespit edildi (p=0.04,
p=0.03). Serum salusin-p diizeyi, PsA hastalar ve kontrol gru-
bunda benzer bulundu (p=0.285). Serum salusin-f§ diizeyi ile
ayak bilek artrit arasinda iliski saptand: (p=0.02).

Sonug: PsA’li hastalarda yiiksek serum salusin-a tespit edilir-
ken, serum salusin-f diizeyi normal olarak bulundu. PsA hasta-
larda gelisen erken ateroskleroz ve koroner arter hastaliginin
patogenezinde salusinlerin 6nemli bir rolii olabilir. Bu konuda
cok merkezli prospektif ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Psoriatik artrit, salusin-alfa

PS-017

Sarkoidozlu hastalarda MEFV gen mutasyon prevalansi
ve klinik bulgulari ile iliskisi

Senol Kobak', Fidan Sever’, Ozlem Goksel’, Tuncay Goksel’,
Mehmet Orman’, Afig Berdeli’

'Sifa Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, [zmir;

*Sita Universitesi Tip Fakdiltesi, GEGlis Hastaliklari Anabilim Dal, [zmir;
3Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, GEGlis Hastaliklari Anabilim Dali, [zmir;
“Ege Universitesi Tip Fakliltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, izmir; *Ege
Universitesi Tip Fakltesi, Pediyatri ve Genetik Anabilim Dali, [zmir

Amag: Sarkoidoz bir kronik graniilomatoz hastaliktir. Pyrin,
inflamazomanin regulasyonunda anti-inflamatuvar etkilere sa-
hiptir ve MEFV geni tarafindan kodlanmaktadir. MEFV gen
mutasyonlar: inflamatuvar kaskad: tetiklemektedirler ve ailesel
akdeniz atesine neden olurlar. Farkli romatolojik hastaliklar ve
MEFV gen mutasyonlar: arasindaki iligski gosterilmistir. Bu ¢a-
lismanin amac, Tiirk sarkoidozlu hastalarda MEFV gen mutas-
yon sikligini tespit etmek ve hastalik fenotipi ile olasi bir kore-
lasyonu saptamaktir.

Yontem: Calismaya 78 sarkoidozlu hasta ve yas, cinsiyet ve et-
nik koken uyumlu 85 saglikli kontrol dahil edildi. PCR yonte-
mi ile 8 MEFV geni aragtirildi.

Bulgular: 78 sarkoidozlu hastalarin 9’da (%11.5) MEFV gen
mutasyon tagtyiciligt saptandi. Bu dokuz mutasyonun dagilims;
g (%3.8) V7264, iki (%2.5) E148Q, iki (%2.5) M680I, bir
(%1.3)A744S, bir (%1.3) K695R sirasiyla. M694V, M6941,
R761H ve P369S tastyiciligr hicbir sarkoidozlu hastada tespit
edilmedi. Hig¢bir sarkoidozlu hastada kompaund heterozigot
tespit edilmedi. Saglikli kontrol grubunda tespit edilen MEFV/
gen mutasyon tastyict sikhgi %22.4 olarak saptandi. Saghkli
kontrollerde buldugumuz bu oran, Tirk normal popiilasyon
icin daha 6nce bildirilmis olan siklikla benzerdi. Saglikli kon-
trollerde bulunan MEFV gen mutasyon tastyicilin dagilimi;
E148Q 9 (%10.6), M694V 2 (%2.3), M6941 1 (%1.2), M680I 1
(%1.2), V726A 2 (%2.3), A744S1 (%1.2), K695R 2 (%2.3),
P369S1 (%1.2) sirasiyla. Kontrol grubu ile kiyaslandiginda sar-
koidozlu hastalarda daha disik MEFV gen mutasyon tastyict
siklig1 tespit edildi, fakat istatistik olarak anlamli degildi
(p=0.067). MEFV gen mutasyon tastyicilig1 tespit edilen Yhas-
tada, daha yiiksek serum ESR ve CRP diizeyi, daha fazla artrit,
entezit ve ayak bilek artrit tespit edildi (p=0.01, p=0.04,
p=0.028, p=0.05, p=0.05 sirastyla).

Sonug: Tirk sarkoidozlu hastalarda, saglikli kontrol grubu ile
kiyaslandiginda daha diisiik MEFV gen mutasyon siklig1 tespit
ettik. Sarkoidozlu hastalarda MEFV gen mutasyon tagtyiciligi
yiiksek akut faz yanitlari, artrit ve entezit ile iligkili bulundu.
MEFV gen mutasyon varligi, sarkoidoz gelisimi acisindan ko-

S52 XVI. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 28 Ekim — 1 Kasim 2015, Belek, Antalya



ruyucu bir role sahip olabilir. Bu konuda genis hasta serileri ice-
ren, prospektif ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Sarkoidoz, MEFV gen mutasyonlari, pre-

valans

PS-018

Pausi-immun lupus nefriti: Miimkiin mii?

Déndii Uskiidar Cansu', Gékhan Temiz’, Adem Ertiirk,

Sule Yasar Bilge’, Cengiz Kokrmaz'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, fc Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji, Bilim Dall, Eskisehir; 2Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dali, Eskisehir; *Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Eskisehir

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE), bircok organi etkile-
yebilen immunkompleks birikimi ile karakterize kronik otoim-
mun bir hastaliktir. Renal tutulum hastalarin yarisinda goriilebi-
len morbidite ve mortaliteyi arttiran bir durumdur. SLE’nin re-
nal tutulumunda bir¢ok patolojiye rastlansa da en stk immun
kompleks aracilikli glomeruler hastaliklar g6zlenir. Pausi-immun
lupus nefriti ok nadir gériilen bir tutulumdur ve ANCA iligkili
pausi-immun glomerulonefritlerden ayrilmahdir. Kesin patoge-
nezi bilinmemekle birlikte notrofil iligkili oldugu tahmin edil-
mektedir. Burada poliartrit ile bagvuran SLE serolojisi olan ve
pausi-immun lupus nefriti saptanan bir hasta sunulacakur.

Olgu: 45 yaginda bayan hasta. 5 ay 6nce el eklemlerinde agr1 ve
sislik nedeniyle dig merkezde yapilan degerlendirilmesinde her
iki el proksimal interfalangeal eklemlerde artrit, eritrosit sedi-
mentasyon hizi 67 mm/saat, CRP 8.6 mg/dl, RF negatif, an-
tiCCP negatif, ANA +, anti ds DNA 538 (<200) saptanmasi
izerine SLE tanis1 konularak hidroksiklorokin ve prednisolon
10 mg baglanmig. Caligilan TIT de 29 eritrosit, 12 I6kosit ve 24
saatlik idrarda 1 gr/giin proteiniiri saptanarak bolimiimiize re-
fere edilmig. Hastanin yapilan sorgulamasinda alt veya iist solu-
num yoluna ait semptom, néropati, dokiintii, karin agrisi, ishal,
astum Oykusti yoktu. Bagvuru sirasinda kreatinin degeri 1.85
mg/dl ve TIT de +++ proteiniiri, 15 eritrosit, 5 l6kosit saptan-
di. Caligtlan ANA testi homojen boyanma 6zelliginde, 1/1000-
1/3200, antidsDNA 1.14 (0-1.1), C3 62 mg/dl (90-180), C4
11.4 mg/dl (10-40) idi.24 saatlik idrarda 1 gr/giin proteiniiri
saptandi. Lupus nefriti 6n tanisi renal biyopsi yapilarak kreati-
nin degeri yiiksek olmast nedeniyle renal biyopsi sonucu bek-
lenmeden hastaya siklofosfamid ve pulse steroid tedavisi verildi.
Takibinde 3. Giinde kreatinin degeri geriledi. Hastanin renal
biyopsisinde 45 adet glomeriil goriildii. Uciinde global, ikisi
segmental skleroz, 12 sinde fibroz, 13’iinde fibroselliler, 3 {in-
de selliiler kresent saptandi. Immunfloresan incelemede IgG,
IgA, IgM, C3c, Clq ve finrinojen ile glomeriillerde immunde-
pozisyon gorilmedi. Hastanin renal biyopsisi histopatolojik
bulgular ve immiinfloresan inceleme sonuglarr ile birlikte pau-
si-immun kresentik nekrotizan glomerulonefrit olarak rapor-
land1. Hasta siklofosfamid ve steroid tedavisi altinda izleniyor.

Sonug: Lupus nefriti SLE seyrinde hastalarin yaklagik % 50’sin-
de goriiliir. SLE’deki renal tutulum dolagan immunkompleks-
lerle veya otoantikorlarin glomerular antijenlere baglanmasiyla
ortaya ctkan klasik immun kompleks aracili glomerulonefrit

olarak ortaya ¢ikmaktadir. Full house patern lupus nefriti igin
beklenen histopatolojik bulgu olmakla birlikte pausi-immun
nekrotizan glomerulonefritin de nadir de olsa lupuslu hastada
goriilebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Lupus, lupus nefriti, pausi-immun

PS-019

Akrosiyanozlu hastalarda arteriyel sertlik ve
iliskili faktorlerin incelenmesi

Mustafa Cakar', Muharrem Akhan’, Muhammet Cnar’,
Seref Demirbas’, Sedat Yilmaz'

'Gllhane Askeri Tip FakUltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara,
*Glilhane Askeri Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Amag: Akrosiyanoz genellikle soguga bagh olarak ortaya ¢ikan,
etiyolojide enfeksiyonlar, maligniteler, hematolojik hastaliklar,
norolojik, psikiyatrik, otoimmiin ve metabolik durumlarin bulu-
nabildigi el ve ayaklarda diffiiz mavi morumsu renk degisikligi ile
karakterize durumu tanimlamaktadir. Kadinlarda daha sikar ve
genellikle 25 yas alunda baglar. Altta yatan bagka bir hastalik ol-
madik¢a bu hastalarda saglikli topluma kiyasla ek mortalite ve
morbidite artist beklenmemektedir. Arteriyel sertlik Sl¢timiiniin
uzun donem kardiyovaskiiler risk igin yiiksek predikdf degeri, eri-
silebilirligi, maliyet etkinli§i ve tekrarlanabilirligi gosterilmigtir.
Bu calismada akrosiyanozlu hastalarda arteriyel sertlik degerleri-
nin, uzun dénem kardiyovaskiiler riskin ve akrosiyanoz etiyoloji-
sinde rol oynayabilecek faktorlerin aragtirilmasi amaclanmugtur.

Yoéntem: Calismaya akrosiyanoz tanisi almis ve ¢alismaya katil-
may1 kabul eden ardisik 23 hasta (K/E: 1/22) ve 17 saglikli kon-
trol (K/E: 1/16) alindi. Olgularm arteriyel sertlik 6l¢timleri igin
Tensiomed Arteriograph cihazi kullanildi. Hastalarda mevcut
demografik, klinik 6zellikler, kan sayimi1 ve pratikte sik kullani-
lan rutin laboratuvar testleri kaydedilerek arteriyel sertlik 61-
¢timleri ile iligkileri arastirildi. Verilerin kargilagtirilmasinda ko-
relasyon ve regresyon analizleri kullanildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplarinin yas ortalamalar1 ben-
zerdi (sirastyla 22.83+4.7 ve 25.0+0.5 yil, p=0.066). Hasta ve
kontrol gruplarinin viicut kitle indeksleri ortalamalar1 benzerdi
(sirastyla 21.6£2,6 ve 22.7x1.3 kg/m’). Akrosiyanozlu hasta gru-
bunda kontrollere kiyasla nabiz dalga hiz1 6l¢iim ortalamalar
daha digtiktii ancak fark istatistiksel anlamliliga ulagmiyordu
(6.87«1.11 ve 7.15+1.37 m/sn, p=0.508). Nabiz dalga hiz1 6l-
ciimleri eritrosit sedimantasyon hizi ile iligkili idi (r=0.551,
p=0.012). Ayak bilegi kol indeksi (ABI) serum glukoz degerleri
ile iligkili idi (r=0.896, p<0.001). Serum kalsiyum degerleri aor-
tik ve brakiyal giiclendirme indeksleri ile iliskili idi (sirasiyla
r=0.477, 0.474; p=0.045 0.047). Hasta ve kontrol gruplar1 ara-
sinda aortik ve brakiyal giiclendirme indeksleri ve santral aortik
basinglar acisindan anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Caligmamizin sonuglarina gore akrosiyanozlu hastalar-
da ayni yagtaki saglikli populasyona oranla arteriyel sertlik in-
deksleri ile gosterilebilen kardiyovaskiiler riskte degisiklik iz-
lenmemektedir. Calisma bulgularimiz demografik ve klinik
ozellikler, kan sayimi ve rutin laboratuvar testleri ile akrosiya-
noz etyolojisi arasinda herhangi bir iliski ortaya koyamamustir.

Anahtar sozciikler: Akrosiyanoz, arteriyel sertlik
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PS-020

Hidroksiklorokin kullanimina bagh gelisen akut
jeneralize egzantemato6z piistiilozis
Nazife Sule Yasar Bilgel, Tuba Erdogan’

'Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Klinigi, Eskisehir; *Eskisehir Yunus Emre Deviet Hastanesi,
Allerji-immunoloji Klinigi, Eskisehir

Amag: Hidroksiklorokin (HCQ) pek ¢ok romatolojik hastaligm
tedavisinde kullanilan antimalaryal bir ilagtir. Tyi bilinen yan et-
kileri retinopati, hipoglisemi, ciltte pigment degisikligi olmasi-
na ragmen genellikle hastalar tarafindan iyi tolere edilen bir
ilacur. Akut jeneralize egzentamatoz pustiilozis (AGEP), ani
baglayan, ategle birlikte tiim viicutta yaygin piistiiler dokiintii ile
seyreden nadir bir dermatozdur. Vakalarin %90’ninda ila¢ kul-
lanimu 6zellikle de antibiyotik kullanim 6ykiisii meveuttur. Kli-
nik olarak eritemli zemin tizerinde, folikiiler yerlesimli olma-
yan, cok sayida steril piistiille karakterizedir. Burada hidroksik-
lorokin kullanimina bagl gelisen AGEP vakasindan bahsedile-
cekdir.

Olgu: 58 yaginda bayan hasta Aralik 2014’te 7-8 aydir el bilekle-
rinde agr sikayeti ile bagvurdu. Oykiisiinde 8 y1l énce sol dizin-
den sv1 alindigi, o dénemden beri el eklemlerinde 6zellikle sa-
bahlar1 siddetlenen agr1 ve hafif sisliklerinin oldugu, agr1 kesici
ilaglarla sikayetlerinin bir miktar yatisug1 6grenildi. Romatolojik
sorgulamasinda herhangi bir 6zellik yoktu. Tibbi 6zge¢misinde
Graves hastaligi, hipertansiyon ve panik atak ykiisii vardi. Ra-
mipril, metoprolol ve essitalopram kullaniyordu. Fizik muayene-
sinde sol dizde sinovit, her iki el bileginde artralji disinda pozitif
bulgusu yoktu. Hastanin laboratuar incelemelerinde Hb 10.1
mg/dL, 16kosit 13x103/ul, trombosit 370x103, eritrosit sedi-
mantasyon hizt 80 mm/sa (0-20), C-reaktf protein diizeyi 42.8
mg/L (0-8), RF 12 IU/mL (0-20), antiCCP antikoru 60.8 U/mL
(0-20) olarak saptandt, biyokimyasal tetkiklerinde patoloji yoktu.
Hastanmn dizine artrosentez yapildi ve intraartikiiler steroid en-
jekte edildi, artrosentez mayisinin 16kosit sayisi 4x103/ul. idi.
Hastaya hidroksiklorokin 2x200 mg ve NSAID o6nerildi. Tedavi-
nin baglangicindan 40 giin sonra kagint, tiim viicudunda yaygin
kizariklik ve pistiiler lezyonlar ile bagvurdu. Kullandigy tiim ilag-

Sekil (PS-020): Olgunun bacagindaki eritemli pustuler lezyonlar.
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lar kesildi, Allerji bélimiince prednisololon 20 mg/giin ve deslo-
ratadin 5 mg baglandi. 1 hafta sonra yakinmalar: artan hasta tek-
rar bagvurdu ve AGEP 6ntanisiyla hospitalize edildi. Hastaya 3
gtin metilprednisolon 80 mg, 3 giin 60 mg, 4 giin 40 mg ve 20
mg iv verildi. Feniramin 3*1, fexofenadin 1*1 ve lokal tedavi uy-
gulandi. Hastanin atesi ve mukozal tutulumu olmad: ancak 10
gtniin sonunda bacaklarinda yeni lezyonlarinin gelismesi tizerine
Dermatoloji bolimiince degerlendirildi. Yapilan cilt biyopsisin-
de subkorneal pustul, diisiik dereceli vaskiiler hasarlanma saptan-
d1 ve AGEP’le uyumlu olarak rapor edildi. Hastaya tekrar metil-
prednisolon 80 mg baglandi, dozu tedrici olarak azaluldi, kaginti
icin tedavi aldi ve 1 aylik tedavinin sonunda lezyonlar: sekelsiz
geriledi.

Sonug: Literatirde HCQ kullanimina bagli AGEP nadir olgu
bildirileri geklinde mevcuttur ve bizim vakamizda oldugu gibi
siddetli seyreder. Hastaligin spesifik bir tedavisi yoktur, altta ya-
tan nedenin ortadan kaldirilmast ile spontan iyilesme gozlenir.

Anahtar sézciikler: Hidroksiklorokin, akut jeneralize egzante-
matoz pustiilozis

PS-021

Henoch Schénlein purpurali hastada gelisen
akut koroner sendrom

Ahmet Omma, Seda Colak, Mehmet Emin Enecik,
Yagar Karaaslan, Zeynep Aslar

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi,
Ankara

Amag: Henoch Schénlein Purpurasi (HSP), siklikla ¢ocuklarda
ve erkeklerde gorilmekle birlikte her yasta goriilebilen kiigiik
damar vaskiilitidir. Diger adi IgA vaskiilitidir. Siklikla deri, ek-
lem, gastrointestinal sistem ve bobrekleri etkilemekle birlikte
nadiren pulmoner, kardiyak, genitoiiriner sistem, santral sinir
sistemi de tutulabilmektedir. Kardiyak tutulum iletim anormal-
likleri, konjestif kalp yetmezligi veya myokard nekrozu seklinde
goriilebilir. Bu bildiride klinigimizde akut koroner sendrom ge-
lisen bir HSP vakast sunulmustur.

Olgu: 57 yaginda, kadin hasta, 5 giin 6nce baslayan, bilateral alt
ekstremiteler ve kollarda palpabl purpura ve yaygin artralji sika-
yeti ile romatoloji poliklinigine bagvurdu. Hikayesinde 2 hafta
6nce tist solunum yolu enfeksiyonu gegirdigini ve antibiyotik kul-
landigini ifade etmekteydi. Fizik muayenede sol el bilegi ve sol
dirsekte hareketle agri, bilateral bacaklarda, karin ve sol kolda
palpabl purpuralar mevcuttu. Diger sistem muayenesi ve sorgusu
dogald1. Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin: 13.4 g/dl, 16ko-
sit sayist: 13.4x1019/1, trombosit: 412x1079/1, glukoz: 240 mg7/dl,
IgA: 677 mg/dl (82-453), C-reaktif protein (CRP): 76 mg/L, erit-
rosit sedimentasyon hizi: 71 mm/saat, tam idrar tetkiki normaldi,
Akciger grafisi ve elektrokardiyografinde 6zellik yoktu. HSP 6n
tanusi ile romatoloji servisine yatirilan hastanin cilt biyopsisi 16-
kositoklastik vaskiilit ile uyumlu bulundu. 40 mg/giin metilpred-
nizolon tedavisi diizenlenen hastanin yatiginin ilk gecesinde ani
baslangicli, sol kola yayilan gogiis agrisi gelisti. Bunun tizerine
¢ekilen EKG sinde akut koroner sendrom ile uyumlu degisiklik-
ler goriildi. Troponin dizeyi 29 ng/ml (0-0.05) saptandi. Akut
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koroner sendrom 6n tanst ile kardiyoloji servisine devredildi.
Yapilan koroner anjiyografisinde sol 6n inen koroner arterde
(LAD) %90 tiibiiler darlik saptand: ve stent takildi. Durumu sta-
billegen hasta romatoloji servisine tekrar alindi. Alindiktan 6 saat
sonra tekrar gogiis agrist gelisen hastanin EKG’sinde T negatif-
likleri ve serum troponin diizeyi 65 ng/ml saptandi. Kardiyoloji
servisine nakledildi. LAD’de stent i¢i %100 tromboz saptandi,
tromboz agildi. Koroner yogun tinitesinde takip edilen hasta ven-
trikiiler fibrilasyon nedeni ile eksitus oldu.

Sonug: HSP sistemik vaskiilitlerin aksine genellikle iyi seyirlidir.
Hastaligin uzun dénem morbiditesini bobrek tutulumu belirle-
mektedir. Klasik tutulumlari diginda nadiren santral ve periferik
sinir sistemi, solunum sistemi, skrotum, kardiyak tutulum gibi
daha nadir tutulumlar1 da olabilmektedir. Baz1 HSP vakalar1 akut
koroner sendrom tablosu ile miiracaat edebilmektedir. HSP va-
kalar1 tan1 esnasinda olast kardiyovaskiiler risk faktorleri agisin-
dan sorgulanmali, HSP’nin kendisinin koroner arteri tutabilece-
gi veya altta yatan iskemik kalp hastaligini tetkikleyebilegi akildan
¢ikarilmamalidir

Anahtar sozciikler: Akut koroner sendrom, henoch schénlein
purpurasi, kardiyak tutulum

PS-022

Sarkoidoz tanisi ile takip edilen hastada poliartikiiler
tiiberkiiloz gelismesi

Emel Cennet Emlakcioglu', Hilal Kocabag', Turgut Teke’,
Recep Tung’

'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Konya;,
’Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltes, Gogtis
Hastaliklari Anabilim Dali, Konya, *Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, Konya

44 yagindaki kadin hasta sag el 2 ve 3. metakarpofalangeal eklem,
sol el bilegi, sag tibia proksimalinde, sol diz, sol ayak bileginde sis-
lik sikdyetleri ile bagvurdu. Hikdyesinde 5 yil 6nce oligodendrog-
liom nedeni ile opere oldugu, 3 yil 6nce sarkoidoz tanst aldig

Sekil (PS-022): On arka el grafisi.
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steroid tedavisi sonrasinda remisyona girdigi 6grenildi. Ek olarak
halsizligi olan hastada bagka muayene bulgusu saptanmadi. Labo-
ratuar tetkiklerinde tam kan, tam idrar tetkiki, karaciger ve bob-
rek fonksiyonlart normal sinirlardaydi. Hepatit markirlar, roma-
toid faktor, antiniikleer antikorlari, ekstrable nukleer antijen anti-
korlar1, antinétrofil sitoplasmik antikorlari, brusella negatif sap-
tandi. Sedimentasyon (ESH) 103 mm/saat, C-reaktif protein
(CRP) 73 mg/L saptand1. Hastanin artritleri sarkoidoza baglana-
rak steroid tedavisi baglandi. ESH ve CRP degerlerinde kismi
digme olmasina ragmen artritinde gerileme olmayan hastanin
steroidi azaltilarak kesildi. Sol el bilek magnetik rezonans goriin-
tilemesinde stiloid bolgede kemik yapida genis erozyon, ektensor
karpi ulnaris tendonu gevresinde sinovyal hipertrofi saptandi.
Hastadan cilt ve sinovial biopsi 6rnekleri alindi. Patolojisi sinovi-
um ve deride yer alan merkezlerinde nekroz bulunan graniiloma-
toz iltihap, Langhans tipi dev hiicreler seklinde rapor edildi. Si-
novyal svida glukoz degeri diisiik, RF negatifti. Hastamizda
tiiberkiiloz diisiiniilerek enfeksiyon hastaliklarina danigildi ve te-
davisi diizenlendi. Graniilomatoz hastaliklar enfeksiyonlar, vaskii-
litler, immunolojik aberasyonlar, l6kosit oksidaz eksikligi, hiper-
sensitivite, kimyasallar ve neoplaziler olarak klasifiye edilmekte-
dir. Bu hastaliklardan eklem tutulumu ile seyredenleri mantarlar,
mikobakteri, brusella, yersinia, Wegener graniilomatozu, poliar-
teritis nodoza, dev hiicreli arterit, sistemik lupus eritematozus,
sarkoidoz, Chron hastalig1 ve Blau sendromu olusturmaktadir.
Sarkoidozda kas iskelet tutulumu hastalarin %4-38’1 arasinda
saptanur ve bunu artropati, kemik lezyonlar1, muskiiler tutulum ve
vaskiilit olusturur. Sarkoidozu olan hastalarin ortalama %25’inde
artropati mevcuttur. Sarkoidozda akut artrit izole veya Lofgren
sendromunun bir pargasidir. Akut artrit siklikla oligoartikiiler
olup, ara sira poliartikiiler nadiren de monoartikiilerdir. Kronik
artrit sarkodozda sik degildir. Cogu hastada tiiberkiilozda eklem
tutulumu monoartkiilerdir (%85). Kal¢a ve diz en sik etkilenen
eklemlerdir. Sakroiliak eklem, omuz, dirsek, karpal ve tarsal ek-
lemlerde tutulabilir. Tiiberkiilozun endemik oldugu bélgelerde
cocuk ve geng erigkinler etkilenirken, endemik olmayan yerlerde
4 ve 5. dekatlardaki beyaz olmayan erkeklerde siktir. Radyolojik
degisiklikler hastaligin evresine gore degisiklik gosterir, erken do-
nemde osteoporozis ve erozyonlar mevcuttur. Eklem aralig1 son
doneme kadar korunur. Poliartikiiler tiiberkiiloz tanisi zordur,
genellikle tanida tiiberkiilozun sadece monoartrit yaptig diistinii-
lerek geg kalinir. Poncet hastaligi ise akdif tiiberkiilozun bagka bir
bolgede olmasi ve beraberinde reaktif poliartrit varhigidir.

Anabhtar sozciikler: Poliartikiiler artrit, sarkoidoz, tuberkiiloz

Ps-023

Primer Sjogren sendromlu hastalarin klinik ve
laboratuvar 6zellikleri: Retrospektif analiz

Mesut Goger', Veli Yazisiz’, Ali Berkant Aver’, Suayp Oygen’,
Edip Gokalp Gok’, Ender Terzioglu’

'Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Antalya; *Akdeniz Universitesi Tip Fak(iltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Antalya

Amag: Sjogren sendromu, belirti ve bulgulari oldukga genis bir
yelpazede dagilan otoimmun bir hastaliktir. Tani i¢in kullanilan

S55




kriter setleri klinik bulgular, otoantikorlar ve tiikriikk bezlerin-
deki histolojik degisikleri icerir. Tedavisi yaklagimlar1 hakkinda
onaylanmig ve yaymlanmusg bir 6neri klavuzu olmadigr icin diger
bag dokusu hastaliklarindaki temel tedavi yaklagimlar1 uygulan-
maktadir. Bu ¢aligmada tek merkezde takip ve tedavi edilen pri-
mer Sjogren sendromlu (pSS) hastalarin klinik ve laboratuar
ozelliklerinin belirlenmesi amaglanmgtir.

Yontem: 2004-2014 yillart arasinda bagvuran pSS 6n tanisiyla
tetkik edilen 718 hastadan ACR 2012 kriterleri gore pSS tanust
alan 372 hastanin demografik bilgileri, klinik bulgulari, laboratu-
var sonuglari ve aldiklari tedaviler retrospektif olarak degerlendi-
rildi.

Tablo (PS-023): Hastalarin demografik, laboratuvar, klinik bulgulari ve
aldiklari tedaviler.

Yas (Ortalama=SD) (yil) 55.6+11.9
Tani yas! (Ortalama=SD) (yil) 50.3+11.8
Hastalik stresi (Ortalama=SD (yil) 5.25+3.44
Female %91.7 (341/372)
Olim %4.8 (18/372)
LSG fokus skoru ? 1 %69.7 (235/337)
Laboratuvar 6zellikleri
ANA (+) %58.8
RF (+) %24.1
Anti-Ro( +) %37.0
Anti-La( +) %I5.8
ANCA(+) %14.5 (9/53)
Anemi %21.1
Lokopeni %11.1
Trombositopeni %0.8

%33.7 (34/101)
%8.1(19/217)

Hipergamaglobulinemi
Hipokomplemantemi

Klinik bulgular
Cilt dokintusu %6.1 (14/217)
Reynaud fenomeni %18.0 (54/246)
Eklem tutulumu %71.4 (266/372)
Hepatik sorun %17.9 (31/142)
GIS sorun %21.9 (39/139)
Hipertansiyon %35.8 (133/372)
Pulmoner tutulum %12.6 (47/372)
Norolojik tutulum %6.5 (24/372)
Malignite %3.8 (14/372)

ilac tercihleri
Hidroksiklorokin %90 9
Kortikosteroid %32.7
Azatiopurin %10.2
Metotreksat %16.0
Sulfosalazin %7.3
Pilokarpin %11.6
Diger (Siklofosfamid, anti-TNF...) %4.4

Bulgular: Ortalama yag (mean+SD: 55.6+11.9), tan1 yag1 (me-
an+SD: 50.3£11.8), takip siiresi 5.25+3.44 y1l bulundu. pSS has-
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talarmin %91.7’si kadindi (Kadin/Erkek orant: 11/1). ANA
%58.8, Anti-Ro %37.0, Anti-La %15.8, RF %24.1 oraninda
pozitifti. Az sayida hastada bakilmasina ragmen (n=53)
%14.5’inde ANCA pozitifti. Herhangi bir dénemde anemi go-
riilme oran1 %21.1, lokopeni %11.1, trombositopeni %0.8’di.
Toplam 337 hastaya (hastalarin %90°1) labial tiikriik bezi biop-
sisi yapilmisti. Bu hastalarin %69.7’sinde focus skoru =1 idi.
Hastaligin en sik goriilen sistemik tutulumu %71.4 ile eklem
bulgulariydi. Raynaud fenomeni %18, gastrointestinal sistem
sikayetleri %21.9, karaciger testlerinde yiikseklik %17.9, pul-
moner tutulum %12.6, norolojik bulgular %6.5, cilt dokiintii-
leri %6.1 oraninda bulundu. 14 hastada malignite geligmis
(%3.8), 18 hasta 6lmiistii (%4.9). Hastalarin %90.9 gibi biyiik
cogunlugu hidroksiklorokin siilfat almisti. Hastalarin %32.7’in-
de kortikosteroid, %16.0’sinda metotreaksat, %10.2’sinde aza-
tiopiirin, % 11.6’inde pilokarpin tedavisi tercih edilmisti.
Sonug: pSS orta yas tizerindeki kadinlarda daha ¢ok goriilen bir
hastaliktir. pSS tansi i¢in 6nerilen ACR 2012 kriterleri subjek-
tif semptomlardan daha ziyade otoantikorlardan herhangi biri-
nin pozitifligi veya histopatolojik degisikliklere dayanmaktadir.
Klinigimizde pSS tanis alan hastalarda otoantikor pozitifligi li-
teratiirde bildirilenden daha azdir. Tan1 otoantikorlardan daha
ziyade minor tiikriik bezlerindeki histopatolojik degisiklikler ile
konulmugtur. Organ tutulumlarinin siklig1 literatiirde bildirilen
oranlara benzerdir. Tedavide en ¢ok tercih edilen ajan hidrok-
siklorokin siilfat olmustur. Hastalarin yaklasik tigte birinde kor-
tikosteroidlere ihtiya¢ duyulmustur.

Anahtar sozciikler: Sjogren sendromu, organ tutulumu, tedavi

PS-024

Gut hastalarinda siyanokobalamin ve 25-hidroksi D
diizeyleri gézden kagiyor mu?
Nesibe Karahan Yesil', Yunus Emre Yandr’, Ercan Gencer’,

Ali Erdem Baki®, Beyza Kilavuz', Hatice Sahin’, Muammer Bilici’,
Metin Isik’, Tamer Aligkan’

"Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Bélimd, Ankara,
?Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dall,
Zonguldak; *Bulent Ecevit Universitesi Tip Fakdiltesi, Fizyoloji Anabilim
Dali, Zonguldak; “Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Bélimdi, Zonguldak, *Bilent Ecevit Universitesi Tip
Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Zonguldak; *Biilent Ecevit
Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Zonguldak; ’Bilent Ecevit Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji
Anabilim Dali, Zonguldak

Amag: Gut hastalig1 en ¢ok goriilen romatolojik hastaliklar ara-
sinda olup gelismis iilkelerde en sik artrit nedenidir. Hastaligin
patogenezinden serumda yiikselen {irik asitin monosodyumiirat
kristalleri seklinde eklemde ve yumugak dokuda birikmesi so-
rumludur. Urik asit, piirin metabolizmasi sonucu aciga cikar.
Tavuk eti, kirmizi et, sakatatlar, midye, balik gibi deniz iirtinle-
ri trik asitten zengin gidalardir, ayn1 zamanda B12 vitamininin
(siyanokobalamin) de ana kaynaklaridir. Gut, ataklarla seyreden
kronik inflamatuar bir arrittir, zaman zaman atag1 baskilamak
icin kortikosteroidler tedaviye eklendigi i¢in bu hastalar oste-
oporoz riski altundadir. Kas iskelet sisteminin iglevlerini devam
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ettirebilmesi i¢in giinliik yeterli miktarda kalsiyum ve D vitami-
ni alim1 gereklidir. Gut hastalarinda rutin olarak D ve B12 vita-
mini diizeylerinin bakilmas: ve replasman ile ilgili 6neri yok-
tur. Caligmamizda gut hastalarinin B12 ve 25-hidroksi D vita-
mini degerlerini ol¢tiik ve vitamin yetmezligi ile iligkili faktor-
leri aragturdik.

Yontem: Poliklinigimize bagvuran yag ortalamast 55 (19-80)
olan, 71 erkek 19 bayan toplam 90 gut hastasi retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin 38’i (%40) yeni tani alan hastalar
(grupl), 54i (%60) bilinen uzun siireli hastalig1 olanlar (grup 2)
(ortalama hastalik stiresi 36 (11-240) ay olacak sekilde siniflandi-
rildr.

Bulgular: Grup1’de sadece 9 hastada (%25), grup 2’de 10 hasta-
da (%18.5) vitamin B12 degerleri normal saptandi. Grup 1’in
yaklagik yarisinda (%47.2), grup 2’nin %37’ sinde vitamin B12
seviyeleri disiik bulundu. Her iki grubun %38.9 da vitamin D
disikligi, grup 1'in %52.8’inde, grup 2’nin %44.4’tinde vita-
min D yetmezligi gorildi. Tofiis varligi, nefropati, hastalik akti-
vitesi ve diyet uyumuyla B12 ve D vitamini diizeyleri arasinda
iliski saptanmadi. Uzun siireli hastaligi olanlarin 15’ (%24.2) di-
yet konusunda bilgilendirilmemisti, hastalarmn 35 (%56.5)’inin
diyet uyumu diistiktii.

Sonug: Gut hastalarinda serum B12 ve D vitamini diizeylerine
bakilmasini ve gereginde replasmanin yapilmasini 6neriyoruz

Anahtar sozciikler: Gut, vitamin B12, vitamin D

PS-025

Lupus nefriti tedavi sonuclari:

Tek merkez deneyim

Mine Noyan', Veli Ygzlslzz, Ali Berkant Avcr’,

Ugur Karast’, Sibel Ureyen’, Irem Gayret Kor’,

Ender Terzioglu’

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Antalya; *Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Antalya

Amag: Lupus nefriti SLE’li hastalarda en ciddi organ tutulum-
larindan biridir. Tedavisinde kortikosteroidlere ek olarak im-
munosupresif ajanlar kullanilir. Bu ¢aligmada tek merkezde ta-
kip ve tedavi edilen lupus nefritli hastalarin tedavi tercihleri ve
yanit oranlarin degerlendirdik.

Yontem: 2003-2013 yillart arasinda lupus nefriti tamist tedavi
edilen 18 yas iistii, 120 ay takipli, 33 hastanin tedavileri ve tedavi
yanitlar1 retrospektif olarak degerlendirildi. Tam yanit, <300
mg/giin proteiniiri beraberinde stabil renal fonksiyon; Kismi ya-
nit, 300-2900 mg/giin proteiniiri ve bazal proteiniirinin %50
azalmasi beraberinde stabil renal fonksiyon; Yanitsizlik, tedavi
sonrast >500 mg/giin proteiniiri veya kreatinin degerinde %50
artig; Relaps, tam yanit sonrasi >500 mg/giin proteiniiri veya kre-
atinin degerinde %50 artis.

Bulgular: 33 lupus nefritli hastanin 29’una bébrek biopsisi ya-
pilmusti. Biopsilerde %39.4 ile en ¢cok Class IV lupus nefriti tes-
pit edilmisti (Tablo PS-025). Hastalarin tiimii steroid, %85’i
anti-malarial tedavi almisti. Bir hasta son dénem bobrek yet-
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mezligi nedeniyle direk renal transplant oldugu, 2 hasta tedavi
reddettigi icin indiiksiyon tedavisi almamugti. Induksiyon teda-
visi alan 30 hastanin 18’inde (%60) IV siklofosfamid, 5’inde
(%16.7) MMF, 7’sinde (%23.3) AZA tercih edilmisti (Sekil PS-
025). Idame icin 16 hasta AZA, 10 hasta MMF, 1 hasta siklos-
porin kullanmisti. 19 hastada tam yanit (%63.3), 3 hastada kis-
mi yanit elde edilmistir. Ik indiiksiyona yanit vermeyen 2 has-
ta ile idame tedavisi altinda relaps olan 5 hastaya 2.indiiksiyon
tedavisi 2 Rtx, 2 AZA, 2 Siklosporin, 1 MMF) yapilmugtir. Sa-
dece bir hastada 3. indiiksiyon tedavisine ihtiya¢ olmugtur. Te-
davi alan hastalarin %80’inde tam yanit, % 10’unda kismi yanit
elde edilmigtir.

Tablo (PS-025): Renal biyopsi ve tedavi sonuglari.

Biyopsi n (%) Tam Kismi Yanitsiz
yanit yanit

Class Il 5(%15.2) 4 1 -
Class Il 5(%15.2) 4 1 -
Class IV 13 (%39.4) " 1 1
Class V 5(%15.2) 5 - -
Class V 1(%3) - - -
Biyopsi yapilmamis 4(%12) - - -

24 (%80) 3(%10) 1(%3.3)

Sonug: Proliferatif lupus nefriti SLE hastalarinda renal replas-
man tedavisi gerektiren, mortalite ve morbiditeyi arttiran bir
tutulum olarak kabul edilir. Bizim bulgularimiz, immunosupre-
sif tedavi ile hastalarin yaklagik %90’inda iyilesmenin saglanabi-
lecegini gostermektedir. lk indiiksiyon tedavisine yanit verme-
yen hastalarin 6nemli bir kisminda ikinci indiiksiyon tedavisi ile
iyilesme saglanabilmistir. Ancak, tiim ¢abalara ragmen bobrek
fonksiyonlar1 diizelmeyen hastalar mevcuttur. Direngli lupus
nefriti olan hastalar i¢in alternatif ilaclara ihtiyag vardur.

Anabhtar sozciikler: SLE, nefrit, tedavi

Indiiksiyon Idame Sonug
18 CyC 16 AZA
7 AZA . |10 MMF » TamYanit(n=19)
5 MMF ¥ 1 Siklosporin Kismi Yarit (n=3)
[ 1 takip drp -
Ikinci indksiyon{n=2) " Yanutsiz/relaps(n=5)
o
2 Rix 3 AZA
2A28 S S Tam Yanit (n=5)
2 Siklosporin 1 Rtx-AZA Kismi Yanut (n=1)
1 MMF 1 Siklasparin

;
i
i
|
i
|

v

Oglined indiksiyon(n=1)

Sekil (PS-025): Tedavi algortima.
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PS-026

Yaygin tofiis ve nefrokalsinozis ile giden gut olgusu
Mehmet Alper Karaman', Sema Yilmaz', Ahmet Caligkan’,
Selman Parlak’

'Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Konya, *Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Konya, *Konya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Konya

Amag: Gut hastaligi, yiikselmis serum tirat konsantrasyonu so-
nucu olugan monosodyum iirat monohidrat (MSUM) kristalle-
rine kars1 inflamatuar yanitin neden oldugu klinik bir sendrom-
dur. Akut formu niikslerle seyreden genellikle kendini sinirlay1-
a inflamatuar artrit seklinde goriliir. Kronik formunda
MSUM kristallerinin olusturdugu agregatlar eklem ve gevre-
sinde birikerek bazen destriiksiyona yol agabilir. Bu yazida da
eklem destriiksiyonu ve nefrokalsinozisle giden tofuslii bir gut
olgusundan bahsedilmektedir.

Olgu: 47 yaginda erkek hasta tofiislii gut, diyabetes mellitus, nef-
rokalsinozis tanilari olan hasta el ve ayak agrilarinda artig nedeni
ile bagvurdu. Hastanin ilk gut atag1 13 yasinda olmus ve aile ykii-
stinde babasinda, abisinde de tofiislii gut hikayesi mevcut. Hasta
kaginti yapmasi nedeniyle kolsisin kullanamadigini, giinde yarim
tablet Urikoliz kullandigini, ataklari oldugunda Prednol 4 mg kul-
landigini belirtti. Insiilin tedavisi almakta ve nefrokalsinozis nede-
niyle iiroloji bolimiinde takipli. Fizik muayenede ellerde, ayaklar-
da ve kulak kikirdaginda yaygin tofiis, sag ayak 5. parmakta agik
yara mevcuttu. Uriner ultrasonunda her iki bobrek medullalarini
tamamen tutan nefrokalsinozis goriilmiig. Laboratuar bulgular
WBC: 10.9 K/uL, HGB: 12.6 g/dL, HCT: %37.3, PLT: 346
K/uL, Sedimentasyon: 62 m/h, CRP: 19.5 mg/L, ALT: 13, Kre-
atinin: 0.99 mg/dL, Urik asit: 8 md/dL, Tam idrar tetkiki: HGB:
+, Lok. Esteraz: +++, Glukoz: ++, Nitrit: +, Protein: -, Dansite:
1011, pH: 6, Mikroskopi: (10 eritrosit, 29 lokosit) /HPF. Idrar
kiiltiirti, 24 saatlik idrarda tirik asit diizeyi, enfeksiyon hastaliklart
konsiiltasyonu ve plastik cerrahi konsiiltasyonu istenen hastanin
tetkikleri, bu vakanin yazim stirecinde devam etmektedir.

Sekil (PS-026): Yaygin tofisler. Resimlerde hastanin el ve ayaklarinda
yaygin toftsler izlenmektedir.
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Sonug: Gut hastalig1 primer, sekonder ve idiyopatik olarak simif-
landirlabilir. Patofizyolojide tirat yapiminda artig, atlimda azalma
veya her ikisi birden rol oynayabilir. Primer gut olgular1 patofiz-
yolojiyi belirleyen birtakim enzim eksiklikleri ile iliskilidir. Gut te-
davisinde akut dénemde nonsteroidler, steroidler, kolsisin; kronik
donemde yine kolsisin ve tirikoziirik ilaclar yer almaktadir. Hipe-
riirisemi, metabolik sendrom ve kronik bébrek yetmezligi icin
6nemli bir risk faktoridiir.Bu olgu hastanin ilk ataginin 13 yagla-
rinda oldugunu ifade etmesi, yaygin toftsler ile eklem destriiksi-
yonlari, nefrokalsinozis ve ailede yaygin tofiislii gut hikayesi olma-
st bakimindan dikkat ¢ekicidir. Hastanin ykiisti cocukluk caginda
baglamig primer gut tanisini akla getirmektedir. Bu olgular bobrek
fonksiyonlar1 (serum kreatinin diizeyi, glomeruler filtrasyon hizt
6lctimii), 24 saatlik idrarda tirik asit, tirat klirensi ve fraksiyonel
iirat klirensi tetkikleri ile degerlendirilip, hipertirikoziiri varsa de-
taylt plirin metabolizmasi incelemesi yapilmalidir. Genetik mutas-
yon saptama teknikleri ile enzim bozuklugu tanisi dogrulanabilir.

Anahtar sozciikler: Gut, nefrokalsinozis, tofiis

PS-027

Ankilozan spondilit hastalarinda Anti-TNF tedavisinin uyku
Uzerine etkisinin Polisomnografi ile degerlendirilmesi

Erdal In', Teyfik Turgut', Arif Giilkesen’, Servet Yolbas’,

Giirkan Akgol’

"Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, G6gis Hastaliklari Anabilim Dal,
Elazig; *Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Anabilim Dali, Elazig; *Firat Universitesi Tip Fak(ltesi, Romatoloji Bilim
Dali, Elazig

Ankilozan spondilit (AS) hastalarinin kétii uyku kalitesine sahip
oldugu bilinmektedir. Ancak AS hastalarinda, anti-TNF tedavisi-
nin uyku yapist ve ritmine olan etkisi polisomnografi (PSG) kulla-
nilarak daha 6nce degerlendirilmemistir. Bu ¢alismanm amact AS
hastalarinda uyku yapisi ve kalitesi iizerine anti-TNF tedavisinin
etkinligini PSG ile degerlendirmektir. Calismaya 28’1 (%47.5) an-
ti-TNF (grup I) ve 31’i (%52.5) NSAID ve/veya DMARD (grup
II) tedavisi alan toplam 59 AS’li hasta dahil edildi. Demografik da-
talar, tedaviler, spinal mobility 6l¢timleri, hastalik aktivite 6l¢tim-
leri ve uyku anketleri sonuglart herbir hasta igin kayit altina alin-
dr. Ttim hastalara bir gece polisomnografi (PSG) islemi yapild: ve
hastalarin uyku kayitlar1 degerlendirildi. Calismaya alinan hasta-
larin 46’s1 (%78) erkekti ve ortalama yaglar1 39.18.8 idi. Grup II
ile kargilagtirildiginda, Grup I'de Pittsburgh Sleep Quality Index,
total sleep time and sleep efficiency istatistiksel olarak anlaml dii-
zeyde yiiksek saptanirken (sirastyla p<0.001, p=0.003, p<0.001),
sleep onset latency, number of awakenings ve arousal index dgiik
saptand (tiim parametreler i¢in, p<0.001). Grup I'de yiizeyel uy-
ku evresi (non-REM 1) daha kisa saptanirken REM evresi daha
uzun saptandi (sirastyla p<0.001, p=0.02). Ayrica artmug hastalik
aktivitesi (Bath AS Disease Activity Index, Bath AS Functional In-
dex, ve Visual Analogue Scale skorlarinda arts) ile kotii uyku ka-
litesi arasinda énemli derecede iliski oldugu goriildi. Calismamiz-
da, AS hastalarinda anti-TNF tedavisinin uyku yapisini diizelterek
daha saghkli bir uyku sagladigi ve hastalik aktivitesi arttik¢a uyku
yapisinin bozuldugu PSG verileri ile saptanmugtur.

Anahtar soézciikler: Ankilozan spondilit, Anti-TNF tedavisi,
polisomnografi
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PS-028

Gebelikle iligkili bir dermatomyozit vakasi

Tayfun Akalin', Hatice Akkaya’, Baris Biike’, Tbrahim Kogak’
'Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Kayseri;
2Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi, Kayseri; *Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklari
Klinigi, Kayseri

Amag: Dermatomiyozit (DM), kas dokusunun kronik inflamas-
yonu ve cilt dokiintiileri ile karakterize inflamatuvar miyopati-
dir. Vakalarin sadece % 14’1 iireme ¢aginda goriliir. Bu neden-
le gebe DM vakalar1 nadirdir. Burada, gebeliginin 2. trimeste-
rinde DM gelisen ve gebelik sonlandirilmasindan sonra hizla
iyilesen bir vaka sunulmaktadir.

Olgu: Kirk yaginda, 27 haftalik gebe bir hasta, ytiziinde ve ellerin-
de 3 hafta 6nce baglayan kizarikliklar ve eklem agrilar1 ile romato-
loji poliklinigine bagvurdu. FM’de vital bulgular: normaldi. Alt ve
iist ekstremite proksimal kaslarinda gli¢siizliik (4/5), ytizde (Sekil
PS-028a), PIF ve MKF eklemlerinde eritematz raglar vards. Di-
ger sistem muayeneleri normaldi. Lab. bulgulari: CK: 2138 U/L
(29-200), LDH: 520 (140-280), AST: 113 U/L (<35), ALT: 58
U/L (<35), ANA-IFA: zayif pozitif homojencz pattern, anti-
Ro52: pozitif, diger ekstrakte edilebilen niikleer antijen antikorla-
r1 negatifti. Anti-dsDNA, romatoid faktor ve kompleman diizey-
leri normaldi. Coombs testleri negatifti. ESH 31 mm/s, serum
CRP diizeyi 17.9 mg/L (0-5) idi. Sag deltoid kastan yapilan elek-
tromyografide miyopatik degisiklikler (kii¢iik polifazik motor {ini-
te potansiyelleri ve fibrilasyon potansiyelleri) saptandi. MRG’de
uyluk kaslarinda 6dem ve hafif atrofi tespit edildi (Sekil PS-028b).
Hastanin kabul etmemesi sebebiyle kas biyopsisi yapilamadi. DM
tanust ile metilprednizolon 24 mg/giin oral olarak basland:. Tki
hafta sonraki kontrolde kas giicii ve cilt dokiintiilerinde hafif iyi-
lesme olmasina ragmen serum CK diizeyi hafif yiikselmisti (2369
U/L). Metilprednizolon dozu 32 mg/giine ytikseltildi, cevap ali-
namamasi durumunda 1.V. immiinoglobulin (IVIG) tedavisi bas-
lanmast planlandi. Gebeligin 32. haftasindaki kontrolde kan ba-
sinct 1807120 mmHg idi, pretibial 6demi vard: ve kas glicsiizligi
devam ediyordu. 1800 g agirhginda 6/8 APGAR’1 tek canli erkek

bebek, preeklampsi ve gecirilmis eski sezaryen endikasyonlariyla
acil sezaryen ile dogurtuldu. Bebekte konjenital anomali yoktu.
Postoperatif donemde preeklampsi tablosunda, kas giicii ve cilt
dokiintiilerinde hizla iyilesme oldu. Metilprednizolon dozu 8
mg/giine inildi. Dogumdan 2 ay sonraki kontrolde kan basinct ve
serum CK diizeyi normaldi, bebek saglikli ve kilo alim iyiydi.

Sonug: Gebeligin DM iizerine etkileri ve DM’nin gebelik ve 6-
tus tizerindeki etkileri hakkindaki bilgiler az sayidaki vaka veya
vaka serilerine dayanmaktadir. Bu vakalarda gebeligin hastaligin
seyri tizerine olumsuz etkisinin olmadigi goézlenirken, yiiksek
hastalik aktivitesinin gebelik ve f6tiis tizerinde olumsuz etkileri-
nin oldugu tespit edilmigtir. Benzer sekilde, DM hastalik aktivi-
tesi yiiksek olan hastamizda preeklampsi ve erken dogum gelis-
migtir. Hastaligin gebelik sirasinda ortaya c¢ikmasi ve gebeligin
sonlandirilmasindan sonra hizla iyilesme gozlenmesi hastaligin
ortaya ¢ikmasinda gebelikle ilgili faktorlerin (fétal mikrokime-
rizm, anneye fotal DNA transferi, hormonal degisiklikler, vd.) et-
kili olabilecegini distindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Dermatomiyozit, gebelik, preeklampsi

PS-029

SLE’'de hastalik aktivitesini taklit eden nadir bir tani:
Transfiizyonla iliskili “graft versus host” hastaligi

Niliifer Alpay Kanitez', Selda Celik’, Sibel Oner Yilmaz',
Baris Yilmazer', Damlanur Sakiz’, Ayse Kavak’, Cemal Bes'

'Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Istanbul; Bakirkéy Dr. Sadi Konuk EGitim Arastirma Hastanesi,
Patoloji Klinigi, Istanbul; *Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma
Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Transfiizyonla iligkili “graft versus host” hastaligi (TA-
GVHD), nadir goriilen fakat 6liimciil bir transfiizyon reaksiyo-
nudur. Bu yazida, hastalik aktivitesine benzer bulgularla TA-
GVHD diistiniilen bir SLE olgusu sunulmustur.

Olgu: 42 yasinda kadin hasta, 3 aydir ates, yiizde dokiinti, el ve
ayak parmaklarinda agri, morarma ve yara sikayetleri ile bagvur-
du. Hikayesinde, 3 yildir el ve ayak eklemlerinde agri yakinma-
sinin oldugu 6grenildi. Fizik muayenede; ates 38.5 °C, malar

Sekil (PS-028): Cilt ve kas tutulumu. (a) Yuzde eritemat6z ras, (b) bilateral uyluk kaslarinda yaygin édem.
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rag, yumugak damakta ilser, raynaud, ekstremitelerde livedoid
gortiniim, 2 el ve 1 ayak parmaginda digital iskemi ve nekroz
tespit edildi. Laboratuvar incelemelerindeki patolojik bulgular
Tablo PS-029’da goriilmektedir. Kemik iligi biyopsisinde ati-
pik hiicre goriilmedi. SLE tansiyla infeksiyon etyolojileri dig-
landiktan sonra idame doz 1 mg/kg/giin olacak sekilde metil-
prednisolon (MPRD) pulse tedavisine bagland: (3 giin, 1 g). Te-
davinin 4. giintinden sonra ates diistii, rag ve oral iilser geriledi.
Hgb degerinin yiiksek doz steroide ragmen 5 g/dl’e kadar diig-
mesi tizerine intraven6z immunoglobulin (IVIG) infiizyonuna
bagland: (2 g/kg/doz). Hgb, 9 g/dl’ye kadar yiikseldi. Bu siirec-
te 2 kez eritrosit transfiizyonu uygulandi. Transfiizyondan 1
hafta sonra gévdede ve palmar yiizde belirgin olmak tizere vii-
cut ylizey alaninda yaklagik %15 oraninda tutulum saptanan,
pembe-mor renkli makulopapiiler dokiintii olustu. Deri biyop-
sisinde dermoepidermal ayrilma ve diskeratotik hiicre gruplar
gorildi ve TA-GVHD disiiniildi. Ates 38.7 °C oldu. Trom-
bosit sayist 20.000/mm”e kadar diigtii, transaminazlar 3 kat
yiikseldi. MPRD pulse tekrarland: (1 g, 2 giin). Enoksoparin te-
davisinin 13. giiniinde ortaya ¢ikan trombositopeni nedeniyle
bakilan anti PF4 pozitif bulundu. Heparine bagh trombositope-
ni (HIT) tamsiyla plasmafereze baglandi. Ancak TA-GVHD
distiniildigiinden donor I6kosit temasini 6nlemek i¢in plasma
degisimi, izotonik ile yapildi. Dért seans plasmaferez sonrasin-
da ates diistii, trombosit degerleri 50-60.000/mm’ civarma yiik-
seldi. Transaminazlar normale déndii. Dokiintiler solmaya
bagladi. Takiplerinde nétrofil sayisi tekrar diismeye (700/mm’)
ve anemi derinlesmeye baglad: (6 g/dl). Rituximab, 1g IV infiiz-
yonla verildi. Ancak pansitopeni devam etti ve haftalar icerisin-
de gelisen pnémoni ve solunum yetersizligi tablosu ile hasta
kaybedildi. Bu agir seyirli SLE olgusunda makiilopapiiler ertip-
siyonun sistemik steroid ve IVIG almaktayken ortaya ¢ikmasi,
toksidermi olasiligini zayiflatn. SLE agisindan klinik ve labora-
tuvar diizelme sirasinda deri dokiintisti ortaya ¢ikmasi, SLE ak-
tivasyonu diginda bir tablo olabilecegini distindirdi. GVHD
agisindan karaciger ve barsak tutulumunun olmamast ve im-
munsupresif konak olmak diginda bagka risk faktoriiniin bulun-
mayigt, tanida daha dikkatli olmamizi gerektirdi. Ancak deri bi-
yopsisi bulgulart GVHD ile uyumlu bulundu.

Tablo (PS-029): Patolojik laboratuvar sonuclari.

Test Sonug Test Sonug
Lokosit 1150/mm? Trigliserit 377 mg/dl
Notrofil 600/mm? ANA 1/320 homojen
Lenfosit 500/mm? Anti DNA >300 U/ml
Hemoglobin 10.2 g/dl C3 40 mg/dl
ESH 42/sa @) 5 mg/dl
Ferritin 497 ng/ml Direkt coombs Pozitif
LDH 515 U/l

Sonug¢: TA-GVHD, transfiizyon yapilan SLE olgularinda, di-
rengli sitopeni ve ertipsiyon varliginda TA-GVHD, akilda tutul-
mast gereken bir ayiricr tant gibi goriinmektedir.

Anahtar sozciikler: SLE, transfiizyon, graft versus host hastalig1
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PS-030

Yogun kannabinoid kullanimi ile iligkili osteoporoz ve
tekrarlayan patolojik kiriklar: Bir olgu sunumu

Emel Goniillii', Nazim Karakus®, Goknur Yorulmaz’

'Eskisehir Devlet Hastanesi, Romatoloji B6limd, Eskisehir, 2Eskisehir

Devlet Hastanesi, Ortopedi BéliimU, Eskisehir; *Eskisehir Devlet Hasta-
nesi, Endokrinoloji B6IimU, Eskisehir

Amag: Patolojik kiriklar osteoporoz, metabolik kemik hastaliklar
ve kemik tiimérlerine bagh goriilebilir. Esrar/marihuana/kanna-
binoidler tiim diinyada en sik kullanilan ve bitki kokenlilerin ya-
ninda sentetiklerin de oldugu yasadigi maddelerdir. Kannabinoid-
lerin motor aktivite, koordinasyon, hafiza, istah ve sedasyonla ilis-
kili beyin iizerinde muhtemel akut etkilerinden sorumlu CBI1R
reseptorleriyle immun hiicreler ve dokular tizerinde kanabinoid
tip 2 (CB2R) reseptorleri vardir.Uzun dénem yan etkiler esrar ici-
minin erken yasta baglamasi, kullanim siklig1 ve kullanim stiresiy-
le orantili olarak artmaktadir ve adolesan ¢agda esrarla tamigma
bagimhlik riskini artirmaktadir.Yan etki yaninda 6zellikle multipl
skleroz ve kanser kemoterapisine bagl hiperemezisin 6nlenmesi
konusunda tedavi edici 6zellikleri oldugu 6ne stiriilmektedir. Kro-
nik kullanima bagh kardiyovaskiiler ve solunum sistemi yan etki-
leri iyi tanimlanmusgtir fakat esrar kullanimuyla iligkili diger yan et-
kiler ve terapotik etki heniiz iyi tammmlanmarmstir. Burada, oste-
oporoz ve tekrarlayan patolojik kiritklar1 olan yogun esrar igicisi 33
yagindaki bir hasta sunulacakur.

Olgu: Otuz ti¢ yaginda erkek hasta, belirgin bir travma olmadan,
hafif giindelik bir hareketle tibia ve fibula kirg1 gelismesi nede-
niyle ortopedi uzman tarafindan, patolojik kiriga neden olabile-
cek nedenlerin aragtirilmast amaciyla romatoloji poliklinigine
yonlendirildi. Hastanin kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, D vita-
mini, paratiroid hormon degerleri normaldi. Maligniteyi diigtin-
diirecek belirti ve bulgusu yoktu. Sedimentasyon ve CRP deger-
leri normaldi. Kemik mineral dansitometrisinde L1-L4 T skoru
-2.9, femur-boyun T skoru -2.3 olarak saptandi. Hastaya herhan-
gi bir nedenle ila¢ kullanip kullanmadig1 soruldugunda 14 yagin-
da esrar kullanmaya bagladigini, 19-20 yagindan beri de siirekli
glinde en az 4 kez sigara seklinde fakat bazen buharlagma/inhaler
seklinde de ek olarak aldigini bunun yaninda sentetik kanabino-
idler de nadiren kullandigini ifade etti. Daha 6nce de iki kez bir
kez ayak bir kez de el kemiklerinde kirik nedeniyle tedavi oldu-
gunu ifade etti. Hastanin patolojik kiriklart yogun esrar icimine
bagland: ve Devlet Hastanesi biinyesinde AMATEM’e bagvur-
mas1 konusunda bilgilendirildi.

Sonug: Kanabinoid reseptorlerinin kemik yapim ve yikim agama-
sinda 6nemli rolleri gosterildigi icin aragtirmacilar tarafindan oste-
oporoz tedavisi agisindan 6nemli ¢aligmalar yapilmugtir. Birbirin-
den farkli 2 sonug ortaya ¢tkmugtir. Birincisi CB2 agonistlerini te-
davi hedefi olabilecegini gosterirken digeri CB2 antogonistlerinin
etkili olabilecegini gostermistir. Tki sonug da gercegi yanstabilir
ctinkii agonistleri hedef gosteren ¢alisma, farelerde antogonistleri-
ni hedef gosteren de insan kemik hiicre dizilerinde yapilmigtir. Ttir-
ler aras1 CB2 reseptorleri arasinda farklilik olabilir. Bizim bu olgu-
muz da insan hiicre dizilerinde saptanan sonuca uyan yogun esrar
kullanima bagl osteoporoz ve fraktiielerin gelistigi bir olgudur.

Anahtar sozciikler: Osteoporoz, patolojik kirik, kannabinoid
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Tablo (PS-031): Rituksimab tedavisi alan hastalarda Listeria'ya bagl gelisen SSS enfeksiyonlarinin ézeti.

Yazar Yas/cinsiyet Vaka sayisi Semptom Tani

Al Harbi TM ve ark. 52/Kadin 1 Beyin absesi Pemfigus Vulgaris
Bodro M ve ark. Belirtilmemis 1 Menenjit ya da ensefalit Belirtilmemis
Bodro M ve ark. Belirtiimemis 1 Menenijit ya da ensefalit Belirtiimemis
Bodro M ve ark. Belirtilmemis 1 Menenijit ya da ensefalit Belirtilmemis
Bizim vakamiz 52/Erkek 1 Beyin absesi Polimiyozit

PS-031

Rituksimab tedavisi sonrasi Listeria monocytogenes’e
bagh gelisen beyin absesi

Mustafa Erkut Onder', Hatice Giin’, Gezmis Kimyon',
Orhan Zengin', Ahmet Mesut Onat', Biinyamin Kisacik'

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

Amag: Rituksimab, matiir B hiicre yiizeyindeki CD20 molekiilii-
nii hedefleyen kimerik bir monoklonal antikordur. Genel olarak
giivenli bir ila¢ olmakla birlikte son zamanlarda rituksimab sonra-
s1 gelisen enfeksiyonlarla ilgili kaygilar artmustir. Listeria’nin etken
oldugu beyin absesi nadir goriilmekle beraber hayati tehdit eden
oldukga ciddi bir durumdur. Burada rituksimab infiizyonu sonrast
Listeria’ya bagh beyin absesi geligen bir olgu sunulmaktadr.

Olgu: 52 yaginda erkek hasta 3 ay once baglayan, proksimal eks-
tremitelerde belirgin olan kas giigsiizligt sikayeti ile bagvurdu.
Hasta daha 6nce bagka bir merkezde polimiyozit tanist almis ve bu
sire icerisinde azotioprin ile prednizolon baglanmist. Muayene-
sinde proksimal (2/5) ve distal (4/5) ekstremitelerinde giigstizliik
mevcuttu. Laboratuvarda serum CPK 9387 U/L, CRP 51 mg/d],
ANA ++++ bulundu. EMG’de proksimal kaslarda baskin olan mi-
yojenik degisiklikler izlenirken kas biyopsisi miyozit ile uyumluy-
du. Hastanin polimiyozit tanisi teyid edildi ve 6nceki tedavisine ek
olarak pulse steroid (3 giin stireyle 1 g/giin) verilerek taburcu edil-
di. Takip eden 3 ayda ekstremitelerinde ilerleyen giicsiizliik olan
hasta tekrar degerlendirildi; mevcut tedavi ile hastalik aktivitesinin
kontrol altina alinamadig1 distiniilerek 15 gitin arayla iki kez 1000
mg rituksimab verildi. Tkinci rituksimab infiizyonundan bir hafta
sonra konugma ve bilin¢ bozuklugu gelisen hasta menenjit 6n ta-
nust ile yatirildi. Geldiginde 38 °C ates ve ense sertligi mevcuttu.
Cekilen beyin MRI'inda bilateral korona radiata, sentrum semi-
ovale ile derin gri cevherde multipl abse goriiniimiiyle uyumlu
kontrastlanma ve diffiizyon kisitlanmast tespit edildi. LP sonrast
yapilan BOS incelemelerinde bakteriyel, fungal ve viral patojenle-
re ait kanit bulunamadi. Hastanin kan kiiltiriinde Listeria Mo-
nocytogenes iireyen hastaya ampisilin baglandi. Alti haftalik teda-
viden sonra hastanin klinik olarak nérolojik bulgularinda belirgin
diizelme ortaya cikti, kontrol MRI’da da daha énceki abse odakla-
rinda 6nemli derecede gerileme izlendi.

Sonug: Rituksimabin tekrarlayan infiizyonlar1 hipogamaglobuli-
nemiyle iligkili olarak ciddi enfeksiyonlara, nadiren de firsat¢i en-
feksiyonlara neden olabilir. Listeria siklikla immunsuprese ya da
komorbiditesi olan hastalar1 etkilemektedir. Listerioziste hastala-
rin %55’inde santral sinir sistemi tutulumu gorilmektedir; bu tu-
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tulum siklikla menenjit ve memningoensefalit, ¢cok nadiren de
beyin absesi seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Literatiirde rituksimab
sonrast Listeria’ya bagl i¢c menenjit ve meningoensefalit vakast
rapor edilmis olmakla birlikte, beyin absesi gelisen sadece bir va-
ka vardir (Tablo PS-031). Sonug olarak rituksimab, menenjit,
meningoensefalit ve beyin absesinin de dahil oldugu Listerial
santral sinir sistemi enfeksiyonlarina neden olabilir. Rituksima-
bin giderek artan kullanimi, bu tedavinin potansiyel enfeksiyon
riski konusunda dikkat gerektiriyor gibi goriinmektedir.

Anahtar s6zciikler: Beyin absesi, listeria monocytogenes, rituk-
simab

PS-032

Tiirkiye’de ankilozan spondilitin ev disi ve
evde calisma verimliligine etkisi

Dilek Solmaz', Pmar Cetin’, Omer Nuri Pamuk’, Ayse Cefle’,
Gokhan Keser’, Mehmet Akif Oztiirk’, Mehmet Sayarlioght/,
Murat Turgay’, Nevsun Inang’, Refik Ali Sari”, Servet Akar",
Soner Sener"”, Siileyman Serdar Koca", Senol Kobak',
Taskin Sentiirk”, Umut Kalyoncu®, Veli Cobankara”,

Yasar Karaaslan", Yavuz Pehlivan"”, Nurullah Akkoc’

'Namik Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Tekirdag; ?Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakultesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, [zmir; *Trakya
Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall, Edirne; “Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kocael; *Ege Universitesi Tip
Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dal, [zmir;
Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara, “Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Samsun;,
sAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara; *Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; "*Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Trabzon; "'izmir Katip Celebi Universitesi Tip
Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dal, [zmir;
"“Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Kayseri; *Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, ¢
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Elazig, 'Sifa
Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall, [zmir; *Adnan Menderes Universitesi Tip Fak(ltesi, Ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Aydin, ®Hacettepe
Universitesi Tip Fakdiltesi, I Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara; "Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Denizli; *Numune Egitim Arastirma
Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Klinigi, Ankara,
"“Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa




Amag: Ankilozan spondilit (AS) yiiksek hastalik yiikii ile iligki-
lidir. Hastalik yiikiine en biiytik katkuy: ise verimlilik kayb1 olug-
turur. Tirk AS hastalarinin verimlilik kaybina iligkin veriler ol-
dukga azdir. Calisma verimlilik anketi (WPS), bir 6nceki ay bo-
yunca hem evde hem de is yerinde verimliligi degerlendiren AS
icin gegerliligi gosterilmis bir aragtir. Bu c¢aligmanin amaci,
Tiirk AS hastalarinda WPS’yi kullanarak verimliligi degerlen-
dirmektir.

Yontem: Tirkiye’deki 19 romatoloji merkezinden toplamda
397 hasta (erkek: %71.4, ortalama yas: 40.5, ortalama hastalik
stiresi: 6.8 yil) calismaya alindi. Hastalar, bir saghk calisaninin
yardimiyla BASDAIL BASFI, HAQ-S, ASQoL ve EQ-5D, top-
lam ve gece agrist ve WPS anketlerini yanitladilar. Siirekli de-
giskenlerin kargilagtirilmast icin Student’s t testi, kategorik de-
giskenlerin kargilagtirilmasi igin ki-kare testi kullanildi. WPS
sorularina yanitlar ile hastalik aktivitesi, fonksiyonellik ve yagam
kalitesi skorlar1 arasindaki iligki Kendall korelasyon katsayist ile
degerlendirildi.

Bulgular: Ttm hastalarin %62 .4’tiniin ¢alistigl; %16.1’inin ev
hanimi, %9.6’sinin emekli, %3’inin 6grenci oldugu,
%5.3’tintin ise AS’ye bagl calisamadign goriildi. Caligmayan
hastalar caliganlarla kargilagtirildiginda daha yash (44 vs 38,
p:<0.001), cogunlukla kadindi (54%vs 14%, p: <0.001). Calis-
mayan hastalarin ¢aliganlara gére BASDAI (3.8 vs 3.0, p:
<0.015), BASFI (2.9 vs 2.3, p: 0.001), HAQ (0.8 vs 0.5, p:

PS-033

Konsepsiyon doneminde anti-TNF kullanan erkek
hastalarin retrospektif, gézlemsel ¢alisma sonugclari
Gezmis Kimyon, Orhan Zengin, Biinyamin Kisacik,

Ahmet Mesut Onat

Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep

Amag: Anti TNF inhibitorleri romatolojik hastaliklarin tedavi-
sinde siklikla kullanilan ilaglardir. Anti TNF kullanirken gebe-
lik planlanan erkek hastalarda bu ilaclarin gebelige ve fetiise et-
kisi ile ilgili bilgiler kisithdir. Konsepsiyon déneminde anti
TNF kullanan ankilozan spondilit (AS) tanili erkek hastalarin
gebelik verilerini sunmay1 amacladik.

Yontem: Ocak 2005-Agustos 2015 tarihleri arasinda Gaziantep
Universitesi T1p Fakiiltesi Romatoloji polikliniginde takipli anti
TNF kullanan AS tanili 650 hasta retrospektif olarak tarandi.
Konsepsiyon déoneminde anti TNF’ye maruz kalan 102 hasta ca-
lismaya alindi. Hastalarin verileri hazirlanmig standart form ile
tibbi kayitlarindan ve hastalarla gorisiilerek elde edildi. Hastala-
rin demografik bulgular, eginin obstetrik ve dogum bilgileri kay-
dedildi. Konjenital anomali i¢in dogum sonrasi rutin olarak yapi-
lan pediyatrik muayene verileri kullanildi. Kontrol grubu olarak
anti TNF kullanmayan AS hastalar1 ve saglikli kigiler alindr.

Tablo 1 (PS-033): Patolojik laboratuvar sonuclari.

<0.001), EQ-5D (0.6 vs 0.7, p: 0.005) ve verimlilik agisindan Anti TNF  non-TNF AS Saghkh P
skorlar1 daha kotiydi. Calisan AS hastalart iste ortalama 1.2
. . BRI . Gebelik sayisi 136 172 165
gtin kayip yasadiklarini ve ortalama 2.8 giin verimliliklerinin ya- .
r1 yartya azaldigini bildirdi. Caligan hastalarla kargilagtirildigin- Or;caklarkna gebelik yas| . o1 .
T 1 . rke . . .
da, caligmayanlarin son bir ay icinde ev islerinde daha fazla giin Kadin 276 553 55 5
kaybettigi (5.4 vs 2.9) goriildi; aile, sosyal ve bog zaman aktivi- —
. - e . Hastalik suresi 12.8 9.8 -
telerindeki giin kaybinin, ev dis1 yardima ihtiyaci olan giin sayi-
SRR o BASDAI 2.8 2.7 - <0.05
smin ve evde verimlilik azalmasinin daha fazla oldugu saptand1 =
(tim kargilagtirmalarda p:<0.001). Ancak kadin hastalarda ¢ali- sigara
.. . Erkek 53 65 56
san ve calismayan grup arasinda fark gézlenmedi. WPS sorula- Kadin 10 9 5
r1 hem iste hem de" evde'dlger kljmk ve saglik iligkili skorlarla ADorts 16 (B117) 21 (%122 20(%12.1) <0.05
ilimli korelasyon gosterdi (r araligi 0.268-0.481). -
. ) Olu dogum 0 1 1 <0.05
Sonug: AS, ¢alisan ve ¢alismayan hastalarda 6zellikle de kadin- Preterm 5 2 ] 0,05
larda verimlilik tizerine olduke¢a etkilidir. WPS, 6zellikle de ka- — ;
. L . Konjenital anomali 2 3 2 <0.05
dnlarin iggiictine katlim oranlarinin daha diisiik oldugu top-
. .. T, . NSAI 47 78 2
lumlarda, sadece iste degil evde de hastalik yiikiinti anlayabil- - .
mek i¢in 6nemli bir aractir. SUlfasalazin 8 112 0
Diger jl 7 3 1
Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, verimlilik oeree
Tablo 2 (PS-033):
Gebelik Abortus Olii Preterm Konjenital
sayisi dogum dogum anomali
Infliximab 76 7 0 1 2
Etanercept 31 5 0 0 0
Adalimumab 26 4 0 1 0
Golimumab 3 0 0 0 0
Toplam 136 16 0 2 2
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Bulgular: Anti TNF kullanirken gebelik gerceklesen 102 erkek
hastada 136 gebelik mevcuttu. Bunlarin 120’ saglikli yenidogan
ve 16 (%11.7) abortus mevcuttu. Anti TNF kullanmayan AS ve
saglikh kontrol grubu ile kargilagtirildiginda anlamli fark yoktu
(p<0.05). Anti TNF grubunda 6l dogum yoktu. Anti TNF gru-
bunda 2 erken dogum vardi ve bunlardan biri genitotiriner sistem
enfeksiyonuna bagland:. Anti TNF kullanmayan AS grubunda 2
erken dogum, saglikli kontrol grubunda 1 erken dogum vard:
(p<0.05). Anti TNF grubunda bir bebekte konjenital isitme azli-
g1 ve bir bebekte gecici hipotiroidi mevcuttu. Anti TNF kullan-
mayan AS grubunda iki bebekte gecici konjenital hipotiroidi, bir
bebekte konjenital isitme azligr mevcuttu. Saglikli kontrol gru-
bunda bir bebekte konjenital hipotiroidi ve bir bebekte yarik da-
mak anomalisi mevcuttu. Her 3 grup kargilagtirildiginda istatis-
tiksel anlamh bir fark yoktu (p<0.05).

Sonug: Konsepsiyon doneminde anti TNF kullanan erkek has-
talarda gebelik ve fetal riskin artmamig oldugunu saptadik. Gebe-
lik diigtinen erkek hastalarmn ilaglarina devam etmesinde bir sa-
kinca saptamadik. Ancak 6zellikle konjenital anomali riskini de-
gerlendirmek icin daha ¢ok sayida ve daha uzun siireli takip ge-
rektiren caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar sozciikler: Anti-TNF, erkek, gebelik

PS-034

Hizh seyirli bir nérobruselloz vakasi

Hamit Yildiz', Orhan Zengin’, Mustafa Erkut Onder’,
Gezmis Kimyon’, Muhammed Bilici', Burak Okyar',

Mustafa Seyyar', Biinyamin Kisacik', Ahmet Mesut Onat’
'Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Gaziantep;, *Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep

Amag: Brusella, gelismekte veya az geligmis iilkelerde siklikla
ortaya ¢ikabilen hayvanlardan insanlara gegebilen bulagict bir
hastaliktir. fleri morbiditesinin yaninda multi sistemik tutulum
gosterdiginden dolay: farkli hastaliklarin klinigiyle karisabilme-
si klinik 6nem tagir. Brusella olgularinin yaklagik %2-3’liik kis-
minda nérobruselloz komplikasyonu gelismektedir.

Sekil (PS-034): Kraniyal MR T2 flairde demyelinizan plaklar.

Olgu: Her iki kolunda ve bacaklarinda giigsiizliik ile duyu kaybi
yakinmalariyla klinigimize bagvuran 23 yaginda bayan hastanin
Gykistinden daha énce herhangi bir yakinmasi yok iken son 3 ay-
dir devam eden saglarini tararken ve merdiven cikarken zorluk
gelistigi 6grenildi. Son 1 aydir kati gidalar tiiketirken yutma giic-
ligii de gelisen hasta ileri tetkik amactyla hospitalize edildi. Fizik
muayenesinde bolgesel sa¢ dokiilmesi ve 2 adet oral aft saptandi.
Norolojik muayenede solda 3/5 ve sagda 2/5 alt ekstremite mo-
tor kuvvet kaybr saptandi. Alt ekstremite D'TR artmug, Babinski
isareti solda + olarak tespit edildi. Diger sistem muayene bulgu-
lar1 dogaldi. Laboratuvarinda hemoglobin 12.2 g/dl, beyaz kiire
5010/mm’, trombosit sayisi 266.000/mm’, sedimentasyon 28
mm/saat, CRP 115 mg/1 idi. Nedene yonelik incelenen serolojik
incelemede tamami negatifti. Hastanin antikor taramasinda sade-
ce ANA IFA homojen + olarak pozitif saptandi. HLA BS pozitif
saptand1. Beyin MRG’de demyelinizan natiirde plaklar (Sekil PS-
034) izlendi. Hastaya lumbal ponksiyon yapild: ve iireme olmad.
Antibiyoterapisi baglandi. Takiplerinde sikayetleri gerileyen has-
ta taburcu edildi.

Sonug: Norobruselloz patofizyolojisinde etkenin santral sinir
sistemine (SSS) dogrudan yayilimi veya salinan toksinlere bagh
olarak gelisen otoimmun mekanizmalar su¢lanmaktadir. Brusella
etkeninin dogrudan (SSS) tutulusu farkli serilerde %2-10 oranin-
da bildirilmektedir. Norobruselloz menenjit, meningoansefalit,
poliradikulopati ve mononéropati seklinde ortaya ¢ikabilir. BOS
kiiltiiriinde bakterinin tiretilmesi kesin tani kriteri olsa da nérob-
ruselloz hastalarinin ancak %20’sinde elde edilebilen bir sonug-
tur. Olgumuzda da negatif saptandi. Olgumuzda brusella blokan
antikor 1/320 olarak bulundu. Fakat BOS incelemesinde iireme
olmadi. Ates yiiksekligi olmayan ve izole gligstizliik sikayeti ile
bagvuran hastada norobruselloz ayiricr tanida diisiintilmelidir.

Anahtar sozciikler: Giigsiizliik, nérobruselloz

PS-035

Geriatrik donemde karsilasilan romatolojik
hastaliklarin 6zellikleri

Banu Ozulu Tiirkmen', Neslihan Yilmaz’, Asli Curgunlu',

Sule Yavuz’

'Istanbul Bilim Universitesi, Geriatri Bilim Dali, Istanbul; ?istanbul Bilim
Universitesi, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Yagh popiilasyonda kas-iskelet sistemi problemleri en
sik rastlanan hastaliklar arasinda gelmekte ve 6nemli bir morbi-
dite nedeni olusturmaktadir. Calismamizin amact 65 yagidan
sonra baglayan romatolojik problemleri olan vakalarinin 6zel-
liklerini ortaya koymaktr.

Yontem: Calismamizda romatoloji klinigimizde 2 yillik period
icerisinde izlenmis, 65 yasindan sonra sikayetleri baslayan ve ro-
matolojik hastalik tanist almug olan hastalar incelenmigtir. Oste-
oartrit, bel agris1 ve noninflamatuvar bolgesel agr1 sendromlar:
degerlendirme digt birakilmgtir.

Bulgular: Calismaya 102 (kadm: 70, erkek: 32) hastas: dahil edil-
di. Ortalama yag 74.2+5.9 yil idi. Bu yag grubunda goriilen roma-
tizmal hastaliklar arasinda; 52 romatoid artrit, 12 seronegatif artrit,
11 kristal iligkili artrit, 9 polimyaljia romatika, 5 vaskiilit [2 ANCA
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iligkili vaskiilit, 2 kutanoz l6kositoklastik vaskiilit, 1 temporal arte-
rit], 7 spondiloartrit ve 6 bag dokusu hastaligr 2 SLE, 2 Sjogren,
1 Skleroderma, 1 undiferansiye bag dokusu hast) saptandi. Hasta-
larin hemen tamamina yakininda (%96.2.98/102) en az 1 komor-
bid hastalik oldugu gozlendi [Hipertansiyon %58.8 (60/102), ane-
mi %31.3 (32/102), diyabetes mellitus %28.4 (29/102), koroner
arter hastaligr %22.5 (23/102), kronik bébrek yetunezligi %14.7
(15/102), interstisyel akciger hastaligi %9.8 (10/102), kalp yetmez-
ligi %8 (9/102), malignite 6ykiisii %7.8 (8/102)]. Tedavide hasta-
larn biiyiik cogunlugu (%84.3, 86/102) orta-diisiik doz prednizo-
lon (<10 mg/giin) kullanmakta iken, 78 (%72.5) hasta sentetik
DMARD (59 leflunamid, 40 hidroksiklorokin, 37 metotrexate, 15
stilfasalazin, 3 azatiopurin), 7 (%6.8) hasta biyolojik DMARD (4
hasta rituximab, 3 hastada TNF o antagositi) almakta idi. flag yan
etkisi agisindan bakildiginda tedaviyi kesmeyi gerektirecek ciddi
karaciger enzim yiiksekligi g6zlenmezken, infeksiyon acismndan
sentetik DMARD kullanan 2 hastada ciddi pnémoni, 1 hastada
septik artrit ile 1 hastada zona zoster ve rituximab kullanan 1 has-
tada ciddi pnémoni, 1 hastada sik idrar yolu enfeksiyonu saptandi.

Sonug: Geriatrik dénemde baglayan romatizmal hastaliklar ara-
sinda en stk romatoid artrit gelmektedir. Klinikte bu yas grubun-
da eslik eden hastaliklarin stk goriilmesi nedeniyle tedavi segimi
zor olabilmektedir. Ancak ¢aligmamizda hem sentetik hem de bi-

Tablo (PS-036): Tum SS ve sinirli SS hastalarinda CENP-B pozitif ve negatif

yolojik DMARD’larin geriatrik popiilasyonda iyi tolere edildigi
gozlenmistir.

Anahtar sozciikler: Geriatri, romatolojik hastaliklar

PS-036

Sistemik skleroz hastalarinda CENP-B’'nin
klinik bulgularla iliskisi

Duygu Temiz Karadag', Fatma Tugba Catan’, Ozlem Ozdemir Isik',
Senem Tekeoglu', Ayten Yazici', Ayse Cefle'

'Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-
toloji Bilim Dali, Kocaeli; *Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastalik-
lari Anablim Dali, Kocaeli

Amag: Sistemik Skleroz (SS) hastalarinda CENP-B’nin siklig1-
ny; klinik ve laboratuar bulgulariyla iligkisini gostermek amac-
lanmustir.

Yontem: 2006-2015 yillari arasinda klinigimizde takip edilen 79
SS hastasinin klinik ve laboratuar verileri retrospektif olarak in-
celenmistir. Ttim SS hastalari ile siirl SS hastalarinda CENP-
B pozitif ve negatif hastalarin klinik ve laboratuar verileri karg:-
lagtirllmigtir.

olanlarin klinik ve laboratuvar bulgulari.

Tum SS hastalari

Sinirli SS hastalan

N=79 N=53
CENBP (+) CENP B (-) p degeri CENBPB (+) CENP B (-) p degeri
N=36 (%46.84) N=42 (%53.16) N=37 (%70) N=16 (%30)

Yas 61+10,16 50.6+12.6 P=0.000 61+10.17 54.19+11.86 P=0.09
Tani sirasindaki yas 56.35+9.53 46+12.42 P=0.000 56.35+9.53 49.81+11.6 P=0.031
Hastalik stresi (yil) 12.46+10.3 12.38+7.57 P=0.578 12.46+10.3 15.06+8.62 P=0.236
Tanida gecikme suresi (yil) 7.81+8.98 7.14+6.83 P=0.953 7.81+8.98 9.94+8.43 P=0.292
Sinirl (N=53) 37 (%100) 16 (%38.1) P=0.000 37 (%100) 0
Diffuz (N=26) 0 26 (%61.9) 0 0
Kadin (N=68) 37 (%100) 34 (%81) p=0.032 36 (%97.3) 14 (%87.5) P=0.213
Erkek (N=10) 0 8(%19) 1(%2.7) 2 (%12.5)
Reynaud fenomeni 35 (%94.6) 40 (%97.6) p=0.601 35 (%94.6) 15 (%93.8) p=1.000
Telenjiektazi 15 (%40.5) 20 (%47.6) p=0.348 15 (%40.5) 9 (%64.3) p=0.219
Pitting skar 8 (%21.6) 22 (%55) p=0.003 8 (%21.6) 7 (%46.7) p=0.071
Yutma gugligu 14 (%37.8) 18 (%42.9) p=0.587 14 (%37.8) 6 (%40) P=0.885
Artrit 4(%10.8) 4 (%9.5) p=0.875 4(%10.8) 1(%6.7) p=1.000
Agiz kurulugu 13 (%35.1) 15 (%35.7) P=0.833 13 (%35.1) 6 (%42.9) P=0.659
G6z kurulugu 10 (%27) 10 (%23.8) p=0.834 10 (%27) 5(%35.7) p=0.582
Sklerodaktili 16 (%43.2) 34 (%81) p=0.000 16 (%43.2) 13 (%81.2) p=0.016
Digital tlser 7 (%18.9) 20 (%48.8) p=0.006 7 (%18.9) 7 (%46.7) p=0.041
IAH 6(%16.2) 25 (%59.5) p=0.000 6(%16.2) 7 (%43.8) p=0.043
ACA 35 (%94.6) 3(%7.1) p=0.000 35 (%94.6) 3(%18.8) p=0.000
Scl70 1(%2.7) 26 (%61.9) p=0.000 1(%2.7) 6 (%35.7) p=0.002
AMA 10 (%29.6) 2 (%3.8) p=0.024 10 (%29.6) 0 p=0.035
SSA 2 (%5.4) 5(%11.9) P=0.438 2 (%5.4) 1(%6.2) p=1.000
SSB 0 2(%4.8) P=0.496 0 2 (%4.8) p=0.496
Ro52 5(%13.5) 7 (%16.7) P=0.697 5(%13.5) 2 (%12.5) P=1.000
RF 6(%16.2 5(%11.9) p=0.722 6(%16.2) 2 (%13.3) p=1.000
CCp 2 (%4.2) 2 (%4.8) P=0.923 1(%4.2) 0 p=1.000
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Bulgular: 79 hastanin 53’tintin (%67) smirl ve 26’smmn (%33)
diffuz SS oldugu saptandi. Tum SS hastalarinin 37 (%47)’sinde
CENP-B porzitif bulundu. CENP-B pozitif hastalarin tamamu s1-
nurli SS ve kadin hastalardan olugmaktaydi. Tim SS hastalarinda,
CENP-B porzitif olan hastalarin negatif olanlara gore tani sirasin-
daki yaglarmin daha yiiksek oldugu goriildi (p=0.00). CENP-B
negatif hastalarda ise sklerodaktili (%81), digital tlser (%48.8),
pitting skar (%55), interstisyel akciger hastaligi (IAH) (%59.5)
siklig1 pozitif hastalara gore daha yiiksek saptandi (sirasiyla p=
0.00; p=0.006; p=0.003; p=0.00). CENP-B pozitif grupta antisen-
tromer antikor (ACA) (%94.6) ve anti mitokodriyal antikor
(AMA) (%29.6); negatif grupta anti—topoizomeraz I (Scl-70)
(%61.9) yiksek oranda pozitif bulundu (sirastyla p= 0.00;
p=0.024 ve p= 0.00). Sinirlt SS hastalarinda CENP-B pozitif ve
negatif olanlarin verileri kargilagtirildiginda, tani sirasidaki yag
pozitif grupta daha yiiksek saptandi (p=0.031). Smurl SS’da
CENP-B pozitif hastalarda sklerodakdli (%43.2), digital iilser
(%18.9) ve IAH (%16.2) daha diisiik oranda saptand: (sirastyla p=
0.016; p=0.041 ve p=0.043). CENB-P porzitif grupta ACA
(%94.6) ve AMA (%29.6); negatif grupta Scl-70 (%35.7) daha
ytiksek saptand (sirastyla p=0.00; p=0.035 ve p= 0.002).

Sonug: SS hastalarinin %60-70’inde hastaliga 6zgii otoantikor-
lar (ACA, Scl-70 ve anti-RNA polymeraz III) bulunur. SS hasta-
larinda centromerik proteinlerin (CENP) klinik bulgular ve
prognoz ile iligkisine dair bilgiler simirlidir. Sonuglarimiza gore,
CENP-B porzitif hastalarda sklerodakdili, digital iilser, pitting
skar ve TAH daha disiik oranda goriilmektedir. Bu durum
CENP-B’nin, klinik bulgular1 daha ilimli olan simirli SS’da daha
ytiksek oranda goriilmesine baglanabilir. Ancak, sinirli SS hasta-
larinda CENP-B pozitif olanlarda negatiflere gore daha diisiik
oranda sklerodaktili, digital ilser ve IAH bulundu. CENP-B si-
nurh skleroderma hastalarinda bazi klinik bulgularin iliml seyret-
mesine neden oluyor goziikmektedir, ancak bu konuda daha ¢ok
sayida hasta iceren c¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: CENP-B, diffiiz SS, sinirli SS

PS-037

immiinsiipresif tedavi alan romatoloji hastalarinda
hepatit prevalansi ve hepatit reaktivasyonunun
degerlendirilmesi

Belkis Nihan Cogkun, Ayse Nur Tufan, Selime Ermurat,
Mustafa Ferhat Oksiiz, Ata Bora Ayna, Ediz Dalkilig,
Yavuz Pehlivan

Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-
toloji Bilim Dali, Bursa

Giiniimiizde romatizmal hastaliklarin tedavisinde ritiiksimab,
siklofosfamid, anti-TNF ajanlar, imminsupresif tedavide sik-
likla kullanilmaktadir. Bu ajanlarin kullanimi sonucunda hepa-
tit B (HBV) ve hepatit C (HCV) viriisii ile enfekte olan hasta-
larda reaktivasyonlar gézlenebilmektedir. Bu ¢aligma, immiin-
stipresif tedavi alan romatoloji hastalarinda HBV ve HCV en-
feksiyonlarinin prevalansini ve tedavi siirecinde goriilen reakti-
vasyonlar1 aragtirmak amaciyla planlandi. Romatoloji poliklini-
ginde takip edilen, immiinsiipresif tedavi alan 774 hastanin kayit-
lar1 geriye doniik olarak incelendi. Hepatit serolojisi, kullanilan
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tedaviler, tedavi aldiklari siireler, karaciger fonksiyon testleri, tam
kan sayimu ve enfekte hastalarin HBV-DNA ve HCV-RNA dii-
zeyleri ile kullanilan antiviral ajanlar ve siireleri kayit edildi. Has-
talarm 468’1 (%60.4) kadin, 306’s1 (%39.6) erkek, ortalama yas
45.49+13.07 idi. Hastalarin 307’si ankilozan spondilit, 282’si ro-
matoid artrit, 67’si psoriatik artrit, 31’i sistemik lupus eritemato-
zus, 26’s1 vaskiilit, 21’1 Behcet hastaligi, 16’s1 sistemik skleroz, 7’si
miyozit, 6’s1 jiivenil romatoid artrit, 6’s1 Sjégren sendromu, 3’
Still hastalig1 ve birer hasta da retroperitoneal fibrozis ve mikst
konnektif bag doku hastalig1 tanilari ile takip edilmekteydi.
HBsAg prevalansi; %2.1, anti-HCV prevalanst ise %1.4 idi.
HBsAg prevalansi; ankilozan spondilitte %1.9, romatoid artritte
%2.1, HCV prevalansi ise sirasiyla %0.3 ve %1.7 idi. Hastalarin
623’inde HBsAg, antiHBs ile birlikte anti-HBcIgG de degerlen-
dirilirken, 20 (%3.2) hastada HBsAg ve antiHBs negatif, anttHB-
clgG pozitif saptandi. Okiilt hepatit saptanan bir hastada karaci-
ger fonksiyon testlerinde yiikselme tespit edilmesi tizerine teno-
fovir tedavisine baglandig1 saptandi. HBsAg pozitifligi olan 16
hastanin birinde lamivudin tedavisi altinda reaktivasyon olmasi
tizerine tenofovir tedavisine gecildigi belirlendi. HCV pozitifligi
saptanan 11 hastanin 10’'unda HCV-RNA negatif bulundugu
saptandi. Yalniz bir hastaya ribavarin+interferon tedavisi verildi-
gi, takibinde ise reaktivasyon goriilmedigi belirlendi. Hastalarin
ortalama immiinsupresif kullanim stireleri sirasiyla; HBV pozitif-
ligi saptananlarda 25.63+25.34 ay, HCV porzitifligi saptananlarda
20.68+15.31 ay, okiilt hepatit saptananlarda ise 15.63+20.05 ay
idi. Ayrica hastalarm %10.5’inin ag1, %18.9’unun dogal bagisik-
lik ile HBV ile karsilagtig1, %49.8’inin viriis ile kargilasmadig1 be-
lirlendi. Ulkemizde cografi bolgelere gore farklilik gostermekle
birlikte genel popiilasyonda HBV prevalanst %3.99 iken, HCV
prevalanst ise %0.95dir. En yiiksek HBV prevalans: %9.9 ile gii-
neydoguda, en diisiik %0.7-2.5 ile batida saptanmistir. Bizim ¢a-
lismamizda, HBV prevalansinin diisiik saptanmasi hastalarin
geng olmas ve tilkenin bati bolgesinden hastalarin dahil edilme-
si ile iligkili olabilir. Immiinsupresif tedavi altinda hepatit viriis
reaktivasyonu olabileceginden tedavi baglamadan énce hastalar
taranmali ve bu tarama esnasinda okiilt hepatite de ayrica dikkat
edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Hepatit, immiinsiipresif tedavi, reaktivas-
yon

PS-038

Sakroiliak provokasyon testlerinin spondilartritlerdeki
tanisal degeri ve manyetik rezonans goriintiileme
bulgulari ile iligkisi

Sedat Yilmaz', Muhammet Cinar', Hatice Tuba Sanal’,
Mustafa Cakar', Sanem Aslthan Dilmen’, Ismail Simsek’

'Gllhane Askeri Tip Akademisi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara;
°Gulhane Askeri Tip Akademisi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara,
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Ankara; “‘Ozel Giiven Hastanesi, Ankara

Amag: Sakroiliak provokasyon testleri giindelik pratikte 6zel-
likle spondilartopati (SpA) tanisindan siiphe edilen durumlarda
sik¢a uygulanmaktadir. Bununla birlikte bu fizik muayene yon-
temlerinin tanisal degeri ile ilgili yapilmis calismalarn tiimi
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non-inflamatuvar sakroiliak eklem (SIE) patolojilerinde yiirii-
tilmiis olup, literatiirde bu testlerin SpA tanisindaki katkilari ile
ilgili yapilmug caligma bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada farkl
sakroilliak provokasyon testlerinin SpA grubu hastaliklarin ta-
nusindaki yerinin ve goriintilleme yontemlerindeki inflamatuvar
bulgular ile iligkisinin ortaya konulmas: amaglanmistir.

Yontem: Kronik bel ve/veya kalca agrisi nedeniyle romatoloji
poliklinigine bagvuran 51 hasta (K/E=7/44) ¢alismaya dahil edil-
di. Calismaya katilan hastalarin 6ykiileri bir hekim tarafindan ali-
nirken, hastanin tubbi bilgilerinden haberi olmayan ve fizik mu-
ayene konusunda deneyimli bagka bir hekim tarafindan STE’e yo-
nelik 5 ayr1 provokasyon testi (sakroiliak kompresyon testi, sak-
roiliak germe testi, FABER-Patrick testi, sakral basing testi,
Drop testi) belli bir protokol dahilinde uyguland:. Tiim hastalar
SIE MRG ile, akut inflamasyon bulgularinin varligi yoniinden
degerlendirildi. Her bir fizik muayene yonteminin sensitivite,
spesifite, pozitif prediktif deger, negatif prediktif deger, pozitif ve
negatif likelihood ratio (LR) ve tanisal dogruluklari, klinik tan1 ve
SIE MRG’de akut inflamasyon bulgusu standart alnarak (2 fark-
I1 kargilastirma) hesaplandi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalardan 30’u SpA icin tan1 kri-
terlerini kargilamaktaydi. Her bir muayene yonteminin tanisal
degeri ile ilgili hesaplamalar Tablo PS-038’de 6zetlenmistir. SpA
tanust i¢in analiz yapildiginda, provokasyon testlerinin pozitif LR
degerlerinin 1.4-2.24 arasinda degistigi, muayene bulgularinin
SIE MRG’deki akut degisiklikler ile iliskisi incelendiginde ise po-
zitif LR degerlerinin 1.1-2.79 arasinda degistigi goriilmekte idi.
Sorguda inflamatuvar bel agris1 6zellikleri bulunmasinin SpA ta-
nust igin pozitif LR degeri 1.17, MRG’de akut degisiklikleri 6n-
gormedeki pozitif LR degeri ise 1.37 olarak saptandi.

Sonug: Bu calismanin sonuclari SIE’e yénelik provokasyon test-
lerinin, SpA tanist ya da MRG de inflamasyon bulgularini 6ngor-
mede katkilarinin son derece sinirl oldugunu ortaya koymakta-
dir. Literatiirde benzer testlerin non-inflamatuvar SIE patolojile-
rindeki tanisal dogrulugu (accuracy) ile kargilagurildiginda, pro-
vokasyon testlerinin inflamatuvar patolojilerin tanisindaki dogru-
luk oranlarinin daha diisiik oldugu gorilmektedir.

Anahtar so6zciikler: Spondilartrit, manyetik rezonans gorintii-
leme, muayene

Tablo (PS-038):

PS-039

Geng yetiskin bireylerde bel agrisi gérilme sikhigi ve
benign hipermobilite ile iliskisi

Lale Aktekin', Fatma Giilgin Ugurlu', Nebahat Sezer', Meltem
Yener Mankr', Ayse Giilsen Uyar', Selami Akkus', Ayhan Ding’

"Yildirnm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara ; *Patio Ofis, Ankara

Amag: Bel agris1 yaygin olarak goriilen bir durumdur, ancak
kroniklegmesi esas olarak omurganin mekanik veya iltihabi has-
taliklart ile ilgilidir. Eklem hipermobilitesi de sik goriilen, ¢o-
gunlukla az taninan, eklem gevsekligi ile karakterize olan ancak
genetik sistemik bir hastalia bagli olmayan bir bag dokusu du-
rumudur. Bu ¢alismada, tiniversite 6grencilerinden olugan, ol-
dukca geng, yetigkin popiilasyon bel agrisi ve eklem gevsekligi
yoniinden incelenmistir.

Yontem: Universite ogrencilerinden (<30 yas) olusan ¢alisma
grubu ge¢miste ve halen bel agris1 varlig1 yoniinden yiiz yiize an-
ket uygulanarak sorgulandi ve eklem gevsekligi yontinden Beigh-
ton kriterlerini iceren resimli bir form ile tarandi. Beighton sko-
ru =4 olanlarda Brighton kriterine gore benign eklem hipermo-

bilitesi var oldugu kabul edildi.

Bulgular: Toplam olarak 1801 6grenci (tiim iiniversitenin yak-
lagtk %30’u) bel agris1 yoniinden sorguland:. Ttm bireylerin ay-
rica Brighton skorlar1 belirlendi. Caligma grubunun yas ortala-
masi 20.2+1.7 (SD) yil idi. Kadinlar grubun %62.7'sini olusturu-
yordu (K: 1130/E: 671). 423 birey (%23.4) bel agrisi yasadigin
belirtti, 76'sinda (%4.2) bel agrisinin toplam siiresi 90 giinii agi-
yordu. 348 (%19.3) bireyde Beighton skorunun 4 veya daha faz-
la oldugu goriildii. Bu bireylerin 116'sinda bel agrist epizodu da
bulunmakta idi. Ancak, hipermobilite bulunan bireylerden sade-
ce 24'tinde bel agrist siiresi 3 ay1 geciyordu. Regresyon analizin-
de, hipermobilite olanlarda bel agris1 6ykiisii bulunma riski odd-
sratio - OR 1.87 (%95 Giiven Araligi 1.45-2.41, p<0.001); hiper-
mobilite olanlarda 90 giin tizeri bel agris: bulunma riski OR 1.31
(%95 Guven Aralig1 0.76-2.25, p > 0.05) seklinde bulundu.

Sonug: Geng yetiskin bireylerin yaklagik dortte birinde bel agri-
s1 Oykiisti bulunmasi, bu bireylerde yapisal sorunlarin daha az ola-
bilecegi g6z oniine alindiginda 6nemlidir. Nitekim uzun siireli
bel agrist sadece %4.2 oraninda goriildi. Uzun siirmiis tipinde

SIKT SIKT SIGT SIGT FABER-Patrick FABER-Patrick Sakral basi Sakral basi Drop testi Drop testi

Tani MRG Tani MRG Tani MRG Tani MRG Tani MRG
Prevalans 0.41 0.41 0.65 0.65 0.35 0.35 0.76 0.76 0.43 0.43
Sensitivite 0.43 0.53 0.71 0.77 0.46 0.43 0.79 0.87 0.61 0.53
Spesifite 0.61 0.76 0.43 0.52 0.78 0.76 0.26 0.38 0.78 0.71
PPV 0.57 0.76 0.61 0.70 0.72 0.72 0.56 0.67 0.77 0.73
NPV 0.47 0.53 0.56 0.61 0.55 0.48 0.50 0.67 0.62 0.52
LR+ 1.10 2.24 1.26 1.61 2.14 1.82 1.06 1.40 2.79 1.87
LR- 0.94 0.61 0.66 0.45 0.68 0.74 0.82 0.35 0.50 0.65
Dogruluk 0.51 0.63 0.59 0.67 0.61 0.57 0.55 0.67 0.69 0.61
SIKT: sakroiliak kompresyon testi, SIGT: Sakroiliak germe testi, PPV: pozitif prediktif deger, NPV: negatif prediktif deger, LR+: pozitif likelihood ratio; LR-: negatif likelihood
ratio.
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olmasa bile, genel olarak eklem hipermobilitesinin bel agrisi i¢in
bir risk faktori oldugu gozlenmektedir.

Anahtar s6zciikler: Bel agrisi, benign hipermobilite, geng yetis-
kin populasyon

PS-040

Anti-TNF iliskili tiiberkiilozda HLA-B

subtiplerinin sikligi

Biinyamin Kisacik', Serdar Oztuzeu’, Mustafa Ulaglt’,

Omer Nuri Pamuk’, Ahmet Mesut Onat', Sait Burak Erer”,

Giilen Hatemi’, Yegim Ozgiiler’, Yavuz Pehlivan’, Levent Kili¢,
Thsan Ertenli’, Meryem Can®, Haner Direskeneli’, Gokhan Keser",
Fahrettin Oksel”, Ediz Dalkilic’, Sedat Yilmaz'", Salih Pay”,

Ayse Balkarli”, Veli Cobankara”; Gozde Yildirrm Cetin",

Mehmet Sayarlioglu”, Ayse Cefle”, Ayten Yazic”, Ali Berkant Avct”,
Ender Terzioglu", Siileyman Ozbek"”, Servet Akar”, Ahmet Giil*

'Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep;
*Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dal,
Gaziantep; *Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali
Edirne; “Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim
Dali, Istanbul; *Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltes|, Romatoloji
Bilim Dall, Istanbul; *Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim
Dali, Bursa; "Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim
Dali, Ankara, Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi
Romatoloji Klinigi, Istanbul; *Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; "*Ege Universitesi Tip Fakdiltesi,
Romatoloji Bilim Dali, izmir; "'Gilhane Askeri Tip Akademisi, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara; ?Yiiksek ihtisas Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara; *Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bi-
lim Dali, Denizli; "*Kahramanmaras Stitcii Imam Universitesi Tip Fakdiltesi,
Romatoloji Bilim Dali, Kahramanmaras, 19 Mayis Universitesi Tip
Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Samsun; "*Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli; " Akdeniz Universitesi Tip
Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Antalya, "*Cukurova Universitesi Tip
Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Adana, *Katip Celebi Universitesi Tip
Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, izmir

Amag: Anti-TNF ilaglar bagta romatoid artrit ve ankilozan
spondilit olmak tizere bir ¢ok romatolojik hastaligin tedavisin-
de kullanilmaktadir. Etkin bir tedavi se¢enegi olmasina ragmen
istenmeyen yan etkilere neden olabilmektedir. Tiiberkiiloz ve
diger firsatc1 infeksiyonlar yan etkiler igerisinde 6nemli yer tut-
maktadir. Ulkemizde derledigimiz Anti-TNF iliskili tiiberkiiloz
demografi ¢aligmasinda Behget hastaliginda Anti-TNF iligkili
titberkiiloz vakalarinin ¢oklugundan 6tiirii HLA B subtipleri ile
titberkiiloz arasinda iligki olabilecegini diisiindiik. Bu caligmada
Anti-TNF iligkili tiberkiiloz geligen vakalarda HLA-B subtip-
lerinin sikligini aragtirdik.

Yontem: 15 romatoloji merkezi caligmaya katildi. Caligma igin 4
grup olusturuldu. 1. grup Anti-TNF kullanip tiiberkiiloz gelisen
53 hasta, 2. grup toplum kokenli 35 tiberkiiloz hastast (K/E:
17/18), 3. grup 61 benzer siiredir Anti-TNF kullanan ve tiiber-
killoz gelismeyen hastalik eglestirilmis kontrol hastast (K/E:
18/43) ve 4. grup 40 saglikli kontrol (K/E: 15/25) ¢aligmaya alin-
di. Hasta ve kontrol grubunun tiim HLA-B subtipleri ¢ahgildi.

Bulgular: Anti-TNF iliskili tiberkiiloz grubunda 53 hasta (ka-
dm/erkek: 16/37), tanilar1 31 AS, 9 RA, 8 Behget hastaligy, 4 PsA,

1 diger hastalik olarak tanimlanmugti. Her 4 grup arasinda yas ve
cinsiyetler acisindan anlaml fark saptanmadi. Ttberkiiloz gelisen
hastalar ile gelismeyen hastalar kargilagtirildiginda B5 pozitifligi
tiiberkiiloz hastalarinda daha fazla pozitifti ve istatistiksel olarak
anlamliydi (sirastyla 48/84 (%57), 40/100 (%40) p=0.02). B38 tii-
berkiiloz grubunda, tiiberkiiloz olmayan gruba gore istatistiksel
olarak anlamli pozitifti (sirastyla 12/86 (%14), 3/101 (%3)
p=0.006). Anti-TNF kullanan tiiberkiiloz gelisen hastalar ile ge-
lisemeyen hastalar kargilastirildiginda, HLA-BS tiiberkiiloz gru-
bunda (%55), olmayan grupta %42 pozitif olup aradaki fark an-
lamsiz p=0.162. B38 tiiberkiiloz gelisenlerde %12, gelismeyenler
%3 olarak saptandi ancak istatistiksel bir anlama ulagmadi
(p=0.138).

Sonug¢: Anti-TNF kullanan ve tiiberkiiloz gelisen hastalarda
HLA B5 ve B38 hasta ve saglikli kontrol grubuna yiiksek bulun-
makla birlikte istatistiksel anlama ulagsmamistir. Ancak tim tii-
berkiiloz hastalar1 dikkate alindiginda B5 ve B38 tiiberkiiloz ge-
lismeyenlere gore anlamli olarak pozitif saptanmugtir.

Anahtar sozciikler: Ant-TNF, tiiberkiiloz, HLA B subtipleri

PS-041

Skleroderma hastalarinda sag kalp kateterizasyonuna
ne kadar ihtiya¢ duyuyoruz?

Vedat Hekimsoy', Biisra Ozcimen’, Alper Sarr’, Levent Kili¢',
Ergun Baris Kaya', Ali Akdogan’

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Anka-
ra; *Hacettepe Universitesi Tip Faklltesi, Ankara, *Hacettepe Universi-

tesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall,
Ankara

Amag: Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH), sistemik skle-
rozda (SSc) goreceli olarak sik goriilen, mortalitesi yiiksek bir
tutulumdur. Sag kalp kateterizasyonu (SKK) bu hasta grubun-
da pulmoner hipertansiyon (PH) tanisinin dogrulanmast, ayiri-
c1 tani ve prognostik amagla gergeklestirilmektedir. Bu ¢aligma-
da SSc hastalarinda ne siklikla SKK yapildig1 aragtirilmistir.

Yontem: HUTF’de SSc hastalar1 transtorasik ekokardigrafi ile
PH acisindan taranmaktadir. Sistolik pulmoner arter basinci
(PAB)> 40 mmHg olan tiim hastalar, pulmoner arter basing
yuksekligi bir bagka klinik durum ile agiklanamiyorsa sag kalp
kateterizasyonu ile degerlendirilmektedir. Bu calisma Nisan
2015- Agustos 2015 tarihleri arasinda HUTF Romatoloji Kli-
niginde kontrolleri yapilan SSc hastalar1 ile yapilmustir.

Bulgular: Calismaya 107 hasta dahil edildi. 23 (%21.5) hasta
takipleri siiresince en az bir kez SKK ile degerlendirilmisti. Se-
kiz (%34.8) hastada PH tanis1 dogrulands, 15 (%65.2) hastada
ortalama PAB < 25 mmHg idi. PH saptanan hastalarin 5 tanesi
grup I, 2 tanesi grup I, 1 tanesi grup 3 PH tanilari ile izlenmek-
teydi. PH saptanmayan hastalarin 9 (%60.0) tanesinde ortalama
PAB’lar1 borderline PH olarak tanimlanan 21-24 mmHg ara-
sinda olarak rapor edilmisti. Borderline PH™u olan hastalarda 4
tanesi 2. kez SKK ile degerlendirilmigti. Bu hastalarda ortalama
PAB belirgin degisiklik olmazken 1 tanesinde kama basincinda
artig olmasi nedeni ile sol ventrikiil diastolik fonksiyon bozuk-
lugu tamist diistintilmisti. SSK sirasinda koroner arterleri de
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degerlendirilen bir hastada operasyon gerektiren pséudoanev-
rizma gelisimi diginda isleme bagl ciddi komplikasyon kayde-
dilmemistir.

Sonug: Bu ¢alismada SSc hastalarinin takibinde 1/5’de en az bir
kez SKK ile degerlendirme yapildig1 saptanmugtir. Normal smir-
larda pulmoner arter basinci saptanan hastalarin énemli bir gru-
bu PAH gelisimi i¢in risk teskil eden borderline PH’a sahiptir ve
bir kisminda SSK islemi tekrarlanmigtir. SSc hastalarinin takibin-
de hemodinami laboratuvart ile isbirligi gereklilikler arasindadur.

Anahtar sézciikler: Sistemik skleroz, pulmoner hipertansiyon,
sag kalp kateterizasyonu

PS-042

Fibromyalji sendromunda menapozal siireclerin 6nemi

Teoman Aydin', Ozgiir Tagpimar’, [lhami Giiltepe’,

Gokhan Kili¢!, Yasar Keskin', Sevde Posul', Nihal Ozaras',

Saliha Eroglu Demir'

'Bezmi Alem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dall, [stanbul; *Cinarcik Devlet Hastanesi, Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Bolimd, Yalova, *Bezmi Alem Vakif Universitesi Tip
Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal, Istanbul: “Bezmi Alem Vakif
Universitesi Tip Fakdltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dall,
Istanbul

Sirt, boyun, omuzlar ve kalgalarda belirgin olmak iizere yaygin
kas-eklem agrisi, yorgunluk, sabah tutuklugu ile karekterize
kronik bir kas iskelet sistemi hastaligidir. Her yasta ve her iki
cinste goriilebilmekle birlikte en sik 30-60 yaglar arasinda ve ka-
dimnlarda erkeklerden daha fazla goriiliir. Stres, kaygi, depres-
yon, dinlendirmeyen uyku ve bazi romatizmal ve hormonal has-
taliklarla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. Asir1 egzersiz ve-
ya agir sporlar yapmak, hareketsizlik, soguk ve nemli havalar,
psikolojik stresler agrilart arttirir. Hastalarin tedavisinde medi-
kal tedavi, fizik tedavi ve rehabilitasyon 6nemli bir yeri olugtur-
maktadir. Bu baglamda Bu baglamda Bezm-i Alem Vakif Uni-
versitesi’nde Romatoloji Polikliniginde takip edilen hastalar ca-
lismaya dahil edildi. Amacimiz fibromyalji sendromunda mena-
pozun etkisini degerlendirmektir. Calismamiza 34 fibromyalji
hastas1 dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamas1 42.55+8.21,
BMI leri ortalamasi 26.24+5.53 dir. Premenapozal 18 hastanin
skorlar1 VAS 6.80+2.17, SF-36 fiziksel skor 28.86+5.45, SF-36
mental skor 37.28+10.08; menapoza girmis 16 hastanin skorla-
r1 VAS 5.71+2.33, SF-36 fiziksel skor 36.06+6.83, SF-36 men-
tal skor 41.22+10.56 idi. Premenapozal hastalarda HADS-A
skoru 10.66+3.49, HADS-D skoru 9.13+3.66 olarak borderline
sinirlardadir. Menapoza girmis hastalarda HADS-A skoru
8.42+3.85, HADS-D skoru 7.92+5.18 olarak borderline sinir-
lardadir. Yaptugimiz caligmada fibromyaljili hastalarda menapo-
za girmis 16 hasta ile premenapozal 18 hasta arasinda SF-36 fi-
ziksel skor disinda (p<0.05) VAS, SF-36 mental komponent,
HADS-A, HADS-D skorlarinda istatistiki olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (p>0.05). Caligmanin daha biiyiik hasta po-
pulasyonuyla yapilmast uygun olacaktr.

Anahtar sozciikler: Fibromyalji, menapoz
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PS-043

Fibromyalji sendromunda evlilik siirecinin 6nemi

Yagar Keskin', Ozgiir Tagpinar’, flhami Giiltepe’, Nihal Ozaras',
Saliha Eroglu Demir', Sevde Posul’, Gékhan Kilig',

Teoman Aydin'

'Bezmi Alem Vakif Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul; *Cinarcik Devlet Hastanesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bélimd, Yalova; *Bezmi Alem Vakif
Universitesi Tip Fak(ltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul;
“Bezmi Alem Vakif Universitesi Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dall, Istanbul

Sirt, boyun, omuzlar ve kalgalarda belirgin olmak iizere yaygin
kas-eklem agrisi, yorgunluk, sabah tutuklugu ile karekterize
kronik bir kas iskelet sistemi hastaligidir. Her yagsta ve her iki
cinste goriilebilmekle birlikte en sik 30-60 yaslar arasinda ve ka-
dmnlarda erkeklerden daha fazla gorilir. Stres, kaygi, depres-
yon, dinlendirmeyen uyku ve bazi romatizmal ve hormonal has-
taliklarla iligkili olabilecegi diisiintilmektedir. Agir1 egzersiz ve-
ya agir sporlar yapmak, hareketsizlik, soguk ve nemli havalar,
psikolojik stresler agrilart arttirir. Hastalarin tedavisinde medi-
kal tedavi, fizik tedavi ve rehabilitasyon 6énemli bir yeri olustur-
maktadir. Bu baglamda Bu baglamda Bezm-i Alem Vakif Uni-
versitesi’nde Romatoloji Polikliniginde takip edilen hastalar ¢a-
lismaya dahil edildi. Amacimiz fibromyalji sendromunda mena-
pozun etkisini degerlendirmektir. Caligmamiza 32 fibromyalji
hastas1 dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamas: 43.13+8.99,
BMI leri ortalamast 28.73+6.13 dir. Evli olan 17 hastanin skor-
lar1 VAS 6.00+2.47, SF-36 fiziksel skor 32.55+7.89, SF-36 men-
tal skor 38.66+9.98; bekar olan 17 hastanin skorlar1 VAS
6.88+1.76, SF-36 fiziksel skor 31.85+5.14, SF-36 mental skor
40.34+11.59 idi. Evli hastalarda HADS-A skoru 9.40+3.96,
HADS-D skoru 8.60+4.64 olarak borderline sinirlardadir. Be-
kar hastalarda HADS-A skoru 10.00+3.53, HADS-D skoru
8.44+4.12 olarak borderline smirlardadir. Yaptigimiz calismada
fibromyaljili hastalarda evli olan 17 hasta ile bekar 17 hasta ara-
sinda diginda VAS, SF-36 fiziksel skor, SF-36 mental kompo-
nent, HADS-A, HADS-D skorlarinda istatistiki olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p>0.05). Caligmanin daha biiyiik hasta
populasyonuyla yapilmasi uygun olacaktr.

Anahtar sozciikler: Fibromyalji, evlilik

PS-044

Kronik agril siireclerde egitim diizeyinin etkileri

Teoman Aydin', Ozgiir Taspiar’, {lhami G__iiltepel, Yasar Keskin',
Sevde Posul', Saliha Eroglu Demir', Nihal Ozaras'

'Bezmi Alem Vakif Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabili-
tasyon Anabilim Dali, Istanbul; *Cinarcik Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Bélimdi, Yalova,; *Bezmi Alem Vakif Universitesi, Tip
Fakdiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dal, Istanbul

Sirt, boyun, omuzlar ve kalgalarda belirgin olmak iizere yaygin
kas-eklem agrisi, yorgunluk, sabah tutuklugu ile karekterize
kronik bir kas iskelet sistemi hastaligidir. Her yagsta ve her iki
cinste goriilebilmekle birlikte en sik 30-60 yaglar arasinda ve ka-
dmlarda erkeklerden daha fazla goriiliir. Stres, kaygi, depres-
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yon, dinlendirmeyen uyku ve bazi romatizmal ve hormonal has-
taliklarla iligkili olabilecegi diisiintilmektedir. Agir1 egzersiz ve-
ya agir sporlar yapmak, hareketsizlik, soguk ve nemli havalar,
psikolojik stresler agrilar1 arttirir. Hastalarin tedavisinde medi-
kal tedavi, fizik tedavi ve rehabilitasyon 6énemli bir yeri olustur-
maktadir. Bu baglamda Bu baglamda Bezm-i Alem Vakif Uni-
versitesi’nde Romatoloji Polikliniginde takip edilen hastalar ¢a-
lismaya dahil edildi. Amacimiz fibromyalji sendromunda mena-
pozun etkisini degerlendirmektir. Caligmamiza 34 fibromyalji
hastas1 dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamas1 42.55+8.21,
BMI leri ortalamasi 26.24+5.53 dir. Egitim diizeyi lise diizeyi
alundaki 15 hastanin skorlar1 VAS 6.61+2.14, SF-36 fiziksel
skor 31.38+7.69, SF-36 mental skor 39.87+8.59; egitim diizeyi
lise diizeyi ve istiindeki 19 hastanin skorlart VAS 5.72£2.49,
SF-36 fiziksel skor 33.90+5.90, SF-36 mental skor 38.05+13.07
idi. Egitim diizeyi lise diizeyi altindaki hastalarda HADS-A sko-
ru 8.88+3.86, HADS-D skoru 8.88+4.72 olarak borderline si1-
nirlardadir. Egitim diizeyi lise diizeyi ve istiindeki hastalarda
HADS-A skoru 10.72+3.52, HADS-D skoru 8.00+4.02 olarak
borderline sinirlardadir. Yaptigimiz ¢alismada fibromyaljili has-
talarda egitim diizeyi lise diizeyi alundaki 15 hasta ile egitim
diizeyi lise diizeyi ve tistiindeki 19 hasta arasinda VAS, SF-36 fi-
ziksel skor, SF-36 mental komponent, HADS-A, HADS-D
skorlarinda istatistiki olarak anlamli bir fark saptanmamustir
(p>0.05). Caligmanin daha buyiik hasta populasyonuyla yapil-
masi uygun olacakur.

Anahtar sozciikler: Kronik agri, egitim diizeyi

PS-045

Hidroksiklorokine bagli nadir bir yan etki:

Uyku bozuklugu ve haliisinasyon

Neziha Ulusoylar', Miige Aydin Tufan’, Inci Turan’,

Ahmet Eftal Yiicel’

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Ankara,; “Baskent Universitesi Tip Faklltesi, Ic Hastaliklari Anabilim

Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Baskent Universitesi Tip Fak(iltesi,
Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Hidroksiklorokin antimalaryal etkisinin diginda, anti-
enflamatuvar etkisi de olmasi nedeniyle romatizmal hastalikla-
rin tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. En sik yan etki olarak
g0z, gastrointestinal sistem problemleri, cilt degisiklikleri g6-
rilmektedir. Bag agrisi, dengesizlik gibi ciddi olmayan santral
sistem etkileri de mevcuttur. Ancak nadir olarak psikoz, konviil-
siyon, uykusuzluk, uyku diizeninde degisiklige neden oldugunu
gosteren vaka sunumlari bulunmaktadir. Biz de Romatoloji Po-
liklinigimiz’de izlenen, hidroksiklorokin kullanim: sonrasmnda
uyku diizeninde bozulma, haliisinasyon gibi psikojenik problem-
leri olan ii¢ vakay1 sunuyoruz.

Olgu: 21 yaginda kadm hasta eklemlerinde agr1 nedeniyle bag-
vurdu. RF > 130 IU/mL, anti-CCP pozitifti. ANA negatifti. Has-
taya hidroksiklorokin, prednizolon, metotreksat bagland:. Teda-
viden 1 ay sonra hastada uyku bozuklugu, uykuda ¢1glik, kabus ve
intihar distinceleri bagladi. Psikiyatri boliimiine konsilte edilen
hastaya olanzapin 2.5 mg/giin basland:. Tlac iliskili distiniilerek
hidroksiklorokin tedavisi kesildi. Tki hafta icinde sikayetleri tama-
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men diizelen hastanin birinci ay sonunda olanzapin tedavisi kesil-
di. 66 yaginda erkek hasta, el bileklerinde agr1 nedeniyle bagvur-
du. ANA, anti-Ro52 giiglii pozitif, anti-CCP negatifti. Prednizo-
lon, hidroksiklorokin baslandi. Tki hafta sonra olan canli riiya
gorme, uykusuzluk ve uykuya dalamama sikayeti olunca hidrok-
siklorokin tedavisi kesildi. Uyku bozukluklar: tamamen diizeldi.
68 yaginda hasta, el parmaklarinda sislik nedeniyle bagvurdu. RF
35 IU/mL, anti-CCP pozitif saptandi. Prednizolon, metotreksat
ve hidroksiklorokin baslandi. Tedaviden 15 giin sonra gorsel ve
isitsel haltisinasyonlar ve korkulu riiya gérmeye bagladigini ifade
etti. Hidroksiklorokin kesilmesiyle sikayetleri kayboldu.

Sonug: Daha 6nce psikiyatrik problemi olmayan hastalar da da-
hi, hidroksiklorokin kullanimi sonrasinda, ciddi psikoz, uyku
problemleri nadir de olsa olgu sunumlar: seklinde bildirilmekte-
dir. Tlag kullanimindan birkag saat sonrast ile kirk giin sonrasina
kadar ortaya ciktig1 gézlenmistir. Tlac biraktiktan bir hafta sonra
dizelme oldugu bilinmektedir. Literatiirde 2004 yilinda liken
planus nedeniyle hidroksiklorokin kullanan ve éncesinde psiki-
yatrik problemi olamayan 75 yasinda kadin hastanin deliryum,
haliisinasyon gibi psikoz benzeri davranslar bildirilmistir. 2013
yilinda Tiirkiye’den Ersozlii ve ark. tarafindan, psikiyatrik rahat-
siz1ig1 bulunmayan 23 yagindaki bir kadin hastanin, bag doku has-
talig1 nedeniyle hidroksiklorokin kullanimi sonrasi gorsel haliisi-
nasyonlarmnm gelistigi bildirilmistir. Mekanizmasi tam olarak bi-
linmemekle beraber, idiyosenkrazik olarak, hidroksiklorokinin
psikiyatrik semptomlara yol acabilecegi, kontrol alundaki psiko-
tik bozukluklar artirabilecegi akilda tutulmalidir. SLE hastala-
rinda hidroksiklorokin kullaniminda ortaya cikacak haliisinas-
yonlarda noro-psikiyatrik tutulumla, ila¢ yan etkisinin ayrict tani-
sin1 yapmak 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Haliisinasyon, hidroksiklorokin, uyku bo-
zuklugu

PS-046

Renal AA amiloidoz ve sakroiliit: Olgu sunumu

Ali Sahin', Ozge Bulut’, Mustafa Asim Gedikli’, Meliha Bayram’,
Meryem Timugin®, Mehtap Sahin®, Esin Yildiz’

'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Dahiliye Romatoloji Bilim Dal,
Sivas; *Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim
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Amag: Proteiniiri romatolojide ¢ogu zaman karsilastigimiz re-
nal tutulum bulgularindan biridir. Sistemik otoimmiin hastalik-
larin, vaskiilitlerin bobrek tutulumlarina, ilag etkilerine, otoinf-
lamatuvar hastaliklarda belirgin olan siirekli yiiksek seyreden
akut faz belirtegleri ve inefekdf tedavilere, enfeksiyonlara, ma-
lignitelere, bir¢ok diger nedenlerle gelisen sekonder amiloidoz-
da goriilebilir.Biz burada AA amiloidoz saptanan ilging bir va-
kay1 sunmak istedik.

Olgu: 46 yaginda erkek hasta, sag omuzda hareketle artan agr
nedeniyle romatoloji poliklinigine bagvurdu. Oral afti, genital
ilseri, gecirilmig-aktif tveit oykiist, sabah tutuklugu yoktu.
Hasta belirgin inflamatuvar karekterde bel, topuk agris: tarifle-
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Sekil (PS-046): Hastanin bobrek biyopsisinde immunhistokimyasal boyama (anti-SAP) ile amiloid A protein (a), hematoksilen-eozin (x10) ile boya-
ma (b), Kongo-kirmizisi (x20) ile boyamada karekteristik elma yesili gérintm (c).

miyordu. Ates, karin agrisi, diger eklemlerde agr1 ve tutukluk,
fotosensitivite, agiz-goz kurulugu, Raynaud dokinti oykiist
yoktu. Oncesinde genitoiiriner, gastrointestinal enfeksiyon, ila¢
tariflemiyordu. Ailede romatizmal hastalik, diyalize giren hasta
yoktu. Sag omuzda abdiiksiyon kisitliligy, iki tarafli sakroiliak
eklem kompresyonla hassasiyet vard. WBC: 8870hc/qL, hgb:
13.6 gr/dl, MCV: 73.91L, plt: 318.000 hc/qL, CRP: 201 (0-8)
mg/dl, ESH: 49 mm/saat, Cr: 1.11 mg/dl, t.prot: 6.2-albumin:
3.21gr/dl, irikasit: 6.2 mg/dl, diger biyokimya normal. CRP,
ESH vyiiksekligi olan hasta etiyolojik neden arastirilmak tizere
yatrildi. TIT’de (++) protein saptanan hastanin 24 saat idrar
protein 5513 mg/giin saptandi.RF, CCP, ANA, ENA paneli,
anti-dsDNA, ANCA (p-c), anti-GBM, antikardiyolipin Ab ne-
gatifti. IgG, IgA, IgM, IgE: normal, C3: 70.4 (79-152) mg/dl,
C4: 22.5 (16-38)idi.Brucella, HBV, HCV, HIV (-)'d. TFT,
PTH normal. PPD: 4 mm.HLA-B27 negatifti. MEFV heniiz
sonug¢ ¢ikmadi. Tiimoér markirkarr, HbAlc normaldi. Hastanin
sakroiliak-grafide sol da grade 3-4, sagda grade 2-3 sakroiliit ile
uyumlu goriiniim izerine cekilen sakroiliak MR’da sakroiliit
bulgulart saptandi. EKO, gz muayenesi normaldi. Batin
USG’de sag bobrek 89x41x10 mm, solbobrek 94x45x12 mm,
konturlari, parankim yapilari, pelvikaliksiel sistemleri normaldi.
Her iki bobrek parankim eko paterni grade 1 olarak artmugti.
Hastanin yapilan bobrek biyopsisi AA amiloidozla uyumlu gel-
di (Sekil PS-046).

Sonug: AA amiloidozu kronik romatizmal hastaliklarda (romato-
id artrit, psoriatik artrit, ankilozan spondilit, reaktif artrit, erigkin
baglangich Still hastaligy, jiivenil kronik artrit, SLE, Behget has-
talig1, Takayasu arteriti, polimiyaljiya romatika, hipersensitivite
vaskiiliti, polimiyozit, retroperitoneal fibrozis), herediter infila-
matuvar hastaliklar (FMF ve digerleri), maligniteler (Hodgkin
hastalig1, renal hiicreli karsinom, hepatoma, astrositoma vb.), inf-
lamatuvar barsak hastaliklari, primer bilier siroz, brongektazi, kis-
tik fibrozis, osteomiyelit, psoriazis, eozinofilik graniilom, dekiibit
ilseri gibi durumlarda gorebilmekteyiz. Genellikle altta yatan
hastalik ile amiloidoz tanist arasinda gegen siire 10-20 yili bula-
bilmektedir. Eklem agris, akut faz degerlerinde yiikseklik hari-
cinde diger klinik bulgularin belirgin olmadig: sakroiliitli ve re-
nal AA amiloidozlu vakayr sunmak istedik.

Anahtar sézciikler: AA amiloidoz-renal, sakroiliit, spondiloar-
tropati
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PsS-047

Yillardir romatoid artrit olarak takip edilen sistemik
lupus eritematozus olgusu

Ali Sahin', Ayse Camc1', Meliha Bayram®, Gokgen Bakict’,
Mehmet Fahri Yagcr’, Dogan Seven’, Gokmen Asan’,
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Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Sivas; *Cumhuriyet Universitesi Tip
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Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE), siklikla dogurganlik
cagindaki kadinlarda goriilen kronik, otoimmiin; cilt, eklem, se-
roz zarlar, bobrek, nérolojik, hematolojik tutulumlar yapabilen
bir hastaliktir. Ayirici tanisinda yine kadinlarda sik goriilen ro-
matoid artrit (RA) bagta olmak tizere diger bag dokusu hastalik-
lar1 oncelikle akla gelmelidir. Biz burada yillardir RA tamisiyla
takip edilmis, fakat aslinda biyopsi ile de gosterdigimiz lupus
nefritli hastay1 sunmak istedik.

Olgu: 58 yaginda kadin hasta dahiliye poliklinigine bacaklarda
sislik nedeni ile bagvurmus. 4 aydir idrar renginde koyulagma si-
kayeti olan hastanin el eklemlerinde, dirseklerde, ayak bilekle-
rinde agrilar1 ve sislikleri oluyormus. Son zamanlarda yiiziinde
kizarikliklar olugmus. 5 aydan beri bacaklarda da sisme sikayeti
gelisen hastada; yiizde her iki malar bolgede ciltten kabarik eri-
temli lezyonlar, sag el 3.4 PIF ve sol el bileginde hassasiyet, bi-
lateral akciger bazallerde minimal raller ve bilateral pretibial
(++) 6dem saptandi. Oykiisiinde 10 yil énce el eklemlerinde sis-
lik nedeni ile diisiik doz steroid ve sonrasinda hastaya RA diisti-

zenli kullanmamig. Hemoglobin 8g/dl (MCV: 76.8fL), WBC:
6320 (lenfosit: 1260, lokosit: 4880), plt: 232.000hc/qL, kreatin:
1.4 mg/dl, t.protein; 6.2 albumin 2.9 g/dl, ESH: 60 mm/saat,
CRP: 26 mg/dl, TIT: 46 eritrosit, 3+ protein saptandi. 24 saat-
lik idrar protein: 2 gr /giin idi. RF, antiCCP negatif, ANA 1+,
Antids DNA ve diger anti-Sm: otoantikorlar negatifti. IgG:
2110 (751-1560) mg/dl, IgA: 494 (82-453), IgM: 154 (46-304),
C3: 95.9, C4: 20.6 mg/dl, antikardiyolipin IgG-IgM: negatif.
D. Coombs: negatif. HBV, HCV, HIVve Brucella negatif ola-
rak saptandi. On planda RA 6ykiisiinden dolay1 non-steroid an-
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Sekil (PS-047): Hastanin bobrek biyopsisinde difftiz proliferatif lupus nefriti ile uyumlu gérantdmler (PAS ve Kristal viyole ile20x0.4'ltk blytUtmede
gorilen boyanma paterni).

tiinflamatuvar ilag (NSAIT) kullanimina bagh tiibiilointersitisyel
nefrit ya da amiloid bobrek olabilecegi diisiiniilen hastanin
USG incelemesinde bobrek boyutlar: normal, parankim ekosu
grade 2 artmus olarak bulundu. EKO'da minimal perikardiyal
effiizyonu vardi.Goz muayenesi: normaldi.Cilt biyopsisi disko-
id lupus olarak gelen, teleskopik idrar bulgular1 ve proteiniirisi
olan hastaya renal biyopsi yapildi. Sonucu diffiiz proliferatif lu-
pus nefriti (tip IV) (Sekil PS-047) olarak raporlandi. Hastaya lu-
pus nefritine yonelik tedavi baglandi.

Sonug: Burada oldugu gibi otoimmiin romatizmal hastaliklarin
ayirict tanist iyi yapilmalidir. Ciinki yillardir hastaya RA deni-
lip uygun olmayan, diizensiz ve/veya yetersiz, bazen de gereksiz
hastalik modifiye edici ilag (DMARD) tedavileri verilmistir.
SLE, major organ tutulumu olmaksizin yillarca halsizlik yor-
gunluk gibi konstitiisyonel semptomlarla seyredebilir ve %15
oraninda 50 yagin tizerinde de tani alabilir. Otoantikor pozitif-
ligi her hastada saptanamayabileceginden, dogru taniyr koymak
major organ tutulumu olugana kadar miimkiin olmayabilir.

Anahtar sozciikler: Lupus nefriti, romatoid artrit

PS-048

Cok hizli tani konan ve steroid tedavisine dramatik
yanit veren bir IgG4 iliskili retroperitoneal
fibrozis-periaortit olgusu

Yasar Karaaslan', Zeynep Ozbalkan Aslar’, Seving Can Sandiker’
"Hitit Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Corum;
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinidi,
Ankara; ?’Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Ankara

Retroperitoneal fibrozis, abdominal aorta, iliak arterler, vena
kava ve treterler gibi retroperitoneal yapilarin etrafinda, onlari
sikistiran inflamatuvar fibrotik doku gelisimi ile karakterize na-
dir goriilen bir hastaliktir. Prevalanst 100.000’de 1.4 olarak bil-
dirilmigtir. Yakin ge¢miste bu hastaligin da IgG#4 iligkili hasta-
liklardan biri oldugu anlagilmistir. Biz burada yeni baglayan ka-
rin agrist nedeni ile acile bagvuran ve ¢ok hizli bir sekilde tani

konan ve steroid tedavisi ile opioid gerektiren agrilar1 gegen ve
baglangicta yiiksek olan kreatinin diizeyi ile akut faz yaniti dii-
zelen bir erkek hastay1 sunmayi planladik. 41 yaginda erkek has-
ta karin agris1 nedeni ile acile bagvurmus. USG’de abdominal
aortada duvar kalinlagmasi saptanmis. Bunun tzerine yapilan
abdominal BT anjiyografide aorta iliak bifurkasyonun 9 cm
proksimalinden ana iliak artere kadar aortay1 ¢evreleyen yumu-
sak doku dansitesi (aortit? retroperiteneal fibrozis?) saptanmasi
tizerine romatoloji klinigine yonlendirilmis. Hasta ileri tetkik
icin yatirildi. Oykiisiinde karim agrist diginda ates, halsizlik, kilo
kaybr1 ve tiriner bir yakinmasi yoktu. Eritrosit sedimantasyon hi-
z1 57 mm/s, CRP 43 mg/L, HGB 14.1 g/dL, WBC 9.800/pL,
PLT 306.000/pL, MCV 82.3 fL, kreatinin 1.15 mg/dL ve ALT
18 U/L olarak saptandi. Idrar tetkiki normaldi ve ANA, ANCA
ve ENA profili negatif olarak rapor edildi. IgM 128 mg/dL,
IgG 2.060 mg/dL, IgA 415 mg/dL, IgG1 10.700 mg/L, IgG2
9.070 mg/L, IgG3 1.400 mg/L ve IgG4 3.550 mg/L olarak sap-
tand1. IgG4/total IgG oran1 %17.2 olarak hesaplandi. Aorta ili-
ak arteriyel dopler incelemesinde yumusak dokunun sol tireteri
tamamen, sag1 kismen cevreledigi, sol bobrekte grade 1 hidro-
nefroza ve bobrek boyutunda obstriiktif hacim artigina yol acti-
g1 rapor edildi. IgG4 iligkili hastalik, retroperitoneal fibrozis ta-
nist konan hastaya 60 mg metil-prednizolon ve kan basincr yiik-
sekligi i¢in de amlodipin baglandi. Alt ekstremite ven6z dopler
ve renkli arteriyel dopler incelemesi normal olarak degerlendi-
rildi. Tlk yatuginda siddetli karm agrisi igin narkotik analjezik
gereksinimi oldu. Steroid tedavisi ile 1 hafta icinde karin agrist
azaldi ve sedim, CRP ve kreatinin degerlerinde diisme oldu.
Tedavinin 2’nci haftasinda en son bakilan eritrosit sedimantas-
yon hiz1 7 mm/s, CRP 2 mg/L ve kreatinin 0.84 mg/dL olarak
saptandi. Hasta steroid, amlodipin ve PPI tedavisi ile taburcu
edildi. Bu hastamizda 6ykii, radyolojik bulgular ve kan testleri
IgG#4 iliskili retroperitoneal fibrozis-periaortitis i¢in ¢ok tipik
oldugundan tani icin biyopsi yapilmadi. Literatiirde bildirilen
IgG4 iliskili retroperitoneal fibrozis vakalarinin ¢ogunda uzun
stireli bir tan1 gecikmesi s6z konusudur. Bizim hastamiz ise
semptomlarinim baglanmasindan sonraki bir-iki giin icinde tan
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konmasi, hemen steroid tedavisine baglanmasi ve steroid teda-
visine de ¢ok dramatik bir yanit vermesi nedeni ile ilginctir.

Anahtar sézciikler: IgG4 iligkili retroperitoneal fibrozis, peri-
aortit

PS-049

Biyolojik ilag kullanan bireylere verilen bireysellestirilmis
ila¢ egitiminin tedaviye uyuma etkisi

Serap Korkmaz', Seving Tagtan', Salih Pay’

'Gulhane Askeri Tip Akademisi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Bilim

Dali, Ankara; ?Yiiksek ihtisas Universitesi Ozel Koru Hastanesi Roma-
toloji B6limd, Ankara

Bu ¢alisma, biyolojik ila¢ kullanan bireylere verilen bireyselles-
tirilmis ila¢ egitiminin tedaviye uyumuna etkisini incelemek
amaciyla yapilan 6n test-son test kontrollii deneysel calismadr.
Biyolojik ila¢ kullanan; 30 subkutan ve 30 intraven6z toplam 60
hasta caligmaya alindi. On ve son teste kullanilan veri toplama
formu hastalarin tanitict 6zelliklerine ait veriler, Modifiye Mo-
risky Uyum Olgegi (MMUO) ve WHO yasam kalitesinden
olusmaktadir. On testte hastalara veri toplama formunu doldur-
malar1 istendi. Daha sonra ise hastalara kullandigi ilaglara y6ne-
lik sozli ve yazili egitim verildi. Egitimden 3 ay sonra son test
uygulandi. Intravenoz ilag kullanan bireylerin yer aldig1 grupta,
egitim sonrast yiiksek bilgi diizeyine sahip bireylerin sayisinin
egitim Oncesine gore daha fazla oldugu saptandr (p<0.001).
Subkutan ila¢ kullanan bireylerin yer aldig1 grupta, egitim son-
rast MMUO bilgi ve motivasyon diizeyi yiiksek olan bireylerin
sayisinin, egitim Oncesine goére daha fazla oldugu saptand:
(p<0.001). Ayrica, intravendz ve subkutan ila¢ kullanan bireyle-
rin egitim sonrasi, yasam kalitesi puan ortalamalarmin yiiksek
oldugu saptandi (P<0.001 ). Calisma sonuglarina gore, bireysel-
lestirilmis ilag egitiminin hastanin yagam kalitesi ve ila¢ uyumu
izerinde olumlu etkileri oldugu goriilmektedir

Anahtar sozciikler: Egitim, hasta, ila¢ uyumu

PS-050

Azatioprin tedavisi ile remisyona giren
3 relapsing polikondrit olgusu
Selime Ermurat, Ata Bora Ayna, Belkis Nihan Cogkun,

Ayse Nur Tufan, Mustafa Ferhat Oksiiz,
Hiiseyin Ediz Dalkili¢, Yavuz Pehlivan

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Relapsing polikondrit (RP) kikirdak ve proteoglikandan
zengin dokular1 etkileyen, 6zellikle g6z, kulak, eklem ve respi-
ratuar sistemde inflamasyon ile seyreden otoimmun bir hasta-
Likur. RP'li hastalarin yaklagik 1/3't siklikla sistemik vaskiilit,
bag doku hastalig1 veya miyelodisplastik sendrom (MDS) gibi
diger hastaliklarla iligkilidir. Kulak basta olmak tizere kosta ki-
kirdaklari, goz, burun, kalp, vaskiiler sistem, cilt, eklem, hava-
yolu, bobrek ve sinir sistemi gibi bir ¢cok organi etkileyebi-
lir.Thmh semptomlarla giden lokalize hastalikta NSAI, dapson,
kolsisin ya da diisiik doz steroid kullanilirken; daha ciddi semp-
tomlarla giden, hayat tehdit edici organ ya da multiple sistem

tutulumlu hastalarda steroid bagta olmak tizere siklofosfamid
(CYS), azatioprin (AZA), metotreksat (MTX), leflunomid
(LEF), siklosporin ve kolsisin gibi antienflamatuar ilaclar kulla-
nilabilir. Biz de ilk tedavi olarak azatioprin ve steroid kullana-
rak kisa stirede remisyona giren 3 vakayr sunmay1 amacladik.

Olgu: 41, 49 ve 51 yaglarinda olan 3 erkek hastadan birincisi ku-
lakta kizariklik-siglik, gozde kizariklik, eklemlerde agri; ikincisi
kulakta kizariklik-sislik, ses kisikhigi, oksiiriik, nefes darligi, ek-
lemlerde agr ve sislik; tigtinciisii ise kulakta kizariklik-gislik, hal-
sizlik, kilo kayb1 ve eklem agrisi yakinmalari ile bagvurdu. Bir has-
tanin polistemia vera tansi varken diger iki hastanin daha 6nce-
den bilinen hastalig1 yoktu. Hastalarin sorgulama ve fizik muaye-
nesinde eglik edebilecek bag doku hastaligi, vaskiilit ya da malig-
nite bulgusu saptanmadi. Ugiiniin de 6n planda olan bagvuru bul-
gusu kulakta kizariklik ve siglikti (Sekil PS-050). Ayrica goz, so-
lunum sistemi veya eklem olmak iizere hepsinde multiple organ
tutulumu eglik etmekteydi; burun, kardiyovaskiiler, renal, nérop-
sikiyatrik, vaskiiler ya da dermatolojik sistem tutulumu ti¢iinde de
izlenmedi. Bir hastada ates, kilo kaybs, halsizlik gibi konstitusyo-
nel semptomlar ¢ok belirgindi. Her ti¢tiniinde sedimentasyon ve
crp degeri yiiksek, serolojik testleri negatifti. Yapilan goriintiile-
meler ve EKO'da patoloji saptanmadi. Her ti¢ hastaya da multip-
le organ tutulumu ve sistemik enflamasyon nedeniyle prednol 30
mg ve AZA 150 mg bagland:. Bir ay sonra her ti¢ hastanin da ku-
laktaki enflamasyon bagta olmak tizere tiim yakinmalarinin tama-
men geriledigi izlendi. Prednol dozu kademeli olarak azaltlip,
prednol 5 mg ve AZA 150 mg ile hastalar takibe alindi. Ortalama
6 aydir takipte olan hastalar remisyonda olup herhangi bir klinik
alevlenme gozlenmedi.

Sekil (PS-050): Kulakta polikondrit.
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Sonug: RP’de ciddi organ yada multiple sistem tutulumu olan
hastalarda ilk secenek olarak yiiksek doz steroid verilir. En sik
steroid azaltict olarak kullanilan ilag MTX tir. CYS, AZA, siklos-
porin, LEF ve mikofenolat mofetil ile ilgili sonuclar ise vaka se-
rileri seklinde bildirilmis olup sonuglar ¢eligkilidir. Bizim her 3
olgumuzda ise AZA ile kisa siirede olduk¢a bagarili yanit alinmig
olup, ticii de disiik doz steroid ve 150 mg AZA ile halen remis-
yonda izlenmektedir.

Anahtar sozciikler: Azatioprin, relapsing polikondrit

PS-051

Ankilozan spondilitli hastada servikal fraktiir
Erkan Kili¢', Gamze Kili¢’, Salih Ozgégmen’
'Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Afyonkarahisar;

*Frciyes Universitesi Tip FakUltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri

Amag: Ankilozan spondilit, spondiloartrit grubunun prototip
hastaligidir. HLA-B27 ile belirgin iliskisinin olmas, sakroiliyak
eklem bagta olmak tizere omurgada inflamatuvar tutulumun ol-
masi 6nemli 6zelligidir. Klinigimize servikal vertebra kirigr ile
bagvuran AS’li bir olguyu paylagmak istedik.

Olgu: Ankilozan spondilit tanist olan ve medikal tedavi almadi-
g1 bilinen 69 yaginda erkek hasta boyun agris: sikdyeti ile klini-
gimize bagvurdu. Agrisi bir hafta 6nce baglamig, boyun hareket-
leri ve valsalva manevrasi ile agrisinin artugin ifade etmektey-
di. Detayl sorgulamasinda 10 giin 6nce dengesini kaybedip
dismiis fakat boyun veya kafasini ¢arpmadigini belirtiyor. Sis-
temik muayenesi normal smirlarda ve kas-iskelet sistem muaye-

nesinde servikal, lomber omurga ve kal¢a eklem hareketleri her
yone kisitli, boyun hareketleri agriliydi. Norolojik muayenesin-
de motor ve duyu defisiti yok ve derin tendon refleksleri nor-
mal olarak saptand1. Laboratuvar tetkikleri normal sinirlarday-
di. Servikal x-ray’inde kirik hatti saptanamayan hastanin servi-
kal BT’si istendi. Servikal BT ile spinal kanalda daralmaya se-
bep olan C5 vertebra 6n ve arka kompartmanlari i¢ine alan ob-
lik kirik saptandi (Sekil PS-051). Servikal MRG’de spinal kord
lezyonu saptanmadi. KMY 6l¢timii osteoporoz ile uyumlu gel-
di. Hasta bu bulgular ile beyin cerrahisi boliimiine danigildi.
Hastanin osteoporozunun olmasi ve norolojik defisitinin olma-
mast nedeniyle cerrahi miidahale diisiintilmedi, halo ile ekster-
nal fiksasyon onerildi fakat hasta kabul etmedigi i¢in sert collar
ile konservatif gidilmesine karar verildi. Hastanin osteoporozu-
na yonelik bifosfonat tedavisi agrist i¢in fentanil agr1 bandi bag-
land:.

Sonug: Yapilan caligmalarda AS’li hastalarda osteoporoz orani
%2-47 arasinda degismektedir. Hastaligin erken déneminde de
inflamasyona bagh kemik yogunlugunda azalma goriilebilmekte-
dir. Ankiloz gelismis omurgada minimal travmalar bile kiriga se-
bep olabilmektedir. Spinal kirtk normal popiilasyona gore AS’li
hastalarda 4 kat artmistir. Kirigin en 6nemli sebebi diigmedir.
Boyun veya bel agrisi ile bagvuran AS’li hastalarinin sorgulamala-
rinda travma olmasa bile, spinal kirik ayiric1 tamda diigtiniilmeli-
dir. Ayrica bu hastalarmn servikal xray goriintiileri normal olarak
degerlendirilse de diger gorintileme yontemleri ile kirtk olma-
dig1 dogrulanmalidir. AS tansiyla takipte olan tiim hastalarda
diisme riskini azaltacak gerekli 6nlemler alinmalidir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, servikal kirik

Sekil (PS-051): Sagital ve aksiyal kesit servikal BT; C5 6n ve arka kompartmanlari icine alan oblik kirik.
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PS-052

Psoriatik artrit hastalarinda kardiyovaskiiler risk faktori
olarak arteryel stiffness
Selime Ermurat’, Saim Sag’, Ayse Nur Tufan',

Belkis Nihan Coskun', Ata Bora Ayna', Ediz Dalkilig',
Yavuz Pehlivan'

"Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa;
Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Bursa

Amag: Psoriatik artrit (PSA) psorizasis ve eklem tutulumu ile
giden kronik inflamatuar bir artrittir. Yakin zamanl ¢aligmala-
rin ¢ogunda PSA'da da diger inflamatuar artritlerdeki gibi kar-
diyovaskiiler riskin arttug: bildirilmektedir. Ateroskleroz gelisi-
minde endotelyal inflamasyon ve disfonksiyon 6énemli rol oyna-
maktadir. Bilinen kardiyovaskiiler risk faktorlerine ek olarak ar-
teryel stiffness da bagimsiz bir risk faktorii olarak tanimlanmig-
tir. Biz bu calisgmamizda PSA hastalarinda arteryel stiffness'in
kardiyovaskiiler riskini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Caligmamiza CASPAR kriterlerine gére PSA tanisi al-
mis 76 hasta ve 47 saglikli kontrol grubu dahil edildi. Her iki
grup yas, cinsiyet, hipertansiyon, diabet, sigara, viicut kitle indek-
si, bel ¢evresi, sistolik-diyastolik-ortalama kan basinci, total ko-
lesterol, LDL, HDL, TG, iirik asit ve CRP degerleri agisidan ki-
yaslandi. PSA hastalarmm VAS, DAS 28 CRP, HAQ ve CRP gi-
bi hastalik aktivitesi ile ilgili degerleri hesaplandi. Hastalarin kul-
landig1 ilaglar non-biyolojik DMARD ve biyolojik DMARD 'lar
olarak belirlendi. Hastahk aktivitesi ile arteryel stiffness iligkisi
degerlendirildi.

Bulgular: PSA hastalar ile saglikli kontrol grubunun yas orta-
lamasi ve cinsiyet dagilimi benzerdi (sirayla; p=0.456 ve
p=0.727). PSA hastalarinin kan basinci saglikli kontrol grubuna
gore daha yiiksek olup bel ¢evresi ve BMI dagilimi her iki grup-
ta benzerdi. PSA hastalarinda hipertansiyonu olan 26 hasta, di-
yabeti olan 13 hasta, metabolik sendromu olan ise 35 hasta var-
dr. Her iki grup arasinda total kolesterol, HDL, LDL, TG ve
irik asit degerleri agisindan fark yoktu. Saglikli grupta sigara
icen kisi sayis1 28, PSA hastalarinda ise 48 idi ve her iki gupta
sigara icme orani benzerdi (p=0.510). PSA hastalarinda CRP
anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.001). Hastalik aktivitesi ola-
rak bakilan VAS ort; 24.4+14.3, DAS 28 CRP ort; 2.7+1.0,
HAQ ort; 0.37+0.3 idi. PSA hastalarindan 22 tanesi biyolojik
ila¢ kullanmakta idi. PSA hastalar1 ve saglikli kontrol grubunun
arteryel elastisitesi kiyaslandiginda hem kiiciik arter hem de bii-
yik arter elastisitesinde belirgin farklilik izlendi. PSA hastala-
rinda artertel elastisite anlamli olarak daha yiiksek saptandi.
(Her ikisi i¢in de p<0.001) Hastalik akvitesi kriterleri ile arter-
yel stiffness arasinda iliski saptanmazken, CRP ile pozitif yonde
korelasyon saptandu.

Sonug: Caligmamizda PSA hastalarinda arteryel stiffness'in be-
lirgin artug: saptanmugtir. Kontrol grubu ile kiyaslandiginda artig
oldukga anlamlidir. Ek olarak hastalik aktivitesini 6lgmek icin ba-
kilan CRP'nin de arteryel stiffness ile korele olarak arttig1 goste-
rilmigtir. Bu da PSA'nin artmis kardiyovaskiiler risk ile iligkili ol-
dugunu gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Arteryel stiffness, psoriatik artrit
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Tablo (PS-052): PSA ve saglikli kontrol grubunun kiyaslanmasi.

PSA hastalan  Kontrol grubu p

(n=176) (n=47) degeri
Yas (yil) 45.9+7.8 45.2+12.5 0.456
Cinsiyet (kadin/ erkek) 55/21 34/13 0.727
Body mass index (kg/m?) 30.3+5.6 28.5+4.2 0.060
Bel cevresi (cm) 102.9+134 99.7+£10.9 0.303
Sistolik kan basinci (mmHg) 128.6+19.8 121.9+12.5 0.041
Diyastolik kan basinci (mmHg) 73.8+10.2 69+9.3 0.009
Ortalama basin¢ (mmHg) 93.1+£12.8 87.7+8.4 0.023
Pulse pressure (mmHg) 54.7+139 52.4+9.4 0.682
Total kolesterol (mg/dL) 208.1+37.1 201.4+41.7 0.359
HDL kolesterol (mg/dL) 45+11.8 46.9+11.3 0.375
Trigliserit (mg/dL 150.7 £104.1 144.4+108.7 0.281
LDL kolesterol (mg/dL) 133.4+34.1 125.6+34.2 0.232
Urik asit (mg/dL) 4.7£1.7 4.8+1.5 0.862
CRP (mg/dL) 1.1£1.0 0.41+0.17 <0.001
Blyuk arter elastisite 14.2+3.3 10.2+£3.4 <0.001
Kicuk arter elastisite 7.0£2.2 44418 <0.001
PS-053
inflamatuar romatizmal hastaliklar acil servise ne zaman
basvurur?

Volkan Arslan', Meltem Akkag', Ali Akdogan®, Ali Batur',
Abdiilsamet Erden’, Alper Sart’

"Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara;
’Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ro-
matoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Inflamatuar romatizmal hastaliklar coklu organ tutulu-
muna neden olabilen ve bu nedenle bir¢ok farkli klinik tablo ile
farkl disiplinlere bagvuru yapabilmektedirler. Bu ¢alismada acil
servislerde izlenen inflamatuar romatizmal hastaliga sahip bi-
reylerin giiniin hangi saat diliminde acil bagvurusu yapuklar:
aragtrilmistr.

Yontem: Ekim 2014-Nisan 2015 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali'na bagvuran,
6nceden inflamatuar romatizmal hastalik tanisi veya 6n tanist
olan hastalar dahil edildi. Hastalarin klinik ve laboratuvar 6zellik-
leri hastane dosya kayitlar1 ve hastane bilgi bankasindan elde edil-
di. Hastalar1 giris saatleri hastane bilgi bankasindan teyit edildi.
Girig saatleri 08.00-15.59, 16.00-23.59 ve 00.00-07.59 olmak
tizere 3 gruba ayrildi. Ve hastalar 5 kademeli triyaj sistemine g6-
re siniflandirild: (T1: resusitasyon, T2: kritik, T3: acil, T4: az
acil, T'5: acil olmayan).

Bulgular: Calismaya 207 hasta dahil edildi. Hastalarm tanilar1 si-
rastyla %31.8 (n=66) romatoid artrit, %16.4 (n=34) ailevi Akde-
niz atesi, %11.5 (n=24) sistemik lupus eritematozus, %11.1
(n=23) ankilozan spondilit, %7.7 (n=16) Sjogren sendromu,
%6.2 (n=13) Behget hastaligi, %4.3 (n=9) gut, %3.9 (n=8) sklero-
derma ve %2.9 (n=6) vaskiilit idi. Hastalarin %1.4 (n=3) T2,
%37.7 (n=78) T3, %60.9 (n=126) T4 kodlu olarak siniflandiril-
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mistt. T1 ve TS kodu alan hasta yoktu. Hastalarin %47.3%
(n=98) 08.00-15.59 saatleri arasinda, %33.8’i (n=70) 16.00-23.59
saatleri arasinda, %18.8’i (n=39) 00.00-07.59 saatleri arasinda
bagvurmugtu. Hastalarm %19.8’inin hastaneye yatrilarak izlen-
mesine karar verilmisti (%4.3 yogun bakim). Hastalarin; hastane-
ye bagvuru zamanlarima gére incelendiginde hem ilk degerlendir-
mede aldiklar1 triyaj skorlamasinda, hem de hastaneye yatig oran-
lar1 arasinda istatistiksel anlamhlik yoktu (sirastyla; p> 0.05). Inf-
lamatuar romatizmal hastalik tanisi ile acil servise bagvuru saatle-
ri arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki yoktu (p=0.559).

Tablo (PS-053): Triyaj kodlari ve yatis durumunun giris saatine gore
dagilimi.

Taburcu Hastaneye yatis
Yiizde Hasta sayisi Yiizde  Hasta sayisi

Giris saati (%) (n) (%) (n)
00.00-07.59 16.4 34 2.4 5
08.00-15.59 36.7 76 10.6 22
16.00-23.59 27.0 56 6.8 14
Toplam 80.2 166 19.8 41
p=0,442

T2 hasta T3 hasta T4 hasta Toplam
Giris saati sayisi (%) sayisi (n) sayisi (%)
00.00-07.59 1 11 27 39
08.00-15.59 1 37 60 98
16.00-23.59 1 30 39 70
Toplam 3 78 126 207
p=0.619

Sonug: Giin icindeki saat dilimleri agisindan hastalarin ciddiyeti
ya da hastaneye yatig oranlari agisindan farklilik saptanmamugtir.

Anahtar sozciikler: Acil, triyaj, romatizmal hastalik

PS-054

Sistemik lupus eritematozusta adaptif immun sistem
hiicre ici sinyal ileti yolaklari iligkili genetik
varyasyonlarla klinik bulgularin iliskisi

Fatih Saritas', Omer Nuri Pamuk', Hakan Giirkan’, Hilmi Tozkir’,
Metin Yazar’, Jillide Duymaz’, Giilsiim Emel Pamuk’

"Trakya Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Romato-
loji Bilim Dali, Edirne; *Trakya Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Genetik
Anabilim Dali, Edirne; *Trakya Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Edirne; “Trakya Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Edirne

Amag: Lupuslu hastalarin T hiicrelerinde 6zellikle CD44’iin 2
varyantt CD44v3 ve CD44v6 ekspresyonu artmistir ve bunlarin
ekspresyonu da hastalik aktivitesi ile koreledir. Ayrica bu iki
varyant bobrek tutulumu varligi ve anti-DNA pozitifligi ile ilis-
kilidir. SLE’de bébregi infiltre eden hiicrelerde de artmig
CD44v3 ve CD44v6 ekspresyonu gosterilmigtir. SLE’de B hiic-
relerin hiperaktivasyonu, artmig plazmablastlar ve azalmig naive
B hiicreler, TLR9 yoluyla artmus uyari, aktivasyon ve hayat sii-

releri artiginin BAFF yoluyla arttrilmasi ve azalmig supresor
sinyalle iligkili oldugu gosterilmistir. Sonucta SLE’de farkli ¢a-
lismalarda aktif oldugu bilinen adaptif immun system hiicre sin-
yal iletisi iligkili genetik varyasyonlarin ve bunlarin iligkili oldugu
klinik bulgularin farkli toplumlarda bilinmesi gerekmektedir.

Yo6ntem: Romatoloji Polikliniginde SLE tarusiyla takip edilen
hastalarin klinik 6zellikleri, organ tutulumlari, bulgulari, tanida-
ki laboratuar degerleri (sedimentasyon, CRP, kan sayimu, idrar
tetkiki, antiniikleer antikor, anti-dsDNA, ENA profile, anti-fos-
folipid antikorlar1, kompleman diizeyleri) hastane dosyalarindan
kaydedildi. Bunun yaninda hastalarin dosyalarindan, tanidan iti-
baren hastalara uygulanan tedaviler, bunlarin sonuglari ve niiks-
ler kaydedildi. Ayrica hastalardan elde edilen kan 6rneklerinden
farkli toplumlarda tiim genom analizi caligmalar1 kapsaminda
SLE ile iligkisi gosterilen B lenfosit hiicre ici sinyal ileti yolag:
BANK1 iligkili (rs10516487 ve rs10516483) ve T hiicre sinyal ile-
tisi iligkili CD44 (rs507230 ve rs2732552) polimorfizmleri deger-
lendirildi.

Bulgular: Calismaya SLE tanust ile izlenen 93 hasta ve 107 kon-
trol olgusu alindi. SLE grubunda rs10516487 (BANK1) poli-
morfizmi GG genotipi (%55.9 vs %44.9, p=0.024) ve rs570230
(CD44) polimorfizmi T'C genotipi (%38.7 vs %21.5, p=0.019)
anlamli fazla bulundu. Degerlendirilen diger rs10516483
(BANKI1) ve rs2732552 (CD44) polimorfizmleri bakimindan
SLE ve kontrol grubu olgular arasinda anlaml farklilik bulunma-
di. SLE li hastalarda rs2732552 (CD44) AA genotipi malar rag
(%83.3, p=0.034), renal tutulum (%91.7, p=0.023) ve anti-niik-
leozom pozitifligi (%83.3, p=0.034) ile iligkili bulundu. Rs570230
(CD44) TC genotipi ise anti-Sm (%33.3, p=0.01) ve anti-RNP
porzitifiligi (%33.3, p=0.04) ile iligkiliydi. BANKI polimorfizmle-
rinden rs10516483 GG genotipi alopesi (%20, p=0.014) ile ilis-
kili bulunurken rs10516483 GG genotipi ise anti-Sm pozitifiligi
(%45.5, p=0.047) ile iliskili idi.

Sonug: SLE grubumuzda BANKI (rs10516487) ve rs570230
polimorfizmleri SLE ile anlaml iligkili goriillmektedir.

Anahtar sozciikler: Polimorfizm, SLE

PS-055

Spontan nazal septum perforasyonu etiyolojisinde
nadir bir mesleki maruziyet: Nikel intoksikasyonu
Ertugrul Cagri Bélek', Abdulsamet Erden’, Cagr Kiilekei',
Levent Kili¢?, Omer Karadag’, Sedat Kiraz’, Thsan Ertenli’
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip
Faklltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: Nazal septum perforasyonu etiyolojisinde bagta mekanik
nedenler, travma, ilaglar olmak {izere graniilomat6z polianjitis
gibi sistemik romatizmal hastaliklar, sfiliz gibi enfeksiy6z hasta-
liklar yer almaktadir. Aslinda detayl 6ykii alinmadiginda bircok
hastalikta oldugu gibi mesleki maruziyetler ve agir metallerin
subklinik intoksikasyonlar1 gozden kacabilmektedir. Vaka sunu-
mumuzda mesleki nikel maruziyeti sonrasi, spontan nazal per-
forasyon gelisen 29 yaginda erkek bir olgu takdim edilmektedir.
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Olgu: Bilinen dahili hastalig1 ve diizenli kullandig: ilact olmayan
29 yaginda erkek hasta, kulak burun bogaz polikliniginde muaye-
nede saptanmug olan nazal septumda yaklagik 2 cm boyutundaki
spontan perforasyon (Sekil PS-055) ileri aragtirilmasi i¢in roma-
toloji polklinigimize yonlendirildi. Hastanin Nikelaj metal kapla-
ma sanayiinde ¢alistig1 6grenildi. Hasta nazal veya inhaler bir ilag
kullanimi, kokain benzeri bir madde kullanimu tariflemiyordu.
Hastanmn travma veya burnunu tahris edecek parmak ile karigtir-
ma oykisi meveut degildi. Kanli burun akintis1 yoktu. Noropati
tariflemiyordu. Hastanin romatolojik sorgulamasinda ve fizik
muayenesinde pozitif 6zellik saptanmadu. Aile oykiistinde 6zellik
yoktu. Muayenesi sirasinda nefesinde metalik bir koku mevcuttu.
Hastanin vaskiilitik hastaliklar bagta olmak tizere etiyolojide rol
alabilecek romatolojik ve enfeksiy6z parametreler gonderildi.
Tam kan sayimu, biyokimyasal parametreleri ve idrar tetkiki nor-
mal olarak geldi. ANA, ANCA, C3, C4, VDRL-RPR, sedimen-
tasyon ve CRP degerleri normal sinirlarda olarak geldi. Goz ve
kulak muayenesi normaldi. Hastanin ileri degerlendirilmesi ve
mesleki maruziyetinin degerlendirilmesi i¢in Tiirkiye Halk Sag-
lig1 Labaratuvar’ina gonderilen serum Nikel: 31 pg/L (1-28) ve
spot idrar Nikel: 18 pg/L (0.5-6.5) olarak normalden yiiksek gel-
di. Hastanin diger olasi agir metal serum ve idrar taramalar1 nor-
mal siirlar igerisindeydi. Hasta ve diger calisanlar gerekli tedbir-
lerin alinmast i¢in Meslek Hastaliklar1 Birimi’ne yonlendirildi.

Sonug: Nikel maruziyeti; nispeten sik goriilen kursun ve civa gibi
agir metal toksisitelerine gore daha nadir rastlanmaktadir. Kan ve
spot idrar tetkikinde tespit edilebilen diizeyi maruziyet hakkinda fi-
kir vermekte olup, kursunda oldugu gibi diizey ile klinik bulgular
arasinda korelasyon mevcut degildir. Genellikle krom veya kadmi-
yum ile beraber; pil-batarya sanayi, metal kaplama, metal rafineri-
leri gibi kollarda mesleki maruziyeti olup, inhalasyon seklinde vii-
cuda alindiy icin cogunlukla respiratuvar sistemle ilgili problemle-
re neden olmaktadir. Koku alma keskinliginde azalma, mukoza iil-
serleri, septum perforasyonu, siniislerden veya burun kékenli kar-
sinomlar, akciger kanseri gibi sorunlarin etiyolojisinde rol alabildi-
i bilinmektedir. Nikel i¢in suan bilinen bir metal selatorii mevcut
degildir. Romatolojiye septum perforasyonu nedeni ile yonlendiri-
len hastalarda mesleki metal toksiteleride akilda tutulmaldir.

Anahtar sézciikler: Nazal septum perforasyonu, nikel intoksi-
kasyonu

Sekil (PS-055):
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PS-056

ESWT ile TENS tedavisinin miyofasiyal agn
sendromunda karsilagtirmasi

Berna Celik, Nurdan Paker, Mustafa Aziz Yildirim,

Mehmet Emin Aydin, Esref Orkun Aydin

[stanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fi-
zik Tedavi ve Rehabilitasyon Bolimd, Istanbul

Amag: Miyofasiyal agr1 sendromu (MAS), kaslarda ve/veya bag
dokusunda bulunan ve tetik nokta olarak adlandirilan hipersen-
sitif noktalarla karakterize agri, kas spazmi, duyarlilik, hareket
kisithlig, giigsiizlik ve nadiren otonom disfonksiyon gibi
semptom ve bulgularin eslik ettigi bir kas iskelet sistemi hasta-
ligidir. ESWT sok dalgalarin uygulanarak uygulama bolgesin-
de kanlanmay1 ve neovaskiilarizasyonu arttirdigy distiniilen bir
tedavi metodudur. Bu ¢alismanin amact ESWT nin MAS teda-
visindeki etkinligini TENS ile karsilagtirmakur.

Yontem: Caligmaya yaglar1 26 ESW'T tedavisi alan, 23 TENS
tedavisi alan toplam 49 hasta alindi. Yag ortalamalart ESWT ve
TENS tedavisi alan hastalarda sirasiyla 41.15+14.38 ve
42.47£12.77 yil olarak bulundu. Son 6 ay i¢inde o bolgeye fizik
tedavi almamig ve daha 6nce ESWT tedavisi hi¢ almamug olan ol-
gular ¢alismaya dahil edildiler. Hastalara haftada bir defa toplam
2 seans ESW'T veya plasebo ESWT tedavileri uygulandi. Teda-
viden 6nce ve tedaviden sonra 2. haftanin sonunda hastalarm vi-
sual analog skala (VAS) ile agr1 degerlendirmeleri ve DN4 ile n6-
ropatik agr1 degerlendirmeleri yapildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas ve cinsiyet dagiliminda anlamli
fark bulunmad: (p>0.05). ESWT grubunda tedavi éncesi VAS ve
DN4 degerleri 70.19£20.51; 3.38+1.83; tedavi sonrast degerleri
ise 47.60£18.09; 1.84+1.79 olarak bulundu. TENS grubunda te-
davi 6ncesi VAS ve DN4 degerleri 70.21+22.78; 3.26+1.95; teda-
vi sonrasi degerleri ise 52.39+23.73; 1.86£1.68 olarak bulundu.
Tedavi 6ncesi ve sonrasi degerleri arasinda gruplar arasinda fark
bulunmad: (p>0.05). ESWT ve TENS gruplarinda tedavi 6ncesi
ve sonras gerek VAS ve gerekse DN4 degerlerinde anlamli azal-
ma bulundu (p<0.05).

Sonug: Bu ¢alisma sonuglarma gére MASda ESWT ve TENS
kisa donem tedavi sonuglarinin benzer oldugu, uzun dénem te-
davi sonuglarmmn degerlendirilmesinin uygun oldugu digtinil-

mektedir.
Anahtar sozciikler: ESWT, visual analog skala, DN4

PS-057

Serum kreatin kinaz seviyesinin normal seyrettigi
dermatomiyozit olgu sunumu

Nesrin Sen', Mehmet Engin Te“zcan', Nazire Bagkurt Aladag’,
Seyid Ahmet Akin’, Bilge Isci’, Unzile Arifoglu’, Ozcan Keskin’,
Mehmet Aliustaoglu’

'Dr. Litfi Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istan-
bul; Dr. Liitfi Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi,
[stanbul

Amag: Idyopatik inflamatuar miyopatiler, iskelet kasinin kronik
inflamasyonuna bagh kas giigsiizligii ile karakterize heterojen
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bir hastaliklar grubudur. Klinik ve patolojik farkliliklara gére;
baglica polimiyozit, dermatomiyozit ve inkliizyon cisimcikli mi-
yozit olmak {izere bir grup hastalik yer almaktadir. Dermatomi-
yozit cesitli cilt bulgularinin eglik ettigi miyozittir.

Olgu: 49 yasinda bayan hasta yaklagitk 1 yildir siiren halsizlik ve
yaygin viicut agrisi ile bagvurdu. Fizik muayenede, ytizde 6zellik-
le periorbital bolge olmak iizere yaygin eritemli, 6demli gorii-
niim meveuttu. On boyun ve gogiis iist tarafinda eritemli gorii-
niim (V belirtisi) ve el interfalangial eklemlerde papiiler gériintim
(Gottron papiilleri) mevcuttu. Ust ve alt ekstremitede Gzellikle
proksimal kaslarda giigsiizliik (3/5) tespit edildi. Hastanin labora-
tuar bulgularinda serum CK, ALT, AST, LDH seviyeleri normal
smurlardaydi. ESH 65 mm/st CRP normal sinrlardaydi. ANA ve
ENA profili negatifti. Yapilan EMG tetkikinde miyopati ile
uyumlu bulgular ve kas biyopsisinde miyopatiyle uyumlu bulgu-
lar tespit edilmesi tizerine Dermatomiyozit tanist konuldu. Has-
taya 64 mgr metilprednizolon ve 15 mgr/hf metotreksat tedavisi
baglanarak takibe alindi.

Bulgular: Bohan ve Peter tarafindan belirlenen idiopatik infla-
matuar miyopatilerin 5 tan1 kriteri vardir: 1-Proksimal kaslarin
genellikle progresif ve simetrik giigsiizligi, 2- Kas enzimlerinde
artis (0zellikle CK), 3- Kas biyopsisinde miyozit kaniti, 4-
EMG de primer kas tutulumu bulgulari, 5- DM'nin tipik d6kiin-
tiileri (heliotropik rag, gottron papiilleri, gottron belirtisi). Bu kri-
terler bilinen tiim miyopati nedenleri dislandig1 zaman gegerlidir.
11k 4 kriter bulundugu zaman kesin, 3 kriter varliginda biiyiik ola-
silikla, 2 kriter varliginda olast [iM’den bahsedilir. 5 kriter varli-

Sekil (PS-057): Yuzde eritem, diffiz periorbital 6dem izlenmektedir.

ginda ayn1 yorumlar dermatomiyosit i¢in yapilir. Bazen kas giic-
stizliigli ve kas biyopsisiyle inflamasyon bulgusu olmasina rag-
men, serum CK seviyeleri normal sinirlarda olabilir. Burada kas
glisiizligli yakinmasiyla bagvuran patognomonik cilt bulgulari-
nin bulundugu, kas biyopsisinde inflamasyonla seyreden CK dii-
zeylerinin normal seyrettigi dermatomiyozitli olgu sunulmugtur.

Anahtar sozciikler: Dermatomiyozit, gottron papiilii, kreatin ki-
naz

PS-058

Spondilodiskiti olan sakroilitsiz hastalarin klinik ve
demografik ozellikleri

Orhan Zengin, Biinyamin Kisacik, Gezmis Kimyon,
Mustafa Erkut Onder, Ahmet Mesut Onat

Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep

Amag: Spondilodiskit ankilozan spondilitin (AS) iyi bilinen an-
cak nadir goriilen bir komplikasyonudur. Klinik pratikte, aksi-
yel spondilartrit (SPA) berlirtileri tasgtyan ve spondilodiskiti
olan ancak ASAS kriterlerini doldurmayan hastalarla kargilag-
maktayiz. Literatiirde bu hastalarin tanimlama, tani ve tedavi-
siyle ilgili yeterli veri yoktur. Spondilodiskiti olan, radyolojik
olarak sakroiliit saptanmarmugs ve ASAS kriterlerini karigilamayan
hastalarin demografik ézelliklerini tanimlamak.

Yontem: Klinigimizde takip edilen infalmatuar bel agrist olan,
aksiyel SPA ozellikleri tasiyan ancak direkt grafi veya manyetik
rezonans (MR) ile sakroiliit saptanmayan ve malinite, tiiberkiiloz
ve brusella gibi infeksiyonlar diglanmis spondilodiskitli hastalar
retrospektif degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamast 40.2+10.2 olan hastalarin kadin erkek
orant 51/26 (%66.2/33.8) idi. 39 hastada HLA B27 ¢alisilmigt.
Bunlardan 38 hasta (%49.4) HLA B27 negatif iken sadece 1 has-
tada (%1.3) pozitif bulunmugtu. Ortanca sedim degeri 18 (3-49)
mm/h, C reaktf protein (CRP) ortanca degeri 11 (1.5-44) mg/1
olarak saptandi. Hastalarin tanida vizuel analog skoru (VAS)
65.5+14.3, tedavi sonrast 36.8+11.2 olarak saptandi.

Tablo (PS-058): Demografik ve klinik 6zellikleri.

77 hasta %
Yas 40.2+10.2
Cinsiyet kadin /erkek 51/26 66.2/33.8
HLA B27 Pozitif 1 1.3
Pozitifligi Negatif 38 494

*

Sedim mm/h 18 (3-49)
CRP mg/l 11 (1.5-44)
VAS1 65.5+14.3
VAS2 36.8+11.2

CRP: C reaktif protein, VAS : Viztel Analog Skor, *38 hastada calisiimamis, tedavi
oncesi, tedavi sonrasi

Sonug: Hastalarda kadin cinsiyet daha fazla goziikmektedir.
HLA B27 pozitifligi ¢cok diisiik oranda saptanmigtir. Her ne ka-
dar tedavi sonras1 VAS skoru azalsa da sonug¢ yeterli bulunmamus-
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tir. Bu hastalarin sakroiliit gelisimi agisindan uzun dénem takip-
lerinin gerektigi soylenebilir.

Anahtar sozciikler: Spondilodiskit, sakroiliit

PS-059

Gut: Monosodyum urat kristalleri
Soner Senel', Fatma Senel’, Hatice Karaman’

"Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Romatoloji Bilim Dall,
Kayseri; 2Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Kayseri

Amag: Gut iirik asit tiretiminde artis ya da atiliminda azalma
gozlenen hiperiirisemiye yol agan metabolik bir hastaliktir. Hi-
periirisemi monosodyum tirat kristallerinin i¢ organlarda ve ek-
lemde birikmesine yol acar ve gut tofiisii ile sonuglanir. Tekrar-
layan akut ataklardan sonra gelisen gut tofiisii tiim olgularin
%10’unda goriilir.

Olgu: Otuz dokuz yaginda erkek hasta sag el 3. parmakta sislik si-
kayeti ile bagvurdu. 2.5 cm boyutunda eksizyonel biyopsi mater-
yalinin kesit yiizii kismen kalsifiyeydi. Histopatolojik incelemede
lobiiller halinde duran, makrofajlar ve multiniikleer dev hiicreler
ile ¢evrili amorf materyal izlendi. Bu materyalin ortasinda polari-
ze 151kla kristallerin monosodyum tirat kristalleri i¢in diagnostik
olan refle verdikleri goriildii (Sekil PS-59). Vaka bu bulgular ile
gut tofiisii olarak degerlendirildi.

Sonug: Gut hastalig: kalsiyum pirofosfat kristalleri biriken ps6-
doguttan ayirtedilmelidir. Gut ataklarinin tedavisinde antiinfla-
matuvar ilaglar ve kolsisin kullanilir. Nadiren cerrahi gerekebilir.

Anahtar sozciikler: Gut, tofiis, monosodyum {irat kristalleri

PS-060

Anti-TNF tedaviye yanit veren psoriatik artrit ve

Sjogren sendromu vakasi

Meryem Can, Alperen Mengi, Savas Aksoy, Necati Cakir

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klini-
gi, Istanbul

Amag: Psoriatik artrit (PSA), psoriasis (PSO) ile iligkili, spondi-
loarthropatiler sinifindan, kronik inflamatuar bir artrittir. Sjog-
ren sendromu (SS), ag1z kurulugu ve goz kuruluguna neden olan
temelinde fokal lenfositik infiltrasyon ile ekzokrin bezlerini etki-
leyen kronik sistemik inflamatuar bir bozukluktur. Bu iki hastali-
gn birlikte goriilmesi nadirdir. Bu bildiride PSA ve SS birlikteli-
gi olan ve TNFa inhibitéri tedavisiyle hastaligi kontrol altina
alinan bir vaka sunduk.

Olgu: 42 yaginda bayan hasta, 4 yildir bagka bir merkezde PSA
tanustyla takip edilirken son bir yildir kontrollere gitmemis. Has-
ta bagvurdugunda metilprednisolone 8 mg/giin (8 aydir), lefluna-
mid 20 mg/giin, hidroksiklorokin 200 mg/gtin, diklofenak potas-
yum 75 mg/giin kullanmaktaydi. Hasta 8 yildir psoriasis (PSO)
tanustyla takip edilmekteymis. Hasta 2 saat sabah tutuklugu tarif
ediyordu. Fizik muayenede bilateral 2-5 metakarpal eklemlerde
(MKP ), 2-5 proksimal interfalangeal eklemlerde (PIF) sislik ve
hassasiyet saptandi. Ayrica bilateral diz ve ayak bilegi eklemlerin-
de hassasiyet saptandi. Bilateral diz ve dirsek eklemlerinin ekstan-
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Sekil (PS-059): Polarize isikta 151g1 cift kiran igne sekilli monosodyum
urat kristalleri (H-E x20).

sor yiizlerinde psoriatik plaklar. Ayni zamanda 3 yildir ag1z kuru-
lugu, goz kurulugu sikayeti olan hastanin yapilan minor tikriik
bezi biyopsisinde sjogren sendromu saptamugti. Hastanin PSARC
degeri yiiksekti. Laboratuvar tetkiklerinde RF: 161 (0-20), ANA
(-), antiCCP (=), ESH: 66 (0-20), CRP: 1.00 gr/L.Takiplerinde
hastanin leflunmid tedavisine bagli gastrointestinal yakinmalar
oldu. Tedavisi kesildi. Daha 6nce oral ve subkutan metotreksat
tedavisini de gastro intestinal yan etkiler nedeniyle kullanama-
mus. Hastaya takibe alindiktan 6 (altr) ay sonra TNF-Alfa bloker-
lerinden etanercept 50 mg/ hafta tedavisine baglandi. Bu tedavi
alunda hastanin eklem yakinmalar: geriledi. Hastaya tekrar met-
hotreksat 15 mg/hafta sc tedavisi tekrar baglandi. Gastrointesti-
nal yakinmalar1 olmadi. Son vizitte, ESH: 12 mm/saat, crp: 0.2
mg/dl. Agiz kurulugu yakimas: gerilemis. Konstitusyonel yakin-
malart diizelmisti.

Sonug: Bu bildiride literatiirde nadir goriilen psoriatik artrit ve
primer sjogren sendromu birlekteligini bildirdik. TNFo inhibi-
tort tedavilerinin sjégren sendromunda etkinligi kabul edilmese
de, bu vakamizda hastanin semptomlarinda diizelme saptanmig-
ur.

Anahtar sozciikler: Psoriatik artrit, Sjégren sendromu

PS-061

idiyopatik kalsinozis iiniversalis: Bir olgu sunumu
Ahmet Emin Oztiirk', Giizin Karatemiz’, Serdal Ugurly’,

Ayse Huri Ozdogan’

'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dall, Istanbul; *Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi,

Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Kalsinozis metastatik, distrofik, iyatrojenik ve ya idiyo-
patik bir sekilde olusabilen kalsiyum tuzlarinin birikmesidir.
Maligniteler, kronik bobrek hastaliklari ve bazi romatolojik
hastaliklara ikincil olarak geligebilir. Yaygimn olursa kalsinozis
tniversalis olarak isimlendirilir.

Olgu: 23 yaginda erkek hastanin yakinmalar1 11 yaginda yaygin
artralji, hareket kisithg1 ve eklem etrafinda yogunlasan ciltalt
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sert nodiiller ile bagliyor. Merkezimize sevk edilen hastada yay-
gin kalsinozisleri nedeniyle énce dermatomiyozit (DM) diisii-
niilse de proksimal kas zaafi olmamasi, kas enzimlerinin normal
olmast ve otoantikor bulunmamas: nedeniyle DM tanist konu-
lamadi. Elektron mikroskopik tetkikinde kalsiyum apatit kris-
talleri oldugu kesinlesen nodiiler birikintiler agriya, 1s1 artigina
ve hareket kisithligima yol agmakta ve bir siire sonra tlserlesip
iclerinden tebesir kivaminda bir akinti olmaktaydi. Bir etyolojik
neden saptanamayan hasta, idiopatik kalsinozis {iniversalis ola-
rak kabul edildi. Metotreksat, alendronat, diltiazem, asetozola-
mid, pamindronat, prednisolon, hikroksiklorokin, kolsisin, eta-
nercept, infliksimab, anakinra ve IVIG tedavileri uygulandi.
Tedaviye yanit yeni lezyon ¢ikmasi, varolanin inaktif hale do-
niigme siiresi, eklem agrilar1 ve hareket kisitlanmas ile deger-
lendirildi. Pamitronat ve IVIG tedavisinden yararlandig1 disii-
niildiiyse de hastalik hicbir zaman tam kontrol altina alinamadi.
Son bir yil i¢inde IVIG tedavisi alunda belirginlesen hiperga-
maglobunemi (3.63 g/dl, poliklonal zeminde IgG lambda), hi-
pokrom mikrositer anemi (Hb 8.3, Htc 26.3, MCV 71) ve sedi-
mantasyon yiiksekligi (>100 mm/s) saptanan hastanin tekrarla-
nan otoantikor tetkikleri, kas enzimleri yine normal bulundu.
Bu siirecte fizik bulgularina yenileri eklendi. Alopesi, Raynaud
sendromu ve bununla uyumlu tirnak dibi kapillerlerinde gozle-
nen degisikliklere dayanarak hastaya Nisan 2015’de rituximab
tedavisi baglandi. Aktif {ilsere lezyon sayisinda, Raynaud, tirnak
dibi degisiklikleri ve alopesi’de ve akut faz yanitinda belirgin
diizelme oldu.

Sonug: Idiyopatik kalsinozis tiniversalisin nedeni ve bilinen, et-
kili bir tedavisi yoktur. Genellikle kalsinozis, dermatomiyozitte
oldugu gibi aktif hastaligin séndiigi dénemlerde ikincil degisik-
likler olarak ortaya cikar. Bizim hastamizin 6zelligi ise hastalik
ilerledikge ortaya ¢ikan yeni bulgularin ve hipergamaglobulinin
varhigidir. Rituximab tedavisinin bu hastada anlamli bir se¢enek
olup olmadigini degerlendirmek icin ise zamana gereksinim var-

dir.

Anahtar sozciikler: Kalsinozis, idiyopatik, rituximab

Sekil (PS-061): El-bilek grafisinde saptanan kalsinozisler.
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PS-062

Ankilozan spondilit hastalarinin ila¢ tedavisi hakkindaki
disiinceleri

Ayse Nur Tufan', Mustafa Ferhat Oksiiz', Abdiilkadir Gécken’,
Dilay Demirayak’, Fatih Yildirim®, Mehmet Ali Balcr’,

Veysi Asoglu’, Salim Dénmez’, Ediz Dalkilig',

Omer Nuri Pamuk’, Yavuz Pehlivan'

"Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal, Roma-
toloji Bilim Dali, Bursa, *Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastalikla-
i Anabilim Dall, Bursa, *Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Edirne

Amag: Tlac tedavisine inanc ve ilaclar hakkindaki diisiince ve
endigeler, hastalarin tedaviye uyumlari konusunda 6nemli, an-
cak yeterince aragtirilmamus konulardir. Ozellikle ankilozan
spondilit (AS) gibi uzun siireli ila¢ tedavisi gerektiren hastalik-
larda bu 6zelliklerin tespiti tedavi uyumunun iyilestirilmesi igin
6nemli bilgiler saglayabilir. Bildigimiz kadariyla ila¢ tedavisine
olan inang anketi (BMQ), beliefs about medicines questionnai-
re), daha 6nce AS hastalarinda incelenmemistir. Bu ¢alismada
AS hastalarinda ila¢ tedavisi hakkindaki diisiinceleri incelemeyi
amacladik.

Yoéntem: Bu anket ¢alismasi Uludag ve Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dallar’’ndan takipli erigkin AS hasta-
larinda yapildi. Tlaglar hakkindaki genel olarak zarar ve hekimler
tarafindan fazla kullanim BMQ-genel formu ile; kendi ilaglari
hakkindaki endise ve gereklilik diistinceleri ise BMQ-6zel formu
ile incelendi. Depresif ve anksiy6z semptomlar hastane anksiyete
depresyon (HADS) anketi ile degerlendirildi. Hastalik aktivitesi
BASDAI skoru ile belirlendi.

Bulgular: 83 hastanin (%81.9 erkek) ortalama yas1 37.1x11.1 idi.
Ortalama BASDAI skoru 2.3+1.7 idi (%19.3 skor=4, akdif hasta-
lik). Fazla kullanim diistincesi %18.3, zarar diisiincesi %18.1, en-
dise dustincesi %32.9 ve gereklilik distincesi %86.7 idi. Fazla
kullanim diistincesi ile zarar diistincesi ve anksiyete skoru arasin-
da pozitif korelasyon mevcuttu. Zarar diigtincesi ise fazla kulla-
nim ve kendi ilaglari ile ilgili endise diisiincesi, anksiyete ve dep-
resyon skorlart ile pozitif koreleyken, BASDAI skoru ile korele
olma egilimindeydi. Kendi ilaclar: ile ilgili gereklilik diistincesi
yalniz hastalik aktivitesi ile pozitif korele olma egilimindeydi.
Kendi ilaglar ile ilgili endige diistincesi anksiyete ve depresyon
skorlar1 ve zarar diisiincesi ile pozitif koreleydi. Regresyon ana-
lizlerinde fazla kullanim disiincesi ile zarar distincesi bagimsiz
iligkiliydi (model r2=0.26, OR=0.4 %95 CI 0.2-0.5, p<0.001). Za-
rar distincesi, fazla kullanim digtincesi (OR=0.5 %95 CI 0, 3-
0.7, p<0.001) ve kendi ilaglar ile ilgili endise (OR=0, 3 %95 CI
0.1-0.5, p=0.001) ile bagimsiz iliskiliydi (model r2=0.4). Kendi
ilaglar ile ilgili endige distincesi ise zarar diigtincesi (OR=0, 3
%95 CI 0.1-0.5, p=0.002), depresyon skoru (OR=0.2 %95 CI
0.04-0, 3, p=0.01) ve anksiyete skoru (OR=0.2 %95 CI 0.04-0.3,
p=0.01) ile bagimsiz iligkiliydi (model r2=0.22).

Sonug: Calismamizin sonuglarina gére hastalarda genel ilag zara-
r1 ve fazla kullanimu diistincesi yaklagik 5 hastanin birinde gortiliir-
ken, kendi ilaglart ile ilgili endige hastalarin yaklagik ticte birinde
mevcuttu. Kendi ilaglari ile ilgili gereklilik distincesi ise olduk¢a
yiiksekti. Kendi ilaglar ile ilgili endiseleri genel ilag zarar: diistin-
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cesi, depresyon ve anksiyete ile iliskiliydi. Sonug olarak AS gibi
kronik hastaliklarda hastalarin ilaclarla ilgili endise ve diigtinceleri-
nin incelenmesi ve negatif diistincelerin altinda yatan anksiyete ve
depresyon gibi faktorlerin tespit ve tedavi edilmesi faydali olabilir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, uyum, tedavi

PS-063

Sistemik skleroz akciger tutulumunda rituximabin
etkinligi

Orhan Zengin', Gezmis Kimyon', Mustafa Erkut Onder’,
Hamit Yildiz’, Biinyamin Kisacik', Ahmet Mesut Onat'
'Gaziantep Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep;
*Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Gaziantep

Amag: Sistemik sklerozis (SSc) deri ve i¢ organlarda ilerleyici
fibrozisi ile giden, otoimmun bir hastaliktir. Rituximab CD 20
yuzey antijenine karst gelistirilmig kimerik monoklonal bir an-
tikordur. Rituximab son donemlerde SSc’lu hastalarda ilerleyi-
ci fibrozisin tedavisinde kullanilmaktadir. Bu caligmada klinigi-
mizde SSc tanist ile takip edilen ve rituximab tedavisi alan has-
talarin demografik ve klinik verilerini inceledik.

Yontem: Romatoloji klinigimizde SSc tanisi izlenen ve rituxi-
mab tedavisi alan 60 hastanin dosyasi retrospektif olarak deger-
lendirildi.

Bulgular: Klinigimizde SSc tanust ile takip edilmekte olan 60
hastanin 51’i kadin (%84.7), 9'u %15.3 erkekti. Hastalarin yag
ortalamasi 51.2+13.2 idi. 2 hasta %3.4 sineskleroderma, 30 hasta
limitli %(50.8), 26 hasta %(44.1) diffuz skleroderma olarak simif-
landirildi. Hastalarin ortalama takip stiresi 9.44+6.99 yildi. Has-
talarm Modifiye rodnan skoru ortanca degeri 11 (0-29) idi. Has-

Tablo (PS-063): Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri.

talarmn bugiine kadar aldiklar: tedaviler ve klinik 6zellikleri Tab-
lo PS-063’de yer almaktadir. Suan i¢in elde ettigimiz 35 hastanin
uzun dénem sonuglari (18 ay) kargilastirildiginda tedavi 6ncesi ve
sonrast FVC, FEV1 ve DLCO degerleri kargilagtirildiginda an-
laml: fark saptanmadi (strastyla p=0.09, p=0.08, p=0.07).

Sonug: SSc’de rituximab ile B hiicre deplesyonu son zamanlarda
iizerinde durulan popiiler bir konudur. Ozellikle intestisyel aki-
ger hastalig1 ve deri tutulumunda faydali oldugu distintilmekte-
dir. Bizim kendi tecriibemiz de bu hastalikta rituximabin giiveni-
lir segenek oldugunu ve interstisyel akciger hastaliginin progres-
yonu durdurabilecegini diigiindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Sistemik skleroz, rituximab

PS-064

Merkezimizde takipli olan sistemik skleroz

hastalarinin verileri

Soner Senel', Kevser Gok’, Kemal Erol’, Emre Yilmaz’,

Sule Ketenci Ertas'

'Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali; Kayseri; *Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri; *Erciyes
Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Sistemik skleroz (SSk) bag dokusu fibrozisi ile giden, vise-
ral organlari da tutan nadir bir otoimmiin hastaliktir. Hastalik ka-
dinlarda erkeklere gore 3-5 kat daha sik goriilmektedir. Intersitis-
yel akciger hastaligi (IAH) ve pulmoner arteryel hipertansiyon
(PAH) halen SSk’ya bagh mortalitenin en sik sebeplerindendir.
Biz bu calismamizda, takip etmekte oldugumuz SSk tanili hastala-
rin demografik, klinik ve laboratuvar verilerini derledik. Bu ¢alis-
mada, merkezimizde SSk tanust ile takip edilen hastalarin klinik ve
demografik 6zelliklerini bildirmeyi amacladik.

60 hasta %

Cinsiyet (kadin/erkek) 51/9 84.7/15.3
Yas 51.2+13.2
Hastalik tipi Sineskleroderme 2 34

Limitli 30 50.8

Diffuz 26 441
Antintkleer antikor pozitifligi 47 79.7
Sel 70 pozifligi 18 30.5
Sentromer pozitifligi 5 8.5
Akciger tutulumu olanlar 53 88.4
Pulmoner hipertansiyonu olanlar 24 40.7
Modifiye Rodnan skoru 11 (0-29)
Bosentan 11 18.6
Sildenafil 2 18.6
llioprost 22 37.3
Azotiyopdrin 21 35.6
Siklofosfamid 39 66.1
Mikofenolat mofetil 6 10.2
Metotreksat 1 18.6
FVC % n=35 68.14+17.99* 70.18+14.88 (p=0.09)*
FEV1 % n=35 67.34+11.66* 69.45+13.11 (p=0.08)"
DLCO % n=35 41.15+£15.39* 43.75+18.44 (p=0.07)t

* Tedavi 6ncesi, Ttedavi sonrasi.
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Yontem: Klinigimizde 1980 ACR kriterlerine gére SSk tanisi ko-
nulmug olan 85 hasta retrospekdtf olarak incelendi. PAH tanist
icin EKO ve sag kalp kataterizasyonu kullanildi. ITAH degerlendi-
rilmesi i¢in SFT, DLCO ve YRBT kullanildi. Hastalarin yas, cin-
siyet, ANA degerleri, ANA profilleri, sigara kullanma durumlar
kaydedildi.

Bulgular: Klinigimizde 74’t (%87) kadin, 11’1 (%13) erkek olmak
izere toplam 85 SSk hastasi takip edilmektedir. Hastalardan en
kiictigii 18 yaginda olup, en yaghsi 71 yagindadir ve hastalarin yag
ortalamasi 45.4’diir. Hastalarin 39’unda (%46) diffiiz SSk mevcut
iken, 46 hastada (%54) limitli SSk mevcuttur. Bu hastalarin
%97.6s1 sigara igmezken sadece %2.4’lik bir kismu sigara icmek-
tedir. Hastalarin %86’sinda (n: 73) ANA (+) iken; % 14’tinde (n:
12) ANA (-) idi. Hastalarm %27.1’inde (n: 23) Anti Scl 70 (+) iken;
%22 .4’tinde (n: 19) anti sentromer (+) bulundu. Hastalarin 27’sin-
de (%32) ek bir kronik hastalik vardi. Overlap olarak ise; 4 hasta-
da Sjogren sendromu, 1 hastada sistemik lupus eritematozus, 1
hastada da romatoid artrit, SSk’a eglik etmektedir. 29 hastada
(%34) TAH mevcut olup, 9 hastada (%11) PAH tespit edilmistir.

Tablo (PS-064): SSk hastalarinin verileri.

Yas ortalamasi 454 (18-71)
Cinsiyet (kadin/erkek) 74 (%87)/ 11 (%13)
SSk tipi (limitli/diffiiz) 46 (%54) / 39 (%46)
IAH 29 (%34)

PAH 9(%11)

ANA porzitifligi 73 (%86)

Anti Scl-70 pozitifligi 23 (%27)

Anti sentromer pozitifligi 19 (%22)

Sonug: SSk, kronik ve progressif bir hastalik olup, tedavi edilme-
digi takdirde ciddi mortalite ve morbidite sebebi olabilmektedir.
Merkezimizde takip edilen hastalarda literatiirle uyumlu olarak
kadin/erkek orani yaklagik 7 idi. PAH ve TAH oranlarimiz da li-
teratiirde belirtilen oranlarla benzerlik gostermektedir.

Anahtar so6zciikler: Sistemik skleroz, pulmoner arteryel hiper-
tansiyon, interstisyel akciger hastaligi

PS-065

infliximab tedavisi sonrasi multifokal kemik kékenli
non hodgkin lenfoma gelisen Crohn hastaligi ve
iliskili spondilartrit olgusu

Selda Oktem', Z. Ugur Igiklar’, Mutlu Arat’

'Ozel Muayenehane, Romatoloji ve I Hastaliklari, Istanbul;

*Ozel Muayenehane, Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul;
*Florence Nightingale Caglayan Hastanesi, Hematoloji, [stanbul

Amagc: Crohn Hastaligi (CH) inflamatuar bir bagirsak hastali-
gidir. Inflamatuar bagirsak hastaliklarinin (IBH) seyrinde alt bel
agrisi ve sabah tutuklugu ile kendini gdsteren omurga tutulus-
larina rastlanmaktadir. Hem CH hem de IBH ile iliskili spon-
dilartrit olgularinin tedavisinde TNF-alfa blokerleri uzun za-
mandan beri kullanilmaktadur.

Olgu: 24 yaginda erkek hasta yaklagitk 1 ay 6nce baglayan sag ka-
sik agrisi ve yiirtimekte zorlanma yakinmastyla bagvurdu. Yaklagik
dokuz yildir Crohn hastalign (CH) iliskili spondilartrit tanust ile iz-
lenmekteydi ve infliximab tedavisi almaktaydi. Tedavinin ilk 5 y1-
linda metotrexate ile kombine kullanilmisti, son 4 yildir sadece
infliximab kullanmaktaydi. Hastanin durumu oldukga iyi oldugu
icin son yillarda infliximab infizyonlarmin araliklar1 12 haftaya
kadar agilmisti. En son infliximab infiizyonunu 3 ay énce almusti.
Sag kalca eklemi MR géruntiilemesinde femur bagi ve boynunda
kemik iligi 6demi 6zellikleri de gosteren nodiiler formda lezyon-
lar saptandi. Metastaz olma olasiligina karsin tiim viicutta solid
timor taramast yapildi. Primer bir solid tiimére rastlanmadi. Or-
topedi ile konsiilte edilerek sag kalca eklemindeki lezyonlardan
actk biopsi yapilarak patolojiye gonderildi. Girigsimsel iglemler es-
nasinda kiiretaj yapilan alanlara ¢imento konarak kirik riskine
kars: giiclendirildi. Bu arada hastaya tiim viicut kemik sintigrafisi,
PET/CT ve sorunlu bolgelere yonelik BT ler ¢ekildi. Bilateral
humerus baginda, sag femur bas ve boyunda, sag asetabulumda ve
sol inferior ramusta yogun FDG tutulumlar1 saptandi. Patern ola-
rak primer kemik kaynakli bir tiimor olabilecegi rapor edildi. Bi-
opsi materyali birkag patoloji laboratuari ve yurtdiginda bir mer-
kezle konstilte edildi. Sonu¢ %70 T ve %30 B lenfositlerinden
olusan Non Hodgkin lenfoma olarak bildirildi. Hasta hematoloji
boliimiiyle konsiilte edildi. 6 kiir CHOP (siklofosfamid, doxoru-
bicin, vincristin ve prednisolon) tedavisi uygulandi. Yaklagik 20
seans sag femur bas, boyun ve sag asetabuluma radyoterapi uygu-
landi. Bu tedaviler sonrasinda tekrar PET/CT ile yapilan kon-
trollerde tiime yakin metabolik regresyon saptandi. Hastanin su
anda Crohn hastalig1 ve spondilartrit acisindan herhangi bir ya-
kinmast yok ve ilagsiz izlenmektedir. Thtiyag halinde sadece non
steroid antiinflamatuar ilaglar kullanmasi 6nerildi.

Sonugc: Immunsupresif tedavilerin bir komplikasyonu olarak len-
foproliferatif hastalik gelisimi bilinmektedir. Ozellikle son yillar-
da anti-TNF-alfa tedavilerinin kullanimi sonrasinda bildirilen
vakalar giderek artmaktadir. Bizim olgumuzda Crohn hastaligi-
nin varligr da lenfoproliferatif hastalik i¢in artmus bir risk yarati-
yor olabilir. Keza Crohn hastaliginin erkek cinsiyette lenfoma
riskini artirdigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur. Ancak yine de
inflamatuar bagirsak hastaliklari ile lenfoma arasindaki iliski he-
niiz net degildir. Olgumuz Crohn hastalig1 zemininde uzun siire-
li anti-TNF-alfa sonrasinda multifokal primer kemik lenfomast
gelistigi bildirilen ilk olgudur.

Anahtar sozciikler: Crohn hastaligl, lenfoma, spondilartrit

PS-066

Karin agrisi sikayeti ile basvuran vakalarimizda ailevi
Akdeniz atesi gen mutasyon dagiliminin retrospektif
olarak degerlendirilmesi

Miiyesser Nergiz Yanmaz', Yaman Saglam’

'Istanbul Kemerburgaz Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari

Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul; *Géztepe Medicalpark
Hastanesi, Genetik Tani Merkezi, Istanbul

Amag: Giiniimiizde ailevi Akdeniz atesi (AAA) diistiniilen hasta-
larda mevcut MEFV gen mutasyonlarinin saptanmasi tamidaki
glicliikleri asmada yardimer olabilir. Bununla beraber, bazi AAA
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vakalarinda mevcut gen mutasyon analizi ile her mutasyonun sap-
tanamamasi ya da sadece tek allelde mutasyon bulunmasi ve bazen
de gen mutasyonunun varliginda sikayetlerin olmamas: genetik
testin tanida kullanilmasini komplike bir hale getirmektedir. Ca-
lismamizda AAA 6n tanist ile gen mutasyon tayini istenen vakala-
rimizda ki mutasyonlarmn dagilimini inceledik.

Yo6ntem: Romatoloji Poliklinigimize 2010 ile 2015 yillar1 arasin-
da bagvuran ve R10.4/karmn agris1 diger ve tanimlanmamig kodu
alinda hastanemiz veri tabanina kaydedilen hastalarin dosyalar
incelenerek AAA gen mutasyon sonuglarina ulagilmaya caligildi.
Hastalarin demografik, klinik, tedavi 6zellikleri degerlendirildi.

Bulgular: Saptanan 121 hastanin 45’inde AAA gen mutasyon ta-
yini sonucu not edilmigti. Vakalarm 15’1 erkek (%33.3), 30’u ka-
dind1 (%66.7). Ortalama yag 29.44+8.9 (Min: 15, Max: 53) yil idi.
Vakalarin 27’si (%60) daha 6nce diger merkezlerde AAA tanist
almigti. Vakalarin hepsinde karin agrist ataklari vardi. Ayrica ates
21 vakada (%46.7), eklem agris1 8 vakada (%17.8), yan agris1 10
vakada (%22.2) ataga eslik ediyordu. Vakalarin 24’tinde (%53.3)
aile hikayesi yoktu. Vakalarin 27’si (%60 ) bagvuru tarihinde colc-
hicine kullaniyordu; tedavi baslangicta 21 vakada (%78) etkili idi
ve 13 vakada (%48) halen etkili idi. Vakalarin 12’sine colchicine
tedavisi ilk kez baglands; 2 vaka takibe alindi; 4 vakada takibe ula-
silamadi. AAA gen mutasyon analizi 6 vakada (%13.3) homozigot
normaldi; 20 vaka (%44.4) heterozigot tagiyici, 11 vaka (%24.4)
birlesik heterozigot tastyici, 1 vaka homozigot ve heterozigot ta-
styict (%2.2), 7 vakada (%15.5) homozigot mutantdi.

Tartisma ve Sonug: Vakalarimizin %44.4’tinde heterozigot ta-
styrcilik saptanmast dikkat ¢ekicidir. Heterozigot tastyicilik sapta-
nan vakalarda uzun dénemdeki komplikasyonlara ait veriler kisit-
lidir. Bu vakalarda klinik korelasyon, klinigi ortaya ¢ikaran etken-
ler, klinigin agirlig1 ve uzun dénem komplikasyonlar agisindan
cok yonlii degerlendirmelere ihtiyac vardir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, gen mutasyon tayini

PS-067

Flurbiprofen kullanimina bagl gelisen kutan6z
I6kositoklastik vaskiilit olgusu

Aysegiil Kiictikali Turkyilmaz, Mehmet Serhat Topaloglu,
Murat Yildirim, Giil Devrimsel, Miinevver Serdaroglu Beyazal,

Erdem Ozkaya
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Rize

Amag: Kutanoz l6kositoklastik vaskiilit romatoloji pratiginde
en sik rastlanan vaskiilit olarak dikkati cekmektedir. Vaskiilitler
cesitli boyutta ve tipte damar duvarinda inflamasyon, nekroz ve
hasar; damar liimeninde anevrizma ve riiptiir gelisimi ile organ
yetmezligine yol acabilen farkli klinik ve patolojik ozellikler
gosteren bir grup inflamatuar hastaliklardir. Burada flurbipro-
fen kullanimina bagli gelisen kutanéz lokositoklastik vaskiilit
olgusu sunulacakutir.

Olgu: 44 yaginda erkek hasta bacak agrist nedeniyle KVC polikli-
nige bagvurmus ve ¢ekilen doppler USG normal olarak degerlen-
dirilmis. Hastaya burada flurbiprofen 100 mg 2x1 baglanns. laca
bagladiktan 24 saat sonra bacaklarinda baglayan ve tiim viicuduna
yayilan dokiintiileri olmus. Hasta her iki baldirda, eklemlerde agr

ve viicutta dokiintii sikayeti ile romatolojik degerlendirme acisin-
dan konsiilte edildi. Fizik muayenede bilateral alt ekstremitede
yaygin basmakla solmayan, palpabl purpurik dékiintileri mevcut-
tu. Hastanmn artriti yoktu. Kas-iskelet sistemi muayenesi normal-
di. Arteriyel tansiyonu 120/80 mmHg, nabiz: 80/dk ates: 36.5 °C,
solunum sayisi: 18/dk idi. Laboratuvar incelemesinde Hb: 11.5
g/dL, ESH: 28 mm/saat, CRP: 0.832 mg/dl, BK: 5980/pL, bru-
cella: negatif, tit ve diger biyokimyasal parametreleri normal idi.
Koagiilasyon testleri normal idi. ANA, ENA profili, C-ANCA ve
P-ANCA negatif idi. Hastanin batin USG’si normal olarak rapor
edildi. Cilt lezyonlarmdan yapilan deri biyopsisi l6kositoklastik
vaskiilit ile uyumlu raporlandi. Ozgegmis ve sistemik sorgulama-
sinda 6zellik bulunmayan hasta meveut bulgulart ile ilaca baglh ku-
tandz vaskiilit olarak degerlendirildi. Hastaya 1 mg/kg/giin stero-
id tedavisi bagland1. Tedavinin 2. giiniinde hastanin cilt bulgular:
gerilemeye bagladi. 2 hafta sonra yapilan kontrolde dokiintiilerin
tamamen kayboldugu ve agr1 sikayetinin diizeldigi gozlendi.
Sonug: Kiitanoz vaskiilitler primer olabildigi gibi bir inflamatu-
var, otoimmiin veya malignite gibi sistemik bir hastaligin belirt-
si olarak da kargimiza ¢ikabilir. Lokositoklastik vaskiilitlerin diger
bir sebebi de ilaglardir. Tlaclar icinde etiyolojide en fazla rol oy-
nayanlar; penisilinler, sulfonamid, ditiretikler (tiazid), nonsteroi-
dal antiinflamatuvar ilaglar, antikonviilsan ilaglar, oral antikoagii-
lanlar, insiilin, tamoksifen, oral kontraseptifler, kinolonlar, reti-
noidler ve influenza agilaridir.

Anahtar sozciikler: Flurbiprofen, vaskiilit, dokiintii

Sekil (PS-067): Lokositoklastik vaskdlit.
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PS-068

Antisentetaz sendromu ve tedavi: Olgu sunumu

Ali Sahin', Ayse Camei', Gokeen Bakier’, Tunahan Uncu’,
Dogan Seven’, Abdullah Ilhan’, Gokmen Asan’,

Meliha Bayram’, Derya Seven’

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

Tip Fakdltesi, Radyoloji Bilim Dali, Sivas

Amag: Antisentetaz sendromu (ASS), idiyopatik-inflamatuvar-
miyopatilerin bir alt grubu olarak bilinmektedir. Dermatomi-
yozit-polimiyozitli hastalarin yaklagik %30 kadarinda gorildi-
gt bildirilmistir. Aminoacil-tRNA sentetaza karsi antikorlar
(siklikla anti-Jo-1) saptanmakta, ates, miyozit, Raynaud feno-
meni, makinist eli, poliartrit, interstisyel akciger hastalig1 klini-
giile prezente olabilmektedir. Bizdaha 6nce tan1 konmug roma-
tolojik bir hastalig1 olmaksizin nonspesifik semptomlarla bagvu-
ran pnomoni tanist konularak yatirilan bir hastada saptanan
ASS sunmak istedik.

Olgu: 63 yaginda kadin hasta, halsizlik, nefes darlig1 ve ates ile
bagvuruyor. Akciger grafisinde infiltratif gériintimii olan ve ate-
si 39 °C olgiilen hasta gogiis hastaliklarina pnémoni tanisiyla
yatirtlmig. Hastanin 17 giin stiren antibiyotik tedavisine ragmen
belirgin klinik ve laboratuar yaniti alinamamug. Hasta artralji ve
Raynaud nedeni ile romatoloji ile konsiilte ediliyor. Hastada
periorbital eritem-heliotroprag mevcuttu. Bilateral alt-iist ex-
tremitede kas giicti 2-3/5 olaraksaptandi. Ekstremite proksimal
kaslarda belirgin atrofisi, bilateral akcigerde dinlemekle kaba-
raller, alt ekstremitede (++/++) 6dem, sag el bileginde-sol el 3.4.
PIFlerde artrit saptandi. Fonksiyonel kapasitesi belirgin olarak
azalmigti. Egilip kalkamiyor, desteksiz tuvalet ihtiyacini gore-
miyor, yemegini yiyemiyordu. Ekimoz, palpablpurpurapetesi,
hematuri, nokturi, mukopiirilanburun/kulak akintisi yoktu.
Toraks BT de bilateral akcigerde yaygin buzlu cam goriintimii,
multipl nodiiller, bronsiektatik degisikliklermevcuttu (Sekil PS-
068). CRP: 95 (0-8) mg/dl, ESH: 24 mm/saat, kr: 2 mg/dl, albii-

Sekil (PS-068): Hastanin toraks BT'de buzlu cam alanlari.
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min: 2.4 g/dl, AST/ALT: 48/291U, LDH: 292, CK: 32, ANA,
RF, antiCCP: negatif, fakat anti-Jo-1 (+++)pozitif olarak saptan-
di.Uriner USG: normal idi. Hastaya ASS tanist ile 1 mg/kg me-
tilprednizolon ve azatioprin baglandi. Hastada enfeksiyon, bagta
tiberkiiloz ve digerleri ekarte edildi. Ayrica yapilan abdomino-
pelvik BT, mamografi ve diger malignite taramalari negatifti. Ye-
terli klinik ve laboratuar yaniti alinamayan hastaya pulse steroid,
siklofosfamid, IVIG (2 g/kg/ay) verildi. Takiplerinde hastanin
sekresyonlar: ve atesi geriledi. Kas giicti kaybinda belirgin diizel-
me oldu. Hasta tuvalete egilip kalkabilir ve kendi yemegini ken-
disi yiyebilir bir pozisyona geldi. Albumin yiikseldi, 6demi geri-
ledi, kreatinin diistii. Genel durumu diizelen hasta 6nerilerle ta-
burcu edildi.

Sonug: ASS, 6zellikle ileri yagta akut baglangich interstisyel akci-
ger hastalig klinigi ile bagvuran atesi, Raynaud fenomeni, poliar-
traljisi, miyopatisi olan hastalarda unutulmamas: gereken nadir
durumlardandir. Hastamizda akciger tutulumu, Raynaud ve ar-
trit meveut idi. Ginimiizde ASS’nun tedavisinde heniiz standart
tedavi protokolii ve bir fikir birligi olugmamistir. Tedavi cogu za-
man hastaya gére yani bireysel olarak planlanmalidir. Biz burada
steroid, siklofosfamid ve aylik IVIG tedavisi ile belirgin yanit ali-
nan ASS'lu bir hastada klinik deneyimimizi paylasmak istedik.

Anahtar sozciikler: Antisentetaz sendromu, tedavi

PS-069

Sistemik skleroz ve gutun nadir birlikteligi:
Olgu sunumu
Giirkan Yilmaz, Sebnem Ataman

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Farkli mekanizmalarin neden oldugu romatizmal hasta-
liklar bazen aymi hastada bulunabilir. Farkindahig1 arttirmak
amaciyla skleroderma tanusi ile izlenen ve hastalig1 kontrol al-
tinda olan bir hastada gelisen gut artriti olgusu sunulmustur.
Gut, hiperiirisemi zemininde gelisen agrili ve potansiyel olarak
destriiktif romatolojik bir hastaliktr. Erkeklerde kadinlardan da-
ha sik goriiliir, kadinlarda temel olarak postmenapozal dénemde
kargimiza ¢ikar. Gutu olan kadinlar siklikla ditiretik kullanan, re-
nal yetmezlik ve hipertansiyonu olanlardir. Kadin gut hastalarin-
da eklem tutulumu farklihk gosterir, kadinlarda sadece 1. mtf
(podogra) eklemi etkilenmez ayni zamanda el parmak eklemleri
ve ayak bilegi de tutulabilir. Bu yiizden kadinlarda 6zellikle ayak
bilegini iceren akut oligoartikuler artrit tablolarinda ayirici tani-
da gut mutlaka akla getirilmelidir. Literatiirde sistemik skleroz ve
gut birlikteligine dair ¢ok az sayida bildiri vardr.

Olgu: 22 yildir skleroderma tanisi olan ve metalcaptase (penisi-
lamin) 300 mg 2x1 ile hastaligr kontrol alunda olan 63 yaginda
kadin hasta 3 giindiir olan her iki el isaret parmaginda ve sag ayak
bagparmaginda agri, sislik ve kizariklik sikayeti ile poliklinigimi-
ze bagvurdu. Hastanin 6ykiistinden son 1.5 ay igerisinde sag ayak
bagparmaginda 3-5 giin siiriip gegen sislik, agr1, kizariklik seklin-
de ataklar1 oldugu ve dig merkezde bu sikayetlerinin skleroderma
hastaligma bagh oldugu séylenerek NSAII tedavisi verildigi an-
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nesinde her iki el 2. mkf ve sag ayak 1. mtf eklemde artrit ve her
iki el 1. metakarpal kemik medialinde yumusak dokuda sert no-
diiller tespit edildi. Laboratuar tetkiklerinde eritrosit sedimantas-
yon hiz1 26 mm/h, CRP: 61.7 mg/L, RF<10 IU/ml, iirik asit: 8.3
mg/dl olarak bulundu. USG incelememizde sag ayak 1. mtf ek-
lemde sinovyal efiizyon ve hipoekoik non-homojen tofase biri-
kimler izlendi. Hastaya mevcut bulgulariyla sklerodermaya ek
olarak gut tanis1 konuldu. Kolsisin 3x1 ve NSAIT tedavisi baslan-
di, soguk uygulama ve piirinden fakir diyet uygulandi. Bu teda-
viyle yakinmalar1 gecen hastanin tedavisine iirikoliz eklendi.

Sonug: Pubmed taramasinda sistemik skleroz ve gut birlikteligi-
ne iliskin 2 yaymda toplam 5 olgu karsimiza ¢ikmaktadir, bizim
olgumuzun 6. olgu olmast a¢isindan degerli oldugunu ve literatii-
re katki saglayacagini diigiinmekteyiz. Caligmalarda sistemik skle-
rozisli hastalarda serum {irik asit diizeyleri saglikli populasyona
kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Sistemik skleroz hastalarinda
hiperiirisemi varliginda geligen akut artrit tablolarinda gut birlik-
teligi akla getirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Gut, hiperiirisemi, sistemik skleroz

PS-070

Sistemik lupus eritematozus ve kist hidatik birlikteligi:
Bir olgu

Yunus Durmaz', Ahmet Kivang Cengiz’, Ece Kaptanoght',

Sami Hizmetli’

"Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinidi,
Sanlurfa; ?Numune Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Sivas,; *Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Sivas

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE), kronik, sebebi bilin-
meyen, otoimmiin karakterli, bircok organ ve sistemi tutan bir
bag dokusu hastaligidir. Kist hidatik (KH), Echinococcus gra-
nulosus ve ayni gruptan diger parazitlerin sebep oldugu, siklik-
la karaciger ve akcigere yerlesmekle beraber bir ¢cok dokuda kist
olusturabilen ve hayvanlardan insanlara gecen bir hastaliktir.

Sekil (PS-069): Her iki el 1. metakarpal kemik medialinde yumusak
dokuda sert noddller.

Bu vakada SLE ve KH birlikteliginden bahsedilecektir.

Olgu: 17 yaginda erkek hasta sag ayak tarsal kemiklerde avaski-
ler nekroz tanist ile ortopedi servisine operasyon amact ile yatiril-
mug. Hastanin 6ykiisiinde SLE tanisi ve uzun siire kortikosteroid
kullanimi1 oldugundan romatoloji konsiiltasyonu istenmis. Hasta
degerlendirildiginde SLE tanusi ile metilprednizolon (16 mg) ve
klorokin difosfat1 (250 mg) yaklagik 1 yildir kullandig1 6grenildi.
Hastanin romatolojik sorgulamasinda artralji ve fotosensivite
mevcuttu. FM’de her iki dizde artrit saptandi. Sag ayak bilek ve
tarsal kemikler palpasyonla hassas oldugu saptandi. Belirgin kiza-
riklik yoktu. Hastanin yiiziinde yaygin diskoid rash ile uyumlu
dokiintii mevcuttu. Malar rash tariflemiyordu. Solunum sistemi
muayenesinde solunum sesleri sagda azalmisti. KVS sistem mu-
ayenesi dogaldi. Laboratuvar tetkiklerinde karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri normal idi. Hemogramda WBC 3299, Hb: 8.5
mg/dl, PLT: 7800 idi. ANA 1 /100 pozitif, ds-DNA testi pozitif
saptandr. 24 saatlik idrarda saptanan protein miktar1 120 mg, C3
ve C4 degerleri normal idi. Hastanin ¢ekilen akciger grafisinde
sag akcigerde yaklagik 10 cm’lik opasiteler olmast tizerine hasta-

Sekil (PS-070): Vakaya ait akciger radyografisi ve bilgisayarli tomagrafi gériinttstinde kist hidatige bagl noduler yapilar gortlmektedir.
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dan toraks BT istendi. Toraks BT de parankim penceresinden
alinan kesitlerde sag akciger tist lob apikal-posterior segmentte 9
cm, alt lob supero-lateral segmentte 11 cm ¢apinda iki adet diiz-
gtn konturlu, gergin duvarh kistik lezyon saptand: (kist hidatik)
ve kesitler dahilinde dalak alt polde 10 cm, karaciger sol lobda ise
5 em ve 3 em ¢apinda iki adet olmak tizere benzer karakterde kis-
tik lezyonlar goriildii (evre I kist hidatik). Kist hidatik agisindan
istenen serolojik testler de pozitif bulundu. Hastada cerrahi giri-
sim planlanarak gogiis cerrahisi servisine devir edildi.

Sonug: Kist hidatik (KH) ile romatolojik hastaliklarin birlikteli-
gi litaratiirde tamimlanmigtir. Bunlardan en iyi bilineni graniila-
matoz polianjiit ile ilgili olanlardir. Litaratiirde SLE ve KH bir-
likteliginin stk olmadigini gormekteyiz. Litaratiirde sadece kist
hidatigin lupus antikoagulanlarin: indiikleyebilecegi belirtilmek-
tedir.

Anahtar sozciikler: Kist hidatik, sistemik lupus eritematozus

PS-071

Hacamat sonrasi tetiklenen katastrofik antifosfolipid
antikor sendromu: Olgu sunumu

Yunus Durmaz', Ahmet Kivang Cengiz’, Ali Sahin’, Ilker Yayiker',
Sami Hizmetli*

'Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinidi,
Sanhurfa; *Numune Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Sivas; *Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastalikari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dall, Sivas; “Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Sivas

Amag: AFAS tekrarlayan arteriyel ve/veya venoz trombozlarla
karakterize bir sendromdur. Biz burada SLE ve AFAS tanilari
ile izlenen bir hastada hacamat uygulamasi sonrasi gelisen ka-
tastrofik seyri sunmay1 amacladik

Olgu: Fotosensitivite, malar rash, artralji, lokopeni, dsDNA po-
zitifligi ile 6 yil 6nce SLE tansi almis olan 24 yasindaki kadin
hasta 4 yil 6nce gegirdigi iskemik serebrovaskiiler olay ve sapta-
nan antikardiolipin IgG pozitifligi ile 4 y1l 6nce de sekonder AFS
tanist almigt. Warfarin 5 mg/giin, mikofenolat mofetil 2 g/giin,
prednizolon 7.5 mg/giin kullanmaktaydi.Bir siiredir poliklinik
kontrollerine gelmeyen hasta sol ayak 2. ve 4. parmakta nekroze
ilserler, nefes darlig, kas gligstizligii sikayeti ile bagvurdu. Has-

Sekil (PS-071): Hacamat uygulamasi sonrasi ayak tabaninda gelisen
cizgilenmeler ile reynoud fenomen ve nekroze alanlar gortlmektedir.

tanin FM’sinde alt ekstremitede sol ayak 2 ve 4 parmakta nekro-
ze yaralar, diger ayak parmaklarinda morarma, sirinda ve ayak
alinda uygulanmis olan hacamat tedavisinin izleri saptandi. So-
lunum sistemi muayenesinde ralleri mevcuttu. Sag st ve alt eks-
tremitede gecirilmis iskemik SVO'ya baglh eskiden 4/5 olan kas
gliclerinin 3/5’e gerilemis oldugu saptandi. Hastanin laboratuvar
tetkiklerinde daha 6nceleri normal olan kretinin degerinin 2.66
mg/dl’ye, 24 saatik idrarda protein miktarinin 4253 mg/giine ¢ik-
ug1 ve anti kardiyolipin IgG ve ds-DNA’nin da pozitif oldugu
saptand1.C3 ve C4 disiiktii. Sedim=43 mm/h, CRP=8 mg/dl idi.
Hastanin ¢ekilen toraks BT’sinde her iki hemitoraksta plevral
efiizyon ve her iki akcigerde buzlu cam alanlari izlendi. Konfiiz-
yonel bozukluk ve kas glicstizltigii etyolojisi agisindan ¢ekilen be-
yin diffiizyon MR’de akut embolik enfaktlar saptandi. Transtora-
sik EKO’da patolojik bulgu saptanmadi. Hastada katastrofik
AFAS’a gidis ve SLE aktivasyonu diistiniilerek 3 giin 1000 mg
prednizolon verildi. Sonrasinda 1000 mg siklofosfamid tedavisi
verildi. Bu siirecte genel durumunun kétilesmesi ve solunum
glicliigii artmasi nedeniyle hasta yogun bakim {initesine alindi.
Prokalsitonu ve CRP’si yiikselen hastaya ampirik antibiotik teda-
visi baglandi. Kan kiiltiirlerinde tireme olmadi. Mevcut bulgular-
la tedaviye yanitsiz olan hastaya rituksimab tedavisi verildi ve be-
raberinde plazmaferez yapildi. Yanit alinamayinca IVIG tedavisi
de uygulandi. Ancak bu tedavilere yanit vermeyen hasta kaybedil-
di.

Sonug: Katostrofik AFAS (KAFAS) gelisiminde her zaman tetik-
leyici bir neden bulunamayabilir.Hastada KAFAS ve SLE akti-
vasyonuna gidiste tetikleyici nedenler gozden gegirildiginde en-
feksiyon, ila¢ kullanimu, sigara 6ykiisii ve cerrahi girigim Gykiist
mevcut degildi. Hasta yakinlarindan halsizlik ve ayak parmakla-
rinda morarma ve agr1 nedeniyle yapilan hacamat tedavisi sonra-
st nekroze yaralarmn belirdigi ve bu uygulamanin ardindan yakin-
malarmin artugr 6grenildi. Katastrofik seyirde hacamat uygula-
masi sonrast ortaya ¢ikan doku faktorii tizerinden koagiilasyon
kaskadmnin aktivasyonun da payr oldugunu distintiyoruz. Ta-
mamlayici/alternatif tip uygulamalarinin hastanin primer heki-
minin bilgisi diginda ve altta yatan hastahginin dikkate alinmadan
yapilmas {iziicii sonuglara neden olabilmektedir.

Anahtar so6zciikler: Hacamat uygulamasi, katostrofik AFAS,
sistemik lupus eritematozus

PS-072

Fibromyalji sendromu bulunan vakalarimizda
Helikobakter pilori pozitifligi

Miiyesser Nergiz Yanmaz', Sevgi Atar’, Miige Bilge’

'Istanbul Kemerburgaz Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali, Istanbul; ?Okmeydani Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bélimd, Istanbul;
*Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi ic Hastaliklari B&IGmd,
Istanbul

Amag: Calisgmamizin amaci fibromyalji sendromu (FMS) vaka-
larimizda Helikobakter pilori (HP) varhigini serum HP IgA ve
IgG antikor titrelerini 6lgerek ve digkida HP antijeni test ede-
rek degerlendirmektir.
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Yontem: Ardarda bagvuran FMS vakalar1t HP varlig1 agisindan
degerlendirildiler. FMS tanis1 1990 Amerikan Romatoloji Birligi
(ARB) smuflandirma kriterlerine gére konuldu ve vakalar ayrica
2010 ARB kriterlerinden gelistirilen FMS diagnostik kriterleri ve
semptom agirlik 6lgegi (FDSO: 0-31) ile de degerlendirildiler.
Vakalar revise Fibromyalji etki anketini (fFEA: 0-100) doldurdu-
lar, agr1 ve hastalik ciddiyeti i¢in visual analog skalasini (VAS: 0-
10) isaretlediler. HP infeksiyon varligi digkida HP antijen varligi
(Mascia Brunelli Rapid Test Card) ve serumda IgG antikorlar
[ELISA (Enzyme linked immunosorbent assay)] saptanarak aras-
trildi. Son 4 haftada antibiyotik ve 2 haftada proton pompast in-
hibitorleri kullanan hastalar ¢aligmaya alimmadi.

Bulgular: FMS bulunan 41 kadin hasta ¢aligildi. Ortalama yas
41.8+4.75 yil (33-55), ortalama BMI 28.1+8.68 (19.3-75)bulun-
du. Ortalama total rFEA skoru 69+17 (27-100), FSDO total sko-
ru 23.39+4.28 (15-31), VAS agr1 7.8+1.53 (3-10), VAS hastalik
agirhik skoru 7.622.3 (0-10) saptandi. HP disk: antijeni 12 hasta-
da (%29.3) pozitif ve 29 hastada (%70.7) negatifti. Yirmidort va-
ka (%58.5) HP IgG antikoru pozitif; 14 vaka (% 34.1) negatifti ve
3 vakada (%7.3) siirda idi. Diskida HP antijen pozitifligi ile se-
rumda HP IgG pozitifligi arasinda korelasyon saptand: (kappa:
0.328, p= 0.013). Gerek HP diski antijeni ve gerekse HP IgG an-
tikor testlerine gore HP pozitif ve HP negatif FMS vakalar1 ara-
sinda yag, BMI, rFEA, FSDO, VAS agr1 ve hastalik agirhgr aci-
sindan fark saptanmadi (tiim p>0.05).

Tartisma ve Sonuc: Ulkemizde HP prevalansi cesitli calisma-
larda %64 ile 80 arasinda bildirilmektedir. Ulagtigimiz diskida
HP antijeni kullanilarak yapilan ¢aligmalarda ise HP pozitiflik
orant %23-63 olarak bildirilmistir. Calismamizda FMS bulunan
hastalarimizda HP pozitiflik oranint HP digki antijen testi ile be-
lirgin olmak tizere diisiik bulduk. Kontrol grubumuz olmadigin-
dan tilkemizde yapilmug ¢calismalarla karsilastirdigimizda bu dege-
rin benzer yada diisiikk oldugunu gérmekteyiz. Bu anlamda HP
infeksiyonu ile FMS arasinda bir iligki olduguna dair bir ipucu
saptayamadik.

Anahtar sozciikler: Fibromyalji sendromu, Helikobakter pilori

PS-073

Tekrarlayict MCA infarkti ve serebral arter anevrizmasi
ile prezente olan graniilomatoz polianjitis olgusu
Yesim Ozdem Inan, Baris Yilmazer, Sibel Yilmaz Oner,

Niliifer Alpay Kanitez, Cemal Bes

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Klinigi, [stanbul

Amag: Granilomatoz polianjitis-GPA (Wegener graniiloma-
tozu) kiiciik ve orta boy arterleri tutan, baglica iist solunum yol-
lar1, alt solunum yollar1 ve bobrekleri etkileyen nekrotizan gra-
niilomatdz bir vaskiilit tiirtidir. GPA’da santral sinir sistemi tu-
tulumu da goriilebilir. Ancak GPA iligkili orta serebral arter
(MCA) infarkt ve/veya intrakranial anevrizma oldukca seyrek
goriilen bir tablodur. Tekrarlayict MCA infarkti ve anevrizmal
tutulum ile prezente oaln bir GPA olgusunu sunuyoruz.

Olgu: 59 yasinda erkek hasta; 10 giindiir olan ayaklarda gii¢siiz-
liikk, dengesizlik ve diisme yakinmasi nedeniyle acil poliklinige
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bagvurmus. Kontrastli beyin MR incelemesinde sag globus palli-
dus diizeyinde akut enfarkt ile uyumlu lezyon saptanmasi tizerine
Noroloji servisine interne edilmisti. 5 ay 6nce iskemik serebro-
vaskiiler atak gecirme (sag MCA tutulumu) 6ykiisii vardi. Beyin
MR anjiografisinde sol kavernéz ICA’nin subaraknoid ICA’y1
olusturdugu lokalizasyonda 8x7 mm’lik sakkiiler anevrizma, sag
MCA M1 segment distali ile M2 segment bileske diizeyinde yak-
lagtk 5x5 mm’lik anevrizma izlenmisti. 1.5 ay 6nce norosirurji ta-
rafindan MCA’daki anevrizmaya yonelik operasyon yapilmus.
Operasyon sonrast hastanin sag goziinii agamama, goziinde pito-
zis, 6dem, 1s1 artigt ve sol otitis media gelismis ve antibiyoterapi
baglanmug. Her iki ayak bileginde ve tist kol extensor yiizde ciltte
palpabl purpurik lezyonlar, sag el 2. parmak ve sag ayak 1. par-
makta artrit, sag ayak 1., 2. ve 4. parmak tirnak diplerinde vaskii-
litik lezyonlar: gelisen hasta tarafimiza konsiilte edildi. Yatarken
hemoptizi yakinmasi oldu, hemoglobin degeri diistii ve gaitada
gizli kan pozitifligi saptandi. Kolonoskopide ¢ikan kolonda mul-
tipl tlserler izlendi. Cekilen toraks BT de bilateral minimal plev-
ral swvi, yaygin yama tarzi konsolidasyon alanlar1 saptandi. Para-
nazal sintis BT normaldi. Vaskiilitik cilt lezyonlari, artrit, otitis
media, pitozis ve orbital tutulum bulgulari, mikroskopik hematii-
ri, gegirilmis SVO &ykiisti ve PR3-ANCA pozitifligi bulunan
hastaya graniilomatoz polianjitis (Wegener graniilomatozu) tani-
st kondu. 1 gram/giin pulse metilprednizolon tedavisi (3 giin) ve-
rildi, ardindan 1 mg/kg/giin prednisolon esdegeri metilprednizo-
lon 80 mg 1x1 1V tedavisine gegildi. Es zamanli ayhik 1 gram pul-
se siklofosfamid tedavisi verildi.

Sonug¢: GPA’da santral sinir sistemi (SSS) tutulumu stk goriil-
mekle birlikte bu hastaliga 6zgii tipik bir tablo yoktur. SSS tutu-
lumu genellikle agir seyirli ve klasik tutulumla giden (iist solu-
num-alt solunum yollar1, bébrek) hastalikta gorilir. Hastaligin
ilk baglangi¢ bulgusunun nérolojik bir defisit seklinde olmasi en-
derdir ve bu ¢ogu kez tan1 gecikmesine yol agabilir. GPA iligkili
serebral arter ve/veya dallarida anevrizmal tutulum goriilebile-
cegi literatiirde belirtilmis olmakla birlikte bildirilen vaka sayist
oldukga azdir. Nedeni agitklanamayan serebrovaskiiler olay ve/ve-
ya intrakranial anevrizma etyolojisi arastirhirken diger klinik bul-
gular egliginde tanilar arasinda GPA da diisiiniilmelidir.

Anahtar s6zciikler: Graniilomat6z polianjitis, MCA, anevrizma

Ps-074

Plazmaferez tedavisine iyi yanit veren pulmono-renal
tutulumlu bir graniilomatoz polianjitis olgusu

Yesim Ozdem Inan, Sibel Yilmaz Oner, Niliifer Alpay,

Barig Yilmazer, Cemal Bes

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Istanbul

Amag: Graniilomatéz polianjitis (GPA), kiiciik-orta damar boy
damarlar1 etkileyen kronik nekrotizan bir vaskiilittir. GPA’ya
bagl diffiiz alveolar hemoraji nadir goriilen ancak mortalitesi
yiksek bir durumdur. Diffiiz alveolar hemoraji ve hizli ilerleyi-
ci glomerulonefrit tablosu olan ve immiinsiipresif tedaviye ek
olarak 15 giinliik plazmaferez tedavisi ile hastalik aktivitesi kon-
trol altina alinan GPA’l1 bir olgu sunuyoruz.
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Olgu: 50 yaginda kadin hasta, 1 ay once kulak agrisi ve igitme
gucliigii sikayeti baglamug. Otitis media tanist konarak tedavi ve-
rilmis ancak sikayetleri gecmemis. 1 hafta 6nce 6ksiiriik ve kanl
balgam sikayeti gelisen hastanin ¢ekilen toraks CT’sinde her iki
akcigerde multipl kaviter lezyonlar, yer yer konsolide ve buzlu
cam alanlar1 izlenmis. Hemoglobin degeri 10 gram/dl’den 6.23
gram/dl’ye diisiis gostermis. Yapilan tetkiklerde PR3-ANCA po-
zitif (>300), kreatinin 1.7 mg/dl, TTT’de her sahada 206 eritrosit-
48 lokosit saptanmug. Takiplerinde kreatinin degeri 1.7 mg/dl’-
den 2.52 mg/dl'ye yiikselen hasta GPA iligkili diffiiz alveolar he-
moraji ve hizli ilerleyici glomerulonefrit tanisi ile Romatoloji kli-
nigimize interne edildi. 1 gram/giin pulse metilprednizolon teda-
visi (3 giin verildi); ardindan 1 mg/kg/giin prednisolon ile idame
tedavi ve es zamanli pulse 500 mg siklofosfamid tedavisi verildi.
24 saatlik idrarda 1680 mg/giin proteiniiri saptandi. Nazal kavite
endoskopik muayenesinde nazal krutlanma, konkalarda dejene-
rasyon izlendi. Paranazal sintis BT de pansiniizit izlendi. Verilen
tedavilere ragmen kreatinin degerinin 3 giin icinde 2.52 mg/dl’-
den 4.05 mg/dl’ye yiikselmesi tizerine hizli ilerleyici glomerulo-
nefrit tanust ile plazmaferez tedavisi baglandi. Kreatinin degerle-
rinde diigmeye bagladi ancak plazmafere tedavisine ara verince
kreatinin degerinde tekrar yiikselme oldu; plazmaferez tedavisi
15 giine kadar uzatildi. Kreatinin degeri 1.4 mg/dl’ye kadar geri-
ledi. Tlk dozdan 15 giin sonra 2. doz 500 mg pulse siklofosfamid
tedavisi verildi. Hemoptizi tekrarlamadi, genel durumu diizeldi.
Mevcut tedaviler ile kreatinin degerinin 1.5 mg/dl olmas: ve he-
matiirinin tamamen diizelmemesi {izerine hastaya rituksimab
1000 mg tedavisi verildi. Hasta, ilk kiir 2. doz rituksimab (15 giin
sonra) ve aylik pulse siklofosfamid tedavilerini ayaktan almak ve
poliklinik takiplerine gelmek iizere taburcu edildi.

Sonug: Sistemik tutulumlu GPA’li hastalarinin baglangic tedavi-
si ytiksek doz kortikosteroid + siklofosfamid kombinasyonudur.
Son yillarda indiiksiyon tedavisinde rituksimabin da siklofosfa-
mid ile benzer etkinlikte oldugu gésterilmistir. Plazmaferez teda-
visi, vaskiilitli hastalarda serum kreatinin diizeyinde hizla yiiksel-
me olmasi veya diffiiz alveolar hemoraji gelismesi halinde endi-
kedir. Tedavi siiresi ile ilgili bir standart olmamakla birlikte ge-
nellikle 1 hafta 6nerilmektedir. Tedaviden yarar gorildigi du-
rumlarda stiresi uzatlabilir. Olgumuzda oldugu gibi, bazi du-
rumlarda plazmaferez tedavi siiresinin uzatilmasi, hastaligin daha
kisa stirede remisyona girmesine katkida bulunacakur.

Anahtar sozciikler: Plazmaferez, pulmono-renal tutulum

PS-075

Spondiloartropatiyi taklit eden ve milkman fraktiiri
tespit edilen bir osteomalazi olgusu

Baris Yilmazer, Sibel Yilmaz Oner, Ferit Babasov,

Niliifer Alpay Kanitez, Cemal Bes

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Istanbul

Amag: Osteomalazi, basta yaygin viicut agrisi, giigsiizliik olmak
iizere gesitli klinik bulgularla seyreden metabolik bir kemik has-
taligidir. Osteomalazide temel patoloji D vitamini eksikligine
bagl kemik mineralizasyon defektidir. Yaygin agri, proksimal

kas kuvvetsizligi ve psodofraktiirler hastaligin énemli klinik be-
lirti ve bulgularindandir. Inflamatuar bel agrist yakinmas ile
poliklinigimize bagvuran, éncelikle spondiloartropati tanisi dii-
stintilen ancak iliak kemikte psodofraktiir tespit edildikten son-
ra osteomalazi tanist konan bir olgu sunuyoruz.

Olgu: 26 yaginda, kadin hasta; 1 yildan beri mevcut olan ve son
3 aydir giderek artan 6zellikle sirtta-belde bariz olmak iizere tiim
viicutta yaygin agr1 sikayet ile klinigimize bagvurdu. Hasta agri-
larinin 6zelikle sol kalgada yogunlagtigini, agrinin istirahatle azal-
madigini ve agriya yarim saat kadar siiren sabah tutuklugunun da
eslik ettigini belirtti. Non-steroid anti-inflamatuar ilac¢ tedavisi
ile agrilarinda hafifleme oluyormus. Fizik muayenesinde lomber
hareketler her yone kisith ve agrili idi. Diiz bacak kaldirma testi
ve Laseque testi negatif, sakroiliak kompresyon, Mennel ve Ga-
enslen testleri solda pozitifti. Eritrosit sedimentasyon hizi ve C
reakdif protein diizeyi normal, HLA-B27 negatif idi. Sakroiliyak
on-arka grafide eklem konturlarinda diizensizlik ve kenar netli-
ginde kaybolma ve sol iliyak kanatta osteomalazinin karakteristik
radyolojik bulgusu olan Looser fraktiirii (psodo fraktiir, milkman
fraktiirti) gozlendi (Sekil PS-075). Serum kalsiyum, fosfor ve 25
(OH) Vit-D diizeyleri diisiik, ALP ve PTH diizeyi yiiksek olarak
tespit edildi (T'ablo PS-075). Hastaya mevcut bulgular ile agir os-
teomalazi tanist konuldu ve kalsiyum + D vitamini resplasman te-
davisi baglandi.

Tablo (PS-075): Laboratuvar tetkikleri.

Vaka sonuglari Normal degerler

Kalsiyum 8.4 mg/d| 8.6-10
Fosfor 1.97 mg/dl 2.5-45
AlkalenFosfataz 248 U/L 35-104
25 (OH) Vitamin D <3 ng/mL 11-42.9
Parathormon 357 pg/mL 15-65

Tartisma: Osteomalazi, metabolik bir kemik hastalig1 olup klinik
olarak omuz, pelvik kavsak, kostal kikirdak, bel gibi bir¢ok bolge-
yi es zamanda etkileyen ve yaygin kemik agrisiyla karakterize bir
hastaliktir. Osteomalazi, romatoloji pratiginde stk goriilen hasta-

Sekil (PS-075): Sol iliak kanatta fraktdr hatti (kalin ok).
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liklar olan fibromiyalji, polimiyaljiya romatika, romatoid artrit ve
ankilozan spondilit gibi hastaliklar taklit eden klinik 6zelliklere
sahiptir. Bu hastaliklarin ayirict tanst yapilirken osteomalazi mut-
laka g6z 6niinde bulundurulmalidir. Olgumuzda oldugu gibi, di-
rekt grafileri degerlendirirken eklem diginda kemik yapilart da
gozden gecirmek yanhs tamilarin konmast olasihin azaltacaktir.

Anahtar sozciikler: Osteomalazi, spondiloartrit

PS-076

Takayasu arteritini taklit eden bir
pseudoxantoma elastikum olgusu

Baris Yilmazer, Sibel Yilmaz Oner, Niliifer Alpay Kanitez,
Cemal Bes

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Istanbul

Amag: Pseudoksantoma elastikum (PKE) cilt, g6z ve kardiyo-
vaskdiler sistemi etkileyen otozomal resesif gecisli bir bag doku
hastaligidir. Vaskiiler tutulum ile iligkili klinik bulgular, zayif
veya almamayan periferik nabiz, intermittan kladukasyo, reno-
vaskiiler hipertansiyon, intestinal anjina ve anjina pektorise yol
acan koroner arter hastalig1 ile karakterizedir. Biz burada iist ve
alt ekstremitede kladukasyo ve g6giis agrist yakinmast ile bagvu-
ran, Takayasu arteritiini taklit eden PKE'li bir olgu sunuyoruz.

Olgu: 33 yaginda kadin hasta, 3 yildir mevcut olan ve son bir-
kag aydir artig gosteren olagan giinliik iglerde dahi ortaya ¢ikan
her iki kol ve bacakta intermittan kladukasyo ve gogiis agrisi ya-
kinmasi ile bagvurdu. 10 yil 6nce boyun ve kollarinda ortaya ¢i1-
kan cilt lezyonlar1 nedeni ile yapilan biyopsi sonrasi PKE tanist
konulmus. Fizik muayenede, sag iist ekstremite radiyal nabiz
almamadi, sol radiyal nabiz ise zayif amplitiidli olarak palpe
edildi. Sag kol TA 110/85 mmHg, sol kol TA 140/105 mmHg
olarak 6lciildi. Sol alt ektremite periferik nabiz normal iken sag
alt ekstremite dorsalis pediste nabiz alinamadi. Periferik tfi-
riim yoktu. Cilt muayenesinde, boyun lateral kisminda ve aksil-
lada sar1 renkli papiiler lezyonlar mevcuttu. Diger sistem mu-
ayeneleri normal olarak tespit edildi. Hastanin gérme yakinma-
st mevcut olmasi nedeni ile yapilan muayenesinde, PKE i¢in ti-
pik g6z bulgusu olan bilateral optik disk periferinde anjioid
streak tespit edildi. 40 yagin altinda, kladukasyo yakinmast olan,
periferik nabiz alinamayan ve her iki kol arasimnda TA farki mev-
cut olan hastada Takayasu arteriti diigiintildi. Bu 6n tani ile ar-
cus aorta ve dallari, torasik aorta ile abdominal aorta ve dallari-
n1 iceren BT anjiografi normal bulundu. Konvansiyonel anjiog-
rafiide sag carotis communis arterde %50 darlik, sag ve sol
subklavien arterler normal, sag aksiller arter sonrasi degerlen-
dirilemedi, sag femoralis siiperfisialis arterde %60 darlik, sol fe-
moralis superficialis artede %60 darlik, sag popliteal arter prok-
simalden total tikali olarak degerlendirildi. Koroner anjiografi
sonucu, LAD D1 sonrasi subtotal tikali olarak rapor edildi.
KVC konseyinde degerlendirilen hastaya koroner bypass ope-
rasyonu 6nerildi. Bu bulgular egliginde hastaya Takayasu arter-
itini (T'A) taklit eden ancak aorta ve subklavyen arterlerin etki-
lenmedigi koroner arter ve periferik arter Hastaligi’'na yol agan
PKE tanisi kondu.
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Sonug¢: PKE nadir goriilebilen bir hastalik olmasina ragmen kar-
diyovaskiiler tutulum bulgular1 agisindan romatoloji pratiginde
Takayasu arteriti ile karigabilecek klinik bulgulara yol acabilmek-
tedir. Cilt bulgulari ayiric1 tani agisindan yol gésterici olacaktir.

Anahtar sozciikler: Takayasu arteriti, ateroskleroz

PS-077

Spondiloartrit ayirici tanisinda multipl miyelom:

Olgu sunumu

Emel Goniilli', Goknur Yorulmaz’, Hatice Hamarat’,

O. Meltem Akay’

'Eskisehir Devlet Hastanesi, Romatoloji Bélimii, Eskisehir; *Eskisehir
Devlet Hastanesi, Endokrinoloji Bélimu, Eskisehir; *Eskisehir Devlet
Hastanesi, Ic Hastaliklari BSlimdi, Eskisehir; “Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakdltesi, Hematoloji Blimdi, Eskisehir

Amag: Giinliik pratikte hem ¢ok hasta bakmaktayiz hem de kri-
tik ayiric1 tani yapmamiz gereken durumlarla kargilasmaktayiz.
Burada bel agrist ve sedimentasyon yiiksekligi nedeniyle roma-
toloji poliklinigine ankilozan spondilit 6n tamsiyla génderilen
ve multipl miyelom tanisi konan bir hasta sunulacakutir.

Olgu: Yetmis yedi yasinda erkek hasta son birka¢ haftada belir-
ginlesen bel agrisi ve sedimentasyon yiiksekligi oldugu i¢in roma-
toloji poliklinigine yonlendirilmis. Hasta romatoloji poliklinigin-
de gortildigiinde bel bolgesinde lokalize bir alanda siddetli bir
agrist oldugunu ve bu agr1 nedeniyle 1 aydir uyayamadigin ifade
etti. Bu bolgeye yonelik ¢ekilen lomber grafide T-11 seviyesinde
kompresyon kirig1 tespit edildi. Hastada bir travma ya da diisme
Oykiisti olmadig icin patolojik kirik olarak degerlendirildi.Hasta-
nin sedimentasyonu 80 mm/saat olarak tespit edildi.Hastanin ya-
s1, patolojik kirig1 ve sedimentasyon yiiksekligi birlikte degerlen-
dirildiginde multip] miyelomdan siiphelenildi ve protein elektro-
forezi istendi. Elektroforezde monoklonal pik gériildii. Hastada
IgG=2110 mg/dL (?), IgM=17.3 mg/dL (?), IgA=25 mg/dL (?)
olarak tespit edildi. Periferik yaymada da rastlanilan atipik plazma
hiicreleri kemik iliginde de saptanarak IgG tipi multipl miyelom
tanust kondu. Hastaya kemoterapi bagland.

Sonug: Bel agrilarinin ayiricr tanist yapilirken 6zellikle yagh
hastalarda goriilen, gec¢ baglayan ve akut bel agrilarinda 6nce
hematolojik maligniteler veya solid organ malignite metastazla-
r1 ekarte edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Spondiloartrit, ankilozan spondilit, multipl
miyelom

PS-078

Ailesel Akdeniz atesini taklit eden bir durum:
Nutcracker sendromu

Atalay Dogru', Yunus Ugan', Burgin Ozkart’,

Bumin Degirmenci’, Sevket Ercan Tung', Mehmet Sahin'
'Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Isparta, *Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, Isparta, *Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, Isparta

Amac: Nutcracker sendromu, nadir rastlanan, sol renal venin,
aort ile SMA arasinda veya retroaortik, sirkiimferensiyal renal
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venin aort ile vertebra arasinda sikismast nedeniyle daralmasiy-
la ortaya ¢ikan anatomik-patolojik bir durumdur. Sol renal ven
basing artigina bagli hematiiri, ortostatik proteiniiri, pelvik kon-
jesyon, solda varikosel, yan agris1 gibi belirgin klinik yakinma-
lara neden olmaktadir. Nefrotik diizeye ulagmayan proteiniiri
goriilmesi nedeniyle diger proteiniiri nedenleri ile Nutcracker
sendromu karigabilmektedir. Nutcracker sendromu, ailesel Ak-
deniz atesi (AAA) seyrinde ortaya ¢ikan renal amiloidoz diginda
proteiniiri nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu olguda AAA
ile takip edilen Nutcracker sendromu tanist konulan bir olgu
sunulmaktadir.

Olgu: 18 yasinda erkek hasta, 7 yil 6nce karm agrisi, ates atakla-
r1 ve akut faz reaktanlarinda yiikseklik nedeniyle yapilan incele-
melerinde AAA tanisi konulmug ve Kolsisin 500 mg 3x1 tedavisi
baglanmig. Hastanin bu dénemden sonra karin agrisi, ates atakla-
r1 gerilemis. 6 ay 6ncesine kadar herhangi bir sikayeti olmayan
hastanin haftada 1-2 kez olan, 1-2 saat siiren sol yan agrisi sika-
yeti baglamus. Agr1 AAA nedenli diistiniilerek hastanin kolsisin
dozu 2 g/giin olarak arttrilmig. Hastanin sol yan agrist sikayeti
gerilememis. Tam idrar tetkikinde 1+ proteiniiri saptanan hasta-
nin 24 saat idrarinda 350 mg/giin proteintiri tespit edilmis. Has-
ta bu sikayetler ile AAA + sekonder amiloidoz 6ntanisi ile renal
biyopsi yapilmak amacli Romatoloji poliklinigine yonlendirilmis.
Hastanin Romatoloji poliklinik degerlendirilmesinde mevcut sol
yan agrist AAA atai ile uyumlu olarak diistiniilmedi. Sediman-
tasyon 12 mm/saat, CRP 3.4 mg/l, serum amiloid A 5.6 mg/l (N:
0-6.4) olarak saptanan hastaya Batin USG yapildi. Patolojik bul-
guya rastlanmadi. Mevcut durumda hastada AAA akut atagy, se-
konder amiloidoz diisiindiirecek bulgu tespit edilmedi. Hastaya
diger proteiniiri, karin agrist nedenlerine yonelik Batin BT anji-
ografi yapildi. BT anjiografide siiperior mezenterik arter ile aor-
ta arasindaki ac1 18 derece, mesafe 3.8 mm olarak ol¢iilmiis, sol
renal ven stiperior mezenterik arter ile aorta arasinda sikigmakta-
dir, bulgular nutcracker sendromu ile uyumludur olarak rapor
edildi. Hastanin sol renal ven basist ileri diizeyde olmamas, giin-
liik aktivitelerini belirgin etkilememesi nedeniyle hastaya girigim-
sel islem uygulanmadi. 6 ay sonraki idrar tetkiklerinde proteinii-
ri diizeyinde artig izlenmedi.

Sonug: Nutcracker sendromu, sol renal venin ¢evre vaskiiler ya-
pilar tarafindan sikigmasi, distalinde basing artigt ile semptomla-
rin ortaya ¢itkmast ile karakterize bir hastaliktir. Tedavi endikas-
yonu olarak siddetli hematiiri, yagam kalitesini bozan siddetli yan
agrilar1 yer almaktadir. Bu derecede agir bulgular1 olmayan has-
talarda ise izlem ve konservatif tedavi 6nerilmektedir. AAA nede-
niyle takipli hastalarda amiloidoz digt proteiniiri nedenleri acisin-
dan dikkat edilmeli, nutcracker sendromu ayric tanida diigtiniil-
melidir.

Anahtar so6zciikler: Amiloidoz, Nutcracker sendromu, prote-
intiri

PS-079

Diyabetik ketoasidozlu bir hastada Baker kist
riptirinii taklit eden alt ekstremite absesi

Emel Goéniillii', Goknur Yorulmgzz, Emine Karkac’,

Hatice Hamarat', Mustafa Diker’

'Eskisehir Devlet Hastanesi, Romatoloji BSIimd, Eskisehir, 2Eskisehir
Devlet Hastanesi, Endokrinoloji Béltimu, Eskisehir; *Eskisehir Devlet
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari B6Iimu, Eskisehir; “Eskisehir Deviet
Hastanesi, Ic Hastaliklari Bélimdi, Eskisehir; *Eskisehir Deviet
Hastanesi, Ortopedi B6limd, Eskisehir

Amag: Diyabet alt ekstremitede kiriklar, Charcot artropatisi,
ilserler ve enfeksiyonlarin da dahil oldugu bir takim komplikas-
yonlara neden olabilir ve bu durum romatolojik hastaliklarla da
karigabilir. Burada romatolojik hastaliklarin da ayiric1 tan siire-
cine girdigi sol bacak kaslar1 etrafinda stafilokok abse formasyo-
nu olan diyabetik bir hasta sunulacaktir.

Olgu: Altmigbir yaginda bir kadin hasta sol alt ekstremitesinde
siddetli agry, sislik ve hareket kisitlilig ile acil poliklinige bagvur-
du.Hastanin genel durumu orta, koopere ve oryente idi. Hastanin
39-40 °C arasinda strekli atesi mevcuttu. Hastanin kan sekeri 555
mg/dL idi ve ketonemi ile ketoniirisi mevcuttu. Fizik muayenede
sol alt ekstremitesini agr1 nedeniyle hareket ettiremedigi ve hasta-
nim sol kalgasini internal rotasyonda, diz ekleminin de eksternal
rotasyon ve fleksiyon pozisyonunda sabit olarak tuttugu gozlendi.
Sol alt ekstremite sol diz alunda daha belirgin olarak sis ve agriliy-

Sekil (PS-078): Sol renal ven stiperior mezenterik arter ile aorta arasinda sikismaktadir.
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di. Hasta ayrica agr1 nedeniyle diz gevresine dokundurtmuyordu.
Tk etapta sol femur boyun fraktiirii diisiiniilerek grafi cekildi fakat
fraktiir saptanmadi. Derin ven trombozu ayirict tanust igin alt eks-
tremite vendz doppler yapildi fakat trombiis saptanmadi. Dizde
hafif derecede efiizyon saptandi ve hastaya daha 6nce sol diz agri-
lar1 nedeniyle MR ¢ekildigi ve MR’da Baker kisti saptandig1 6gre-
nildi. Bu bulgularla hastada sol dizde artrit ve Baker kist riiptiiri
diistiniildi. Bu siirecte ortopedi tarafindan da degerlendirilen has-
taya ortopedi doktoru tarafindan sol kruris MR istendi. Sol kruris
MR’da 1/3 orta medial kistmda, kas fasyalar anterior komgulugun-
da kraniokaudal uzunlugu yaklagik 140 mm, derinligi 45 mm kit-
le etkisi gosteren abse formasyonu tespit edildi. Ortopedi tarafin-
dan bu bolgeden 2 litre kadar piiriilan materyel bosaltild: ve en-
feksiyon hastaliklar1 tarafindan parenteral antibiyotik bagland.
Tedavisi sirasinda istenen kan ve abse 6rneklerinin kiiltiirlerinde
Stafilokok aureus tiremesi tespit edildi.Hasta antibiyotik, insilin
ve parenteral sivi replasmanlariyla tamamen iyilegti.

Sonug: Ozellikle diyabetik hastalarda kas, eklemi ilgilendiren
komplikasyonlarda ayirict tanida abse olusumu gibi nadir durum-
lar agisindan da hazirlikli olunmalidir.

Anahtar sozciikler: Diyabet, Baker kisti, abse

PS-080

Sistemik lupus eritematosus tanisiyla takip edilen
hastada gelisen IgA nefropatisi

Mehmet Emin Enecik', Zeynep Ozbalkan', Seving Sandiker',
Ahmet Omma', Yagar Karaaslan’

"Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Klinigi,
Ankara; *Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali
Romatoloji Bilim Dali, Corum

Amag: SLE’de bobrek hasarinin glomertilde DNA ve diger niik-
leer antijenleri iceren immiin komplekslerin depolanmalar1 ve
sonucta kompleman sisteminin aktivasyonu ile olustugu kabul
edilmektededir. Immiinglobiilin A (IgA) nefropatisinin patoge-
nezi ise; dolagan immiin komplekslerin kompleman aktivasyonu-
na yol acmasi ve mezangial alanda graniiler IgA ve C3 birikimi-
nin gerceklestigi temeline dayanmaktadir. Bu 2 hastaligin birlik-
teligine nadir rastlanmaktadir. Bizde sistemik lupus eritematosus
tanstyla takip edilen hastada gelisen Ig A nefropatisi olgusunu
sunmaya caligtik.

Olgu: 6 aydir sistemik lupus eritematosus tanisiyla takip edilen
hasta 16 mg/giin steroid, Hidroksiklorokin 200 mg 2x1, lansopra-
zol 30 mg 1x1 tedavileri alirken son 1 haftadir ciltte yaygin tirti-
keryal dokiintii el mcflerde sislik, halsizlik sikayeti ile bagvurdu.
Yapilan tetkiklerinde 24 saatlik idrarda 1084 mg/giin proteintiri
tam idrar tetkikinde; protein eser ve hematiirisi mevcuttu. Ayrica
anti-dsDNA pozitif, ¢3 ve ¢4 disiiktii. Serum Ig A, G, M diizeyle-
ri normaldi. Yapilan cilt biopsisi Diskoid lupus ile uyumlu geldi.
Yapilan Bobrek biopsi sonucu; Immunfloresan incelemeye alnan
doku 6rneginde 3 adet glomeriil mevcut olup, IgA ile mezengial
ince grantiler 3+, C3 ile mezengial ince graniiler 2+ boyanma var-
dir. IgM, IgG ve Clq ile boyanma saptanmamuigtir. “IgA NEFRO-
PATISI” lehine immiinfloresan bulgular” olarak yorumlandi.
Hastanin mevcut tedavisine Imuran eklendi fakat 1 ay sonra kon-

trole geldiginde, imurani tolere edememis ve proteinirisi 2.6
g/gtin’e yiikselmisti. Hasta tedaviye direncli kabul edilerek 3 giin
1 g pulse steroid ve sonrasinda 1 g Endoxan 1v tedavisi aldi. Son-
rasinda sinovit geriledi, agrilar1 azaldi. Takiplerinde stabil seyret-
mekte.

Sonug: IgA nefropatisi klinik karakterisitik 6zellikleri bakimin-
dan SLE ile benzerlik gostermektedir. 2014 yilinda Cin’de ya-
yimlanan bir caligmada; SLE ve IgA nefropatisi olan hastalar ge-
netik benzerlik yoniinden aragtrilmus, IgA nefropatisi ve SLE
arasinda tek niikleotid polimorfizimi oldugu belirlenmistir. IgA
nefropatisi otoimmiin komponenti olan bir hastaliktir. Tmmiin
kokenli hastaliklar arasinda genetik yénden benzerlikler olup bir
arada bulunabilirler.Bu vakada da otoimmiin komponentli 2 has-
talign birarada bulunabilecegi goriildii.

Anahtar sozciikler: SLE, IgA nefropatisi

PS-081

Sistemik lupus eritematozuslu hastalarda yorgunlugun
hastalik aktivitesi, yasam kalitesi ve psikososyal
faktorlerle iliskisi

Sibel Yilmaz Oner', Birkan Tlhan’, Meryem Can', Fatma Alibaz

Oner', Ozge Polat Korkmaz’, Giilsen Ozen', Gonca Mumcu’,
Hilal Maradit Kremers', Serhan Tuglular’, Haner Direskeneli'
"Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dall, istanbul;
’Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, [stanbul; *Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Saglik Yénetimi BSlimdi, [stanbul; “Mayo
+Clinic, College of Medicine, Department of Health Sciences Research;
“Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Nefroloji Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Lupus hastalarinda yorgunlugun nedeni olabilecek hasta-
lik iligkili ve hastalik dig1 faktorlerin aragurilmast.

Yontem: Calismaya 99 Lupuslu hasta ve 71 saglikli birey dahil
edildi. Yorgunlugu degerlendirmek icin MAF (Multidimensional
Assessment of Fatigue) Skalasi, yagam kalitesi 6lcegi olarak da
Short Form-36 (SF-36) Yasam Kalitesi Olgegi kullanildi. Hasta
ve saglikli kontrol gruplarinda anksiyete ve depresyon diizeyleri-
ni degerlendirmek icin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
(HADS) kullanild:.

Bulgular: Doksan dokuz (K/E: 95/4) SLE’li hasta ve 71 saglikli
kontrol (SK) (K/E: 40/31) ¢alismaya dahil edildi. Hasta ve kon-
trol gruplarinm ortalama yaglari sirastyla 43.3£12.2 ve 43.2£12.1
yil idi. Ortalama hastalik siiresi 7.8+5.3 yil ve ortanca SLEDAI
skoru 0 bulundu. Hastalar saglikli kontrollere gore daha yorgun-
du (ortalama MAF skorlar1 SLE: 24.7+12.2 vs SK: 12.8+9.9;
p<0.001). Depresyon ve anksiyete skorlar1 da hastalarda daha
yiiksek saptandi (ortalama HADS-D skorlar1 SLE: 6, 6+4.3 vs
SK: 3.6+2.9; p<0.001 ve HADS-A skorlar1 SLE: 7.2+4.0 vsSK:
4.9+4.0; p=0.007). Hastalarn MAF skorlar1 ile SLEDA-
I skorlar1 arasinda anlamlr bir iligki saptanmadi (r=0.050, p=0.63).
Hastalarin ortalama MAF skorlari, yas ve anksiyete-depresyon
skorlar ile pozitif; SF-36’nin fiziksel ve mental komponentleri ile
ve emosyonel rol digindaki tiim alt skalalari ile negatif korelasyon
gostermekteydi.

Sonug: Calismamizda yorgunlugun Tiirk SLE hastalarinda has-
talik aktivitesinden bagimsiz olarak hastalarin yagamlarin etkile-
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yen 6nemli bir fakt6r oldugunu saptadik. Ciddi diizeyde yorgun-
lugu olan SLE’li hastalarin, hastalik aktivitesi diginda, anksiyete-
depresyon ve diisiik yasam kalitesi gibi olas1 altta yatan diger ne-
denlere yonelik de tetkik edilmeleri yararli olacaktir.

Anahtar sozciikler: Sistemik lupus eritematozus, yasam kalite-
si, yorgunluk

PS-082

Direncli lupus enteriti ile takip edilen olgu

Senem Tekeoglu', Ozlem Ozdemir Isik', Duygu Temiz Karadag',
Egemen Atar’, Ayten Yazict', Ayse Cefle'

'Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli; Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi,

Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: Lupus enteriti, erken tani ve tedavinin ciddi komplikas-
yonlar1 engelledigi gastrointestinal vaskiilite bagl oldugu dusii-
niilen nadir bir tablodur.

Olgu: Bes sene 6nce fotosensitivite, malar ras, artrit, Raynaud fe-
nomeni ile bagvuran ve tetkiklerinde Anti-niikleer antikor (ANA)
ve anti-dsDNA porzitifligi saptanan hastaya Sistemik Lupus Eri-
tematozus (SLE) tamis1 konuldu. Takibinde iki sene énce 2.5
gr/glin proteiniiri saptanan hastanin bobrek biyopsisi Class II Iu-
pus nefriti ile uyumlu bulundu. Pulse steroid sonrasi tedavisine
once azatioprin (AZA) 150 mg/giin daha sonra bu tedavi kesile-
rek mikofenolat mofetil (MMF) 2 g/giin eklendi. Bu tedavi ile
proteintirisi gerileyen hasta Aralik 2014’de bulanti, kusma, karmn
agrisi sebebiyle poliklinigimize bagvurdu. Muayenesinde batinda
yaygin hassasiyet, defans ve asit saptandi. Tetkiklerinde C3: 43
mg/dl (Normal: 90-180 mg/dl), C4: 7 mg/dl (Normal: 10-40
mg/dl), Anti-dsDNA: 327 TU/ml (Normal <100 IU/ml), Anti-
kardiyolipin IgM ve IgG antikorlar1 ve lupus antikoagulani nega-
tif, total protein: 6.5 gr/dl, albiimin: 3.6 g/dl, 24 saatlik idrarda
protein 186 mg/giin saptandi. Batin bilgisayarli tomografisinde
(BT); duodenal ve jejunal anslarda inflammasyon ve asit saptan-
di. Serum-Asit Albumin gradienti 0.8 g/dl olarak saptandi. Asit
stvisinin hiicre sayiminda 56/mm’ nétrofil saptandi, bakteriyel
kiiltiirde tireme olmadu, aside rezistan bakteri (ARB) saptanmadi.
Kullanmakta oldugu steroid dozu artirldi ve MMF 2 g/giin’den
3 g/giin’e yiikseltildi. Klinik bulgular1 gerileyen hasta taburcu
edildi. Takibinde 6 ay sonra benzer genel durum bozuklugu, bu-

Sekil (PS-082): Jejunal anslar, mide antrum ve pilorda inflame goru-
nim, batin ici serbest sivi.

lant1, kusma, karin agris1 ve karin sisligi sikayetleri ile servisimize
yatirildi. Muayenesinde batinda yaygin hassasiyet ve defans sap-
tand1. Tetkiklerinde C3: 47 mg/dl, C4: 5.5 mg/dl, Anti-dsDNA:
528 IU/ml, Anti-kardiyolipin IgM ve IgG antikorlar1 ve lupus
antikoagulani negatif, total protein ve albiimin degerleri normal
saptandi. Batin BTsinde jejunal anslar, mide antrum ve pilorda
inflame goriiniim, asit saptandi. Kompleman degerlerinde dii-
stikliik, anti-dsDNA titresinde yiikselme olan hastanin mevcut
durumunun kontrol altina alinamamis olan hastalik aktivitesi ile
uyumlu oldugu distiniildi. Metilprednizolon 60 mg/giin iv bag-
lanan hastaya tedavi altinda tekrarlayan lupus enteriti nedeni ile
rituximab tedavisi uygulandi.

Sonug: Lupus enteriti, lupuslu hastalarda %0.2-5.8 sikliginda
goriiliir, yiiksek doz steroide iyi cevap verdigi bilinmektedir.
BT"de barsak duvar kalinliginda artig ve inflame goriiniim, barsak
anslarinda genisleme, mezenter vaskiiler yapilarda belirginlesme
ve zaman zaman eglik eden asit bulunur. Patogenezinde komple-
man iligkili mezenter vaskiilitinin yer aldig1 diistiniilmektedir. Bu
hastalara tedavi olarak yiiksek doz steroidin yani sira AZA veya
MMF verilmis olmakla birlikte tekrarlayan olgularda rituximab
tedavisinin faydali oldugu goriilmisgtiir.

Anahtar sozciikler: Lupus enteriti, rituximab

PS-083

Ankilozan spondilit ve Graves hastaligi birlikteligi
Hiiseyin Semiz, Ekin Akyildiz, Senol Kobak
Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Amag: Ankilozan spondilit (AS), 6ncelikle omurgay: tutan, se-
kil bozuklugu ve aktivite kisitlanmasina neden olan bir inflama-
tuar romatizmal hastaliktir. Graves hastaligi, bir kronik otoim-
mun hastaliktir. Bu hastaliklarin birlikte gériilmesi nadir bir an-
titedir. Bu bildiride ankilozan spondilit ve Graves hastalig1 bir-
likteligini rapor ettik.

Olgu: 28 yasinda erkek hasta, bel ve boyun agrisi sikayetleri ile
Romatoloji poliklinigimize bagvurdu. Hastanin sikayetleri yak-
lagik 3-4 yildir mevcut. Ayrica halsizlik, kilo kayb, sinirlilik ve
sabah tutuklugu sikayetleri de vardi. Bilinen herhangi bir hasta-
lig1 yoktu. Fizik muayenesinde bilateral Fabere/Fadir pozitifli-
gi saptandi. Diger sistem muayeneleri normal olarak saptand.
Yapilan laboratuar tetkiklerinde; CRP 0.83 mg/dl (0-0.5
mg/dl), sedimentasyon: 14 mm/saat (0-20), Hb: 14.7 gr/dl
(10.8-14.9), WBC: 6500/uL. (3040-9640/uL), kreatinin: 0.62
mg/dl (0.5-0.9 mg/dl), tire: 24mg/dl (0-38 mg/dl), ALT: 39U/L
(0-31 U/L), AST: 28 U/L (0-32 U/L), albumin: 4 g/dl (3.4-4.8
g/dl), TSH: 0.01 ng/dl (0.27-4.2 ng/dl), RF: 9iuw/ml (0-14
iu/ml), ANA: negatif, anti-CCP: 0.98ru/ml (pozitif >5ru/ml).
Cekilen sakroiliak eklem grafide bilateral sakroiliit saptand.
Lateral kalkaneus grafisi ise normal olarak izlendi. Cekilen sak-
roiliak eklem MR’da sagda daha belirgin olmak tizere bilateral
aktif sakroiliit saptandi. TSH baskili gelmesi iizerine FT3,
FT4, otoantikorlar ve tiroid USG bakildi. FT3:25.35 pg/ml (2-
4.4 pg/ml), FT4: 5.41 ng/dl (0.93-1.7 ng/dl), anti-TPO: 349.2
IU/ml (0-34 IU/ml), anti-T'G: 207 IU/ml (0-115 IU/ml), TSH
reseptor antikoru: 24.8 IU/L (<1.22 IU/L negatif) olarak sap-
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tandi. Cekilen tiroid USG’de otoimmun tiroidit, Graves ile
uyumlu olarak rapor edildi. Hasta endokrinoloji hekimi ile kon-
stilte edildi. Cekilen tiroid sintigrafisinde diffiiz radyoaktif iyot
tutulumu saptandi. Hastaya klinik, laboratuar ve radyolojik bul-
gular egliginde Graves hastalig1 ve ankilozan spondilit tanilar1
konuldu. Hastaya Metilprednizolon 16 mg/giin, 100 mg Pro-
piltiyourasil 100 mg/giin, Propranolol 80 mg/giin, NSAII ve
Sulfasalazine 2 g/giin baglandi. Hastanin klinik takiplerinde ti-
roid fonksiyon testleri normale geldi, lokomotor sistem sikayet-
leri de geriledi. Genel durumu iyi olan hastanin poliklinik ta-
kipleri devam etmektedir.

Sonug: Ankilozan spondilit ve Graves hastalig1 kronik inflamatu-
ar hastaliklardir. Her iki hastaligin kronik, inflamatuvar olmast,
ortak bir etiopatogenezi ve/veya tesadiif eseri olabilecegi akla ge-
tirmektedir. Yeni caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, Graves hastaligi

PS-084

Romatoid artrit ve endometrium kanseri: Olgu sunumu
Hiiseyin Semiz, Murat Yal¢in, Senol Kobak
Sifa Universitesi Tip Fakdiltesi Romatoloji Bilim Dali, izmir

Amac: RA, oncelikle eklemleri tutan bir kronik, infalamatuvar
hastaliktir. RA ile malignite iligkisi literatiirde arastirilmug olup,
son yillarda daha fazla 6énem kazanmistur. Maliginite gelisimi
multifaktoryel olup, en sik kullanilan ilaglar ve hastaligin agirhg:
ile agiklanmaya calisilmistir. Bu bildiride, RA ve endometrum
karsinomu rapor edilmistir.

Olgu: 64 yasinda kadin hasta, el bilek, MKF, PIF eklemlerinde
agr1, hareket kisitlig1 ve sabah tutuklugu sikayetleri ile Romato-
loji poliklinigine bagvurdu. Ozgegmisinde yaklagik 2 yil 6nce
Endometrium kanseri tanisi almig ve bu sebeple opere olmus.
Sorgulamasinda, yaklagik 2 yil 6nce endometrium Ca sonrasi
baslayan lokomotor sistem sikayetleri ile farkli doktorlara bag-
vurmus, fakat herhangi bir fayda gérmedigini ifade etmektedir.
Fizik muayenede her iki el bilek, MKF ve PIF eklemlerde has-
sasiyet ve hareket kisithigy, her iki diz eklemlerde kaba krepitas-
yonlar, her iki dirsekte hassasiyet saptandi. Laboratuvar tetkik-
lerde CRP: 8.26 mg/dl (0-0.5 mg/dl), sedimentasyon: 85
mm/saat (0-20), Hb: 10.6 g/dl (10.8-14.9), Plt: 715000/uLL
(150000-400000/ull), WBC: 10100/ul. (3040-9640/uL), kre-
atinin: 0.91 mg/dl (0.5-0.9mg/dl), iire: 66.3 mg/Dl (0-38
mg/dl), ALT: 7U/L (0-31 U/L), AST: 10U/L (0-32U/L), albu-
min: 3.7 g/dl (3.4-4.8 g/dl), TSH: 0.46ng/dl (0.27-4.2 ng/dl.
Rutin idrar normal idi. Serolojik tetkiklerde ANA: negatif, an-
ti-CCP>200 ru/ml (0-5 ru/ml), RF: pozitif olarak saptandi. Ce-
kilen AC grafi ve batin USG normal idi. El ve el bilek grafide
RA ile uyumlu bulgular saptand:. Klinik, laboratuvar ve radyo-
lojik veriler dogrultusunda RA tansi aldi, KS 4 mg/giin, MTX
10mg/hafta, Folbiol 5 mg/hafta, SLZ 2g/giin bagland1. Takip-
lerinde klinik ve laboratuvar regresyon gozlenen hastanin po-
liklinik kontrolleri devam etmektedir.

Sonug: RA, genelde el parmak, MKF ve PIF eklemleri tutabilen,
kronik, inflamatuvar bir hastaliktir. RA ve maliginite iligkisi iyi
bilinmektedir. Bizim olgumuz da, endometrium Ca ile egzaman-

Sekil (PS-083): SIE MR'da aktif sakroiliitis.

I1 baglayan lokomotor sistem sikayetleri ile, yapilan tetkikler so-
nucu RA tanisi almistir. RA ve malignite iliskisini aydinlatmak
icin, ¢cok merkezli calismalara ihtiyac vardir.

Anabhtar sozciikler: Romatoid artrit, endometrium kanser

PS-085

Romatoid artrit ve skleroderma birlikteligi
Hiiseyin Semiz, Ahmet Karaarslan, Murat Yal¢in, Senol Kobak
Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali, izmir

Amag: Romatoid artrit, etiyolojisi bilinmeyen, bir kronik, inf-
lamatuvar, destruktif hastaliktir. Skleroderma ise deri ve i¢ or-
ganlar etkileyen sistemik otoimmiin bir hastaliktir. Her iki has-
taligin ayn1 anda goriilmesi olduk¢a nadirdir. Bu bildiride, ro-
matoid artrit ve skleroderma birlikteligini rapor ettik.

Olgu: 59 yaginda bayan hasta, el parmak eklemlerinde agri, ha-
reket kisitlihig1 ve bel agrisi sikayetleri ile Romatoloji poliklinigi-
mize bagvurdu. Hasta 2 yildir sikayetlerinin oldugunu fakat son
zamanlarda artig gosterdigini tarif ediyor. Ayrica halsizlik ve sa-
bah tutuklugu sikayetleri de mevcut. Bilinen guatr hastalig1 var.
Hasta levotiroksin kullaniyor. Hastanin yapilan fizik muayene-
sinde her iki el bileginde ve el parmak eklemlerinde hassasiyeti
mevcut. Diger sistemik muayenesi normal olarak saptandi. Yapi-
lan labarotuar tetkiklerde; CRP 2.03 mg/dl (0-0.5 mg/dl), sedi-
mentasyon: 61 mm/saat (0-20), Hb: 12.5 g/dl (10.8-14.9), WBC:
8300/ulL (3040-9640/uL), kreatinin: 0.77mg/dl (0.5-0.9 mg/dl),
tire: 36 mg/dl (0-38 mg/dl), ALT: 14U/L (0-31 U/L), AST: 12
U/L (0-32 U/L), albumin: 4.1 g/dl (3.4-4.8 g/dl), TSH: 2.03
ng/dl (0.27-4.2 ng/dl), RF: 193 iu/ml (0-14 iu/ml), ANA: 1: 100
homojen vel: 320 graniiler, anti-CCP: 27.31 ru/ml (pozitif >5),
C3:1.12 g/1(0.9-1.8 /1), C4: 0.27 g/1(0.1-0.4 g/1). ANA pozitif-
ligi olmast tizerine immiinoblot yapilds; anti-Scl70 yiiksek pozitif

S92 XVI. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 28 Ekim — 1 Kasim 2015, Belek, Antalya



olarak saptandi. Diger otoantikorlar negatif bulundu. Cekilen el
grafisi normal olarak izlendi. Hasta kardiyoloji ile konsiilte edil-
di, ¢ekilen transtorasik ekokardiyografisinde hafif pulmoner hi-
pertansiyon ile uyumlu bulgular izlendi. Hastaya klinik, laboratu-
ar ve radyolojik veriler egliginde romatoid artrit ve skleroderma
tanilar1 kondu. Hastaya 4 mg/giin metilprednizolon, 200 mg/giin
hidroksiklorokin ve NSAIT baglandi. Klinik takiplerinde; ESR ve
CRP degerlerinin normale geldigi saptandi. Ayrica sikayetlerinin
de geriledigi izlendi. Genel durumu iyi olan hastanin poliklinik
takipleri hala devam etmektedir.

Sonug: Romatoid artrit ve skleroderma birlikteligi nadir bir an-
titidedir. Literatiirde nadir de olsa rapor edilmistir. Bizim olgu-
muz da bunlardan birisi. Bu iki hastaligin birlikte goriilmesi, or-
tak bir etyopatogenezden ziyade, tesadiifi bir olay1 diistindiir-
mektedir. Yine de bu iki hastaligin birlikteligi ile ilgili yeterli
aragtirma bulunmadig i¢in kesin yorum yapmak s6z konusu de-
gildir. Bu durum da bizi bu konuda daha ¢ok aragtirma yapmaya
sevk etmektedir.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, skleroderma

PS-086

Hiponatriemi ile basvuran nérésarkoidoz olgusu
Ekin Akyildiz, Hiiseyin Semiz, Fidan Sever, $enol Kobak
Sifa Universitesi Tip Fakdiltesi Romatoloji Bilim Dali, izmir

Amag: Sarkoidoz, non-kazeifiye graniilom ile karakterize, kro-
nik, inflamatuvar hastalikuir. Bilateral hiler lenfadenopati, deri,
g6z ve lokomotor sistem tutulusu, 6nemli klinik bulgularidir.
Hiperkalsemi ve hiperkalsiiiri, sarkoidozda goriilen elektrolit
bozukluklarindan birisidir ve bazen nefrolitiasis ve bobrek yet-
mezligi yapabilmektedir. Bu bildiride, hiponatriemi klinigi ile
bagvuran bir nérésarkoidoz olgusunu bildirdik.

Olgu: Yaklagik 30 yildan beri noérosarkoidoz tanust ile takipte
olan 64 yasinda bayan hasta, halsizlik, uyku hali, unutkanlk, ar-
tralji sikayetleri ile Romatoloji poliklinigimize bagvurdu. Ozgec-
misinde HT 6ykiisti mevcut. Yapilan fizik muayenesinde el par-
mak eklemlerde ve ayak bilek eklemlerde hassasiyet, auskultasyo-
nunda akciger bazallerde krepitan raller mevcut. Diger sistem
muayeneleri normal olarak saptandi. Laboratuvar tetkiklerde;
KCFT, BFT ve R. idrar normal, serum Na: 119mg/dl olarak sap-
tand1. Nefroloji konsultasyonu yapilds, etiyolojiye yonelik aragtir-
malar yapildi. Norosarkoidoz 6ykiisii olmasi nedeniyle, olast bir
hipofiz tutulusu agisindan Cranial ve hipofiz MR istendi. Cekilen
beyin MRI’ da periventrikiiler derin beyaz cevherde mm’rik kro-
nik mikroanjiopatik iskemik sinyal degisiklikleri izlendi, hipofiz
MR’da kitle imaji goriinmedi. Alt ekstremite EMG ¢ekildi, poli-
norépati ile uyumlu idi. Endokrinoloji konsultasyonu yapildy;
Burada yapilan tetkiklerde; Kortizol 7.74 ug/dl (07.00 - 10.00
arast: 6.2-19.4 ug/dl, 16.00 - 20.00 arasi: 2.3-11.9 ug/dl), ACTH
1.68 pg/ml (0 — 46 pg/ml), prolaktin 14.30 ng/ml (4.79-23.3
ng/ml), sT4 1.92 ng/dl (,93 - 1.71 ng/dl), sT3 2.57 pg/dl 2-4.4
pg/dl), TSH 1.71 ulU/ml (,27- 4.2 ulU/ml) olarak saptand:. Ya-
pilan tiim aragtirmalarda hiponatriemiyi aciklayacak herhangi bir
patoloji saptanmadi, alinda yatan néroésarkoidoz ile iligkili olabi-
lecegi diistintildii. Svi-elektrolit tedavi ve kortikosteroid dozu ar-

RAED Dergisi / RAED Journal e Cilt / Volume 7 ¢ Ek Sayi / Supplement 2 e Ekim / October 2015

tirildi. Bir ay sonra yapilan kontrol laboratuar tetkiklerde klinik
olarak stabil, serum Na normal seviyelerdeydi. Genel durumu iyi
olan hastanin poliklinik takipleri devam etmektedir.

Sonug: Elektrolit disbalans ile bagvuran hastalarda, sarkoidoz
diigtintilmesi tanilardir birisidir. Daha 6nce de literatiirde hipo-
natriemi ile bagvuran bir sarkoidozlu olguda, hipofiz tutulusu ra-
por edilmistir. Bizim olgumuzda, her ne kadar hipofizde kitle tes-
pit edilmemis olsa da, hiponatriemi yapabilecek diger sebepler
ekarte edildikten sonra, kortikosteroid tedavisine yanit vermesi,
norosarkoidoz ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Norosarkoidoz, hiponatriemi

PS-087

Sistemik lupus eritematozlu hastada meme karsinomu
Hiiseyin Semiz, Ekin Akyildiz, Murat Yal¢in, Senol Kobak
Sifa Universitesi Tip Fakdiltesi Romatoloji Bilim Dali, izmir

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE) bir otoimmiin hasta-
likur. Literatiirde SLE ve malignite iligkisi tartigtlmigtir. Bu bil-
diride SLE’li olguda meme karsinomunu rapor ettik.

Olgu: 60 yaginda bayan hasta, el bilek, MKF ve PIF eklemlerde
agri, sabah tutuklugu ve hareket kisithig sikayetleri ile yapilan tet-
kiklerinde ANA pozitifligi saptanmast tizerine Romatoloji polik-
linimize yonlendirilmis. Ayrica halsizlik ve sa¢ dokiilmesi sikayet-
leri de mevcut. Yaklagik 2y1l 6nce meme Ca tanisi almug, mastek-
tomi sonrasi radyoterapi ve kemoterapi almig. $u anda remisyon-
da. Yapilan fizik muayenesi her iki el bilek, MKF ve PIF eklem-
lerinde hassasiyet ve hareket kisitligr saptandi. Yapilan labarotu-
ar tetkiklerde; CRP: 2.03 mg/dl (0-0.5 mg/dl), sedimentasyon: 61
mm/saat (0-20), Fb: 13.1gr/dl (10.8-14.9), WBC: 2900/uL
(3040-9640/uL.), kreatinin: 0.65 mg/dl (0.5-0.9 mg/dl), tire: 28
mg/dl (0-38 mg/dl), ALT: 86 U/L (0-31 U/L), AST: 74U/L (0-
32 U/L), albumin: 4.6 g/dl (3.4-4.8 g/dl. Serolojik testlerde; RF:
10 iu/ml (0-14 iv/ml), ANA: 1/320 pozitif graniiler, anti-CCP:
0.85 ru/ml (pozitf >5), C3: 0.3 g/1 (0.9-1.8 g/1), C4: 0.2 g/1 (0.1-
0.4 g/1), anti-RNP/Sm: +++ yiiksek pozitif, anti-Ro: + pozitif, an-
ti-dsDNA: pozitif olarak saptandi. Anti-kardiolipin antikorlar1

Sekil (PS-086): Toraks BT'de hiler ve mediastinal lenfadenopatiler.
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normal olarak saptandi. Rutin idrar tetkiki normal idi. Hepatit
markirlart negatif olarak saptandi. Goz konsiiltasyonunda Shir-
mer ve BUT normal olaak saptand1. Cekilen AC ve el grafisi nor-
mal olarak izlendi. Opere meme Ca tanust ile takip edilmekte olan
hastaya klinik ve laboratuar verileri egliginde SLE tanist konuldu.
Hastaya Hidroksiklorokin 200 mg/giin ve KS 4mg/giin bagland:.
Hastanin klinik takiplerinde sikayetlerinde gerileme, akut faz re-
aktanlar1 ise normale geriledi. Genel durumu iyi olan hastanin
poliklinik kontrolleri devam etmektedir.

Sonug: Sistemik lupus eritematozus kronik otoimmun bir hasta-
liktir. Meme karsinomu ¢ok basamakli ve uzun siireli genotipik
ve fenotipik diizeyde bir siiregtir. Bu hastaliklar birbirlerinin olu-
sumuna katkida bulunabilirler. Bu konu hakkinda ayrintili bilim-
sel ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Sistemik lupus eritematozus, meme karsi-
nomu

PS-088
Romatoid artritte graniilomatoz mastit

Ekin Akyildiz, Senol Kobak

Sifa Universitesi Tip Fakdiltesi Romatoloji Bilim Dali, izmir

Amag: Romatoid artrit (RA) nedeni bilinmeyen, kronik, ¢ok sa-
yida sistemi ilgilendiren bir hastaliktir. Graniilomatéz mastit,
memenin nadir goriilen, etyolojisi bilinmeyen kllinik ve radyolo-
jik olarak meme kanserini taklit eden benign bir hastaligidir. Sik-
likla dogurganlik ¢cagindaki kadinlarda, tek memede ve klinik ola-
rak inflamatuar karsinomu taklit edebilen cilt bulgularinin eglik
edebildigi, izole meme kitlesi seklinde ortaya cikar.

Olgu: Yaklagik 2 ay once sag memedeki kitleden alman tru cut
biyopsi sonucu graniilomattz enflamasyon saptanan 37 yaginda-
ki kadin hasta el bilek, MKF, PIF eklemlerde agr1 ve sabah tutuk-
lugu sikayeti olmasi {izerine romatoloji poliklinigimize bagvurdu.
Oncesinde yapilan meme USG de: her iki meme liposkleroze pa-
ternde, sag meme areola kenarinda yaklagik 5 cm lik bir alanda
meme dokusu 6demli goriintimde, tedavi sonrast kontrolii 6ne-
rildi, bilateral aksillada patolojik boyut ve sonografik 6zellikte
lenf nodu goriilmedi. Biyopsi 6rneginde PNL’den zengin bir ze-
minde, dev hiicreler, histiyositler, fokal nekroz odaklar1 tagiyan
graniilom yapilar1 dikkati ¢ekti, immunohistokimyasal inceleme-
de pansitokeratin ve p63 ile 6zellik saptanmayip, CD68 ile histi-
yositler ve dev hiicreler boyands, asido rezistan boyamada basil
izlenmedi, olgu sistemik olarak graniilomat6z reaksiyona neden
olabilecek diger hastaliklar ekarte edilirse idiyopatik graniiloma-
t6z mastit olarak geldi. Immunohistokimyasal boya olarak CD68,
pansitokeratin, p63, basil boyast uygulandi. Lokomotor sistem
muayenesinde her iki el bilek, MKF, PIF eklemlerde hassasiyet
ve hareket kisithg1r saptandi. Laboratuar tetkiklerinde KCFT
normal (ALT: 18.2 U/L, AST: 24.6 U/L), BFT normal (iire: 35
mg/dL, kreatinin: 0.75 mg/dL), T.protein ve albiimin normal
saptand1. Lipitler; total kolesterol: 237.1 mg/dL (normal 0-200
mg/dL), HDL, LDL, TG normal olarak saptandi. TSH ve CA
15-3 normal olarak geldi. 25-OH vitD3<8.1 ng/ml (<20 disiik,
20-29 yetersiz, 30-100 normal, >100 olast toksisite), kalsiyum
normal olarak geldi. LDH: 332 U/L (normal 135-225 U/L) ola-
rak geldi. Serolojik testlerde ANA zayif pozitif, anti CCP: 51.5
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RU/ml (normal: 0-5 RU/ml), ¢ ANCA negatif, p ANCA zayif
pozitif, RF normal olarak geldi. Akut faz yanitlar:: normal (ESH:
9 mm/saat, CRP: 0.14 mg/dl) olarak geldi. Serum ACE diizeyi
normal geldi. Brucella wright agl. ve rose bengal negatif saptan-
di. TIT sonucu normal geldi. Akciger grafisinde infiltrasyonlar
saptanmasi tizerine ¢ekilen torax BT sonucu normal olarak geldi.
Hastaya diisik doz kortikosteroid ve Hidroksiklorokin 200
mg/giin baglandi. Takibinde lokomotor sistem sikayetlerinde ve
memedeki kitle lezyonunda belirgin regresyon gozlendi. Polikli-
nik takipleri devam etmektedir.

Sonug: Graniilomat6z mastit, genellikle sarkoidoz ve enfeksi-
yonlarda sik gorillmektedir. Graniilomatdz mastit ile kargilagildi-
ginda oncelikle sarkoidoz ve enfeksiyonlarin ekarte edilmesi ge-
rekmektedir. Bizim olgumuzda nadir goriilen RA ve graniiloma-
t6z mastit birlikteligini rapor ettik.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, graniilomatz mastit

PS-089

Penil kitle ile basvuran sarkoidoz olgusu
Hiiseyin Semiz, Senol Kobak
Sifa Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Amag: Sarkoidoz, non-kazeifiye graniilom formasyonlar ile
karakterize, nedeni bil inmeyen, kronik, inflamatuvar hastalik-
tir. Bilateral hiler lenfadenopati, deri lezyonlari, gz tutulusu ve
lokomotor sistem bulgularr ile prezante olabilmektedir. Ekstra-
pulmoner tutulug, hastaligin ilk klinik prezentasyonu olabilir. Bu
bildiride, penil kitle nedeniyle bagvurup sarkoidoz tanisi alan bir
hastadan bahsedecegiz.

Olgu: 47 yaginda erkek hasta peniste sislik nedeniyle dig merkeze
bagvurmus ve orda penis bolgesinden alinan yumusak doku biyop-
sisi sonucu non-kazeifiye grantilom ile uyumlu gelmesi sonucu
hasta ileri tetkik amaghi Romatolojiye Klinigine yonlendirilmis.
Sorgulamasinda; tekrarlayan tenosinovit ataklar ve bilateral ayak
bilek artrit tarif etmektedir. Fizik muayenesi olagan idi. Laboratu-
ar tetkiklerde: Hemogram, KCFT, BFT ve R.idrar normal olarak
saptandi. Akut faz reaktanlary; CRP: 0.39 mg/dl (0-0.5 mg/dl), se-

Sekil (PS-089): Toraks BT'de hiler ve mediastinal lenfadenopatiler.
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dimentasyon: 2 mm/saat (0-20) olarak saptandi. Serum ACE: 111
U/L (8-52 U/L) olarak tespit edildi. Serolojik tetkiklerde; anti ds
DNA: 11.18 IU/ml (normal: <100), ANA negative, ANCA: nega-
tive, hepatit markerlari: negatif, brucella antikorlar1 negatif olarak
bulundu. Hastaya yapilan toraks bilgisayarli tomografi inceleme-
sinde; mediastinal ve bilateral hiler en biiyiigii 16 mm boyuta ula-
san multipl lenf nodlari, sag akciger iist lob anterior segment
subplevral alanda ve her iki akciger alt lob posterobazal segment
periferik alanlarinda agirlikh olarak buzlu cam ve retikiiler opasi-
teler goriintimiinde parankimal infiltrasyonlar (sarkoidoz evre 11
ile uyumlu). Hastaya sarkoidoz tanisi konuldu ve orta doz predni-
solon ve Hidroksiklorokin 200 mg/giin baslandi. Hastanin 2.
ayinda kontrol muayanesinde laboratuar degerlerinin diizeldigi,
ACE degerinin 11 U/L (8-52 U/L)’e geriledigi ve ¢ekilen thoraks
bilgisayar tomografi sonucunda lenfadenopatilerinin kayboldugu
gozlendi. Hastanin takip ve tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Sarkoidoz non kazeifiye graniilom formasyonlari ile ka-
rakterize, genelde pulmoner tutulum gosteren idiopatik, kronik,
inflamatuar bir hastaliktir. Pulmoner, deri, goz, lokomotor sistem
tutulumu stk gézlenmektedir. Ancak penis tutulumu ¢ok nadirdir.
Ayrica ilk olarak penil kitleyle bagvurup tami alan vaka sayisi ¢ok
nadirdir. Biz de penil kitleyle bagvuran ve penis yumusak doku bi-
yopsisi ile sarkoidoz tanisi alan hastay vaka olarak rapor ettik.

Anahtar sozciikler: Sarkoidoz, penil kitle

PS-090

Sarkoidoz ve FMF birlikteligi
Hiiseyin Semiz, $enol Kobak
Sifa Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, [zmir

Amag: Sarkoidoz, non-kazeifiye graniilom formasyonlar: ile
karakterize, nedeni bilinmeyen, kronik, inflamatuvar hastalik-
uir. Bilateral hiler lenfadenopati, deri lezyonlari, géz tutulusu ve
lokomotor sistem bulgular ile prezante olabilmektedir. Ailevi
akdeniz atesi (FMF) klinik olarak tekrarlayan ates ve poliserozit
ataklar1 ile karakterize ve patogenetik olarak MEFV genindeki
kromozom 16 kisa kolunda bir mutasyon nedeniyle olugan ve
otozomal resesif kalitim yoluyla gecen en sik goriilen otoinfla-
matuar hastalikdir. FMF 6ncelikle, Tiirk, Ermeni, Arap ve Ya-
hudi niifusunu etkiler. Bu yazimizda 10 y1l 6nce sarkoidoz tani-
st alan ve hi¢bir tedavi almayan hastada son zamanlarda artan si-
kayetleri tizerine yapilan tetkikler sonucu sarkoidoza ek olarak
FMF tanist alan bir hastadan bahsedecegiz.

Olgu: 45 yaginda bayan hasta, tekrarlayan karmn agrisi, ates yik-
sekligi, kalca agrilar1 nedeniyle Romatoloji poliklinigine bagvur-
du. Sorgulamasinda ¢ocukluk yagindan beri zaman zaman karin
agri ataklari tarif ediyor. Ozgecmisinde 10 y1l 6nce histopatolojik
destekli sarkoidoz tanist almug, 3 yil boyunca kortikosteroid kul-
lanmus. Fizik muayenesinde sistemik bakisinda karinda hassasiyet
mevcut. Lokomotor sistem muayenesi olagan idi. Laboratuvar
tetkiklerde; KCFT, BFT, Rutin idrar ve hemogram normal ola-
rak saptandi. Akut faz reaktanlar;; CRP: 4.03 mg/dl (normal 0-
0.5mg/dl), ESH: 43 mm/saat (normal 0-20mm/saat) olarak bu-
lundu. Serolojik testlerde; ANA, anti-CCP, RF, Brucella testleri
negatif olarak saptandi. Batin USG ¢ekildi, normal olarak saptan-
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dr. Cekilen AC grafisi normal olarak saptandi. Toraks BT de hi-
ler ve mediastende milimetrik boyutlu lenf bezleri saptandi, bul-
gular evre 1 sarkoidoz ile uyumlu olarak rapor edildi. (Sekil 1).
Hastadan istenen FMF tiim gen dna analizi sonucu; M694V ho-
mozigot saptand, sarkoidoz tanisina ek olarak FMF tanist da ko-
nuldu. Hastaya Colchicum dispert ve NSAIT baglandi. Genel du-
rumu iyi olan hastanin poliklinik takipleri devam etmektedir.

Sonug: Literatiirde sarkoidoz ve FMF birlikteligi ilgili cok az ol-
gu bildirilmistir. Sarkoidoz ve FMF hastaligin birlikte goriilmesi
¢ok nadirdir. Her iki hastaligm kronik, inflamatuvar olmasi, or-
tak bir etiopatogenezi ve/veya tesadiif eseri olabilecegi akla getir-
mektedir. Yeni ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar sozciikler: Sarkoidoz, FMF, birliktelik

PS-091

Sistemik lupus eritematozus hastasinda, atipik
hemolitik liremik sendrom gelisirse nasil tanir ve

tedavi ederiz? Olgu sunumu

Beytullah Altinkaynak', Adem Ertiirk’, Gokhan Temiz’,

Hava Uskiidar Teke', Olga Meltem Akay', Timugin Kasifoghu’
'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Eskisehir; *Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi,

Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, Eskisehir; *Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi, [c Hastaliklari Anabilim Dall,
Nefroloji Bilim Dali, Eskisehir; “Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dall, Eskisehir

Amag: Atipik hemolitik iiremik sendrom (aHUS), trombotik
mikroanjiopati, trombositopeni ve bobrek yetmezligi ile seyre-
den nadir bir hastaliktr. Cogu zaman kompleman aktivasyonu-
nun diizenlenmesindeki bozukluk sitotoksik C5b-C9 komplek-
sinin ve C3a ve C5a anafilatoksinlerinin agir1 iiretimine sebep
olur. Sistemik lupus eritematozus (SLE) dahil bag dokusu has-
taliklartyla nadir de olsa iligkisi bildirilmektedir.

Olgu: Bes yil once lupus nefriti (Class IV) tanisi konan, 19 yagin-
da kadin hasta, toplamda 9 gr siklofosfamid (CYC) ve 2 kiir 1000
mg Rituximab (RTX) tedavisi sonrasi, hidroksiklorokin ve azati-
yoprin 100 mg/giin ile izlenmekteyken, bir yildir ilaglarini kesmis
ve takip dist kalmig. Yaygin 6dem nedeniyle yeniden bagvurdu-
gunda, azotemi ve artmig proteiniiri nedeniyle lupus aktivasyonu
olarak degerlendirildi (Tablo PS-091). SLE nefrit aktivasyonu
diistintilen hastaya 500 mg CYC ve steroid (1 g/ii¢ giin, takiben 1
mg/kg) tedavisi baglandi. Direngli hiperkalemi ve volim fazlahg:
nedeniyle kateter takilarak rutin diyalize baslandi. Takiplerinde
Hb ve Plt degerlerinin diigmesi tizerine (Tablo PS-091), hemoliz
parametreleri ve periferik yaymasi degerlendirildi. Direkt coombs
negatif, haptoglobulin diisiikk, LDH yiiksek olmas: ve periferik
yaymada sistozitlerin varlig1 nedeniyle Trombotik trombositope-
nik purpura (T'TP) diistiniilerek plazmaferez baglandi. Takibinde
hematolojik bulgularmm SLE aktivasyonu iliskili olabilecegi dii-
stiniilerek immiinadsorbsiyon iglemi 4 seans uyguland:. Ancak Hb
degerinde ve Plt degerinde diismenin devam etmesi ve ADAMT'S
13 mutasyonunun normal gelmesi iizerine atipik HUS diisiiniile-
rek Eculizimab tedavisi 1200 mg/hafta baglandi. Al kiir Eculizu-
mab sonrast hematolojik parametrelerinde belirgin diizelme sap-
tanan hasta halen diyaliz ihtiyact olmaksizin izlenmektedir.
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Tablo (PS-091):

Yatis Takibinin  Plazmaferez Eculizumab

degeri 15. glinii sonrasl sonrasl
Hemoglobin (g/dl) 10.5 9.1 71 10.7
Trombosit (mm?) 178.000 47.000 19.000 112.000
LDH (U/L) 579 819 806 681
Kreatinin (mg/dl) 3.08 3.04 2.94 1.48
ProteinUri (g/guin) 13.8 9.86

Sonug: Mikroanjiopatik hemolitik anemi, trombositopeni ve
akut bobrek yetmezligi ile giden aHUS’in en énemli nedeni
kompleman sisteminin diizenlenmesi ile ilgili bozukluklardir.
Atipik hemolitik {iremik sendrom olgularinin % 50’sinden fazlasi
komplemanin alternatif yolunun diizenlenmesindeki bozuklukla
iligkilidir. Klinik bulgular trombotik mikroanjiopati varhgi sonu-
cu ortaya cikarlar. aHUS tamsinda bobrek biyopsisinde trombo-
tik mikroanjiopati’nin géstergesi olan arteriolar fibrin trombiis-
lerinin ve fibrinoid nekrozun gosterilmesi 6nemlidir.

Hastadaki bobrek sorununun tespiti icin yeni biyopsi yapilama-
mugtir. Ancak bobrek sorunlarinin diyaliz ihtiyact kalmayacak de-
recede diizelmesi mikroanjiyopatinin tedavisinin de bobrek agi-
sindan faydali oldugunu distindiirmiistiir. Monoklonal anti-C5
antikoru olan eculizumab 2011 yilindan bu yana aHUS tedavisin-
de kullanilmaktadir. Eculizumab C5’e yiiksek affinite ile baglanir
ve proinflamatuvar C5a ve litik C5b-C9 kompleks olusumunu
durdurur. Terminal kompleman aktivitesi bloke edilir. Lupus
hastalarinda direncli Hb, plt diisiikligtine eslik eden renal fonk-
siyonlarda bozulma durumunda nadir de olsa aHUS’iin bir ne-
den olabilecegi akla gelmelidir.

Anahtar sézciikler: Atipik hemolitik iiremik sendrom, Eculizu-
mab, sistemik lupus eritematozus

PS-092

Konvansiyonel DMARD monoterapisine direncli
romatoid artrit tedavisinde metotreksat leflunomid
kombinasyonu: Tek merkez deneyimi

Ali Erdem Baki', Muammer Bilici®, Hatice Sahin®, Basak Erol’,
Yunus Emre Yandr’, Ercan Gencer’, Omer Yazgan’,

Sibel Yazgan’, Nesibe Karahan Yesil’, Metin Igik’

'Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon B6-
limdi, Zonguldak; *Blilent Ecevit Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Zonguldak; *Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi
Biyokimya Anabilim Dali, Zonguldak; “Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Zonguldak; *Biilent Ecevit Universitesi
Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Zonguldak; *Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara, ’Bilent Ecevit
Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dal,, Romatoloji

Bilim Dali, Zonguldak

Amac: Romatoid artrit (RA) kronik, yikict bir hastalik olup er-
ken tedavi son derece énemlidir. Tedavide hedef remisyona ya
da en azindan diisiik hastalik aktivitesine ulagmaktir. Bu tedavi
hedeflerine ulagabilmek icin Hastalik Modifiye Edici Anti-Ro-
matizmal (DMARD) ilaglar ile kombine tedavilerin etkinligi
aragtirilmaya devam edilmektedir.

Yo6ntem: Bu retrospekdif ¢aligmaya Mart 2013 — Temmuz 2015
tarihleri arasinda hastanemiz Romatoloji poliklinigine RA tani-
styla bagvuran hastalar dahil edildi. Hastalar EULAR 2010 RA
kriterleri kullanilarak smiflandirildi. Hastalik Aktivite Skoru
(DAS 28), sistemik steroid ihtiyaci, tedaviye uyum ve toksisite de-
gerlendirildi.

Bulgular: Calismaya, Mtx ve Lef kombinasyon tedavisi (LEM)
alan, ortalama yag1 55 (22-75), 54 (%78.3) kadin, 15 (%21.7) er-
kek toplam 69 hasta dahil edildi. Ortalama takip ve tedavi devam
stiresi sirastyla 13.63 (+/- 7.31) ve 8.07 (+/-5.81) ay olarak belir-
lendi. Hastalarin %56.5’u (39 hasta) Anti-Siklik Sitrulin Peptid
(anti-CCP), ve %63.7’si (44 hasta) romatoid faktor icin seropozi-
tif saptandi. Ortalama Mtx ve Lef dozlart sirastyla 15 mg/hafta ve
20 mg/gln, ortalama steroid dozu baglangigta 9.27 (+/-4.63)
mg/giin, LEM kombinasyon tedavisi sonrasinda ise 3.29 (+/-
3.79) mg/giin prednizolon ya da esdegeri olarak belirlendi. Te-
davi sonrasi 28 hastanin (%40.6) steroid tedavisi sonlandirilmig-
t1. Ortalama DAS28 degerleri tedavi 6ncesi 4.74 (+/-0.81), LEM
tedavi sonrasi 2.46 (+/-0.76) olarak degerlendirildi. Baglangicta
28 (%51.9) hasta orta, ve 24 (%44.4) hasta yiiksek hastalik aktivi-
tesine sahip iken, tedavi sonrast 40 (%74.1) hasta remisyona, 7
(%13) hasta ise diisiik hastalik aktivitesine ulagti. Yan etki nede-
niyle 19 hasta tedaviye devam etmedi ve tedaviye uyum orani
%72.4 olarak belirlendi. LEM tedavisi ile en sik siddetli bulant
ve kusma yan etkisi rapor edildi (9; %47.4). Leflunomide karg: al-
lerjik reaksiyon ve siddetli l6kopeni 3’er hastada goriildii. Takip
stiresinde, 10 (% 14.4) hastada 16kopeni (<5000 ml) ve 21 (%30.4)
hastada ilimli transaminaz yiikselmesi (1-3 kat artis) saptandi. Ye-
di (%10.1) hastada hemoglobin diizeyinde azalma gozlenirken
(>1 g/dL), trombositopeniya da renal yan etki goriilmedi.

Sonu¢: DMARD monoterapisi ile yeterli yanit alinamayan has-
talarda Lef + Mtx kombinasyonu giivenilir, etkili ve ayn1 zaman-
da ucuz bir tedavi secenegi olup bu konuda ek aragtirmalara ihti-
yag vardur.

Anahtar sozciikler: Leflunamid, metotreksat, DAS 28

PS-093

Psoriatik artritte metotreksat ve leflunomid
kombinasyonu: Tek merkez deneyimi

Nesibe Karahan Yesil', Ali Erdem Baki’, Hatice Sahin’,
Omer Yazgan®, Yunus Emre Yandr’, Ercan Gencer”,
Yusuf Oztiirk’, Sibel Yazgan®, Metin Isik*

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara,
“Blilent Ecevit Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Bolimii, Zonguldak; *Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklar
Anabilim Dali, Zonguldak; “Bilent Ecevit Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim
Dali, Zonguldak; *Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyokimya
Anabilim Dali, Zonguldak; ®Bilent Ecevit Universitesi Tip Fakdiltes,
Fizyoloji Anabilim Dali, Zonguldak, ’Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiiltes|, Dermatoloji Anabilim Dall, Zonguldak; ®Bilent Ecevit Universitesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Zonguldak

Amag: Psoriazis (PsO) ve psoriatik artrit (PsA) sik goriilen has-
taliklar olup konvansiyonel hastalik modifiye edici anti-roma-
tizmal (c(DMARD) ajanlara direng gosterebilmektedir. Direng-
li vakalarda biyolojik ajanlar 6nerilmektedir. Bununla birlikte
direncli vakalarda Leflunomid ve Metotreksat kombinasyonu
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da (LeM) etkili olabilen ¢ok ¢alisilmamuis bir tedavi segenegidir.
Bu retrospektif ¢aligmada monoterapiye direngli PsA hastala-
rinda Leflunomide Metotreksat (LeM) kombinasyon tedavisi
ile deneyimlerimizi paylasmay:1 amagliyoruz.

Yontem: Hastanemiz Romatoloji klinigine Haziran 2013 ile
Haziran 2015 tarihleri arasinda bagvuran ve medikal veri taba-
nimizda bulunan 182 PsA hastasindan 167 hasta CASPAR kri-
terine gore PsA olarak siniflandirildi. LeM kombinasyonu veri-
len 39 hasta, tedavi yanitlar1 ve toksisite agisindan retrospektif
olarak degerlendirildi. Tedavi yanit PASI50 ve PsARC ile de-
gerlendirildi. Klinik bulgular daktilit, tiveit, artrit, PsO, entezit
ve laboratuvar sonuglar1 tani sirasinda kaydedildi. LeM tedavi
protokolii standart olarak Leflunomid dozu 20mg/giin ve Me-
totreksat doz araligr 10-20 mg/hafta olarak belirlendi. LeM te-
rapisi 6ncesi tiim hastalar 10 mg prednizolondan daha yiiksek
doz steroid tedavisi almaktaydi.

Bulgular: Calismamizda 30 hasta (%76.9) kadindi ve ortalama
yas 50’ydi (27-77). Toplam 27 (%69.2) hasta PsA tanst éncesi
PsO tanist almigt. Hastalarin %97.4’tinde artrit saptand: ve
%92.3"inde CRP degerleri tedavi 6ncesi yiiksekti. Yirmi yedi
(%69.2) hastada entezit, 18 (%46.2) hastada arnaklada distrofik
degisiklikler belirlendi. Al hasta tedaviyi tolere edemedi ve ka-
lan 33 hasta degerlendirmeye alindi. Degerlendirmeye alinan
PsO’lu 21 hastadan 20’i (%95.2) PASI50 skoruna ulagti. Takip
siiresince sadece 7 (%21.2) hastada yeni radyolojik erozyon geli-
simi gozlendi ve 25 (%75.8) hasta PSARC yanit1 elde edildi.

Tablo (PS-093): LeM kombinasyonuna tedavi yaniti.

PS-094

DMARD monoterapisine direncli psoriatik artritte ikinci
basamak tedavi: Mtx+anti-TNF ya da Mtx+leflunamid
Nesibe Karahan Yesil', Hatice Sahin®, Ali Erdem Baki’,

Omer Yazgan®, Yunus Emre Yandr’, Ercan Gencer’,

Yusuf Oztiirk’, Sibel Yazgan®, Metin Isik"

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Klinidgi, Ankara,

?Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Zonguldak, *Bilent Ecevit Universites, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Balimdi, Zonguldak; “Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji
Anabilim Dall, Zonguldak; *Bilent Ecevit Universitesi Tip Fakdiltesi,
Biyokimya Anabilim Dali, Zonguldak; °Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Zonguldak, ’Bilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Zonguldak; ®Bilent Ecevit Universitesi
Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklart Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dal, Zonguldak

Amag: PsA hastalarinin yariya yakininda kDMARD monotera-
pisine diren¢ oldugu belirlenmigtir. Bu hastalarda etkili yanit
alman Biyolojik ajanlarin ise, yan etki, risk ve maliyetleri kulla-
nimlarini kisitlayabilmektedir. PsA’da ¢<DMARD kombinas-
yonlart ile ¢cok az sayida ¢aligma bulunmakta, tedavi etkinligi ve
glivenilirligi ¢ok iyi bilinmemektedir. Bu ¢alijmada Mtx/Lef ve
Mux/Anti-TNF kombinasyonlariyla ilgili deneyimlerimizi pay-
lagmak ve bu tedavi protokollerini etkinlik ve toksisite agisindan
kargilagtirmay1 amacliyoruz.

Yoéntem: Calismamiza Mart 2013 ve Temmuz 2015 Romatoloji
polikligine bagvuran ve CASPAR simiflama kriterlerine gore PsA
tanili 60 hasta arasinda, Mex/Anti-TNF kombinasyon (MAT) te-
davisi uygulanan 23, Mtx/Lef kombinasyon (LEM) tedavisi uygu-
lanan 34 hasta dahil edildi. Hastalarin Anti TNF ajan, M Tx, ve
Lef dozlar ve ilave steroid dozlar1 kaydedildi. Hastalar tedavi ya-

Parametre N (n) Oran %
nit1 ve toksisite agisindan tedavi baglangicinda 1. ay ve sonrasinda
Steroid ihtiyac Var 6 18.2 3’er aylik rutin klinik degerlendirme ve laboratuvar testlerle orta-
Yok 27 81.8 lama 15 (4-28) ay siire ile takip edildi. Tedavi yamti PASISO0 ve
PsO >50% azalma 20 60.6 PSARC 1le degerlendirildi.
Ayni 1 3
Zaten yoktu 12 364 Tablo (PS-094): Kombinasyon tedavilerine cevap.
PASIS0 ulasld 20 92 Parametre MAT (21) (%) LEM (30)(%) P
Ulasilamadi 1 4.7
PASI50 cevabi Var 12/19 (63.1) 19/23 (82.6)
CRP >509 | 22 66.6
>50% azalma Yok zaten sedef olmayanlar 719(368)  423(173)  0.141
Ayni 2 6.3 2 7
Zaten normaldi 9 23 CRP Normal 9/17 (52.9) 17/27 (62.9)
Yeni erozyon var 212 Ayni 8/17 (47) 10/27 (37) 0.528
Baslangicta normal 4 3
Yok 26 /88 Artrit 50 cevabi var 8/12 (66.6) 19/28 (67.8)
Artritis50 cevabi var 26 81.2 Yok 4/12 (33.3) 9/28 (32.1) 0.609
Yok 6 17.7 Artriti olmayanlar 9 12
PSARC cevabi var 25 75.8 PSARC cevabi Var 11(73.3) 23 (76.6) 0.540
Yok 4(26.6) 7 (23.3) )
Yok 8 241 Poliartikuler tipte PSARC cavabi var 8(72.7) 18 (72)
Yok 3(27.2) 7 28) 0.647
. . . . . Oligoartikuler tipte PSARC cevabivar 3 (75) 5(100)
Sonug: LeM, PsA tedavisinde giivenilir ve etkili bir kombinas- Yog : 1(25) 000 0.444
yondur ancak daha fazla galigma gereklidir. Ozellikle biyolojik S50 o (mg/d)
ajanlar ile bire bir kargilagtirilmasi tedavi algoritmasindaki yerinin =~ o 11 (52.3) 24 (80)
belirlenmesi agisindan gereklidir. 0.1-5 9(42.8) 6 (20)
- 0.082
Anahtar sozciikler: Leflunamid metotreksat kombinasyonu, PA- 5'11 01 0 ! O(A(l(‘);) 8 Eg;
S150, PsARC
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Bulgular: Tedaviyi tolere edebilen 51 hastanin MAT grubunda
%52.9’u, LEM grubunda 62.9%’unda normal serum CRP sevi-
yelerine ulast. MAT ve LEM grubunda sirastyla PASI50 skoru-
na %63.1 ve %82.6, Artrit 50 yanitina %66.6 ve %67.8, PSARC
yanitina %73.3 ve %76. 6 oraninda ulagildi. Poliartikiiler tip PsA
alt grup analizinde PsSARC yanit MAT grubunda %72.7, LEM
grubunda %72 olarak belirlendi. Sistemik steroid ihtiyact LEM
grubunda daha diisiiktii ancak belirgin farklilik saptanmadi. LEM
grubunda belirgin bulanti kusma nedeniyle 4 hastada tedaviye
devam edilemedi, diger yan etkiler ise tedavi protokoliinii etkile-
yecek diizeyde degildi. MAT grubunda kilo kayb: ve sik tekrarla-
yan ciddi enfeksiyon nedeniyle 2 hasta tedaviye devam edemedi.
Yine her iki grupta birer hastada orta diizey transaminaz yiiksek-
ligi Mtx doz azalulmasiyla geriledi.

Sonug: Direncli PsA tedavisinde her iki kombinasyon da etkili ve
gtivenilir seceneklerdir. Ancak daha net bilgilere ulagilabilmesi
icin daha fazla hasta sayisi ile, daha uzun siire takip edildigi ¢alis-
malara ihtiya¢ duyulmaktadr.

Anahtar sozciikler: Psa, PASIS0, PsSARC

PS-095

Kot prognostik faktorlere sahip romatoid artrit
hastalarinda leflunamid metotreksat
kombinasyonunun etkinligi

Hatice Sahin', Nesibe Karahan Yesil’, Ercan Gencer’,
Ali Erdem Baki®, Sibel Yazgan’, Muammer Bilici', Metin Tgik’

'Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Zonguldak; Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi,
Ankara, *Blilent Ecevit Universitesi Tip Fakdiltesi, Fizyoloji Anabilim
Dali, Zonguldak; “Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Bélimd, Zonguldak; *Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Zonguldak; °Bilent Ecevit Universitesi
Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklart Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, Zonguldak

Amac: Metotreksat (Mtx) monoterapisine direncli RA hastala-
rinda konvansiyonel hastalik modifiye edici ajan (cDMARD)
kombinasyonlar1 etkin olup tedavi yamitlar1 cesaret vericidir.
Leflunomid (Lef) i¢eren kombinasyon tedavileri ise olduk¢a az
caligilmigtir. Calismamizda kotii prognostik faktorlere sahip
Mt direngli RA hastalarinda Lef + Mtx kombinasyonu ile de-
neyimlerimizi paylagsmay1 amacliyoruz

Yontem: Hastanemiz Romatoloji poliklilinigine Mart 2013-
Temmuz 2015 tarihleri arasinda bagvuran hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Mtx direnci nedeniyle MTx- Lef (LEM)
kombinasyonu baglanan ve kétii prognostik faktorlere sahip 38
RA hastas ¢alismaya dahil edildi. Orta ve yiiksek hastalik aktivi-
tesi, yiiksek seviye RF ve Anti-CCP (3 kat ve tizeri), erken radyo-
lojik hasar kotii prognostik faktorler olarak belirlendi. Hastalarin
demografik verileri, tan1 aninda artrit lokalizasyonu, tedavi doz-
lar1 (Mtx, Lef, kortikosteroid), DAS28 skorlari, yan etki ve teda-
viyi sonlandirma sebepleri kaydedildi.

Bulgular: Degerlendirilen 375 RA hastasi arasinda LEM kombi-
nasyonu kullanan 59 hastadan 38’inde (%64.4) kotii prognostik
faktor varligi belirlendi. Yag ortalamasi 57 (22-75) olan, 31 kadin
(%81.6) ve 7 erkek hastanin ortalama 13.5 (3-27) ay siire takibi in-
celendi. Ortalama ila¢ kullanim siiresi 7 (1-20) ay, ortanca tedavi
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dozlar1 Mtx 15 (10-20) mg/hafta, Lef 20 mg/giin (10-20) olarak
belirlendi. Tedavi 6ncesi 17 (%44.7) orta, 21 (%55.3) yiiksek has-
talik aktivitesi saptanmugken, hastalarin 33’tinde tedavi sonrasi te-
davi hedefine ulagild (29 (%76.3) hastada remisyon, 4 (%10.5)
hastada diisiik aktivitesi). Sirastyla tedavi 6ncesi ve sonrast DAS28
skoru 4.95 (+/-0.80) ve 2.49 (+/- 0.92), ortalama steroid dozu 9.4
mg/giin (+/- 5.11) ve 2.5 mg/giin (+/-3.28) olarak belirlendi ve 18
(47.5%) hastada sistemik steroid ihtiyact kalmadi. Yiksek pozitif
otoantikor saptanan (3 kat veya daha fazla) hastalarin %75’ remis-
yona girerken, Anti-CCP negatif olanlarda %62.5, RF negatif
olanlarda %66.7 oraninda remisyon saglandi (p=0.122 p=0.875).
Alt (34.2%) hasta inat¢i bulantt kusma, 3 (23.1%) hasta l6kopeni,
2 (15.4%) hasta Lef alerjisi, 1 hasta (7.7%) intersitisyel akciger
hastalig1 gelisimi ve 1 hasta (7.7%) ciddi enfeksiyon nedeniyle
(toplam 13 hastada) tedavi kesildi. Ug hasta tedaviyi tolere edeme-
digi i¢in tedavinin ilk ayinda ilaglar stoplandi. Caligma grubunda
4 hastada hafif, 2 hastada orta diizey l6kopeni (>2000), 1 hastada
ise serum transaminazlarinda orta diizey (3-5) kat yiikselme sap-
tandi.

Tablo (PS-095): Kombinasyon tedavisinin etkinligi.

Parametre n %

Baslangic hastalik aktivitesi orta 17 44.7
Yuksek 21 55.3
Sonucta hastalik aktivitesi remisyon 29 76.3
Dusuk 4 10.5
Orta 4 10.5
Yiksek 1 2.6
Baslangic ortalama steroid dozu 9.4 (+/-5.11)

Sonda ortalama steroid dozu 2.5 (+/-3.28)

4.95 (+/-0.80)
2.49 (+/- 0.92)

Baslangic ortalama DAS 28 skoru
Sonda ortalama DAS28 skoru

Sonu¢: LEM kombinasyonu Mtx direncli ve kotii prognostic
ozelliklere sahip RA hastalarinda biyolojik ajanlara alternatif, et-
kili ve giivenilir bir secenektir ancak daha genis hasta gruplarin-
da, daha uzun siire takip edildigi caligmalara ihtiya¢ duyulmakta-
dir.

Anahtar sozciikler: RA, DAS28, Mtx ve leflunamid

PS-096

Gut hastalarinda osteoporoz sikligi ve RANK, RANKL,
osteoprotegerin gen polimorfizmi ile osteoporoz iliskisi
Cemile Canan Karatay', Ayse Balkarlr’, Levent Elmas’,

Beray Can', Emre Tepeli’, Veli Cobankara*

"Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Denizli; 2Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Klinigi; *Pamukkale Universitesi
Tip Fakultesi Hastanesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Denizli;
*Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Denizli

Amag: Kemik remodelinginde ve osteoklastogeneziste RANK,
RANKL, OPG sisteminin rolii yakin zamanda kanitlanmistir.
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Daha 6nce osteoporoz hastalar: ve romatoid artrit hastalarinda
RANK, RANKL, OPG gen varyasyonlarinimn yeri aragtirilmig
ve farkll sonuglar ortaya konmustur. Gut hastalarinda RANK,
RANKL, OPG gen polimorfizmi ve bu genlerin osteoporoz ile
iligkisi daha 6nce ¢aligtlmamustir.

Yontem: Caligmamiza 69 gut, 50 RA hastasi, 51 saglikli goniil-
li alindi. Femoral ve lomber bolge KMD leri DEXA kullanila-
rak ol¢iildi. 7 SNP real time PCR ile ¢aligildi, bunlar RANK
geni (2 SNP: rs1805034, rs35211496), OPG geni (2 SNP:
rs3102735, rs 2073618) ve RANKL geni (3 SNP: rs9533156,
rs1054016, rs2277438).

Bulgular: Gut hasta grubu yas ortalamasi 58.88+11.99, RA has-
ta grubu yas ortalamasi 51.46£10.92, kontrol grubu yas ortalama-
s1 55.67+12.18 yil idi. Gruplar yas ve cinsiyet agisindan benzerdi
(p>0.05). Gruplar arasinda lomber ve femoral bélge KMD ag1-
sindan fark saptanmadi. Gruplar arasinda RANK-RANKIL-
OPG genleri SNP polimorfizmleri agisindan fark saptanmadi.
Gruplar arast ayn1 SNP lerin allel siklig1 acisindan fark saptanma-
di. Rs1805034 genotipi wild olan gut hastalarinda femur bolge-
sinde osteoporoz diger gut hastalarina gore disiik saptandi.
Rs1805034 genotipi heterozigot olan gut hastalarinin femoral
KMD sonuglart diger gut hastalarma gore daha yiiksek oranda
normal saptandr. rs2277438 genotipi wild olan saglikli grupta os-
teoporoz diger saghkl goniillillere gore diisiik saptandi, genotipi
mutant olanlarda osteoporoz daha yiiksek oranda saptand:. Kon-
trol grubunda lomber bélge KMD sonucu normal olan hastalar-
dars35211496 wild genotip diger kontrollerden daha yiiksek sap-
tand1.

Sonug: RANK geni rs1805034 C allelinin gut hastalarinda fe-
moral bélge osteoporoz geligimini engelledigi gorildi. RANKL
geni 152277438 A alleli saglikli polpulasyonda hem femoral bol-
ge hem de lomber bolge osteoporoz gelisimini engelledigi goriil-
dii. Gut, RA ve saglikli popiilasyonda KMD’nin farkli olmamas:
daha 6nceki calisma sonuglart ile uymamaktadir. Bunun sebebi
caligmaya alinan hasta ve saglikli popiilasyon sayisinin az olmast
olabilir. Konunun net aydinlatilabilmesi i¢in genig hasta popiilas-
yonlu ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Gut, osteoporoz, RANK

PS-097

Romatoloji boliimiine tiveit etyolojisinin arastiriimasi
amauci ile g6z polikliniginden yollanan hastalarin
romatolojik tanilarinin dagilhimi

Metin Isik', Serpil Yazgan®

'Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,

Romatoloji Bilim Dali, Zonguldak; *Bilent Ecevit Universitesi Tip
Faklltesi, G6z Hastaliklarr Anabilim Dali, Zonguldak

Amag: Romatoloji polikliniklerine 6zellikle goz bolimiinden ve
nadiren de Noroloji bolimlerinden tiveit tanisi ile hasta konsul-
te edilmekte olup bu hastalarin bir kisminda romatolojik hastalik-
lar saptanip tedavisi diizenlenmektedir. Bu ¢alismada amacimiz
hangi romatolojik hastaliklarin daha sik oldugunu bulmak ve
ozellikle romatoloji uzmanlik 6grencilerine ilk akla gelecek has-
taliklar konusunda yol gostermekdir.
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Yontem: Biilent Ecevit Universitesi Romatoloji poliklinigine
Haziran 2013 ile Haziran 2015 tarihleri arasinda tveit tanisi ile
konsulte edilen tiim hastalar retrospektif olarak tarandi. Hastala-
rin gozde tveit yerlesimi ve romatolojik hastaliklar1 irdelendi.

Bulgular: Belirtilen tarih araliginda poliklinigimize bagvuran
toplam 62 hasta tespit edildi. Bu hastalarin 32 tanesine (%51.6)
ankilozan spondilit, 21 tanesine (%33.9) Behcet hastaligi, 6 tane-
sine (%9.9) sero-negatif artrit ve 3 tanesine (%35.5) sarkoidoz ta-
nist kondu. Hastalarin 40 tanesi (%64.5) anterior, 15 tanesi
(%24.2) posterior ve 7 hasta (%11.3) paniiveit tablosu ile bagvur-
du. Tki hastada ise tani esnasinda bilateral anterior iiveit mevcut-
tu. Hastalarin 28 (%45.1) tanesi anti-TNTF, 7 (%11.2) tanesi In-
terferon ve 27 (%43.5) tanesi ise cDMARD ile tedavi edildi.

Tartisma: Uveit tablosu ile konsulte edilen hastalarda en sik ta-
n1 ankilozan spondilit ilen en stk prezentasyon ise anterior tiveit
seklindeydi. Hastalarin nerede ise yarist izlemde Anti-TNF ihti-
yaci gosterecek kadar agir seyretti. Sonug olarak Goz ve ya No-
roloji boliimlerinden yollanan hastalarda ankilozan spondilit ilk
akla gelecek hastaliktir ve hastalarin agir seyretmeye meyilli oldu-
gu da unutulmamalidur.

Anahtar sézciikler: Uveit, ankilozan spondilit, anti-TNF

PS-098

Romatoloji béliimiine interstisyel akciger hastaligi
etyolojisinin arastirilmasi amaa ile gogiis hastaliklari
polikliniginden yollanan hastalarin romatolojik
tanilarinin dagihimi

Metin Isik

Builent Ecevit Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Zonguldak

Amag: Romatoloji polikliniklerine 6zellikle Gogiis Hastaliklar:
bolimiinden interstisyel akciger hastalig1 tanisi ile hasta kon-
sulte edilmekte olup bu hastalarin bir kisminda romatolojik
hastaliklar saptanip tedavisi diizenlenmektedir. Bu caligmada
amacimiz hangi romatolojik hastaliklarin daha sik oldugunu
bulmak ve 6zellikle romatoloji uzmanlik 6grencilerine ilk akla
gelecek hastaliklar konusunda yol gostermektir.

Yontem: Biilent Ecevit Universitesi Romatoloji poliklinigine
Haziran 2013 ile Haziran 2015 tarihleri arasinda interstisyel ak-
ciger hastalig1 tanust ile konsulte edilen tiim hastalar retrospektif
olarak tarandr. Hastalara konulan romatolojik tanilar irdelendi.

Bulgular: Belirtilen tarih araliginda poliklinigimize bagvuran
toplam 23 hasta tespit edildi. Bu hastalarin 16 tanesine (%69.5)
Sjogren sendromu, 4 tanesine (%17.3) sistemik skleroz ve 3 tane-
sine (%13) romatoid artrit tanis: kondu. Hastalardan akcigerdeki
tutulum orani %20’den fazla olan 4 (%17.3) hasta pulse Endok-
san ve Steroid ile tedavi edilirken diger hastalar cDMARD ve
oral steroid ile izlendi.

Sonug: Interstisyel akciger hastaligi tansi ile Gogiis Hastaliklarn
bolimiinden konsulte edilen hastalara en sik Sjogren sendromu
tan1 konmakta olup hastalarin ¢ogunlugu erken dénemde yakalan-
dig1 icin pulse tedaviler yerine oral tedaviler ile izlenebilmektedir.
Anahtar sozciikler: Interstisyel akciger hastaligi, Sjogren sen-
dromu, steroid

S99




PS-099

Serviks kanseri tedavisinden sekiz yil sonra ortaya
¢itkan RS3PE sendromu

Emel Goniillii', Goknur Yorulmaz’, Hatice Hamarat’

'Eskisehir Devlet Hastanesi, Romatoloji B6limd, Eskisehir; 2Eskisehir

Devlet Hastanesi, Endokrinoloji BSliimd, Eskisehir; *Eskisehir Devlet
Hastanesi, ic Hastaliklari Bolimdi, Eskisehir

Amag: Remitting seronegative symmetrical synovitis with pit-
ting edema (RS3PE) sendromu McCarty ve 3 caligma arkada-
styla birlikte 1985’de tanimlandigindan beri romatologlarin il-
gisini gekmektedir. 1k baslarda romatoid artritle iliskili oldugu
distnilse de artik ayri bir hastalik/sendrom olarak yaklagilmak-
tadir. Ellerde 6dem, simetrik artrit, yashlarda baslangi¢ goster-
mesi, romatoid faktor (RF) negatifligi ve iyi prognozla iliskili-
dir. Fakat akciger, hematolojik, jinekolojik, gastrointestinal ve
bir dizi malignitelerle iliskisi tanimlandig1 i¢in paraneoplastik
bir yiizii vardir. Burada serviks squamoz cell karsinom nedeniy-
le operasyon+kemoterapi+radyoterapi tedavisi gordiikten 8 yil
kadar sonra ortaya ¢ikan RS3PE sendromlu olgu sunulacaktir.

Olgu: Elli-alt yaginda kadin hasta son 2 yildir her iki elinde agri,
tutukluk, tstiinde 6dem ve sislik oldugunu tarif etti. Daha 6nce
uzun siireli metotreksat ve leflunumid gibi ilaglar kullandigini fa-
kat en ¢ok arada bir kullandig1 diisiik-orta doz prednizolondan
fayda gordigiini ifade etti. Hasta 6zge¢misinde tip 2 diyabet ve
hipertansiyonu oldugunu ifade etti. Fizik muayenede solda daha
belirgin her iki elde 6dem, hassasiyet yaygm artritleri vardi. Has-
tanin romatoid faktorii negatifti. Sedimentasyon: 31 mm/saat ve
CRP: 0.53 (0-0, 35) olarak 6l¢iildii. Hastanin yag, ellerin tizerin-
de 6demle seyretmesi, RF negatifligi, akut faz yanitinin ¢ok yiisek
olmamast ve DMARD dan ziyade steroide yanit vermesi nedeniy-
le RS3PE sendromu diigtiniildii. Paraneoplastik olabilecegi diisii-
niildigiinde hastada anamnez derinlestirildi. Hastanin 8 yil 6nce
genital kanamalar1 oldugu icin bagvurdugu hekim tarafindan ya-
pilan pelvik muayenede servixde 3. cm’de endofitik kitle tespit
edildigi smearde displastik hiicreler saptaninca total abdominal
Patolojisi ise servix squoméz cell Ca large cell nonkeratinize tip
ve sol adneksiyel alanda matiir kistik teratom saptanmug. Hasta
ayrica operasyon sonrast kemoterapi ve radyoterapi gormiis.

Sonug: Hastalara RS3PE tanist kondugu sirasinda genelde ma-
lignite ile kargilagilir fakat bu olgu serviks kanseri tedavisinden
yillar sonra ortaya ¢ikmasi sebebiyle ilging bir RS3PE olgusudur.

Anahtar sozciikler: RS3PE sendromu, serviks kanseri

PS-100

Propiltiourasil kullanimina bagh ANCA iligkili
vaskalit olgusu

Ozlem Ozdemir Isik', Duygu Temiz Karadag', Senem Tekeoglu',
Hasgim Atakan Erol’, Ayten Yazict', Ayse Cefle'

'Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli; ’Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: Propiltiourasil (PTU), hipertiroidi tedavisinde kullani-
lan bir ajandir. Sik gorilen yan etkileri, gastrik intolerans, tat

kaybu, artralji, irtikerdir. Nadir olarak kolestatik hepatit, agra-
niilositoz ve vaskiilit tablosu goriilebilir. Burada PTU kullani-
mina baglt ANCA iligkili vaskiilit olgusu sunulacakur.

Olgu: 63 yaginda erkek; ates yiiksekligi, bel agrisi, parmak uc-
larinda, kulak kepgesinde ve dil ucunda mor-siyah renkli lez-
yonlari (Sekil PS-100), tetkiklerinde pansitopenisi olmasi nede-
niyle enfeksiyon hastaliklar1 servisine yatirilmig. Piperasilin-ta-
zobactam, teikoplanin baglanmig. Nefes darligi olan hastanin
toraks BT sinde bilateral akciger parankiminde santral yerle-
simli yaygin buzlu cam dansiteleri izlenmis. Gogiis hastaliklart
tarafindan ARDS, alveolar hemoraji 6n tanilari ile 3 giin 1 gr
prednol (60 mg/giin idame) onerilmis. Periferik yaymasinda
atipik hiicre goriilmemis. Hipertiroidi 6ykisii olan ve uzun yil-
lardir PTU kullanan hastanin tedavisi kesilmis. Akral kesimler-
de vaskiilitik lezyonlar1 olan hastanin ekstremite nabizlar agik
olup, doppler US'de dijital arterlerde akim alinmaktaymis. Son
3 aydir spontan burun kanamalar1 olan hastanin yapilan KBB
muayenesinde bilateral nazal septum tizerinde yaygin kurutlan-
mis koagulum izlenmis. Bakilan oto antikorlarindan pANCA
4+; MPO 1+, Elastaz 4+ saptanan hasta ANCA iligkili vaskdilit
6n tanust ile romatoloji servisine interne edildi. Hastanin anti-
biyoterapi ve steroid tedavisi sonrasinda nefes darlig1 yakinma-
s1 gerilemisti. Yatiginda ESH: 28 mm/h, CRP: 0.05 mg/dl, bob-
rek fonksiyon testleri normaldi. Pansitopenisi diizelmisti. Idrar
tetkikinde protein negatif, eritrosit 6 olan hastanin 24 saat id-
rarda protein 144 mg saptandi. Yapilan renal biyopside minimal
mezangial proliferasyon saptandi. Paranazal sintis BT sinde bi-
lateral maksiler siniis tabaninda kalinlagma saptandi. KBB tara-
findan alinan nazal septum biyopsisinde kronik yangi, nekroti-
zan sialometaplazi saptandi. Hastaya mevcut klinik bulgular es-
liginde PT'U kullanimina bagli ANCA iliskili vaskiilit tanist ile
Rituksimab (1 g- 2 hafta ara ile) tedavisi verildi. Tedavi sonrasi

Sekil (PS-100): Vaskdlitik lezyonlar.
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vaskdilitik lezyonlar1 gerileyen, nefes darlign diizelen hastanin
cekilen kontrol toraks BT sinde buzlu cam alanlar1 saptanmadu.
Hipertiroidisi mevcut olan hastanin tiroid sintigrafisi planlandi,
sonrasinda metimazol tedavisi baglanmasi ve poliklinik kontro-
li 6nerildi. EKG’sinde atriyal fibrilasyon saptanan hastaya kal-
siyum kanal blokorii ve antikoagiilan tedavi baglandi. Genel du-
rumu iyi olan hasta tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.
Sonug: flaclara bagh ANCA iligkili vaskiilit olgular1 bildirilmis-
tir. Hidralazin ve PT'U ile daha sik olmakla birlikte, minosiklin,
penisilamin gibi ajanlarla da bu tablo olusabilir. flaca bagh AN-
CA iligkili vaskiilitlerde tablo ilag kesildikten sonra gerilemek-
te, ancak bazen multisistem tulumu nedeniyle immunsupresif
tedavi gerektirmektedir. Bu nedenle, vaskiilit tablosu ile bagvu-
ran hastalarda ila¢ anamnezi 6zellikle sorgulanmalidir.

PS-101
Spondiliti olan ailevi Akdeniz atesi hastalari ile
ankilozan spondilit hastalarinin karsilastiriimasi

Ozlem Ozdemir Isik, Duygu Temiz Karadag,
Senem Tekeoglu, Ayten Yazici, Ayse Cefle

Kocaeli Universitesi Tip FakUiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romato-
loji Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) genellikle Akdeniz tilkeleri
halklarinda, 6zellikle Ttirk, Arap, Sefardik Yahudileri ve Erme-
nilerde goriilen, artmis akut faz belirtegleriyle birlikte, tekrarla-
yan ve kendini sinirlayan akut ates, genellikle steril peritonit,
plorit, monoartikiiler ya da oligoartikiiler artrit ve/veya deri d6-
kiintiileri ile seyreden otozomal resesif kaliumli bir hastaliktir.
Kisith veriler AAA hastalarinda sakroiliit ve spondilit sikliginin
artugini gostermektedir. Ankilozan spondilit (AS), spondiloar-
tropati grubundan aksiyel iskelet sisteminin tutulumu ile giden
kronik inflamatuar bir hastaliktir. Bu ¢alismada AAA-AS birlikte-
ligi olan hastalar ile AS tanili hastalarin klinik 6zellikleri kargilag-
arild.

Yontem: Bu caligmaya 44 AAA-AS hastast, 360 AS hastasi alin-
di. AAA tanist Tel Hashomer kriterlerine, AS tanisi modifiye
New York kriterlerine gore konuldu. Demografik veriler, klinik
bulgular, hastalik aktivite indeksleri (BASDAI, BASFI), akut faz
yanitlart [eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve C reaktif protein
(CRP)], almakta olduklar: tedaviler kaydedildi.

Bulgular: 44 AAA-AS hastasinin 27’si kadin, 17’si erkekti. Yag
ortalamasi 34.5£8.6 y1l, baslangic semptomu 18 hastada serozit,
19 hastada artrit, 7 hastada inflamatuar bel agris1 idi. 360 AS
hastasinin 244’ erkek, 116’s1 kadindi. Yas ortalamasi 41.2+10.8
yildi. 328 AS hastas1 ve 44 AAA-AS hastasinda inflamatuar bel
agrist, 181 AS hastasi ve 24 AAA-AS hastasinda kalga agrisi, 52
AS hastasi ve 17 AAA-AS hastasinda periferik artrit, 41 AS has-
tast ve 1 AAA-AS hastasinda iiveit, 65 AS hastasi ve 3 AAA-AS
hastasinda sindesmofit olusumu, 2 AS hastasi ve 2 AAA-AS has-
tasinda amiloidoz, 80 AS hastasi ve 16 AAA-AS hastasinda di-
rekt grafide gosterilmis entezit saptandi. AS hastalar: ve AAA-
AS hastalar1 karsilagtirildiginda periferik artrit, sindesmofit ve
amiloidoz gelisimi diginda istatistiksel farklilik saptanmadi
(Tablo PS-101).

RAED Dergisi / RAED Journal ® Cilt / Volume 7  Ek Sayi / Supplement 2 e Ekim / October 2015 [SSHN0K

Tablo (PS-101): AS ve AAA-AS hastalarinin verileri.

N (%) AAA-AS AS p
Yas 34.5+8.6 41.2+10.8 0.986
Hastalik stresi 154.9+92.4 155.8+104.7 0.986
Cinsiyet

K: 27 (%61.4) 116 (%32.2) 0.000
E: 17 (%38.6) 244 (%67.8)

Amiloidoz 2 (%4.5) 2 (%0.6) 0.012
Inflamatuar bel Agrisi 44 (%100) 328 (%91.1) 0.054
Kalca agrisi 24 (%54.5) 181 (%50.3) 0.593
Topuk agrisi 18 (%40.9) 108 (%30.0) 0.141
Periferik artrit 17 (%38.6) 52 (%14.4) 0.000
Oveit 1(%2.3) 41 (%11.4) 0.062
Sindesmofit 3 (%6.8) 65 (%18.1) 0.038
Entezit 16 (%36.4) 80 (%22.2) 0.060

Sonug: AAA-AS olgularinda periferik artrit ve entezit daha sik
olmakla birlikte, sindesmofit ve tiveit daha az saptandi. Amiloidoz
AAA-AS grubunda beklenildigi tizere daha yiiksek bir oranda tes-
pit edildi.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, ankilozan spondilit

PS-102

Ailevi Akdeniz atesi hastalarinda baskin atak tipi ve
iliskili klinik ve laboratuvar bulgularinin incelenmesi
Mustafa Cakar, Muhammet Cinar, Sedat Yilmaz

Gllhane Askeri Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) tekrarlayan ates ve serozit
ataklari ile karakterize otoinflamatuvar bir hastaliktir. MEFV
geni missens mutasyonlari ile iligkilidir. Karin agris1t AAA has-
talarinda en sik belirtilerinden birisidir ve hastalarmn %50-
60’inda ilk bulgudur. Hastalarin yaklasik %95’1 hastaliklar: sii-
resince en az bir defa peritonit atag1 yasarlar. AAA hakkinda sii-
regelen kaygilardan biri peritonit ataklar1 esnasinda bozulmug
oral alim ve olasi kilo kaybidir. Bu calismada, AAA hastalarinda
atak tipi ile klinik durumlarmn iliskisini ve peritonit ataklar1 olan-
larda kilo durumunu aragtirmay1 amacladik.

Yontem: Caligmaya AAA tanili 118 ardigtk hasta dahil edildi.
Hastalarin demografik, laboratuvar, genetik ve klinik bulgular:
kaydedildi. Viicut kitle indeksleri (VKI) kg/m’ olarak hesapland.
Istatistiksel analizler SPSS 22.0 ile yapildi.

Bulgular: Hastalarin 21 (%18)’i kadindi. Caligma grubunun yas
ortalamast ve VKI sirastyla 29, 058.69 (17-53) yil ve 24.28+3.5
(16.5-33.4) kg/m’ idi. Hastalarin ortalama hastalik siiresi
12.32+8.8 (0-39) yil idi. Otuz bir (%26) hasta sigara i¢iyordu.
Baskin atak tipleri arasinda inflamatuvar belirteclerin seviyeleri
agisindan anlaml farklilik yoktu. Artrit ataklar olan hastalar, ar-
trit dig1 ataklar1 olanlar ile kargilagtirildiginda daha diisiik VKI’e
(23.723.4 vs 25.0+3.5 kg/m’, p=0.047) (Sekil PS-102) sahiptiler.
[lk semptom veya ataktan sonraki hastalik siiresi serum iirik asit
olciimleri ile anlamlr iliskili idi (r=0.280, p=0.041). VKI serum
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Sekil (PS-102): Ailevi Akdeniz atesi hastalarinda artrit ile viicut kitle in-
deksi (VKI) arasindaki iliski.

tirik asit 6l¢timleri ile anlamli iligkili idi (r=0.263, p=0.036). Eri-
zipel benzeri eritemi olan hastalarda daha disiik serum magnez-
yum diizeyleri vardr (1.86+0.11 vs 2.06+0.14 mg / dl, p=0.013).
Peritonit ataklar1 diigiik diyastolik arter basinglari ile iligkili bu-
lundu (69.8+8.4 vs 73.8+5.4, p=0.024). Miyozit ataklar1 ve febril
miyalji yiiksek serum kreatin kinaz diizeyleri ile iligkili idi
(366.4317.3 vs 108.5:48.5 U/L, p <0.001). VK ile hastalik sii-
resi, genetik mutasyon ve sigara icme durumu (sirastyla p=0.803,
0.269 ve 0.512) arasinda anlamli iligki yoktu.

Sonug: Calismamizin sonuglarina gore artrit ataklart olan AAA
hastalari artrit dig1 atagi olanlara gore daha disiik viicut kitle in-
deksine sahiptiler. Peritonit ataklar1 viicut kitle indeksi ile iligkili
degildi. Diger taraftan, serum iirik asit diizeyi ve hastalik siiresi
arasindaki iligki AAA hastalarinda daha yiiksek kardiyovaskiiler
risklere igaret edebilir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, artrit, peritonit

PS-103
Pulmoner emboli ile basvuran Beh¢et hastasinda
kalitsal trombofili

Ozlem Ozdemir Isik', Duygu Temiz Karadag', Senem Tekeoglu',
Nuriye Yildiz’, Ayten Yazict', Ayse Cefle'

"Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-
toloji Bilim Dali, Kocaeli; *Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Ic Hastalik-
lari Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: Trombofili, kanda pithtlagma egiliminin arttgi, dolayist
ile venoz tromboemboli (VTE) riskinin yiiksek oldugu durum-
lar1 tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Behget hastaligt
edinsel trombofili nedenlerindendir, siklikla venéz trombozla
seyreder. Burada pulmoner emboli ile bagvuran ve kalitsal
trombofili saptanan Behget hastast sunulacakur.

Olgu: 46 yaginda bayan; 7 yil 6nce oral aft, genital ilser, paterji
testi pozitifligi, paptilopiistiiler lezyonlar: olan hastaya dermatolo-
ji tarafindan Behget hastalig1 tanist konmus. Kolsisin kullanan an-
cak diizenli takipte olmayan hasta, yaklagik bir y1l 6nce sol ayakta

sislik, kizariklik, agr1 yakinmasi sonrasinda giderek artan nefes
darligr ile acil servise bagvurmus. Yapilan alt extremite venoz
doppler’de sol siiperfisial femoral ven, sol popliteal ven, sol vena
saphena parva liimeninde trombiis izlenmis olup gériiniim akut
derin ven trombozu (DVT) ile uyumlu bulunmug. Toraks
BT’sinde bilateral pulmoner arter ve segmenter dallarinda yaygin
emboli ile uyumlu dolum defekd, sol akciger alt lob anterobazal
ve laterobazalde periferik konsolidasyon alani (infarkt?), solda mi-
nimal plevral efiizyon saptanmasi tizerine g6giis hastaliklar servi-
sine yatrilmis. Antikoagiilan tedavi ve onerimizle 40 mg/giin
prednol tedavisi baglanan hastanin, tedavi amagli romatoloji servi-
sine devri yapildi. Yapilan ekokardiyografide intrakardiyak trom-
biis saptanmadi. DVT, Behget hastaliginda beklenen bir bulgu
iken, toraks BT de saptanan pulmoner emboli nadir goriilen bir
tablo olup hastanin pulmoner arterlerde mevcut olabilecek mikro-
anevrizmalar ve bunlara sekonder dolma defektleri ve kanama
odaklarinin yarattig1 goriiniimiin bu tabloya neden olabilecegi dii-
stintildii (Radyoloji ile tekrar konsiilte edilen Toraks BT de anev-
rizma tespit edilmedi) Bu nedenle hastaya 1 gr Siklofosfamid ve
prednol (3 giin 1 g, idame 40 mg/giin) tedavisi verildi, e zamanl
antikoagiilan tedaviye devam edildi. Hastanin 3 kiir Siklofosfamid
tedavisi aldiktan sonra toraks BT ile degerlendirilmesi planlandi.
Mukokiitanéz Behget hastaligr tanisi ile takip edilen hastanin
DVT ve sonrasinda yaygin pulmoner embolisi olmast nedeniyle,
tromboz paneli ¢aligildi. Fakt6r V Leiden geninde heterozigot ve
MTHEFR geninde homozigot mutasyon tespit edildi. 3 kiir siklo-
fosfamid tedavisi sonrasinda ¢ekilen Toraks BT”de pulmoner em-
bolinin, sol akcigerdeki periferik konsolidasyonlar ve soldaki plev-
ral efiizyonun kayboldugu goriildii. Hastanin siklofosfamid teda-
visinin kesilerek Azatioprin ile idame edilmesi ve antikoagiilan te-
daviye omiir boyu devam edilmesine karar verildi.

Sonug: Pulmoner tromboemboli Behget hastaliginda nadir g6-
riilen bir tablodur, ¢ogu kez pulmoner arterin vaskiilitik tutulu-
mu ve intrakardiyak trombisle iligkilidir. Behcet hastaliginda ve-
noz tromboz riski yiiksektir, ancak venéz trombozun pulmoner
emboli ile iliskisi yoktur. Bu nedenle geng yasta DVT atagi ve ar-
dindan yaygin pulmoner emboli saptanan bu tiir olgularda kalit-
sal trombofili nedenleri aragtirilmalidir.

Anahtar sozciikler: Behget hastali1, pulmoner emboli, kalitsal
trombofili

PS-104

Romatoid artrit ve ankilozan spondilit birlikteligi

olan olgu

Giinay Sahin Dalgi¢, Filiz Eser’, Umit Gafuroglu’

'Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara,

*Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigi, Ankara

31 yagindaki erkek olgu. El proksimal interfalanjial ve metakar-
pofalanjial eklemlerde sislik sikayeti ile poliklinigimize bagvur-
du. Klinigi ve laboratuar bulgular1 ile romatoid artrit (RA) tani-
st alan hasta ayn1 zamanda inflamatuvar bel agris1 da tarifliyor-
du. Sakroiliak manyetik rezonans goriintiileme (MRG)’de akut
sakroileit saptanan hasta ayni zamanda ankilozan spondilit (AS)
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tanist da aldi. RA ve AS, eklemlerde hasara ve fonksiyon kaybi-
na neden olan, progresif seyirli kronik romatizmal hastaliklar-
dir. Kas iskelet sisteminde AS, omurga ve sakroiliak eklem tu-
tulumu ile karakterize iken; RA’da genellikle periferik eklem
tutulumu 6n plandadir. RA ve AS birlikteligi nadiren goriilen
bir durumdur.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, ankilozan spondilit

PS-105

Atipik seyir gosteren mikroskopik polianjitis olgusu
Atalay Dogru', Yunus Ugan', Bur¢in Ozkart’,

Sevket Ercan Tung', Mehmet Sahin'

'Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dall, Romatoloji Bilim Dali, Isparta; *Stileyman Demirel Universitesi Tip
Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Isparta

Amac: Mikroskopik polianjitis (MPA), kiiciik damar (kapiller,
arteriol, veniil) tutulumu ile karakterize, sistemik otoimmiin bir
vaskiilittir. MPA’l1 hastalarin % 70’inde antinétrofil sitoplazmik
antikor (ANCA) pozitif tespit edilmektedir. Hastaligin en sik
goriilen belirtileri glomeriilonefrit (%80), kilo kayb1 (>%70),
mononéritis multipleks (%60), ates (%55) ve kutanoz vaskdilit-
tir (>%060). Alveolar kanama daha az siklikta gériilmektedir
(%10). Bu olguda palpabl purpura ve poliartrit ile bagvurup
ANCA negatif MPA tanist konulan bir vaka sunulmaktadir.

Olgu: 37 yaginda erkek hasta 2 haftadir devam eden ates, 6ksii-
riik, sari-yesil balgam, 1 giin 6nce baglayan her iki bacakta dokiin-
tii ve yaygin eklem agrisi ile Acil servise bagvurmug. Hastada pal-
pabl purpura ve poliartrit olmasi tizerine Romatoloji béliimiine
konsulte edilmis. Hastanin romatolojik degerlendirilmesinde
38.1 °C derece ates, sag gozde kizariklik, bilateral MKF eklemler
sikmakla hassas, sag dizde, bilateral el bileginde aktf artrit ve bi-
lateral alt ekstremitede palpabl purpura saptandi. Laboratuar in-
celemelerinde WBC 14700 1073/ pyL, CRP 87 mg/L bulundu.
Akciger grafisi, renal fonksiyonlar ve idrar tetkikinde patolojik
bulgu saptanmadi. Romatoloji servisinde takibe alman hastanin
Go6z muayesinde konjuktivit, blefarit diigiintildii, KBB muayene-
sinde patolojik bulguya rastlanmadi. Hastanin viral serolojisi,
ANA, ANCA tetkikleri negatif olarak tespit edildi. Metilpredni-
zolon 20 mg/giin tedavi baglandi. Yatginin 4. giinti hemoptizi si-
kayeti oldu. Cekilen tomografide alveolar hemoraji ile uyumlu
gortiniim saptandi. Kreatinin 0.9 mg/dl, TIT normal, CRP 200
mg/L, ESR 28 mm/s olarak saptand:. Hastanin anti glomertil ba-
zal membran antikoru, kriyoglobulini negatif geldi. Hastaya me-
tilprednizolon 1000 mg/giin 3 giin, 60 mg/gtin idame tedavi bag-
landi. Hastanin hemoptizi sikayeti geriledi. Yatisinin 10. giintin-
de TIT kontroliinde 3+ protein, 25 eritrosit saptandi. 24 saat id-
rarda 8.5 g/giin protein tespit edildi. Idrar sedimentinde dismor-
fik eritrositler, silendirler goriildii ve renal biyopsi yapildi. Has-
taya siklofosfamid tedavisi ve plazmaferez planlandi. Ug kat1 ge-
¢cen karaciger enzim yiiksekligi ortaya ¢ikmasi ve hasta kabul et-

Sekil (PS-105): Fokal segmental glomertloskleroz, kiictik damar vaskdliti uyumlu renal biyopsi.
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memesi nedeni ile siklofosfamid verilemedi, ritiikksimab 500
mg/hafta 4 kez tedavisi planlandi. Plazmaferez 1 kez uygulanma-
st sonrasi ciddi alerjik reaksiyon gelisti ve karaciger enzimleri on
katina ulagti. Plazmafereze ara verildi. Renal biyopsi sonucu kii-
¢iik damar vaskiiliti olarak raporlandi, segmental nekrotizan glu-
meriilonefrit saptanmadi. Immiinflorasan incelemede immiinog-
lobulin, kompleman depolanmas: goriilmedi. Hastanin tanist
ANCA negatif MPA olarak diistiniildii ve Metilprednizolon 60
mg/giin, ritiiksimab 500 mg/hafta (4 hafta) tedavi devam edildi.
Hastanm klinik ve laboratuar degerlerinde belirgin diizelme go-
riildi.

Sonug: Kutanoz vaskiilitli hastalarda sistemik tutulum ag¢isindan
dikkatli olunmali, organ tutulumunun cilt bulgular: sonras: geli-
sebilecegi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar sézciikler: Palpabl purpura, mikroskopik polianjitis,
vaskiilit

PS-106

Periferik damar ve akciger tutulumlu Takayasu arteriti
tanih olgu sunumu

Ayten Yazici', Senem Tekeli', Ozlem Ozdemir Isik',

Duygu Temiz Karadag', Edip Yildiz’, Tlknur Basyigit',

Ayse Cefle'

"Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-
toloji Bilim Dali, Kocaeli; *Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastalik-
larr Anabilim Dali, Kocaeli; *Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltes, GOgtis
Hastaliklarr Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: Takayasu arteriti (T'A) aorta ve dallarini tutan nadir kro-
nik bir biiyiik damar vaskiilitidir. Pulmoner tutulum ve akciger
bulgular1 nadirdir. Burada periferik arter ve pulmoner tutulumu
olan bir olgu sunulmustur.

Olgu: 27 yaginda kadin hasta, yaklagik 3 yil 6nce kollarda uyusma
ve agr1 sikayetleriyle doktora bagvuran hastanin muayenesinde sag
kolda radial nabiz palpe edilememis, sag koldan tansiyonu olgiile-
memis. O dénemde yapilan anjiografisinde sag distal subklavian
arter ve aksiller arterde okliizyon saptanmus. Takayasu arteriti ta-

Sekil (PS-106): Sag akcigerde yaygin infiltrasyon, sol akciger vaskalitik
degisikliklere bagl enfarkt ile uyumlu olabilecek kaviter lezyonlar.

st konarak dig merkezde steroid ve azatiyoprin (AZA) 150
mg/giin baglanmis; asendan aorta ve sag aksiller arter arasma greft
konmus. Hasta Ocak 2015’de aym sikayetlerle poliklinigimize bag-
vurdu. Akut fazlari normal olan hastanin toraks tomografi
(BT)’sinde sag subklavian arter ve sag vertebral arter ¢ikigindan iti-
baren okliide, asendan aortadan sag aksiller bolgeye uzanan greft
limeni okliide, sol subklavian ve vertebral arter akimlari azalmig
olup sag akciger alt lobda periferik yerlesimli retikiilasyon ve buz-
lu cam alanlar saptandi. Cekilen pozitron emisyon tomografisin-
de sag akciger alt lobda artmig metabolizma gozlenen infiltratif
gortinim saptand: ve vaskiilit ile uyumlu bulundu. Nisan 2015’de
servisimize yatirilan hastanin bronkoskopisi normal olup lavaj so-
nuglar1 nonspesifik bulundu. Ekokardiyografisinde %45 ejeksiyon
fraksiyonu, global hipokinezi; miyokard perfiizyon sintigrafisinde
anterior bazalde siipheli iskemi saptandi. Yapilan koronor anjiog-
rafi sonucu normal olup kontrol toraks BT sinde sol akciger alt lob
laterobazalde kaviter ve parankimal nodiil saptands; vaskiilite bag-
I olabilecegi belirtildi. Takibinde sol kol agrisi ve uyusmasi siddet-
lenen hastanin doppler ultrasonunda (USG) sol radial arter prok-
simalinde akim almamadigi goriildi; tenar, hipotenar kas atrofisi
gelisen hastanin elektromiyografisinde agir sensorimotor poliné-
ropati saptandi. Kardiolipin antikorlar1 ve tromboz paneli normal
olan hastanin tedavisine enoxaparin, ilioprost (5 giin) ve pregaba-
lin eklendi. Steroid, metotreksat 15mg ve AZA 150 mg/giin ile ta-
burcu edilen hasta 10 giin sonra sol ayak 4. parmakta gangren,
ayak sirtinda 6dem, sag ayak parmak bazallerinde siyahlagma ne-
deni ile yatirildi. CRP: 18 mg/dl saptanan hastanin 4. parmagi am-
piite edilip sag ayak bazaline debridman uygulandi. Kontrol toraks
BT sinde sag akciger orta ve alt lobda yeni gelismis, enfeksiyon ile
uyumlu olabilecek yaygn infiltrasyon; sol akciger vaskiilitik degi-
sikliklere bagli enfarkt ile uyumlu olabilecek 3 adet kaviter lezyon
saptandi. Tedavisine 6nce piperacillin-tazobaktam eklendi, atesi
¢tkmast tizerine tedaviye meropenem, teikoplanin, voriconazole
ile devam edildi. Tedavi altnda klinigi gerileyen hastaya uzun et-
kili tedavi olarak infliximab verilmesi planlandi.

Sonug: TA’da %30-74 oraninda pulmoner arter tutulumu bildi-
rilmigtir. Pulmoner emboli ile karisabilen bu tablo bazen kaviter
lezyonlara neden olabilir. Periferik arter tutulumu ile ilgili bir ya-
yina ulagilamamistir.

Anahtar sozciikler: Takayasu arteriti, periferik arter hastaligy,
pulmoner tutulum

PS-107

Ailevi Akdeniz atesi tanili olguda spondiloartrit
tablosunun ankilozan spondilitten ayrimi
Mete Pekdiker, Elif Er, Fahrettin Oksel

Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall, [zmir

Amag: Ankilozan spondilit (AS) ve Ailevi Akdeniz atesi (AAA) pa-
togenezi, tedavisi ve takibi farkli olan hastaliklardir. Ancak AAA
hastalarinda gelisen spondiloartrit tablosunu AS’den ayirt etmek
zor olabilir. Bu olgudaki amacimiz ayrim noktalarin vurgulamakar.

Olgu: MEFV geni heterozigot mutasyonu pozitif AAA tanisty-
la 13 senedir takip edilen 21 yagindaki erkek hastamiz diizenli
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Sekil (PS-107): Sakroilyak grafi.

kolsisin tedavisi kullanmaktayd:. Hastanin AAA ataklarinda ge-
cici artrit tablosu eglik etmekteydi ve atak diginda eklem bulgu-
su bulunmuyordu. Bir senedir inflamatuvar bel agrisi ve kalga
agrist olan hastada radyografik olarak sakroiliit ve HLA-B27
pozitifli§inin saptanmast tizerine dis merkezde AS tanisiyla dik-
lofenak ve sulfasalazin tedavisi baglanmigti. Bir senelik takiple-
rinde akut faz yanitlar1 artig gostermis ve yiiksek seyretmigti.
Takip amagli poliklinigimize bagvuran hastada ESR: 95 mm/sa-
at, CRP: 15 mg/dl saptandi. Grafilerinde asimetrik sakroiliit ve
kalca ekleminde kronik artrit bulgular1 olan hastanin oksiput-
duvar mesafesi, gogiis ekspansiyon 6l¢iimii ve Schober testleri
normaldi. Diklofenak tedavisi ile azalmakla birlikte bel agrist ve
sag ayak bileginde kronik effiizyonu mevcuttu. AAA ve direngli
akut faz yanit yiiksekligi olmasindan dolay1 karm cilt alt yag
dokusundan biyopsi yapild: ve amiloidoz saptanmadi. Tedavisi-
ne metilprednizolon eklenen hastanin akut faz yanitinda ve inf-
lamatuvar bel agrisinda anlamli diizelme gorildi. Olgu AA-
A’nin lokomotor tutulumu olarak kabul edildi.

Sonug¢: AAA’de artrit genellikle ataklara eslik etmekle birlikte
kronik destriiktif siire¢ % 10’un altindadir ve 6zellikle kalga ek-
leminde goriiliir. Bu tutulum erken yasta total kalga replasma-
nina sebep olabilir. Tirk hastalarda sakroiliit prevalanst %7
olup MEFYV geni sakroiliit igin risk faktortdiir. AS ise simetrik
sakroiliit, simetrik-destriiktif olmayan yavas seyirli kalca eklem
tutulumu ile karakterizedir. Olgumuzdaki asimetrik sakroiliit ve
sol kalga ekleminin asimetrik-destriiktif tutulumu, kortikoste-
roid tedavisine yanitli bel agrisinin olmasi, sakroiliit i¢in gene-
tik agidan (Tiirk kokenli olmast ve MEFV gen mutasyonu) risk-
li olmas bize yol gostermigstir. AAA spondiloartrit benzeri tutu-
lum yapabilir, HLA-B27 durumuna bakilmaksizin artmig sakro-
iliit riski vardir. Kronik lokomotor bulgular kolsisin tedavisine
direnglidir.

Anahtar sozciikler: AAA; AS, spondiloartrit

PS-108

Malar ras ile romatoloji poliklinigine basvuran multipl
myelom olgusu
Mete Pekdiker, Elif Er, Figen Yargucu Zihni

Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, [zmir

Amag: Malar rag simetrik eritem, eritematoz plak ve papiillerle
karakterize olup bilateral yanaklarda ve burunda yerlesiktir. Sis-
temik lupus eritematozus (SLE), Sjogren sendromu ve derma-

tomyozit gibi kollajen vaskuler hastaliklarla iligkilidir. SLE i¢in
sensitivitesi %57 spesifitesi ise %96’dir. Tipik olarak nazolabi-
al olugu tutmaz. Birkag hafta icinde sonlanir, genelikle kaginti-
l1 veya agrihidir.

Olgu: Doért aydir malar rag, fotosensitivite, halsizlik ve stk herpe-
tik enfeksiyonu olan 29 yagindaki erkek hasta, ilk olarak bu yakin-
malarla dermatoloji kliniginde goriildii. Fizik muayenesinde sa-
dece malar rag saptanan hasta, ESR: 114 mm/saat, Hb: 10.4 g/dl
ve tam idrar tetkikinde proteiniiri saptanmasi tizerine SLE 6n ta-
nistyla romatoloji poliklinigine yonlendirildi. Fizik muayenesin-
de malar rag diginda bulgusu saptanmayan hastanin vital bulgula-
r1 normaldi. Serum iire ve kreatinin normal, 24 saatlik idrarda 1.7
g/giin proteiniiri saptanan, akdf idrar sedimenti olmayan hasta-
nin ANA ve anti-ds DNA testi negatif, serum C3-C4 diizeyi nor-
mal olarak sonuglandi. Serum total protein: 12.5 g/dl, globulin:
9.1 g/dl olmas tizerine serum protein immunfiksasyon yontemi
caligildi ve IgG lambda-biklonal hafif zincir gammopati saptandi.
Hematolojiye konsulte edilerek yapilan kemik iligi biyopsisi ‘sel-
lilarite %75 dolayinda olup, olagan ilik hiicrelerini biiyiik oran-
da ortadan kaldiran yaygin interstisyel plazma hiicre infiltrasyo-
nu’ olarak raporlandi. Hasta multip] myelom tanisiyla hematolo-
ji klinigine devredildi.

Sonug: Malar rag SLE siniflandirma kriterlerinde yer alan bir cilt
bulgusu olup SLE i¢in yiiksek oranda spesifiktir. Ancak olgumuz-
da oldugu gibi kollajen vaskuler hastaliklar diginda da gériilebilir.
Multipl myelomda, klasik klinik tabloya jeneralize artralji, simet-

Sekil (PS-108): Olgu fotografi.
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rik poliartrit, malar ras, fotosensitivite, ANA pozitifligi eslik ede-
bilir ve SLE ayirict tanusinda diistinmemiz gereken patolojilerden
birisidir.

Anahtar sozciikler: Malar rag, myelom, SLE

PS-109

Sistemik skleroz ve malignite
Gokhan Sargin, Taskin Sentiirk, Songiil Cildag

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Aydin

Amag: Sistemik skleroz (SS), vaskiilopati ile deri ve i¢ organla-
rin yaygin fibrozisi ile karakterize kronik otoimmiin inflamatu-
ar bir hastaliktir. SS dahil olmak tizere romatizmal hastaliklar-
da malign solid tiimor ve lenfoproliferatif hastalik insidans: art-
mugtir. Basta siklofosfamid olmak tizere SS tedavisinde kullani-
lan sitotoksik ilaglar, kimyasal maruziyet ve sigara kullanimi
malignite riskini arttirabilir. Biz burada klinigimizde takip edi-
len ve malignitenin eslik ettigi SS hastalarini sunmay1 amacla-

dik.

Yontem: Klinigimize 2013-2015 tarihleri arasinda bagvuran ve
ACR/EULAR Klasifikasyon kriterlerine gore SS tanist olan 37
hasta ¢aligmaya alindi. Hastalara ait klinik, demografik, labora-
tuvar ve radyolojik 6zellikler SPSS 17.0 (Statistical Package for
the Social Science, version 17.0) kullanilarak degerlendirildi.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi
ve tanimlayicr istatistikler n (%) seklinde gosterildi.

Bulgular: Calisgmaya dahil edilen hastalarmin yas ortalamast
52.3+8.5 ve kadin/erkek orani 3.1 idi. Malignite saptanan 3 has-
tanin (%8.1) hepsi diffiiz cilt tutulumlu olup tani anindaki yas or-
talamasi 51.4+8.4 ve kadin/erkek orani 1/2 idi. Bir hastada (mide
adenokarsinom) SS tanisindan 22 ay, bir hastada (myelodisplastik
sendrom, MDS) 28 yil sonra ve diger hastada ise es zamanli ola-
rak akciger kanseri tanist konulmustu. Ex olan MDS tanist olan
hastanin surviyi malignite tanisindan sonra 10 aydi. Bu hastalar-
dan MDS tanisi alanda siklofosfamid, mide adenokarsinom tani-
st alanda azatiopiirin ile tedavi ve bir hastada sigara kullanim 6y-
kiisti vardi (Tablo PS-109).

Tablo (PS-109): Sistemik skleroz ve malignite hastalarina ait ¢zellikler.

SS Malignite ~ Oliim  Ozgecmis
subgrup tani
anindaki
yas (yil)
Myelodisplastik sendrom Diffliz 60 + Sitotoksik ilag
Mide adenokarsinom Difflz 59 - Sitotoksik ilag
Akciger adenokarsinom Difftiz 50 - 20 paket/
yil sigara

Tartisma ve Sonug: SS hastalarinda solid yada hematolojik ma-
ligniteler takip sirasinda yada tan1 aninda goriilebilir. Kadinlara
gore erkeklerde bu oran daha fazladir. Sitotoksik ilaglar, sigara
kullanimi malignite riskini arttirmakta olup yeterli tedavi, takip

ve risk faktorlerinin azaltlmas: sekonder malignite gelismesini
azaltabilir.

Anahtar sozciikler: Sistemik skleroz, malignite

PS-110

MEFV gen mutasyonu tasiyan iki hiperimmiinoglobulin
D sendromu olgusu

Mustafa Cakan', Nuray Aktay Ayaz', Gonca Keskindemirci®
'Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk

Romatoloji Klinigi, Istanbul; 2Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, istanbul

Amag: Hiperimmiinoglobulin D sendromu (HIDS), nadir go-
rillen otoinflamatuar hastaliklardan birisidir. Mevalonat kinaz
(MVK) gen mutasyonu sonucu olugur. Tekrarlayan ates atakla-
r1 hastaligin ana bulgusudur. Ates ataklar1 siklikla bir yagin al-
tinda baglar, 3-7 giin siirme egilimde olur ve 1-2 ay aralarla tek-
rarlar. Atak sirasinda dokiinti, karin agrisi, agiz ilserleri, ishal
ve servikal lenfadenopati gozlenebilir. Atak sirasinda steroid
kullanimi ates stiresini kisaltir. Ailevi Akdeniz Atesi’nin tipik
bulgular1 1-3 giin stiren ve 1-2 ay aralarla tekrarlama egilimin-
de olan ates, karm agrisi, gogiis agrist ve artrit ataklaridir. Kol-
sisin tedavisine hastalarin biiytik ¢ogunlugu tam yanit verir. Bir-
den fazla otoinflamatuar hastalik genini tastyan hastalarda has-
taligin fenotipinin degisti§ine inanilmaktadir. Yazimizda HIDS
tanust alan ve ayni zamanda MEFV mutasyonu tastyan iki olgu
sunulmustur.

Olgu 1: Ug yaginda erkek hasta tekrarlayan ates nedeniyle kli-
nigimize danmigildi. Ategli donemlerin ilk 4 aylik iken bagladigi,
3 hafta-2 ay aralarla, 4-7 giin siiren ates ataklarinin oldugu 6g-
renildi. Ataklara siklikla karin agrist ve ishalin eglik ettigi ve son
ii¢ atakta dokiintii oldugu belirtildi. Atak sirasinda belirgin akut
faz yamit yiksekligi mevcuttu (CRP: 234 mg/L, ESR: 120
mm/st). MEFV gen analizinde heterozigot R761H mutasyonu
saptanan ve kolsisin tedavisi baglanan hasta ateg ataklarinin de-
vam etmesi tizerine tarafimiza yonlendirildi. Olgunun hikayesi
daha ¢ok HIDS ile uyumlu bulundugu icin bakilan MVK gen
analizinde N205D ve V3771 birlesik heterozigot mutasyon sap-
tand1. Kolsisin tedavisine devam edilmektedir. Bir yillik takip
stiresince li¢ atak gecirmis olup atak aninda kullanilan oral ste-
roid tedavisi ile ates siiresi bir giinden az stirmustiir.

Olgu 2: Ates nedeniyle acile bagvuran 3.5 yaginda erkek olgu
tekrarlayan ates periyotlarinin olmasi nedeniyle klinigimize da-
nigildi. Muayenesinde servikal lenfadenopati ve makiiler dokiin-
til mevcuttu. Ates ataklarinin 1 yag civarinda bagladigy, 5-7 giin
siirdiigii ve her 1-3 ayda bir tekrarladig1 6grenildi. ki kez feb-
ril konviilziyon gecirme hikayesi mevcuttu. Laboratuar incele-
mesinde akut faz yiiksekligi (CRP: 182 mg/L, ESR: 100 mm/sa-
at) saptandi. MEFV gen analizinde heterozigot M680I mutas-
yonu saptandi. Hastanin klinik bulgulart daha ¢cok HIDS ile
uyumlu bulundugu i¢in bakilan MVK gen analizinde homozigot
V3771 mutasyonu saptandi. Kolsisin tedavisi baglanan olgu iki
yildir takip edilmektedir. Ik yil iginde bir kez atak geciren olgu
son yilda oral steroid tedavisine hizli yanit veren dort atak gecir-
migtir.
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Sonug: Olgularimizda oldugu gibi tekrarlayan ates bulgulari ile
bagvuran hastalarda birden fazla otoinflamatuar hastalik tanisi
konulmasi olasidir. AAA diistintilen ancak ateg stireleri daha uzun
stiren ve kolsisin tedavisine dramatik yanit gézlenmeyen hastalar-
da ayiricr tamda HIDS diisiiniilmelidir. HIDS hastalarinda atak
sikligini azaltabilen kolsisin, yaniti gormek agisindan baglanabilir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, hiperimmiinoglobulin
D sendromu, kolsisin

Ps-111

iki Kawasaki hastaligi sok sendromu olgusu
Mustafa Cakan', Hakan Gemici’, Nuray Aktay Ayaz',

Helen Bornaun’, Gonca Keskindemirci’, Tarkan Tkizoglu’,
Alpay Celiker’

'Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Romatoloji Klinigi, Istanbul; *Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Istanbul;
*Acibadem Maslak Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi,
Istanbul; *Koc Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dall,
[stanbul

Amac: Kawasaki hastaligi (KH) orta boy arterleri tutan sistemik
bir vaskiilittir. KH’in akut donemde myokardit ve kalp yetmez-
ligine neden olabildigi bilinmesine ragmen Kawasaki hastaligt
sok sendromu (KHSS) yeni tanimlanmigur. Hipotansiyon, do-
lasim bozuklugu ve sok benzeri tablo ile karakterizedir. Patoge-
nezde vaskiilitin neden oldugu kapiller gegirgenligin artmasi,
yogun sitokin saliniminin neden oldugu myokardiyal disfonksi-
yon suglanmaktadir. Klinik tablo septik sok veya toksik sok sen-
dromu ile karigabilmektedir. Yazimizda KHSS tanisi alan ve yo-
gun bakim {initesinde tedavi edilen iki olgu sunulmustur.

Olgu 1: Alu gindiir ates sikayeti olan ve 5. giinde KH tanisiyla
intravenéz immunoglobulin (IVIG) tedavisi verilen 11 yaginda
erkek olgu genel durumunun bozulmas: nedeniyle hastanemize
sevk edildi. Muayenesinde klasik KH’nin tiim bulgularini tagi-
maktaydi. Ek olarak letarji, uykuya meyil, myalji, hipotansiyon,
soguk ekstremiteler bulunmaktaydi. Ekokardiyografik inceleme-
de sag ve sol koroner arterlerde ektazi saptanirken, ejeksiyon
fraksiyonu (EF) %50 bulundu. Yogun bakim tinitesine (YBU)
alinan hastaya genis spektrumlu antibiyotik, siv1 ve inotropik te-
davi baslandi. Tkinci doz IVIG tedavisi sonrasi atesi diisen hasta-
nin klinik bulgulari §. giinde diizelmeye baslad:. Tkinci hafta so-
nuna dogru trombositoz ve periungual deskuamasyonu gelisen
hastanin birinci ayda yapilan ekokardiyografik incelemesinde ko-
roner arterlerde patoloji saptanmadi.

Olgu 2: Ug giindiir var olan ates ve dokiintii sikayetiyle hastane-
mize bagvuran 8 yaginda kiz hastanin muayenesinde cilek dili, gov-
de ve ekstremitelerde makiiler dokiintiisti mevcuttu. Belirgin le-
tarjisi ve myaljisi olan hasta kiiltirleri alinip infeksiyon servisine
yaurildr. Yatginm 3. giiniinde hipotansiyon, tasikardi, uykuya me-
yil, solunum sikintisy, oligtiri, hipoalbiiminemi gelisti. Toksik sok
sendromu diisiiniilen hasta YBU’ne transfer edildi. Ekokardiyog-
rafik incelemede hafif mitral yetmezlik saptanirken EF %55 bu-
lundu. Sivi, genis spektrumlu antibiyotik ve inotropik tedavi bag-
land1. Besinci giinde solunum sikintist artan ve pulmoner 6dem
gelisen hastaya non-invaziv mekanik ventilasyon uyguland:.
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Trombositopeni ve dissemine intravaskiiler koagiilasyonun diger
bulgularinin olmasi nedeniyle taze donmug plazma, albiimin ve
IVIG tedavileri uygulandi. Altinci giinde bilateral konjonktivit,
perineal dokiintii, kirmizi ve ¢atlamig dudak gelisen hastaya KH
tanustyla ikinci doz TVIG uygulandi. Sekizinci giinde atesi diisen
hastanin solunum bulgular1 diizelmeye bagladi. Bogaz kiiltiiriinde
ireme saptanmayan, ASO ve anti-Dnase B sonuglar1 normal sap-
tanan hastada streptokok infeksiyonu ekarte edildi. Ugiincii hafta-
da trombositoz ve periungual deskuamasyonu baglayan hastanin
ekokardiyografisi normal sinirlarda saptandi.

Sonug: Ates ve sok benzeri tablo ile bagvuran hastalarda ayirict
tanida KH yer almalidir. Hastalar KH’nin klinik bulgular: gelisi-
mi agisindan yakin takip edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Kawasaki hastaligi, Kawasaki hastalig1 sok
sendromu

PS-112

Yogun deri nekrozlari olan jiivenil dermatomyozit
olgusunun siklosporin ve iVIiG ile tedavisi

Mustafa Cakan', Nuray Aktay Ayaz', Hamide Seving Geng’,
Gonca Keskindemirci’, Zeynep Topkarct’, Ayse Kavak’
'Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Romatoloji Klinigi, Istanbul; 2Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinidi, Istanbul;
*Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Cildiye Klinigi, Istanbul

Amag: Jiivenil dermatomyozit JDM) ¢ocukluk ¢aginda son de-
rece nadir goriilen ve agirlikli olarak kas ve cilt tutulumu ile
seyreden bir hastaliktir. Tam kriterleri; tipik deri dokiintiileri,
simetrik proksimal kas zayiflig1, kas enzim yiiksekligi, elektrom-
yografi ve kas biyopsisi degisiklikleridir. Tani i¢in tipik deri
bulgularina ilave olarak diger dort kriterden ti¢tiniin olmast ye-
terlidir. JDM i¢in patognomonik olan deri bulgular1 hastalarin
%80-90"1inda bulunur. Géz ¢evresinde heliotropik dokiintii, el
sirtinda Gottron papiilleri ve tirnak dibi degisiklikleri, yiiz ve
ekstremite derisinde 6demli goriniim JDM igin tipik bulgular-
dir. Cilt ilserleri genis vaka serilerinde %6-23 arasinda bulun-
mugtur. Ancak vakamizda oldugu gibi yaygin ve ¢ok sayida de-
ri nekrozlari olgu sunumlari seklinde bulunmaktadir. JDM’de
baglangi¢ tedavisi olarak steroid ve metotreksat tercih edilmek-
tedir. JDM tanist ile steroid ve metotreksat tedavisi almakta
iken yaygin nekrotik cilt lezyonlar: gelisen ve siklosporin ve ay-
lik intravenéz immiinoglobulin (IVIG) infiizyonu ile basarili ge-
kilde tedavi edilen olgu sunulmugtur.

Olgu: Bes yasinda kiz hasta yaklagik 5 aydir var olan merdiven ¢i-
kamama, oturdugu yerden kalkamama seklinde kas zayiflig, eller-
de ve g6z kapaklarinda dokiintii ve siglik sikayetleri ile hastanemi-
ze bagvurdu. Muayenesinde belirgin proksimal kas zayiflig1 mev-
cuttu. Periorbital heliotropik dokiinti, yiizde 6dem, el sirtinda
metakarpofalengeal ve proksimal interfalengeal eklemler tizerinde
Gottron papiilleri mevcuttu. Kapillaroskopik muayenede tirnak
dibi kapiller yapida belirgin dilatasyon, kapiller sayisinda azalma
ve mikrokanamalar gozlendi. Gastrointestinal ve akciger tutulu-
mu saptanmadi. Sol skapula derisi tizerinde 2x2 cm boyutlarinda
ilsere goruniimde lezyon mevcuttu. CMAS puam 17 olarak bu-



lundu. EMG incelemesinde myopatik degisiklikler saptandi. Kre-
atinin kinaz 457 U/L (normal 30-155 U/L), AST 65 U/L saptan-
di. Alt ekstremite MR incelemesinde goriintiileme alanina giren
tiim kas dokularinda yogun myozit ile uyumlu bulgular izlendi.
JDM tanisi konulan hastaya yiiksek doz metilprednizolon (30
mg/kg/giin), oral prednizolon (2 mg/kg/giin) ve metotreksat (15
mg/m’/hafta) tedavisi baglandi. Bu tedavi ile birinci ayin sonunda
kas gtictinde ve laboratuar bulgularinda belirgin diizelme saglanir-
ken sirttaki lezyonun boyutu artmaya ve sirt sag kesimde, her iki
kolda, el sirtlarinda, ve ¢ene altunda yeni iilsere lezyonlar olugma-
ya bagladi (Sekil PS-112). Ulsere alanlarin nekroza ilerlemesi ne-
deniyle siklosporin ve ayhk IVIG (1 gr/kg/ay, 6 ay) tedavisi bas-
landh. Siklosporin ve TVIG tedavisinin ikinci haftasinda yeni lez-
yon olusumu gézlenmedi ve tigtincti ayda tiim nekrotik alanlar mi-
nimal iz birakarak iyilesti.

Sonug: Tedavi alunda ilerleyici cilt lezyonlar1 olan JDM olgula-
rinda tedaviye siklosporin ve IVIG eklenmesi diisiiniilmelidir.

Anahtar sézciikler: Deri nekrozu, juvenil dermatomyozit, sik-
losporin

PS-113

Rhupus sendromu ve Chiari network
Gokhan Sargin, Tagkin Sentiirk, Songiil Cildag, Yasemin Kara

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Aydin

Amag: Sistemik lupus eritematozis (SLE) ile romatoid artrit (RA)
birlikteligi Rhupus sendromu olarak bilinmekte ve klinik 6zellik-
leri genel olarak, RA ve ayni1 zamanda SLE (hafif, diisiik aktivite)
ile iligkilidir. Perikardit, kalp blogu, kapak anormallikleri, aterosk-
leroz ve koroner arter hastaligi SLE hastalarinda gériilebilen vas-
kiiler olaylardir. Rhupus sendromunda ise major organ tutulumu
azdir. Chiari network, siniis venosusun sag kapak¢iginin konjeni-
tal kalintis1 olup, daha énceden Rhupus sendromlu hastalarda bil-
dirilmemistir. Biz, burada Rhupus sendromu ve Chiari network
birlikteligi olan bir hastay1 sunmayr amagladik.

Olgu: 69 yaginda kadin hasta, 1 saatten fazla devam eden sabah
tutuklugu ile bilateral, kronik ve simetrik artrit nedeniyle klinigi-
mize bagvurdu. Fizik muayenesinde diigme iligi, kugu boynu de-
formiteleri ve her iki alt ekstremitede kutantz vaskiilit vardi.
Ates: 36.5 °C, kan basinct: 125/65 mmHg ve nabiz: 82/ dakika
(diizenli) idi. Ozgecmisinde herhangi bir 6zellik yoktu. C-reaktif
protein: 18.66 mg/dl ve eritrosit sedimantasyon hizi: 91 mm/ sa-
atti. Hastaya ait klinik ve laboratuvar 6zellikleri Tablo PS-113’de
verilmigtir. Radyolojik olarak el eklemlerde erozyon, deformite
olan hastanin ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografide sag parakar-
diyak alanda 51x28x32 mm capinda dansite ve transtorasik ve
transozofajiyal ekokardiyografide ise interatriyal septum patent
foramen ovale ve sag atriumda Chiari network oldugu gozlendi.
Klinik 6zellikler, laboratuvar parametrelerine gore degerlendiri-
len ve ACR/ EULAR siniflandirma kriterlerine gore SLE ve RA
tanist alan hastaya Rhupus sendromu tanist konularak hidroksik-
lorokin ve prednizolon tedavisi baglandi. Tedavi sonrasinda ar-
trit, vaskdilit bulgular1 gerileyen ve inflamatuar belirtegleri nor-
mal degerlere diisen hasta halen klinigimizde takiptedir.

Sekil (PS-112): Olgunun sirt bolgesinde nekrotik derinin géranima.

Tablo (PS-113): Klinik ve laboratuar bulgulari.

Klinik bulgular Laboratuar bulgular
Fotosensitivite Pozitif anti-ntkleer antikor (1/1000 homojen)
Vaskulit Anti-RNP (+)

Sabah tutuklugu
Eroziv kronik artrit

Pozitif antifosfolipid antikor (Anti-kardiolipin IgG +)
Hipokomplementemi

Pozitif romatoid faktér (156.4 [U/ml)

Pozitif anti-cyclic citrullinated peptid (200 U/ml)

Radyografik degisiklikler

Lenfopeni

Sonug: Transozofageal ekokardiyografi uygulanan hastalardaki
prevelanst %2 olan Chiari Network genellikle asemptomatik ol-
makla birlikte endokardit, embolik olaylar, trombiis olusumu ve
aritmi ile iligkili olabilir. Rhupus sendromlu hastalarda antifosfo-
lipid antikor prevalansinin artmis oldugu g6z 6niine alindiginda,
bu konjenital kalinti tromboz, kardiyak olay ve inme geligimi ag1-
sindan onemlidir. Sonug olarak, Rhupus sendromu gibi bag do-
kusu hastaliklarinin birlikteligi nadir olup buna eslik eden Chiari
Network, embolik olaylar, trombiis olusumu ve aritmi gibi
komplikasyonlara yol acabileceginden dikkatli olunmalidir.

Anahtar sozciikler: Rhupus sendromu, Chiari network

Ps-114

Periton diyalizi hastalarinda fibromiyalji sendromu
Gokhan Sargin', Tagkin Sentiirk', Hakan Akdam’, Songiil Cildag'

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltes, Romatoloji Bilim Dal, Aydin;
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltes, Nefroloji Bilim Dali, Aydin

Amag: Fibromiyalji sendromu (FMS) yaygin agr1, yorgunluk,
hafiza problemleri ve uyku bozuklugu ile karakterize kronik bir
hastalikuir. Sendrom, genel popiilasyonun %2-8’inde goriil-
mektedir. Literatirde hemodiyaliz hastalarinda FMS siklig1
%7.4-12.2 olarak bildirilmistir. Ancak, spesifik popiilasyonlar-
da bu konu ile ilgili bilgilerimiz sinirhidir. Amacimiz, periton di-
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yalizi hastalarinda FMS’nin degerlendirilmesi ve klinik, labora-
tuvar parametreleri arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Yontem: Calismaya periton diyalizi alan ve yas ortalamas:
53+15.9 yil olan 26 hasta (kadin/erkek: 7/19) ile kontrol grubu
olarak yas ortalamast 52.9+16.3 yil olan 30 saglikli yetiskin (ka-
din/erkek: 9/21) dahil edildi. Fibromiyalji tanis;, 1990 ACR
(American College of Rheumatology) simiflandirma ve 2010
ACR tani kriterlerine gére konuldu. Hasta ve kontrol grubuna ait
yas, cinsiyet, bobrek yetmezligi nedeni, diyaliz siiresi, parathor-
mon seviyesi, bobrek fonksiyon testleri ve elektrolitler kaydedil-
di. Istatistiksel analiz olarak Mann-Whitney U ve ki-kare testi
kullanild ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Bébrek yetmezligi nedenleri 3 hastada (%11.5) diabetes
mellitus, 10 hastada (%38.5) hipertansiyon 4 hastada (%15.4) glo-
merulonefrit, 5 hastada (%19.2) idiopatik, 2 hastada (%7.7) nefro-
litiazis ve birer hastada ise polikistik bobrek hastalig1 ile piyelonef-
ritti. Ortalama diyaliz siiresi 50.4+35.1 aydi. Periton diyalizi alan
hastalar ve kontrol grubunda FMS siklig1 sirastyla %3.8 ve %3.3
olarak belirlendi (Tablo PS-114). FMS tanisi alan hastalarin hep-
si kadind1. Her iki grup arasinda bobrek fonksiyon testleri ve elek-
trolitler agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliik (p<0.001)
vardi. Iyonize kalsiyum ve fosfor diizeyleri kontrol grubuna gore
FMS tanust alan hastalarda yiiksekt, ancak aralarinda istatistiksel
olarak anlaml farkhilik saptanmadi (p=0.056, p=0.596). FMS ile se-
konder hiperparatiroidizm arasinda da iligki saptanmad.

Tablo (PS-114): Periton diyalizi hastalari ve kontrol grubuna ait 6zellikler.

Periton diyaliz Kontrol grubu p

grubu (n: 26) degeri (n: 30) degeri
Yas (yil) 53+15.9 52.9+16.3 0.987
Cinsiyet (kadin/erkek) 7/19 9/21 0.799
Fibromiyalji %3.8 %3.3 0.918
Kognitif Semptomlar %19.2 %20 0.942
Depresyon %7.7 %6.7 0.882

Tartisma ve Sonug: Diyaliz ve kontrol grubu arasinda FMS’
nin benzer siklikta oldugu gozlendi. Calismamizdaki sikhigin, he-
modializ hastalaria gore daha diisiik olmasmin nedeni etkin te-
davi, stres faktorlerinin azlig1, esnek yasam tarzi ve renal fonksi-
yonlarin daha iyi korunmasi ile iligkili olabilir.

Anahtar sozciikler: Periton diyalizi, fibromyalji sendromu

PS-115

Ailevi Akdeniz atesi olan kisilerde mizag 6zellikleri,
anksiyete ve depresyon

Irem Sahinoglu', Ebru Findikli’, Nurhan Atilla’, Hanife Bolat',
Gozde Yildirim Cetin®

'Kahramanmaras Stitcti imam Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Kahramanmaras; 2Kahramanmaras Stitci imam
Universitesi Tip Fakdltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Kahramanmaras;
*Kahramanmaras Sttct imam Universitesi Tip Fakdiltesi, GEgis
Hastaliklari Anabilim Dali, Kahramanmaras; ‘Kahramanmaras Sutci
imam Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Kahramanmaras
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Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) yasam boyu tedavi gerektiren
otoinflamatuar bir hastaliktir.Bu ¢alismanin amacit AAA olgula-
rinda en sik goriilen baskin mizag tipini belirlemek, mizag 6zel-
liklerini saglikli kontrol grubu ile kiyaslamak ve hem aksiyete
hem de depresyon sikligini saglikli kontrol grubu ile kargilastir-
maktir.

Yontem: Calismaya 73 AAA hastast (51 kadin, 22 erkek) ve 30
saglikli goniilli 21 kadin, 9 erkek) dahil edildi. Hasta grubunda-
ki olgularin yas ortalamasi 32.3+10.3 (dagilum 17-67 yil) ve kon-
trol grubundaki olgularin yas ortalamasi 32.7+4.0 (dagilimi1 27-40
yil) olarak saptandi.Hastalarin anksiyete ve depresyon yoniinden
riski belirleme amagli hastane anksiyete ve depresyon (HAD) 61-
cegi ve mizag Ozelliklerini belirleme amagli Temperament Eva-
luation of Mempbhis, Pisa, Paris and San Diego —Autoquestion-
naire (TEMPS-A) mizag 6l¢egi kullanildi.

Bulgular: Hasta ile kontrol gruplari karsilastirildiginda, anksiye-
te saptanan olgu sayist hasta grubunda 33 (%45.2) kontrol gru-
bunda 5 (%16.6) belirlendi.Depresyon saptanan olgu sayisi hasta
grubunda 23 (%31.5) kontrol grubunda 2 (%6.6) belirlendi.
Hem anksiyete hem de depresyon goriilme sikligr hasta grubun-
da kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde sap-
tand1. (sirast ile p degerleri p=0.02 ve p=0.002). Mizag 6zellikleri
incelendiginde ise AAA hastalarinda en sik baskin miza¢ depresif
mizag (%20.5) ve anksiy6z mizag (%20.5) olarak belirlendi. AAA
hastalarinda baskin mizag olarak depresif miza¢ gorilme sikligt
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli saptand:
(p=0.02).

Sonug: Bu calismada AAA hastalarinda saghkh kisilere gére hem
depresyon hem anksiyete sikligmm arttugi belirlenmistir.Buna
ilaveten AAA hastalarinda en sik goriilen baskin mizag tiplerinin
anksiyoz ve depresif mizag oldugu ve depresif miza¢ goriilme sik-
liginin saglikli kisilere kiyasla artugi gosterilmistir. Bu nedenle
AAA hastalarinda tedavi stirecinde hastalarin eglik eden psikiyat-
rik sikayetlerinin de g6z 6niinde bulundurulmas: gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, mizag 6zellikleri

PS-116

Sistemik lupus eritematozuslu hastalarda serum
IL-10, IL-17, IL-23 ve D vitamini ile hastalik aktivitesi
arasindaki iligki

Tagkim Sentiirk', Beyza Geng Cetin’, Gkhan Sargin',
Neriman Aydin’

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Aydin; *Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Aydin; *Adnan Menderes Universitesi Tip Fak(iltesi,
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Aydin

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE), kronik, otoimmiin,
inflamatuar bir hastalik olup otoimmiin hastaliklarin prototipi-
dir. SLE’ de hastalik aktivitesinin belirlenmesi takip ve tedavi-
de onemlidir. Patogenezde IL-10, IL-17 ve IL-23 gibi cesitli si-
tokinler ile D vitamininin roli oldugu digtiniilmekle birlikte
bunlarin hastalik aktivitesindeki yeri bilinmemektedir. Biz, IL-
10, IL.-17, TL-23 ve D vitamini ile SLE hastalik aktivitesi ara-
sindaki iligkiyi belirlemeyi amacladik.



Yontem: Caligmaya, SLE tanist olan 40 hasta (ortalama yas:
35.5+13.41 yil, %95 kadin) ve kontrol grubu olarak 20 saglkh
erigkin (ortalama yas: 36.1+14.76 y1l, %70 kadin) alind1. Hasta ve
kontrol grubuna ait klinik, laboratuvar parametreleri degerlendi-
rildi. Hastah@inin aktivitesini gostermek amaciyla SLE Disease
Activity Index (SLEDAI) kullanildi. Serum IL-10, IL-17 ve IL-
23 diizeyleri nefelometre, D vitamin diizeyi ise yiiksek perfor-
mansh sivi kromatografi ile dlgiildii. Istatistiksel analiz olarak
Mann-Whitney U ve Kolmogorov-Smirnov kullanildi ve p <0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Kontrol grubuna gére SLE hastalarinda D vitamini
diizeyi anlamli derecede diisiik ve IL-23 diizeyi anlamli derecede
yiiksekti (sirastyla p=0.003 ve p=0.001). Her iki grup arasinda IL-
10 ve IL-17 i¢in anlaml farklilik saptanmadi. SLE hastalarinda,
D vitamin diizeyi ile hastalik siiresi (p=0.020) ve IL-23 ile D vi-
tamini (p=0.019) arasinda anlaml korelasyon vardi. Hasta gru-
bunda D vitamini, SLEDAI ve IL-23 diizeyi ile koreleydi.

Tartisma ve Sonug: SLE patogenezinde IL-10 ve IL-17 roli-
nii destekleyen galismalar bulunmasina ragmen, calismamizda
SLE ve kontrol grubu arasinda anlamh bir farklilik saptanmad.
D vitamini diizeyi kontrol grubuna gére SLE hastalarinda belir-
gin olarak disiik ve IL-23 diizeyi anlaml diizeyde yiiksekti. Ay-
rica, D vitamini diizeyi ile hastalik siiresi ve IL-23 arasinda nega-
tif korelasyon vardi. IL-23, SLE hastalarinda hastalik aktivitesini
degerlendirmek icin kullamilabilir ve tedavi uygulamalarinda
umut verici bir yaklagimi olabilir.

Anahtar s6zciikler: Sistemik lupus eritematozus, hastalik akti-
vitesi, [1.-23

PS-117

Gut artritli hastalarda MEFV gen mutasyon prevalansi
ve klinik bulgulari ile iliskileri

Ahmet Karaarslan', Hiiseyin Semiz’, Senol Kobak’, Isin Kaya’,
Nazim Intepe', Mehmet Orman*, Afig Berdeli’

'Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi Anabilim Dali, [zmir;

*Sifa Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, [zmir;

3Sifa Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dall, [zmir;
“Ege Universitesi Tip Fakliltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, izmir;
5Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Pediyatri ve Genetik Anabilim Dall, zmir

Amag: Gut artrit, bir kronik erozif otoinflamatuvar hastaliktir.
Pyrin, inflamazomanin regulasyonunda anti-inflamatuvar etki-
lere sahiptir ve MEFV geni tarafindan kodlanmaktadir. MEFV
gen mutasyonlar: inflamatuvar kaskad: tetiklemektedirler ve ai-
lesel akdeniz atesine neden olurlar. Farkli romatolojik hastalik-
lar ve MEFV gen mutasyonlar: arasindaki iligki gosterilmistir.
Bu caligmanin amaci, gut artritli hastalarda MEFV gen mutasyon
sikligint tespit etmek ve hastalik fenotipi ile olasi bir korelasyonu
saptamakur.

Yontem: Caligmaya 93 gut artritli hasta ve yas, cinsiyet ve etnik
koken uyumlu 102 saglikli kontrol dahil edildi. PCR y6ntemi ile
MEFV geni arastirildi.

Bulgular: 93 gut artritli hastalarin 36’da (%38.7) MEFV gen
mutasyon tagtyicilign saptanirken, saglikli kontrol grubunda
%20.6 olarak saptandi. Gut artritli hastalarda tespit edilen mu-

tasyonlarin dagilimy; onsekiz (%19.3) R202Q), bes (%5.4)E148Q),
dort (%4.3)K695R, iki (%2.1) M680I, iki (%2.1)V726A, iki
(%2.1)P369S, iki (%2.1) R408Q, bir (% 1.1) M694V sirastyla. Ug
hastada kompaund heterozigot tespit edildi. Saglikli kontrollerde
bulunan MEFV gen mutasyon tagiyicilin dagihmi; E148Q 11
(%10.7), M694V 2 (%1.9), M6941 1 (%0.9), M680I 2 (%1.9),
V726A 1 (%0.9), A744S 1 (%0.9), K695R 2 (%1.9), P369S 1
(%0.9) sirastyla. Kontrol grubu ile kiyaslandiginda gut artritli
hastalarda daha yiiksek MEFV gen mutasyon tagiyict siklig1 tes-
pit edildi (p=0.009). Gut artritli hastalarda tespit edilen en sik
mutasyon R202Q heterozigot iken, saglikli kontrol grubunda en
sik E148Q) heterozigot tespit edildi. Gut artrit hastalik klinik bul-
gular1 ile MEFV gen mutasyonlar1 arasinda istatistik olarak an-
laml: bir fark tespit edilmedi (p>0.05).

Sonug: Gut artritli hastalarda, saglikli kontrol grubu ile kiyaslan-
diginda daha yitksek MEFV gen mutasyon siklig1 tespit ettik. En
sik tespit edilen mutasyon R202Q heterozigot iken, saglikli kon-
trollerde en sik E148Q) tespit edildi. Gut artritli hastalarda tespit
edilen yiiksek MEFV gen mutasyon tagtyicilig1 hastaligin patoge-
nezi ve hastaliga yatkinlik agisindan 6nemli bir rolii olabilecegini
diistindiirmektedir. Bu konuda genis hasta serileri iceren, pros-
pektif ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar sézciikler: Gut artrit, MEFV gen mutasyonu, preva-
lans

PS-118

Sarkoidozlu hastalarda serum adipokin diizeyleri
Senol Kobak', Muhittin Akyildiz’, Ayse Gokduman’,

Tennur Atabay’, Hiiseyin Vural®

'Sifa Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, [zmir;

2Sifa Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dall, [zmir;
3Sifa Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziyoloji Anabilim Dali, izmir

Amag: Adipoz dokudan sentezlenen farkl proteinler (adipokin-
ler), anjiogenez, hemostaz, lipid metabolizmasi yanisira, immiin
sistem regulasyonu iizerine de etkileri mevcuttur. Sarkoidoz
etiyolojisi heniiz bilinmeyen, non-kazeifiye graniilom ile seyre-
den bir kronik inflamatuvar hastalikar. Adipokinler, sarkoido-
zun patogenezinde etkili olabilirler. Bu ¢caligmanin amaci sarko-
idozlu hastalarda serum adipokin diizeyini belirlemek ve hastali-
gin klinik ve laboratuar bulgulari ile olas: bir iligkiyi saptamak.

Yontem: Tek merkezde takip edilen biopsi kanith 44sarkoidoz-
lu hasta ve yas, cinsiyet uyumlu 41 saghkl goniilli calismaya da-
hil edildi. Tim hastalarin demografik, klinik, laboratuar ve radyo-
lojik verileri kaydedildi, viiciit kitle indeksi (BMI) hesaplandi. Ru-
tin laboratuar tetkikler (kan sekeri, KCFT, BFT) bakildi. Serum
adiponectin ve leptin diizeyleri mikroELISA yontemi ile deger-
lendirildi.

Bulgular: Sarkoidozlu hastalarin 13 (%29.5) erkek, 31’i (%70.5)
kadimn idi. Ortalama hasta yast 47.4 yas, ortalama hastalik siiresi
3.2y1l idi. Serum adiponektin diizeyi sarkoidozlu hastalarda kon-
trol grubu ile kiyaslandiginda daha yiiksek saptand: ve istatistik
olarak anlamli idi (p=0.007). Serum adiponektin diizeyi ile artral-
ji ve ayak bilek artrit arasinda korelasyon saptand: (p=0.007,
p=0.006). Serum leptin diizeyi, sarkoidozlu hastalarda ve kontrol
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grubunda benzer bulundu (p=0.327). Serum leptin ile klinik ve
laboratuar bulgular1 (BMI, EN iiveit, artrit, CRP, ESH) arasin-
da herhangi bir korelasyon saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Bu calismada sarkoidozlu hastalarda yiiksek serum adipo-
nektin diizeyi saptanirken, serum leptin diizeyi kontrol grubu ile
benzer bulundu. Bir anti-inflamatuvar protein olan adiponekti-
nin, sarkoidoz patogenezinde 6nemli rolii olabilir. Bu konuya 151k
tutacak caligmalara ihtiyag vardr.

Anahtar sozciikler: Sarkoidoz, serum adipokin

PS-119

Sarkoidozlu hastalarda serum galectin-3 ve

TGF-beta diizeyleri ve klinik bulgulari ile iliskileri
Senol Kobak', Muhittin Akyildiz’, Ayse Gokduman’,

Tennur Atabay’, Hiiseyin Vural’

'Sifa Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, [zmir;

2Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, [zmir;
3Sifa Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziyoloji Anabilim Dali, lzmir

Amag: Sarkoidoz, non-kazeifiye graniiloma formasyonu ile sey-
reden bir kronik graniilomatoz hastaliktir. Galectin-3, fibrozis,
anjiogenezis ve immun aktivasyonu gibi biyolojik progeslerde
gorev alan bir multifunksiyonel proteindir. Bu ¢aligmanin ama-
c1, sarkoidozlu hastalarda serum galectin-3 ve TGF-beta diizeyi-
ne bakmak ve klinik bulgulart ile olast bir korelasyonu saptamak.

Yontem: Tek merkezde takip edilen, biopsi kanitli 44sarkoidoz-
lu hasta ¢aligmaya dahil edildi. Kontrol grubu olarak yas ve cinsi-
yet uyumlu 41 saglikl goniilli alindi. Tim sarkoidozlu hastala-
rin demografik, klinik, laboratuar ve radyolojik verileri kaydedil-
di. Serum galectin-3 ve TGF-beta diizeyi ELISA yontemi ile de-
gerlendirildi.

Bulgular: Sarkoidozlu hastalarin 13 (%29.5) erkek, 31°i (%70.5)
kadin idi. Ortalama hasta yag1 47.4 yas, ortalama hastalik stiresi
3.2 yil idi. 44 sarkoidozlu hastalarin 21 (%47.7)’de eritema nodo-
sum, 3 (%6.8)’de tiveit, 40 (%90.9)’da artralji, 23 (%52.3)’de ayak
bilek artrit, 15 (%34.1)’de entezit saptandi. Laboratuvar deger-
lendirmede 24 (% 54.5)hastada serum ACE yiiksekligi, 11 (%25)
hastada serum calsiyum yiiksekligi, 5 (%11.4) hastada serum D3
yiksekligi, 22 (%50) hastada ESH yiiksekligi, 23 (%52.3) hasta-
da CRP yiiksekligi saptandi. Serum galectin-3 diizeyi, kontrol
grubu ile benzer bulundu ve istatistik olarak bir anlami yoktu
(p=0.977). Serum galectin-3 diizeyi ile sarkoidozun bazi klinik ve
laboratuar bulgular arasinda herhangi bir korelasyon saptanma-
d1 (p>0.05). Serum TGF-beta diizeyi sarkoidozlu hastalarda kon-
trol grubu ile kiyaslandiginda daha yiiksek bulundu (p=0.005).
Serum TGF-beta ile entezit ve artralji ile iligkili bulunurken
(p=0.006, p=0.02), diger klinik ve laboratuar bulgular arasinda
herhangi bir korelasyon saptanmad: (p>0.05).

Sonug: Sarkoidozlu hastalarda serum galectin-3 diizeyi normal
saptanirken, serum T'GF-beta diizeyi yiiksek bulundu. Bu bulgu-
lar, TGF-beta’nin sarkoidoz patogenezinde ve graniiloma formas-
yonu olusmasmda 6nemli bir rolii olabilecegini géstermektedir.
Serum galectin-3 ile sarkoidoz arasindaki iligkiyi aydinlatmak i¢in,
yeni ¢ok merkezli prospektif ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Sarkoidoz, galektin-3, TGF-beta
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PS-120

Diffliz alveolar hemoraji ile seyreden agir bir
Henoch-Schonlein vaskiiliti

Selda Celik, Cemal Bes, Sibel Yilmaz Oner, Baris Yilmazer,
Niliifer Alpay Kanitez

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Istanbul

Amag: Diffiiz alveolar hemoraji (DAH), Henoch-Schonlein
Purpura (HSP)'nin nadir goriilen ve mortalite riski yiiksek olan
komplikasyonlarindan biridir. HSP siklikla ¢ocukluk dénemin-
de gorilen bir hastalik olmasina karsin DAH tablosu genellikle
biyiik erkek cocuklarinda ve eriskinlerde gelisir. Burada
HSP’li, ilerleyici glomerulonefrit ve DAH komplikasyonu geli-
sen geng bir erkek hasta sunuyoruz.

Olgu: 30 yaginda erkek hasta; yiiksek ates, bulanti-kusma, bacak-
larda dokiintii ve oksiiriik agizdan kan gelmesi sikayet ile bagvur-
du. 5 y1l 6nce aort kapak replasmani hikayesi olan hastada 6 ay
o6nce kollarda ve bacaklarda dokiintii yakinmast baglamus. Cilt d6-
kiintiisiinden biyopsi yapilmug; IgA ve C3 birikimi tespit edilerek
HSP tanisi konmusg ve kolgisin tedavisi verilmig. Hastanin son 1
haftadir yiiksek ates, halsizlik, bulanti-kusma ve idrar miktarinda
azalma yakinmasi olmasi tizerine acil poliklinigimize bagvurmus-
tu. Fizik muayenede hasta takipneik, her iki akcigerde alt-orta
zollarda raller duyulmakta, kollarda ve bacaklarda palpabl purpu-
ra vardi. Tetkiklerinde tire 108 mg/dl, kreatinin 12mg/dl saptan-
di. Aniirik olan hasta hemodiyalize alindi. ANA; ANCA, komp-
leman degerleri normal bulundu. Geriye doniik laboratuar tet-
kikleri incelendiginde 4 ay 6nceki idrarda her sahada >100 erit-
rosit ve spot idrar protein/kreatinin 2.14gram/giin proteintirisi
oldugu gorildi. Ates yiiksekligi devam eden hastanin kan, idrar
ve balgam kiiltiirlerinde iireme olmadi. Cekilen transtorasik Eko-
kardiyografide enfektif endokardit yoniinden siipheli vejetan kit-
le? Tzlenmesi iizerine hastaya uygun antibiyoterapi baslandi. Ara
ara hemoptizi semptomu devam eden ve hemoglobin degeri 12
g/dl'den 8.5 g/dl'ye diisen hastanin Toraks BT sinde DAH’1 dii-
stindireninfiltrasyon izlendi (Sekil PS-120). Diizenli 3/7 hemo-
diyalize alinan hastaya pulmonorenal sendrom tanist ile plazma-
ferez tedavisi baglandi. 1mg/kg dozunda prednisolon tedavisi bag-
landi. 2 seans plazmaferez ve steroid tedavisinden 48 saat sonra-
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Sekil (PS-120): Toraks BT: Her iki akcigerde infiltrasyon.



sinda kliniginde diizelme goriildi, atesi normale geriledi, CRP
degerinde anlamli diisme oldu. 8 seans Plazmaferez tedavisi son-
ras1 kreatinin diizeyi 1.53 mg/dl’ye geriledi ve hasta diyaliz prog-
ramindan ¢ikarildi. Enfektif endokardit ekarte edildigi icin hasta-
ya 1 gram/giin pulse metilpredniolon tedavisi verildi (3 gtin); ar-
dindan 1 mg/kg/giin prednisolon ile idame tedaviye gegildi. Ya-
pilan bobrek biyopsisinde mezengioproliferatif glomerulonefrit,
IgAvaskiiliti ile uyumlu gériintim izlendi. Hastaya aylik pulse sik-
lofosfamid tedavisi baglanarak takibe alindi.

Sonug: DAH, hayat tehdit eden bir tablodur. DAH tedavisi de
tan1 konur konmaz baglanmali. Temel tedavi yiiksek doz korti-
kosteroid (genellikle pulse ile baglanmak tizere) ile birlikte siklo-
fosfamid verilmesi seklindedir. Bu temel tedaviye ek olarak plaz-
ma degisimi yapmanin (Plazmaferez) mortalite ve morbiditeyi
azaltabilecegine dair bildirimler vardir. Bu nadir goriilen komp-
likasyonun tedavisinde Plazmaferez’in de secenekler arasinda yer
almasi gerektigini diigiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Henoch-schénlein purpura, diffiiz alveolar
hemoraji

Ps-121

Nadir bir birliktelik: Sistemik lupus eritematozus ve
néromiyelitis optika

Melike Kalfa', Yildiz Kaya’, Murat Aksu’

'Acibadem Universitesi Tip Fakdiltesi, Atakent Hastanesi, Ic Hastaliklari

Anabilim Dal, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul; *Acibadem Universitesi
Tip Fakiiltesi, Atakent Hastanesi, Néroloji Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Noromiyelitis optika (NMO, Devic’s sendromu) nadir
rastalanan demiyelinizan-immunolojik bir hastaliktir. Otoim-
mun hastaliklarla birliktelik gosterebilir. Sistemik lupus irite-
matozus (SLE) olgularinda anti-aquaporin-4 antikoru varlig,
SLE santral sinir sistemi (SSS) tutulumundan ayiric tanida yar-
dimcr olur. Burada; gebelikle alevlenen SLE ve birlikte NMO
tablosu gelisen olgu ve tedavisi tartigtlmigtir.

Olgu: Otuz iki yaginda 16 haftalik gebe hasta 5 hafta 6nce bagla-
yan sol yan agrisi, fotosensitivite, malar rash ve bagvuru tarihiyle
aymi giin baglayan yirtime giigligi sikayeti ile bagvurdu. Fizik
muayenede her iki alt ekstremitede kas kuvveti 4/5, sag hemihi-
poestezisi olan hasta, SLE/SSS tutulumu 6ntamsi ile yatirildi.
Cekilen spinal ve kranial MR’da; C4-T12 vetrebra seviyeleri ara-
sinda demiyelinizasyon saptandi. Nérolojik bulgulart progrese
olan, hemipleji, tiriner ve gaita inkontinansi olan hastaya 1 gr pul-
se metilprednisolon tedavisi baglandi. ANA: 1/320 homojen, anti
ds-DNA: 250 TU/ml, kompleman, idrar sedimenti, antikardiyoli-
pin, lupus antikoagulani, beta2glikopritein antikorlar1 ve akut faz
yamitt normal, Anti-aquaporin-4 antikoru 1/80 pozitif saptandi.
SLE/NMO birlikteligi diisiintilen hastada gebelik terminasyonu
sonrast 750 mg pulse siklofosfami, toplam 7 g pulse metilpredni-
solon tedavisi uygulandi. Beg giin plazmaferez ve 5 giin IVIG (0.4
mg/kg/gtin) tedavisi uygulanan hastada norolojik semptomlarda
dramatik diizelme gozlendi. Kontrol MR tetkikinde lezyonlarin
regrese oldugu goriildi. Tedavisi aylik pulse siklofosfamid, 1
mg/gk/gilin metilprednisolon, hidroksiklorokin olarak planland.

Sonug: SLE'yve bagl SSS tutulumu siiphesi olan olgularda
NMO akilda tutulmalidir. Anti-aquaporin-4 antikor varlig: tani-

y1 destekleyebilir. SLE/NMO birlikteligi olan olgularda tedavi
SLE/SSS tutulumuna benzerdir.

Anahtar sozciikler: Sistemik lupus eritematozus, néromiyelitis
optika, Devic’s sendromu

PS-122

Gut osteoporozu arttirir mi?

Atalay Dogru', Ayse Balkarlr’, Cemile Canan Karatay’,

Veli Cobankara®, Mehmet Sahin', Sevket Ercan Tung'

'Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Isparta; Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Antalya, *Pamukkale Universitesi Tip
Fakdiltesi, [c Hastaliklari Anabilim Dali, Denizli; “Pamukkale Universitesi
Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Denizli

Amag: Gut, eklem ve cevre dokularda monosodyum iirat kris-
tallerinin birikimi ile karakterize bir hastaliktir. Erkeklerde go-
riilen en sik inflamatuar artrit seklidir. Yetigkin niifusun % 1-2
sini etkilemektedir. Gut seyrinde kullanilan ilaglarin, komorbit
hastaliklarin osteoporoza katkida bulundugu fakat diger roma-
tizmal hastaliklarin aksine hastaligin kendinin osteoporozu ar-
turmadig diistiniilmektedir. Calismamizda Gut hastalarinda os-
teoporoz sikligini aragtirmay amacladik.

Yontem: Caligmaya, gut hastaligi tanisi alan 70 hasta ve 53 sag-
likli kontrol dahil edildi. Komorbit hastalik (kardiyovaskiiler has-
taliklar, kronik bobrek yetmezligi, diabetes mellitus, hipertansi-
yon), tiroid hastaliklari, kemik hastaliklari, yeme bozukluklari,
gastrointestinal cerrahi veya hastalik hikayesi, steroid tirii ilag
kullanimu, alkol kullanimu, ailede osteoporotik kirik hikayesi olan
hastalar ¢aligma dist birakildi. Kemik mineral yogunlugu tayini
icin Dual enerji X-Ray absorbsiyometri (DEXA) kullanilarak
lomber vertebra, femur (boyun, Ward, trokanter, total) t ve z
skorlart tespit edildi. Osteokalsin diizeyleri elektrokemilumine-
sans immunokimyasal 6l¢ciim (ECLIA) yontemi ile belirlendi.

Bulgular: Osteoporoz siklig1 gut hastalarinda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptand:
(p=0.02). Osteoporoz ile gut atak siklig1, tofiis varhgr arasinda an-
lamlr iligki saptanmadi. Gut grubunda kontrol grubuna gore os-
teokalsin seviyesinde anlamli diizeyde diisiikliik saptandr (12.5+
14 ng/ml ve 19.1+6 ng/ml, p=0.002). D vitamini seviyeleri iki
grupta benzer diizeylerde saptandi (21.1 ng/ml ve 18.7 ng/ml, p
=0.27). Parathormon ve alkalen fosfataz diizeylerinde gut gru-
bunda belirgin yiikseklik tespit edildi (74.4+46 pg/ml ve 47.3+20
pg/ml p=0.0001.82.1229 U/L ve 62.8+21 U/L p=0.0001).

Tablo (PS-122): Gut ile kontrol grubu arasinda osteoporoz, osteokalsin,
D vit., ALP, PTH duzeylerinin karsilastinimasi.

GUT Kontrol p

(n:70) (n:53) degeri
Vertebra osteoporoz 16 (%22.9) 5(%9.4) 0.02
Femur osteoporoz 6 (%8.6) 2 (%3.8) 0.40
Osteokalsin (ng/ml) 12.4+14 19.1+6 0.002
D vit. (ng/ml) 21.1£12 18.7+11 0.27
ALP (U/L) 82.1+29 62.8+21 0.0001
PTH (pg/ml) 74.4+46 47.3+20 0,0001

Osteoporoz: t skoru -2.5 ve Uzeri ALP: Alkalen fosfataz PTH: parathormon.
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Sonug: Interl6kin 1 blokerlerinin akut gut ataginda ve profilaksi-
de etkinliklerinin gosterilmesi sonrasi, kemik yikiminda adi gegen
bu sitokinin gut patofizyolojisinde 6nemli roli oldugu distiniil-
mektedir. Calismamizda gut ile osteoporoz sikhiginda artis saptan-
mast bilinenin aksine gutta kemik yikimimin daha fazla oldugunu
desteklemektedir. Gut seyrinde osteoporoz sikligimi anlamak i¢in
ytiksek hasta sayili, randomize kontrollii gahgmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar sozciikler: Gut, osteoporoz, osteokalsin

PS-123

Juvenil dematomyozit hastalarinda akciger bulgulari,
kalsinozis ve kapilleroskopinin otoantikorlarla iliskisi:
Olgu serisi

Zehra Serap Anici', Gékgen Dilsa Tugeu’, Hafize Emine Sonmez',
Ezgi Deniz Batu', Yelda Bilginer', Nural Kiper’, Seza Ozenl
'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dal,
Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk G6gtis
Hastaliklar Bilim Dali, Ankara

Amag: Juvenil dermatomyozit (JDM) heterojen bir hastaliktr.
Otoantikorlarm prognozu éngérmede 6nemli belirtecler oldu-
gu diisiiniilmektedir. Ozellikle anti NXP2 antikorunun kalsino-
zisle ve anti-MDAS antikorunun da interstisyel akciger hastali-
giyla iliskili oldugu bildirilmistir. Kapileroskopi bulgularinin
otoantikorlarla iligkisi aragurilmamistir. Bu ¢alismada JDM'de
otoantikorlarla fenotip ve kapilleroskopi iligkisi aragtirilmistir.

Yontem: 15 JDM hastamizin klinik ve laboratuvar verileri analiz
edilmis ve spesifik otoantikor paneli bakilmigtir

Bulgular: 10 kiz (%66.7) ve 5 erkek (%33.3) hasta caligmaya
alindi. Ortalama semptom baglangic yast 8 yas 2 ay (2.5-15 yas)
olarak saptandi. Semptomlarin baglamasi ve hastaya dogru tany-
la uygun tedavi baglanmasi arasinda gegen siire ortalama 6 ay ola-
rak bulundu (1-24 ay). Hastalarin ortalama izlem siiresi 4.5 yild
(0.5-15). Anti-MDAS iki hastada (%13.3) pozitif saptand1. Bu iki
hastadan birinde +3, digerinde hafif pozitiflik goriildi. Ant-
MDAS kuvvetli pozitif olan hastamizda interstisyel akciger has-
talig1 oldugu i¢in tedavi degisikligi yapildi. MDAS hafif pozitif
olan hastamizda ileri incelemelerle akciger hastalig: tespit edil-
medi. Anti-MDAS negatif olan hastalarin hi¢birinde interstisyel
akciger hastalig1 saptanmadi. Anti-NXP2 4 hastada (%26.6) po-
zitif saptandi. NXP2 pozitif olan 4 hastamizdan birinde hastali-
g baginda derin cilt iilserleri goriildii. Bu hastalarin higbirinde
tan1 gecikmesi ve kalsinozis yoktu. Kalsinozis saptanan 4 hastanin
(%26.6) ikisi anti-MDAS pozitif hastalard: ve uygun tedavi ge¢
baglanmigti. Diger iki hastadan birinde tiim antikorlar negatifken
digerinde Anti TIFlg antikor porzitif saptandi. Semptomlarin
baglamasi ve hastaya dogru taniyla uygun tedavi baglanmas ara-
sinda gegen siire kalsinozisi olan hastalarda olmayanlara gore is-
tatistik olarak anlamli uzun saptandi (kalsinozisli hastalar 10-24
ay, kalsinozis olamayanlarda 1-5 ay). Hi¢bir otoantikorla kapile-
roskopi bulgulart arasinda anlaml iligki saptanmadu.

Sonug: Otoantikorlarla JDM fenotipi ve kapileroskopi bulgular
arasindaki iligkiyi saptamak icin daha fazla hasta cahgilmalidur.
Ancak bu pilot ¢aligma dahi kalsinozisi 6nlemede en 6nemli etke-
nin erken ve etkin tedavi oldugunu gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Dermatomyozit, otoantikor, kapileroskopi
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PS-124

EBV enfeksiyonunun tetikledigi kriyoglobunemi
Emine Uslu Yurteri, Ilyas Ercan Okatan

Ankara Universitesi ibni Sina Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Kriyoglobunemi genellikle RF pozitifligi ile seyreden
bir durum iken, bazi vakalarda RF negatif olabilir.

Olgu: 23 yas erkek hasta yaklagik 6 ay once ozellikle soguk hava-
larda ellerde ve ayaklarda renk degisikligi, yaygin kas agris1 ve
halsizlik sikayeti ile dig merkeze bagvurmus. O dénemde bakilan
sedimentasyon ve crp yiksekligi, EBV VCA IgM pozitifligi sap-
tanms. {lerleyen donemde hastanin el ve ayaklarindaki renk de-
gisikligine agr1 ve acima hissi eglik etmeye baglamasi tizerine has-
ta klinigimize bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde bilateral alt
ekstremitede livedo retikiilarisi, ellerde raynoud fenomeni izlen-
di. Diger sistem muayenelerinde 6zellik yoktu. Laboratuvar tet-
kiklerinde 16kosit: 8100 uL, hemoglobin: 12.8 g/dl trombosit:
303000 uLL CRP: 67.1 mg/dl, sedimentasyon: 99 mm/h, Hbs Ag:
negatif, antihcv: negatif, Anti HIV 1+2: negatif, brucella tiip ag-
lutinasyon: negatif, tam idrar tetkiki: normal, ALT: 11 U/L,
AST: 21 U/L, kreatin: 0.84 mg/dl, soguk aglutinasyon: negatif,
ANA: negatif, ANCA: negatif, ENA: negatif, RF: negatif, prote-
in elektroforezi: gama bolgesinde monoklonal pik saptandi. Tm-
mun fiksasyon elektroforezi: IgG kappa paraproteinemisi saptan-
d1. Kemik iligi biyopsi: grantilositer seride artig saptandi. Kriyog-
lobulin: pozitif olarak bulunurken, IgM: 6.59 g/L (0.4-2.3), IgG:
27.2 g/L (7-16), C3: 0.452 g/1 (0.9-1.8), C4: 0.0209 g/1 (0.1-0.4)
olarak saptandi. Torakoabdominopelvik tomografi: normal ola-
rak sonuglandi. Hastamizda raynaud fenomeni ve livedo retikiila-
ris olmasi, kriyoglobulin pozitif olmasi, C3 ve C4 diistik, sedi-
mentasyon ve CRP yiiksek, IGG kappa artigt olmasi iizerine
esansiyel kriyoglobunemi tanist konuldu. Hastaya 1mg/kg stero-
id, coraspin 100 mg tb. 1x1 ve imuran 50 mg tb. 2x1 tedavi bag-
landi. Tedaviye yanit alinamayan hastada steroid ve rituximab
375 mg/m’ seklinde tedavisi diizenlendi. Tedavi sonrasinda has-
tanin akut faz yaniti geriledi. Steroid dozu klinik ve laboratuvar
bulgular1 g6z 6niinde bulundurularak ayarlandi.

Sekil (PS-124): Livedo retikularis.



Sonug: Romatoloji pratiginde kriyoglobunemi genellikle RF po-
zitifligi ile seyrederken bizim vakamizda RF negatif olarak sap-
tandr. Rutin laboratuvar tetkiklerinde 6l¢iilen RF nin IGM yapi-
sinda olmasi sebebiyle bizim vakamizda RF negatif olarak saptan-
mustir ¢linkii bizim vakamizda IGG kappa ytiksekligi mevcuttu.

Anahtar sozciikler: Kriyoglobunemi, RF, EBV

PS-125

Abominal aorta tutulumlu takayasu arteriti:

Olgu sunumu

Ramazan Cosar', Ayse Bacgioglu’, Kemal Ureten’

'Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Kirikkale; 2Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi, GOgiis Hastaliklari

Anabilim Dali, Kirikkale; *Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi,
Romatoloji Bilim Dali, Kirikkale

Amag: Takayasu arteriti intimal fibrozis ile karakterize biiyiik
damarlar1 tutan graniilomat6z bir vaskulittir. Aorta ve aorttan
cikan dallar1 etkilemektedir. Inflamatuar siirecler arter duvarla-
rinda kalinlagmaya ve stenoza neden olmaktadir. Bu sunumda
24 yaginda arcus aorta tutulumu olmadan abdominal aorta tutu-
lumu olan bir erkek olgu sunulmustur.

Olgu: 24 yaginda erkek hasta bir haftadir devam eden okstiriik,
ates sikayetiyle gogiis hastaliklar1 poliklinigine bagvurmus. Dinle-
mekle her iki akcigerinde ralleri olan hastanin akciger grafisinde
infiltrasyonlar saptanmig. Toraks bilgisayarli tomografisinde
(BT) abdominal aortada duvar kalinlagmasi tespit edilmesi tizeri-
ne romatoloji poliklinigimize yonlendirilmis. Ozgegmisinde ve
soyge¢misinde 6zellik olmayan hastanin fizik muayenesinde her
iki brakial, radial ve unlar nabiz palpe edilmekteydi. Karotis ar-
terlerde iifiriim saptanmadi. Tki koldan 6lgiilen kan basinglari
arasinda fark olmayip gobek istiinde abdominal aorta trasesinde
tiftirim saptandi. Yapilan karotis arter doppler ultrasonografi,
elektrokardiyorafi ve ekokardiyografi bulgular1 dogaldi. Renal
doppler ultrasonografide sag renal arterde belirgin dolum izlen-
medi, toraks ve abdominal kontrastli BT ¢ekildi. Desendan aorta
distalinde daha belirgin olan 6 mm'e varan konsantrik duvar ka-
linlik artig1 saptand1 ve ¢olyak trunkus proksimal kesimine kadar
devam ettigi gortildii (Sekil PS-125). Alinan biyokimya ve tam
kan testleri normal izlendi. Eritrosit sedimentasyon hizi 42
mm/saat, CRP 20 mg/dl (0.1-5), ASO, RF normal sinirlarda,
ANA, anti-dsDNA, antikardiyolipin antikor IgG ve IgM, anti-
fosfolipid antikor IgG ve IgM negatif olarak saptandi. Hastaya
Takayasu arteriti 6n tanisi konuldu.

Sekil (PS-125): Abdominal aort duvarinda kalinlasma.

Sonug: Takayasu arteriti Dogu Asya iilkelerinde stk goriillmekte-
dir. 40 yas alt bayanlarda sik gériilmektedir. Erken dénemde go-
riilen sistemik semptomlarin 6zgiil olmamasi nedeniyle tan1 ge-
cikmeyle konulmaktadir. Olgumuz da pnémoni 6n tanisi ile ge-
kilen toraks BT de abdominal aortada duvar kalinlagmas: tespit
edilmesi tizerine aragtirilmigtir. Vaskiiler goriintiileme yontemle-
ri tamda etkin ve giivenilirdir. Ozellikle vaskiiler ultrasonografi
ve anjiyografi 6nerilen metotlardir. Arter liimenindeki degisikli-
lerin gozlenmesinde anjiografi altin standarttir. Olgumuzda vas-
kiiler goriintiileme yontemleri tercih edilmistir. Amerikan Colle-
ge of Rheumotology tarafindan belirlenerek gelistirilen tan1 kri-
terlerinden 3 veya daha fazlasmmn bulunmas: tan1 koydurucudur
(Tablo PS-125). Bizim olgumuzda da <40 yas, abdominal aorta-
da iifiirim ve anormal arteriyografi mevcuttu. Erkek cinsiyette
daha az goriilmesine kargin, bizim olgumuzda oldugu gibi abdo-
minal tifiiriim ve goriintilleme yontemlerinde duvar kalinlagmast
izlenen hastalarda Takayasu arteriti akilda tutulmas: gereken bir
patolojidir.

Tablo (PS-125): Takayasu arteriti tani kriterleri.

Kriter Aciklama

Gorllme yasinin 40
yas ve altinda olmasi

Takayasu arteriti ilgili semptomlarin ya da
bulgularin =40 yasta gelismesi

Ekstremitelerde
kladikasyo

Bir veya daha fazla ekstremitenin kullanim
sirasinda, ozellikle Ust ekstremite kaslarinda
yorgunluk ve rahatsizligin gelismesi

Azalmis brakiyal
arter basinc

Bir ya da her iki brakiyal arter pulsasyonunda
azalma

Kollar arasindaki sistolik kan basincinda
>10 mmHg fark

10 mmHg'dan daha
fazla kan basina farki

Subklavian arter ve
aortada ufurim

Bir veya her iki subklavian arterlerin veya abdominal
aortun Uzerinde oskultasyonda Gftrtim duyulmasi

Anormal arteriyografi  Aort ve onun birincil dallarinin ya da Ust ve

alt ekstremitelerin proksimal blyuk arterlerinde;
arterioskleroz, fibromuskdiler displazi veya benzeri
nedenlere bagli olmayan fokal veya segmental

tikanik

Anahtar sézciikler: Takayasu arteriti, vaskulit, abdominal aorta

PS-126

Calprotectin'in Behcet ve idiopatik aft6z stomatit
ayrimindaki rolii

Muhammet Bilici', Siileyman Ziya Senyurt’, Orhan Zengin’,
Eda Cetin Ozdemir’, Mustafa Erkut Onder’, Gezmis Kimyon’,
Hamit Yildiz', Samet Alkan', Hasan Ulusal’, Seyithan Taysi,
Biinyamin Kisacik’, Ahmet Mesut Onat’

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Gaziantep; *Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi,
Periodontoloji Anabilim Dali, Gaziantep; *Gaziantep Universitesi Tip
Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall,
Gaziantep; *Gaziantep Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Biyokimya
Anabilim Dali, Gaziantep, *Kahramanmaras Agiz ve Dis Saghgi
Merkezi, Kahramanmaras
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Amag: Behcet Hastaligr (BH) tekrarlayan oral, genital tlserler
ve g6z bulgularinin yam sira sistemik tutulumlar ile seyreden
bir vaskiilittir. Oral iilser (OU), BH’nm en stk semptomudur.
BH’da ortaya ¢ikan OU’ler Idiopatik Aftéz Stomatit’e (Rekiir-
ren aftoz stomatit) (RAS) benzer sekildedir ve olusan iilseras-
yonlart ayirmak klinik olarak miimkiin olmamaktadir. Her iki
hastalikta da teghis, hastanin hikayesine ve klinik belirtilere g6-
re konulmaktadir. Bu ¢aligmanimn amaci ise calprotectin’in BH
ve RAS’ta goriilen iilserlerin ayiricr tanisindaki roliinii aragtir-
makuir.

Yontem: Cahsmaya Gaziantep Universitesi Romatoloji Bilim
Dali ve Dis Hekimligi Fakiiltesi tarafindan belirlen 31 adet
RAS’li hasta, 35 adet OU’i olan Behget hastast, 35 adet OU’ ol-
mayan Behcet hastas: ve 30 adet saglhikli kontrol grubunun serum
ve tiikriik 6rneklerindeki calprotectin diizeylerinin degerlendiril-
mesi amaglandi. Hasta ve kontrol grubunun iilser sayus, tilser ti-
pi ve periodontolojik durumu ile ilgili veriler kaydedildi. Normal
dagilima sahip olan sayisal veriler i¢in 2 bagimsiz grup arasinda
Student’s t independent testi uygulandi. Normal dagilima sahip
olmayan degiskenlerin 2 bagimsiz grup karsilagturilmasinda
Mann-Whitney U Testi yapildi.

Bulgular: Calismaya toplam 131 goniillii alindi. Hastalarin yag
ve cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu
(p>0.05). RAS ve Behget aktif gruplar: arasinda bakilan tiikriik ve
serum calprotectin diizeyi, iilser tipi ve periodontolojik durum
agisindan anlaml bir fark saptanmadi (p>0.05). Tiikriik calpro-
tectin diizeyi RAS’ta 71.85£37.17 ng/L, Behget aktifte 81.66x
34.08 ng/L, Behget remisyonda 60.64+38.34 ng/L, saglikli kon-
trolde ise 26.53£17.8 ng/L olarak saptandi. Serum calprotectin
diizeyi RAS’ta 6.27+3.22 ng/L, Behget aktifte 6.23+2.76 ng/L,
Behget remisyonda 4.51£2.67 ng/L, saglikli kontrolde ise
1.62+0.7 ng/L olarak saptand1 (Tablo PS-126). Ortalama Cal-
protectin diizeyleri saglikli kontrol ile Behget remisyon hastalari-
nin serum ve tiikriik 6rneklerinde; Behget aktif ve RAS’a gore da-
ha diisiik saptandi. Behgetin aktif oldugu grupta RAS’tan daha
yiiksek tiikriik calprotectin diizeyi olmasina ragmen bu iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmad: (p>0.05)
(Tablo PS-126). RAS ve Behget gruplarinda saglikli kontrol gru-
buna gére periodontolojik durum agisindan calprotectin diizeyle-
ri arasinda istatistiksel olarak fark saptand: (p<0.05).

Tablo (PS-126): Gruplar arasinda tikriik ve serum calprotectin duzeyleri.

Sonug: BH ile RAS oral iilser ayiriminda serum ve tiikriik cal-
protectin diizeylerinin ayirict tanida roli bulunmamaktadir.
RAS ve Behget hastlarinin peridontolojik durumu ise saglikli
kontrole gére daha kotii saptanmigtir. RAS ve Behget hastalari-
nin calprotectin diizeylerinin saglikli kontrole gore daha yiiksek
saptanmast calprotectin’in inflamatuar bir marker oldugunu
gostermis oldu. Hasta gruplarinin calprotectin diizeyleri arasin-
da rakamsal olarak fark tespit edilmis olup daha ¢ok hasta ile
calprotectin’in roliiniin olup olmadiginin arastirilmasinda fayda
vardir.

Anahtar s6zciikler: Behget hastaligi, calprotectin, rekiirren af-
tOz stomatit

PS-127

Direncli Takayasu arteritli bir olguda basarili
rituksimab deneyimi

Oziin Bayindir, Serta¢ Ketenci, Mete Pekdiker, Elif Er,
Sercan Giicenmez, Gokhan Keser, Kenan Aksu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Amag: Takayasu arteriti (T'A) daha ¢ok geng yas bayan hastala-
r1 etkileyen aorta ve biiytik dallarini tutan, inflamatuar, kronik
seyirli bir biiytik damar vaskiilitidir. TA patogenezinde damar
duvarinda artmig inflamatuar siire¢ oldugundan, TA tedavisin-
de antiinflamatuar/immunsupresif tedavi yapilmaktadir. Metot-
reksat, kortikosteroidler gibi geleneksel tedaviye direncli hasta-
larda anti TNF ilaglar, tosilizumab gibi biyolojik ajanlar kulla-
nilabilir. Bu olgu sunumunda, yukaridaki biyolojikleri kullani-
mina ragmen inflamatuar yaniti kontrol altina alinamayan, fakat
rituksimab ile bagarili yanit alinan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Kasim 2012°de nefes darligi, solda kolda klodikasyo, go-
giis agrist ve efor dispnesi klinik bulgular: ile bagvuran 18 yagin-
daki olgunun anjiografik incelemesinde arkus aorta diizeyinden
baglayarak desendan aorta boyunda aort duvarinda kalinlagma
ve daralma, sol subklavian arter okliizyonu, sol pulmoner arter
okliizyonu saptanarak TA tanist konulmustur. Akut faz yanitla-
r1 yiiksek saptanan olgunun ANA ve ANCA gibi serolojik test-
leri negatif saptanmigtir. Vaskiiler lezyonlar1 yanisira kardiyak

Behcet Behcet Saghkh
RAS Aktif Remisyon Kontrol p
n=31 n=35 n=35 n=30
Tukruk calprotectin (ng/L) 71.85+37.17 81.66+34.08 60.64+38.08 26.53+17.8 0.203*
0.197t
0.001%
0.0058
Serum calprotectin (ng/L) 6.27+3.22 6.23+2.76 4.51+2.67 1.62+0.77 0.908*
0.020"
0.001%
0.0095

RAS Rekiirren aftéz stomatit. *RAS-Behcet aktif, TRAS-Behcet remisyon. ¥RAS-saglikli kontrol, SBehcet aktif-Behcet remisyon.
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fonksiyonlar: da etkilenen olgunun sol ventrikiil ejeksiyon frak-
siyonu %25 olarak bulunmugtur. Yaklagik 3 yillik takip stiresin-
ce; kortikosteroid, metotreksat, azatioprin, siklofosfamid, inf-
liksimab ve tosilizumab gibi ajanlar kullanilmasina ragmen kli-
nik, laboratuar ve radyolojik olarak hastalik progresyonun de-
vam ettigi gorilmistir. Bu nedenle biyolojik tedavisi rituksi-
maba degistirilmigtir. Rituksimab sonrasi belirgin ve olumlu
olarak klinik, laboratuar ve radyolojik yanit elde edilmistir.
Sonug: Literaturde bizim olgumuz da dahil, rituksimab tedavisi
alan toplam 9 TA’li hastada basarili sonug alindig1 gézlenmistir.
Geleneksel ve biyolojik ajanlar olarak bir¢ok ila¢ kullanimima rag-
men hastalik aktivitesi baskilanamayan olgumuzda rituksimab te-
davisi sonrast klinik, laboratuvar ve radyolojik olumlu gelisme el-
de edilmesi, B hiicre hedefli tedavilerin direncli TA hastalarinda
iyi bir tedavi secenegi olabilecegini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Takayasu arteriti, ritiiksimab

PS-128

Nabizsizlik 6ncesi donemde tani alan
Takayasu arteriti olgusu

Ozlem Ozdemir Isik', Duygu Temiz Karadag',
Senem Tekeoglu', Hayati Arvas’, Ayten Yazici', Ayse Cefle'

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali
Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli; ’Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: Takayasu arteriti (T'A), damar duvarinda graniilomatéz
inflamasyonla seyreden, biiyiik damar vaskiilitidir. Baglica arkus
aorta ve dallar1 tutulur. Damar inflamasyonu sonucunda etkile-
nen damarlarda segmental stenoz, okliizyon, dilatasyon ve
anevrizma gelisebilir. TA’nin klinik bulgular1 erken, nabizsizlik
oncesi ve ge¢ nabizsizlik dénemi olmak tizere ti¢ doneme ayri-
lir. Burada nabizsizlik 6ncesi donemde tani alan bir TA olgusu
sunulacakur.

Olgu: 25 yaginda kadin; 1 yil 6nce ates yiikseligi, eklem agrisi
nedeniyle dig merkezde antibiyoterapi baglanan, ancak ates yiik-
sekligi devam eden hasta romatoloji servisine yaurildi. Eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH): 85 mm/h, CRP: 18 mg/dl olan has-
taya ampirik olarak seftriakson baglandi. Ates yiiksekligi devam
edince Tazocin tedavisi verildi. Kiltirlerinde tireme olmayan
hastada ates odag1 tespit edilemedi. Viral belirtecleri negatif
saptandi. Sistem sorgusunda 6zellik yoktu. ANA (-), ANCA (-)
idi. Cekilen akciger grafisinde sag akciger alt zonda stipheli in-
filtrasyon izlenmesi tizerine Toraks BT istendi. Toraks BT"de
arkus aorta ve dallarinda hafif kalinhik artig1 izlendi. Muayene-
sinde brakial, radial, femoral ve dorsalis pedis nabizlar1 agik
olan, tansiyon arteryel sag: 120/70 mm/Hg, sol 110/60 mm/Hg
saptanan hastanin, sag subklavian arter ve sag karotis arter tra-
sesinde iifiirim saptandi, karotis-vertebral arter doppler nor-
maldi. Aort ve dallarina yonelik anjiografisinde arkus aorta
(brakiosefalik trunkus ve bilateral subklavian arter, CCA prok-
simal kesimleri acik) torakal aorta, renal arterler ve SMA acik
izlendi. Hastaya nabizsizlik 6ncesi donemde TA tanisi ile pred-
nol 40 mg/giin ve metotreksat 20 mg/hafta tedavisi baglandi.

Tedavi alunda ates yiiksekligi olmayan ve akut fazi gerileyen
hastanin tedavisine devam edildi. Takiplerinde steroid dozu
azaltilan hastanin akut faz yanitinda artis olmasi nedeniyle teda-
visine azatioprin eklendi. Mevcut tedaviler altinda hastanin ateg
yiiksekligi, st extremitede giigsiizliik, ESH ve CRP yiiksekligi
olmasi nedeniyle yapilan anjiografisinde sag ve sol karotiste dif-
fiiz uzun segment fuziform darlik, bilateral subklavian arterler-
de %30 darlik saptandi. Hastaya tedaviye direngli TA nedeniy-
le Infliximab tedavisi baglanmast planlandi. Infliximab tedavisi
alunda yakinmalar1 gerileyen hastanin son ESH: 22 mm/h
CRP: 0.6 mg/dl olup poliklinik takibindedir.

Sonug: Takayasu arteritinin erken déneminde, yapisal belirti ve
bulgular 6n planda olup vaskiilit 6ncesi dénem olarak kabul edi-
lir. Tkinci donem vaskiiler inflamasyon dénemidir. Bu dénemde
halsizlik, ates, bitkinlik, eklem ve ekstremitelerde agri, carpinti,
bas agrisi, ras ve kilo kaybr meydana gelir. Ayrica vaskiiler yet-
mezlik bulgulart olan kollarda uyusma, bacaklarda kladikasyo,
bulanik gérme, ¢ift gorme, inme, gecici iskemik atak, hemiplej,
nobet ve paraplejide gortilebilir. Geg faz ise iskemi ve arteriyel
okliizyona bagl belirtiler ile karakterizedir. Bu nedenle ates ve
eklem agrisi ile bagvuran geng bayan hastalarda TA ayirict tanida
diigtiniilmelidir.

Anahtar sozciikler: Ates, Takayasu arteriti

PS-129

Zoledronik asit inflizyonu sonrasi gelisen poliartrit
Ahmet Kivang Cengiz', Yunus Durmaz’, Ahmet Karadag’,

Ece Kaptanoglu®, Sami Hizmetli*

'Sivas Numune Hastanesi, Romatoloji B6limd, Sivas; *Mehmet Akif
Inan Egitim Arastirma Hastanesi, Romatoloji B6limd, Sanlurfa;
*Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Sivas; “Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Sivas

Amag: Bifosfonatlar uzun yillardir kullanilan, genel olarak iyi
tolere edilen ilaglar olsalar da birgok yan etkileri tanimlanmig-
tir. Biz burada zoledronik asit infiizyonundan yaklagik 24 saat
sonra poliartrit gelisen bir hastamizi sunmak istedik.

Olgu: 64 yaginda kadm hasta poliklinigimize bir giin dnce bas-
layan her iki el kii¢tik eklemlerinde sislik, agr1 ve 1s1 artigt; dir-
seklerde ve dizlerde agri, yaygin myalji ile bagvurdu. Daha 6n-
ce artrit atag1 olmayan hastanin atesi yoktu. Laboratuvar testle-
ri hafif 16kositoz (12.000) ve C-reaktif protein yiiksekligi digin-
da normaldi (4.3 mg/ d L (0-1). Romatolojik sorgusu negatif
olan hasta, osteoporoz tedavisi i¢in yaklagik 2 giin 6nce zoled-
ronik asit infiizyonu yapildigini, infiizyondan 12 saat sonra bag
agrist, myalji, artralji yakinmalarinin bagladigini, yaklagik 24 sa-
at sonra ise ellerinde sislik ve 1s1 artis1 gelistigini ifade ediyordu.
Fizik muayenesinde her iki elbileginde, tiim MKF eklemlerde,
sol el 3.PIF, 5. DIF eklemde ve sag el 1. IF eklem, 3. DIF ek-
lemde artrit saptandi. Hastaya asemetazin 120 mg /giin baglan-
d1 ve soguk uygulama onerildi. Takiplerde agrist azalan hasta-
nin ii¢ giin sonraki kontroliinde poliartrit tablosunun yatistigi,
artralji ve myalji yakinmalarininsa siirdigi gorildi. Bir hafta
sonraki kontroliinde ise tablo tamamen diizelmisti.
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Sonug: IV bifosfonat uygulanmalar1 sirasinda en sik goriilen
yan etkiler influenza benzeri semptomlar, ates, myalji ve artral-
jidir. Uygulamalariin yaklagik %10 unda izlenen ve akut faz
reaksiyonu olarak adlandirilan bu tablo literatiirde aminobifos-
fonatlarin gamma-delta T lenfositlerin aktivasyonuna neden ol-
mast ve IL-1, IL-6 ve TNF gibi proinflamatuvar sitokinleri art-
tirmast ile agiklanmigtir. Bifosfonat kullanimi sonrast artrit ge-
lismesi ise az sayida vakada bildirilmistir. Diaz-Borjon ve arka-
daslar1 meme kanseri tanisi olan bir hastada pamidronat ve zo-
ledronik asit infiizyonu sonrasi gelisen diz artriti, Gerster ve ar-
kadaslari oral alendronat tedavisi sonras: gelisen poliartrit, Cas-
tro ve arkadaslar1 ise zoledronik asit infiizyonundan 1 giin son-
ra gelisen bir el osteoartriti alevlenmesi vakasi sunmuglardir.
Castro ve arkadaglarinin sunduklart vakada bir yil sonra zoled-
ronik asit infiizyonunun tekrarlanmasi ile el osteoartritinin
alevlenmesi de tekrarlamigtir. Infiizyonlar arasi dénemde ve
sonrasindaki takipte ise hastanin benzer bir atagr olmamistr.
Sundugumuz vakada artrit tablosunun akut baglangici, yaklagik
3 giin igerisinde artrit tablosunun yatismasi kristal artropatileri
distindirmektedir. Zoledronik asit infiizyonu 6ncesi artrit 6y-
kistiniin olmamasi, atak sonras: takiplerde benzer atagmm ol-
mamasi ve literatiirde bulunan benzer vakalar, soz konusu tab-
lonun bifosfonat infiizyonu ile iligkili olabilecegini diigtindiir-
mektedir. Romatolojik 6ykiisii negatif olan, daha énce benzer
atag1 olmayan hastalarda bifosfonat uygulamasini takiben geli-
sen artrit tablolarinda aminobifosfanat iligkili artrit olasihig1 da
akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Artrit, zoledronik asit, bifosfonat

PS-130

Kronik lenfositik 16semi ve romatoid artrit birlikteligi:
Olgu sunumu

Ramazan Cosar', Murat Dogan', Kemal Ureten’

'Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,

Kirikkale; *Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Kirikkale

Amag: Akut veya kronik lenfositik ve miyeloid l6semide para-
neoplastik sendrom olarak romatolojik semptomlar goriilebilir.
Kemik agrisindan, artralji ve artrite kadar degisen semptomlar
gortlebilir. Ayrica romatoid artritte de malignite insidansi art-
mugtir. Bu bildiride daha 6nce klinigimizde KLL tanisi alan ve
romatoid artrit tanist konulan bir vaka sunulmugtur.

Olgu: 87 yasinda bayan hasta 2 yil 6nce halsizlik, cabuk yorul-
ma, istahsizlik sikayetleriyle bagvurdugu hematoloji poliklini-
ginde beyaz kiire sayis1 43.000/ul, periferik yaymasinda da
%86 lenfosit hakimiyeti saptanmasi iizerine KLL tanist almus.
Lenfadenopati, splenomegali, anemi ve trombositopeni saptan-
mayan hasta Evre 0 olarak degerlendirilmis ve tedavisiz izleme
almmug. Hasta son 3 aydir her iki el eklemlerinde ve ayak bilek-
lerinde agr sikayetiyle romatoloji poliklinigimize bagvurdu. Si-
kayetlerinin 3 ay once basladigi, gece terlemesi, atesi ve kilo
kaybinin olmadigi, sabahlar1 1 saat siiren sabah tutuklulugu ol-
dugu 6grenildi. Fizik muayenesinde el ve ayak eklemlerinde ag-
r1, sislik ve hassasiyet, her iki dirsekte 1 cm subkutan nodiiller

ile birlikte el bileklerinde ulnar deviasyon saptandi, lenfadeno-
pati ve splenomegaliye rastlanmadi. Laboratuar bulgularinda
sedimantasyon 84 mm/saat, beyaz kiire 53000/ul, hemoglobin
10.1 g/dL, trombosit 190.000/ul, CRP 11 mg/L, RF 62
IU/mL, CCP 2.49 U/mL, karaciger ve bobrek fonksiyonlart
normaldi. Periferik kan yaymasinda %80 lenfosit, %18 notro-
fil, %1 monosit, %1 eozinofil goriildi. Akciger grafisi normal,
el ve ayak grafilerinde periartikiiler osteoporoz ve eklem aralik-
larinda daralma gézlendi (Sekil PS-130). Abdomen ultrasonog-
rafisinde patolojik bulgu saptanmadi. Romatoid artrit tanist ko-
nulan hastaya metotreksat 7.5 mg/hafta, metilprednizolon 4
mg/giin, hidroksiklorokin siilfat 200 mg/giin bagland:. Takiple-
rinde sikayetlerinin ve artrit bulgularinin geriledigi gozlendi.
Sedimentasyon ve CRP diizeyleri de normale déndii. Parane-
oplastik romatolojik sendromlar malignitelere bagl goriilebilir.
Ayrica RA'l hastalarda lenforetikiiler malignite riski de artmug-
tir. Artrit ile birlikte RF negatifligi, ani baslangi¢h artrit, roma-
tolojik rahatsizligin 50 yagindan sonra baglamas: malign bir has-
taligin habercisi olabilecek bulgulardir. Bizim hastamiz da ise
romatoid artrit tanist KLL tanisindan sonra konulmugtur. Len-
foid neoplazili hastalarin serumlarinda RF (romatoid faktor)
bulunabilir. Bu hastalarda RA tanisinda CCP antikorlarmin bu-
lunmast daha degerlidir. Bizim hastamizin serumunda da RF
pozitif bulunmakla birlikte CCP antikoru da pozitifti.

Sonug: Geg yasta ortaya ¢ikan romatolojik hastalik malignite ha-
bercisi olabilir, ancak olgumuzda oldugu gibi malignite tanist
sonrasinda da RA ortaya ¢ikabilir. Lenfoid hiperplazili olgularda
RA tanis1 koyarken RF spesifitesinin diisiik oldugu ve CCP anti-
korlarmin 6nemi unutulmamalidir.

Anahtar sézciikler: Kronik lenfositik 16semi, romatoid artrit,
paraneoplastik sendrom

Sekil (PS-130): Periartikller osteoporoz ve eklem araliklarinda daralma.
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PS-131

Ailevi Akdeniz atesi hastalarinda arteriyel sertlik ve
iliskili faktorlerin incelenmesi
Mustafa Cakar', Muharrem Akhan’, Tolga Dogan’,

Giirhan Tagkin’, Kadir Oztiirk, Muhammet Cinar',
Erol Arslan’, Sedat Yilmaz'

'Gllhane Askeri Tip FakUltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara,
2Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara;
*Glilhane Askeri Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Yogun Bakim Unites,
Ankara; “Gllhane Askeri Tip Fakdiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali,
Ankara

Amag: Arteriyel sertlik damar duvarinin viskoelastik 6zelliklerini
temsil eder. Arteriyel sertlik hipertansiyon, diabetes mellitus, si-
gara, hiperkolesterolemi ve yaglanma gibi bilinen aterosklerotik
risk faktorlerinin bir sonucu olarak ortaya cikar. Arteriyel sertlik
Sl¢imiintin yiiksek kardiyovaskiiler risk-prediktif degeri, tekrar-
lanabilirligi, maliyet-etkinligi gosterilmistir ve bircok saglik tesi-
sinde mevcuttur. Ailevi Akdeniz atesi (AAA) tekrarlayan ates ve
serozit ataklari ile karakterize bir otoinflamatuar hastaliktir. De-
vam eden ve tekrarlayan inflamatuvar durum nedeniyle hastalar-
da ytiksek kardiyovaskiiler olay riski beklenebilir. Bu ¢aligmada,
AAA hastalarinda arteriyel sertlik ve iligkili faktorlerin arastiril-
mast amaglanmigtir.

Yontem: AAA tanist almug ve ¢alismaya katilmay: kabul eden ar-
distk 69 hasta (K/E: 11/58) ve 35 saglikli kontrol (K/E: 5/30) ca-
lismaya alindi. Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar verileri
ve genetik mutasyonlar1 kaydedildi. Baskin atak tipi peritonit,
plorit, artrit, febril miyalji ve erizipel benzeri eritem olarak kay-
dedildi. Arteriyel sertlik Sl¢timleri i¢in Tensiomed cihazi (Ten-
soMed Ltd, Budapeste, Macaristan) kullanildi. Istatistiksel analiz
icin SPSS 22.0 istatistik paketi kullanildi. Verilerin gruplar arast
kargilagtirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi kullanildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplarmin yas ve VKI ortalamalari
27.04x8.0 ve 28.29+4.9 yil (p=0.331) ve 24.11+3.3 ve 24.48+3.2
kg/m’ (p=0.586) idi. Gruplar cinsiyet (p=0.836) ve sigara igme du-
rumu (p=0.058) ac¢isindan benzerdi. AAA hastalarinin kontrollere
gore nabiz dalga hizi (NDH) ol¢iimleri daha yiiksek (7.73+1.3 ve
7.18+1.1 m / sn, p=0.03), aortik ve brakiyal giiclendirme endeksle-
ri ise daha disiikti (sirastyla -64.6£14.6 vs -54.6 £25.9, p=0.041 ve
4.9£7.4 vs 14.0£11.5, p=0.025). Ortalama aortik basing ve ayak bi-
legi kol indeksi olgiimleri istatistiksel olarak benzerdi. Hastalarin
31’1 (%45) atak aninda goriildii ve PWYV 6lctimleri ataksiz hasta-
larla kargilagtirildiginda anlaml sekilde daha yiiksekdi (8.17+1.6 vs
7.38+0.9 m / sn, p=0.027). PWV 6l¢timleri serum CRP (Sekil PS-
131), WBC, eritrosit sedimantasyon hizi, fibrinojen ve nétro-
fil/lenfosit oranlari ile anlamlr iligkili idi (sirastyla r=0.581, 0.251,
0.367,0.348, 0.337, p<0.001, p=0.049, 0.004, 0.006, 0.007). Gene-
tik mutasyon ve baskin atak tipi ile arteriyel sertlik 6l¢timleri ara-
sinda iligki yoketu.

Sonug: Bu 6n sonuglar, AAA hastalarinin kontrollerle kiyaslan-
diginda arteriyel sertlik 6l¢timlerinin daha yiiksek oldugunu gos-
termektedir. Atak aninda arteriyel sertlik ol¢timleri daha yiiksek-
tir. Arteriyel sertlik ol¢timleri atak tipi ve genetik mutasyondan
ziyade inflamatuvar durumun siddet ile iligkili gibi goriinmekte-

dir. Bu veriler AAA hastalarinda gelecekteki kardiyovaskiiler risk-
lere igaret edebilir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, arteriyel sertlik, infla-
masyon

PS-132

idiyopatik graniilomatoz mastit:

Tek merkez tedavi deneyimi

Muhammet Cinar', Sedat Yilmaz', Mustafa Cakar', Salih Pay’
'Gllhane Askeri Tip FakUltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara,

2Yiiksek ihtisas Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ozel Koru Hastanesi, Ankara

Amag: Idiyopatik graniilomatéz mastit (IGM) memenin nadir
goriilen benign inflamatuvar bir hastaligidir. Literatiirde IGM
tedavisinde ortak bir fikir birligi olmamasi nedeni ile zorluklar
yaganabilmektedir. Tedavi secenekleri arasinda kortikosteroid-
ler, cerrahi tedavi, immiinsiipresif ilaglar ve antibiyotikler ile
konservatif tedavi yer almaktadir. Bu caligmada bir merkezin im-
miinsiipresif tedavi verilen IGM hasta deneyimi paylagilmistir.

Yontem: Eyliil 2010 ile Agustos 2015 tarihleri arasinda 3.basa-
mak saglik hizmeti verilen bir romatoloji merkezinde IGM tani-
st ile immiinsiipresif tedavi verilen hastalar calismaya alindr. Has-
talar retrospektif olarak degerlendirildi. Histopatolojik olarak ta-
n1 konan ve immiinsiipresif tedavi verilen 16 hasta verilen tedavi
ve tedavi yanitlar1 yoniinden degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagt 35.9+6.5 yil, ortalama im-
miinsiipresif tedavi siiresi 19.6+14.1 ay ve ortalama takip siiresi
28.3£17.8 ay idi. Baglangicta 15 hastaya (%93.8) steroid+metot-
reksat, 1 hastaya (%6.2) sadece steroid tedavisi verildi. Ttm has-
talarda baglangi¢ tedavisine yanit alindig1 goriildii. Steroid+me-
totreksat alanlarmn 8’inde (%53.3) ilagsiz remisyon saglandi. Di-
ger 7 hastanin 1’inde steroid kesildikten sonra, 2’sinde stero-
id+metotreksat kesildikten sonra niiks goriildi. Bu hastalarda
tekrar baglanan steroid+metotreksat ile tedavi yaniti elde edildigi

17 Linear = 0,337

Serum C-reaktif protein (mgiL)

T T T T
6 8 10 12

Nabiz dalga hizi (m/sn)

Sekil (PS-131): Ailevi Akdeniz atesi, hastalarinda serum C-reaktif protein
(mg/L) ve nabiz dalga hizi (m/sn) iliskisi.

SUAFEN  XVI. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 28 Ekim — 1 Kasim 2015, Belek, Antalya



gozlendi. Daha sonra bu 7 hastanin 3’iinde (%42.9) sadece me-
totreksat ile ve 4’tinde (%57.1) steroid+metotreksat ile yapilan
idame tedavisinde niiks gozlenmedi. Baslangigta sadece steroid
verilen hastanin takiplerinde steroid azaltilinca niiksler gorildii.
Metotreksat alan 5 hastada (%33.3) ilag yan etkisi goriilmiis an-
cak tedaviyi kesmeyi gerektirmemistir.

Sonug: Sistemik immiinsiipresif tedavi [GM igin giivenli ve etki-
li bir tedavi yontemidir. Azatioprin ve metotreksat literatiirde en
sik kullanilan immiinsiipresif ilaglardir. Kostikosteroid tedavisine
eklenen metotreksat, steroid dozunun hizli azalalmasina izin ve-
rir ve tedavi basarisini arttirir.

Anahtar sozciikler: Idiyopatik graniilomat6z mastit, immiin-
stipresif tedavi, kortikosteroidler

PS-133

Eriskin Still hastaliginin Trakya bolgesindeki
epidemiyolojisi ve klinik verileri

Mehmet Ali Balei', Omer Nuri Pamuk', Giilsiim Emel Pamuk’,
Fatma Keskin Uzundere’, Salim Dénmez'

"Trakya Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Edirne; *Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi,

Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Edirne;

3Siirt Devlet Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Siirt

Eriskin still hastalig1 (ESH) ates, artrit ve aksamlar ates yiiksekli-
gi ile belirginlesen tipik somon rengi dokiintii ile karakterize inf-
lamatuar bir hastaliktir. AOSD sikhig ile ilgili literatiirde simdiye
kadar az sayida veri bulunmaktadir. Trakya Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Romatoloji Bilim Dalinda 2003-2014 yillar1 arasmnda ESH
tanust alan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
klinik 6zellikleri, laboratuar sonuglari, demografik 6zellikleri, ve-
rilen tedaviler, izlem siiresi, hastaligin gidisati, sonuclar ve komp-
likasyonlar degerlendirildi. Calismamuza 42 ESH tanili hasta al-
dik. Bu hastalardan 32’si kadin (%76.2) ve 10’u erkek (%23.8) idi
(kadin/erkek= 3.2). Calisgmada ESH yillik insidansi1 0.62/100.000,
prevelanst 6.77/100.000 olarak tespit ettik. Calismada elde ettigi-
miz siklik Fransa (0.16/100.00), Japonya (0.22/100.000 ) ve Ku-
zey Norve¢’ten (0.4/100.000 ) bildirilen serilerdeki sikliktan daha
yitksek goriinmektedir. Metodolojik farkhiliklar da caligmalarda
saptanan AOSD sikliklarinin farkli bulunmasina katkida bulun-
mus olabilir. Japonya ve Fransa’dan bildirilen ¢alismalar genel
popiilasyonda yapilan anket sonuglarini yansitmaktadir. Kuzey
Norvegten bildirilen ¢aligma ve bizim verilerimiz ise hastane ve-
ritabanina dayamilarak yapilan epidemiyolojik veriyi icermektedir
ve caligmamiza en yakin sonuglarin bildirildigi cahsmadir. En sik
bulgular sirasiyla ates (%97.6), artralji (%95.2), artrit (%76.2),
dokiintii (%73.8) ve bogaz agrisidir (%40.5). 42 hastanin takip sii-
resi medyan 75 ay (2—168) olarak tespit edildi. 15 hastada niiks ge-
listi. Niiks siiresi medyan degeri 24 ay (9-72) olarak tespit edildi.
27 hastada niiks gozlenmedi. Niiks etmeyenlerde takip stiresi
medyan 44 ay (2-168), niiks edenlerin medyan takip stiresi 96 ay
(2-156) olarak tespit edildi. Takip siiresi agisindan gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Polisiklik ve/veya
kronik seyirli grup monosiklik seyirli grupla kargilasturildiginda
plevra tutulumu ilk grupta anlamlt daha sikt (%26.7vs %3.7,
p=0.047). Lenfadenopati siklig1 da ilk grupta anlamli olmamakla
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birlikte daha stk olma egilimindeydi (%40.7vs % 13.3, p=0.09). Iki
grubun diger klinik ve laboratuar verilerinin kargilagturilmasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Izlem déneminde 3
hastada hemofagositoz sendromu gelisti. Bu hastalarda tetikleyici
faktor olarak birinde salazoprin digerinde metotreksat baglanma-
st tespit edildi. Hemafagositoz gelisen 3 hastaya da yiiksek doz
steroid verilirken, 2 hastada siklosporin de verildi. 3 hastada da
mevcut tedaviler sonrast klinik ve laboratuar bulgular: diizeldi.
Sonucta hakkinda epidemiyolojik verilerin oldukga smirl oldugu
ESH de yaptigimiz hastane veritabanina dayamilarak yapilan ca-
lismamizda ESH frekansinin diger serilere gore belirgin artmig
oldugunu gézlemledik. Izlem siiresi ile iliskili olarak monosiklik
paternin 6n planda oldugu serimizde diger serilere gore kadin sik-
lig1 da daha fazlaydi.

Anahtar sozciikler: Eriskin still hastaligi, Epidemiyoloji

PS-134

Anti-tiimor nekroz faktor alfa tedavisi alan

ankilozan spondilit hastalarinda viicut
kompozisyonunun incelenmesi

Ozlem Sahin', Ece Kaptanoglu’, Mustafa Dinler',

Sevil Ceyhan Dogan', Kibar Giiltekin Kurt’

'"Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Sivas; ?Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, Sivas,
*Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakdiltes], EGitim Arastirma Hastanesi
Beslenme ve Diyetetik Unitesi, Sivas

Amag: Bu ¢alismanin amaci anti- timor nekroz fakeor alfa (Anti-
TNF) tedavisi alan ankilozan spondilit (AS) hastalarinda viicut
kompozisyonunu incelemek ve obez AS hastalarinda klinik para-
metreleri degerlendirmektir.

Yontem: Modifiye New York kriterlerine gore AS tanist almug
34 goniilli, hasta grubu olarak ve yas ve cinsiyet eslestirmesi ya-
pilmus 34 saglikli goniilli, kontrol grubu olarak ¢aligmaya dahil
edildi. Her iki grupta bel cevresi (BC), viicut kitle indeksi (VKI),
viicut yag oran1 (VYO), yag kitlesi (YK) ve yagsiz viicut kitlesi
(YVK) 6lgiildii. AS grubu, BC, VKI ve VYO’ na gére normal ki-
lolu ve obez olarak gruplara ayrildi. AS grubunda hastalik aktivi-
tesi Bath AS hastalik aktivite indeksi (BASDAI) ile, fonksiyonel
durum Bath AS fonksiyonel indeksi (BASFI) ile yagam kalitesi AS
yasam kalitesi (ASQoL) olgegi ile hareket kisithligi Bath AS met-
roloji indeksi (BASMI) ile degerlendirildi.

Bulgular: AS grubunda ve kontrol grubunda obezite siklig1 ben-
zerdi. BC, VKI, VYO, YK ve YVK, AS grubunda ve kontrol gru-
bunda birbirinden istatistiksel olarak anlamli farkli degildi
(p>0.05). AS grubunda BC, VKI, YK ve YVK, ile hastalik siiresi,
BASDAI, BASMI, BASFI, ve ASQoL arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon yoktu (p>0.05). Anti-TNF tedavisi kulla-
mim siiresi ile VKI arasinda zayif bir pozitif korelasyon vardi
(p=0.036, r=0.360). VKI ve VYO’ na gére obez olan AS hastala-
rinda Anti-TNF tedavisi kullanim stiresi normal kilolu olan AS
hastalarma gére daha uzundu (sirayla p=0.02, p=0.03). VKI, VYO
ve BC gore obez olan AS hastalari ile normal kilolu olan AS has-
talarmin hastalik siiresi, BASDAI, BASFI, BASMI ve ASQoL
skorlari birbirine benzerdi (p>0.05).



Sonug: Anti-TNF tedavisi hastalik aktivitesini baskilayarak inf-
lamasyonun zararli etkilerinden AS hastalarini korumaktadir, fa-
kat bununla birlikte yag dokuyu artirarak kardiyovaskiiler hasta-
lik (KVH) ve diyabetes mellitus (DM) i¢in muhtemel risk olug-
turmaktadirlar. Anti-TNF tedavisinin bu olumsuz etkilerini daha
net gosterebilmek i¢in, bu tedaviyi alan AS hastalarinda, yag do-
ku artis, KVH ve insiilin direncini etkileyen tiim fakt6rlerin kon-
trol altina alindig1 daha fazla hasta katthiminm oldugu prospektif
caligmalara ihtiya¢ vardr.

Anahtar s6zciikler: Ankilozan spondilit, anti-tiimor nekroz fak-
tor tedavisi, viicut kompozisyonu

PS-135

Dermatomiyozitin Trakya bolgesindeki epidemiyolojisi
ve klinik 6zellikleri

Mehmet Ali Balci', Volkan Bag’, Fatih Saritas', Salim Dénmez',
Omer Nuri Pamuk'

"Trakya Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Edirne; *Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi,

Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Edirne

Dermatomiyozit nadir goriilen bir hastaliktir. Dermatomiyozi-
tin insidans ve prevelans: hakkindaki ¢alismalar kisithdir. Tiir-
kiye'den simdiye kadar bildirimis dermatomiyozit ile ilgili epi-
demiyolojik ¢aligma yoktur. Biz ¢aligmamizda Trakya bolgesin-
deki dermatomiyozit insidansini, prevelansini ve klinik 6zellik-
lerini sunmay1 amacladik. 2004-2014 yillar1 arasi1 Trakya tni-
versitesi tip fakiiltesi i¢ hastaliklart Anabilim dali romatoloji bi-
lim dali poliklinigine gelen dermatomiyozit tanili hastalar ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalarin klinik 6zellikleri, takip so-
nuglar1 ve komplikasyonlar incelendi. Calismamizda 20 hasta
incelendi. Hastalarin 11'i (55%) kadin ve 9’u (%45) erkekti (ka-
din erkek orani: 1.2). Dermatomiyozitin yillik insidansi
0.29/100.000 olarak saptandi. Haziran 2014 baz alindiginda 16
yag Usti kisilerde dermatomiyozit prevelansi 3.22/100.000
(95%CI: 1.81-4.63) olarak saptandi. Kadinlarda prevelans
(3.59/100.000, 95%CI: 1.63-5.55) erkeklerden (2.86/100.000,
95%CI: 0.99-4.73) daha fazlaydi. En sik goriilen klinik bulgu-
lar heliotrop rash (%90), gottron papiilleri (%85), proksimal
miyopati (%75) ve malar eritemdi (%60). 4 hastada interstisyel
akciger hastalig: tespit edildi (%20). Sonug olarak hastane veri
tabanina dayanilarak yapilan ¢alismamizda diger seriler ile kar-
silagtirildiginda benzer prevelans ve insidans sonuglari saptandi.

Anahtar sozciikler: Dermatomiyozit, epidemiyoloji

PS-136

Progresif psodo-romatoid artropati: Ayni ailede iki olgu
Selime Ermurat, Ayse Nur Tufan, Belkis Nihan Cogkun,
Ata Bora Ayna, Yavuz Pehlivan, Hiiseyin Ediz Dalkili

Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Progresif psédo-romatoid artropati (PPAC), otozomal
resesif gecisli aksiyel ve periferik iskelet displazisi ile seyreden
bir hastaliktir. Bir diger ismi; Progresif psédoromatoid displa-
zi’dir. Cocukluk ¢ag1 hastalig1 olmasi nedeniyle baslangicta has-

talar siklikla juvenil romatoid artrit (JIA) olarak tani alirlar. Ai-
le 6ykiisti ve dismorfik 6zelliklerin olmasi, sistemik ya da sinov-
yal enflamasyonun olmamasi PPAC’1 JIA’dan ayiran 6zellikler-
dir. Klinik 6zellikler; artralji, eklem kontraktiirleri, genislemis
metakarpofalengeal (MKP)-interfalangeal (IF) eklemler ve pla-
tispondili'dir. Burada ayni aileden olan iki PPAC olgusu sunul-
musgtur.

Olgu: 47 yaginda bayan hasta el ve ayak eklemlerinde sekil bozuk-
lugu olmast nedeniyle bagvurdu. Hastanin anamnezinden, yakla-
sik 7 yaginda iken el eklemlerinde agri yakinmasimin bagladigi son-
raki yillarda el ve ayaklarinda sekil bozuklugu gelistigi 6grenildi.
Hasta bu siirecte eklemlerinde sislik, kizariklik, 1s1 artigt tanimla-
muyordu. Eklemlerde hareket kisithigi, parmaklarda kisalma ve se-
kil bozuklugunun ise giderek belirginlestigini ifade etti. Bir kiz1 ve
bir oglu olan hastanin kizinda 3 yaginda iken sol elindeki parmak-
larin daha kisa oldugu fark edilmis. Eklemlerinde agry, sislik, 1s1 ar-
tist yokken, sol el bileginde hareket kisithligi meveutmus. Her iki
hasta da daha 6nce hig ileri tetkik i¢in hastaneye bagvurmamus. 23
yasinda olan kiz ve 47 yagindaki annesi ilk kez tetkik edildi. Her iki
hastanin sorgulamasinda ve muayenesinde enflamatuar artrit bul-
gusu yoktu. Annenin boyu 142 cm idi, her iki elde fleksiyon kon-
traktiirleri, proximal ve distal (IF) eklemlerde genisleme vardi. El
bilekleri, dizler ve ayak bileklerinde hareket kisitl: idi. Kizinin sol
el bilegi kisitly, sol el parmaklar1 saga gore kisa idi. Her ikisinin de
akut fazlar1 diisiik, romatoid faktor, anti-CCP, ANA gibi serolojik
testleri negatif idi. Yapilan eklem ultrasonografilerinde hig bir si-

Sekil (PS-136): (A) Anne, (B) kizinin el grafisi.
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novit bulgusu izlenmedi. Annenin ¢ekilen el grafisinde her iki el
IF eklemlerde subluksasyon, MKP kemiklerde genisleme, ¢cok be-
lirgin deformite izlenirken, kizinin el grafisinde ise sol elde karpal
kemikler izlenmedi, sol elde metakarpal kemikler kisa ve proksi-
mal kesimleri ince idi. Enflamatuar artrit bulgusu olmadan gelisen
displazi-deformite, cocukluk ¢aginda baglama ve aile 6ykiisti olan
hastalar PPAC tanisi ile izleme alind.

Sonug: PPAC enflamutuar artrit bulgusu olmadan goriilen dip-
lazi ve eklem deformiteleri ile karakterize bir hastaliktir. Cocuk-
luk ¢aginda baglamasi nedeniyle JIA ile karigir fakat enflamasyon
bulgusunun olmamasi, aile Gykiistiniin olmasi, radyolojik olarak
destrukdif eklem degisikliklerinin olmamasi, IF ve MKP eklem-
lerde genisleme, fleksiyon deformiteleri, diz ve koksofemoral ek-
lemde azalmig hareket gibi karakteristik bulgularmin olmas: ile
JIA'dan ayrilir. Bu durumlarda ayirici tanida mutlaka akla gelme-
lidir. Bir¢ok hastada bizim vakalarimizda oldugu gibi tan1 konul-
mas1 erigkin yaglara kadar gecikebilir.

Anahtar sozciikler: Progresif psddo-romatoid artropati

PS-137

Ankilozan spondilit hastalarinda atriyal ileti siiresi,
epikardiyal yag dokusu ve karotis intima media
kalinhiginin degerlendirilmesi

Sabri Onur Caglar', Ismail Boyraz’, Alim Erdeml, Selma Yazicr’,
Hilal Caglar’, Mehmet Yazict', Emrah Caglar’, Ibrahim Dénmez'
'Abant izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji
Anabilim Dali, Bolu; Abant Izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Bolu,

‘Abant lzzet Baysal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Anabilim Dali, Bolu

Amag: Literatiir incelediginde ankilozan spondilitli (AS) hasta-
larda atrial ileti zamam (ACT), karotis intima media kalinlig
(CIMT) ve epikardiyal yag dokusu (EAT)’nun beraber deger-
lendirildigi bir ¢aligma hentiz bulunmamaktadir. Bu ¢aligma ile
karmagik inflamatuvar dogaya sahip AS’nin ACT, CIMT ve
EAT ile iligkisini ortaya koymay1 amacladik.

Yontem ve Bulgular: Caligmamiza 42 AS hastast ile (28 male;
mean age, 39.3 +8.5 years) 40 saglikli kontrol (24 male; mean age,
37.2+8.7 years) grubu dahil edildi. Ttim hastalara ve kontrol gru-
buna sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonu, ACT, CIMT ve EAT
kalinhgim degerlendirmek amaciyla standart, doku doppler eko-
kardiyografi ile karotis doppler ultrasonografi uygulandi. Elde edi-
len tiim veriler gruplar arasinda kargilagtirilds. Interatrial (29.5£5.8
and 17.9+5.3; p<0.001), sol ve sag intraatrial ileti siireleri (18.2+4.6
ve 11.7+3.5; p<0.001 vs. 11.9£3.2 ve 7.123.2; p<0.001) anlaml ola-
rak uzamg bulundu. Sol ve sag karotis intima media kalinhg
(0.50+0.11 ve 0.44+0.06; p=0.008 vs. 0.51+0.11 ve 0.43+0.04;
p<0.001) ve EAT (0.73£0.15 ve 0.63£0.07; p<0.001) AS’li hastalar-
da kontrol grubuna gore belirgin olarak yiiksek bulundu.

Sonug: AS hastalarinda ACT, CIMT ve EFT"nin birlikte deger-
lendirildigi ilk caligmadir. AS hastalarinda bakilan tiim kardiyak
parametreler anlamli olacak gekilde yiiksek bulunmusgtur.
Anahtar s6zciikler: Ankilozan spondilit, epicardial yag kalinli-
g1; atrial ileti zamani, karotis intima media kalinlig:
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PS-138

Bilimsel arastirma sonuclarn giinlik pratigimizi

nasil etkiliyor? Sistemik skleroz ve Sjogren

sendromu birlikteligi deneyimi

Zeynep Zehra Giimiis', Nazmiye Bag Tomas’, Gergek Can’,
Mustafa Ozmen’, Servet Akar’

'Izmir Katip Celebi Universitesi, Atattirk EGitim Arastirma Hastanesi,
Ic Hastaliklari Klinigi, [zmir; ?[zmir Katip Celebi Universitesi, ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Izmir

Amag: Sistemik skleroz (SSc) bag dokusunda; kolajen ve diger
matriks komponenetlerinin masif birikimi ile karakterli, bir sis-
temik ototimmiin hastaliktir. Ssc ile Sjogren sendromunun
(5jS) birlikteligi yoniinde kanitlar bulunmaktadir. Daha 6nce
yaptigimiz bir ¢calismada SSc hastalaring; sikka semptomlari, mi-
nor tikriik bezi (MSGB) biopsisisinde inflmasyon ve fibroz ile
SjS sikligini ortaya koyabilmek icin sistematik olarak gozden
gecirmigtik. Bu ¢alismada 102 SSc hastasinda %75 sikka siklig1
ile %35 sekonder SjS varligi bulunmugtu. Bu nedenle bu ¢alig-
mada daha 6nce yaptgimiz bu aragtirmanin giinliik pratigimiz-
deki etkilerini ortaya koymay1 amagladik.

Yontem: Ocak-Aralik 2014 tarihleri arasinda poliklinige bagvu-
ran tim eriskin SSc hastalar1 gézden gecirildi. Toplamda 183
hasta tespit edildi ve bunlardan 12’si diger BDH tanusi olmasi (4
primer SjS, 4 SLE, 2 RA ve 2 MKDH) nedeniyle dislandi. 46
hasta tibbi kayitlarin yeterli olmamasi nedeniyle ¢aligmaya alina-
madi. Geri kalan 126 hastanin tanist tbbi kayitlari ile dogrulan-
di. Bu hastalar arasinda 11’i daha 6nceki ¢alismaya dahil oldugu
icin analize alinmadi. Sonug olarak bu ¢alismaya 114 hasta alindi.

Bulgular: Calisma grubunun klinik ve bazi labortauvar bulgular
tablo’da 6zetlenmistir. Giinliik romatoloji pratiginde 114 hastadan
yalnizca 44’tintin (%39) kserostomi ve kseroftalmi agisindan sor-
gulandig1 goriildii. 35 hastada (%80) kserostomi, 32 hastada (%73)
kseroftalmi vardi. Totalde 43 hastaya Schirmer I ve break up time
(BUT) testi yapilmugti. 26 hastaya MSGB yapilmig ve 18 (%41) fo-
kus skoru =1 idi ve bu 18 hasta SjS olarak smiflandirildi.

Tablo (PS-138): Calisma grubunun demografik, klinik ve bazi labo-
ratuvar bulgulari.

Tiim SSc izole SSc SSc +SjS
hastalari hastalari  cakisma hastalar
(n=114) (n=96) (n=18)
Yas 50,5 49.8 52.6
Cinsiyet 102 F/12 M 84 F12 M 18F
Hastalik stresi (yil) 3.9 3.8 4
ANA pozsitifligi (%) 75 (80/106) 74 83 (15/18)
Antisentromer antikor (%) 41 (34/82) 34 (23/67) 73 (11/15)
Scl 70 (%) 32 (26/82) 36 (24/67) 13 (2/15)
Ro ve/veya La (%) 35 (29/82) 30 (20/67) 60 (9/15)

Sonug: Bu caligma; giinliik pratikte SSc hastalart arasinda sikka
semptomlart ve SjS sikliginin kontrollii klinik ¢lismalara ¢ok ben-
zer oldugunu, ancak daha 6nce bu konuda deneyimi bulunan kli-



nisyenlerin bile ancak 1/3 hastay: bu agidan gézden gecirdikleri-
ni ortaya koymustur. Bu durum bilimsel ¢aligma sonuglarinin
yayginlagmast i¢in bazi 6nlemler alinmas: gerektigini diistindiir-
mektedir.

Anahtar sozciikler: Sistemik skleroz, Sjogren sendromu

PS-139

Periyodik atesle gelen yetiskin olgu: TRAPS mi?
Mehtap Tinazh

Yakin Dogu Universitesi Tip Fakdiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Lefkosa, KKTC

Amag: Otoinflamatuar hastaliklar tekrarlayan ates, poliserozit,
dokuntii ataklar ile ortaya cikan tilkemizde 6zgiin hastaligin Ai-
lesel Akdeniz atesi (AAA) oldugu bir grup hastaliga verilen or-
tak isimdir. Bunlar i¢cinde AAA’nin yani sira TRAPS (TNF re-
septorii ile iligkili periyodik sendrom), HIDS (hiperimmiinglo-
bilin D sendromu), kriyopirin iligkili hastaliklar (ailesel soguk
urtiker, Muckle-Wellss, CINCA/NOMID sendromu) ve PA-
PA (piyoderma gangrenosum, akne) sendromu yer almaktadir.

Olgu: 46 yaginda erkek hasta tekrarlayan ates, karin ve gogiis ag-
ris1, sik ishal, dizlerde ve kollarda agr1 ve Raynaud sikayeti vardi.
3 yil 6nce USYE sonrast ates yiiksekligi ile bobrek fonksiyon bo-
zuklugu (proteiniiri, hematiiri) saptanmug. Bébrek biyopsisinde
IgA nefriti denilmis ve KS verilmig, 80 mg MP baglanmug ancak
3 ayda kesmis, pnémoni yaganig 2012 Aralik USYE sonrasi son-
rast yan agrisi, parapnomanik plorezi, perikardit ardindan pan-
kardit atag1 oldu. Ataklarda periorbital 6dem ve bazen konjonk-
tivit ve kollarda dizlerinde agr tarifliyordu. Tekrar kortikostero-
id baglandr (48 mg). Birkag yildir bacaklarda kagintili livid bagla-
yan halen hiperpigmente olan dokiintiileri var. Sik USYE gegiri-
yor. Her USYE sonrasi bobrek fonksiyonlarinda ilerleme seklin-
de ataklar1 oluyor. Azatioprin, metilprednizolon, kolsisin tedavi-
lerine ragmen atesli ataklar1 olmaya devam etti. Ates yiiksekligi
ile beraber yan agrisi ve idrar miktarinda azalma ile kreatinin
ytiksekligine eslik eden akut faz reaktanlarinin yiiksekligi olu-
yor.Bazi ataklarda perikardit, bazen peritonit tanimliyor. Bu
ataklar 2-3 ayda bir en az 2-3 giin bazen de 10 giin kadar siir-
mektedir.ANA negatif anti ds DNA negatif ANCAlar negatifti.
FMF gen analizinde anlamli mutasyonu yoktu. Mevcut immun-
stipresif tedaviye ragmen ataklar devam etmekte olup, hastada
Ortoinflamatuar Hastalik, TRAPS tanist diigtiniilmiis ve IL-1 an-
tagonisti ANAKINRA 100 mg sc hergiin baglanmustir. Bu teda-
viyle son 1 yildir atesli atag: ve poliserozitesi olmadi.

Sonug: TRAPS en sik olarak Irlanda ve Biiyiik Britanya’daki
Kelt kokenli ailelerde bildirilmistir fakat hastalik bagka kokenden
olan da belirlenebilmektedir. Otozomal dominant gegisli bir has-
taliktr. Cogu hastada baglangi¢ cocukluk cagindadir fakat semp-
tomlar orta eriskinlige kadar gecikebilir. Ana bozukluk interl-
kin-1 yolagr ile ilgilidir. Erkekler ve kizlar esit olarak etkilenir. Bu
sendromun genetik temeli, TNF p55 reseptoriinii kodlayan gen-
deki bir mutasyondur. TRAPS, 12. kromozomun kisa kolunda
bulunan ve tip I TNF reseptoriiniin kodlanmasindan sorum-
luTNFRSF1A geninin bir mutasyonuna baglidir. Ataklar kisa sii-
reli olabilir fakat HIDS ve AAA’ya gore ¢ok daha uzun olmaya

egilimlidir ve bazen haftalarca siirebilir. Ataklara genellikle gezi-
ci olan miyaljiler eglik eder. Makiiler deri dokiintiileri ve plaklar
siktir.Goz tutulumu olan konjunktivit ve periorbital 6dem
TRAPS’1 diger otoenflamatuvar sendromlardan ayirt etmeye
yardimcidir. Tekrarlayan atesle gelen yetigkinlerde AAA disinda
alternatif tam olarak akla gelmelidir.

Anahtar sozciikler: Otoinflamatuar hastalik, TRAPS

PS-140

Noromiyelitis optika spektrum bozuklugu:
Bir olgu sunumu
Emel Goniillii

Eskisehir Devlet Hastanesi, Romatoloji BSlimd, Eskisehir

Noromiyelitis optika (NMO), ilk olarak 1894’de Devic’in 16 ol-
guluk bir seriyi giindeme getirmesiyle onun ismiyle de amlan
merkezi sinir sisteminin otoimmun bir hastaligidir. Hastalik hak-
kinda 2004 yihinda NMO-IgG antikorunun (anti-aquaporin 4)
bulunmasindan sonra ¢ok ilerleme kaydedilmistir. Aquaporin be-
yin, spinal kord ve optik sinirlerdeki astrositlerde giicli olarak
eksprese edilen bir antijendir. Antijen antikor kompleksi bir dizi
immun reaksiyon yaratarak merkezi sinir sistemi hiicrelerinin
nekrozuna neden olmaktadir. NMO-IgG’nin olduk¢a yiiksek
spesifik bir biyobelirte¢ oldugu gosterilmistir.Optik norit ve
transvers miyelite neden olur fakat NMO-IgG’nin kullanima gir-
mesiyle birlikte bu antikor pozitifligi yaninda sadece optik norit
veya transvers miyelit varlig1 néromiyelitis optika spektrum bo-
zuklugu olarak isimlendirilmistir (NMOSD). Transvers miyelitli
olgular bag dokusu hastaliklariyla birlikte goriilebilirler ya da izo-
le olarak sinir sistemine sinirl kalabilirler. Bu hastalarla karsilagil-
diginda ayirici tan1 yapmamuz gerekmektedir. Burada sistemik lu-
pus eritematosus (SLE) ve transvers miyelit tanilartyla izlenen ve
sonra NMO-IgG pozitifligi ile birlikte (NMOSD)/rekiirren
longtidunal ekstensif transvers miyelit ({L'TM) tanist konulan bir
olgu sunulacaktir.Olgu: Hasta 34 yaginda iken yiirtime zorlugu,
kusma, hickirik nébetleri ve takiben idrar ve gayta kagirma yakin-
malar1 ile bir Devlet Hastanesine bagvurmug ve torakal MR’da
transvers miyelit saptanmug. Daha st bir merkeze yonlendirilmig
ve hastada SLE+transvers miyelit diistiniilerek puls steroid ve
plazmaferez yapilmig.Daha sonra idame tedavi olarak oral steroid
ve 6 kiir siklofosfamid almig. Yaklagik 1 y1l sonra tekrar yakinma-
lar1 baglayinca steroid+plazmaferez+3 kiir siklofosfamid uygulan-
mus. Hasta 2007-2009 arasinda 3 atak daha yagamus. Bu ataklar so-
nucunda hasta yardim aragh yiiriiyebiliyormus, alt ekstremiteler-
den torakal bolgeye kadar ¢esitli derecelerde duyu kayiplar ve id-
rar inkontinanst meveutmus. Bu dénemlerde azatiyopurin ve mi-
kofenolat tedavisi uygulanmus. Hasta agustos ayinin bagindan be-
ri baglayan yiirime giigligiinde artig, idrar inkontinansi ve gogiis
bolgesine dogru ilerleyen duyu kaybr ile hastanemize bagvurdu.
Yapilan fizik muayenede tist ekstremitelerde kas giicii 5/5 alt eks-
tremiteler ise 0/5 di. Hastaya 0.4 mg/gtin IVIG tedavisi baglandi.
Kranial ve spinal gortntilemeleri yapildi ve dig labaratuvara
NMO-IgG (Anti aquaporin-IV) gonderildi. Gériintiilemelerde
torakal spinal kordda servikotorakal seviye bilegskeden baglayip
tiim torakal spinal kordu tutan transvers miyelitle uyumlu gorii-

SPPH  XVI. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 28 Ekim — 1 Kasim 2015, Belek, Antalya



niim saptandi ve tiim spinal kordda 6n-arka ¢ap: 3.5 mm’ye diigen
belirgin voliim kayb1 izlendi. Hastanin ANA, dsDNA, ENA pro-
fili, kompleman seviyeleri, antikardiyolipin antikorlar1 negatifti ve
klinik olarak lupusun diger sistem bulgular1 yoktu.

Sonug: Hastanin NMO-IgG diizeyi pozitif olarak saptand: ve
transvers miyelit ataklariyla birlikte hastaya NMOSD/ rL'TM
tanist kondu ve rituximab tedavisi planlandi.

Anahtar sozciikler: Transvers miyelit, néromiyelitis optika

PS-141

Sistemik lupus eritemat6z tanili bir olguda azatioprine
bagh akut 6demat6z pankreatit

Baris Giindogdu', Burhan Akdana’, Suut Goktiirk’

'Mardin Devlet Hastanesi, Romatoloji B6limd, Mardin;

?Mardin Devlet Hastanesi, Radyoloji B6/imd, Mardin;
*Mardin Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji B6limd, Mardin

Amag: Sistemik lupus eritematoza (SLE) 6zgiil gastrointestinal
bulgular ila¢ yan etkileri ve dispepsiden daha az goriilir.
SLE’de peritonit, mezenter vaskiilit, pankreatit geligebilir. Pan-
kreatit, daha ¢ok aktif SLE veya azatioprin (AZA) ve yiiksek doz
glukokortikoid (GK) ile iligkilidir.

Olgu: Otuz yedi yaginda kadin olgu 3 y1l 6nce Raynaud fenome-
ni, her iki el kii¢iik eklemlerde agri, boyunda sislikler, ploretik
g6giis agrist ile romatoloji poliklinigine bagvurmus. Ozgecmisin-
de 10 paket/y1l sigara Sykiisii varmug. Tetkiklerde lokopeni, ANA
3+, anti-Sm 2+, anti-sm/RINP 3+, anti-dsDNA 4+, anti-histones
3+ saptanmus. Komplemanlar ve AKA testleri negatif belirlenmis.
SLE tamist konulup hidroksiklorokin tb 2x1, metilprednizolon
(MP) 16 mg tb 1x1/2, aspirin tb 1x1, nifedipin 30 mg tb 1x1 bas-
lanmus. Sekiz ay sonraki kontrolde aktif lupus nedeniyle AZA 50
mg tb 2x1 eklenmis ve meveut GK dozu arttrilmis. Ug ay sonra
olgu, siddetli karin agrisi, bulanti, kusma yakinmalariyla tekrar
bagvurdu. Kronik hepatobiliyer hastalik, etilizm 6ykiisii olmayan
hastanin fizik muayenesinde hipotansiyon, palpasyonla epigastrik

Sekil (PS-141): Aksiyel batin BT'de Balthazar evre-B ile uyumlu pankreas
genislemesi.
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bolgede hassasiyet vardi. Tetkiklerde hafif derecede 16kopenti, se-
dimantasyon yiiksekligi ve hiperamilazemi saptandi (Tablo PS-
141). Batin grafisinde sadece yogun gaz imaji izlendi. Tim batin
BT’de akut 6demat6z pankreatit saptandi (Sekil PS-141). Gas-
troenteroloji konsiiltasyonu sonrast oral alim ve AZA kesildi. Ol-
guya parenteral siv1 ve petidin hidrokloriir 1x1/giin verildi. Sid-
detli 16kopeni-lenfopeni (WBC: 1400/mm’, lenfosit: 400/mm’)
gelismesi tizerine 100 mg MP ardigik 3 giin intraventz uygulan-
di; eg zamanli MP 16 mg tb 1x2, kalsiyum-D vitamini tb 2x1 bag-
landi. Sikayetleri azalan ve laboratuvar parametreleri diizelen
hasta yatigindan 1 hafta sonra taburcu edildi.

Tablo (PS-141): Laboratuvar parametreleri.

Parametreler Yatis Taburculuk Referans
(1. glin) (8. giin) arahklar

Lokosit (x1000/uL) 3.6 74 4.5-11
Lenfosit (x1000/uL) 0.8 1.6 0.6-3.5
Hemoglobin (g/dI) 13.1 11.8 13.1-17.2
Platelet (x1000/uL) 163 285 150-400
ESH (mm/saat) 49 30 <20
CRP (mg/L) 2.7 2.28 0-5
T.Protein (g/dL ) 7.8 - 6.4-8.2
Albtmin (g/dL) 3.7 - 3.4-5
Amilaz (UL) 113 101 57-86
Lipaz (U/L) 151 151 73-393
LDH (U/L) 297 - 81-234
ALP (U/L) 62 86 50-136
AST (UL) 41 31 15-37
ALT (UL 45 38 15-50
CK (UL 106 - 26-192
Glukoz (mg/dL) 93 95 74-106
Ure (mg/dL) 19.26 29.96 15-35
Kreatinin (mg/dL) 0.7 0.6 0.6-1.2
Tam idrar tetkiki

Bakteri: 5/HPF 0 0-1

Eritrosit: 4/HPF 1 0-3

Sonug: Tlaca bagl pankreatit nadiren gériiliir ve AZA pankreasa
toksik ilaglarin baginda gelir (Douros ve dig., 2013, s. 825-34).
Akut pankreatit nadiren SLE’nin baglangi¢ bulgusu olabilir (Essa-
adouni, Samar, Krati, 2010, s. 884-7). SLE’de vaskiilit, antifosfo-
lipid sendromu ile pankreatit gelisebilir ve tedavide paradoksal
yan etkiye ragmen GK’lar kullanilir (Ben Dhaou ve dig., 2013, s.
12-6). Burada sunulan olgu gibi akut pankreatit tanst klinik ola-
rak konulur; serum amilaz ve lipaz diizeylerinin 6l¢timii ile destek-
lenir. Bu olguda izlendigi sekilde batin BT"de sadece hafif pankre-
as 6demi varsa prognoz iyidir. Tedavide soruna neden olan ilacin
kesilmesi genellikle yeterlidir. Oral alimin durdurulmasi, parente-
ral analjezik kullanimi ve intraven6z hidrasyon gibi destekleyici
tedavi de onerilmektedir (Jones, Hall, Kaye, 2015, s. 45-51).

Sonug: SLE tanili bir olguda karimn agrisi, bulanti, kusma ile bir-
likte amilaz ve lipaz yiiksekligi saptanirsa akut pankreatit akla ge-



tirilmelidir. Hastalik aktivitesi diginda AZA ve GK’lar da akut
pankreatit nedeni olabilir. Dolayisiyla kafa karistirict bu kompli-
kasyonda dogru bir tedavi yaklagimu i¢in ayrmuli ve iyi bir anam-
nez gereklidir.

Anahtar s6zciikler: Akut 6demat6z pankreatit, azatioprin, siste-
mik lupus eritemat6z

PS-142

Akut monoartritle basvuran hiperparatiroidi hastasi:
Olgu sunumu

Duygu Temiz Karadag, Ozlem Ozdemir Isik, Senem Tekeoglu,
Ayten Yazici, Ayse Cefle

Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-
toloji Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Paratiroid hormonun uzun siire ve yiiksek diizeyde sey-
retmesi, kemik dongiististinti artirarak kemik tizerinde katabo-
lik etkiye yol agar. Uzun kemikler ve vertebralarda kemik demi-
neralizasyonu goriilebilir. Burada, klasik hiperparatiroidi bul-
gularindan farkli olarak, akut monoartritle bagvuran bir hiper-
paratiroidi vakast sunulacaktir.

Olgu: 20 yaginda erkek hasta yaklagik 2 ay 6nce sag el ve sol diz-
de agri-sislik nedeniyle doktora bagvurmus. Sol dizden alinan ek-
lem sivisinda bol lokosit gorilmiis, kiiltirlerinde tireme olmamus.
Bir siire NSAII kullanan hasta sikayetlerinin azalmasina ragmen
diz ekleminde agrisinin devam etmesi tizerine bagvurdu. Sistem
sorgusunda yaklagik 2 aydir sol kalga agrist oldugu 6grenildi. Inf-
lamatuvar tipte bel agrisi ve sabah tutuklugu yoktu. Ozgecmisin-
de nefrolitiazis nedeniyle ameliyat oldugu 6grenildi. Muayene-
sinde her iki diz ekleminde efiizyon tespit edildi. Tansiyonu
160/100 mmHg ol¢iildii. Laboratuar tetkiklerinde K$: 88 mgydl,
kreatinin 1.3 mg/dl, AST 72 U/L, ALT 161 U/L, albumin 3.5
mg/dl, Ca 11.2 mg/dl, P 2.5 mg/dl, CRP 1.65 mg/d], iirik asit 6.8
mg/dl, ALP 194 U/L, ESH 24 mm/sa, l6kosit 7640/pL,, nétrofil
5310/pL, lenfosit 1580/ pL, Hb 11.7 g/dl, Plt 244.000/p, RF ne-
gatif, antiCCP negatif saptandi. TIT’de 1+ protein, 24 l6kosit,

Sekil (PS-142): Diz grafisinde her iki dizde kondrokalsinozis.

253 eritrosit saptandi. Diz grafisinde eklem araliginda daralma ve
kondrokalsinozis gortildii. Sakroiliak eklem grafisi bilateral nor-
mal olarak degerlendirildi. Kalga MR’da solda belirgin efiizyon,
sag femurda kistik alan, osteodejeneratif degisiklikler saptandi.
Genetik analizde HLLA-B27 heniiz sonu¢lanmadi ve FMF mutas-
yonu negatif geldi. Sag diz eklemine TA steroid enjeksiyonu ya-
pildi, NSAII baglandi. Bu sirada tekrarlanan tetkiklerinde Ca 11.3
mg/dl ve P 2.2 mg/dl gelmesi tizerine PTH ve D vitamini bakil-
di. PTH 198.7 pg/ml (19.8-79.4) ve 25 hidroksi vitamin D 23.3
ng/ml tespit edildi. Hasta endokrinoloji boliimiine hiperparati-
roidi a¢isindan konsiilte edildi. Boyun US’de sol tiroid lobu kom-
sulugunda 10x8 mm boyutlu paratiroid adenomu saptandi. Para-
tiroid sintigrafisi adenomu destekledi. Uriner sistem US’de her
iki bébrekte nefrolitiazis goriildii. Paratiroid adenomunun cerra-
hi tedavisine karar verildi.

Sonug: Hiperparatiroidizmin giiniimiizde erken taninmast ile,
uzun siire tedavi edilmemis vakalarda rastlanan Osteitis Fibrosa
Sistika artik nadiren goriilmektedir. Hiperparatiroidi hastalarin-
da kalca ve bel agrist yaninda pirofosfat artropatisi (psédogut) de
goriilebilir. 65 yagin alunda kondrokalsinozis ve tekrarlayan akut
artritle bagvuran hastalarda, altta yatan metabolik hastaliklar aci-
sindan siiphelenilmelidir. Vakamiz, bel agrist ve akut monoartrit-
le bagvuran geng hastalarda, ayirici taniya metabolik hastaliklarin
da girecegini ve laboratuar sonuglarinin dikkatle degerlendiril-
mesi gerektiini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: hiperparatiroidi, monoartrit, psodogut

PS-143

Takayasu arteritli olguda bilateral orbital pseudo-tiimor
Ali Taylan
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, [zmir

Amag: Orbital pseudo-tiimér, orbital miyozit, dakriyoadenit,
kitle gibi kliniklerle ortaya cikabilen orbital dokunun ender
rastlanan bir bulgusudur. Nedenler arasinda enfeksiyon, vaskii-
lit, tiroit fonksiyon bozuklugu, sarkoidoz ve neoplazi sayilabilir.
Son zamanlarda IgG-4 iligkili hastaliga bagl vakalar bildiril-
mektedir. Burada, agrili kirmizi g6z ve ¢ift gérme yakinmalariy-
la bagvuran ve Takayasu Arteriti (T'A) ve orbital pseudo- timér
tanist konan olgu sunulmustur.

Olgu: Kanli burun akintisi, gozlerde kizariklik ve sislik nedeni ile
KBB kliniginden romatoloji tinitesine arastirilmak tizere gonderi-
len 45 yagindaki kadin olgunun bu yakinmalari 2-3 hafta 6nce bag-
lamig. Hastanin gegmiginde, astim hastaligi disinda kayda deger
bir sey yoktu. Fizik muayenede cift tarafli ekzoftalmus ve kornea
da kizarikhik tespit edildi. KBB bakisinda ise maksiler siniste hafif
hassasiyet ve post nazal akintida mevcuttu. Laboratuar inceleme-
sinde Beyaz Kiire 10, 340/ul, Hemoglobin 12.7 g/dl, Trombosit
304.000 hiicre/mcL, ESR 48 mm/s, CRP 1.2 mg/dl, Ure, creati-
nin, sgot, sgpt ve tiroit fonksiyon testleri normal smirlarda bulun-
du. Idrarda kirmizi kiire veya proteine rastlanmadi. Oto antikor-
lardan RF, ANA, anti ds DNA, anti-SSA/SSB, anti-Jo-1, anti-Scl-
70 ve anti-centromere negatif bulundu. Diger normal bulunan
testlerden RPR, FTPA, ACE ve serum IgG4 alt grup analizi say1-
labilir. Sadece bir kez hafif¢e artmis dl¢iilen p-ANCA degeri, di-
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ger klinik bulgularla beraber énce Granulomatosis with polyan-
giitis (GPA) tamisindan siiphelendirdi. MR incelemesinde ekstra
okiiler kaslar1 cevreleyen cift tarafli superior-lateral yumugak do-
ku hipertrofisi orbital pseudo-tiimérle uyumluydu (Sekil PS-143).
Paranazal siniis BT incelemesinde sag maksiller siniiste mukozal
hipertrofiye rastlandi. Akciger grafisi normal bulundu. Nazal mu-
koza biyopsisi kronik inflamasyon-siinizit uyumluydu ve boyan-
mada IgG4 pozitif plasma hiicresine rastlanmadi. Gogiis BT de
pulmoner nodiil ve infiltrasyona rastlanmadi. Ancak inen ve ¢ikan
aorto da artmig duvar kalinligi, pulmoner arterde stenoz ve post
stenotik genisleme, TA olarak degerlendirildi. Vaskiiler tutulu-
mun derecesini anlamak i¢in MR anjiyografisi yapildi. Sonugta,
BT de bulunanlara ek olarak, sol subklavian arterde stenoz ve inf-
lamatuvar karakterde vaskiiler duvarlarda kontrastlanma rapor
edildi. Hastaya Takayasu Arteriti ve orbital pseudo-tiimér tansi
konarak IV prednizone ve siklofasfamid tedavisi baglandi. Sintizi-
te bagl bulgular ise kisa siireli antibiyotik tedavisi ile kayboldu.

Sonug: Burada baglangicta goz ve diger klinik bulgularla GPA
diistiniilen ancak sonugta Takayasu Arteriti ile birlikte orbital
pseudo- timor tanst alan bir vaka sunulmugtur. Simdiye kadar
bildirilmemis olsada, orbital pseudo tiimériine Takayasu Arteri-
tine eglik edebildigini gostermesi ve benzer durumlarda taninin
atlanmamasi agisindan bu vaka 6nemlidir. Gelecekteki vaka bildi-
rimleri bu birlikteligin patofizyolojik temellerinin arastirilabil-
mesi i¢in aydinlaticr olacakur.

Anahtar sozciikler: Takayasu Arteriti, Orbital pseudo-timor

PS-144

Sistemik lupus eritematozusun aile iliskilerine etkisi
Omer Nuri Pamuk', Mehmet Ali Balci', Mustafa Ferhat Oksiiz’,
Yavuz Pehlivan’, Ediz Dalkih¢’, Aysenur Tufan’

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Edirne; Uludag Universitesi Tip
Fakdltesi, Bursa

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE) agr1, halsizlik gibi
konsititiisyonel semptomlarin yaninda anksiyete ve depresyona
da neden olur. Dogurganlik ¢aginin hastalig1 olan SLE’de aile
kurma ve idame ettirme de zorluklar gozlenebilir. SLE’lilerde
ailevi problemlerle ilgili simdiye dek yeterince ¢aligma yapilma-
mugtir. Calismamizda, SLE’de hastaligin ailevi iligkilere tesirini
degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Caligmaya Trakya Universitesi (120 hasta) ve Uludag
Universitesinde (80 hasta) SLE tanust ile izlenen 200 kadin hasta
alindi. Hastalarin dogumla iliskili 6ykiileri ve aile kurma ile ilgili
problemleri sorgulandi. Tim hastalara SLE-FAMILY ve Lupus-
QoL-TR sorgulamasi uyguland.

Bulgular: 50 hasta (%25) SLE hastaliginin sahip oldugu veya is-
tedigi cocuk sayisin etkiledigini belirtti. Bunlarin 14’4 (%28) ¢o-
cuk yapma istegimi arturdi derken, 36’s1 (%72) cocuk istegimi
azaltu seklinde cevp verdi. 23 hasta (%46) “bakamam endigesi ile
cocuk sayimu azaltim” seklinde cevap verirken, 26 hasta (%52)
“hastaligim veya ilaglarim ¢ocuga zarar verir endisesi ile cocuk sa-
yimt azaltim”, 29 hasta (%58) “cocugum ayni hastalia yakala-
nir” endigesi ile yeni ¢ocuk sahibi olmaktan kagindiklarimi ifade
etti. 31 hasta (%62) “doktorum ¢ocuk sahibi olmamami soyledi”
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Sekil (PS-143):

derken, 30 hasta (%60) “daha fazla cocuk yapamadim” seklinde
cevap verdi. Tk soruya “hayir” cevabi veren 72 hasta (%36) “has-
taligima ragmen istedigim sayida ¢ocuk sahibi oldum” cevabi ve-
rirken, 62 hasta “hastalik baglangicindan énce zaten istedigim ka-
dar ¢ocugum olmustu” seklinde cevap verdi. 6 hasta ise zaten hi¢
cocuk istemediklerini ifade etti. APS’li (51.4 vs. 17.2%, p<0.001)
ve nefritli 36.4 vs. 23.2%, p=0.04) SLE lilerde ¢ocuk sayisinin et-
kilenmesi daha belirgindi. SLE-FAMILY skoru ise artriti olan
SLE’lilerde daha yiiksek bulundu (15.6+6.7 vs. 13.2+6, p=0.03).
SLE_FAMILY sorgulamasinin tiim bagliklar1, Lupus-QoL-TR
komponentleri ile negatif korele bulundu (r ler -0.29 ile -0.61
arasinda).

Sonug: SLE’li hastalarda, 6zellikle APS ve nefrit varliginda, ¢o-
cuk sahibi olma diistincesi etkilenmektedir. Ailevi iligkilerin yiirii-
tillmesini en olumsuz etkileyen klinik bulgu artrit varlig1 olarak
goriinmektedir. SLE iligkili yagam kalitesi skoru ile ailevi iligkiler
negatif iligkili goriinmektedir.

Anahtar sozciikler: SLE, aile, yasam kalitesi

PS-145

Serum growth differentiation factor 15 (GDF-15) diizeyi
bag doku hastaliklarinda interstitiel akciger hastaliginin
gostergesi olabilir mi?

Veli Yazisiz', Miinevver Kahraman®, Suayp Oygen',

Edip Gokalp Gok', Ali Berkant Avar', Ender Terzioglu'
'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,

Romatoloji Bilim Dali, Antalya; *Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi,
Bilimsel Arastirmalar immunoloji Laboratuvari, Antalya

Amag: Growth differentiation factor 15 (GDF-15), makrofajlar
tarafindan sekrete edilen, transforming growth factor-p (TGF-
B) ailesi tiye bir sitokindir. Plasentada oldukca fazla miktarda
bulunurken bébrek, pankreas ve prostat dokularinda diigiiktiir.
Saglikli dokulardan iiretimi genellikle diistiktiir fakat inflamas-
yon, hipoksi ve stres sonrasi yapimi hizla artar. Akut koroner
sendromlarda serum seviyesinin yiikselmesi 6liim i¢in bagimsiz



bir risk faktoriidiir. Sistemik sklerozunda (SSc) i¢inde bulundu-
gu fibrotik hastaliklarda serum GDF-15 diizeyinin artti1 bildi-
rilmigtir. Bu ¢alismada, bag doku hastaliklar1 (BDH) ile iligkili
interstitiel akciger hastaliginda GDF-15"in roliintin incelenme-
si amaglanmugtir

Yontem: Calisma icin kan 6rnegi vermeyi kabul eden interstiti-
el akciger tutulumu olan 44 BDH (22 SSc, 11 RA, 9 pSS, 2 SLE)
ile yas ve cinsiyet acisindan benzer 31 saglikli goniillii caligmaya
alindi. Serum GDF-15 (BOSTER Immunoleader) ve TGF-f
(eBiyoscience) serum diizeyleri ELISA yontemi ile ¢alisildi. Her
ornek iki kez caligilarak elde edilen degerlerin ortalamasi analiz-

lerde kullanildu.

Bulgular: BDH iligkili interstitiel akciger hastalig1 olan hastala-
rin serum GDF-15 diizeyi saglikli kontrollerden anlamli derece-
de yiiksekti (1.17£0.17 karsin 0.95+0.21 pg/ml, p<0.001). Benzer
sekilde, interstitiel akciger hastalig1 olanlarda TGF-p diizeyi sag-
likli kontrollerden yiiksekti (3.06+0.23 karsin 1.39+0.33 pg/ml,
p<0.001). SSc’da akeiger dist dokulardaki fibrotik degisiklikler
nedeniyle hasta grubu SSc olan ve olmayanlar olarak ikiye boliin-
di. SSc ve diger BDH hastalarinda GDF-15 (1.13+0.14 kargin
1.20£0.19 pg/ml, p: 0.185) ve TGF-, (3.10£0.11 kargin 3.00+0.29
pg/ml, p: 0.167) diizeyleri benzer iken hem SSc hem de SSc dist
BDH’larinda saglikli kontrollerden yiiksekdi.

Sonug: BDH iligkili interstitiel akciger hastaliginda fibrosiz ilig-
kili sitokinler olan GDF-15 ve TGF-p’nin serum diizeylerinin
arttigr gorilmektedir. SSc’lu hastalarda GDF-15 artis1 daha 6nce
bildirilmisti fakat SSc disindaki BDH iligkili interstitiel akciger
hastalarinda yiiksek olmast yeni bilgidir. Interstitiel akciger has-
talarinda GDF-15 ve TGF-, artig1 altta yatan bag dokusu hasta-
ligindan bagimsiz olarak yiikselmektedir. GDF-15 ve TGF-f se-
rum diizeylerinin akciger lezyonlarmin yayginhgi, histopatolojik
degisikliklerin karakteri ve hastalarin fonksiyonel kapasitesi ile
iliskisi, prognostik 6nemi ve klinik pratige katkis: konusunda da-
ha genis caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar sozciikler: GDF-15, TGF-B, interstitiel akciger hastaligi

PS-146

Sistemik lupus eritematozus ve otonom noéropati

Sibel Ureyen', Bercem Aygicek Dogan’, Cagin Mustafa Ureyen’,
Feyzi Gokosmanoglu', Ali Tamer’

'Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Klinidji, Sakarya, *Derince Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, Kocaeli; *Sakarya
Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Sakarya;
“Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji
Klinigi, Sakarya; *Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Sakarya

Amag: Sistemik lupus eritematoz (SLE)’u olan hastalarda san-
tral sinir sistemi ve periferik sinir sistemi tutulumu iyi tanim-
lanmig olmasina ragmen otonom néropati (ON) nadir goriilir.

Olgu: 38 yaginda bayan, 1996 yilindan beri yapilan degerlendir-
melerinde, artralji reyno fenomeni ve alopesi, tekrarlayan diisiik
(2 kez ), agiz, goz kurulugu semptomlart mevcuttur.Yapilan ince-
lemelerinde ANA, SS-A, SS-B, RO-52 poritif, anti kardiyolipin

IgM 12 hafta ara ile yapilan 2 6l¢timde yiiksek tespit edilmistir ve
schimer ve BUT testi disiiktiir.Hasta SLE, Sekonder sjogren
sendromu, AFAS tanilar ile takibe alinmigtir.Hastaya coraspin,
hidroksiklorokin (HKQ) ve Ca kanal blokorii tedavisi baglanmis-
tir. Hastanin 2003-2004 yillar1 arasinda suur kaybinin eslik ettigi
bayilmalar1 olmaya baglamistir. Yapilan kranial MR, EEG ‘sinde
patoloji saptanmamugstir. Bu dénemde semptomatik hipotansiyon,
hipoglisemi (55 mg/dl) ve bradikardisi oluyordur. Semptomatik
oldugu dénemde yapilan EKG, renkli doppler EKO, efor testi,
holter monitarizasyonu normal ve 24 saatlik monitorizasyonun-
da herhangi patolojik dinamik degisiklik yoktur. Otoimmiin tiro-
id, ve paratiroid patolojisi, ¢6liak hastalig1 ve pernisiyoz anemi
dislanmistir Hipoglisemisine yonelik yapilan malignite tarama-
sinda abdomen MRI’da patolojik bulguya rastlanmamustir. Yapi-
lan klinik degerlendirmeler sonucu hiperinsiilinemik hipoglisemi
diglanmigtir. Eg zamanl yapilan anti-insiilin antikor seviyesi, pro
IGFII/IGF-1 orani normaldir. Yapilan tiim testlerin sonucunda
hastanin hipoglisemisi otoimmiiniteye baglanmistir.2008 yilinda
tedavisine deltacortil eklenmistir.Bu dénemde sikayetleri gerile-
migtir. 2-3 ay bu tedaviyi kullandiktan sonra hastanin kendisi te-
daviyi kesmigtir. Tekrar hipotansiyon, bradikardi, senkop atakla-
r1 olmaya baglamigtir. 2008 yilinda bradikardi nedeniyle suur kay-
bt olmug ve atropin ile miidahale edilerek yogun bakimda takip
edilmistir. Senkop etyolojisine yonelik yapilan Tilt testi sonucu
mix tip otonom néropati ile uyumlu gelmistir. 2008 yilinda del-
tokortil ve HKQ tedavisi tekrar baglanmigtir. 7 yil siiresince te-
davisini diizenli kullandiktan sonra kendi istegiyle tedavisini kes-
migtir. Hasta su an SLE, Sekonder sjogren sendromu, AFAS ve
ON tanilart ile ilagsiz takipte ve herhangi bir semptomu yoktur.

Sonug: Bizim hastamizin bagvuru semptomlarinin gesitliligi ve
hayati tehdit edici olabilecek bulgularla taniya gidiliyor olmas: ve
tani testlerinin duyarlilig: diisiik olmasi nedeniyle diglama tanilar
sonrasi tilt testi ile tanisinin konuluyor olmast ve immunsiipresif
tedaviden fayda gérmesi agisindan sunuma deger bulunmustur.
SLE’de ON patogenezi tam olarak anlagilamamstir fakat immiin-
stipresif tedavi sonrasi iyilesmesi nedeniyle immun kompanenti
olabilecegi diistiniilerek, yapilan ¢aligmalarda bu hastalarda dola-
simda sinir biiylime faktorii, cervical ganglia ve vagus sinirine kar-
s1 oto-antikorlar tespit edilmistir. SLE’de ON prevelans tan1 ve
tedavi yonetimi acisindan daha kapsamli caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Sistemik lupus eritematozus, otonom noropati

PS-147

Bag dokusu hastaliklari iligkili interstitiel akciger
hastaligi takibinde HRCT'yi ne siklikta kullaniyoruz?
Veli Yazsiz', Funda Erbasan’, Suayp Oygen', Edip Gokalp Gok',
Ali Berkant Aver', Gokhan Tazegiil’, Ender Terzioglu'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Antalya; *Antalya Egitim Arastirma Hastanesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Klinigi, Antalya, *Akdeniz
Universitesi Tip Fakltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

Amag: Interstitiel akciger hastaliklari {AH) bag dokusu hasta-
liklarina (BDH) sekonder gelisebilen heterojen bir pulmoner
bozukluktur. TAH tan1 ve takibinde HRCT klinisyenlere en ¢ok
yol gosteren goriintiileme yontemidir. Bu ¢calismada BDH ilig-
kili TAH vakalarinda HRCT’nin rutin pratikte kullanim sikligi-
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n1, BDH’larinda ortaya ¢ikan goriintii farkliliklar: ve tutulum
paternlerinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yoéntem: Bir romatoloji kliniginde TAH tanust ile 6 ay ve iizerin-
de takip stiresi olan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. HRCT go-
riinttilerindeki parankimal ve non-parankimal patolojik bulgular
degerlendirildi. Altta yatan bag doku hastaligina gore HRCT
bulgulart ayr1 ayr1 siniflandirildi.

Bulgular: 111 TAH (96 hasta BDH-IAH) hastast icin cekilen 404
HRCT goriintiileme raporlar1 degerlendirildi. Hasta bagina ¢eki-
len HRCT sayist median 3 (Mim-max: 1-10), HRCT tekrarlama
stiresi median 12.5 (Min-max: 3-66) aydi. Altta yatan hastaliklara
gore degerlendirildiginde IAH'nin en ¢ok eslik ettigi hastalik siste-
mik sklerozdu. Buzlu cam atentiasyon artigi, septal kalinlagma, bal
petegi goriiniimii, brongektazi ve parankimal nodiiller bag dokusu
hastaliklarimnin tiimiinde goriilen parankimal bulgulard:. En sik g6-
riilen parankimal bozukluklar, %70’lik gorilme sikligr ile buzlu
cam ateniiasyon artigt ve septal kalinlagmalardi. Bal petegi goriinii-
mii gorintiilerin yaklagik 1/3’de vardi. Bal petegi gorintim RA
hastalarinda (%50) diger bag dokusu hastaliklarina gore (SSc:
%27, pSS: %31, SLE: %29) daha sikt1. Intratorasik patolojik bo-
yutta LAP (>1 cm) ise pSS’da daha fazlaydi. LIP paterni sadece 2
hastada vardi (Tablo 1 ve 2 PS-147). Non-parankimal degisiklikler
ise lenfadenopati, pleural degisiklikler, pulmoner arter genisgleme-
si ve Ozafagial degisikliklerdi (6zellikle sklerodermali hastalarda).

Tablo 1 (PS-147): HRCT bulgulari.

Sonug¢: HRCT pulmoner parankimal degisiklikleri ortaya koy-
mada sik bagvurulan gériintiileme yontemidir. BDH-TAH’da pa-
rankimal bozukluklar tiim bag doku hastaliklarinda benzer gorii-
niimler gostermekle birlikte bazilar1 belli hastaliklarda daha sik
gelismektedir (Orn, RA’da bal petegi goriiniimii daha fazladir).
Tedavi sonrast pulmoner parankimal lezyonlardaki degisimleri
degerlendirmek amaciyla tekrar HRCT ¢ekimi i¢in gegmesi ge-
reken minimum siire konusunda herhangi bir 6neri yoktur. Kli-
nigimizde median yilda bir kez HRCT gorintileme tekrarlan-
mugtt. TAH klinik takiplerinde HRCT gériintiilemenin minimum
ne kadar siire sonra ve hangi durumlarda tekrarlanmasi gerektigi
konusunda ek ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar sézciikler: Bag dokusu hastaliklari, interstitiyel akciger
hastaligi, HRCT

PS-148

Sjogren sendromu agisindan arastirilan hastalarda
mindr tikriik bezi biyopsisine ait histopatolojik
parametreler ile laboratuvar ve klinik 6zelliklerin analizi

Betiil Unal', Veli Yaumsiz', Ozlem Elpek', Mesut Goger’,

Ender Terzioglu?

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Patololoji Anabilim Dali, Antalya;
’Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Antalya; *Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi,

Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

Amag: Sjogren sendromu (SS) tanisinda dudak bolgesinden ali-

Parankimal (%) Non-Parankimal (%) nan minér tiikriik bezi biyopsisi yaygin olarak kullanilmaktadur.
Buzll cam 203 LAP 597 Tiikriik bezi biopsisinin tani kriterlerinin en 6nemli bilegeni ol-
Septal kalnlagma 703 Pleural dedisiklier 153 dugu kabul edilmektedir. Bu ¢alismada SS t-z.mlh ve kontrol gru-
Nodil 430 Pulmoner arter patolajieri 108 bu hastalarda ¢esitli histopatolojik, klinik 6zellikler ve SS aci-
, ’ ) R ’ sindan aragtirilan laboratuar verileri ve aralarindaki iligkiyi ana-
Bron§ekt§2| 36.0 Ozafagial degisiklikler 6.3 liz ettik.
Bal petedi 333
Retikler patern 144 Yontem: Primer SS tanili 29 hasta ve kontrol grubu 40 hastaya
Geografik patem 126 ait dudaktan alinan minor tiikriik bezi biyopsileri tanidan haber-
Kist 124 siz kor bir patolog tarafindan histopatolojik olarak duktal dilatas-
Ampizem 8 yon, yag doku yiizdesi (<% 10, >%10), asiner atrofi, asiner/duktal
P 18 orant ve lobiil/fokiis oran1 (<0.8, >0.8)agisindan degerlendirildi.
Ayrica yas, cinsiyet, ANA, anti-SSA, anti-SSB, RF ve daha 6nce-
Tablo 2 (PS-147): HRCT bulgulari.
SSc (n=44) pSS (n=29) RA (n=14) SLE (n=7) MCTD (n=2)
n % n % n % n % n %
Buzlu cam attenuasyon 35 80 16 55 10 71 5 71 2 100
Septal kalinlasma 30 68 23 79 8 57 4 57 2 100
Bal petegi 12 27 9 31 7 50 2 29 1 50
Bronsektazi 15 34 10 34 5 36 5 71 1 50
Noduil 21 48 14 48 5 36 3 43 2 100
Amfizem 5 11 1 3 2 14 1 14 - -
Retikiler patern 3 7 5 17 4 29 2 29 - -
Kist 6 14 3 10 2 14 - - 1 50
Geografik patern 7 16 4 14 1 7 - - - -
LIP - - 1 3 - - 1 14 - -
LAP 8 18 12 41 5 36 2 29 - -
Pleural kalinlasma 6 14 5 17 1 7 - - - -

RAED Dergisi / RAED Journal ® Cilt / Volume 7  Ek Sayi / Supplement 2 o Ekim / October 2015 [N/




den belirlenen Chisholm skoru’da her hasta i¢in analiz edilerek
parametreler arasindaki iliski incelendi.

Bulgular: Primer SS tanusi ile histopatolojik agidan yalnizca lo-
biil/fokiis orani 0.8’in {izerinde olanlar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli iligki tespit edildi (p<0.001). Lobiil/fokiis orani 0.8’in
tizerinde olanlar ile ANA, RF, anti-SSA ve Chisholm skoru ara-
sinda anlaml korelasyon mevcuttu (p<0.01) ancak diger histopa-
tolojik parametreler, cinsiyet, yas, anti-SSB ile anlaml iligki yok-
tu (p>0.01).

Sonug: Bu ¢alismanin sonuglari, histopatolojik parametrelerden
yalnizca lobiil/fokiis oraninin SS tanisiyla kuvvetli iligkiye sahip
oldugu gostermektedir. Ayrica yine lobiil/fokiis oraninin>0.8’in
tizerinde olmasinin ANA, RF ve anti-SSA ile korelasyon goster-
digi dikkati ¢ekmigtir. Bu veriler halen tartigmali olan minér tiik-
riik bezi biyopsisinin SS tanusinda oldukga degerli oldugunu ve
SS stiphesi olan hastalarda immunsupresif tedavi etkisi ortaya
¢ikmadan erken dénemde yapilmasi gerektigi ortaya ¢ikarmakta-
dir.

Anahtar sozciikler: Sjogren sendromu, titkriik bezi biyopsisi,
otoantikor

PS-149

Sistemik lupus eritematozuslu (SLE) hastalarinin
klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Mine Noyanl, Veli Yazsiz', Ali Berkant Aver’, Ugur Karasu’,
Sibel Ureyen’, Irem Gayret Kor’, Ender Terzioglu’

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,

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

Amag: Sistemik lupus eritematosuz (SLE) olduk¢a degisken
klinik bulgular1 olan multisistemik otoimmun bir hastaliktir. Bu
calismada tek merkezde takip ve tedavi edilen primer SLE has-
talarin klinik ve laboratuar 6zelliklerinin belirlenmesi amacglan-
mistir.

Yontem: 2003-2013 yillar1 arasinda bagvuran SLE tanusi ile ta-
kip ve tedavi edilen 18 yas tstii 140 hastanin demografik bilgile-
ri, klinik bulgulari, laboratuvar sonuglari ve aldiklar1 tedaviler ret-
rospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: SLE hastalarinin %90’1 kadin (n=126) ve ortalama yas
(mean+SD: 43.8+11.8) y1l bulundu. Hastalarmn tan1 aninda SLE-
DAT skoru ortalama 10.9+9.8 idi. Hastalarin %75’inde (n=105)
tant sirasindada SLEDAT skoru ’in iizerindeydi. Organ tutulum-
larinin dagilimi, ANA titre, ANA patern, antids-DNA pozitifligi,
antikardiyolipin antikor IgM ve IgG pozitifligi, lupus antikoagii-
lam1 diizeyi agisindan cinsiyetler arasinda fark saptanmadi. Hasta-
larm %93%inde ANA pozitifti, %44.3’tinde yiiksek titrede (=
1/1000) idi. En ¢ok goriilen patern ise homojen paterndi (%59.3).
Antids-DNA 43 hastada (%30.7) hastada pozitif, 97 (%69.3) has-
tada negatifti. Hastaligin en ¢ok goriilen belirti %94.3 ile eklem
bulgulariyd:. Tkinci siklikta goriilen degisiklikler cilt dokiintiile-
riydi (%37.1). Renal tutulum %23.6, hematolojik tutulum %20,
pulmoner tutulum %7.9, santral sinir sistemi bulgular1 %3.6 ora-
ninda gortilmisti. 10 hastada (%7.1) aym zamanda antifosfolipid
antikor sendromu vardi. Tan1 aninda 300 mg ve iizerinde prote-

intirisi olan hastalarin verileri diger hastalarla kargilagtirildi. Tani-
da proteiniiri olan hastalarda akut faz yamti, ds-DNA pozitifligi,
renal tutulum ve hastalik aktivitesi daha yiiksek; hemoglobin dii-
zeyi ve serum C3 diizeyi daha diisiiktii. Proteiniiri olan hastalar-
da cilt dokiintiist goriilme siklign daha diigiikei (p: 0.004)

Sonug: SLE hastalarimizin tani yagi, cinsiyet dagilimi gibi de-
mografik verileri, otoantikor profilleri ve organ tutulumlarinmn
sikligy literatiir bilgilerine benzerdir. Tanida proteiniiri olan has-
talarda cilt tutulumunun daha az goriilmesi ilging ve detayh arag-
tirilmast gereken bir bulgudur.

Anahtar sozciikler: SLE, organ tutulumu, otoantikorlar

PS-150

Vaskiiliti olan hastalarda subklinik ateroskleroz belirteci
olarak IL-17 Ve IL-23 kullanilabilir mi?

Sibel Ureyen', Veli Yazisiz', Ali Berkant Aver’, Murathan Kiigiik',
Miinevver Kahraman®, frem Gayret’, Mustafa Ender Terzioglu’
'Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Klinigi, Sakarya; *Akdeniz Universitesi,
Romatoloji Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya, *Akdeniz Universitesi,
Kardiyoloji Anabilim Dali, Antalya; “Akdeniz Universitesi, Saglik
Bilimleri Arastirma Uygulama Merkezi, Antalya, *Balikesir Devlet
Hastanesi, ic Hastaliklari Romatoloji Bélimdi, Balikesir

Amag: IL-17 ve IL-23"in vaskilitli hastalarin hastalik patoge-
nezindeki rolii ve bu hasta grubundaki kardiyovaskiiler (KVS)
mortalite ve morbiditeye katkisi hakkinda ¢ok az sey biliniyor.

Yontem: 2012-2015 yillart arasinda Akdeniz Universitesinde ta-
kipli olan 54 vaskiilitli hasta ve 30 saglikli kontrol ¢aligmaya alin-
di.Bu hastalarin 26’s1t ANCA iliskili vaskiilit (AAV)’li (GPA, EG-
PA, MPA) ve 28'i biiyiik damar vaskiilit (LVV)’li (TA, GCA) has-
ta idi. 84 hastada geleneksel ve geleneksel olmayan KVS risk fak-
torleri, hastalik ile ilgili faktorler degerlendirilerek IL-17, IL-23,
karotis intima media kalinhigi (KIMK)’na bakilarak iki ayr1 vaskii-
lit grubu, hem kendi i¢inde hem de kontrol grubu ile kargilagtiril-
di. Calisma siiresince ve daha 6énce hastalarin kullandiklari im-
miinsiipresif tedaviler, proteiniiri, CrCl, hsCRP, sedimentasyon-
larma bakildi. AAV’de hastalik aktivite degerlendirilmesi BVAS
ile, LVV’de NIH’e gore yapildi. KIMK ol¢iimleri bu konuda tec-
riibeli Kardiyoloji uzmani tarafindanToshiba Povervision 7500
(Toshiba AG) ultrasonografi cihaz ile yapildi. IL-17 ve IL-23
ELISA yontemi ile iiretici talimatlarina gore standardize edilerek
¢aligildi. (Diaclone, France).

Bulgular: Caligmanin demografik verileri (Tablo PS-150)’de
ozetlendi. IL-17 i¢in kontrol, AAV, LVV, kargilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmugtir (p=0.003) bu fark
kontrol ile AAV (p=0.02) ve kontrol ile LVV (P=0.042)arasin-
dadir. IL-23 i¢in kontrol, AAV, LVV, karsilasurildiginda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0.001) bu fark kon-
trol ile AAV (p<0.001) ve kontrol ile LVV (P<0.001)arasinda-
dir. KIMK i¢in kontrol, AAV, LVV, kargilagtirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p=0.034) bu farkin asil
kaynaginin kontrol ve AAV arasindaki fark oldugu belirlenmig-
tir (p=0.045). Her grup icin IL-17, IL-23 ve KIMK arasindaki
iliski kendi i¢inde incelendiginde, hicbirinin birbiri ile iligkili
olmadi8: tespit edildi.
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Tablo 1 (PS-150): Hasta ve kontrol gruplarinin demografik ézellikleri.

Kontrol AAV LvVv P
Mean/ Mean/ Mean/ degeri

n+SD/% n+SD/% n+SD/%

Yas 4412 48+12 43+15 0.304

Cinsiyet K/E 21 (%70) 15(%57.7)/ 25(%89.3)/ 0.031
9 (%30.0) 11(%42.3) 3(%10.7)

BMI 26.81+4.59 27.12+4.44 26.18+6.02 0.490

Hastalik stresi(y) - 4+4 6+6 0.393

Sigara yok/var 22(%73.3)/ 21(%80.8)/ 22(%78.6)  0.789
8(%26.7) 5(%19.2) 6 (%21.4)

HT yokAvar 24(%80.0)/ 21(%80.8)/ 21(%75.0) 0.851
6(%20.0) 5(%19.2) 7(%25.0)

DM yokAvar 27(%90.0)/ 19(%73.1)/ 26(%92.9Y  0.082
3(%10.0) 7(%26.9) 2(%7.1)

HL yok/var 27(%90.0)/ 22(%84.6)/ 23(%82.1)/ 0.681
3(%10.0) 4(%15.4) 5(%17.9)

Aile 6ykUsu 20(%66.7)/ 20(%76.9) 21(%75.0y  0.652

yokAvar 10(%33.3) 6(%23.1) 7(%25.0)

KAH yok/var 28(%93.3)/ 25(%96.2)/ 27(%96.4)/ 0.829
2(%6.7) 1(%3.8) 1(%3.6)

BVAS stabil/ - A%34.6)/ - -

aktif 17(%65.4)

KERR Index - - 24(%85.7)/ -

stabil/aktif A%14.3)

SD:standart deviasyon, y: yil.

Istatistiksel analiz: Gruplarin kendi iginde karsilastrmalar icin
Kruskal-Wallis testi kullanildi.Post-hock olarakta 2 ‘li kargilagtir-
malar Bonferroni correction test ile Mann Whitney U test kulla-
nilarak yapildi. IL17-11L23 ve KIMK arasindaki korelasyon anali-
zi i¢in Spearman Correlation coefficient kullanildi.

Tartisma ve Sonug: Bizim calismamiz, iki ayr1 vaskiilit grubu-
nu hem kendi iginde, hem de kontrol grubu ile kargilagtirarak
subklinik ateroskleroz belirteci olarak, IL-17 ve IL-23 kullanilip
kullanilamayacagin aragtiran ilk ¢aligmadir. Bizim ¢aligmamizda
IL-17 hasta grubunda diisiik, IL-23 hasta grubunda yiiksek tespit
edildi. KIMK, AAV ‘de daha fazla arttig: tespit edildi. 1L-17, IL-
23 ve KIMK kontrol ve vaskiilit gruplar1 arasindaki iligkiye bakil-
diginda higbirinin birbiri ile iligkisi istatiksel anlamliliga ulagma-
mugtir. Calismamuzin kisithliklart hasta sayisinin az olmast ve
gruplarimizin hastalik aktivitesi ve tedavi agisindan homojen ol-
mamastdir.IL-17 ve IL-23 {in vaskiilitli hastalarda ateroskleroza
katkust ile ilgili daha kapsamli ¢caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Vaskiilit, ateroskleroz, IL.-17 ve I1.-23

PS-151

Retroperitoneal fibrozis ile prezente olan bir Ig G4
iliskili hastalik olgusu

Ali Gékyer', Salim Dénmez’, Omer Nuri Pamuk’

"Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Edirne;
Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Anabilim Dali, Edirne

Amag: Tg G4 iligkili hastalik son 10 yildir farkindaligy artan, ken-
dine 6zgii patolojik, serolojik ve klinik 6zellikleri icinde barindi-
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ran bir durumdur. Bir¢ok malignite, infeksiyon ve enflamatuar
hastalikla karigabilir. Etyolojisi tam olarak aydinlatilamamugtir.
Daha siklikla orta yag ve tizeri erkeklerde goriiliir. Patolojisinde
lenfoplazmositer hiicre infiltrasyonu, stariform fibrozis ve oblite-
ratif flebit izlenir. Vakalarin %60-70’inde Ig G4 diizeyi yiiksek-
tir. En sik tutulan organlar tiikriik bezleri, lakrimal bez, tiroid be-
zi, pankreas, retroperitoneal alan, safra yollar1 ve akciger’dir. Bu-
rada retroperitoneal fibrozis ve buna bagl post-renal bobrek yet-
mezligi gelisen bir vakayr sunmay1 amacladik.

Olgu: 50 yaginda erkek hasta yaklagik 6 aydir olan yan agrisi ya-
kinmasi ile dis merkeze bagvurmus. Yapilan ilk degerlendirmede
tire: 117 mg/dl kreatinin: 5.63 mg/dl crp: 8.77 mg/dl ve sedimen-
tasyon 106 mm/saat saptanmig. Acil renal ultrasonografide sag
bobrekte grade 111, sol bobrekte grade IT hidrotireteronefroz iz-
lenmesi iizerine iirolojiye yonlendirilmis. Hastaya cift tarafli DJ
katater uygulanmis. Uroloji takibi sirasinda hasta voliim yiikii ne-
denli 2 kez hemodiyalize alinmig. Girisim sonrasi ¢ekilen kon-
trastsiz batin bt de 4*8 cm boyutlarinda tireterleri ¢evreleyen ret-
roperitoneal fibrozis ile uyumlu goriiniim izlenen hasta tarafimi-
za danigildi. Yapilan degerlendirmede 6zge¢misinde esansiyel hi-
pertansiyon ve soyge¢misinde annesinde romatoid artrit oldugu
ogrenildi. Fizik muayenede pretibial 6dem diginda patolojik bul-
guya rastlanmadi. Ozel labaratuara gonderilen Ig G4: 467 (8-
140) mg/dl olarak geldi. Retroperitoneal fibrozisi aciklayacak
bagka bir neden (malignite, infeksiyon cerrahi, radyoterapi) sap-
tanmayan hasta retroperitoneal fibrazis ile prezente olan Ig G4
iligkili hastalik (Ormond’s disease) kabul edildi. 32 mg steroid te-
davisi baglandi. Tedavi altnda hemodiyaliz ihtiyact olmad:. Kon-
trol goriintillemesinde sag ve sol bobrekte grade 1 ektazi izlen-
di.son labaratuar incelemesinde iire: 86 mg/dl kreatinin: 1.75
mg/dl CRP 0.31 mg/dl sedimentasyon: 42 mm/saat saptanan
hasta poliklinik kontroliine gelmek tizere taburcu edildi.

Sonug: Ig G4 iligkili hastalik yeni tanimlanan bir durum olmakla
beraber farkindalik arttikca vaka sayist da artmaktadir.Bizim vaka-
mizda hastanin yagi, cinsiyeti ve radyolojik goriinimi ile Ig G4
iligkili hastalik ayirict tanida diistintilmiistii. Buna benzer salg: bez-
leri ile ilgili problemi olan, radyolojisinde malignite ve fibrotik do-
ku ayrimi yapilamayan, patolojisinde lenfoplazmositer hiicre infil-
trasyonu saptanan hastalarda Ig G4 iliskili hastalik akla gelmelidir.

Anahtar sozciikler: Retroperitoneal fibrozis, Ig G4 iligkili has-
talik

PS-152

Turk hastalarda Takayasu arteritine bagh iskemik
okiiler komplikasyonlar daha nadir izlenmektedir
Fehim Esen', Fatma Alibaz Oner’, Ali Ugur Unal’, Giilce Celik’,
Haner Direskeneli’, Mehmet Haluk Kazokoglu'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltes|, Gz Hastaliklari Anabilim Dall,

Istanbul; ?Marmara Universitesi Tip Fak(iltesi, Romatoloji Bilim Dall,
[stanbul

Amag: Takayasu arteriti (TAK) aorta ve major dallarini etkile-
yen bir grantilomat6z vaskiilittir. Vaskiiler tutulum c¢esidine go-
re bu hastalarda hipotansif retinopati (Takayasu retinopatisi,
TR) veya hipertansif retinopati (HR) izlenebilmektedir. TAK
hastalarinda kronik immiinosupresyon ve steroid kullanimina



bagl goz komplikasyonlarina da rastlanilabilmektedir. Bu has-
talarda amarosis fugax, iris neovaskiilarizasyonu, glokom, kata-
rak, tiveit ve anterior iskemik optik noropati gibi komplikas-
yonlarin gelisebildigi bildirilmistir.

Yéntem: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim
Dalr’'nda takipli 65 Takayasu arteriti hastast (60 kadin, 5 erkek,
ortalama yas: 41.8+12.9 y1l) okiiler komplikasyonlar agisindan de-
gerlendirildi. 58 hasta disiik doz steroid (<10 mg/giin prednizo-
lon), 35 hasta azatiopirin, 16 hasta metotreksat, 7 hasta lefluno-
mide ve 1 hasta anti-TNF tedavisi alundaydi.

Bulgular: Hastalarin hicbirinde gorme keskinliginde kalict
disiikliige yol agacak bir komplikasyon saptanmadi. 22 hastada
(%33.9) hipertansif retinopati (Evre 1-2) ve sadece dort hastada
(%6.2) Takayasu retinopatisi (sadece evre-1) saptandr. 13 gozde
(%10) steroid ile iligkili posteriyor subkapsiiler katarakt saptandi
ve 7 gozin (%5.4) katarakt operasyonu gecirmis oldugu izlendi.
Serimizde 3 hastada glokom saptandi. Bir hastada Fuchs tiveitine
eslik eden glokom, bir hastada steroid glokomu ve bir hastada da
normotansif glokom gozlendi. Hicbir hastada iskemiye bagli
neovaskiiler glokom izlenmedi veya yukarida bildirilen diger cid-
di komplikasyonlardan birine rastlanmadi.

Sonug: Literatiirde bildirilmis olan iki TAK goz serisinde TR
daha sik olarak bildirilmistir (%15 ve %13.5) ve bu serilerde ile-
ri evre hastalar bulunmaktadir. Hipertansif retinopati (%16 ve
%30.8) ve katarakt siklig1 (%15.4) acisindan ise bizim serimiz ile
literatiirdeki seriler arasinda belirgin bir farklilik izlenmemistir.
Bu ¢aligma literatiirde TAK hastalarinda iskemik okiiler kompli-
kasyonlara bagh gorme azalmasi olmayan ilk seridir. Bu durum
ile ilgili etkisi olabilecek ti¢ muhtemel etmen mevcuttur. Bunlar
hasta populasyonumuzun romatoloji poliklinigi kaynakli olmas:
(digerleri oftalmoloji poliklinigi kaynakli), serimizde genel hasta-
lik aktivitesinin siki kontrol ediliyor olmas: veya Tiirkiye’de Ta-
kayasu arteritinin daha hafif seyretmesi olabilir.

Anahtar sozciikler: Takayasu arteriti, retinopati, okiiler komp-
likasyon

PS-153

Aksiyel spondiloartrit hastalk yiikii: Radyografik ve
non-radyografik gruplarin karsilastiriimasi

Pinar ( le{jn], Gokee Kenar', Gercek Can', Sedat Capar’, Handan
Yarkan', Ismail Sari', Merih Birlik', Fatos Onen', Nurullah Akko¢'
'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir; 2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fak(iltesi,
Biyoistatistik Anabilim Dali, [zmir

Amag: Aksiyel spondiloartrit (axSpA), ankilozan spondilit (AS)
ve hastaligin non-radyografik (nr) evresini igeren bir klinik
spektrumdur. AS olarak bilinen radyografik axSpA’ya bagl has-
talik yiki siklikla ¢aligilmig olmasina ragmen nr-axSpA’ya bag-
I1 hastalik yiikii daha az bilinmektedir. Caligmanin amaci, rad-
yografik ve nr-axSpA hastalik yiikiinin degerlendirilmesi ve
kargilagtirilmasidir.

Yontem: Bu kesitsel, gozlemsel ¢alisma Nisan-Kasim 2014 ta-

rihleri arasinda poliklinigimize bagvuran farkl hastalik siddetine
sahip axSpA hastalarindan olugmaktadir. Vizitler sirasinda egi-

timli saglik personeli tarafindan BASDAI, BASFI, HAQ-S, SF-
36, ASQoL, Is Verimliligi ve Etkinlikte Azalma (WPAI) ve Is
Verimliligi Anketi (WPS) uygulandi.

Bulgular: 381 AxSpA hastast 279 AS) ¢aligmaya alindi. Nr-axS-
pA grubu, daha gen¢ (39.4°¢ kars1 43.1, p=0.007), daha ¢ok kadin
(%54 karst %33, p<0.001), daha kisa hastalik siiresine sahip
(10.1%¢ karst 16.0 yil, p<0.001), daha diisiik CRP seviyesi (5.9’a
kargt 13.2, p<0.001) ve daha az biyolojik kullanimina ragmen
(%41.2%¢ karst %26.5, p=0.008) daha yiiksek BASDALI skorlarma
sahipti (Tablo PS-153). Diger klinik hastalik 6l¢iitleri igin de
benzer sonuglar bulundu. Tim axSpA hastalar1 iginde % 58’inin
caligmakta oldugu gorildi: el kullanilmadan (manuel olmayan)
yapilan igler %25, el kullanilarak (manuel) yapilan isler %14 ve
karigik (bazen elle bazen degil) %19 saptandi. Hastalarin yalniz-
ca %1.1’1 artrite bagli ¢calisgamiyordu. Nr-axSpA hastalarinda son
ay icinde evde ve iste verimlilik kaybr daha fazla saptanirken, yal-
nizca ev ici aktivitelerdeki fark anlamliydi. Alt grup analizlerinde

farkin sadece kadin hastalarda oldugu gozlendi.

Tablo (PS-153): Calismaya katilanlarin hastalik yuka ile iliskili klinik
degiskenler.

Degisken AS nr-axSpA P
(n=279) (n=102) degeri
BASDAI (0-100) 33.2£21.8 39.5+23.1 0.014
BASFI (0-100) 30.5+24.1 2944246 0.711
HAQ-S 0.7+0.6 0.8+0.6  0.606
SF36 PCS 41.3+9.3 39.2+10  0.111
SF36 MCS 46.1+10.5 43.3+11.4 0.060
ASQoL 5.6+5.4 6.2+56  0.331
is verimliligi ve bozulma indeksi (gecen haftayi degerlendirir)
Devamsizlik (%)* 87+255 123+30.3 0.374
Devamlilik (%)* 33.8425.0 37.1+259 0.401
Genel calismada bozulma (%)* 33.4+29.7 36.6+329 0476
GUNlUk aktivitelerde bozulma (%) 33.5+229 346+236 0.672
Is verimlilik anketi (gecen ayi degerlendirir)
Isten kaybedilen guinler* 1.4+4.6 3.0+6.6  0.090
Iste verimliligin 250% azaldigi gtnler* 2.6+6.3 46+82  0.090
Is verimliligi tizerine SpA orani* 3.2£2.3 38+£26 0.109
Ev ici islerde kaybedilen guinler 2.545.6 48+7.6  0.010
Ev ici verimliligin =50% azaldigi glnler 3.1£2.1 3.6+2.3 0.048
Disardan yardima gereksinim duyulan giinler ~ 2.7+6.5 2.8+59 0815
Ev ici is verimliligi Uzerine SpA orani (0-10) 3.1£2.1 3.7£23 0.052

Verilerde aksi belirtiimedikce ortalamaz SD degerleri veriimektedir.*Yalnizca calisan
hastalarda degerlendirilmistir.

Tartisma ve Sonug: AS ve nr-axSpA hastalar1 arasinda hastalik
yikii ve verimlilik benzer seviyededir. Ancak ev ici islerde ka-
dimnlar daha fazla verimlilik kayb1 yasamaktadirlar. Bu grupta
goreceli olarak daha yiiksek oranda anti-TNF kullanimina kar-
silik, artrite bagh sakatlik dizeyinin diisiik olmasi, biyolojik te-
davilerin etkinligini yansitiyor olabilir.

Anahtar sozciikler: Aksiyel spondiloartrit, hastalik yiikii
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PS-154

Bag dokusu hastaliklari ile iliskili interstitiel akciger
hastaligi tedavisinde nedereyiz?

Veli Yazisiz', Suayp Oygen', Funda Erbasan', Edip Gokalp Gék',
Ali Berkant Aver', Gokhan Tazegiil’, Ender Terzioglu'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Antalya; *Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

Amag: Bag doku hastaliklari iligkili interstitiel akciger hastalik-
lar1 (IAH) tedavi yaklagimlari konusunda fikir birligi yoktur. Bu
caligmada tek merkezde takip edilen BDH iliskili TAH hastala-
rinin tedavi yaklagimlari ve sonuglarinin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Yontem: Bir romatoloji polikliniginde 6 ay ve tizeri siireyle te-
davi almuig TAH hastalarmm tedavileri ve solunum fonksiyon
(SFT) degerlerindeki degisimler retrospektif olarak incelendi.

Tablo (PS-154): .

Bulgular: 6 aydan daha uzun siireli tedavi alan 111 TAH hastasi
calismaya alindi (Tablo PS-154). 96’st BDH iligkili TAH idi (44
SSc, 29 pSS, 14 RA, 7 SLE, 2 MCTD). Bunlarin %89.67s1 stero-
id, %44.8’i hidroksiklorokin, %87.5’i (84 hasta) en az bir immu-
nosupresif ila¢ almigti. Ayni hastada en fazla 4 farkli immunosup-
resif ilag kullanilmust: (2 hasta). Immunosupresif ajan olarak en
¢ok azatiopiirin ve siklofosfamid tercih edilmisti. Mikofenolat
mofetil ve rituximabim son yillarda kullanimi artmigti. Kayitlar:
yeterli olan 91 hastanin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast SFT test-
leri arasindaki iligkiler analiz edildi. Median 36 aylik (mim-max:
0-150) takip donemindeki FVC, FEV1 ve DLCO degisimleri an-
lamli degildi (Paired-Sample test, p >0.05). FVC degerleri 51
(%56) hastada artmis (ortalamaxSD: 13.2+10.8), 40 hastada
(%44) azalmus (ortalama+SD: -12.4+9.7); FEV1 degerleri 50 has-
tada (%55) artmis (ortalama=SD: 10.5+9.5), 41 hastada (%45)
azalmigti (ortalama+SD: -10.6£8.5). FVC ve FEV1 degisimlerine
gore hastalik durumlar1 “iyilesme (FVC>%10 artig)”, “kotilesme
(FVC >%10 azalma)” veya “stabil (+% 10 degisim)” olarak kate-

Kadin (n, %)

90 (%81.1)

Yas (y) (mean +SL)) 54.5+11.9
Semptom yasi (y) (mean+SD) 47.8+13.9
Takip suresi (ay) (Median. min-max) 48 (6-260)
Tani
1.Idiopatik 11 (%9.9)
2. Bag doku hastalig 96 (%.86.5)
SSc 44
PSS 29
RA 14
SLE 7
MCTD 2
3. Sarkoidoz 3(%2.7)
4. Hipersensilivite 1 (%0.9)
Tedavi
Kortikosteroid 86 (%89.6)
Hidrokslklorokin 13 (%11.8)
Immunosupresif 1 (n=84) 2(n=44) 3 (n=13) 4 (n=2)
n % n % n % n %
Azatiopurin 32 38.1 17 38.6 6 41.2 - -
Siklofosfamid 31 36.9 7 15.9 - - - -
Metotreksat 16 19.0 10 22.7 3 23.0 - -
Mikofenolat Mofetil 1 1.2 7 15.9 3 23.0 2 100
Rituksimab 1 1.2 3 6.8 1 7.7 - -
Leflunamid 3 3.6 - - - - - -
FVCbazal (n=92) 74.9+18.5
FVCson 76.6+£20.4 p: 0.298 1.81[%95 CI (-1.63- 5.25)]
FEY 1bazal (n=92) 78.7£18.9
FEV1son 79.5+£20.2 p: 0.559 0.86 [%95 Cl (-2.05-3.76)]
DLCObazal (n=19) 66 7+23.0
DLCOson 64.4+22.7 p: 0.585 -2.36 [%95 Cl (-11.31- 6.57)
Hasta sayisi (%)
ivilesme Stabil hastalik Kétilesme
FVC degisimi 32 <%35> 31(%.31) 32 <%35)
FEV1 degisimi 26 (%28.5) 39 (%43) 26 (%28.5)
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gorize edildi. FVC'ye gore degerlendirildiginde iyilesen hasta
orant %32, FEVI’e gore %28 idi. Hem FVC hem de FEVI de-
gisimlerine gore iyilesen/kotiilesen hasta oran 1’di.

Sonug: Meveut tedaviler ile BDH-TAH hastalarinda ortalama
SFT degerlerinde anlaml: iyilesmenin olmadigi, hastalarin sade-
ce 1/3%inde FVC’de >%10 iyilesme oldugu gorilmektedir. Kla-
sik ajanlar ile yeterli klinik yanit elde edilemeyen hastalarda mi-
kofenolat mofetil ve rituksimab kullanimi son yillarda artmgtir.
Bu ajanlarm etkinliklerini degerlendiren genis ¢apl ¢aligmalara
ve daha etkili yeni immunosupresif ajanlara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Bag doku hastalig, interstisyel akciger has-
talif1, tedavi

PS-155

Cocukluk caginda ailesel Akdeniz atesi:

Tek merkez deneyimi

Kenan Barut, Ada Bulut Sinoplu, Gézde Yiicel, Gizem Pamuk,
Amra Adrovic, Sezgin Sahin, Ozgiir Kasapcopur

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Romatolojisi Bilim Dali, Istanbul

Amag: Ailesel Akdeniz atesi (AAA) yineleyen poliserozit atakla-
r1 ile kendini gésteren otosomal resesif inflamatuvar bir hasta-
liktir. Bu hastalarin bagvurular1 genellikle; tekrarlayan karin ag-
ris1, ates, gogls agrisi ve artrit ataklart ile olmaktadir. Klinik
bulgularin agirligt MEFV mutasyonuna gore degisimler goste-
rebilmektedir. Bu ¢aligmadaki amacimiz, son on yillik donemde
izledigimiz ¢ocukluk ¢agi AAA hastalarinin klinik, demografik
ozelliklerini, MEFV mutasyonlarini ve tedavi yanitlarini arag-
tirmaktir.

Yontem: Klinigimizde izledigimiz en az 6 aylik kolsisin tedavisi
altnda takip edilen 708 FMF olgusunun demografik 6zellikleri;
poliklinik takibi sirasinda anne baba ve hasta ile goriigiiliip dosya-
larindaki bilgilerden de yararlanilarak degerlendirilmistir. Hasta-
larin tiimiine tam Yalginkaya tani dl¢iitlerine gore konulmusgtu.

Bulgular: Olgularin 346 (%48.9)’s1 kiz, 362 (%51.1)1 ise erkek-
ti. Cocuklarin ¢alisma sirasindaki ortalama yaglart 12.3+4.4 yil,
hastalik baslangic yas1 4.8+3.4 yil, ortalama tan1 yags: ise 7.3+3.8
yildi. Akraba evliligi oran1 %29.2 olarak bulundu. AAA olgulari-
nin 370 (%52.3) tintin akrabalarinda AAA’l1 birey 6ykiisti meveut
idi. Mutasyon analizi agisindan degerlendirildiginde M694V ho-
mozigot mutasyonu 154 (%21.8), M694V heterozigot mutasyo-
nu 141 (%19.8), M694V ile ekson 10 mutasyonlar: bilesik hete-
rozigot olarak 90 (%12.7), heterozigot ekson 10 mutasyonu 92
(%13) olguda saptandi. Hastalarin 634 (%89.5)’tinde karin agr1-
s, 629 (%88.8)’unda ates, 288 (%40.7)’inde ise artrit saptandi.
Gogiis agrist hastalarimuzin 122 (%17.2) sinde, Erizipel benzeri
eritem (ELE) 213 (%30.1) olguda vardi. Egzersiz ile olusan ba-
cak agrist olgularimizin 467 (%66)’sinde, entezit 26 (%3.7), mi-
yalji 29 (%4.1) olguda gériildii. Karin agrist ile bagvuran olgula-
rin 38 (%5.4)’tinde apendektomi yapilmisti. Proteiniiri olgulari-
muzin 10 (%1.4)’unda vardi, bunlarin ikisinde amiloidoz saptan-
d1. Kolsisin tedavisi ile izlenen olgularin 47 (%6.6)’si tedaviye di-
rencli olarak degerlendirildi. Direngli hastalarin 34 (%72.3)in-
de homozigot M694V mutasyonu saptandu.

Sonug: Ailesel Akdeniz atesi tilkemizde ¢ocukluk ¢aginda da cok
sik olarak goriilmektedir, en agir klinik bulgu M694V mutasyo-
nu ile olugmaktadir, tedaviye uyum tam olarak saglandiginda
ataklar biiyiik oranda 6nlenebilmekte ve amiloidoz geligimi 6nle-
nebilmektedir.

Anahtar sozciikler: Ailesel Akdeniz atesi, cocukluk ¢ag1

PS-156

Cocukluk caginda spondiloartropatiler:

Tek merkez deneyimi

Kenan Barut, Metin Sezen, Amra Adrovic, Sezgin Sahin,
Ozgiir Kasapcopur

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghdi ve
Hastaliklarr Anabilim Dali, Cocuk Romatolojisi Bilim Dali, Istanbul

Amag: Jiivenil Spondiloartropati (JSPA) 6zellikle 16 yasindan
Once ve 6 yas sonrast ortaya ¢ikan; baglangicta entezit, alt eks-
tremitelerde oligoartritin gériilebildigi, ge¢ dénemde ise aksi-
yel iskelet tutulumu ve sakroiliit gériilebilecegi bir cocukluk ¢a-
g1 siiregen romatizmal hastaliklar grubudur. Jiivenil spondiloar-
tropatileri ¢ocukluk ¢aginda tanimak olduk¢a ve karmagik bir
stiregtir. Bu ¢aligma ile klinigimizde izlem altinda olan JSPA ol-
gularmin klinik ve demografik 6zelliklerini belirlenmesi, tedavi
segeneklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya Ocak 2005 ile Aralik 2014 arasindaki on yillik
donemde izlenen 107 hasta (86 erkek, 21 kiz) alind. Jiivenil spon-
diloartropatili olgulara entezit ile iligkili artrit ve jiivenil ankilozan
spondilit tan1 olgiitlerine gore tani konulmustu. Hastalar ile ilgili
bilgiler yiiz yiize gorigiilerek ve dosya bilgilerinden elde edildi.

Bulgular: Calismadaki olgularimizin ortalama hastalik baglangic
yast 11.4+3 (3-17)y1l, tanilandirma yag1 12.4+2.8 (5-18)y1l, izlem
stiresi ise 2.7+2.5 (2 ay—12 yil) olarak bulundu. Hastalar bagvuru
yakinmalar1 acisindan degerlendirildiginde; kalga agrisi 63
(%58.9), yangsal bel agrisi 47 (%43.9), alt ekstremite artriti 83
(%77.6) hastada saptandi. Hastalarin 60 (%72.3)'nda ayak bile-
gi, 37 (44.6)’sinde diz, 17 (20.5)’sinde ise kalca eklem artriti var-
d1. Tarsit 30 (%28), entesit 76 (%71), daktdilit 5 (%4.7), PIP ar-
triti 26 (%24.3), aksiyel iskelet tutulumu 61 (%57) ve sakroiliit 52
(%48.6) olguda bulundu. Olgularimizin 42 (%39.3)’sinde bel ha-
reketlerinde kisitlilik vards, ortanca Schober degeri 4.5 ¢cm (ran-
ge 1.5-7 cm) (IQR3.5-4.5) idi. Uveit 11 (%10, 3), konjonktivit 3
(%2.8) ve tiretrit 1 (%0.9) olguda saptandi. Spondilit aile dykiisii
29 (%27.1) ve ailesel Akdeniz atesi (AAA) aile 6ykiisti dort olgu-
da vardi. Bes hastaya izlemde AAA tanisi konulup kolsisin tedavi-
si bagland1. Higbir ailede yangisal barsak hastalig1 6ykiisii yoktu.
[k tan1 aninda 77 (%72) olguda akut faz diizeylerinde belirgin
yikseklik bulundu, ortalama sedimantasyon hiz1 44.1+29.9
mm/saat idi. HLA-B27 doku grubu 79 (%73.8) olguda pozitif idi.
Tedavide NSAID’lere iyi yanit 78 (%72.9) olguda vardu. Tk te-
davi secenegi olarak 51 (%47.5) olguya metotreksat, 40 (%37.4)
olguya salazopirin tedavisi baglandi. Bu tedavilere yanitsiz olan 51
(%47.7) olguda biyolojik tedavi kullanildi. Son degerlendirme vi-
zitinde 66 (%061.7) hasta ilach remisyonda, 14 (%13) hasta ilacsiz
remisyonda, 19 (%17.7) minimal aktif hastalikta ve 8 (%7.4) has-
ta ise aktif hastalik doneminde olarak degerlendirildi.
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Sonug: Alt ekstremite artriti ile bagvuran 6 yas iizerinde erkek ol-
gularda ailesinde de spondiloartropati 6ykiisii var ise JSPA tanist
disiiniilmeli, aksiyel istelet tutulumu aragtirilmali, bu tutulumu
engellemek icin dogru ve etkin tedavi ivedilikle baglanmalidir.
Ulkemizde JSPA tanusi alan olgularda ayirici tanida AAA’da mut-
laka diisiintilmelidir.

Anahtar sozciikler: Jivenil spondiloartropatiler

PS-157

Jiivenil skleroderma tanili olgularimizin dagilimi
Amra Adrovic, Sezgin Sahin, Kenan Barut,

Ozgiir Kasapcopur

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakdiltes, Cocuk Sagligi ve

Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Romatolojisi Bilim Dali, Istanbul

Amag: Jivenil skleroderma (JS), cocukluk ¢aginda nadiren go-
rillen ciltte sertlesme ile siiregelen bir bag dokusu hastaliklart
toplamudir. Sistemik ve yerel olmak tizere iki ana baglik altunda
incelenir. Jiivenil yerel skleroderma (JYS) ¢ocukluk ¢aginda en
sik rastlanan formudur. Bu ¢aligmada Cerrahpasa Cocuk Roma-
toloji bilim dalinda izlenen jiivenil sklerodermali hastalarin de-
mografik ve klinik bilgileri degerlendirilmistir.

Yo6ntem: Son iki yil i¢inde tanilandirilan ve izlemde olan tiim jii-
venil skleroderma olgular1 calisgmaya alinmigtir. Hastalar tam
PRES/EULAR skleroderma tami olgiitlerine gore konulmustu.
Hastalar ile ilgili tiim bilgiler yiiz yiize goriigme sirasinda ve iz-
lem dosyalarindan elde edildi.

Bulgular: Toplam 39 jiivenil sklerodermali hasta degerlendiril-
di: 33 (%84.62) kiz, 6 (%15.8) erkek. Hastalarin ¢aligma sirasin-
daki ortalama yag1 14.08+3 yil, hastalik ortalama baglangic yast
9.18+4.23 yil, ortalama tani yag1 ise 10.26+3.44 y1l idi. Hastalarmn
2371 (%59 ) sistemik skleroz, 16’1 (%41) ise yerel skleroderma ta-
nili idi. Klinik bulgular acisindan bakildiginda, ilk sirada cilt tu-
tulumu ile periferik vaskiilopati saptandi: skleroz 38 (%97), skle-
rodaktili 26 (%66.6), Raynaud fenomeni 26 (%66.6), parmak ucu
iilserasyonlar ise 20 (%51.2) hastada goriildii. Ikinci sirada kas-is-
kelet sistem tutulumu bulunmaktadir: artralji hastalar 23’tinde
(%58.9), artrit 14’tinde (%35.9), kas glicstizliigi 9’unda (%23)
goriildii. Gastro-intestinal (GIS) tutulumu agisindan hastalarin
7’sinde (%17.9) disfaji, 6’sinda (%15.3) ise GOR saptandi. GIS
tutulumu sadece sistemik sklerozlu olgularda bulundu. Akciger
fibrosisi 4 (%10.2) hastada goriildi. Pulmoner hipertansiyon ise
3 hastada bulundu. Bir hastada kardiyak fibrozis vardi. Hicbir
hastamizda nérolojik ve renal tutulum ile uyumlu hastalik bulgu-
larina rastlanmadi.Serolojik testler agisindan degerlendirildigin-
de, hastalarm 26’simnda (%66.6) ANA benekli pozitif, 6’sinda
(%15.3) siddetli pozitif, 6’sinda (%15.3) ise negatif bulundu.
Tiim sistemik sklerozlu hastalarda ANA testi pozitif iken, yerel
sklerodermali olanlarin %37.5’inde ANA negatif idi. JYS’li has-
talarm 10 (%62.5)’'unda ANA benekli pozitif idi. Skleroderma
i¢in daha 6zgtin olan Anti Scl 70 antikoru ise sadece JSS tamili
hastalarda pozitif bulundu. Tum JYS’li hastalarda Anti Scl 70 ne-
gatifti. Hastalarimizin tiimii metotreksat ve diisiik doz steroid te-
davisi ve steroid tedavisi almakta idi, 18 (%46.2)’ine immiinsiip-
resif tedavinin yaninda vazoaktif ilag (nifedipin, bosentan) eklen-
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misti. Son vizitte hastalarin 25’1 (%64.1) remisyonda iken, 14’iin-
de (%35.9) hastalik aktif idi. Akdif hastalig1 olanlarin tiimi siste-
mik skleroz grubundan hastalardi.

Sonug: Jiivenil skleroderma ¢ocukluk ¢aginda nadir goriilen bir
coklu sistem hastaligidir. Erigkin hastalardan farkl olarak jiivenil
sklerodermada kardiyo-vaskiiler ve pulmoner tutulum daha na-
dirdir. Hastalarin zamaninda tani almasi, diizenli izlem yapilma-
s1 ve tedaviye uyumun saglanmasi klinik gidis ve prognoz agisin-
dan olduk¢a onemlidir.

Anahtar sozciikler: Jivenil skleroderma, ¢oculuk ¢ag1

PS-158

Still hastaligi 6n tanili olguda malignite teghisi

Sema Yilmaz', Mehmet Alper Karaman', Ahmet Caligkan’,
Selman Parlak’

'Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Konya; *Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Konya,; *Konya Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon B6limd,
Konya

Amag: Stil hastalign ates, dokiinti, artrit gibi 6zellikler bulun-
duran sistemik inflamatuar bir hastaliktr. Tant icin cesitli kri-
terler kabul edilmis olmakla beraber aslinda diglama tanisidir.
Bu nedenle de tan1 koymakta baz giicliiklerle kargilagilabilmek-
tedir. Asagidaki olgu bu konu tizerinde durmaktadir.

Olgu: 66 yas kadin hasta 3 aydir ates, titreme, halsizlik sikayetle-
ri ile digmerkezde 2 kez yatrilarak IV antibiyotik tedavisi almug
ve sonrasinda still hastalig1 teshisi koyulmus.Hastanemize bagvu-
ran hasta ateg etyolojisi aragtirilmak icin enfeksiyon hastaliklar:
servisine yatirilmig. Muayenesinde sol gozde strabismus, solu-
num sesleri sagda azalmug, batinda hafif hassasiyet, umblikus al-
tinda yaklagik 2-3 cm lik sert bir lezyon mevcutmusg.Patolojik lab.
bulgulari, WBC: 13.8 K/Ul, HGB: 9.52 gr/dl, NE: %81.3, PLT:
846 K/ul, CRP: 302 mg/L, Sedim.: 115 m/h, ALT: 66 u/L, AST:
232 w/L, ALP: 311 w/L, GGT: 115 w/L, Albumin: 2.7 gr/dl,
LDH: 504 wL, Ure: 50.9 mg/dl, Ferritin: 1311 ng/ml olarak
saptanmig. Mikrobiyolojik incelemeleri negatifmis.Akciger grafi-
sinde sag alt zonda lineer konsolidasyon gériilerek pnémoni 6n
tanistyla IV antibiyotik baglanmis. Hematolojiye konsiilte edilen
hastada reaktif trombositoz diistiniilmiis. Abdomen USG’de pa-
tolojik bulgu izlenmemis. Antibiyotik yaniti olmamast nedeniyle
gogiis hastaliklarina konsiilte edilmis. Toraks BT de sag akciger
bazalde kompresif atelektaziye izlenmis. Hasta erigkin still hasta-
lig1 on tanust ile bolimiimiize devralindiArtralji sikayetleri ol-
makla beraber eklem muayenesi normal smirlardaydi. ANA: (-),
RF: (-) ve tekrarlanan ferritin: 914 ng/mL olarak tespit edildi.
Malignite diglanmasi i¢in meme USG, mamografi, kadin dogum
muayenesi ve smear, troid USG ve abdomen USG tekrari isten-
di ve sonuglarinda malignite bulgusu yoktu.Hastaya Lefox 500
mg v 1x1 ve Prednol 16 mg 2x1 baglandi. Nefes darlig1 gelisen
hastadan tekrar gogiis hst. konsiiltasyonu ile toraks BT istendi.
BT de sag hemitoraksda orta derecede plevral sivi, kompresif ate-
lektazi ve kardiyomegali saptandi. Alt ekstremite ven6z doppler,
kardiyoloji konstiltasyonu, T'T EKO istendi. Pnémoni ve pulmo-
ner emboli diglandi. Hastaya Emthexate, Folbiol, Salazopirin ve



Plaquenil bagland1.2 kez bakilan abdomen USG normal olmasi-
na ragmen karin siskinligi ve umblikusda kitle? nedeniyle tiim ba-
tin BT istendi. Batin BT de midede kitlesel duvar kalinlik artisi,
peritoneal karsinomatozis, karacigerde nodiiler lezyon (met?),
umblikus seviyesinde metastatik implant gorildi. Hastanin anti-
romatizmal ilaglar kesilerek onkoloji béliimiine yonlendirildi.

Sonug: Still hastaliginm esasinda bir diglama tanis1 olmasi sebe-
biyle ayirici tanisinda enfeksiyon hastaliklari, maligniteler, diger
romatolojik veya romatolojik olmayan sistemik hastaliklarin dig-
lanmasi ¢ok énemlidir.Ozellikle atlanabilecek bir malignite has-
tanin seyrini oldukea etkileyecektir. Bazi testlerin yorumlamada
subjektif olabilmesi nedeniyle, stipheci olup gerektiginde ileri
tetkiklerle malignitenin kesin bir sekilde diglanmasi saglanmali-
drr.

Anahtar sozciikler: Malignite, Still hastalig:

PS-159

Romatoid artrit tanili bir olguda pansitopeni
Mehmet Alper Karaman', Sema Yilmaz', Selman Parlak’,
Ahmet Caligkan’

'Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Konya, ?’Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bélimd, Konya, *Selcuk

Universitesi Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Konya

Amac: Romatoid artritin (RA) sistemik inflamatuar bir hastalik
olmasi ve 6nemli yan etki potansiyeli barindiran ilaglarmn kulla-
nilmasi sebebiyle seyrinde bir¢ok morbidite durumu ile kargila-
silabilir. Bazen kargilagilan durumun RA’ya bagl morbidite mi
yoksa eslik eden bir komorbidite mi oldugu anlagilamayabilir.
Asagida hematolojik belirtilerle komplike bir olgu sunulmustur.

Olgu: 7 yildir romatoid artrit, astim, kalp yetmezligi, aritmi, di-
yabet Gykiisii olan hasta burun kanamasi, halsizlik, eklem agrist
sikayetleri ile bagvurdu. Oykiisiinde perikardit, RA atag, peri-
ferik noropati ve gesitli enfeksiyonlar nedeniyle bircok defa
hospitalizasyon, ¢esitli DMARD, abatacept ve infliksimab kul-
lanim1 mevcut.1 y1l 6nce perikardit nedeni ile yatmakta iken 16-
kositoz ve trombositopeni nedeni ile hematoloji tarafindan de-
gerlendirilmig. Daha 6nce digmerkezde yapilan kemik iligi bi-
yopsi ve aspirasyon materyali tekrar gozden gecirilmis. Kemik
iliginde dismegakaryopoez ve myelositer seride artig, aspiras-
yonda hiperseliilarite mevcutmus. Kemik iligi sitogenetik anali-
zi, FISH analizi ve JAK-2 mutasyon analizi planlanmis. Miye-
lodisplastik sendrom (MDS)? Lokomoid reaksiyon? siipheleri
ile takibe alinmig. Emthexate ve Salazopirin ile takipli iken
mevcut sikayetler ile bagvuran hasta yeni gelisen pansitopeni
nedeniyle yatirildi. Muayenede hasta halsiz, mukozalar soluk
goriintimde, ekstremitelerde ekimotik alanlar ve yaygin eklem
hassasiyeti mevcuttu. Patolojik lab. bulgulart WBC: 1.88 K/uL,
HGB: 7.98 g/dL, PLT: 22.2 K/uL, MCV: 73.2 fL, NE: 1.28
K/uLL CRP: 190 mg/L, Sedim.: 13 m/h, Kreatinin: 2.43 mg/dL,
Ure: 137 mg/dL, Albumin: 2.9 g/dL, APTT: 49.3 sn., Idrar
protein: +, 24 sa. idrar protein: 1831 mg/giin olarak tespit edil-
di. Hasta hematoloji, enfeksiyon hastaliklar1 ve nefrolojiye kon-

siilte edildi. DMARD ilaglar kesildi. Maxipen 1 g 3x1 IV, Uri-
koliz 300 mg 1x1/2 eklendi. Ates devam etmesi nedeniyle en-
feksiyon hst. Anko-L IV tedavisi ekledi. Eritrosit siispansiyon-
lar1, trombosit siispansiyonlar ve Leucostim 15 miu 3x1 tedavi-
si ile pansitopeniye miidahale edildi. Kiiltiirlerde iireme olma-
yan hastanin antibiyotikleri kesildi, Neupogen 45 miu 1x1 bag-
land: ve eritropoetin (EPO) diizeyi, Immunglobulin diizeyleri
ve flowsitometri istendi. EPO diizeyi diisiik gelmesi nedeniyle
Neorecormon 5000 ii/haftada 3 giin baglandi. Tedavi sonucu
pansitopenisi diizelen hasta RA ve MDS 6n tansi ile takibe alin-
du

Sonug¢: MDS, etyolojisinde alkilleyici ajanlar, radyasyon gibi
sebepler one siiriilmesine ragmen ¢ogu zaman nedeni belirsiz,
daha ¢ok ileri yagta goriilen, inefektif eritropoezle karakterize
bir grup hematolojik malignitedir. Diger hematolojik durum-
larla siklikla karigabilir. MDS tanist konmasi zor bir siireci ge-
rektirebilir. Romatoid artrit bir¢ok sistemi tutabilir, tedavi sii-
recinde cesitli ilag yan etkileri goriilebilir ve bazi komorbidite-
ler eg zamanli olarak ortaya ¢ikabilir. Bu yiizden romatoid artri-
tin sadece eklemleri etkilemedigi ve komplikasyonlarmm diger
es zamanli hastaliklardan ayrilmas: gerektigi iyi bilinmelidir.

Anahtar sozciikler: Pansitopeni, romatoid artrit

PS-160

TUmor nekrozis faktor alfa (TNF-a) inhibitori

tedavisi sirasinda gelisen agir bir seliilit olgusu

Yunus Ugan', Atalay Dogru', Bora Torus’, Sevket Ercan Tung',
Mehmet Sahin'

'Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Isparta, *Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Isparta

Amag: Romatoid artrit (RA ) etiyolojisi tam olarak aydinlatla-
mamug, kronik inflamatuar otoimmiin bir hastaliktir. Hastaligin
tedavisinde son yillarda tiimér nekrozis faktor alfa (TNF-a)
blokerleri gibi biyolojik ajanlar olarak bilinen, hedefe yonelik
tedaviler sikca tercih edilmektedir. Bu tedaviler altinda en sik
goriilen yan etki enfeksiyon gelisimidir. Burada RA nedeniyle
infliksimab tedavisi alan bir hastada ortaya ¢ikan agir bir seliilit
olgusu sunulmustur.

Olgu: 52 yaginda kadin hasta, yaklagik 18 yildir RA ve 15 yildir
tip 2 diabetes mellitus nedeniyle takip ediliyormus. Hastaya da-
ha 6nce kullandig: klasik hastalik modifiye edici antiromatizmal
ilagclara (DMARD) yanit alinamadig1 icin son 3 yildir infliksi-
mab tedavisi baglanmig. Hasta acil servise 2 giindiir olan sag ba-
caginda yaygin siglik ve sag ayak bilegi periferinde hemorajik
biillerin eglik ettigi iilsere yaralar nedeniyle bagvurdu. Hastanin
RA agisindan herhangi bir artrit bulgusu yoktu. Acil serviste
atesi 39 derece olarak ol¢iilen hastanin fizik muayenesinde bila-
teral bazallerde ralleri saptandi. Son 6 aydir dénem dénem ku-
ru Oksiirtigiiniin oldugunu ifade eden hastanin balgam ¢ikarma
hikayesi yoktu. Laboratuarinda; WBC: 7100 1073/ pL, Hb:
10.4 g7dl, MCV: 82 {L, Plt: 256.000 1073/ pL, Sedimantasyon:
120 mm/saat, C-reaktif protein: 220 mg/l, kreatinin: 2.32
mg/dl, AST: 29 U/L, ALT: 12 U/L, RF: 329, CCP: 126, TIT:
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normal olarak saptandi. Akciger grafisinde bilateral retikiilono-
diiler dansite artis1 izlendi. Hastaya HRCT yapildi ve RA’in ak-
ciger tutulumuyla uyumlu oldugu raporlandi. Hastaya derin
ven trombozunu ekarte etmek amactyla doppler ultrasonografi
yapildi ve herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastaya proflaktik
olarak ampisilin-sulbaktam tedavisi ve intravenoz hidrasyon
basland1. Siv1 tedavisinin ardindan kreatinin degeri normale ge-
riledi. Yatiginin ertesi giintinde hastanin sol bacaginin proksi-
malinde medial tarafta yaklagik 25x22 cm boyutlarinda tizeri
nekrotik doku igeren lezyon olustu. Hasta dermatoloji ile kon-
stilte edildi ve mevcut goriiniimiiniin selilit+diabete baglh bil-
loz cilt tutulumu ile uyumlu oldugu séylendi. Yara yeri kiiltii-
riinde staffilococcus aureus tiredi. Hastanin antibiyotik tedavisi
yara yerinde progresyon olmasi ve CRP degerinin gerilememe-
si nedeniyle piperasilin/tazobactam + tigesiklin tedavisine de-
gistirildi. Daha sonra hastaya plastik cerrahi tarafindan debrit-
man yapildi. 7 hafta antibiyotik tedavisi sonrasinda cilt bulgula-
r1 gerileyen ve akut faz reaktanlari normale gelen hasta 6neri-
lerle taburcu edildi.

Sonug: Romatizmal hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak kul-
lanilan anti-TNF tedaviler enfeksiyon gelisimi iligkilidir. Ge-
nellikle olusan enfeksiyonlar hafif diizeyde olsa da bazen hayat
tehdit eden diizeylere ulagmaktadir. Bu yiizden tedavi sirasinda
hastalar agir enfeksiyonlar agisindan dikkatle izlenmelidir. Bu-
rada daha 6nce bu diizeyde karsilagmadigimiz agir bir seliilit ol-
gusu yan etkiler acisindan farkindalik yaratmak amaciyla sunul-
mustur.

Anahtar sozciikler: Infliksimab, seliilit, timér nekrozis faktor
alfa

[ "7y i ]
sekil (PS-160):

PS-161

ANA pozitifligi ve dokiintii nedeniyle konsulte edilen
SAPHO olgusu

Sertac Ketenci, Mete Pekdiker, Oziin Bayindir, Elif Er,

Figen Yargucu Zihni

Ege Universitesi Tip Fakliltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall, [zmir

Amac: SAPHO sendromu (sinovit, akne, piistiilozis, hiperos-
toz, osteit) sendromu ilk defa 1987 yilinda bir romatolog olan
Chamot tarafindan tanimlanmis olup cilt ve lokomotor bulgu-
lar ile karekterizedir. Genellikle 30-50 yag arasi goriilen nadir
bir sendromdur. Hastalar farkli klinik seyirlerden dolay1 farkl:
uzman hekimlere bagvurabilir.

Olgu: Ellerindeki kagmuli dokiintiiler i¢in allerji polikliniginde
tetkik edilen 52 yagindaki kadin hasta ANA 1/80 graniiler pozitif
saptanmast iizerine tarafimiza yonlendirildi. Oykiisiinde hipertan-
siyon ve Hashimoto troiditi meveuttu. Son iki aydir g6giis, sirt ve
sag omuz agrist olan, raynaud fenomeni tarifleyen hastanin fizik
muayenesinde sternoklavikuler ve kostosternal eklemlerde hassa-
siyet, sag omuzda sislik ve palmar bolgede kagintli dokiintiileri
mevcuttu. Kapilleroskopide patolojik bulgu saptanmadi. Tetkik-
lerinde ESR: 31 mm/h ve CRP: 2.1 mg/dl olarak 6lciildi, tam kan
sayimi ve kan biyokimyasmda anormal bulgu saptanmadi. Akciger
grafisi normaldi ve sag omuz MR’da effiizyon tespit edildi. Cilt
lezyonlarindan yapilan biyopsisi ‘intraepidermal piistiil” olarak so-
nuglanan hastadan SAPHO 6n tanisiyla istenilen tiim viicut kemik
sintigrafisinde gozlenen bilateral kostokondral eklem ve manib-
rum-korpus sterni bileskesinde tanimlanan artimig aktivite tutulug-
lar1 SAPHO sendromuyla uyumlu olarak yorumlandr (Sekil PS-

Sekil (PS-161): Hastamizda SAPHO sendromuna bagl tipik sintigrafik
tutulum.
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161). Hastaya SAPHO sendromu tanistyla indometazin ve sulfa-
salazin tedavisi baglandi. Kontrol muayenesinde hastanin sikayet-
lerinin ve akut faz yanitinin azaldig1 gorildi.

Sonug: SAPHO sendromu tanist palmoplantar pistiilozis, piis-
tiller psoriyazis ve ciddi akne gibi cilt lezyonlarina eslik eden pe-
riferik sinovit ve aseptik osteit gibi lokomotor bulgularin radyo-
lojik veya sintigrafik olarak gosterilmesiyle klinik olarak konulur.
Sinsi baslangi¢hdir ve akut faz yaniti genellikle normaldir. Kemik
yapida 6n gogiis duvari en sik tutulan (%65-90) bolgedir ve ke-
mik sintigrafisinde sternoklavikular bolgede ‘6kiiz bagt goriinii-
mil’” spesifiktir. ANA testinin spesifitesi diisiik olup, testi yorum-
larken romatizmal olmayan otoimmiun hastaliklarda da pozitiflik
goriilebilecegi dikkate alinmalidir. Hastamuzdaki pozitifligin
Hashimato troiditine bagh oldugu distntilmistir.

Anahtar sozciikler: SAPHO, ANA, piistiilozis

PS-162

Sjogren sendromu birlikteligi gosteren ailesel
Akdeniz atesli olgu

Sertac Ketenci, Oziin Bayindir, Mete Pekdiker, Elif Er,
Gokhan Keser, Kenan Aksu

Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dall, [zmir

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (FMF) aralikli ates, karin ve gogis
agrilari ile kendini gosteren bir hastaliktir. Simdiye kadar FMF
ile romatoid artrit (RA), spondilartritler ve vaskiilitler gibi ro-
matizmal hastalik birliktelikleri tanimlanmigtir. Bununla birlik-
te, simdiye kadar, otoimmun hastaliklarin prototiplerinden olan
Sjogren sendromuyla otoinflamatuar hastaliklarin prototipi
olan FMF birlikteligi tanimlanmamustir. Bu olgu sunumunda
FMEF ve Sjogren sendromu olan bir hasta tartigilacaktr.

Olgu: 41 yasinda kadin hastanin FMF acisindan giiclii bir ailesel
yatkinligi vardir. Annede FMF + ayrimlagmamus bag dokusu has-
talign (aBDH), babada FMF, 1 kardeste FMF ve renal amiloidoz,
1 kardeste de FMF + aBDH mevcuttur. Bizim olgumuzda 30 ya-
sindan itibaren ayda 1 kere olan 3 giin siiren atesin eglik ettigi ka-
rin agrilart olup, bunlara eslik eden akut faz yamiti yiikseklikleri
yakinmalarma eklenmis ve yapilan degerlendirme sonucu FMF
tanist almistir. Ayrica olgumuzda 21 yagindan itibaren artrit atak-
lar1 mevcuttur. Olgunun ag1z ve goz kurulugu yakinmalar1 da ol-
dugu i¢in bu yonde yapilan degerlendirmede; ANA 1/320 homo-
jen + 1/80 graniiler pozitif, RF 174 TU/ml ve minér tiikriik bezi
biopsisi lenfosit skoru 3 olarak olarak bulunmustur. El ve ¢ekilen
diger direkt grafileri normal olarak saptanmistir. Olgumuz, Tel-
Hashomer kriterlerine gére FMF, Avrupa-Amerika uzlagt grubu
kriterlerine gére Sjogren tarust almugtir. Hasta halen kolsisin,
hidroksiklorokin, methotrexate ve suni gézyas: tedavisi alundadir
ve remisyondadir.

Tartisma: FMF sik goriilen otoinflamatuar bir hastalikar. Lite-
ratiirde FMF ve RA gibi otoimmun hastalik birliktelikleri tanim-
lanmigtir. Olgumuz FMF + Sjogren birlikteligi gosterilen ilk ol-
gudur. FMF’li bir olguda ANA olumlulugu ve kuruluk yakinma-
lar1 oldugunda Sjégren sendromu akla gelmelidir.

Anahtar sozciikler: FMF Sjogren

PS-163

Sistemik juvenil idiyopatik artrit:
Klinik seyir, tedavi ve prognoz

Fatma Aydin, Ozge Bagaran, Nermin Uncu,
Banu Celikel Acar, Nilgiin Cakar

Ankara Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji EGitim
Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji B6IimU, Ankara

Amag: Sistemik juvenil idiyopatik artrit (sJIA) ates, lenfadeno-
pati, artrit, rag ve serozit ile karakterize inflamatuvar bir hasta-
liktir. Sistemik inflamasyon, dogal immiinitedeki disregiilasyon
ile iligkilidir ve sistemik bulgular artritden daha 6n plandadir.
Bu calismada klinigimizde sJTA tanist almis olan hastalarin kli-
nik bulgulari, tedavi ve hastalik seyri degerlendirilmigtir.

Yoéntem: Mart 2002 ve Nisan 2015 tarihleri arasmda sJIA tamis:
alan 20 hastanin klinik ve laboratuvar verileri degerlendirilmistir.

Bulgular: sJTA tansi almis olan 20 hastanin yas dagilimi 8 ay-15
yas, 10 kiz ve 10 erkek olup tiimiinde 15 giinden uzun siiren ates
ve artrit, 15’inde (%75) atese eslik eden dokiinti, %25’inde plev-
ral /perikardiyal efiizyon saptandi. 3 hastada (%15) tani sirasinda
makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) gelisti. Ayiricr tani igin
tiim hastalara kemik iligi aspirasyonu yapildi. sJIA tedavisinde 3
glin intravenoz pulse metilprednizolan (MP) tedavisini takiben
oral kortikosteroid, 8 hastada methotreksat, 3 hastada etanercept,
2 hastada azotiopurin ve 3 hastada anakinra kullanildi. 2 hasta
MAS ile tan1 aldi. MAS gelisen 1 hasta Pulse MP+ siklosporin, 1
hasta IVIG+Pulse MP+Siklosporin, 1 hasta pulse MP + anakinra
ile tedavi edildi. 8 hastada tedavi altinda iken (%40) sJTA aktivas-
yonu oldu. 4 hastada izlemde poliartikiiler tutulum gelisti. 12
(%60) hastada tek atak oldu ve ortalama 43 aydir tedavisiz izlem-
dedir.

Tartisma ve Sonug: sJTA tan1 6ncesinde enfeksiyon hastaliklart,
malignite ve dier otoinflamatuar hastaliklar diglanmali, MAS
gelisme olasihiginin yiiksek oldugu dikkate alinarak tani ve teda-
vide gecikilmemelidir.

Anahtar sézciikler: MAS, sJTA, tedavi

PS-164

Metotreksat kullanimina bagh gelisen pansitopeni
Ridvan Mercan', Giil ilThan’

'Antakya Devlet Hastanesi, Ic Hastaliklari Romatoloji Klinigi, Hatay;
’Antakya Devlet Hastanesi, Ic Hastaliklari Hematoloji Klinigi, Hatay

Amag: Romatoid artrit (RA) kronik, inflamatuar, otoimmiin,
sistemik bir romatizmal hastaliktir. Metotreksat (MTX) tedavi-
de altun standard olarak kabul edilmektedir. MTX inflamatuar
hastaliklarda diigiik dozda kullanilmasina ragmen, lokopeni,
megaloblastik anemi, trombositopeni ve pansitopeniyi iceren
hematolojik toksisite prevelanst %1-3 arasinda degismektedir.
Bu yazida MTX tedavisi alan ve pansitopeni gelisen iki vaka su-
nulmustur.

Olgu 1: 35 yaginda kadin 3 yildir RA nedeniyle, prednizolon,
hidroksiklrokin aliyormus. El ve ayaklarda sislik ile bagvurdu.
Hastaya ilaglar1 nasil almasi gerektigi anlauldi ve yazili kagit ve-
rilerek tedavisine MTX ve folik asit eklendi. On giin sonra hal-

SN XVI. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 28 Ekim — 1 Kasim 2015, Belek, Antalya



sizlik, yorgunluk ile bagvurdu. Kan tetkiklerinde karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri normal, hemoglobin 7.2 g/dl, hema-
tokrit %22, lokosit 4800, trombosit 126000 olarak bulunmasi-
na ragmen MTX her giin 4 tablet aldig1 i¢in interne edildi. Ta-
kiplerinde 16kosit sayis1 2000, nétrofil sayis1 900, hemoglobin 6
g/dl, trombositleri 50.000’¢ kadar distii. Hastaya leucovorin
4x20 mg, 2 Unite eritrosit ve destek tedavisi verildi. Tedavinin
8. gliniinde kan degerleri yiikselis trendine girdi.

Olgu 2: 43 yaginda kadin bir yildir her iki el ve el bileginde, dir-
seklerde, ayak parmaklarinda sislik ve agr1 sikayeti ile bagvurdu.
Yapilan laboratuar incelemesinde karaciger ve bobrek fonksi-
yon testleri normal, hemoglobin 9.6 g/dl, hematokrit %31, 16-
kosit 11100, trombosit 493000, eritrosit sedimentasyon hizi 55
mm/saat, C-Reaktif Protein 8.12 mg/dL, RF ve anti-CCP po-
zitifti. Hastaya bu bulgularla RA tanis1 konularak metil predni-
zolon 8 mg/giin, oral metotreksat 10mg/hafta, folik asit 5
mg/hafta, hidroksiklorokin 400 mg baglandi. Hastaya ilaglar1
nasil almasi gerektigi anlatildi ve yazili kagit verildi. Hasta teda-
vinin 10 giintiinde agizda yaralar, yutmada zorluk, halsizlik sika-
yeti ile tekrar bagvurdu. Hasta iki farkli marka MTX kutusu ol-
dugu i¢in, birinden haftada bir 6 tablet, diger kutudan her giin
alt tablet almis. Kan tetkiklerinde KCFT degerleri 2 kat yiik-
sek ve pansitopeni olmasi nedeniyle interne edildi. Takiplerin-
de 16kosit sayist 600, nétrofil sayist 100, hemoglobin 8 g/dl,
trombositleri 13.000’e kadar diistii. Hastaya atesi ve oral kandi-
diyazisi olmasi nedeniyle meronem ve flukonazol ayrica leuco-
vorin 4x20 mg, 2 tinite eritrosit ve 2 {inite trombosit stispansi-
yonu verildi. Tedavinin 11. giintinde kan degerlerinin diizelme-
si tizerine taburcu edildi.

Sonug: MTX, RA basta olmak tizere romatolojik hastaliklarda
diisiik dozlarda haftalik kullanilmaktadir. Hastalarin gesitli ne-
denlerle ilact giinliik olarak almalari, hematolojik ve gastrointes-
tinal yan etkiler bagta olmak tizere 6liime yol acabilen yan etkiler
¢ikmasina sebep olmaktadir. Hastalar yan etkiler acisindan dik-
katli takip edilmeli ve tetkikleri normal olsa bile ilag intoksikas-
yonu distiniildiigii zaman, interne edilerek erkenden tedavi bas-
lanmasi sonradan ¢ikabilecek yan etkilerin ciddiyetini azaltacak-
ar.

Anahtar sozciikler: Metotreksat, romatoid artrit, pansitopeni

PS-165

Kiglik bir hatirlatma: Thiemann’s hastaligi

Ridvan Mercan', Siileyman Alpaslan’, Berna Goker’

'Antakya Devlet Hastanesi, Ic Hastaliklari Romatoloji Klinidi,
Hatay; Antakya Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Hatay; *Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Thiemann’s hastalig1 nadir rastlanan, otozomal domi-
nant gecis gosteren, el ve ayak proksimal interfalangeal (PIF)
eklemlerinin idiopatik avaskiiler nekrozudur. Tlk olarak 1909’da
tarif edilmesine ragmen, simdiye kadar ¢ok az vaka bildirilmig-
tir. Klinik semptomlari etkilenen eklemde sislik, hareket kisitli-
1181, hassasiyet ve hafif agr1 seklindedir. Agr1 genellikle travma
ve sogukta artar. Klinik semptomlar genellikle ge¢ cocukluk ve
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adolesan yaslarda baglar. Thiemann’s hastaligi, romotoid artrit
basta olmak {izere romatolojik hastaliklar, metabolik veya en-
dokrinolojik hastaliklarla karigabilmekte ve gereksiz tedavi ala-
bilmektedir. Bu yazida Thiemann’s hastalig1 tanist konularak
takip edilen bir vaka sunulmustur.

Olgu: 16 yaginda erkek hasta, 1 yil 6nce sol 3. parmakta sislik, 5
ay sonra sag 5. parmakta siglik baglamug. Agri ve sislik disginda bag-
ka sikayeti yoktu. Ozgecmis ve soy gecmisinde herhangi bir 6zel-
lik yoktu. Fizik muayenesinde sag el 3. PIF ve sol el 5. PIF sis ve
hassas, diger sistemik ve eklem muayeneleri normaldi. Bagvuru
sirasinda yapilan laboratuar incelemesinde karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri normal, hemoglobin 15.2 g/dl, hematokrit
%44.3, lokosit 6800/mm’, eritrosit sedimentasyon hizi 6 mm/sa-
at, C-Reaktif Protein 0.18 mg/dL, RF ve anti-CCP negatifti. Ce-
kilen direkt el grafisinde sol 3. PIF ve sag el 5. PIF eklemlerinin
epifizinde ayrilma ve diizensizlik saptand (Sekil PS-165). Hasta-
ya bu bulgularla Thiemann’s hastalig1 tanis1 konuldu. Hastaya
agr1 sirasinda nonsteroid antiinflamatuar almasi yaninda soguk-
tan ve tekrarlayan travmalardan korunmasi onerilerek takibe
alind1.

Tartisma ve Sonug: Thiemann’s hastalig1, etiyoloji ve patoge-
nezi bilinmeyen, otozomal dominant gegis gosteren nadir bir
avaskiiler nekroz ¢esididir. Genellikle bilateraldir. Siklikla eklem-
lerde genisleme 3. PIF’te baglar ve diger parmaklarda etkilenme
bunu takip eder. Bizim hastamizda ailesel hikaye olmamakla be-
raber ilk sikayetleri sol el 3. PIF te baglamis ve bunu takibende
sag el 5. PIF’te siglik eklenmis. Benzer sikayetler ayak parmakla-
rinda goziikebilmektedir. Bizim hastamizda ayak tutulumuna ait
bir bulgu yoktu. Bizim hastamizda oldugu gibi sikayetler siklikla
adolesan yaslarda baglar. Erken evrede direkt grafilerde epifizde
duzensizlik, parcalanma ve karakteristik olarak ayrilma gériilebil-
mektedir. Hastalik, her ne kadar nadir goziikse de oligoartrikiiler
baglangict olmasi, eklem sigligi ve agri ile prezente olmasi nede-
niyle ayiric1 tanida akilda tutulmasi gerektigine inantyoruz.

Anahtar sozciikler: Thiemann’s hastaligt

Sekil (PS-165): PIF ve sag el 5. PIF eklemlerinin epifizinde ayrilma ve
dizensizlik.



PS-166

Ankilozan spondilit hastalik aktivite skorunun
basitlestirilmis versiyonun (SASDAS)

performans 6zellikleri

Dilek Solmaz', Tiilay Yildirim®, Nazmiye Tomas’, Servet Akar’
'Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Klinigi, Tekirdad,; 2Namik
Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Tekirdag;
*[zmir Atatirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi,
Izmir; “Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Klinigi, lzmir

Amag: Aksiyel spondiloartropatide (Ax-SpA) kullanilabilen
farkli hastalik aktivite 6l¢tim yontemleri bulunmaktadir ancak
tiim hastalar igin kullanilabilecek altin standart bir metot bu-
lunmamaktadir. Ankilozan spondilit hastalik aktivite skoru (AS-
DAS) yapisal hasardaki ilerleme ve degisikliklere olduk¢a du-
yarli olan komposit bir indekstir. AS hastalarinda ASDAS’mn ba-
sitlegtirilmis versiyonu (SASDAS) hastalik aktivitesini degerlen-
dirmede basit ve pratik bir ara¢ olabilir. Bu ¢alismadaki amaci-
miz SASDAS’mn performansini degerlendirmek ve gegerli yon-
temlerle karsilagtirmaktir.

Yontem: Caligmaya modifiye New York kriterlerine gore AS
kriterlerini kargilayan 97 AS hastasi [77 erkek (%79.3), ortalama
yas 39.3 +10.0] dahil edilmigtir. Hastalik aktivitesi ASDAS-ESR,
ASDAS-CRP, BASDAI ve SASDAS ile degerlendirildi. Aktivite
indeksleri arasindaki iligki Spearman’s korelasyon analiziyle, AS-
DAS ve SASDAS’in degisik aktivite kategorileri ise agirlikli (we-
ighted) kappa ile degerlendirilmistir.

Bulgular: ¢alisma grubundaki ortalama ASDAS-CRP, ASDAS-
ESR ve SASDAS skorlart sirastyla 3.0£0.9, 2.8+0.9, ve 19.3 £9.0
olarak bulunmugtur. SASDAS ve diger aktivite indeksleri arasin-
da BASDAI, ASDAS-CRP, ASDAS-ESR giiclii bir iligki saptan-
mustir ESR (sirasiyla r=0.916, p<0.001; r=0.847, p<0.001; ve
r=0.942, p<0.001). SASDAS ve ASDAS-ESR arasinda iyi bir
uyum olmasina (agirlikli (weighted) kappa: 0.744 total uyum
%77) karsin SASDAS ve ASDAS-CRP arasinda orta diizeyde bir
uyum (agirlikli (weighted) kappa 0.579 ve total uyum %66) var-
dir. Uyumsuzlugun oldugu gruplar 6zellikle “orta” ve “yiiksek
hastalik aktivite” gruplarindadir. SASDAS icin belirtilen cutt-off

degerlerine orta hastalik aktivitesi olarak degerlendirilen hastala-
rin %401 ASDAS-ESR ye gore %45’i de ASDAS-CRP ye gore
farkli kategorilerde yer almisur (Tablo PS-166).

Sonug: Bu sonuglara gore ASDAS-ESR nin basitlestirilmis ver-
siyonunun farkli durumlarda ve popiilasyonlarda ASDAS-CRP
ve SASDAS arasindaki uyum agisindan degerlendirilmesi gerek-
mektedir.

Anahtar sézciikler: Ankilozan spondilit, hastalik aktivite skor-
lar1

PS-167

Romatoid artrit tanili olguda biyolojik tedavi sonrasi
mortal seyreden tiiberkiiloz spondilodiskiti

Elif Er, Sertac Ketenci, Oziin Bayindir, Mete Pekdiker,
Yasemin Kabasakal

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

Amacg: TNFa, bir¢ok inflamatuar hastaligin patogenezinde
6nemli rol oynayan proinflamatuar bir sitokindir. Ayni zaman-
da bakteriyel ve ozellikle mikobakteriyel enfeksiyonlara karst
konak savunmasinda da kritik 6neme sahiptir. TNFa inhibitor-
leri romatoid artrit (RA) dahil bir ¢ok inflamatuar hastaligin te-
davisinde kullanilmaktadir.

Olgu: Yirmi yil 6nce el eklemleri ve dizlerinde agr1 ve sislik sika-
yetiyle RA tanisi alan 72 yagindaki kadin hasta klinigimize sag uy-
lukta siddetli agr1 sikayetiyle bagvurdu. Hikayesinden DMARD
tedavisiyle izlenmekteyken, yaklagik 1 y1l 6nce, el kiigiik eklemle-
rinde agr1 nedeniyle mevcut tedavisine adalimumab eklendigi 6g-
renildi. PPD testi 11mm olan hastaya adalimumab ile ayn1 anda
izoniazid baglanmug ancak karaciger fonksiyon testlerinde meyda-
na gelen yiikseklik nedeniyle 3 ay sonra her iki ila¢ tedavisi de ke-
silmigti. Bir siire sonra bel, kalca ve bacak agrilari, istahsizlik, ge-
ce terlemesi, ates ve kilo kayb: baglayan hastada mevcut duruma
rar RA’ya bagli artmus hastalik aktivitesi diistiniilerek tosilizumab
tedavisine gecildigi goriildii. Tedavi sonrasi sikayetlerinde gerile-
me olmayan ve son 2 ayda 10 kg kayb1 olan hastanin almakta ol-
dugu tedaviler kesildi. Yapilan incelemelerinde, ESR ve CRP
normal ancak SAA yiiksekti. Malignite bulgusuna rastlanmadi.

Tablo (PS-166): Hastalik kategorilerine gére ASDAS-ESR ve SASDAS arasindaki uyum.

SASDAS inaktif SASDAS orta SASDAS yiiksek SASDAS Cokyiiksek
hastalik aktivitesi hastalik aktivitesi hastalik aktivitesi hastalik aktivitesi Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%) n
ASDAS-ESR inaktif hastalik 3(100) 0 0 0 3
aktivitesi n (%)
ASDAS-ESR orta hastalik 5(22) 14 (61) 4(17) 0 23
aktivitesi n (%)
ASDAS-ESR yiiksek hastalik 1) 7 (16) 34 (79) 1) 43
aktivitesi n (%)
ASDAS-ESR cok yuksek 0 0 4(14) 24 (86) 28
hastalik aktivitesi n (%)
Toplam n 9 21 42 25 97
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Lomber MRG’de, L3-5"de spondilodiskit, posterior paraverteb-
ral kaslar icerisinde ve bilateral psoas kast seyri boyunca multipl
abse ile uyumlu koleksiyonlar saptand:. Koleksiyondan alman 6r-
neklerde ARB 2+ ve PCR ile M. tuberculosis kompleks oldugu
gosterildi. Anti-tiiberkiiloz tedavi baglanmasina ragmen genel
durumu kotilesmeye devam eden hasta tiiberkiiloz enfeksiyonu
nedeniyle kaybedildi.

Sonug: ESR ve CRP yiiksekligi inflamatuar patolojilerde hasta-
lik aktivasyonuna eslik eden 6nemli laboratuvar parametreleri
arasindadir. Ancak hastanin hikaye ve fizik muayene ile degerlen-
dirilmesi her zaman 6ncelikli olmalidir. RA gibi inflamatuar bir
hastaliga sahip olanlarda, akut faz reaktanlarinin yiiksek oldugu
her durumda, hastalik aktivasyonunun yani sira, enfeksiyon ve
malignite gibi ek patolojiler de olabilecegi akilda tutulmalidir.
Ozellikle biyolojik tedavi alan hastalarda tiiberkiiloz enfeksiyonu
siklig1 artmig olup, gézard: edilmesi durumunda mortal seyrede-
bilmektedir.

Anahtar sozciikler: RA, spondilodiskit, tiiberkiiloz

PS-168

Aksiyal spondiloartritli hastalarda hastanin kabul
edilebilir semptom durumu degerlendirmesi:
Radyografik ve non-radyografik gruplarda
benzer esik degerler

Pimar Cetin, Gergek Can, Gékge Kenar, Handan Yarkan,
Berrin Zengin, Ismail Sar1, Merih Birlik, Fatog Onen,
Nurullah Akkog

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Amag: Hastanin kabul edilebilir semptom durumu (PASS), tek
soruluk bir degerlendirme yontemidir ve hastanin iyilik halinin
mutlak seviyesi olarak tanimlanmistir. Ankilozan spondilit (AS)

b1/ 1]

Sekil (PS-167): Lomber MRG, sagittal kesit.

hastalarmnda PASS birka¢ ¢alisma ile degerlendirilmigtir, fakat
non-radyografik (nr) aksiyel spondiloartrit (axSpA) grubundaki
sonuglari bilinmemektedir. Bu ¢alismanin amaci, hastalik akti-
vitesi ve cesitli hastalik ol¢titleri i¢in tiim axSpA ve axSpA’in iki
alt grubunda PASS sonuglarini degerlendirmekdtir.

Yontem: Bu tek merkezli kesitsel caligmaya, axSpA i¢in ASAS
kriterlerini kargilayan merkezimizin veri tabanna kaydedilmis
hastalar alindi. Tim hastalardan PASS sorusuna evet/hayir yani-
t1 ile es zamanli olarak diger global degerlendirme 6l¢eklerinden,
hastalik aktivitesi, fonksiyonel durum, saglik durumu ve yasam
kalitesi 6lgekleri kaydedildi. Ttim axSpA ve alt gruplarinda hasta-
larin PASS sonuglar esik degerleri, hastalik aktivitesi (BASDAI
ve ASDAS) ve diger hastalik 6lgekleri 75 persentil (SF36 icin 25
persentil) ve ROC analiziyle hesaplandi. PASS’1 etkileyen degis-
kenler lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.

Tablo (PS-168): Tum hastalardaki hastalik aktivitesi ve diger saglik degerlendirme 6lcekleri icin ‘hastanin kabul edilebilir semptom durumu’ (PASS)

esik degerleri.

PASS + 75. ROC Egri altindaki Duyarhlik /

Parametre Persentil esigi * esigi alan Ozgiilliik
Hastalik aktivitesi

BASDAI (0-100mm) 46.0 39.5 0.74 68/65

ASDAS 3.1 3.0 0.74 72/68

Fonksiyonel 6lctimler

BASFI (0-100mm) 40.0 355 0.72 69/64

HAQ-S 0.9 0.79 0.72 67/64

Global 6lcekler

Agri VAS

(0-100mm) 51.0 49.5 0.75 69/69

Global VAS (0-100mm) 56.8 47.5 0.77 65/73

SF36

PCS (fiziksel bilesen 6zeti) 36.0 38.5 0.73 67/69

MCS (mental bilesen 6zeti) 41.0 43.5 0.71 67/63

Yasam kalitesi

ASQol 8.0 6.5 0.71 68/63

EQ 5D 0.84 0.71 0.72 66/64
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Bulgular: Analizler yas ortalamasi 42.2+12.0, ortalama hastalik
stiresi 14.7+10.8 yil olan 356 (261 AS, 95 nr-axSpA) axSpA has-
tas1 tizerinden yapildi. AxSpA’l hastalarin 271’1 (%76.1) kendini
PASS i¢inde (AS’lerin %76.6’s1, nr-axSpA’lari %74.7’si) tanim-
ladi. Hastalik aktivitesi ve tiim diger degerlendirme sonuglart
tabloda gosterilmistir ve AS ile nr-AxSpA gruplart arasinda an-
laml: fark saptanmamistir. BASDAI, BASFI ve HAQ icin 75 per-
sentil metoduyla belirlenen PASS esik noktast ROC analizi ile
saptanandan bir miktar yiiksek saptanirken, diger degerlendirme
olgekleri icin benzer bulundu. Kabul edilebilir durumda olan
hastalar anlamli olarak diisiik hastalik aktivite skorlarina ve diger
degerlendirme ol¢eklerinde iyi sonuglara sahipti. PASS ile yas,
cinsiyet, hastalik siiresi ve egitim (y1l) arasinda lojistik regresyon
analiziyle iligki saptanmadi. Ax SpA hastalarindan BASDAT’si =4
olanlarn %61.4i ve ASDAS’1 >3.5 olanlarm %50’si kendini
PASS i¢inde olarak tanimlarken, BASDATI’si <2 olanlarin %5.5’i
ve ASDAS’1 1.2’nin altnda olanlarin %4.5’i PASS icinde degildi.

Tartisma ve Sonug: AxSpA’l hastalarda hastalik aktivitesi ve
cesitli hastalik ol¢titleri icin PASS esik degeri daha énce AS has-
talarinda yapilan ¢aligmalardakine benzer bulunmug; AS hastala-
riyla nr-axSpA gruplart arasinda fark gozlenmemistir. BASDAI
ve ASDAS skorlarina gore aktif axSpA hastalarinin yarisindan
fazlasmin kendisini PASS i¢inde nitelendirmesi oldukea ilging
olup bu bulgular sonraki ¢aligmalarda aragtirilmali ve nedenleri
degerlendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Aksiyal spondiloartrit, PASS

PS-169

Anakinra tedavisi sonrasi klinik remisyon saglanan
Milwaukee shoulder sendromu

Ozkan Varan, Hamit Kiigiik, Abdurrahman Tufan,
Mehmet Akif Oztiirk, Berna Goker, Seminur Haznedaroglu

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatololoji Bilim Dali, Ankara

Amag: Milwaukee shoulder sendomu biiyiik eklem veya bursa-
larda agr1 ve efiizyon ile seyreden deskruktif bir artropatidir.

Eklem sivisinda kalsiyum hidroksiapatit kristal birikimi ile ka-
rakterizedir. En ¢ok omuz ekleminde goriiliir. Non-steroid an-
ti-inflamatuar ilaglar, steroid ve kolsisin tedavide denensede et-
kileri kisithdir. Tleri evre vakalarda cerrahi yaklagim giindeme
gelmektedir. Bu olgu sunumunda anakinra tedavisi remisyona
giren bir Milwaukee sendromlu hasta sunulacaktir.

Olgu: 68 yaginda kadin 7 y1l énce 2011 yilinda her iki el ve ayak
eklemlerinde agri ile poliklinigimize bagvurdu. 7 yildir hipertan-
siyona sekonder son dénem bobrek yetmezligi nedeniyle hemo-
diyalize girmekteydi. Fizik muayenede sag el 2. MKF eklemde
hassasiyet, 2. ve 3. PIF eklemde nodiil ve her iki elde ulnar devi-
asyonu mevcuttu. Hastanin ESR ve CRP degerleri 15 mm/h ve
3.4 mg/l, tirik asit: 7.4 mg/dl, ANA-TFA, ENA profili, RF ve an-
ti-CCP testleri negatifti. Sirastyla kolsisin, oral prednizolone, lef-
lunomid ve etanercept tedavilerini aldi. Etanercept tedavisinin 3.
aymda ellerinde ve omuzlarinda agrist azalan hastanin Nisan
2015 tarihinde sol omuzunda sislik, agr1 ve 1s1 artigt olmasi tizeri-
ne septik artrit diigtiniilerek artroskopi yapilmus. Antibiyotik te-
davisi alan hastanmn sol omzundaki agr1 ve sislik gerilememesi
iizerine poliklinigimize tekrar bagvuran hastanin muayenesinde
sol omuzda agry, sislik ve hareket her yone tam kisithlik saptandi.
Hastanin ESR’si 94 mm/h, CRP’ si 37 mg/L, hemogramda 16ko-
siti 4900/mm’ ve prokalsitonin 0.43 birim bulundu. Hastadan 80
cc hemorajik effuzyon aspire edildi. Eklem swvisinda nétrofil
60.000/mm’ ve mikroksopisinde kalsiyum pirofosfat ve iirik asit
kritali yoktu. Eklem sivis1 kiiltiirtinde ve graminda etken saptan-
madi. Sol omuz MRG: Yaygin dejenaratif degisiklikler ve tiim
periartikiiler bursalarda subdeltaoid bursada belirginlegen iceri-
sinde yaygin sinovyal kalinlagmalarin eglik ettigi septasyonlar ice-
ren yaygin efiizyon saptandi. Sol omuz artroskopisi yapilarak si-
novyektomi yapildi. Patoloji sonusunda fibrin eksudasyonu, ilta-
habi graniilasyon dokusu, kalsifikasyon ile karekterli kronik ilti-
habi proges bulundu. Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemo-
diyalize giren ve sol omzunda agry, sislik ve hemorajik vasifli stvi
olmast nedeniyle Milwauke shoulder sendromu olarak diiiiniil-
di. Daha 6nce aldig1 tedavilerde fayda goremeyen hastaya ana-
kinra tedavisi baglandi. Anakinra tedavisi sonrasi 2 haftasinda sol

[ .

Sekil 1 (PS-169): (a) Tedavi 6ncesi sol omuz goriintisa. (b) Tedavi sonrasi sol omuz gorintsu.
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omuz agrilar1 ve sigligi tamamen gecti. Hareket kisithligr 1 ayda
tama yakin diizeldi. Tedavi sonrast ESR 44 mm/h ve CRP: 4.8
mg/L’ye diistii.

Sonug: Klinik prezetasyonu Millwaukee ile uyumlu olan hasta
anakinraya dramatik yanit verdi. Bu olgunun literaturde anakin-
ra kullanilan ve remisyon saglanan ilk vaka olma 6zelligi vardir.
Millwaukee hidroksi apatit kristaleri ile indiiklenen bir artrit ol-
mast tedavi cevabini agiklayabilir Klasik tedavi ile klinik rahatla-
ma saglanamayan hastalarda anakinra tedavisi akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Milwaukee shoulder, Anakinra

PS-170

Hareket kisitliligina neden olan yaygin kalsinozis cutis
Ozkan Varan, Hamit Kiigiik, Abdurrahman Tufan,

Mehmet Akif Oztiirk, Berna Goker, Seminur Haznedaroglu
Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatololoji Bilim Dali, Ankara

Amag: Juvenil dermatomiyozit nadir goriillen multisistem oto-
immiin bir hastaliktir. Erken dénemde perivaskiiler kas ve cilt
inflamasyonu ve ge¢ déonemde kalsinozis gelisir. Kalsinozis ku-
tis uzun stiren hastalik siirecinde gelisir. Kalsinozis kutis, unso-
lubl kalsiyum tuzlarinin cilt, cilt alti, fasya ve kaslarda birikimi
ile karekterize nadir goriilen bir durumdur. Bir¢ok otoimmiin
bag doku hastalig: ile birlikte goriilebilmektedir. Tekrarlayic
travmalara bagl olarak diz, dirsek ve kalca bolgesinde de gorii-
lebilmekte, agrili kitle ve cilt iilserlerine neden olabilmektedir.
Bu olgu sunumunda hareket kisitliligina yol agan bir kalsinozis
kutis vakasi sunulacaktir.

Olgu: 18 yaginda bir kadin hasta juvenil dermatomiyozit tanisi ile
izlenmekteydi. Yaygin kalsinozis kutis nedeniyle hareket kisitlili-
g1 ile bagvurdu. Kalsinozis kutis tedavisi i¢in sirastyla immunglo-
bulin, azatiyopurin, metotreksat, etenercept, rituxiamab ve en
son olarak abatesept tedavilerini almis, ancak fayda gérmemis.
Fizik muayenede sol el 3. Mkf istiinde, her iki dirsekte, sol ster-
nokleidomastoid kas tizerinde ve bilateral kal¢a iizerinde iilsere

Sekil (PS-170): (a) Akciger ve (b) pelvis grafi.
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kalsinozis kutis bulunmaktaydi. Karin cildi yaygin kalsinozis ku-
tis nedeniyle sertlesmisti. Oturmakta zorlandig ve yiiriiyis pos-
tirtiniin bozuldugu goriildi. Tetkiklerinde sedimentasyon: 5
mm/h CRP: 2.3 mg/l, kalsiyum: 9.69 mg/dL fosfor 4.54 mg/dL
olarak saptandi. ANA zayif filament6z ve ENA paneli negatif ola-
rak saptand1. Direk grafisinde karin ve kalca bolgesinde kalsino-
zis saptandi (Sekil PS-170).

Sonug: Kalsinozis kutis cilt ve ciltalt dokular1 tutabilen, tesadii-
fen veya muayene ile tespit edilebilen hafif cilt tutulumlarindan
hareket kisithligina kadar genis yelpazede hafif veya ciddi morbi-
diteye neden olabilecek nadir bir durumdur.

Anabhtar sozciikler: Kalsinozis Cutis

PS-171

Hidroksiklorokin kullanimina bagh gelisen
myastenia gravis

Ozkan Varan, Hamit Kiiciik, Abdurrahman Tufan,
Mehmet Akif Oztiirk, Berna Goker, Seminur Haznedaroglu

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatololoji Bilim Dali, Ankara

Amac: Myastenia gravis, asetil kolin reseptoriine (AChr) kars:
otoantikor gelisimine bagl kas gii¢siizliigiiyle seyreden otoim-
miin néromuskuler hastaliktir. Hidroksiklorokin bag doku has-
taliklarinin tedavisinde kullanilan antimalaryal bir ilactir. N6-
romuskuler hastalig1 olanlarda hidroksiklorokin dikkatli kulla-
nilmast 6nerilmektedir. Bu olgu sunumunda hidroksiklorokin
kullanimina bagl gelisen Myastenia gravis tanili bir olgu sunu-
lacakur.

Olgu: 29 yasinda kadin hasta sistemik lupus eritematozus tanisty-
la takip edilmekteydi. Hidroksiklorokin tedavisi alan hasta remis-
yonda izlenmekteyken halsizlik sikayeti ile bagvurdu. Uyuma is-
tegi oldugunu ve gozlerini acik tutmakta zorlandigini ifade etti.
Kollarini uzun siire yukarida tutamama ve egya tasgimakta zorlan-
digin1 soyledi. Norolojik muaynesinde belirgin fasial asimetri
yoktu, alt ve list ekstremite motor ve duyu muayenesi dogaldu.




Serebelllar testlerde becerikli oldugu saptandi. Myastenia gravis
stiphesi ile AChr antikor gonderildi. Timus varligini degerlendir-
mek icin ¢ekilen Toraks BT sonucunda anterior mediastende ti-
mik remnant ile uyumlu gériiniim saptandi. AChr antikor diize-
yi 1.1 nmol/L saptanan hasta nérolojiye konsulte edildi. N6rolo-
ji tarafindan degerlendirilen hastaya myastenia gravis tanisi ko-
nuldu ve hikroksiklorokin tedavisi kesildi. Hidroksiklorokin te-
davisi kesildikten sonraki 2. ve 4. aylarda bakilan AChr antikor
diizeyi 0.8 nmol/L ve 0.77 nmol/L olarak saptand1 ve hastanin si-
kayetlerinin azaldig1 goriildi. Bu sebeple hastanin hidroksikloro-
kin kullanimina bagli gelisen myastenia gravis oldugu diisiiniildi.

Sonug: Klorokin ve hikdroksiklorokin kullanimina bagl myaste-
nia gravis vakalar1 bildirilmigtir. Jallouli ve arkadaglarinin yaym-
lad1g1 sistemik lupus eritematosus ve myastenia gravis birlikteligi
olan 17 hastalik vaka serisinde 8 hastanin hidroksiklorokin kulla-
nimina bagh oldugu gorilmistir. Hidroksiklorokin tedavisi ke-
silen 4 hastanin 3’tinde iyilesme saptanmamustir. Bizim hastamiz-
da hidroksiklorokin sonrast semptomatik iyilesme saptandi, an-
cak antikor poztifligi devam etmekteydi. Sonug olarak, hidroksik-
lorokin kullanan hastalarda yeni gelisen néromuskuler semptom
durumunda myastenia gravis tanisi aklida tutulmaldir.

Anahtar sozciikler: Hidroksiklorokin, myastenia gravis

PS-172

Kikuchi-Fujimoto hastaligi ve SLE birlikteligi

Kemal Erol', Soner Senel’, Zeynep Tiire’, Emine Alp Mege’,
Ozlem Canoz'

"Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri; *Erciyes Universitesi Tip
Fakdiltesi, [c Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri;
*Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri; *Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi,
Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Histiyositik nekrotizan lenfadenit olarak ta bilinen Ki-
kuchi-Fujimoto hastaliginda (KFH) en sik goriilen semptomlar,
asteni ve atestir. En sik bulgu ise en ¢ok servikal bolgede olmak
iizere lenfadenopatidir. KFH’da lenfopeni, akut faz reaktanla-
rinda (AFR) yiikselme ile laktat dehidrogenaz yiiksekligi en sik
goriilen laboratuvar bulgularidir. Kesin tani, lenf nodu biyopsi-
si ile konur ve tedavisi cogu zaman non-spesifiktir (Dumas G et
al.; Kikuchi-Fujimoto disease).

Olgu: 27 yasinda, erkek hasta 39-40 c’ye ulasan ates, halsizlik ve
dizlerde daha ¢ok olmak tizere bacak agrisi ile dig merkez bir has-
taneye bagvurmusg. Hastanin AFR yiiksek, 16kopeni ve lenfopeni-
si varmug. Hastanin ¢ekilen akciger tomografisinde; her iki axiller
bolgede multipl lenfadenopati tespit edilmis. Hastaya siproflok-
sasin, metronidazol ve seftriakson tedavisi verilmis. Takibinde ri-
bavirin tedavisi eklenmis. Sikayetleri diizelmeyen hasta Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 bolimiine ya-
urildi. Yapilan tetkiklerinde WBC: 1250/ml, PL'T: 103000/ml,
AST 350 uw/ml, ALT: 101 u/ml; bébrek fonksiyon testleri, elek-
trolitleri, hemoglobini normal simirlarda; AFR yiiksek idi. Ates ve
LAP etyolojisine yonelik yapilan tetkiklerinde viral seroloji ve
brusella agliitinasyon testi negatifdi. Alinan kan, idrar, bogaz ve
gaita kiiltiirlerinde tireme olmadi. Tumor belirtegleri normaldi.

Batin USG ve Ekokardiyografisi normaldi. Hastanin periferik
kan yaymas ile kemik iligi yaymasinda atipik hiicre goriilmedi.
Atesi devam eden hasta romatoloji ile konstilte edildi. Hastanin
ANA 1/1000 granuler tipte pozitif, ANA ve ANCA profili nega-
tif geldi. Proteiniiri yoktu. Axiller LAP biyopsisinde CD3 ile T
zonlarinda pozitif, CD20 ile rezidii B zonlarinda pozitif boyanma
elde edildi ve KFM ile uyumlu degerlendirildi. Hastaya 100
mg/giin metilprednizolon, intraventz uygulands; 2. giinde atesi
diisen hastanin 4. giinde eklem agrisi gecti. Hastanin tedavisi hid-
roksiklorokin 200 mg/giin, metilprednizolon 16 mg/giin olarak
planland:.

Sonug: KFH, kendini sinirlayan, nadir gériilen bir hastaliktir ve
ates, lenfopeni, karaciger enzimlerinde artis ile LAP yaparak ma-
lignite, enfeksiyon ve bag doku hastaliklari ile karigir (Kiyict H ve
ark.; Kikuchi Lenfadeniti). Bizim olgumuzda, LAP patolojisinin
KFH ile kesin uyumlu olmast ve SLE tani kriterlerini de kargila-
mast nedeniyle SLE ve KFH tanist konuldu. KFH, kendini sinir-
layan bir hastalik olmasina ragmen bizim hastamizda SLE tanist
da oldugundan tedavide hidroksiklorokin ve steroid planlandi.

Anahtar sozciikler: Kikuchi-Fujimoto hastaligi, SLE

PS-173

Ailevi Akdeniz atesi ile yasamak:

Fenomenolojik bir calisma

Cigdem Yiiksel', Fatma lknur Cinar', Muhammet Cinar’,

Sedat Yilmaz’, Nuran Tosun', Salih Pay’

'Gllhane Askeri Tip Akademisi, Hemsirelik Yiksek Okulu, Ankara;
*Gilhane Askeri Tip Akademisi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara; *Yiiksek Ihtisas Universitesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ozel Koru Hastanesi, Ankara

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA), genellikle 12-96 saat siiren,
atesin eslik ettigi tekrarlayan serozit, artrit ve myalji ataklar: ile
karakterize genetik bir hastaliktur. Semptomlarin 6ngoriileme-
yen dogasi hastaligin 6nemli bir 6zelligidir. Dolayisiyla hastali-
gin bireyler iizerine olan etkisinin de ayn1 olmayacagi tahmin
edilebilir. Niteliksel aragtirmalar, hastaliklarin hastalarin ya-
samlari tizerindeki etkisini aragtirmak i¢in firsat saglar. Bu calig-
manmn amact, AAA hastalarinin yagam deneyimleri ve basa ¢ik-
ma davraniglarini aragtirmak ve tanimlamakar.

Yontem: Bu niteliksel ¢alisma, bir romatoloji merkezinde takip
edilen on beg AAA hastast ile gerceklestirildi. Veriler demografik
veri formu ve yari yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak
yliz yiize derinlemesine gériismeler yolu ile topland: ve Colaiz-
zi'nin (1978) fenomenolojik veri analizi yontemi kullanilarak de-
gerlendirildi.

Bulgular: Veri analizi sonucunda yedi kategori elde edildi. Bu
kategoriler (1) Hastalik belirtileri ile kargilagma, (2) Tan1 alma ve
rahatlama, (3) Hastalikla ilgili bilgi arama, (4) Hastaligin neden
bagina geldigini sorgulama, (5) Yanitlama, (6) Hastalik belirtileri
ile ytizlesme ve (7) Basa ¢ikma’dur.

Sonug: Bu caligmadan elde edilen verilere gére AAA ile ilgili has-
talarin en ¢ok yakindiklar1 konular arasinda ataklar esnasinda ya-
sadiklart agri, rol ve sorumluluklarini yerine getirememe, bir bag-
ka kisinin varligma ihtiya¢ duyma, hastalik belirtilerinin diger ki-
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silerce gercekei bulunmamasi yer almaktadir. Ataklarin sikhigi ve
siddeti arttikca hastalarin etkisiz baga ¢ikma davraniglari da art-
maktadur.

Anahtar s6zciikler: Ailevi Akdeniz atesi, hastalikla yagam, feno-
menolojik ¢aligma

PS-174

Ankilozan spondilitte angiopoietin-like protein 2 ve
angiopoietin-like protein 8

Ahmet_.Seyhanhl, Semih Demir', Saliha Aksun’,

Barig Onder Pamuk’, Leyla Demir’, Dilek Solmaz’,

Mustafa Ozmen®, Emine Figen Tarhan', Servet Akar®

'Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EGitim Arastirma Hastanesi, ¢
Hastaliklari Klinigi, [zmir; 2[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi,
Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, [zmir; *[zmir Katip Celebi Universitesi Tip
Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji Bilim Dall, [zmir;
“lzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EGitim Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, izmir; *[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, izmir

Amag: Ankilozan spondilit (AS) baslica aksiyal iskeleti tutan
kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Angiopoietin-like protein
(ANGLP) ailesi, angiopoietine yapisal benzerlik gosteren pep-
tidlerdir. Beklenilenin aksine tiim angiopoietin reseptorlerine
baglanmadiklar1 i¢in farkli biyolojik fonksiyonlar gérmeleri
beklenmektedir. Nitekim ANGLP2’nin obezite iligkili metabo-
lik hastaliklarda 6nemli bir kronik inflamatuvar mediyator ol-
mast yaninda, ekspresyonunun hipertrofik romatolid artrit si-
novyositlerinde anlaml gekilde arttg1 gosterilmistir. Betatrofin
olarak da bilinen ANGLPS ise lipid metabolizmasi yaninda yag
dokusu kitlesinin de diizenlenmesinde rol oynuyor olabilir. Bu
nedenle bu ¢aligmamizda kardiyovaskiiler hastalik riskinin de
arttif1 gosterilmis bir hastalik olan AS’de ANGLP?2 ve 8’in ro-
lini aragtirmay amagladik.

Yontem: Calismaya modifiye New York kriterlerine gore AS ta-
nist olan ardigtk 50 hasta [39 erkek (%78); ortalama yag:
38.4+10.5] ile yas ve cinsiyet uyumlu 34 saglikli kontrol [23 erkek
(%68); ortalama yas: 41.5+2.8] dahil edildi. Calisma sirasinda
hasta ve kontrol gruplarinin viicut kitle indeksleri, antropometrik
Slctimleri yapildi. Serum ANGLP2 ve ANGLPS diizeyleri ELI-
SA yontemiyle 6l¢tildii. Ayrica hastalarin aglik kangekeri, aclik in-
siilin degerleri ile HOMA skoru elde edildi. Hastalik ile iligkili
sonug olgekleri arasinda BASDAI, BASFI, ASQOL ile ASDAS-
CRP hesapland. Yine hastalarin BASMI ve mSASSS ile radyog-
rafik skorlar1 kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama hastalik baglangic yast 27.8+9.3 ve
ortalama hastalik siireleri 10.6+11.2 idi. AS grubunda ortalama
BASDAI 4.5+2.0 iken ASDAS-CRP 3.0+1.0 olarak hesaplandi.
AS hastalarinin ortalama ANGLP2, ANGLPS8 ve CRP diizeyle-
ri sirastyla 47.8£23.4, 10.7£19.2 ve 5.7+8.9 idi. Kontrol grubun-
da ise ANGLP2, ANGLP8 ve CRP diizeyleri 49.6+30.6,
7.6£10.1 ve 0.6£0.7 bulundu. Beklenildigi tizere CRP diizeyleri
AS hastalarinda anlamli olarak yiiksek iken (p<0.001) serum
ANGLP2 ve ANGLPS diizeyleri agisindan AS ve kontrol grup-
lar1 arasinda anlamli fark bulunmad (p degerleri sirasiyla 0.335
ve 0.774). AS grubunda ANGLP2 diizeyleri yalnizca trombosit
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sayist ile korele iken ANGLPS diizeyleri aglik kan sekeri, HOMA
skoru, boy ve hastalik baglangi¢ yagi ile (p=0.021-0.002) ile kore-
le bulundu.

Sonug¢: Calismamiz ANGLP2 ve ANGLP8in AS gelisiminde
rolii olmayabilecegini ancak metabolik siireclerle iliskisinin digla-
namayacagini diisiindiirmektedir. Ancak bu durum i¢in daha bii-
yiik 6rneklem boyutuna sahip, kardiyovaskiiler riskin degerlendi-
rildigi caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, metabolik sendrom,
kardiyovaskiiler hastalik

PS-175

Gut hastaliginda iirik asit hedefine ulasmada
diyet 6nemlidir

Mehmet Engin Tezcan, Nesrin Sen
Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Gut hastaligl, tim vucut tirik asit miktarinin fazlaligin-
da goriilen, monosodyum iirat kristallerinin doku ve eklemler-
de siipersature olmasi sonrast a¢iga ¢ikan kronik romatizmal bir
hastaliktir. Kronik tedavide {irik asit seviyesinin hedeflenen de-
gerlere dugtiriilmesi amaglanmaktadir. Ancak, hastalarin sadece
%20’sinde hedeflenen iirik asit diizeyine ulagilabildigi bulun-
mugtur (Becker ve arkadaglari, 2005). Bu ¢aligmada tirik asit he-
define ulagilan ve ulagilamayan hastalarin klinik ve tedavi 6zel-
likleri degerlendirilerek, tirik asit hedefine ulasmadaki 6nemle-
ri degerlendirilmistir.

Yontem: Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Aragtirma Hastane-
si Romatoloji poliklinigine 06.2015 ile 08.2015 tarihleri arasinda
bagvuran ve daha 6nceden poliklinigimizde takip edilen 66 gut
hastast ¢aligmaya alinmistir. Hastalarin laboratuar, klinik ve teda-
vi ozelikleri dosyalarinda temin edilmigtir. Bu ¢alisma ilerde ya-
pilacak prospekdtf bir ¢caligma icin pilot ¢caligma olarak planlamig-
tir. Kategorik degiskenlerin kargilagstirilmasinda Ki-kare, devam-
I1 degiskenlerin median degerlerinin karsilagtirlmasinda Mann-
Whitney U testi uygulanmugtir. Ttim degiskenler ortalamazstan-
dart deviasyon olarak gosterilmigtir. P<0.05 anlamli kabul edil-
mistir.

Bulgular: Calismaya alinan 66 hastanin, 32’iinde (%48.4) ACR
2015 gut kilavuzunda belirtilen hedef iirik asit degerine ulagil-
dig1 gozlenmigtir. Sadece hastalarin belirttigi diyet uyumu, trik
asit hedef degerine ulagilan ve ulagilamayan hastalar arasinda
anlaml olarak farkli bulunmugstur (p=0.00). Tablo PS-175’te
her iki grubun arasinda laboratuar, klinik ve tedavi 6zellikleri
gosterilmistir.

Tartisma ve Sonug: Urik asit seviyesinin hedeflenen degerlere
ulagmasinda, sadece diyet uyumu, her iki grup arasinda anlamh
olarak farkli bulunmugtur. Diger klinik ve laboratuar 6zelliklerle,
allopurinol tedavisi dozu arasinda, iki grup arasinda farklilik sap-
tanmamigtir. Bu durum, {irik asit diistirticii tedavinin, tirik asit
hedefine ulagilamamis hastalarda daha yiiksek dozda uygulanma-
s1 gerekliligini ve hasta diyetinin 6nemini a¢iga ¢ikarmaktadir.

Anahtar sozciikler: Gut, tirik asit, diyet



Tablo (PS-175): Hastalarin laboratuvar, klinik ve tedavi 6zellikleri.

Hedefe ulasilan hastalar Hedefe ulasilamayan hastalar p
(n=32) (n=34)
Yas 58.45+14.56 59.49+12.67 0.567
Cinsiyet (E/K) 28/4 29/5 0.768
Ik trik asit seviyesi (mg/dl) 9.15+1.83 8.65+1.67 0.224
Takip suresi (ay) 12.19+15.19 14.15+17.05 0.456
Kontrol siklig (/yil) 1.75+0.69 1.65+0.76 0.678
Maksimum allopurinol dozu (mg) 290.63+92.83 313.89+234.86 0.212
Tedavi 6ncesi atak sikhigi (yl) 0.25+0.56 0.32+0.47 0.345
Tofus varligi (%) 5(%15.2) 2 (%5.82) 0.251
Erezyon varligi (%) 7 (%21.8) 7 (%20.58 1.000
Tedavi 6ncesi oligo veya poliartiktler eklem tutulumu (%) 11 (%34.32 14 (%41.17) 0.667
Steroid ihtiyaci olan hasta (%) 3(%9.37) 6(%17.64) 0.477
Diyet uyumu (%) 26 (%81.26) 13 (%38.23 0.00
Kronik gut artriti varlgr (%) 8 (%23.58) 11 (%32.35) 0.526

PS-176

Romatoid artrit ve fibromiyalji hastalarinda
yasam kalitesi, uyku kalitesi, yorgunluk, agri ve
depresyonun karsilastiriimasi

Yeliz Zahiroglu, Yasemin Ulus, Ayhan Bilgici, Omer Kuru

Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Samsun

Amag: Romatoid artrit (RA) ve fibromiyalji sendromu (FMS),
kronik kas iskelet sistemi hastaliklarmdandir. Her iki hastaligin
da yasam kalitesi, uyku kalitesi, yorgunluk ve depresyon iizerin-
de olumsuz etkileri vardir. Bu caligmanin amaci RA ve FMS
hastalarinda yagam kalitesi, uyku kalitesi, yorgunluk, agr1 ve
depresyonun kargilagtirilmasi ve bu parametreler arasidaki ilis-
kinin degerlendirilmesidir.

Yontem: 54 RA (grupl) ve 48 FMS (grup 2) hasta ¢aligmaya da-
hil edildi. Demografik verileri ve hastalik siireleri kaydedildi.Ya-
sam kalitesi Kisa Form-36 (KF-36), uyku kalitesi Pittsburgh Uy-
ku Kalite Indeksi (PUKI), yorgunluk siddeti yorgunlugun gok
yonlii degerlendirilmesi (Multidimensional assesment of fatique:
MATF), agr1 viziiel analog skala (VAS), depresyon diizeyi Beck
Depresyon Olgegi (BDO) ile degerlendirildi. Tstatistiksel analiz
icin Kolmogorov Simirnov, Mann-Whitney U, Spearman kore-
lasyon testleri kullanildi.

Bulgular: Hastalarin medyan yas degeri grup 1’de 54 (18-73),
grup 2’de 48 (21-78)’di ve her iki grup yas agisindan farkl: degildi
(p>0.05). Tki grup arasinda viicut kitle indeksi (VKI), hastalik siire-
si (p<0.05), KF-36'nin tiim parametreleri (p<0.001) arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik vardi. VAS, MAF, BDO (p<0.001)
ve giindiiz islev bozuklugu digmdaki PUKI skorlari (p<0.005)
FMS hastalarinda, RA hastalarindan 6nemli derecede yiiksekti.
RA hastalarinda VAS, MAF, BDO, KF-36, ve PUKI skorlari ara-
sinda anlamli korelasyon bulundu (p<0.05). FMS hastalarinda ise
VAS, MAF, BDO, KF-36, ve giindiiz islev bozuklugu digindaki
PUKI skorlart arasinda anlamli korelasyon bulundu (p<0.05).

Sonug: Caligmamizin sonuglarina gore;FMS hastalar1 RA has-
talari ile kargilagtirildiginda FMS hastalarinda yorgunluk, agr,

depresyon skorlar1 artmig bulunurken, yasam kalitesi ve uyku
kalitesi azalmig olarak saptanmugtir. Bu hastalarda agri, yagam
kalitesi, uyku kalitesi, emosyonel durum ve yorgunluk arasinda
anlamli iligki bulunmugtur. Her iki hastalikta da bu parametre-
lerin ayrmul degerlendirilmesi klinik acidan faydali olacakur.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, fibromiyalji, yagsam kalitesi

PS-177

Poliartikiler tip juvenil idiyopatik artritli olguda
sakroiliak tutulum

Fulya Dérthas', Gokhan Duygulu’, Elif Comak’, Emel Isiyel’
'Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi,
Kocaeli; ?’Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Klinigi, Kocaeli; *Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Nefroloji ve Romatoloji Klinigi, Kocaeli

Amag: Erigskin RF pozitif romatoid artritin ¢ocuklardaki esde-
geri olarak kabul edilen RF-pozitif poliartikiiler juvenil idiy-
opatik artrit (JIA), cocuklarda nadir goriiliir. Ozellikle el ve
ayaklarin kii¢iik eklemlerini etkileyen ancak diger eklemleri de
tutabilen simetrik artrite neden olur. Omurgada servikal eklem-
ler tutulurken sakroiliak eklem tutulumu nadirdir.

Olgu: 15 yaginda erkek hasta, bagvurudan 2 ay 6nce baglayan
bel agrisi, her iki dirsekte sislik ve hareket kisitliligy, el bilekle-
rinde ve parmaklarda agri, yaklagik bir saat siiren sabah tutuk-
lugu yakinmalar ile getirildi. Tekrarlayan ates, karin agris,
gorme bozuklugu, oral aft, son iki ay icinde gegirilmis tist solu-
num yolu enfeksiyonu veya cilt enfeksiyonu tariflemiyordu. Fi-
zik muayenede vicut agirligi 91 kg (>97 persentilde), boyu
165.5 cm (25-50 persentilde), kan basinct 110/70 mmHg idi.
Her iki dirsek, el bilekleri ve 2-3. MKF eklemlerde aktif artrit
bulgular1 saptandi. Bel hareketleri kisitliyd: ve bel agrisi yakin-
mast nedeniyle aksayarak yiirtiyebiliyordu. Sakral kompresyon-
da iki tarafli ancak solda daha belirgin hassasiyeti vardi. Goz
muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar incele-
mesinde hemoglobin 13.6 g/dl, beyaz kiire 7200/mm’, trombo-
sit 497.000/mm’, eritrosit sedimantasyon hizi 56 mm/s, CRP:
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76.1 mg/L (0-8) bulundu. Hastanin karaciger ve bobrek fonksi-
yon testleri, kas enzimleri normal smirlarda idi. Hepatit B yii-
zey antijeni ve hepatit C antikoru negatif tespit edildi. Serolo-
jik degerlendirme ve otoantikor testlerinde RF 220 IU/ml (0-
23), anti-CCP >300 U/ml, ANA negatif, HLAB27 negatif bu-
lundu. Hastanin manyetik rezonans goriintiillemesinde (MRG)
sol sakroiliak eklem inferiorunda erozyon ve kemik iligi 6demi
ile kendini gosteren sakroiliit bulgular1 goriilda. Her iki dirsek
eklem hareketleri kisitli olan hastanin, her iki dirsek eklemin-
den 3 ml siv1 bosaltld1 ve sonrasinda 20 mg "triamsinolon hek-
sasetonid” intraartikiiler yapildi. Hastaya metil prednisolon
1x16 mg, metotreksat 1x15 mg/hafta oral ve non-streoid anti-
inflamatuar ila¢ (naproksen) bagland:. Tedavini 2. aymda stero-
id dozu 8 mg/giine azaluldig1 donemde hasta her iki el bilegin-
de agry, sislik ve hareket kisithlig1 yakinmas ile geldi. Sonrasin-
da steroid dozu tekrar 16 mg/giine artirild: ve metotreksat do-
zu progresif artirilararak 1x25 mg/hafta olacak sekilde parente-
ral tedaviye gecildi. Bu donem de yapilan dizi analizinde MEFV
geninin 2, 3, 5.10. ekzonlarinda mutasyon saptanmadi. Hasta-
nin izleminin 6. ayinda el bileklerinde ve sag diseginde aktif ar-
trit bulgular1 devam ediyordu. Hastanin eritrosit sedimantas-
yon hizi 37 mm/s, CRP: 34.1 mg/L (0-8) bulundu ve biyolojik
ajan (adalimumab 1x40 mg) bagland:.

Sonug: RF-pozitif poliartikiiler JTA, cocuklarda nadir goriilen,
ancak erozyon ve nodiil gelisme riski daha yiiksek ve fonksiyo-
nel olarak kétii sonuglanma olasilifi olan bir artirttir. Bu hasta-
larda nadir de olsa sakroiliak eklem tutulumunun olabilecegi
g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: Juvenil idiyopatik artrit, sakroiliit

PS-178

Plevral effiizyon ile prezente bir Behget olgusu
Hamit Yildiz', Gezmis Kimyon’, Orhan Zengin’,

Mustafa Erkut Onder’, Muhammed Bilici', Burak Okyar',
Mustafa Seyyar', Samet Alkan', Biinyamin Kisacik’,

Ahmet Mesut Onat’

'Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Gaziantep; *Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep

Amag: Behget hastaligi (BH) kronik, multisistemik her tiir vaskii-
ler tutumla giden yaygin klinik bulgulari iceren inflamatuvar bir
hastaliktir. Behget kliniginde tekrarlayan oral aft, genital lser,
follikiilit, goz ve cilt bulgulari, tromboza egilim ve pozitif paterji
testi siklikla kargilagilir. Behget hastalarmin yakalik %3-25 oranin-
da gastrointestinal tutulum goriiliir. Vakalarm yaklagik %5’inde
akciger tutulumu tespit edilmigtir. Siklikla alt ekstremitede trom-
boflebit olmak iizere tiim arteriyal ve venoz sistem tutulabilir.

Olgu: Son 3 aydir tekrarlayan nefes darligi, batici tarzda gogis ag-
ris1 ve tekrarlayan oral aft1 30 yagindaki Suriye uyruklu hasta klini-
gimize bagvurdu. Fizik muayenesinde oral aft, genital lezyon skar-
lar1 ve karin 6nyiiziinde yaygin kollateraller gozlendi. Paterni tes-
ti negatifti. Dinlemekle bilateral solunum seslerinde azalma ve ak-
ciger grafisinde bilateral orta alt zonlarda opasite artisi saptandu.
ESR 23mm/s, CRP 32 mg/L, WBC: 10480/mm’, Hgb 10.5 g/dL,
ANA TFA +++ niikleer patern ve diger nedene yonelik tetkiklerin
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Sekil (PS-177): Koronal plandaki MR (STIR sekansi) gériinttde sol sakro-
iliak eklem inferiorunda erozyon ve kemik iligi 6demi ile kendini gosteren
sakroiliit bulgulari izlenmektedir.

tamam dogaldi. HLA BS5 negatifti. Bogaltici torasentez yapildi.
Plevra sivist incelemeleri transuda seklinde olup biyokimyasal ola-
rak siloz svi, kiiltiir ve serolojik olarak nonspesifik enfeksiyon ve
tiiberkiiloz, sitolojik inceleme ile malignite ekarte edildi. Doppler
USG’de sag hepatik ven okliide, vena cava inferiorda 6*1.2 cm
trombiis ve splenomegali tespit edildi. Beyin MRG’de solda ver-
teks diizeyinde siniis trombozu saptandi. Hastada Behget hastaligt
distiniilerek 3 giin pulse steroid sonrasinda 60 mg metilprednizo-
lon ve interferon baglandi. Klinigi diizelen hastanin 7.giiniinde
akut karin tablosu gelisti. Opere edilen hastanin terminal ileumda
1.5 em’lik perforasyon tespit edildi. Yogun bakimda takip edildik-
ten sonra klinige alinarak tedavisi diizenlenen hasta taburcu edildi.

Sonug: Behget hastaligi 6nemli bir primer vaskiilittir. Baghca
oral aft, genital iilser, goz ve cilt tutulumu olmasmm yaninda pul-
moner ve gastrointestinal tutulum da yapabilir. Pulmoner tutu-
lum infarkt, hemoraji ve plevral effiizyon; gastrointestinal tutu-
lum ise diyare, kanama ve perforasyon seklindedir. Gastrointes-
tinal Behget hastaligini inflamatuvar barsak hastaliklarindan ayir-
mak giictiir. Plevral effiizyon ve akut batin tablosuyla bagvuran
hastalarda Behget Hastalig1 akilda tutulmalidur.

Anahtar soézciikler: Nefes darligi, plevral effiizyon, Behcet
hastalig1

PS-179

infliksimab iligkili bir progresif multifokal
I6koensefalopati vakasi

Samet Alkan', Orhan Zengin®, Burak Okyar', Hamit Yildiz',
Mustafa Seyyar', Muhammet Bilici', Ali Kalem',

Gezmis Kimyon’, Biinyamin Kisacik’, Ahmet Mesut Onat’
'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Gaziantep;, *Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep

Amag: Progresif Multifokal Lokoensefalopati (PML) polyoma
virus ailesinden JC viriisiin neden oldugu santral sinir sistemin-



de demyelinizasyon ile seyreden bir hastaliktir. Aslinda genel
populasyonlar erigkinler arasinda JC viriis enfeksiyonu hayatin
belirli bir déneminde %70-80 oraninda gegirilir. Ancak kaza-
nilmig immun yetmezlik sendromu (AIDS), lenfoproliferatif
hastaliklar, monoklonal antikor kullanim: gibi immun sistemi
etkileyen bir durumu olan hastalarda ise PML hastaligin ge¢ bir
komplikasyonu olarak oraya ¢ikmaktadir. Son yillarda 6zellikle
natalizumab, efalizumab ve daha az siklikla rituksimab ve infi-
liksimab kullanan hastalarda PML olgular1 bildirilmistir. Bura-
da infiliksimab kullanan ankilozan spondilit (AS) tanili bir has-
tada ortaya ¢ikan PML olgusunu sunacagiz.

Olgu: 2 yildir klinigimizce HLA-B27 (+) AS larak izlenmekte
olan ve 8 aydir infiliksimab kullanan 20 yag erkek hasta polklinige
idrar kagirma ve ekstremitelerde glicsiizliik sikayeti ile bagvurdu.
Vitalleri normal olan hastanin fizik muayenesinde alt ve {ist eks-
tremitelerde 3/5 motor giigstizlik mevcuttu. Etiyoloji acisindan
kraniyal manyetik rezonans (MR) goriintiileme yapilan hastada
korpus kallozumda yer yer periventrikiiler beyaz cevherde, beyin
sapinda flu, sekilli patolojik sinyal degisiklikleri saptandi. (Sekil
PS-179) Norolojiye konsulte edilen ve PML olabilcegi diigtiniilen
hastada kanda JC-virus PCR (+) olarak saptandi. PML olarak ka-
bul edilen ve plazma degisimi yapilan hastada klinik diizelme ger-
ceklesti.

Bulgular: JC viriis latent kalma ve immiin supresif kisilerde tek-
rardan aktiflesme ve PML gelisme siireci tam olarak anlagilama-
mugtir. PML en sik klinik bulgulart motor giligsiizliik, duysal de-
fektler, gorme bozukluklar1 kognitif bozukluklar mental defisit ve
demanstr. Bulgular kraniyal etkilenim alanlarina gore degisir.
Lezyonlar MR da T1 hipointens de T2 de hiperintens goriiniir
ve kitle etkisi olugturmaz. Hastaligin tanisi beyin omurilik sivisi
PCR, kan PCR incelenmesi ve biyopsi ile konulabilir.

Sonug: Infiliksimab kullanan hastalarda ortaya cikan nérolojik
bulgularda PML de akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: PML, infiliksimab, AS

Sekil (PS-179): Manyetik Rezonans gorintilemede T1 A sagital planda
Korpus kallozumda yer yer periventrikiler beyaz cevherde, beyin sapinda
flu, sekilli patolojik sinyal degisiklikleri.

PS-180

Geg baslangich inflamatuvar artritin klinik 6zellikleri
Neslihan Yilmaz', Banu Ozulu Tiirkmen’, Asht Curgunld’,

Sule Yavuz'

'stanbul Bilim Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dal,
Istanbul; *Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakdiltesi, Geriatri Bilim Dall,
Istanbul

Amag: Koruyucu ve tedavi edici tp alanindaki gelismeler ve
beslenme sartlarindaki iyilestirmeler nedeni ile 65 yas tistii po-
pilasyonun tim niifusa orani giderek artmaktadir. Geriatrik
popiilasyonda bir¢ok hastalikta oldugu gibi romatolojik hasta-
liklarin da prezentasyon ve seyri geng yas grubundan farkli ola-
bilmektetir. Calismamizin amact 65 yagindan sonra baglayan
inflamatuvar artrit vakalarinin 6zelliklerini ve eslik eden bulgu-
lar1 ortaya koymakur.

Yontem: Calismamizda romatoloji klinigimizde 2 yillik period
icerisinde izlenmis, sikayetleri 65 yas sonrasinda baslayan infla-
matuvar artrit vakalari incelenmigtir. Daha 6nce bagka bir mer-
kezde tani alarak tedavisi baglanmig olan hastalar ile polimyaljia
romatika (PMR), bag dokusu hastalig1 ve spondiloartrit bulgula-
r1 olan hastalar ¢aligma dig1 birakilmigar. PMR ile ayirict tamda
periferik sinovit varligi veya RF, antiCCP pozitifligi géz 6niine
almnustr.

Bulgular: Calismaya 53 yeni tanili inflamatuvar artrit (kadin:
39, erkek: 14) hastas: dahil edildi. Ortalama yas 74.1+5.6 yil idi.
Hastalarin 44’i bir romatoloji uzmani tarafindan “romatoid ar-
trit” olarak tanimlanirken, 9 hasta “seronegatif artrit” olarak ka-
tegorize edildi. Hastalarin bagvuru 6ncesi tani alana kadar ge-
cen siire 12 ay (IQR: 6-24 ay) idi. En sik goriilen prezentasyon
poliartrit (%56.6, 30/53) iken, %39.6 (21/53) hastanin oligoar-
trit, %3.7 (2/53) hastanin ise monoartrit ile bagvurdugu goril-
dii. Eklem dis1 bulgular arasinda 14 (%26.4) hastada sicca bul-
gulari, 9 (%16.9) hastada interstisyel akciger hastaligi, 1 hasta-
da plevral efiizyon ve 1 hastada raynaud mevcut idi. Hastalarin
biyiik cogunlugunda (%79.2.42/53) hem alt hem de ist extre-
mite tutulumu gozlenirken, 6 hastada sadece alt extremite tutu-
lumu, 5 hastada sadece iist extremite tutulumu gézlendi. Vaka-
larin tamamina yakininda (%92.4, 49/53) biiyiik eklem tutulu-
mu mevcutken, sadece kii¢iik eklem tutulumu ile giden az sayi-
da hasta (%9.3, 4/53) oldugu saptandi. Romatoid artrit olarak
tanimlanan grubun laboratuvar parametrelerine bakildiginda;
Sedimentasyon 46.9+25.8 mm/saat, CRP: 19.2+27 mg/It iken,
RF veya antiCCP porzitifligine %36.3 (16/44) oraninda rastlan-
dig1 gorildi. Bu gruptaki hastalarin baglangigta %61.3
(27/44)tintin ACR 2010 RA kriterlerini doldurdugu tespit edil-
di.

Sonug: Calismamizin sonunda geriatrik populasyondaki infla-
matuvar artritin cogunlukla poliartrit paterninde ve biiyik ek-
lem tutulumu ile seyrettigi gozlenmistir. Geg baslangicl roma-
toid artrit olarak degerlendirilmis alt grupta, genc yas grubuna
gore daha az oranda RF ve AntiCCP pozitifligi oldugu tespit
edilmigtir.

Anahtar sozciikler: Geriatri, inflamatuvar artrit
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PS-181

Otoimmiin tiroid hastaliginda anti-CCP antikor prevalansi
Ahmet Omma', Seving Can Sandiker', Tiilay Omma’,

Yasar Karaaslan'

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi,
Ankara; *’Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Ankara

Amacg: Anti-CCP antikorlar1 romatoid artrit (RA) hastalarinin
%60-70’inde pozitif saptanmakla birlikte RA diginda sistemik
lupus eritematozus (SLE), sistemik sklerozis (SSc), primer
Sjogren sendromu (pSS) gibi hastaliklarda da saptanabilmekte-
dir. Yetiskinlerde otoimmiin tiroid hastaliginda (OI'TH) Anti-
CCP porzitifligiyle ilgili gliniimiize kadar herhangi bir veri ya-
yinlanmanustir. Biz bu calismada yetiskin OTTH olan hastalar-
da anti-CCP porzitifligi prevalansini saptamay1 amagladik.

Yontem: Bu retrospektif ¢alismada Ocak 2010-Aralik 2014 ta-
rihleri arasinda Ankara Numune Egitim ve Aragurma Hastane-
si’'nin degisik polikliniklerine bagvuran, anti-CCP, RF ve Anti-ti-
roid peroksidoz (Ant-TPO) ve/veya tiroid reseptor antikoru
(TRAD) istenen hastalarmn kayitlar1 hastane ubbi kayit sistemin-
den alindi. Sikayetinden bagimsiz olarak ayni hastadan anti-TPO
ve /veya TRAD, RF, anti-CCP istenen 1282 hasta kaydedildi. an-
ti-TPO, TRAD, RF, anti-CCP tetkkilerinin sirastyla Immunoen-
zimatik metod, Radioimmunoassay, Immunoturbidimetrik me-
tod, Enzim immunoassay ile cahsildigi 6grenildi. OITH, anti-
TPO ve/veya TRAD degerlerinin normalin tist sinirinda saptan-
masi olarak kabul edildi (anti-TPO<34 IU/mL, TRAb<8 U/mL).
Yine RF ve anti-CCP porzitifligi normal araligin tizerinde saptan-
masi olarak ifade edildi (RF<14 IU/mL, anti-CCP<5 RU/mL).
Buna gore 335 OITH (301 Kadn, 35 Erkek) ve 946 OITH ol-
mayan (804 kadin, 142 erkek) grup olusturuldu. Her iki grup RF
ve anti-CCP pozitifligi yoniinden kargilagtirildi. Ayni zamanda
tim olgularda RF, ant-CCP, anti-TPO, TRAb pozitifliginin
kendi i¢inde korelasyonuna bakildi.

Bulgular: OITH olan ve OITH olmayan grubun ortalama yas-
lar1 50219 (15-93) yil ve 50215 (17-96) yil idi. OITH grubunda
332 ant-TPO pozitifligi (%99), 7 TRAD pozitifligi (%2), 45 an-
ti-CCP poritifligi (%13) ve RF istenen 322 OITH’dan 75 RF
porzitifligi (%23) olan hasta mevcuttu. OITH olmayan grupta
945 kisiden anti-CCP istenmis, 70 kiside anti-CCP pozitifligi
(%7.4) ve RF istenen 909 kiside 190 RF pozitifligi (%21) olan
hasta saptandi. OITH olan ve OITH olmayan gruplarin anti-
CCP ve RF porzitifligi yoniinden karsilagtirlmasinda OITH olan
grupta anlaml olarak daha yiiksek anti-CCP pozitifligi bulunma-
sina karsin (p=0.001) RF pozitifligi yoniinden anlamh olarak fark
bulunmadi. Tiim olgular degerlendirildiginde anti-TPO ile anti-
CCP arasinda ve anti-CCP ile RF arasinda anlamli bir iligki mev-
cuttu (strastyla p=0.002, p<0.001). TRAb ile anti-CCP ve RF ara-
sinda korelasyon saptanmadi.

Sonug: Daha 6nce yapilan ¢alismalarda RA diginda bazi hastalik-
larda da anti-CCP pozitifligi olabilecegi gosterilmistir. Bizim ¢a-
lismamizda OITH olan hastalarda OITH olmayan gruba gore
anlamli olarak daha yiiksek anti-CCP pozitifligi saptandi. Bu da
bize RA diginda anti-CCP pozitifliginin bir nedeninin de OITH
olabilecegini diistindiirdii. Bu sonuglarmn teyid edilmesi i¢in daha
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fazla sayida vakaya ve daha iyi planlanmig ¢caligmalara ihtiyac de-
vam etmektedir.

Anahtar sézciikler: Otoimmiin tiroid hastaligi, anti-CCP, ro-
matoid faktor

PS-182

Antifosfolipid sendromu hastalarinda okiiler posterior
segment tutulumunun degerlendirilmesi

Elvan Kiiciikkémiircii', Ali Ugur Unal’, Fehim Esen',

Giilsen Ozen’, Haner Direskeneli’, Mehmet Haluk Kazokoglu'

'Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dall,

Istanbul; ?Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dal,

Istanbul

Amag: Anti-fosfolipid sendromu (AFS) viicutta tiim boyutlar-
daki damar ve vaskiiler segmentleri etkileyebilmektedir. Bu has-
talarda okiiler tutulum en sik posterior segmentte izlenmekte-
dir. Bu ¢alismanin amaci AFS hastalarindaki okiiler posterior
segment tutulumu bulgularinin degerlendirilmesi ve bulgularin
primer AFS, sekonder AFS hasta gruplart ile hasta kontrol gru-
bu olarak sistemik lupus eritematozus (SLE) hastalar1 arasinda
kargilagturilmasidir.

Yontem: Bu calismada Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Ro-
matoloji Klinigi’'nde takipli 11 primer antifosfolipid sendromlu, 2
Sjogren sendromlu, 27 sistemik lupus eritematozuslu sekonder
AFS’li ve 29 sistemik lupus eritematozus tamli hastanin oftalmo-
lojik muayenesi degerlendirildi. Bu hastalardan 56'sina fundus
floresin anjiografi (FFA) goriintiilemesi yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalarinin primer AFS grubunda
34.8+12.5 yil, sekonder AFS grubunda 38.3+11.1 y1l ve SLE gru-
bunda ise 38.3£10.9 y1l oldugu izlendi. Primer AFS hastalarinin
Oykiistinde vendz tromboz %45.5, arteriyel tromboz %45.5 ve
gebelik komplikasyonlar1 %72.7 oraninda izlendi. Sekonder AFS
grubunda ise %44.8 hastada ven6z tromboz, %27.6 hastada arte-
riyel tromboz ve %72.4 hastada gebelik komplikasyonu Gykiisii
mevcuttu. Primer AFS hastalarindan 3 hastanin 6 goziinde ve se-
konder AFS hastalarindan 3 hastanin 6 goziinde venoz tortiosite
artigt gortildii. Sekonder AFS hasta grubundan 1 hastada bilate-
ral gecirilmis arter dal tkanikligi ile uyumlu bulgular izlendi. Ya-
pilan FFA goriintilemesinde en sik rastlanan bulgu olan pigment
epiteli pencere defekti toplamda 11 hastanin 17 goziinde saptan-

d.

Sonug: Bu ¢alismada okiiler posterior segment tutulumu pri-
mer antifosfolipid sendromunda literatiire kiyasla daha az sik-
likta goriilmiistiir. Asemptomatik hastalarda ileri tetkik gerekli
goriilmeyebilir. Posterior segment bulgular1 agisindan primer
ve sekonder AFS hastalar1 ile SLE hastalar1 arasinda da anlam-
I1 bir farklilik gérilmemistir. Bu caligmadaki hastalarda okiiler
tutulumun nadir goriilmesi, hastaligin daha erken teshisine ya
da hastalarin tiimiiniin diizenli takip ve tedavi alunda olmalari-
na bagli olabilir

Anahtar sozciikler: Antifosfolipid sendromu, fundus fléresein
anjiografi, okiiler tutulum
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Episklerit ile prezente olan bir Takayasu arteriti olgusu
Sibel Yilmaz Oner, Baris Yilmazer, Niliifer Alpay Kanitez,
Selda Celik, Cemal Bes

Bakirk6y Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Istanbul

Amag: Takayasu Arteriti nadir goriilen, aorta ve onun ana dal-
larin1 etkileyen, kronik bir biiytik damar vaskiilitidir. Takayasu
arteritli olgularda g6z tutulum bulgulart daha ¢ok okiiler hipo-
perfizyona bagl gelisen mikroanevrizmalar, arteriyo-venoz
malformasyonlar ve neovaskiiler komplikasyonlar olarak bildi-
rilmigtir. Ayrica hipertansif retinopati ve santral retinal arter ti-
kanmas da klinikte goriilebilen bulgulardandir. Bununla birlik-
te literatiirde vaka bazinda sklerit, episklerit, paniiveit ve rekiir-
ren tveiti olan olgular da bildirilmistir. Burada episklerit ile
bagvuran ve Takayasu Arteriti tanist alan bir vaka ile literatiirt
gozden gegirecegiz.

Olgu: 35 yaginda kadimn hasta sag gézde agr1 ve kizarikhik yakin-
mast ile bagvurdugu Goz Hekimi tarafindan yapilan muayenesin-
de episklerit saptanarak etiyolojik acidan arastirilmak tizere Ro-
matoloji poliklinigimize yonlendirilmigti. Hastanin sistem sorgu-
su ve romatolojik sorgusunda herhangi bir 6zellik saptanma-
di.Hasta goz ile iligkili sikayetleri disginda bir yakinma tariflemi-
yordu. Fizik muayenesinde sol kolda radial arterde nabiz alinmi-
yordu, diger periferik nabizlar palpabld:. Bilateral subklavian ar-
terler tizerinde 1/6 diizeyinde sistolik Gftirtimii vardi. Sag kolda
kan basmct 110/60 mmHg iken sol kolda tansiyonu alinamadi.
Laboratuar tetkiklerinde ANA ve ANCA tetkikleri negatifti, id-
rar tetkikinde bir 6zellik yoktu, PA akciger grafisi normal olarak
degerlendirildi. Bununla birlikte eritrosit sedimantasyon hiz1 72
mm/sa (0-20), CRP ise 6.5 mg/dL (0-0.5) olarak saptandi. Has-
taya tekrar soruldugunda giindelik islerini yaparken sol kolda sa-
ga gore daha cabuk yorgunluk hissettigini ifade ediyordu. Aorta
ve ana dallarma yonelik MR Anjiyografisi tetkikinde sol subklavi-
an arterin orijininden itibaren 46 mm’lik bir segmentte devamli-
lik olmadigy, kollateraller oldugu, sag brakial arter proksimali dii-
zeyinde %70-80 ‘e varan lokalize luminal daralma oldugu goste-
rildi. Hastanin PET-CT tetkikinde arkus aorta, inen aorta prok-
simalinde, brakiosefalik arterde, sol common karotiste, sol subk-
lavian ater koklerinde damar duvarlarinda artmug hipermetaboliz-
ma saptanarak hastaya Takayasu arteriti tamisi konuldu. 1
mg/kg/giin dozda metilprednizolon ve 15 mg /hafta metotreksat
baglanan hasta takibe alindi.

Sonug: Takayasu arteritinde sklerit nadir de olsa goriilebilen bir
bulgudur.Bu olgularda takipte eslik eden Wegener granulomato-
zu da oldugu bildirilmektedir. Literatiirde episklerit ile Takayasu
arteriti birlikteligi olan tek olgu bildirilmigtir. Bu olgu tekrarlayan
episklerit ataklar1 ve sonrasinda posterior sklerit ile tedavi edilir-
ken akut batin nedeniyle kaybedilmis ve otopsi sonucu Takayasu
Arteriti tanust almugtir. Takayasu Arteritli olgularin kronik iskemik
g6z bulgular1 gelismeden 6nce akut goz bulgulariyla da bagvura-
bilecekleri, cok nadir de olsa episklerit ile prezente olabilecekleri-
nin akilda tutulmasinin erken taniya olanak saglayarak hastalarin
mortalite ve morbidite diizeylerinin azalulabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Takayasu arterit, episklerit

PS-184
Romatoid artrit hastalarinda rituximab tedavisinin
immunoglobulin diizeylerine etkisi

Duygu Temiz Karadag, Ozlem Ozdemir Isik,
Senem Tekeoglu, Ayten Yazici, Ayse Cefle

Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Roma-
toloji Bilim Dall, Kocaeli

Amag: Rituximab (RTX) B hiicrelerini hedefleyen anti-CD20
monoklonal antikorudur. CD20 kok hiicrelerde ve olgun plazma
hiicrelerinde bulunmadigindan, B hiicre rejenerasyonunun teda-
viden etkilenmeyecegi ve immunoglobulin diizeylerinin kisa sii-
rede degismeyecegi disiiniiliir. Klinigimizde takip ettigimiz RA
hastalarinda tedavi siiresi ile artan kiimiilatif RTX dozunun im-
munoglobulin (Ig) diizeylerine etkisini aragtirmak amaglanmustir.

Yo6ntem: 2013-2015 yillar1 arasinda klinigimizde takip edilmek-
te olan 72 RA hastasmin verileri incelendi. RTX tedavi protoko-
lii tiim hastalara 6 ay ara ile 2 haftada 1 g olarak uygulandi. Te-
davi oncesi, 1 g, 2 g ve 4 g tedavi almig hastalarin ortalama IgG,
IgA, IgM, total Ig, lokosit, notrofil ve lenfosit diizeylerindeki de-
gisimler aragtirildi. Ayrica tedavi 6ncesinde, 1 g, 2 g ve 4 g teda-
vi sonrasinda IgG, IgA ve IgM sayist normal sinirin altina inen
hastalarin yiizdeleri hesaplanarak kiimiilatif RTX dozu ile iligkisi
incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast 55.5+12.4 yil ve ortalama has-
talik stiresi 9.3+8.4 yil saptandi. Hastalarin 56’s1 (%75) kadindi.
RTX tedavisi 6ncesi, 1g RTX sonrasi, 2 g RTX sonrast ve 4 g
RTX sonrast ortalama total Ig diizeyleri sirasiyla 1421+385;
1299+341; 1220+304; 1158+309; IgG diizeyleri 1049£33; 973+
265; 938£230; 824+282; IgM diizeyleri 129+63; 106+61; 89+58;
99+146 saptanmus olup kiimiilatif RTX dozlari ile Ig diizeylerinin
azaldigr goriildi (sirastyla p=0.002; p=0.027; p=0.00). IgG, IgA,
IgM normal simirm altina inen hasta oranlarinin artan RTX dozu
ile artug1 saptandi. Bu oranlar IgG i¢in %12; %19; %15; %27,
IgA icin %1.7; %0; %2.5; %6 ve IgM icin %3.5; %14; %20; %24
olup IgM oranlar1 i¢in degisim anlamli bulundu (p=0.022). RTX
tedavisi ile ortalama nétrofil diizeylerinde azalma goriildi
(p=0.032). Ortalama lenfosit diizeyi artan tedavi dozlar ile artig
gosterse de anlamli fark bulunmadi. Beyaz kiire, nétrofil ve lenfo-
sit sayilar1 normal sinirin altina inen hasta oranlarinda arti saptan-
madi.
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Sekil (PS-184): Kumdulatif RTX dozlar ile Ig duzeyleri normalin altina
dusen hasta oranlarindaki degisim.
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Tablo (PS-184): RTX tedavisi 6ncesi, 1g, 2g, 49 RTX tedavisi alan hastalarda laboratuar parametrelerindeki degisimler.

RTX 6ncesi RTX (1 g9) RTX (2 g) RTX (4 g) P degeri
Total Ig (ort, mg/dl) 14214385 1299+341 12204304 1158+309 P=0.002
19G (ort, mg/dl) 1049+33 973265 938+230 824 +282 P=0.027
IgA (ort, mg/dl) 243+128 221+106 194+76 23579 P=0.342
IgM (ort, mg/dl) 129+63 10661 89+58 99+146 P=0.000
Normal sinirin altindaki
19G (N, %) (7/58) %12 (7/37) %19 (6/40) %15 (9/33) %27 P=0.305
19A (N, %) (1/58) %1.7 (0/37) %0 (1/40) %2.5 (2/33) %6 P=0.402
IgM (N, %) (2/58) %3.5 (5/37) %14 (8/40) %20 (8/33) %24 P=0.022
Notrofil (ort, /mm?) 6222+2453 65712607 5200+2464 4764+2267 P=0.032
Lenfosit (ort, /mm?) 1948+868 2056+1013 2163+943 2387831 P=0.367
BK (ort, /mm?) 9284+3078 8596+3790 8633+2766 8698+4047 P=0.598
Normal sinirin altindaki
Notrofil (N, %) (1/66) %1.5 (0/30) %0 (2/19) %11 (0/12) %0 P=0.082
Lenfosit (N, %) (1/66) %1.5 (1/30) %3.3 (0/19) %0 (0/12) %0 P=0.778
BK (N, %) (4/66) %6 (3/32) %9.4 (2/21) %9.5 (117) %6 P=0.907
CRP (ort, mg/dl) 2.1£2,5 1,6£1,6 1.28+1.6 1,5+¢1.9 P=0.465
ESH (ort, mm/sa) 32.6+20.5 23,4+16,5 29.2+27.6 224155 P=0.025

Sonug: Sonuglarimiz, RA hastalarinda RTX tedavisinin etkinligi
ve giivenligini degerlendiren ¢aligmalarla benzer olarak, kiimiila-
tif RTX dozlar ile ortalama total Ig, IgG, IgM ve IgA diizeyle-
rinde azalma oldugunu géstermektedir (Rubbert-Roth A ve ark./
Emery P ve ark.). Baz1 ¢aligmalarda normalin altundaki hasta ora-
ni total Ig icin <%1 ve IgG i¢in %0-3.5 olarak bildirilmistir (Ro-
nald F van Vollenhoven ve ark.). Bizim sonuglarimiza gére total
Ig normal sinirin altina diigmemistir. IgG normalin alunda olan
hastalarin oran1 RTX dozlarina gore %19-%27 arasinda degis-
mektedir. Sonucumuzun ¢aligmalarda bildirilenlerden daha yiik-
sek saptanmug olmasi, RTX tedavisi 6ncesi bazal Ig diizeyleri nor-
mal sinirin altinda olan hastalarin verilerini degerlendirmeye al-
mamizdan kaynaklaniyor olabilir. Verilerimiz RTX yaninda kul-
lamlan DMARD veya eslik eden kronik hastaliklar gibi faktorle-
rin Ig diizeylerine etkisi agisindan tekrar analiz edilecekdir.

Anahtar sozciikler: Rituximab, RA, immunoglobulin

PS-185

Behcet hastaliginda trombosit aktivasyonu,
trombosit-lokosit etkilesimleri ve endotel hasarinin
es zamanh degerlendirilmesi

Banu Kara Kivang', Emel Géniillii’, Olga Meltem Akay’,
Cengiz Bal’, Adem Ertiirk’, Déndii Uskiidar Cansu’,
Timugin Kagifoglh', Cengiz Korkmaz’

'Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Eskisehir; *Eskisehir Devlet Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Eskisehir; *
Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Hematoloji Klinigi, Eskisehir;
“Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dall, Eskisehir;
sOsmangazi Universitesi Tip Fakiiltes, Romatoloji Klinigi, Eskisehir

Amag: Behcet hastaligi (BH), trombozlarla seyreden nedeni tam
olarak bilinmeyen vaskiilitik bir hastaliktir. Dolagimdaki aktive
notrofiller, trombositler ve monositler arasinda kargilikli bir ilig-
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ki oldugu, bunun da inflamasyon aracili tromboz gelisiminde rol
oynayabilecege ileri sirtilmiistiir. Behget hastaliginin seyrinde
goriilen trombotik siirecte bu hiicre etkilesimlerinin pay1 olabile-
cegi rapor edilmigtir. Damar tutulumu erkek hastalarda daha sik
goriilmekte olup, bunun nedeni konusunda net bilgiler yoktur.
Biz bu ¢aligmada, erkek ve kadin Behcet hastalar1 arasinda trom-
bosit aktivasyon gostergesi olan P62 ile beraber, trombosit-mo-
nosit (TMA), trombosit nétrofil (TNA) ve trombosit lenfosit
(TLA) agregatlarini karsilastirmay: amacladik..

Yontem: Caligmaya uluslar arast smiflandirma odlgiitlerini kargi-
layan 126 BH’s1 (K: 55, E: 71; yas ort: 41+9 yil), 23 Behget dist
vaskiiliti (BDV) olan olgu (K: 16, E: 7; yas ort: 49+16 yil), 8 vas-
kiilit dist nedenlerle trombiis gelismis hasta (K: 3, E: 5; yas ort:
55£12 yil) ve 25 saghkli birey (SB) (K: 11, E: 14; yas ort: 37.5 yil)
alindi. BH’lar1 1-Nontrombotik, 2- akut trombotik ve 3- kronik
trombozu olan hastalar olmak iizere 3 alt gruba ayrildi. Trombo-
sit aktivasyon gostergesi olarak P selektin (P62) yaninda PL, PM,
ve PN agregatlar1 akim sitometre yontemi ile degerlendirildi.
Endotel hasarmim gostergesi olarak von Willibrand antijeni
(vWF ag) kullanildi. Smiflandirma 6l¢iitlerinden en az iki bulgu-
su olan hastalar aktif olarak kabul edildi.

Bulgular: BH grubunda, cinsiyete, aktiviteye, damar tutulumu
olan ve olmayanlar olmak tizere olugturulan gruplarin kargilagtir-
malarinda, P62, TLA, TMA, TNA degerleri acisindan istatistiksel
farkliliklar gozlenmedi. BDV grubunun TMA degeri (44+21.9)
hem BH grubundan (31.0£17.5, p=0.011) hem de SB’lerden
(30£14.5, p=0.046) yiksekti. VDT grubunda da TMA degeri
(57.8+21.4) hem BH grubundan (p=0.001), hem de SB grubundan
yiiksekti (p=0.001). Ancak BH grubu ile SB’ler arasinda fark sap-
tanmadi. Endotel hasarinm bir géstergesi olarak degerlendirdigi-
miz vWF ag diizeyi, erkek BH’larinda kadin olanlara gore, aktif
BH’larinda inakdif olanlara gore daha yiiksekti (p<0.003, p<0.01).
Ana grup kargilagnrmalarinda, beklendigi gibi vWEF ag diizeyi,



saglikli kontrol grubuna gére, BH grubunda, Behget digt vaskiilit
grubunda ve vaskiilit dis1 tromboz grubunda daha yiiksekd.

Sonug: Bu sonuglara gére, BH’larinin trombiisiinde, trombosit-
lokosit komplekslerinin rolii olmayabilecegi ileri siirtilse de, fark-
Ii damar tutulumlarmin farkli mekanizmalarla ortaya ¢ikabilece-
gi, bu nedenle bu parametrelerin ¢esitli damar tutulumu olan alt
gruplarinda yapilmasi daha anlamli sonuglar verebilirdi.

Tesekkiir: Bu caligma, Tiirkiye Romatoloji Dernegi ile Eskise-
hir Osmangazi Universitesi Bilimsel Arastirma Fonu (2013/203)
tarafindan desteklenmistir.

Anahtar sézcukler: Behget hastaligi, tromboz, endotel

PS-186

Bir tromboelastografi degerlendirme sonucu:

Erkek Behcet hastalarinda subklinik bir
hiperkoagiilabilite egilimi olabilir

Banu Kara Kivanc', Emel Goniillii’, Olga Meltem Akay’,
Cengiz Bal’, Adem Ertiirk’, Déndii Uskiidar Cansu’,

Timucin Kasifoglu’, Cengiz Korkmaz®

'Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Eskisehir; *Eskisehir Devlet Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Eskisehir;
*Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Hematoloji Klinigi, Eskisehir;
“Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi, Biyoistatistik Anabilim Dall,
Eskisehir; *Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Klinidgi,
Eskisehir

Amag: Behcet hastaliginda (BH), damar tutulumu en sik geng
erkeklerde goriiliir, mortalite ve morbiditenin en sik nedeni-
dir.Damar tutulumunun erkeklerde ni¢in daha sik gorildigi
bilinmemektedir.Bu ¢aligmada, erkek ve kadin BH arasinda bir
farkhilik olup olmadiginin, Rotasyonel Tromboelastografi (RO-
TEM) yontemiyle kargilagtirilmas: amaglandi.

Yoéntem: Calismaya Uluslar arast Smiflandirma ol¢titlerini karsi-
layan 126 BH’s1 (K: 55, E: 71), 23 Behget dist biiyiik damar vas-
kiiliti (BDV) olgu (K: 16, E: 7), 8 vaskiilit dis1 trombiisli (VDT)
hasta (K: 3, E: 5) ve 25 saghkh birey (SB) (K: 11, E: 14) alindu.
BH’lar1 Nontrombotik, Akut trombotik ve Kronik tromboz ol-
mak {izere 3 alt gruba ayrildi. Koagiilasyon egilimi, intrinsik sis-
tem icin INTEM, ekstrinsik sistem icin EXTEM parametreleri
ROTEM ile degerlendirildi. Es zamanh koagiilasyon parametre-
leri, akut faz reaktanlar1 ¢aligildi.Endotel hasart yWF Ag deger-
lendirildi.Siniflandirma 6l¢iitlerinden en az ikisi olanlar aktif ola-

rak kabul edildi.

Bulgular: INTEM verileri bakimindan erkek Behgetlilerdeki I
CT (INTEM pihtlasma zamani) ve I-CFT (INTEM piht olus-
ma zamani) kadm hasta ortalamalarina gére daha kisa olmasina
ragmen istatistiksel anlamliliga ulasmadi (p=0.65, p=0.11). Anca-
kI-MCF (INTEM maksimum piht1 sertligi) kadin hastalara gore
artmis olarak izlendi (p<0.005). Ote yandan E-CT (EXTEM
pthtlagma zamani) ve E-CFT (EXTEM piht1 olusma zamanr)er-
kek hastalarda kadinlara gore sirastyla anlamliliga yakin ve istatis-
tiksel anlamlilikta daha kisa iken (p<0.07 ve p<0.003) E-MCF
artmug olarak bulundu (p<0.003). Ayni parametreler inaktif do-
nemdeki 25 erkek BH’1 ile 14 saglikli erkek birey arasinda kargi-
lagtirildi.BH larinda I-CFT, saglikli bireylere gore daha kisa bu-
lunurken (p<0.01), I-MCF artmug olarak bulundu (p<0.02). Ben-

zer sonuglar E-CFT (p<0.06) ve E-MCF’de (p<0.03)de g6zlendi.
Ancak ayni iligki inaktif donemdeki kadin BH’lar1 ile saglikli ka-
din bireyler arasinda gozlenmedi.Aktif BH’larinda inaktiflere go-
re CFT daha kisayd: (p<0.02), MCF’de ise anlamli artig goriildii
(p<0.005). Ana gruplar arasinda yapilan kargilagtirmalarda ise I-
CFT, BH grubunda, BDV grubunda ve VDT grubunda, saglik-
I kontrole gore daha kisa (p<0.01, p<0.0001, p<0.05), I-MCF ise
istatistiksel anlamlilikta ya da anlamliliga yakin diizeyde artmist
(p<0.01, p<0.0001, p<0.09). E-MCF, BH grubunda, SB gore art-
musti. BDV’i olan grupta E-CFT ve E-MCF saglikli bireylerden
farkliydi. VWF ag diizeyi, erkek BH’larinda kadin olanlara gore,
aktif BH’larinda inakdf olanlara gore daha yiiksekt (p<0.003,
p<0.01). Ana grup kargilasurmalarinda, vWF ag diizeyi, SB kon-
trol grubuna gore, hasta kontrol gruplarinda yiiksekdi.

Sonug: ROTEM analizine gore, erkek BH’lar1 nontrombotik ve
inaktif donemlerinde bile olsa hem kadin BH’larina gore, hem de
saglikli erkeklere gore hiperkoagiilabiliteye daha egilimlidir.Bu
subklinik egilimin inflamasyon kogullarinda tromboz ataklarina
yol acip agmadigini ortaya koyucu ileriye doniik caligmalara ge-
reksinim vardr.

Anahtar soézciikler: Behcet hastaligi, endotel hasari, hiperko-
agiilabilite

PS-187

Anti-TNF-alfa tedavi alan AS ve aksiyel spondilit
(AxSpA) hastalarinda ASAS parsiyel remisyon oranlari:
HUR-BIO gercek yasam verileri sonuclari

Umut Kalyoncu', Levent Kili¢', Abdulsamet Erden',

Emrah Seyhoglu’, Saadettin Kiligkap®, Yusuf Ziya Sener’,

Burak Yasin Aktag’, Denizcan Giiven’, Berkan Armagan',

Omer Karadag', Ali Akdogan', Sule Apras Bilgen',

Ihsan Ertenli', Sedat Kiraz1

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara; *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, fc
Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Ankilozan spondilit (AS) ve aksiyel spondilit (AxSpA)
hastalarinda ASAS parsiyel remisyon uygun tedavi hedefidir. Bu
caligmanin amact gercek yasam tecriibelerine dayanarak, anti-
TNF -alfa tedaviler boyunca ASAS parsiyel remisyon oranlari
ve iligkili faktorleri belirlemektir.

Yontem: Hacettepe Universitesi Biyolojik Veri Tabaminda
(HUR-BIO) 2005’ten bu yana tek merkez biyolojik tedavi alan
hasta kayitlar1 tutulmaktadir. Eyliil 2012°den sonra ASAS deger-
lendirme 6lgiitleri, her 6 ayda bir ve anti-TNF-alfa ila¢ degisik-
ligi oldukca diizenli olarak kaydedilmistir. Bu ¢aligmada AS ve
AxSpA hastalarinin Eyliil 2012 tarihinden sonra bolimiimiizde
yapilmis son kontrolleri hesaba katlmistir. Buna gére son kon-
trollerinde ASAS parsiyel remisyon oranlar kesitsel olarak he-
saplanmugtir.

Bulgular: HUR-BIO kayitlarmda toplamda 874 hasta (AS 747 ve
AxSpA 127) vardir. Son 2 yil icinde 874 hasta arasindan 716's1
(%81.9) [AS 602 (%84.1) ve AxSpA 115 (%15.9)] en az bir defa
kontrole gelmisti. 716 hastanin 452'si (%63.1) erkekt. Ortalama
yas (41.3£11.3 vs. 35.5£9.7, p<0.001), ortalama hastahk siiresi

SE0N  XVI. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 28 Ekim — 1 Kasim 2015, Belek, Antalya



Tablo (PS-187): ASAS remisyonu univaryant (tek degiskenli) analiz sonuglari.

ASAS parsiyel remisyonu ASAS parsiyel remisyonu P

olan hastalar (+) n=205 olmayan hastalar (-) n=512 degeri
Yas (yi)x£SD 3711 42411 <0.001
Hastalik suresi (yil) £SD 8.0+6.2 9.4+7.5 0.030
Hastalik stresinin 5 yildan kisa olmasi (%) 279 16.3 <0.001
Erkek cinsiyet (%) 741 58.7 <0.001
Lise ve daha Ustl egitim dlzeyi (%) 78.0 63.8 <0.001
Ortalama VKI (kg/mC) £SD 25.8+4.9 27.5+£5.6 <0.001
Evli olma (%) 64.5 76.2 0.002
HLA-B27 pozitifligi* (%) 82.3 58.7 <0.001
Diabetes mellitus varligi (%) 1.5 49 0.032
Anti TNF degisikligi (%) 14.6 34.6 <0.001
Bazal BASDAI* 5.0(1.9) 5.8(1.7) <0.001
Bazal BASFI* 3.7 (2.4) 4.8 (2.4) <0.001
Bazal VAS halsizlik* skoru 3.7 (2.8) 5.4 (2.6) <0.001
Bazal CRP'nin st limitten yiksek olmasi (%) 85.4 71.9 <0.001

*Bu verileri kayitli olan hasta sayilari: CRP 634, BASDAI 518, BASFI 339, HLA-B27 374, VAS Halsizlik 289 SD: Standart sapma, VKI: Vicut kitle indeksi

(9.8+7.3 vs. 4.3£2.9, p<0.001) ve ortalama semptom siiresi (14.3=
8.8 vs. 7.8+6.6, p<0.001) AS'li hastalarda AxSpA'li hastalarina gore
daha yiiksek bulundu. Anti-TNF-alfa ilaclarmn dagilimi etanersept
249 (%34.8), adalimumab 197 (%27.5), infliksimab 208 (%29.1) ve
golimumab 62 (%8.6) seklindeydi. 205 hastada (%28.6) ASAS par-
siyel remisyonun saglandigr goriildi (AS hastalarin %29.7’sinde
AxSpA hastalarinin %22.8’inde, p=0.13) (T'ablo PS-187). Logistik
regresyon analizinde, HLA-B27 porzitifligi OR (tahmini rolatif
risk) 3.76 (CI %95 1.34-10.56, p=0.012), bazal CRP’nin laboratu-
var icin ist limitten yiiksek olmasi OR 4.65 (CI %95 1.67-12.95,
p=0.003) ve hastalik siiresinin 5 yildan kisa olmasi OR 0.32 (%95
CI 0.14-0.77, p=0.01) ASAS parsiyel remisyon ile iliskili bulundu.

Sonug: Gergek yasam verilerine gore ASAS parsiyel remisyon
hedefine; AS hastalarmm %29’unda ve AxSpa hastalarmin
%23’tinde ulagilabilmigtir. Degerlendirmenin takipteki (%20 ta-
kipsiz) hastalarda ve ilaca devam edenlerde yapildig1 unutulma-
malidir. HLA-B27 pozitif hastalar, bazal CRP degeri yiiksek olan
hastalar ve hastalik siiresi 5 yildan kisa olan hastalarda remisyo-
nun daha sik oldugu gorilmiistiir.

Anahtar sozciikler: Anti TNF alfa, ankilozan spondilit, ASAS

PS-188

Ankilozan spondilit ve aksiyel spondiloartritlerde
anti-TNF-alfa ilacta kalim oranlari: HUR-BIO
gercek yasam verileri sonuglari

Umut Kalyoncu', Hakan Babaoglu’, Abdulsamet Erden’,
Levent Kili¢', Murat Torgutalp’, Berkan Armagan',

Omer Karadag', Saadettin Kilickap’, Ali Akdogan',

Sule Apras Bilgen', Thsan Ertenli', Sedat Kiraz'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara; *Hacettepe Universitesi Tip
Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Medikal Onkoloji Bilim Dal,
Ankara

Amagc: Bir hastanin anti-TNF-alfa ilaci devam etme karari, ila-
cin etkinligini ve giivenilirligini degerlendirmek icin uygun bir
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olgiittiir. Bu ¢alismanin amact ankilozan spondilit (AS) ve aksi-
yel spondiloartrit (AxSpA) hastalarinin ilk baglanan anti-TNF-
alfa ilacta kalim oranlarinin kargilagtirilmasidir.

Yontem: Hacettepe Universitesi Biyolojik Veri Tabani (HUR-BI-
0); demografik veriler, baglangic ve takip hastalik aktivite paramet-
releri (BASDAL, BASFI, CRP, ESH, VAS Global), ila¢ degisimle-
ri gibi verileri icermektedir. Anti-TINF- alfa ilacta kalim zaman ilk
baglanan ilacin kesilme ve/veya bir bagka biyolojik ilagla degisim ta-
rihi veya son recetelendigi tarih gz 6niine alinarak hesaplanmug-
tir. Ttim anti-TNF -alfa ilaclar i¢in ilacta kalim Kaplan—Meier plot
ve log-rank testi yontemleriyle hesaplanmigtir. Baglangi¢ hastalik
aktivite 6lcimlerindeki kayp veri orani BASDAP'de %38.5,
ESH’de %22.1, CRP’de %23.9 ve BASFI’de %60.6 idi.

Bulgular: 874 hasta (747 AS ve 127 AxSpA) ¢aligmaya dahil edil-
di. Hastalarm 533’i (%61) erkekti, ortalama yas 40.7+11.4 yil,
ortalama hastalik stiresi 8.3+7.1 yil ve ortalama semptom siiresi
12.8+8.9 yild1. 245 hasta (%29.7) en az bir tane anti-TNF-alfa
degisimi yaprusti. 1k biyolojik ilagta kalim orani erkeklerde
(%61.4¢ kars1 %49.8, p=0.001) daha yiiksekd. Lojistik regresyon
analizine gore erkek cinsiyette anti-TNF-alfa ilacta kalim orani
daha iyi olma egilimindeydi [OR 1.65 (%95 CI 0.96-2.83),
p=0.070]. Etanercept baglanan hastalar, monoklonal antikor kul-
lananlara gore daha fazla ilagta kalim egilimindeydi (log-rank
p=0.057) (Tablo PS-188 ve Sekil PS-188). ilacta kalim oranlari
AS ve AxSpA hastalarinda benzerdi.

Tablo (PS-188): AS ve AxSpA hastalarinda anti-TNF-alfa ilacta kalim
oranlari.

6 ay 1yl 2yl 3yl 4yl Syl
Adalimumab (%) 88 81 74 67 59 55
Infliksimab (%) 93 84 76 70 64 58
Etanersept (%) 88 85 78 76 71 68

Sonug: Gergek yasam verilerine gore hem AS hem de AxSpA
hastalarinda ilacta kalma oranlar1 benzerdir. Tlacta kalim etaner-
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Sekil (PS-188): Anti-TNF-alfa ilaclarin ilacta kalim oranlari.

sept ile tedaviye baglanan hastalarda monoklonal antikor kulla-
nanlara gore bir miktar daha iyi olma egilimindedir, ancak bu is-
tatistik anlamliliga ulasmamaktadir. TtUm hastalarin baglangi¢
hastalik aktivite ve fonksiyon indeksleri bilinmedigi i¢in, iligkili
faktorler ile ilgili yorum yapmak dogru olmaz.

Anahtar s6zciikler: Ankilozan spondilit, aksiyel spondiloartrit,
Anti-TNF-alfa

PS-189

Edinilmis gérme kaybi olan hastalarda

Behcet hastaligi sikhgi

Oguz Uyaroglu', Abdulsamet Erden’, Olcay Tatar’,

Hakan Babaoglu', Cebrail Vahabov', Omer Karadag’,

Levent Kili¢?, Berkan Armagan’, Ali Akdogan’,

Sule Aprag Bilgen’, Sedat Kiraz’, Thsan Ertenli’, Umut Kalyoncu’
'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, An-
kara; *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Da-
I, Romatoloji Bilim Dali; *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltes|, Gz
Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: Behcet hastaligina (BH) bagli major sekellerden biri de
okiiler tutulumdur ve 6zellikle geng eriskin popiilasyonda edi-
nilmis korligiin 6nemli bir sebebidir. Bu ¢aligmanin amaci gor-
me engelli popiilasyonda; gérme kayb1 nedeni olarak BH sikli-
gin1 aragturmakur.

Yontem: Gorme engelli insanlarin demografik verilerine An-
kara biiyiiksehir belediyesi egitim ve teknoloji merkezi kayitla-
rindan ulagildi. Bu merkezde gérme kaybr olan 675 kisi kayitliy-
di. Toplam 294 kisiye telefon baglanusi ile ulagildi. Telefonla
ulagilan hastalar gorme kayiplarmin nedenlerinin edinilmis ve-
ya konjenital olup olmamas: agismndan sorgulandilar. Ayrica
ulagilan tiim hastalara, BH ag¢isindan standart sorular soruldu.
Eger BH veya siiphesi varsa hastalar romatoloji ve g6z uzmani
tarafindan degerlendirilmek tizere klinige davet edildi. Klinik
ve oftalmolojik degerlendirilmesinde BH diisiiniilen hastalar;
bozuklugun zamani ve hastalik karakteristikleri agisindan de-
gerlendirildi.

Bulgular: 1ki yiiz doksan dért kiginin 213" (%72.4) erkekti.
109’unda (37.1) edinilmis sebeplere bagl gérme kayb1 vardi. Yiiz
dokuz hastanin 6’sinda (%5.5) BH saptandi. Bu hastalarin 5’inde
daha 6nceden tan1 bilinmekteydi, birisinde bizim sorgulamamiz
sonucu tant konuldu. Tim BH erkekti ve medyan yaglar1 38.6
(24-64) yild1. Tan1 i¢in medyan yag ise 20 (14-35) y1ld1 ve tanidan
gorme kaybina kadar gecen medyan siire 2.5 (1-11.1) y1l olarak
hesapland:. Tim BH’mnda rekiirren oral aftoz tlser vardi. Hasta-
likla iliskili diger ozellikler; genital iilser 5 (%83), deri tutulumu
4 (%67), artrit 3 (%50), artralji 4 (%66), nérolojik tutulum 1
(%17) hastada vardi. Hastalarin hig birinde derin ven6z tromboz
hikayesi yoktu. Ug hastamn iiveit lokasyonu biliniyordu, birisin-
de paniiveit, 2’sinde sadece posterior tiveit vardi.

Sonug: Tirkiye’de edinilmis gérme kaybmin 6nemli nedenle-
rinden birisi 6zellikle erkeklerde BH’dir. 1965 yilinda Japonya’da
yapilan bir cahgmada immiinsiipresif tedavi déneminden once
BH edinilmis korliik nedenlerinin % 12’sini olugturdugu gosteril-
migtir. Bizim hastalarimizda saptadigimiz %35.5’lik orana gore,
BH’na bagh kalict gorme kaybinda azalma egilimi oldugu diisii-
niilebilir. Ancak halen BH engellenebilir bir hastalik olarak
6nemli bir gérme kaybr nedenidir.

Anahtar sozciikler: Behget, gorme kayb:

PS-190

Eski ancak akilda tutulmasi gereken bir birliktelik:
Silikozis & sistemik skleroz (Erasmus sendromu)
Emrah Seyhoglu', Alper Sarr’, Sena Yeral', Abdulsamet Erden’,
Ipek Azizoglu', Levent Kili¢?, Lale Ozigik, Ali Akdogan’,
Omer Karadag’

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Silikozis, pndmokonyozlar arasinda en sik gérileni olup
genelde mesleksel silika inhalasyonu nedeniyle olusur. Silika in-
halasyonu ayrica KOAH, akciger kanserleri, tiiberkiiloz ve ¢e-
sitli otoimmun hastaliklar ile iligkilendirilmistir. Bu vakada,
mesleksel silika inhalasyonunun 5 yil sonrasinda gelisen siliko-
zis ve sistemik sklerozlu (SSk) geng erkek hasta tartigitlmistir.

Olgu: Kahramanmarag’ta ii¢ y1l tencere kumlama, iki yil tekstil-
de taglama isinde ¢aligmus olan, son bir yildir silikozise bagh solu-
num yetmezligi tamsiyla akciger nakli programinda olan 23 ya-
sinda erkek hasta akut faz yiiksekligi ve ANA pozitifligi saptan-
masi nedeniyle poliklinigimize yonlendirilmis. Gece terlemesi ve
atesi olmayan hasta 2 ayda 13 kg kaybetmis. Sigara 6ykiisii olma-
yan hastanin nefes darhig sikayeti son 4 ayda artig gostermis. Se-
kiz aydir diz eklemlerinde, dort aydir el eklemlerinde agr1 ve sis-
lik tarifleyen hastanin bir yildir Raynaud fenomeni mevcutmus.
Stirekli oksijen tedavisi alunda olan hasta tagikardik ve takipneik-
ti. Bilateral akciger bazallerinde velkro ralleri vardi. Kardiyovas-
kiiler sistem muayenesinde tagikardi ve S2 sertlesmesi diginda pa-
toloji saptanmadr. Sklerodaktili, ekstremitelerin dirsek ve diz dis-
talindeki kistmlarinda ciltte kalinlagma saptandi. El bilekleri, ayak
bilekleri ve dizleri sis ve hassasti. Laboratuvar testlerinde kronik
hastalik anemisi (Hb: 9.6 g/dL), artimig akut faz yanits (CRP: 8.14
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mg/dl, sedimantasyon hizi 108 mm/saat) mevcuttu. ANA 1/1000
diizeyinde homojen ve graniiler paternde izlendi. Anti sentromer
antikoru negatif, Anti-Scl-70 ise pozitifti. Kapilleroskopisinde
kapiller kayip alanlart izlendi. Ekokardiyografisinde pulmoner
arter basmnct 30 mmHg, solunum fonksiyon testlerinde FVC:
0.731t (beklenen 3.94 Ir) FEV1: 0.731t (beklenen 4.57 lt)
FEV1/FVC: %98 olarak bulundu. Toraks BT sinde mediastinal
ve hiler kalsifiye lenf nodlari, bilateral az miktarda plevral sivy, tist
loblarda bilateral masif progresif fibrozis, interlobiiler septal ve
intersitisyel kalinlagmalar, yaygin buzlu cam dansiteleri goriildii.

Tartisma ve Sonug: Silika inhalasyonu ile SSk arasindaki an-
laml iligki ilk olarak 1957°de Erasmus tarafindan tanimlanmistur
ve literatiirde vaka bildirimleri mevcuttur. Dahasi SSk bulgusu
olmayan silikozis hastalarinda antiScl70 antikorlarinin %8.6 gibi
yiiksek oranlarda oldugu bildirilmigtir. Silika partikiillerinin in-
halasyonu sonrasi alveolar makrofajlar tarafindan salinan medi-
atorlerin otoimmun siiregleri tetikledigi ve otoantikor tretimi
sonrast klinik belirtilerin gelisebilecegi en olasi hipotezlerden bi-
ridir. Silikozis tanisi alan hastalarda SSk bagta olmak tizere diger
bag dokusu hastaliklarinin da olabilecegi akilda tutulmali, 6zellik-
le geng erkek SSK’lu hastalar silikozis maruziyeti agisindan sorgu-
lanmalidur.

Anahtar sozciikler: Silikozis, skleroderma

PS-191

Limitli sistemik sklerozlu hastada gelisen bronsiolitis
obliterans organize pnémoni

Murat Ozdede', Alper Sart’, Riza Gokhan Baykal',

Abdulsamet Erden’, Ipek Azizoglu', Levent Kili’,

Berkan Armagan’, Giilay Sain Giiven', Ali Akdogan’

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, fc Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Intertisyel akciger hastaligi ve pulmoner arteriyel hiper-
tansiyon sistemik sklerozun (SSk) iki 6nemli pulmoner tutulu-
mudur. Brongiolitis obliterans organize pnémoni (BOOP) bir-
¢ok bag doku hastalig ile iligkilendirilse de, SSk ile ¢ok nadir
vaka bildirimleri mevcuttur. Vaka sunumumuzda; 8 yildir limit-
li SSk tanist ile takipli, hizli gelisen akciger hastaligi ile prezen-
te olan organize pnémonili olgu takdim edilmektedir.

Olgu: 20 yildir hipertansiyon ve 8 yildir SSk tanusi olan 83 yagin-
da kadin hasta; halsizlik ve kilo kaybr sikayetleriyle bagvurdugu
romatoloji polikliniginde CRP yiiksekligi ve akciger grafisinde
infiltrasyon goriilmesi (Sekil PS-191A) tizerine etyoloji aragtiril-
mast amactyla hospitalize edildi. Laboratuvar incelemelerinde
kronik hastalik anemisi, C-Reaktif protein (CRP) (22 mg/dl) ve
eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) (72 mm/sa) yiiksekligi diginda
patolojik bulgu yoktu. Toplum kokenli pnémoni éntansiyla an-
tibiyotik tedavisi baslandi. Toraks tomografisi 'Her iki akcigerde
pnomonik konsolidasyonlar ve buzlu cam dansiteleri' seklinde ra-
porlandi. Antibiyotik tedavisi sonrasi taburcu edilen hasta 2 ay
sonra nefes darligi, oksiiriik, halsizlik sikayetleri ile tekrar hospi-
talize edildi. Akciger filminde sag apeksteki eski konsolide alan
neredeyse tiimiiyle geriledigi, sag bazalde yeni konsolide alanin

RAED Dergisi / RAED Journal ® Cilt / Volume 7  Ek Sayi / Supplement 2 o Ekim / October 2015 [N ISEE

mevcut oldugu goriildi (Sekil PS-191C). ESR 78 mm/sa, CRP
12.9 mg/dL idi. Bronkoalveolar lavaj (BAL) 6rneklerinde tireme
olmadi, aside direncli basil saptanmadi ve tiiberkiiloz PCR, as-
pergillus antijeni, CMV virtis yiikii ve serum ANCA paneli nega-
tifti. Toraks BT de 6nceki tetkikteki parankimal konsolidasyon-
lar biiyiik oranda kaybolmustu, ancak farklr alanlarda yeni paran-
kimal konsolidasyonlar mevcuttu. Yeni ortaya ¢ikan yamali tarz-
da buzlu cam dansiteleri, fokal infiltrasyon alanlari, brongiektazi
alanlar1 ve parankimal degisiklikler vardi. Bulgular organize pno-
moni lehine yorumland: (Sekil PS-191E, F). Hastada klinik ve
radyolojik bulgularla BOOP diistiniildii. Hastanin yagi ve klinik
durumu nedeniyle akciger biyopsisi yapilmadi. Antibiyotik teda-
visi kesilerek 60mg prednizolon i.v baglandi. Oksijen ihtiyaci kal-
mayan ve CRP degerleri diigen (1.3 mg/dl) hastanin prednizolon
dozu azalularak (40 mg/giin) taburcu edildi.

Sonug: Literatiirde SSk ile iligkili BOOP vaka bildirimleri var-
dir. BOOP olgularinda bronkoalveolar lavaj sivisinda, SSk alve-
olitinin tersine tipik olarak lenfosit miktarinda belirgin artig
dikkati ¢eker; ancak sitoloji giivenilir bir tan1 yontemi degildir
ve BOOP tansi kesin olarak histopatolojik olarak konur. Teda-
vi rejimi kiloya 0.5-1.5mg/kg prednizolondur ve en az 6 ay kor-
tikosteroid rejimine devam edilmelidir. BOOP potansiyel ola-
rak steroid yanit1 iyi bir hastalik oldugundan; SSk ve diger bag
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Sekil (PS-191): (A) Ilk basvurusunda akciger grafisindeki infiltratif alanlar.
(B) llk basvurusunda sag apekste periferik yerlesimli konsolidasyon, cevre-
sinde buzlu cam dansitesi. (C) Sag ve sol akciger arka zonlarda infiltrasyon-
la uyumlu bulgular. (D) Son basvurudaki akciger grafisinde yer degistirmis
infiltrasyonlar. (E) Tomografide; apekste solda ilk tetkik ile kiyaslandiginda
yeni gelistigi farkedilen konsolide alan ve hava bronkogrami. (F) Sol alt lob-
da 6nceki akciger tomografisinde gortlmeyen yeni gelismis konsolidasyon
ve hava bronkogramlari.



doku hastaliklarinda interstisyel akciger hastalik siireciyle
uyumsuz hizli kétillesme ve akciger fibrozunun radyolojik go-
riintiistiden farklr olarak multifokal radyolojik infiltratlarin go-
riilmesi durumunda akilda tutulmasi gereken bir hava yolu has-
taligidir.

Anahtar sozciikler: Skleroderma, bronsiolitis obliterans orga-
nize pnomoni

PS-192

Granu?lomatoz polianjitis hastasinda gastrointestinal
sistem tutulumu: Olgu sunumu
Hamit Kiiciik', Ozkan Varan', Abdurrahman Tufan',

Duygu Tecer’, Mehmet Akif Oztiirk', Seminur Haznedaroglu',
Berna Goker'

'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,

Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
FTR Bilim Dali, Ankara

Amag: Grantilomatoz polianjitis kii¢iik damarlar1 tutan siste-
mik nekrotizan bir vaskiilittir. Oldukga nadir goriilen bir hasta-
lik olmasina kargm mortalite ve morbiditesi oldukea yiiksektir.
Hastalik tipik olarak tist solunum yollari, akciger ve bobrekleri
tutmaktadir. Gastrointestinal tutulum oldukca nadir goriilmek-
tedir. Kulanilan ilaglara bagl GIS kanamas ile karigabilmekte
zamaninda tedavi edilemezse mortalite ve morbidite artigina yol
acabilmektedir.

Olgu: 52 Y erkek hasta Graniilomatéz polianjitis bobrek, akci-
ger tutulumu ile takip hasta ANCA 3+ olup siklofosfamid ve
pulse steroid tedavisi baglandi. Tedavi sonrasinda pulmoner he-
morajisi durdu. Bobrek fonksiyonlar: diizelmeye baslayan hasta
tedavi sonrast 10. giinde melena tarifledi. Hastanin hemoglobi-
ni: 4.5 g/dL ye diistii. Hastaya eritrosit siispansiyonu (ES) rep-
lasmani yapildi. Yapilan tist GIS endoskopisinde gastrit olan
hastada masif kanama odag tespit edilemedi. Kolonoskopi ya-
pilan hastada kanama odag1 bulunamadi. Melenasi devam eden
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Sekil (PS-192): Sintigrafide kanama odagi.

hastanin hemoglobin 7 g/dl seviyesinde tutulabilmesi icin giin-
lik 2-3 tinite ES ihtiyact oldu. Hastanin kanamasi ince barsak
kaynakli olabilecegi disiiniilerek abdominal aortografi ¢oliyak,
stiperior, inferior mezenterik anjiografi yapildi fakat kanama
odag: tespit edilemedi. Genel cerrahi tarafindan hastaya acil
cerrahi distiniilmedi. Hastanin aktif kanamasi devam etmesi
nedeni ile hastaya giinliik 2 tinite eritrosit siispansiyonu (ES)
replasmani yapildi. Pulse steroid ve IV immunglobulin tedavisi
baslandi. Kanama odag: tespiti i¢in sintigrafi yapilan hastada je-
jenum ve ileumda iki adet kanam odag: tespit edildi. Tespit edi-
len kanama odaklarma yonelik anjioembolizasyon uygulamast
yapildy, jejunal arter kaynakl aktif kanama odagina yonelik em-
bolizasyon uygulamasi yapilmis olup islem sonrasi kontrolde
kanama odag1 gézlenmedi. Hastaya plazmaferez islemi yapildi.
Pulse steroid tedavisine devam edilen hasta siklofosfamide di-
rencli kabul edilerek ritiiksimab tedavisine gecildi. Hastanin ka-
namast kontrol altina alindi hasta hemoglobini yiikselip kana-
mast durunca taburcu edildi. Taburcu olduktan 2 ay sonra has-
ta karin agrisi sikayetiyle acil servise bagvurdu akut batin tablo-
sundaki hastaya genel cerrahi operasyona alip ince barsak per-
forasyonu nedeniyle 20 cm lik kismu rezeke etti. Hasta halen
saglikli sekilde takip edilmekte

Sonug: Graniilomatéz polianjitis hastaliginda GIS tutulumu
oldukg¢a nadirdir. Kullanilan ilaglara bagli GIS kanamasi olabi-
leceginden GIS tutulumunu tespit etmek her zaman kolay ol-
mamaktadir. GIS kanamasi nedeniyle ¢ok miktarda ES ihtiyaci
olabilmektedir. Hastaligin mortalite ve morbiditesini artirabi-
len bu durum nedeniyle taninin dogrulanip zaman kaybetme-
den immunsiipresif tedavi verilmesi ve gelisebilecek komplikas-
yonlar i¢in gastroenteroloji, niikleer tip, girigsimsel radyoloji ve
genel cerrahi ile multidisipliner bir yaklagim gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Graniilomatéz polianjitis, gastointestinal
sistem kanamasi

PS-193

Paniiveit ile prezente olan sarkoidoz olgusu

Ipek Tiirk', Suade Ozlem Badak', Tuba Korkmaz’,

Ebru Esen’, Didem Arslan Tas'

"Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji immunoloji Bilim Dall,
Adana; ?Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dall, Adana, *Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, G6z Hastaliklari
Anabilim Dali, Adana

Amag: Sarkoidoz nedeni bilinmeyen, kronik, bircok organ ve
sistemi etkileyen granilomattz bir hastaliktir. Goz tutulumu
%20-50 oraninda goriilir. Spondiloartropati prevelanst top-
lumda %1-1.9 arasinda degisirken yapilan ¢aligmalarda sarkoi-
doz hastalarinda sakroiliit siklig1 %6.6 ve %14.2 olarak bulun-
mustur. Biz de iveit ve sakroiliit ile prezente olan bir sarkoidoz
olgusu sunuyoruz.

Olgu: 33 y kadin hastanin yaklagik 4 aydir olan mide bulantsi,
halsizlik, yorgunluk, kilo kayb: sikayetleri mevcutmus. Hasta
son 1.5 ayda 6 kg kilo vermis. Onceden benzer sikayetleri yok-
mus. Takiben hastanin her iki goziinde bulanik gérme sikayeti
olmasi tizerine hasta Goz Hastaliklar1 Boliimiine bagvurmus.
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Paniiveit saptanan hasta Romatoloji Bolimi’ne yonlendirilmis.
Hastanin 6ykiisiinde oral aft, genital tilser, eklem agris1 yoktu.
Ozgecmisinde ve soygecmisinde herhangi bir 6zellik yoktu. Fi-
zik muayenesinde sagda 2x1.5 cm aksiler lenfadenopati mevcut-
tu. Onun diginda herhangi bir muayene bulgusu yoktu. Paterji
testi negatif olarak degerlendirildi. PPD degeri 0 ve 4 mm idi.
Hastanin yapilan tetkiklerinde hemoglobin: 9.6 gr/dl, beyaz kii-
re: 9400 v/l trombosit: 340 000 w1 kreatinin: 1.19 mg/dl alanin
aminotransferaz (ALT): 11 U/L, CRP: C-reaktif protein
(CRP): 5.55 mg/dl (0-0.8), sedimentasyon 33 mm/saat, anti ru-
bella M, anti CMV Ig M, anti toxo IgM, anti herpes 1 ve 2 M:
negatif, salmonella ve brucella agglutinasyon: -, ANA: - AN-
CA-, Antids DNA: -, hepatit markerlar1: negatif, HLA B27 ne-
gatif olarak goriildi. Cekilen AP pelvis grafisinde bilateral gra-
de 1-2 sakroiliit saptandi. Sakroiliak MRG’inda bilateral fokal
aktif sakroiliit saptandi. Etyolojiye yonelik cekilen toraks
BTsinde bilateral aksiler fossada en biiytigi solda 1.5 cm, sagda
2 cm’e ulagan lenfadenomegaliler izlendi. Yapilan meme
USG’sinde BIRADS 3 (sol memede 2 adet 4 ve 4.5 mm diizgiin
siirli 2 adet lezyon saptandi.). Hastadan aksiler lenf nodu bi-
yopsisi yapildi. Biyopsi sonucu: non nekrotizan graniilomatéz
lenfadenit saptandi. Hastada iveit etyolojisi olarak sarkoidoz
distintildi. Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali ile birlikte deger-
lendirilen hastaya 1 mg/kg dozunda steroid tedavisi baslandu.
Hastanin izlemi devam etmektedir.

Sonug: Sarkoidoz bir¢ok primer romatolojik hastaligi taklit
edebilir. Uveit hastalarin1 degerlendirirken ayirict tanida sar-
koidoz dikkatli bir sekilde arastirilmali, hastalarmn akciger dist
organ tutulumlari ile prezente olabilecekleri unutulmamalidir.

Anahtar sozciikler: Sarkoidoz, iiveit, sakroiliit

PS-194

Graniilomato6z polianjitis hastasinda mukoza ve
cilt tutulumu olgu sunumu

Hamit Kiiciik', Ozkan Varan', Duygq.Tecerz,
Abdurrahman Tufan', Mehmet Akif Oztiirk’,

Seminur Haznedaroglu', Berna Goker'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitayon Anabiilim Dali, Ankara

Amag: Graniilomatoz polianjitis (GPA) kiigiik damarlart tutan
genellikle bobrek, st ve alt solunum yollarini etkileyen sistemik
nekrotizan bir vaskiilittir. Oral gingivitis ve cilt tutulumu hasta-
larda gozlenmekle birlikte perianal bélgede tutulum litaratiirde
bildirilmemistir. Bizim vakamizda bobrek, akciger ve siniis tutu-
lumu gibi beklenen GPA tutulumlarinin yanisira gingivit, anal
bolgede ve alt extremitede vaskiilitik dokiinti gozlendi.

Olgu: 51 yagsinda erkek hasta 2 ay 6ncesinden baglayan eklem
agrilar: sikayeti olan hasta halsizlik, istahsizlik agizdaki yaralar
nedeniyle yemek yiyememe ve anal bolgede iilsere yara ¢ikma-
s1 sikayetiyle bagvurdu. Hastanin akciger grafisinde infiltrasyon
izlenmesi tizerine ampisilin sulbaktam tedavisi baglandi. Hasta-
nin 1 giin sonra hemoptizi sikayeti bagladi. Fizik muayenede
hastanin gingivit ve oral tlseri mevcuttu, anal bolgede 3x2 cm
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capinda iilsere lezyon mevcut olan hastanin AC’inde dinlemek-
le bazalde solunum sesleri azalmigti. Eklem muayenesinde tim
PIF ler hassasdi. Laboratuvar testlerinde; eritrosit sedimantas-
yon hiz1 48 mm/h, C reaktif protein diizeyi 210 mg/L (normal
0-6), lokosit: 13x10.e3/ul, hematokrit: %37.2, hemoglobin: 12
g/dL ve trombosit: 265x e3/ul idi. Lokosit dagilimi nétrofil:
%75, lenfosit: %18.8, eozinofil: %6.1 bazofil: %0.1 idi. Kreati-
nin. 1.41 mg/dl ALT.98 U/L, Tam Idrar analizinde 68 eritro-
sit, 27 16kosit, 1+ proteiniiri goriildi, 24 saatlik idrar protein:
2916 mg/dL, romatoid faktor, ANA, anti-CCP, Brucella, He-
patit paneli testleri negatif tespit edildi. C ANCA 3 + olan has-
ta graniilomatdz polianjitis tanist konularak pulse steroid + sik-
lofosfamid tedavisine ek olarak plazmaferez uygulandi. Hasta-
nin pretibial bolgedeki tilsere lezyondan alinan biyopsi nekroti-
zan vaskiilit ile uyumlu geldi. Hastanin anal bolgedeki iilsere
lezyonu 10. giiniin sonunda tamamen iyilesti.

Sonug: Graniilomat6z polianjitis hastalarinda tipik olarak alt ve
iist solunum yollart ile birlikte bobrek tutulumu olsada oral mu-
koza, cilt ve anal bolge de etkilenebilmektedir. Hastalarin ayrin-
till muayeneleri yapilmazsa gozden kacabilecek durumlar nede-
niyle immun stipresif tedavi alacak olan bu hastalarda anal apse
gibi komplikasyonlar meydana gelebilir ve sepsis gibi daha ciddi
komplikasyonlarin gelismesine yol acilabilir. Uygun pansuman
ve antibiyoterapi kontroliinde immun stipresif tedavi ile ilserler
tamamen iyilesmektedir.

Anahtar sozciikler: Graniilomatoz polianjitis, cilt tutulumu

Sekil (PS-195): Grantlomatoz polianijitis cilt ve mukoza tutulumlari.



PS-195

ANCA iliskili vaskiilitlerde notrofil-lenfosit oraninin yeri

Hamit Kiiciik', Berna Géker', Burak Dumludag’, Yasemin Erten’,
Berivan Bitik’, Ridvan Mercan’, Aysegiil Comakl’’, Ozkan Varan',
Mehmet Akif Oztiirk', Abdurrahman Tufan',

Seminur Haznedaroglu'

'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara, *Gazi Universitesi Tip Fakdltesi ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara, *Gazi Universitesi Tip Fakltesi ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Ankara; “Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ankara, *Antakya Devlet Hastanesi, Hatay

Amag: Anti nétrofil stoplazmik antikor (ANCA) iligkili vaskii-
litler [Grantilomat6z polianjitis (GPA), Eosinofilik grantilama-
toz polianjitis (EGPA) ve Mikroskopik polianjitis (MPA)] organ
sinirl formdan, hayat tehdit edebilen sistemik vaskiilit tablosu-
nun eslik ettigi genis bir yelpazeyi icerir. Akciger, bobrek, si-
nisler ve diger pek cok organi etkilemektedir. Etkiledigi organ-
da kalic1 organ hasarina yol agabilmekte ve organ tutulumunun
yaygmligina gore 6liimle sonuglanabilmektedir. Notrofil- len-
fosit oran1 (NLO) inflamatuvar hastaliklarda klinik progresyo-
nu éngermede kullanilan non-invaziv, ucuz bir markerdir. De-
gisik caligmalarda inflamasyonu 6ngérdiigii ve bazi caligmalar-
da da hastaligin klinigi ile de iligkili olabilecegi bildirilmektedir.
ANCA iligkili vaskiilitlerde ise NLO ile ilgili bilgi bulunma-
maktadir. Bu ¢alismanm amact NLO'nin ANCA iligkili vaskii-
litlerde klinik olarak 6neminin tespit edilmesidir.

Yontem: Bu caligmada 41 ANCA iligkili vaskiilit hastast ve 42 sag-
likl: kontrol gurubu ¢aligmaya alindi. Hastalarin tan1 anindaki C-
reaktif protein, eritrosit sedimentasyon hizi, mean platelet volume
(MPV), hemoglobin seviyesi, platelet sayist, notrofil ve lenfosit sa-
yilar1 kaydedildi. NLO hesaplandi. Gruplar arasinda fark analiz
edildi. SPSS 16.0 programu istatistiksel analiz i¢in kullanildi.

Bulgular: Vaskiilit grubu ve kontrol grubu arasinda cinsiyet ora-
n1 ve yag ortalamalarinin benzer oldugu gorildi. NLO'nin AN-
CA iliskili vaskiilit hasta grubunda kontrol grubuna gére daha
yiksek oldugu tespit edildi [sirasiyla, 4.50 (min-maks: 0.07-
34.81)e karst 1.77 (min-maks: 1.04-2.90), p<0.001]. NLO ile
eritrosit sedimentasyon hizi ve CRP diizeyleri arasinda orta de-
recede, anlaml pozitif bir korelasyon oldugu tespit edildi (sirasty-
la, r=0.402 p<0.001, r=0.481 p<0.001).

Sonug: Bu ¢alismada NLO'nin ANCA iligkili vaskiilitlerde infla-
masyon belirteci olarak kullanilabilecegi gosterilmis oldu.
Anahtar sozciikler: ANCA ilgkili vaskiilit, NLO

PS-196

Melkersson-Rosenthal sendromu ve oligoartritli
olgu sunumu

Hamit Kiiciik', Ozkan Varan', Berivan Bitik’,
Abdurrahman Tufan', Mehmet Akif Oztiirk’,

Seminur Haznedaroglu', Berna Goker'

'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara, “Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara

Amag: Melkersson-Rosenthal sendromu patogenezi tam olarak
bilinemeyen nadir goriilen bir durumdur. Tekrarlayan fasiyal

paralizi, orofasiyal 6dem, dilde plikalar1 iceren bir sendromdur.
Nadiren birlikte artrit gézlenebilmektedir ve oligoartrikiiler
tiptedir (2). Bizde eklem agrisi ile bagvuran Melkersson-Ro-
senthal sendromu tansi alan oligoartritli bir vakayr sunduk

Olgu: Otuz bir yaginda erkek hasta, daha 6nce 2 kez sag ve sol
tarafinda yiiz felci 6ykiisii olan hasta 6 aydir devam eden sag el 4.
ve 5. parmakta agry, sislik sikayetiyle romatoloji poliklinigine bag-
vurdu. Enlamatuvar bel agrist 6ykiisii yoktu. Kendisinde ya da
yakinlarinda psoriyasis oykiisii yoktu. Uretrit, ishal tariflemedi.
Diger eklemlerinde belirgin sislik ya da agr tariflemedi. On yil-
dir diizenli alkol kullanim Sykiisti vardi. Fizik muayenede dilde
derin yariklar, sag el 4. ve 5. parmak PIF de siglik hassasiyet ve hi-
perpigmentasyon tesbit edildi. Laboratuvar testlerinde; eritrosit
sedimantasyon hiz1 4 mm/h, C reaktif protein diizeyi 20 mg/L
(normal 0-6), I6kosit: 4.9x10.e3/ul, hematokrit: %36.2, hemog-
lobin: 11.3 g/dL ve trombosit: 314x e3/ul idi. Lokosit dagilimi
notrofil: %32.7, lenfosit: %41.7, eozinofil: %6.4, bazofil: %1.2
idi. Kreatinin. 0.83 mg/dl ALT.77 U/L, romatoid faktor, ANA,
anti-CCP, Brucella, Hepatit paneli testleri negatif tespit edildi.
Direkt grafide sag el 4. ve 5 parmak PIF de yumusak doku artist
gozlendi. Sag elin manyetik rezonans goriintiisiinde 4. parmakta
tenosnovit gozlendi. Hastaya Melkersson-Rosenthal sendromu
teshisi konuldu. Hastanin giinde 3—4 kez non-steroid antienfla-
matuvar (NSAI) ihtiyact olmast tizerine hastaya hidroksiklorokin
2x200 mg baglandi alkol kesildi ve kolestrol kisith diyet 6nerildi.
Bir ay siiresince 4 mg metilprednizolon kullanan hastanin 1 ay
sonrasinda sikayetleri belirgin azaldi.Sikayetleri azalmasi tizerine
metil prednizolon kesildi. Iki ay sonraki kontroliinde NSAI ihti-
yact olmadigini ve elini ¢ok rahat kullanabildigini belirtti. Ekle-
mindeki siglik azaldi, hassasiyet yoktu. Hastanin takibine devam
edilmekte.

Sonug: Artrit etyolojisi aragtirilirken hastanin 6ykiisii ve sistemik
fizik muayenenesi en az labaratuvar testleri kadar 6nemlidir. Se-
ronegatif artritli olgularda enfeksiyon, malignite, vaskiilit gibi ne-
denler diglanirken, nadiren gozlenen bir sendrom da olsa
Melkersson-Rosenthal sendromu da akilda tutulmahdir. Yiz fel-
ci dykiisiiniin sorgulanmast ve dil muayenesinin yapilmasi hasta-
nin tansint kolayca koymamiza yardimer olabilir. Bu olguda dii-
stik doz steroid ve hidroksiklorokin ile hastanin artriti kontrol al-
tina alinabilmistir.

Anahtar sézciikler: Melkersson-Rosenthal sendromu, oligoar-
trit

PS-197

Tekrarlayan polikondrit hastasi astim bronsiale tanisiyla
takip edilmis olabilir mi?

Emre Durcan', Betiil Vatankulu’, Serdal Ugurlu’, Giizin Karate-
miz’, Sinem Nihal Esatoglu’, Duygu Ozata', Vedat Hamuryudan’
'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dall, Istanbul; *Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Niikleer
Tip Anabilim Dali, Istanbul; *istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakdiltesi, I Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Tekrarlayan polikondrit (TP), nadir goriilen, patogene-
zinde tip II kollajene kars: gelisen antikorlarin rol oynadig, ar-
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tikiiler ve non-artikiiler kikirdak dokuda epizodik inflamatuar
ataklarla seyreden otoimmiin, multisistemik bir hastaliktir. Biz
burada yillarca astim tanisiyla izlenen tekrarlayan polikondrit
hastasini Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Pozitron Emisyon To-
mografisi (PET) goriintiileri ile sunuyoruz.

Olgu: Isitme kayb1 ve stridor nedeniyle bagvuran 23 yasinda ka-
din hastanin 6zgeg¢misinden 7 yildir el bilegi eklemlerinde tekrar-
layan agr1 ve sislik, asima baglanan nefes darligi hecmeleri, za-
man zaman kulak agrist ve burun kanamasi oldugu ve 5 y1il 6nce
burun kékiinde ¢okme nedenli opere edilirken anestezistin entii-
basyon zorluguna dikkat ¢ekmesi {izerine bir tiniversite hastanesi
romatoloji kliniginde yatti1 ve burada yapilan bronkoskopide de
Akut faz reaktanlar1 normal ve ANCA negatif bulunan hastaya
bir tedavi baglanmamus. Nefes darlig1 ve stridorunun artmasi ne-
deniyle bagvurdu. Muayenede semer burun deformitesi ve strido-

ru diginda 6zellik yoktu. Kulak kikirdag: ve géz muayenesi nor-
mal bulundu. Sol kulakta ileri derecede mikst tipte, sag kulakta
ise hafif-orta derecede sensoriyonoral isitme kaybr saptandi. To-
raks BT ’de trakeada subglottik seviyede 2 sm lik mesafede dar-
lik (6n-arka capt 8 mm transver ¢ap ise 6 mm) mevcuttu. Bu di-
zeyde trakea 6n ve yan duvarinda kalmlik artis1 izlendi. Pozitron
Emisyon Tomografisi (PET) ‘nde larenks loju vokal kaslarin in-
ferioru diizeyinden baglayan yaklagik 2 sm lik bir segmentte tra-
keal daralmaya yol agan artmus florodeoksiglukoz (FDG) tutulu-
mu (SUDmax: 6.2) ve kafa tabaninda dis ve orta kulak yollarinda
sagda daha belirgin minimal FDG tutulumlar1 (SUDmax: 2.7)
saptandi (Sekil PS-197). Tekrarlayan polikondrit tanisi konan
hastaya steroid ve metotreksat tedavisi baglandi.

Sonug: Tekrarlayan polikondrit hastalar: asum semptomlar: ve-

rip vakamiz gibi yillarca astm tansiyla izlenebilir. Bu vakada ol-
dugu gibi dikkatli anamnez ve muayene ile tekrarlayan polikon-

Sekil (PS-197): Aksiyal PET, BT ve flizyon PET/BT gorUntulerinde larenks loju inferioru diizeyinde vokal kaslar distali seviyesinden baglayip
yaklasik 2 sm'lik bir segment boyunca asagiya dogru devam eden hava stununda daralmaya da neden olan BT kesitlerinde izlenen
yumusak doku kalinlasmalarina eglik eden heterojen karakterde artmis FDG tutulumlari (6.2) izlenmistir (A) (ok). Ayrica eksternal akustik
kanalda ve orta kulak bolgesinde hafifce artmis FDG tutulum odaklari (2.7) gézlenmistir (B) (ok).
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drit tanisi konulabilir. Akut fazlari normal olmasina ragmen PET
tutulumunun olmas tekrarlayan polikondrit vakalarinda hastali-
gm aktivastonunu belirlemek agisindan 6nemli olabilir.

Anahtar sozciikler: Tekrarlayan polikondrit, PET

PS-198

Acil serviste inflamatuar romatizmal hastaliklar
Volkan Arslan', Meltem Akkas', Ali Akdogan’, Ali Batur',
Aldiilsamet Erden’, Alper Sarr’

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara;
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Klinigi, Ankara

Amag: Inflamatuar romatizmal hastaliklar coklu organ tutulu-
muna neden olabilen ve bu nedenle bir¢ok farkli klinik tablo ile
farkli disiplinlere bagvuru yapabilmektedirler. Bu ¢aligmada acil
servislere bagvuru yapan inflamatuar romatizmal hastaliklarin
siklig1 aragtirlmustir.

Yontem: Ekim 2014-Nisan 2015 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalna bagvuran,
6nceden inflamatuar romatizmal hastalik tanist veya 6n tanist
olan hastalar dahil edildi. Hastalarin klinik ve laboratuvar 6zellik-
leri hastane dosya kayitlar1 ve hastane bilgi bankasindan elde edil-
di. Hastalar 5 kademeli triyaj sistemine gére siniflandirild: (T'1:
resusitasyon, T2: kritik, T'3: acil, T4: az acil, T'5: acil olmayan).

Bulgular: Calismaya 207 hasta dahil edildi. 195 hastada 6nceden
bilinen inflamatuar romatizmal hastalik tarusi vardi. 12 hastada
inflamatuar romatizmal hastalik tanisi ilk kez acilde diistintildii.
Acil serviste izlenen inflamatuar romatizmal hastaliklarin siklig1
sirastyla %31.8 (n=66) romatoid artrit, %16.4 (n=34) ailevi Akde-
niz atesi, %11.5 (n=24) sistemik lupus eritematozus, %11.1
(n=23) ankilozan spondilit, %7.7 (n=16) Sjogren sendromu,
%6.2 (n=13) Behcet hastalig1, %4.3 (n=9) gut, %3.9 (n=8) sklero-
derma ve %2.9 (n=6) vaskiilit idi. Hastalarin %1.4 (n=3) T2,
%37.7 (n=78) T3, %60.9 (n=126) T4 kodlu olarak siniflandiril-
mugtt. T'1 ve T'S kodu alan hasta yoktu. Hastalarin %19.8’i (%4.3
hasta yogun bakimda izlenmisti) hastaneye yatirilarak izlenmesi-
ne karar verilmisti. %75.8 (n=157) hasta acil servisten taburcu
edildi. Hastalarin %25.6’sindan (n=53) dahiliye konsiiltasyonu is-
tenmisti. Hastalarin acilde ortalama kalis siiresi 12.63 saatti. Has-
taneye yatirlan hastalarin acilde ortalama kalis siiresi taburcu
edilenlere gore daha uzundu (26.89 saate karst 10.61 saat;
p<0.001). 3 hastada mortalite oldu. Tki romatoid artritli, bir ps6-
dogutlu hasta pnémoni nedeniyle kaybedilmisti. Hastaneye yati-
rilan hastalarin %43.9’u (n=18) solunum sistemi hastaliklari tani-
st almigti. Hastalarin romatolojik hastalik tanilari ile ilk degerlen-
dirmede aldiklari triyaj kodlar1 arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 iliski yoktu (p=0, 326). Vaskiilit, Behget ve skleroderma hasta-
larinin hastaneye yatig oranlarinin diger hastaliklara gore daha
yiiksek oldugu goriildi (sirastyla %62.5, %41.7, %40; p=0.010).

Sonug: Inflamatuar romatizmal hastaliklar acil servise genellikle
acil ya da az acil klinik tablolarla bagvurmaktadir. Bu grup hasta-
da acil servis bagvurularinin ve acil serviste yatis stiresinin kisaltil-
mast i¢in acil tp ve i¢ hastaliklar anabilim dali arasinda isbirligi-
nin arturilmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Acil servis, inflamatuar romatizmal hasta-
Iiklar

PS-199

Poliarteritis nodozada hiperbarik oksijen tedavisinin
(HBO) dijital nekrozlar Gizerindeki rolii

Dogan Simsek, Gokalp Bagbozkurt, Celal Saglam, Mehmet Balcr,
Erkan Demirkaya, Faysal Gok

GATA Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Cocuk Romatolojsi Bilim Dall,
Ankara

Amag: Poliarteritis nodoza, ¢ocukluk ¢aginda nadir goriilen,
¢oklu organ tutulumuyla seyreden, orta ve kiiciik ¢apl arterleri
tutan nekrotizan bir vaskiilittir. Nekrotizan vaskiilite bagh ola-
rak dijital gangren ve ekstremite kayiplarma neden olabilir. Te-
davide immiinsipresif, vazodilatatér ve antikoagiilan ilaclar
kullanilmakla birlikte oturmug bir protokol yoktur.

Olgu: 14.5 yasinda erkek hasta; her iki el ve ayak parmaklarinda
solukluk, kizariklik, morarma ve yanaklarinda kizariklik sikaye-
tiyle GATA Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Poliklinigine bagvur-
du. Hastanin bagvurusundan 5 giin 6nce her iki el ve ayaklarinda
sogukluk, solukluk ve parmak uglarinda kizariklik yakinmas: bag-
lamus. Birkag giin icerisinde ayak parmaklarinda daha belirgin ol-
mak iizere, el ve ayak parmaklarinda yakinmalarma morarma ek-
lenmis. Oykiisinde 6zgegmis ve soygecmisinde ozellik yoktu.
Bagvuru sirasinda fizik muayenesinde; vital bulgular stabil, biiyti-
me gelismesi yag ile uyumlu, sol ayak 2, 3, 4. parmak pulpalari si-
yah renkli ve nekrotizeydi. El ve ayak parmaklarinda kapiller do-
lum siiresi belirgin uzamigti. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kii-
re sayist 15040 /mm’, hemoglobin 14 g/l, trombosit sayist
387.000/mm’, eritrosit sedimentasyon hizi 86 mm/saat, CRP 102
mg/1 (0-6), ASO 3280 IU/mL (0-200), aPTT 34.1sn (26-38),
PTZ 12.7 sn (11-14), INR 1.09 (0.8-1.2), D-dimer 2.25 mg/L (0-
0.55), idrar analizi ve rutin biyokimyasal incelemeleri normal si-
nurlarda tespit edildi. Hepatit ve diger viral ¢calismalar negatif ola-
rak saptandi. ANA 1/100 titrede porzitif; Anti-ds-DNA, Anti-
ENA profili, p-ANCA, c-ANCA, Anti-Kardiyolipin IgM ve IgG
antikorlar1 negatif; lupus antikoagiilan ve kriyoglobulin negatif
saptandi. C3, C4, Protein C, S, antitrombin III, vVWF, homosis-
tein seviyeleri normal sinirlarda saptandi. FVIII ve FIX diizeyle-
ri artmigti. Abdominal aort, alt ve tist ekstremite BT anjiografi
incelemesinde sol renal, mezenterik ve her iki posterior tibial ar-
terlerde kontur diizensizlikleri ve daralma mevcuttu. Akciger ve
waters grafisinde patoloji saptanmadi. MEFV gen mutasyonu
R202Q/R202Q homozigot, M694V/Normal heterozigot sap-
tandi. MTHEFR C677T heterozigot mutasyonu saptandi. Hasta-
ya klinik, laboratuvar ve goriintiileme bulgulariyla PAN tanist
konularak ti¢ giin artarda 1 g/giin intravenoz (IV) metilprednizo-
lon ve siklofosfamid 1 gram/ay IV tedavisini takiben, 60 mg/giin
oral prednizolon tedavisi ile devam edildi. Metilprednizolonla eg
zamanh 30 seanshik HBO tedavisi baglandi. Tedavinin ilk 5 gii-
niinde 0.5 ng/kg/dk iloprost IV infiizyonu yapildi. Diisiik mole-
kiil agirlikli heparin (Enoksaparin) 2 mg/kg/gtin alt ay siire ile
verildi. Aylhk siklofosfamid pulse tedavisinin bitiminde 1200
mg/m’/giin mikofenolat mofetil tedaviye eklendi. Otuz seanslik
HBO tedavisinin sonunda hasta taburcu edildi.
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Sonug: HBO tedavisi; ekstremite kayiplarina neden olabilecek
vaskiilitlerde, ekstremitenin korunmasina ilag tedavileri ile birlik-
te 6nemli katkida bulunan bir yontem olarak g6z 6niinde bulun-
durulmalidur.

Anahtar sozciikler: Dijital nekroz, hiperbarik oksijen, poliarte-
ritis nodosa

PS-200

Temporomandibuler eklem tutulumu ile basvuran
juvenil idiopatik artrit olgusu

Esra Kurt', Dogan Simsek', Ibrahim Saglam’, Murat Sereflican’,
Mustafa Erkogoglu®, Fatih Demircioglu’, Erkan Demirkaya'
'GATA Cocuk Saghgi ve Hastaliklar, Cocuk Romatolojisi Bilim Dall,
Ankara;, *Abant izzet Baysal Universitesi, Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Bilim Dali, Bolu; *Abant izzet Baysal Universitesi, KBB
Bilim Dali, Bolu; “Abant Izzet Baysal Universitesi, Cocuk Hematolojisi
Bilim Dali, Bolu

Amag: Jivenil idiopatik artrit (JTA) cocukluk ¢aginin yaygin g6-
riilen kronik romatolojik bir hastaligidir. 16 yagindan énce bas-
layan, en az alu hafta siiren idiyopatik artritle karakterizedir.
Hastaligin etyolojisi multifaktoriyeldir. JIA’da tiim eklemler et-
kilenebilmektedir ve yapilan ¢aligmalarda temporomandibuler
eklem (TME) tutulumu %17-87 arasinda bildirilmektedir.
TME unilateral veya bilateral etkilenebilmekte ve baz1 vakalar-
da tutulan ilk veya tek eklem olabilmektedir. Ailevi Akdeniz
atesi (AAA) dogu Akdeniz tilkelerinde sik goriilen otozomal re-
sesif bir hastaliktr. Tekrarlayan peritonit, ates, artrit, serozit,
miyalji ve erizipel benzeri eritem ana klinik 6zellikleridir. AAA
ve JIA birlikteligi kotii prognoza sahip nadir bir durumdur.
Olgu: 11 yaginda kiz hasta, 2 aydir sol TME’de sislik ve agr si-
kayeti ile bagvurdu. Hastanin 6ykiisiinden tekrarlayan karin agri-
lar1, ates ve artraljilerinin oldugu, diger eklemlerde sislik sikaye-
tinin olmadig 6grenildi. Hastanin erkek kardesinin JIA ve AAA
tanust vardi. Hastaya dis merkezde siipheli osteomiyelit tanisiyla
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi verilmis ve tedaviye yanit
alinamamigti. Fizik muayenede sol TME’de hassasiyet ve sislik
mevcuttu. Hastanin diger fizik muayene bulgular1 dogaldi. Has-
tanin hikayesinden tekrarlayan karin agrilar1 ve atesi oldugu 6g-
renildi, diger eklemlerinde siglik olmamigti. Laboratuar tetkikle-
rinde beyaz kiire sayisi: 10.9x103/pL, platelet sayist: 301x103/pL,
Hb: 10.8 g/dL, C-reaktif protein: 28 mg/L, Eritrosit sedimentas-
yon hizi: 48 mm/saat, fibrinojen: 4.24 g/L, RF: <20 mg/dL, An-
ti-niikleer antikor: 1/100 pozitif, Anti-ds DNA: Negatif idi. Tam
idrar tetkikinde patoloji saptanmadi. Immiinglobulin diizeyleri
normal sinrlardaydi. Genetik analizde M694V/V726A bilesik
heterozigot mutasyonu tespit edildi. Cene eklemi manyetik rezo-
nans goriintilerinin degerlendirilmesi sonucunda sol TME’de
efiizyon ve ¢evre yumugak dokuda 6dem izlendi. Artrosentezde
bakteri tiremesi olmadi. Semptomlar, klinik ve radyolojik bulgu-
lar ve Tel Hashomer kriterleri 1s131nda hastaya JIA ve AAA tani-
st konuldu. Hastaya etanersept (25 mg/hafta), metotreksat (15
mg/hafta), naproksen sodyum, folik asit ve fizik tedavi baglandi.
Tedaviden 2 hafta sonra remisyon saglandi. Tedavi sonras: has-
tanin karin agrist ataklari tekrarlamadi. Hasta su an remisyonda
takip ediliyor.
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Sonug: Hastalarin bagvuru sikayetlerinin degisken olmasi ve spe-
sifik laboratuar testlerinin olmamast nedeniyle JIA tanisi zordur.
Hastaligin etyolojisi halen tam olarak aydinlatulamamustr. Klinik
pratikte sadece TME tutulumu ile gelen JIA hastasina rastlamak
neredeyse yok denilebilecek kadar azdir. JIA’da sabah tutuklugu,
¢cene hareketlerinde kisitlilik ve agr1 TME tutulumunu akla getir-
melidir. TME tutulumunun ¢ocukluk déneminde mikrognati gi-
bi olumsuz sonuglara neden olabileceginden erken tani ve teda-
visi 6nemlidir.

Anahtar s6zciikler: Erken agresif tedavi, juvenil idiopatik artrit,
temporamandibiiler eklem tutulumu

PS-201

Multiple skleroz mu sistemik lupus eritematozus mu?

Ahmet Kivang Cengiz', Aysun Yakut Cengiz’, Yunus Durmaz’,
Ece Kaptanoglu', Sami Hizmetli'

'Sivas Numune Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Sivas; *Turgut Ozal
Universitesi Tip Fakuiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, *Mehmet
Akif Inan Egitim Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Sanlurfa;
“Cumhuriyet Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Sivas

Amag: Hem sistemik lupus eritematozus (SLE) hem de multip-
le skleroz (MS) geng kadinlarda daha sik goriilen hastaliklardir.
MS hastalarinda ve ailelerinde SLE gibi diger otoimmiin hasta-
liklarin sikligim artug: bilinmektedir. SLE klinik seyri sirasin-
da santral sinir sistemi (SSS) tutulumu gelisebilmekte ve bazi du-
rumlarda tablo eslik eden olast MS hastaligi ile de karigabilmek-
tedir. Dahasi SLE nadiren izole SSS bulgular1 agirlikli bir klinik
ile ortaya cikabilmekte ve hasta SLE’nin diger bulgular1 eklene-
ne kadar MS tanst ile izlenebilmektedir. SLE ve MS tutulumla-
r1 ile karigabilecek bir bagka durum da SLE gibi bagka otoimmiin
hastaliklarla da birlikte goriilebilen optik sinir ve omurilik tutu-
lumu yapan Néromyelitis Optika (NMO, Devic’s Disease)’dir.
Biz burada MS tamst ile izlenirken yeni eklenen klinik bulgular
ve beyin-omurilik MR gériintillemelerinin MS i¢in tipik bulun-
mamasi {izerine SLE? agisindan degerlendirilmek iizere romato-
loji poliklinigine yonlendirilen bir vakayr sunmak istedik.

Olgu: 19 yaginda kadin hasta son bir ayda gelisen fotosensitivite,
malar ras, artralji, halsizlik yakinmast i¢in yonlendirilmisti. Has-
tanin 17 yagindayken tek gézde gorme azalmas, sol bacakta giic-
stizliik, idrar inkontinanst ile bagvurdugu néroloji kliniginde MS
tanst aldigy, steroid tedavisi sonrast norolojik defisitinin tama-
men diizeldigi ardindan tekrarlayan ataklar nedeniyle interferon-
beta tedavisi baglandig1 6grenildi. O dénem goz ve omurilik tu-
tulumu 6n planda oldugundan vakamiz NMO agisindan da arag-
tirilmug ve anti-aquaporin 4 antikor saptanmamasi ve beyin-omu-
rilik sivisinda (BOS) saptanan oligoklonal band pozitifligi nede-
niyle NMO diglanip MS tanist konulmus. Takiplerde gelisen fo-
tosensitivite, ras, artralji, anemi, lenfopeni nedeniyle istenen ds-
DNA, ANA profil testlerinde Anti-Sm ve Anti-Ro pozitif, ds-
DNA negatif saptandi. Hipokomplementemisi olan hastanin
proteinurisi yoktu ve idrar sedimenti normaldi. Ag1z-g6z kurulu-
gu tariflemiyordu. Hastanin fotosensitivite, ra, artralji yakinma-
larinin IFN- beta tedavisi sonrast baglamis olmasi ilaca bagh SLE
olasiligini akla getirdi ve IFN tedavisi kesilip hastaya 1 mg/kg



prednizolon baglandi. Takiplerde yakinmalar1 tamamen diizelen
hastanin steroid dozu azaltlip kesildi. Yaklagik bir yildir izlen-
mekte olan hastanin benzer yakinmasi olmadi. Hasta halen noro-
loji klinigince MS agisindan da ataksiz izlenmektedir.

Sonug: IFN-beta 1b tedavisi MS tedavisinde yillardir bagari ile
kullanilmaktadir. IFN beta, B hiicreleri i¢in ¢ok 6nemli olan
BAFF’in uyarilmasma neden olur. Bu durum otoantikor tiretimi-
ni artturip otoimmiiniteyi tetikleyebilir. Literatiirde IFN beta te-
davisine bagl ortaya ¢ikan ilaca bagh SLE vakalar1 vardir. Vaka-
lar bizim vakamizda da oldugu gibi fotosensitivite, ates, artralji,
serozit, ANA pozitifligi, lenfopeni ile bagvurmus ve ilacin kesil-
mesi ve verilen steroid tedavisi ile diizelmislerdir. MS? SLE san-
tral sinir sistemi tutulumu? digstinilirken ilaca bagh SLE olasili-
g1 da gozden kacirilmamalidir.

Anahtar sozciikler: Sistemik lupus eritematozus, multiple skle-
roz, Interferon beta

PS-202

Ankilozan spondilitli hastalarda korku kacinma
inanislarinin incelenmesi

Tugce Ozen', Salim Dénmez’, Omer Nuri Pamuk’,
Mehmet Ali Baler’, Sevgi Ozdingl

"Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fak(iltesi, Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Bolimd, Edirne, *Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi,
Romatoloji Bilim Dali, Edirne

Amag: Ankilozan spondilit sakroiliak eklemleri ve omurgay: et-
kileyen kronik, inflamatuar, sistemik bir hastaliktir. Kronik ag-
r1, ankilozan spondilitli hastalarda énemli bir problemdir. Uzun
stire agr1 deneyimleyen hastalarin gelistirdigi katastrofik inanig-
lar agr1 kaynakli korkuya zemin hazirlayarak kacinma ve takiben
gelisen kullanmama, oziir ve depresyona neden olur. Yapilan
caligmalarda agri ile psikolojik durum arasinda korelasyon oldu-
gu gosterilmigtir. Ankilozan spondilitli hastalarda korku kacin-
ma inamglartyla iligkili faktorleri inceleyen c¢alisma bulunma-
maktadir. Amacimiz ankilozan spondilitli hastalarda korku ka-
¢inma ile iligkili faktorleri incelemekdir.

Yontem: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Romato-
loji Bilim Dalina bagvuran 51 ankilozan spondilit hastast ¢aligma-
ya dahil edildi. Bu hastalarin spinal mobiliteleri Bath AS metro-
loji indeksi (BASMI), fonksiyonel durumlar1 Bath AS fonksiyonel
indeksi (BASFT), hastalik aktivitesi Bath AS Hastalik Aktivite In-
deksi (BASDAI), yasam kalitesi Ankilozan Spondilit Yagam Kali-
tesi Olgegi (ASQoL), korku ve agriya neden olan fiziksel aktivite
ve isle ilgili inamislar1 Korku Kaginma Inamislar1 Anketi (KKIA)
ile degerlendirildi. Mobilite fonksiyonlarini degerlendirmek icin
Short Physical Performance Battery (SPPB) kullamildi. Eritrosit
Sedimentasyon Hiz1 (ESR), C-reaktf Protein (CRP) degerleri
kaydedildi.

Bulgular: Kaulimalarin %23.52si kadin (n=12), %76.47si erkek
(n=39)ti. Hastalig1 aktif ve inaktif olanlarda KKIA skorlari agisin-
dan anlamli farklilik yoktu. Korku Kaginma Inanislar1 Anketi fi-
ziksel aktivite bolimi skorlar1 yas (r= 0,355, p=0.014), ESR de-
gerleri (r=-0.361 p=0.042 ), yasam kalitesi (r=0.428, p=0.0002),
BASFI skorlarr ile (r=0.287, p=0.041), BASMI alt 6l¢timlerinden

olan ve kalca mobilitesini 6lgen intermalleolar mesafe ile giiclii
(r=-0.452, p=0.002), SPPB ile (r=-0.303, p=0.041) iligkiliydi.
KKIA is skorlars yasla (r=0, 353, p=0.015), ASQoL ile (r=0.461,
p=0.001), intermalleolar mesafe ile (r=-0.457, p=0.002) iligkili bu-
lundu.

Sonug: Ankilozan spondilitli hastalarda fiziksel aktivite ve isle il-
gili korku kagmma inaniglarinin mobilite fonksiyonlari, yagam
kalitesi, kalca mobilitesiyle olan iligkisi, bu poptilasyonda mobili-
tenin korunmasi ve gelistirilmesinin hastalik yénetiminin bir par-
cast olmast gerektigini gosteriyor. Ankilozan spondilitli hastalar-
da korku kaginma inanglarini etkileyen diger faktorlerin arastiril-
masi gerektigini diiginmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, korku ka¢inma inanig-
lari, SPPB

PS-203

Cocuklarda ve eriskinlerde immiinglobulin A
vaskiliti/Henoch-Schonlein purpura (IgAV/HSP)
Ezgi Deniz Batu, Alper Sar1, Abdulsamet Erden,

Hafize Emine S6nmez, Emre Bilgin, Berkan Armagan,
Levent Kilig, Umut Kalyoncu, Omer Karadag, Ali Akdogan,
Sedat Kiraz, Ihsan Ertenli, Seza Ozen

Hacettepe Universitesi Vaskdilit Tani ve Tedavi Uygulama ve
Arastirma Merkezi (HUOVAM), Ankara

Amag: Immiinglobulin A vaskiiliti/Henoch-Schénlein purpura
(IgAV/HSP), IgA immiin komplekslerin birikimiyle kiigiik da-
marlar1 tutan sistemik bir vaskiilittir. Cocukluk ¢aginda en sik
goriilen primer sistemik vaskiilit olmakla birlikte, eriskinlerde
daha nadir gorilmektedir (yillik insidanslar 100.000 bireyde
13-20’ye kars1 1.3 olgu). Bu calismanin amaci, eriskin ve ¢ocuk
IgAV/HSP olgularinda farkliliklar: ve benzer noktalar: incele-
mektir.

Yéntem: Hacettepe Universitesi Pediatrik Romatoloji ve Roma-
toloji bilim dallarinda degerlendirilmis olan 23 erigkin ve 100 ¢o-
cuk (<18 yas) IgAV/HSP hastasinin bilgileri geriye doniik olarak
degerlendirildi. Cocuk ve erigkin olgular, ¢ocuklar i¢in Ankara
2008 ve erigkinler icin ACR 1990 kriterlerine uygun olarak
IgAV/HSP olarak simiflandirildi.

Bulgular: Cocuk ve eriskin IgAV/HSP hastalarmin genel 6zel-
likleri Tablo PS-203’de 6zetlenmistir. Medyan (minimum-mak-
simum) tan1 yagi ¢ocuklarda 7 (1.5-17), erigkinlerde 36 (20-82)
olarak bulunmugtur. Ust solunum yolu enfeksiyonu, hem ¢ocuk-
larda (%22) hem erigkinlerde (%36.8) siklikla hastaliga egilim
olusturan bir durumdur (p<0.001). Fakat ila¢ kullanimi sadece
erigkinlerde (%15.8) hastaliga egilim olusturan bir faktor olarak
bulunmugtur. Dért ¢ocuk ve bir eriskin hastada, hastaliga ailevi
Akdeniz atesi eglik ederken, ti¢ erigkin hastada da ek olarak anki-
lozan spondilit oldugu goriilmiistiir. Eklem tutulumunun ¢ocuk-
larda erigkinlere gore daha sik oldugu goriiliirken (%64°e karst
%43.5), bu fark istatistiksel anlamliliga ulagamamugtr. En sik ek-
lem tutulum sekli dizleri ve/veya ayak bileklerini tutan oligoar-
trittir. Gastrointestinal tutulum g¢ocuklar ve erigkinlerde benzer
sikliktayken; ates, bobrek tutulumu, proteintiri, hematiiri ve kor-
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tikosteroid/imminsiipresif ila¢ gereksiniminin eriskinlerde daha
sik oldugu goriilmiistiir. Ek olarak, cilt biyopsisine daha ¢ok eris-
kin hastalarda gerek duyulmustur.

Tablo (PS-203): Cocuk ve eriskin immanglobulin A vaskuliti/Henoch-
Schonlein purpura (IgAV/HSP) hastalarinin genel 6zellikleri.

Cocuk Erigkin

hastalar hastalar P

(n=100) (n=23) degeri
Cinsiyet 47F/53M 10F/13M 0.76
Ates, n (%) 0(0) 2(8.7) 0.018
Palpabl purpura. n (%) 100 (100) 23 (100) -
Artralji, n (%) 64 (64) 10 (43.5) 0.06
Artrit*, n (%) 41 (41) 3(12.9) 0.304
Gastrointestinal sistem tutulumu, n (%) 44 (44) 8(34.8) 0.97
Testis tutulumu, n (%) 3(3) 0(0) 1
Bobrek tutulumu, n (%) 20 (20) 11 (47.8) 0.002
Proteinri, n (%) 15 (15) 8(34.8) 0.003
Hematri, n (%) 16 (16) 10 (43.5) 0.007
Norolojik tutulum, n (%) 0 (0) 0(0) -
Akciger tutulumu, n (%) 0(0) 0(0) -
Sadece destek tedavisi, n (%) 40 (40) 1(4.3) 0.001
Kortikosteroid tedavisi, n (%) 44 (44) 15 (65.2) 0.002
Azatiyoprin tedavisi, n (%) 1(1) 8(34.8) 0.001
Siklofosfamid tedavisi, n (%) 3(3) 14.3) 0.48
Kolsisin tedavisi, n (%) 5(5) 2(8.7) 0.28

*Sadece bir eriskin hastada poliartiktler eklem tutulumu géralmastur, diger eklem
tutulumu olan tim hastalarda oligoartiktler tutulum vardir.

Tartigsma ve Sonug: Bu ¢alismada, morbiditeyi belirleyen bob-
rek tutulumunun ve kortikosteroid/immiinstipresif ila¢ gereksini-
minin eriskinlerde daha sik oldugu gosterilmistir. Cocuk
IgAV/HSP olgularinda ise genellikle sadece destek tedavi gerek-
migtir. Bulgularimiz 6nceki ¢aligmalarin bulgular ile benzerdir.
Sonug olarak ¢ocuklarda genellikle kendini siirlayan bir hastalik
olan IgAV/HSP, eriskinlerde daha agir bulgularla seyretmekte-
dir.

Anahtar sézciikler: immiinglobulin A vaskiiliti, Henoch-Schén-
lein purpura

PS-204

Takayasu arteritinde goriintiilemenin 6nemi ve
zamanlamasi

Bahar Kelesoglu, Omer Karadag, Umut Kalyoncu,

Levent Kili¢, Abdulsamet Erden, Ali Akdogan, Tarik Hazirolan,
Sule Apras Bilgen, Thsan Ertenli, Sedat Kiraz

Hacettepe Universitesi Vasklit Tani ve Tedavi Uygulama ve
Arastirma Merkezi (HUVAM), Ankara

Amag: Konvansiyonel anjiyografi 1990 ACR Takayasu Arteriti
(TA) Smuiflama Kriterleri’nde yer alan tanisal goriintiileme yon-
temidir. Son yillarda, Doppler Ultrasonografi (Doppler USG),
Bilgisayarl: Tomografi Anjiografi (BT-Anjio) ve Manyetik Re-

RAED Dergisi / RAED Journal ® Cilt / Volume 7  Ek Sayi / Supplement 2 e Ekim / October 2015 [SSHIGY

zonans Anjiografi (MR-Anjio) gibi non-invaziv gériintiileme
yontemleri TA’in hem tan1 hem de takibinde sik olarak kulla-
nilmaktadir. Fakat takipteki goriintiilemelerin optimal zaman-
lamasini aragtiran pek fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alis-
mada TA'll hastalarda tanidan yaklagtk 1 y1l sonra radyolojik
olarak damar tutulumlarindaki degisimleri aragtirmak amaclan-
mustir.

Yontem: Vaskiilit merkezimizdeki veriler retrospektif olarak
analiz edildi ve ¢alisgmaya 97 TA’l hasta (Kadin/Erkek: 90/7) da-
hil edildi. Hastalarin demografik, klinik, radyolojik bulgular: ve
tedavi segenekleri kaydedildi. Tanidan 1 yil sonra ayni gériintii-
leme yontemi ile degerlendirilmis olan hastalar ayrica analiz edil-
di. Etkilenen damarlardaki radyolojik degisimler (Doppler USG,
BT-Anjio, MR-Anjio) ve degisimlere farkli immunostipresif ilag-
larin etkileri aragtirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag ve ortalama hastalik siireleri
sirastyla 43.0 (14.4) ve 9.0 (5.1) yildi. Subklavian arterler ve ana
karotis arterler en sik tutulan arterlerdi. Ttm hastalar kortikos-
teroid tedavisi ve ek immiinsiipresif ajan almigti. En sik kullani-
lan immiinostipresif ajanlar metotreksat [n=35 (%36)], siklofos-
famid [n=33 (%34)] ve azatioprin [n=20 (%21)]’idi. Ttim takip
boyunca toplamda 13 hasta (%13.4) biyolojik ajanlar ile tedavi
edilmisti. Elli hastanin 12. aydaki (+£3 ay) takip goriintiilemesi
ayni yontem ile yapilmisti. Takipte %68 hastanin damar tutu-
lumu sabit kalirken, %28’inde progresyon ve %4’iinde regres-
yon izlendi. Hastalarin kullandiklar: farkli immiinsiipresif ajan-
larla radyolojik degisiklikleri arasinda fark saptanmad:
(p=0.634).

Tablo (PS-204): Ik gorintileme yonteminde TA'll hastalarin damar
tutulumlar (n=97).

Damar % (n)
Cikan aorta 40 (39)
Arkus aorta 44 (43)
Inen aorta 38 (37)
Subklavian arter 74 (72)
Brakiosefalik arter 34 (33)
Ana karotis arter 52 (50)
Abdominal aorta 48 (47)
Vertebral arter 28 (27)
Renal arter 14 (14)
Pulmoner arter 10 (10)

Sonug: Bu ¢alismada TA’l hastalardaki takip goriintilleme yon-
temleri 6nceki caligmalardan daha biiyiik bir grupta aragtirilmig-
tir. Vaskiilit merkezimizdeki TA’l hastalarin neredeyse %30™un-
da takip goriintiilemelerinde progresyon saptanmugtir. Bu bulgu
onceki literatiir verileri ile uyumludur. Bu veriler 1s1ginda TA’lt
hastalarin yonetiminde ve takibinde tedavinin birinci yili civarin-
da goriintilleme yapilmasi uygun gériinmektedir.

Anahtar sozciikler: Takayasu, vaskiilit, goriintiileme



PS-205

Ailesel Akdeniz atesi (AAA) tani, yonetim ve

tedavi konusundaki yaklagsimlarin belirlenmesine
yonelik anket calismasi

Omer Karadag', Levent Kilig', Abdulsamet Erden’,

Timugin Kagifoglu®, Yasar Karaaslan®, Sedat Kiraz'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltes],
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir; *Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

Amag: Ulkemizde ailesel akdeniz atesi (AAA) hastaliginin sikli-
g1 konusunda 1:150-1:10.000 arasinda degisen prevelanslar bil-
dirilmigtir. AAA hastalarinin bagvuru klinigi ve hastalik siddeti
oldukea heterojendir. Bu da tanida gecikme ve tani konulmamig
biiyiik bir AAA popiilasyonu olusturur. Hastalarin biyiik ¢o-
gunlugunda, kolsisin tedavisi ataklar ve amiloidozun 6nlenme-
sinde yeterli olsa da, direncli hastalarda da etkili alternatif ilac-
lar vardir. Bu ¢aligmada derne@imiz tiyesi romatologlarin AAA
siklik, tani, yonetim ve tedavi konusundaki yaklagimlarin bir an-
ket uygulanarak belirlenmesi amaclanmustir.

Yontem: Caligma icin ailesel Akdeniz atesi siklik, tani, hastalik
yonetimi ve tedavi konularini kapsayan anket formu olugturuldu.
Tiirkiye Romatoloji Dernegi tiyelerine bilgilendirme notu gén-
derilerek anketi tamamlamalari istendi. Anket formu internet te-
melli bir veri tabani araciligiyla toplam 235 hekime gonderildi.
Anket formu 108 (%45.95) hekim tarafindan dolduruldu. Ulke-
mizde AAA siklik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri ile tedavi agi-
sindan veriler incelendi.

Bulgular: Hekimlerin tilkemizdeki AAA prevalansi konusunda-
ki goriigleri ortanca 0.2%(IQR25-75: 0.1-0.7) olarak bulun-
mugtur. Romatologlara gére, tilkemizdeki AAA olabilecek has-
talarinin ancak %51.5 (%19.1)’inin tan1 aldig1 diisiiniilmektey-
di. Hastalarin ilk semptomlarindan taniya kadar gegen siire agi-
sindan degerlendirildiginde; hastalarin %49.5’inde 3 yildan faz-
la siire tanida gecikme oldugu distintilmekteydi. Hastalara tan
koyarken kullanilan en stk parametreler; anamnezde tipik atak-
larm tarif edilmesi (%81.07), atak sirasinda fizik muayene
(%41.84) ve akut faz artigt (%55.70), MEFV mutasyonu saptan-
mast (%26.69) idi. Tan1 konulan hastalarinda %53.5 (+%21.3)
diizenli kontrole geldigi hekimlerce disiintilmektedir. Ataklar
kontrol altinda olan hastalar ¢ogunlukla (%75.0) 3-6 ayda bir
diizenli takip edilmektedir. Hastalarin ortalama %7.2 sinde kol-
sisin direnci oldugu digiintiliiyordu. Takipte olan hastalarin
yaklagik % 3.4’linde, bagta anakinra olmak tizere biyolojik teda-
vi aldigr distiniiliiyordu. Kolsisine kismi veya yetersiz yanitsiz-
ligin en sik nedenleri; hasta uyumsuzlugu (% 54.1), hastalik sid-
deti (%27.1), yetersiz kolsisin dozu (%24.1) idi.

Sonug: Tahmini prevalans: yarisinda tani konulamadigi, tan
konulan hastalarda da, tanida yaklagik 3 yil gecikme olmasi bek-
lenmektedir. Hem hekimler, hem de toplumun AAA hakkinda

medikal ve sosyal faaliyetlerle bilgilendirilmesi gereklidir.

Anahtar sozciikler: Ailesel akdeniz atesi

PS-206

Takayasu arteriti kohortunda mikroskobik kolit:
inflamatuar barsak hastaligi spektrumunda
yeni bir birliktelik

Niliifer Alpay Kanitez', Bahtiyar Toz', Mine Giilliogh’,
Burak Erer', Murat Inang', Bilger Cavusoglu’, Raim Iliaz’,
Cetin Karaca’, Sevil Kamali'

"lstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; “Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi,
Patoloji Anabilim Dall, Istanbul; *Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenterohepatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Takayasu arteriti (TTAK), aorta ve dallarini tutan, dogur-
ganlik cagindaki kadinlar etkileyen kronik biiyiik damar vaskii-
litidir. TAK ve inflamatuar barsak hastalig (IBH) birlikte gori-
lebilmektedir. Mikroskopik kolit (MK), RA, SpA ve Sjogren
sendromu ile birlikteligi gosterilen bir IBH alt tipidir. Asemp-
tomatik veya IBH benzeri yakinmalarla gériilebilir. Bu caligma-
da, ilk defa, TAK hastalarinda MK siklig1 aragtirilmigtir.

Yontem: ACR kriterlerine gore TAK tanistyla izlenen, 18-65 yas
arast hasta kohortu kesitsel olarak degerlendirildi. Hastalik aktivite-
si “Kerr” kriterlerine gore belirlendi. Irritabl barsak sendromu
(IBS) tanisi konulan olgular kontrol grubu olarak segildi. Calismaya
katilan tiim hasta ve kontrollere, IBH (WHO kriterleri) ve IBS
(Roma III kriterleri) sorgulamast yapildi. Caligma vizitinden sonra-
ki iki hafta icerisinde alt gastrointestinal sistem endoskopisi ile ter-
minal ileumdan ve kolonun az 5 farkli bélgesinden biyopsi alind1.
Biyopsi kesitlerinde kollagen bant kalnligi, lamina propriada infla-
matuar infiltrasyon ve intraepitelyal lenfosit sayis1 degerlendirildi.
Langner ve arkadaglarinin 6nerdigi histopatolojik tani algoritmast
uyarinca, MK ve inkomplet MK olgular1 belirlendi. MK alt grupla-
11, lenfositik kolit (LK) ve kollajenéz kolit (KK) olarak tanimland.

Bulgular: Ortalama yagi 35+11 (20-59), ortalama hastalik stiresi
107£79 (3-286) ay olan 30 TAK (29 kadn) ve ortalama yag1 38+13
olan 15 IBS (14 kadin) calismaya alind1. Dokuz (%30) TAK’l1 has-
ta endoskopik islem sirasinda aktifti. Konstipasyon (%24) ve ara-
likli tekrarlayan ishal (%20) en sik saptanan gastrointestinal sistem
(gis) bulgulartydi. Kolonoskopik incelemede, 1 hastada tiim kolon
mukozasinda hiperemi, 1 hastada internal hemoroid saptand.
Histopatolojik incelemede, kontrol grubunda MK gériilmezken,
TAK’l1 9 (%30) hastada [3 (%10) komplet, 6 (%20) inkomplet]
MK tanist koyuldu. MK’ tiim olgularin alt tipi LK idi. Aktf
TAK grubundaki MK oran1 (50%), inaktif TAK grubuna gére
(%15) anlaml olarak yiiksek bulundu (p=0.03, OR=5.7).

Sonuc: TAK’ta IBH artrmus siklikta bildirilmektedir. Terao ve ar-
kadaglar1, TAK ve tilseratif kolit birlikteliginin yanisira, bu iki has-
taligin ortak genetik alt yapilarmin oldugunu gostermistir. Calig-
mamuzda, asikar IBH bulgular1 olmayan hasta kohortunda, IBH
spektrumunda yer alan MK sikliginda artis oldugu ortaya koyul-
mugtur. MK aktif hastalikla iligkili bulunmustur. Nonspesifik bar-
sak semptomlari ile normal endoskopik bulgulara ragmen barsak
inflamasyonunun gosterilmesi, TAK ve IBH’nin ortak patogene-
zine isaret edebilecegi gibi, tedavi yaklagiminda da yeni ufuklar
acabilir. Kiiciik bir hasta kohortunda elde edilen bu sonuglarin ge-
nis TAK popiilasyonunda teyit edilmesi yararl olacakur.

Anahtar so6zciikler: Takayasu arteriti, mikroskopik kolit, infla-
matuar barsak hastalig
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PS-207

Kortikosteroid ve/veya immunsupresif alan

hastalarda tuberkiilin deri testi ve T-SPOT.TB

testinin karsilastiriimasi

Metin Ozgen', Bekir Sahin’, Liitfi Akyol', Osman Ciire',

Mehmet Sayarlioglu’

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali
Romatoloji Bilim Dali, Samsun; *Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun

Amag: Sitotoksik ve anti-TNF tedavileri latent tiiberkiiloz infek-
siyonun (L'TBI) aktivasyon riskini artirir. Bu nedenle, tedavi 6nce-
si latent tiiberkiiloz i¢in tarama gerekmektedir. Diger taraftan, si-
totoksik ya da anti-TNF icin aday olan bu hastalarin zaten korti-
kosteroid ve/veya immunsiipresif tedavisi alunda olmalari da yiik-
sek olasiliktir. Bu tedaviler yanhs negatif tiiberkiilin deri test
(TDT) sonuglarina neden olabilmektedir. Interferon-gama relea-
se assay testlerinin kortikosteroid ve immunsiipresif tedavi alanlar
izerinde daha yiiksek sensitiviteye sahip oldugu bildirilmektedir.
Bu ¢aligmada, kortikosteroid ve/veya immiinsiipresif tedavi alan

hastalarda TD'T ve T-SPOT.'TB testini kargilagurmayr amagladik.

Yontem: Kasim 2012 ile Aralik 2014 arasinda, sitotoksik veya
anti-TNF tedaviye aday 38 hastanin sonuglari degerlendirildi.
Mevecut ilag tedavisi, TST ve T-spot. TB test sonuglari kaydedil-
di. TDT 5 mm ve tizeri pozitif olarak kabul edildi. Hastalar kor-
tikosteroid kullanimina gore ikiye ayrildi. TDT’inden 6nce en az
3 giin ve en az 20 mg metilprednisolon alan hastalar Grup I’e ve
geriye kalan hastalar Grup I’ye dahil edildi.

Bulgular: Grup II deki hastalarin TST 6/14i anerjik, 1/14i ne-
gatif ve 7/14°t pozitifdi. Grup I deki hastalarin TST 21/24’t aner-
jik ve 3/24 ‘i pozitifdi. Grup II ile kargilagtirildiginda, Grup I'de
TST test sonucu daha diisiik iken anerjik hasta sayis1 daha yiiksek-
ti (her ikisi i¢in p<0.001). T-SPOT.TB testi Grup I'de 3/14, Grup
I’de 2/24 pozitif saptand: ve istatistiksel olarak gruplar arasinda
anlaml bir fark yoktu.7 hasta metotreksat ve 2 hasta azotiopiirin
ile tedavi ediliyordu. TST ya da T-SPOT.TB testi tizerine metot-
reksatin ve azotioptirinin herhangi bir etkisi saptanmadi.

Sonug: Bu ¢alisma, kortikosteroid tedavisinin stire ve doz ile ilis-
kili TDT etkiledigini gostermistir. Bu nedenle T-SPOT.TB tes-
ti kortikosteroid tedavisi alan hastalarda L'TBI tans1 i¢in daha uy-
gundur.

Anahtar sozciikler: Kortikosteroid, tiiberkiilin deri testi, quan-
tiferon

PS-208

Romatoid artrit hastalarinin uyku bozuklugu ve

tedavi uyum acisindan degerlendirilmesi

N. Sule Yasar Bilge', Ugur Bilge’, Seda Giiler’, Muzaffer Bilgin’
'Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Eskisehir;
?Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip FakUltesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dali, Eskisehir; *Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakdlltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Eskisehir

Amag: Romatoloji poliklinigine bagvuran romatoid artritli (RA)
hastalarda Epworth uykululuk 6l¢egi (EO) ile uyku kalitesinin,
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Morisky tedaviye uyum 6leegi (MO) ile de tedaviye uyumlari-
nin degerlendirilmesi ve aralarinda ki olast iligkinin derecesinin
ortaya konmast amaclandi.

Yontem: Romatoloji poliklinigine rutin takip icin bagvuran RA
hastalari calismaya dahil edildi. EO puani 10'un iizerinde olanlar
"giindiiz uykululuk hali" olarak degerlendirildi. MO'ye gore ise;
hastalar aldiklar1 puana gére Diisiik bilgi diizeyi (DB), yiiksek bil-
gi diizeyi (YB) ve diisiik motivasyon (DM), yiiksek motivasyon
(YM) olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 62 kisi dahil edildi (13 erkek, 49 ka-
din 52.27 £11.77 yil). Hastalarin %19.4’tinde diisiik motivasyon
varken %86.4’tinde yiiksek motivasyon bulundu. Hastalarin
% %27 4inde disiik bilgi dizeyi varken, %72.6’sinda yiiksek
bilgi diizeyi vardi. Giindiiz uykululuk hali, diisiik bilgi diizeyinde
daha fazla goriildii (p=0.003). ESS skorlarinin medyan degerleri
yine DB grubunda anlamli olarak daha yiiksekti (7 (2-12) vs 3 (0-
7); p=0.03).

Sonug: Yapilan diger kronik hastalik caligmalart ile kargilagtiril-
diginda RA hastalarinda YB ve YM diizeyleri oldukga yiiksek bu-
lunmast sevindiricidir. Bulgular i¢inde en carpici olan DB olan
grupta EQ'ye gore giindiiz uykululuk halinin anlamh olarak da-
ha sik goriilmesidir. Bu bulgudan hareketle, uyku bozuklugu ve
tedavi uyumu iliskisinin degerlendirilmesi i¢in yeni caligmalar
planlanmalidur.

Anahtar s6zciikler: Romatoid artrit, Morisky tedavi uyum 6lge-
gi, Epworth uykululuk ol¢egi

PS-209

ANCA iliskili hizli ilerleyen glomeriilonefrit gelisen
sistemik sklerozlu olgu
Mete Kara, Ece Giivendi, Emine Figen Tarhan, Servet Akar

[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Izmir

Amag: Sistemik skleroz (SSk); deri, akciger, kalp, bobrek ve
kas-iskelet sistemini tutan yaygin fibrozis ile karakterize kronik
otoimmiin/inflamatuar bir hastaliktir. En 6nemli mortalite se-
beplerinden biri skleroderma renal krizidir. SSk’li hastalarda
ANCA iligkili hizli ilerleyen glomeriilonefrit (RPGN) nadir
gozlenir ve renal kriz tedavisinde etkili olan ACE inhibitorleri-
ne yanit vermez. Bu olgu sunumunda SSk’li bir hastada gelisen
ANCA iligkili RPGN sunulmasi hedeflenmigtir.

Olgu: 25 yil 6nce SSk tanist konulan 62 yagindaki kadin hasta
bulanti kusma ve halsizlik yakinmasi ile geldi. Laboratuar de-
gerlendirmesinde serum kreatinin: 2.76 mg/dl, 24 saatlik idrar-
da 2.7 g protein saptandi. Antintikleer antikorlar 1/320 homo-
jen, anti PM/Scl (++)pozitifti. MPO ANCA negatif saptandi.
Bobrek biyopsisinde %15 glomeruloskleroz glomeriillerinde
%10 oraninda kresent ile fokal proliferatif glomerulonefrit ta-
nist aldi. Hastaya pulse steroid ve siklofosfamid verildi. Hasta-
nin takiplerinde kreatinin ve proteiniiri degerleri normal arali-
ga geriledi. Hasta ACE inhibitorii ve metilprednisolon ile ta-
burcu edildi. 2 yil kontrollere gelmeyen hasta kusma sikayeti ile
bagvurdu. Serum kreatinin 3.29 mg/dl, idrarda 2.9 g/giin prote-
in saptandi. MPO ANCA 1/10 diliisyonda pozitifti. Bobrek bi-



yopsisinde %50 glomeruloskleroz, %30 seliler/fibroseliler
kresent izlendi. Eski biyopsisi ile kiyaslandiginda kronisitenin
arttug interstisyel fibrozisin ¢ogaldig: izlendi. Pulse steroid ve
siklofosfamid tedavisine yanit alinamayan hasta son dénem
bobrek yetmezligi kabul edilip hemodiyaliz tedavisine bagland.

Sonug: SSKli hastalarda yaklasik %7 oraninda ANCA otoanti-
kor pozitifligi goriilebilmektedir. SSk’ li hastalarda ANCA iligki-
li vaskiilit (AAV) en sik hizh ilerleyen glomeriilonefrit (RPGN)
olarak ortaya cikar. SSk’de ANCA iligkili RPGN ve skleroderma-
ya bagli renal kriz ayrimi yapmak kinik olarak kolay degildir. Ay1-
rim igin renal biopsi gereklidir. Erken tedaviye baglanmasi prog-
noz icin 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Skleroderma, hizli ilerleyen glomeriilonef-
rit, ANCA

PS-210

Takayasu arteriti hastalarinda oftalmolojik bulgular

Ayse Bahar Kelesoglu, Ata Baytaroglu, Alper Sari,
Abdulsamet Erden, Levent Kilig, Sule Apras Bilgen, Olcay Tatar,
Ali Akdogan, Umut Kalyoncu, Omer Karadag, Thsan Ertenli

Hacettepe Universitesi Vaskdilit Tani ve Tedavi Uygulama ve Arastirma
Merkezi (HOVAM), Ankara

Amag: Takayasu arteriti (TA) siklikla geng kadinlarda goriilen
bir biiyiik damar vaskdilitidir. Optik disk etrafinda halka benze-
ri arteriyovenoz anastomozlar, TA diistiniilen ilk olgularda has-
taliga 6zgl oftalmolojik bulgu olarak tarif edilmistir. Ancak,
TA’nn okiiler bulgularina yénelik veriler hala sinirlidir. Bu ¢a-
lismanin amac1 TA’nin oftalmolojik bulgulari ve bunlari etkile-
yen faktorlerin incelenmesidir.

Yontem: Bu kesitsel calismada 31 (K/E: 27/4) TA hastasi ince-
lenmistir. Demografik ve klinik bulgular hastane kayitlarindan
elde edilmistir. Rutin muayeneye ek olarak, oftalmolojik olarak
6n segment ve fundus bolgeleri degerlendirilmigtir.

Bulgular: Okiiler degerlendirmenin yapildig1 dénemde, ortanca
yas 39 (min-maks: 19-58) yil, ortalama hastalik siiresi ise 6.3+5.2
yildir. Tki hastada diabetes mellitus ve 8 hastada hipertansiyon
mevcuttur. Sadece bir hastada TA kraniyal tutulumu saptanmug-
ur. Tim hastalar kortikosteroid tedavisine ek olarak immiino-
stipresif tedavi almistir [metotreksat (n=10 (%32)], siklofosfamid
[n=9 (%29)], azatioprin [n=5 (% 16)], mikofenolat mofetil [n=1
(%3)], infliksimab (n=1), tosilizumab [n=1 (%3)]. Toplam 15
(%48.3) hastada oftalmolojik muayenede patoloji tespit edilmis-
tir. On iki hastanin (%38.7) 6n segment, 9 (%29, 0) hastanin ar-
ka segment (fundoskopik muayene), 6 (%19.4) hasta ise hem 6n
hem de arka segment patolojisi vardi. On segment patolojisi olan
hastalarin dagilimi; 9 (%29, 0) hastada katarake (3 niikleer kata-
rakt, 2 subkapsiiler katarakt), 2 (%6.5) hastada kuru goz ve bir
hastada konjenital disgenezi seklindeydi.. Arka segment (fundos-
kopik) degerlendirmesinde hipertansif retinopati [%12.9 (4/31)]
en sik tespit edilen patolojik bulguydu. Bir hastada ise TA i¢in ti-
pik olan okiiler iskemik sendrom saptand: (Tablo PS-210). Skle-
rit, tiveit ve santral retinal arter okliizyonu hi¢bir hastada saptan-
mamigtir.

Tablo (PS-210): 31 TA hastasinin fundoskopik muayene bulgulari.

Fundoskopik muayene bulgulari N %

Normal 22 71.0
Evre 1 hiperlansif retinopati 3 9.7
Evre 2 hipertansif retinopati 1 32
Foveal pigment epitel degisiklikleri 1 32
Okdler iskemik sendrom 1 3.2
Sert eksuda ve mikrohemoraji 1 32
Gecikmis mfERG (multifokal elektrografi) yaniti 1 3.2
Drusen varligi 1 32

Tartisma ve Sonug: Calismamizin erken sonuglarina gére has-
talik veya tedavi iligkili okiiler patolojik bulgular TA hastalarinda
siktir. TA hastalarinin oftalmolojik muayenesi sadece TA iligkili
patolojilerin degil ayn1 zamanda tedaviye bagli yan etkilerin de-
gerlendirilmesi i¢in de firsat sunmaktadir.

Anahtar sozciikler: Takayasu arteriti, goz

PS-211

Ankilozan spondilitte dogal 6ldiiriici hiicre
immiinoglobulin benzeri reseptér (KIR) genlerinin
hastalikla ve HLA-B27 pozitifligi ile iliskisinin
arastiriimasi

Eren Erken', Ozlem Kudas', Ozlem Gériiroglu Oztiirk’,

Alper Yildirim', Fatih Yildiz', Filiz Kibar’, Ipek Tirk',
Suzan Dinkgi'

"Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji-immdinoloji Bilim Dali, Adana, *Cukurova Universitesi Tip
Fakultesi, Balcali Hastanesi, Merkez Laboratuvari, Adana, *Van Devlet
Hastanesi Romatoloji Klinigi, Van

Amag: Ankilozan spondilit (AS) kronik, immiin-aracili inflama-
tuvar bir hastaliktir. AS patogenezinde cevresel ve genetik fak-
torlerin rol oynadig1 bilinmektedir. Dogal 6ldiirticti hiicre im-
munoglobulin benzeri reseptorler (killer cell immunoglobulin-
like receptors, KIR) NK hiicrelerinde ve CD8 sitotoksik T len-
fositlerde bulunan ve bu hiicrelerin fonksiyonlarini “reseptor-
ligand” iligkisiyle diizenleyen molekiillerdir. KIR reseptorleri
kendinden olan hiicreleri insan lokosit antijenleri (human leu-
kocyte antigens, HLA) simif I molekiilleri ile tanirken, yabanci
hiicreleri bu molekiillerin olmamast ile ayirt eder. KIR genleri
polimorfik yapida olup, popiilasyonlar arasinda farklilik icer-
mektedir. KIR genleri ve KIR ligandlarinin otoimmiin hastalik-
lara kars1 koruyuculukla veya yatkinlikla iliskili olabilecegi bil-
dirilmistir. Farkli popiilasyonlarda yapilan ¢alismalarda, KIR
genleri ile AS’ye yatkinlik arasinda iligki oldugu gosterilmistir.
Biz bu caligmada Tiirk popiilasyonunda KIR genleri polimor-
fizminin AS geligimi tizerindeki etkisini ve HLA-B27 ile iligki-
sini aragtirmay1 amagladik.

Yontem: AS’li 130 (73 kadin, 57 erkek, yas ort: 41.66) hasta ve
100 saglikli bireyde (58 kadin, 42 erkek, yas ort: 42.1) 16 farkls
KIR geninin tiplendirmesi Sequence Spesific Oligonucleotid
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Probes (SSOP) yontemi ile yapilmistr. Hastalarin aktif done-
minde CRP degerleri kaydedilmis, ayrica aksiyel-periferik tutu-
lum varligr, HLA B27 pozitifligi incelenmistir. KIR genotipleri-
nin dagilimi “www.allelefrequencies.net” bilgi bankasindan elde
edilmistir. Her iki grubun KIR genlerinin oranlar1 direk sayma
yontemiyle bulunmus, gruplarin birbirleriyle kargilagtirmast ise
Fisher Exact testi ile yapilmustir.

Bulgular: Cerceve genleri olan KIR2DL4,3 DL2, 3DL3 ve
3DPl’in tiim hasta ve kontrol grubunda bulundugu gézlendi.
Aktivator genlerden KIR3DSI geninin hasta grubunda (64/130)
kontrol grubuna (19/100) gore istatistiksel olarak anlaml yiiksek
oldugu gozlendi (p=0.0). Ayrica KIR3DS1 geninin HLA B27 po-
zitif (19/27) hastalarda negatif (43/101) olanlara gére yiiksek ol-
dugu saptandi (p=0.016). Hastalarda aksiyel-periferal tutulum,
CRP diizeyleri agisindan KIR genleri dagilimmda farklilik sap-
tanmadi.Farklt popiilasyonlarda yapilmis olan calismalarda
KIR3DSI ve KIR2DS4 genlerinin AS’ye yatkinhikla iliskili olabi-
lecegi gosterilmigtir. Biz de ¢alismamizda KIR3DS1 genini Tiirk
AS hastalarinda yiiksek bulduk. Ayrica 6nceki ¢aligmalarda, sub-
grup analizlerinde HLA B27 pozitif hastalarda 2DL5,2DS4,
2DS5.3DL1.3DS1 genleri ile iliskiler gozlenmigtir. Bizim hasta-
larimizda ise, KIR3DSI geninin hem AS olusumu ile, hem de
HLA B27 pozitifligi ile iligkili oldugu goriilmiigtiir.

Sonug: Bu sonuglar, NK hiicre sitotoksisitesini aktive eden
KIR3DSI geninin AS geligimi i¢in HLA-B27 pozitifligi ile bir-
likte potansiyel bir risk faktorii olabilecegini gostermektedir.
Anahtar sézciikler: Ankilozan spondilit, dogal 6ldiiriicti hiicre
immunoglobulin benzeri reseptorler (killer cell immunoglobu-
lin-like receptors, KIR)

PS-212

Vaskiilit ve artrit ayira tanisinda riketsiya enfeksiyonu:
Bir olgu sunumu

Emine Karkac', Emel Géniillii’, Goknur Yorulmaz’,

Demet Acikalin'

'Eskisehir Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Eskisehir;
?Eskisehir Devlet Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Eskisehir; *Eskisehir
Devlet Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, Eskisehir; “Eskisehir Devlet
Hastanesi, Patoloji Klinigi, Eskisehir

Amag: Vaskiilitli olgularla karsilagildiginda etyolojik nedenle-
rin aragtirilmasi gereklidir. Bu nedenlerin baginda ilaglar, en-
feksiyonlar, romatolojik hastaliklar gelmektedir. Burada, akar
sirmast sonucunda vaskiilitik cilt dokiintileri ve artriti gelisen
ve tedavi sonrasi tamamen diizelen riketsiya enfeksiyonlu bir ol-
gu sunumu yapilacaktr.

Olgu: Otuzsekiz yaginda ve ¢obanlik yaparak gecimini saglayan
erkek hasta Enfeksiyon Hastaliklar1 poliklinigine bagvurdu. Bas-
vurudan 4 giin 6nce hayvan otlattig1 sirada boyun bélgesinden si-
nege benzer bir bocegin 1sirdigini fark etmis. Takipeden 1-2 giin
icinde bogaz agrisi, kirginlik ve atesi ortaya ¢itkmus. Bagvuru sira-
sinda degerlendirildiginde 39 santigrad derece atesi mevcuttu.
Boyundaki 1sirik bolgesinde nodiiler goriiniim ve ¢evresinde hipe-
remi vardi.Her iki bacakta ve govdede petesi-purpura benzeri do-
kiintiileri vardi. Hasta Enfeksiyon Hastaliklar1 servisine yatiridi.
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Isirigin yaptigi lezyon ve hastanin tarifinden bunun bir akar sonu-
cu oldugu sonucuna varildr. Yatigin ikinci giiniinde hastada yiirti-
me giigligii olustu ve sag dizde ve her iki ayak bileginde artrit tes-
pit edildi. Sag dize intraartikiiler steroid enjeksiyonu yapild: ve
doksisiklin tedavisinin yanma 16 mg metilprednizolon olarak sis-
temik steroid tedavisi eklendi. Hasta tedavinin 2. giiniinden tama-
men iyilesme gosterdi ve 1. haftanin sonunda steroid tedavisi ke-
sildi.

Sonug: Artropod 1sir1g1 dykiisii olan ve akut baglangich dokiinti
ve artriti olan ayrica ormanlik arazilerde ¢alisan kisilerde Riketsi-
ya enfeksiyonu diigtintilmelidir.

Anahtar sozciikler: Vaskiilit, Riketsiya

PS-213

Behcet hastaliginda lenfositlerdeki uyariimis IL-17
ekspresyonu Takayasu arteritine gére daha yiksektir
Rabia Deniz', Aysin Virlan Tulunay’, Filiz Tiire Ozdemir’,
Imren Aydmn Tatl’, Giilsen Ozen’, Fatma Alibaz Oner’,

Ali Ugur Unal’, Gonca Mumcu', Tiilin Ergun’,

Haner Direskeneli®

'Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
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Dall, Istanbul; *Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim
Dall, Istanbul; “Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi, Saghk
Yénetimi Bilim Dali, istanbul; *Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi
Dermatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amacg: Interlokin-17’nin (IL-17) cesitli otoimmiin/otoinflama-
tuar hastaliklarin patogenezinde rol oynadig: bilinmektedir. Bu
calismada, fenotipik olarak farkl iki hastalik grubunda: dogal
immiin yant ile iligkili Behcet hastaligi (BH) ve adaptif immiin
yanut ile karakterize Takayasu arteritinde (TAK), IL-17 ile ilis-
kili immiin yamitin incelenmesi planlanmstir.

Yontem: Calismada, 37 BH (yas: 39.2 £10.1 yil), 25 TAK (yas:
50.9x15.5 yil) ve 25 saghkli kontrolden (SK) (yas: 40.9+6.9 yil) el-
de edilen periferik kan mononiikleer hiicreleri kullanildi. Hiicre-
ler, Th17 farklilagtiric1 kosullarda (IL-6, PHA, TL-1beta ve IL-
23) 6 giin stire ile kiiltiir edildi. Hiicreler kiiltiir sonrast yiizey mo-
lekiil ve sitokin ekspresyonlar1 degerlendirmek tizere CD4, CDS,
CD3, TCRgamma/delta, CD19, CD56, CD16, IFN-g ve IL-17
antikorlari ile boyanarak akan hiicre 6lger ile degerlendirildi.

Bulgular: Behget hastalarinda, CD4+ T hiicrelerinin uyari son-
rast IL-17 ekspresyonlar1 hem TAK, hem de SK'lerden daha
yiiksek saptandi (sirasiyla p=0.03 ve p=0.02). Gamma/delta ve
CD8+ T hiicrelerinden salman IL-17 miktar: da BH'da SK'lere
gore anlaml olarak yiiksek bulundu (sirasyla p=0.001, p<0.001
ve p=0.007, p<0.001). B hiicrelerinde IL-17 salinimi acisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Th17 farklilastirma
kosullarinda BH ve TAK hastalarinin CD4+ ve CD8+ T hiicre-
lerinden IFN-g salimmi SK'lere gore anlamli olarak yiiksekti
(p<0.05). Gamma/delta T hiicreleri ve B hiicrelerinde IFN-g sa-
linimi agisindan ise gruplar arasinda anlaml bir fark saptanmadi.
Sonug: Calismamizda elde ettigimiz veriler, BH'larinmn T hiicrele-
rinde uyar1 sonrast, TAK ve SK’ya oranla daha yiiksek diizeyde IL-
17 tiretimi oldugunu gostermektedir. Adaptif immiinite ile seyre-
den TAK’dan daha belirgin olarak, BH’da IL.-17 ve IFN-g seviye-



lerinin tiim lenfosit alt gruplarindaki artis;, BH’da dokuda erken
notrofil infiltrasyonu ve siddetli dogal immiin yanita neden olabi-
lir.

Anahtar sozciikler: Behcet hastaligi, IL-17, Takayasu hastalig

PS-214

Sistemik lupus eritematozus ile karisabilen paroksismal
noktiirnal hemoglobiniiri vakasi

Mustafa Seyyar', Hamit Yildiz1, Burak Okyar', Samet Alkan',
Orhan Zengin’, Gezmis Kimyon®, Biinyamin Kisacik’,

Ahmet Mesut Onat®

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Gaziantep; *Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep

Amag: Paroksismal nokturnal hemoglobiniiri (PNH) hemato-
poetik kok hiicrelerin kompleman sistemi tarafindan yikimu ile
giden kok hiicre hastaligidir. PNH kronik hemoliz, pansitope-
ni, venookliizif olaylarla (Budd-chiari. Portal ven trombozu gi-
bi) prezente olabilir. Vakalarda venookliizif olaylara bagl asit
goriilebilir. Sistemik lupus eritamatozus (SLE) pek ¢ok organ
ve sistemi etkileyen bir hastaliktir. Biz burada bisitopeni, prote-
iniiri, asit, splenik vende ve hepatik vende tromboz ile prezente
olan 6n planda SLE disiindiigiimiiz yapilan tetkikler sonucun-
da PNH tanist konulan hastayr sunmaya amacladik.

Olgu: 19 yaginda bayan hasta 1 haftadir devam eden bulanti, kus-
ma, karinda ve ayakta siglik nedeniyle acil servise bagvurmus.
Hastanin 4 aylik devam eden gebeligi vardi. Fizik muayenede
konjonktivalar soluk, sklera ikterik, batin distandii ve pretibial
6dem mevcuttu. Labarotuar tetkiklerinde: lokosit 6700 1073
/pL, hemoglobin 9.4 g/dl, trombosit 57.000 10/3/pL, kreatin 0.8
mg/dl, ALT 10 U/L, LDH 614 U/L, total protein 5.3 g/dl, al-
bumin 2.8 g/dl, total bilirubin 2.5 mg/dl, direkt bilirubin 0.8
mg/dl, sedimantasyon 48 mm/h, CRP 74 mg/dl idi. Idrar tetki-
kinde iki pozitif proteiniiri vardi. Abdominal usg ve portal dopp-
lerinde hepatik venlerde tromboz, splenik vende tromboz ve ba-
tinda yaygin serbest sivi izlendi. Hasta SLE 6n tanusiyla yatirildi.
Tromboz etyolojisine yonelik olarak yapilan ANA, Anti-dsDNA,
Anti kardiyolipin antikor, Anti-B2 Glikoproteinl, lupus antiko-
agtilan1 negatifti. Protein C, protein S, homosistein diizeyleri
normaldi. Kardiyovaskiiler hastalik panelinde (CVD) mutasyon
saptanmadt. 24 saatlik M'TP 288 mg/giin olarak sonuclandi. Di-
rekt ve indirekt coombs negatifti. C3 ve C4 normaldi. Periferik
yaymada hipokrom normositer anemisi vardi ve trombosit say1st
57.000 1073/pL ile uyumluydu. Hastanin gonderilen PNH pa-
neli sonucunda granulositlerde %99.58, monositlerde %99.34 ve
eritrositlerde %13.26 PNH klonu tespit edilmisti. Hasta eculizi-
mab tedavisi agisindan hematolojiye devredildi.

Sonug: Tromboz PNH tanisi konulan hastalarin yaklagik %15-
20’sinde baslangi¢ bulgusudur. Ozellikle venéz tromboz daha sik
goriilir. Hastaligin seyri sirasinda tromboz gériilme oran1 %40’a
kadar ¢ikmaktadir. Romatolojik hastaliklar nedeniyle tetkik edi-
len hastalarda tromboz saptanirsa etyoloji acisindan hematolojik
hastaliklarda akilda tutulmalidir ve gerekli tetkikler yapilmalidur.
Ozellikle geng yas, aligilmadik lokalizasyon, hemoliz varlig, sito-
penisi olan hastalarda PNH ayirict tanida degerlendirilmelidir.

Anabhtar sozciikler: PNH, SLE, venéz tromboz

PS-215

Plazmaferez ile tedavi edilen direncli graniilomat6z
polianjitis (Wegener graniilomatozu) vakalar
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Amag: Graniilomat6z polianjitis (GPA) tedavi edilmez ise mor-
talitesi yiiksek bir vaskiilittir. Hastaligin ilk yillarinda mortalite
yiiksektir ve genellikle yogun immiinsupresif tedavi verilir.
Standart tedaviler ile yeterli yanit alinamayan hastalarda prog-
resif renal yetmezlik ve solunum yollarinda ciddi komplikas-
yonlar gelisebilir. Biz burada plazmaferez ile diizelen, tedaviye
direngli 3 GPA hastasini sunduk.

Olgu 1: 32 yagsinda erkek hasta. Pulmoner, renal tutulum ve c-
ANCA porzitifligi ile GPA tans1 aldi. Steroid ve siklofosfamid te-
davisine ragmen progresif renal yetmezlik nedeniyle rituximab
eklendi. Hastanin bu tedavilerle kreatinini 2.3 mg/dl ve proteinii-
risi 2400 mg/giin olarak seyretti. Steroid dozu azaltllamayan has-
taya aylik giinagir1 6 kez olmak iizere toplam 6 kiir plazmaferez
yapildi. Plazmaferez sonrasi 10. ayda kreatinin 1.2 ve proteiniiri
360 mg/gtin ile remisyonda takibi devam etmektedir.

Olgu 2: 33 yas erkek hasta. Ust solunum yolu ve pulmoner bul-
gular, akciger biyopsisi ve c-ANCA porzitifligiyle GPA tanisi ald1.
Once steroid, siklofosfamid ve rituximab ile tedavi edildi. Burun-
da kikardak harabiyeti progresif olarak devam etti ve semer bu-
run deformitesi gelisti. Ug kiir (her ay 6 defa) plazmaferez sonra-
st hasta 20 aydir remisyonda izlenmektedir.

Olgu 3: 56 yaginda kadin hasta. Renal ve pulmoner tutulum,
bobrek biyopsisi ve c-ANCA pozitifligi ile GPA tanist konan has-
ta steroid, siklofosfamid ardindan rituximab ile tedavi edilirken
pulmoner bulgularda progresyon, akcigerde yaygin kaviter lez-
yonlar gelisti. Toplam 5 kiir plazmaferez (her ay 6 defa) yapilan
hastada kaviter lezyonlar geriledi. Hasta 6. ayinda laboratuar ve
klinik verileri diizelmis olarak takip edilmektedir.

Tablo (PS-215): Hastalarin demografik ve klinik verileri.

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3
Yas 32 33 56
Cinsiyet Erkek Erkek Kadin
Hastalik stresi (ay) 34 45 9
Bobrek tutulumu Var Yok Var
Ust solunum yollari Yok Var Var
Pulmoner tutulum Var Var Var
c-ANCA + + +
CRP (6nce/sonra) mg/l 17/3 33/2 10/3
Kreatinin (6nce/sonra) mg/dl 1.8/11 0.9/0.9 13/13
Proteindri (6nce/sonra) mg/glin+~ 2300 / 360 - 780/ 240
Son steroid dozu (mg) 5 0 25
Plazmaferez kur sayisi 6 3 5
Komorbidite - Avaskdler Diyabetes

nekroz Mellitus
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Sonug: GPA mortalite ve morbiditesi yiiksek bir vaskiilit olup,
immunsupresif tedaviye yeterli yanit alinamayan hastalarda plaz-
maferez tedavi secenegi olarak akilda bulundurulabilir.

Anahtar sozciikler: Graniilomat6z polianjitis, plazmaferez

PS-216

Ailevi Akdeniz atesi olan hastalarda sol ventrikil
fonksiyonlarinin doku Dopler ve strain ekokardiyografi
ile degerlendirilmesi

Fatih Mehmet Kelesoglu', Gafur Dogdu’, Remzi Sarikaya’,
Adem Aucr’, Serra Ece Karaca’, Zeynep Hizli', Zeynep Sarag’,
Feyza Kiibra Tiryaki’, Omer Kumag’, Zehra Bugra’, Sevi¢ Emre,
Rukiye Eker Omeroglu'

"Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatolojisi Bilim
Dall, Istanbul; *Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakdiltesi, Cocuk
Kardiyolojisi Bilim Dali, Istanbul; *istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakdiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul; *istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakdltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Istanbul;
sistanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, [stanbul

Amag: Ailevi Akdeniz atesinin (AAA) kardiyak fonksiyonlar
tizerine etkisi genellikle tipik semptomlarin disgindadir. Global
Strain (GS) erken miyokardiyal deformasyonun hassas ve ob-
jektif bir gostergesidir. Bu ¢alismada AAA olan ¢ocuklarda do-
ku Doppler ve strain ekokardiyografi yontemlerini kullanarak
kardiyak fonksiyonlarini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Bu caligma 4 yildan uzun suredir AAA hastalig1 icin ta-
kip edilen 37 ¢ocuk (yas araligi: 4-13 yil) ve 29 saglikli cocukla
yapildi. Tim adaylara standart ekokardiyografinin yaninda doku
Doppler ve strain ekokardiyografi de uygulandi. Apikal 2, 3 ve 4
oda goriintiileri kullanilarak longitidunal gerilme él¢timleri ya-

pildi.

Tablo (PS-216): Calisma gruplarinin karsilastiriimasi.

AAA (37) Kontrol (29) P
Yas 123 +4.1 13119 0.99
Cinsiyet (% kadin) 56.8 79.3 0.0054
GS -195+2 213 +23 0.001
Borderline GS 432 13.8 0.015
Global EF 68.8+5.8 64.7+15.6 0.15
Stroke volum 52.4+18.8 57.3+24.2 0.35
E 97.6+14.9 91.2+139 0.08
A 61.1+£14.9 57.7+9 0.3
E/A 1.6+0.32 3.4+1.6 0.3
E' 12.5+2 12.1+£2.7 0.5
A 6.7+1.56 6.2+1.7 0.2
E/A 1.9+0.48 24+1.2 0.049

Bulgular: Cinsiyet orani ve yas ortalamasi iki grup arasinda ayn
idi. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu hasta ve kontrol grubunda
benzerdi. Global strain, AAA hastalarinda kontrol grubuna gére
anlamli olarak daha kétiydii. Hasta ve kontrollerin hi¢birinde
anormal GS (-15 alt1) yoktu. Borderline GS oran1 AAA’L grupta
daha yaygindi. Aym zamanda AAA hastalarinda E’/A’ oran1 daha
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Sekil (PS-216): Hastalik sresi ile Global Strain arasi korelasyon iliskisi.

disiiktii. GS, erkeklerde kizlara gore anlamh derecede disiiktii (-
18.8+2.2 vs. -21£2, p<0.001). Global strain AAA hastaliginin siire-
si (r=0.33, p=0.046) ve E/A orani ile anlamli bir korelasyon iligki-
si vardi (r=0.34, p=0.005). Tum grupta GS ve ejeksiyon fraksiyo-
nu arasinda ters bir korelasyon vardi (r=-0.39, p=0.001). Lineer
regresyon analizi, AAA grubunun, GS ile ejeksiyon fraksiyonu ve
cinsiyet arasinda bagimsiz bir korelasyon oldugunu ortaya ¢ikardi.
AAA’L hastalarda, hastalik suresi uzadik¢a EF’den bagimsiz ola-
rak, GS degerlerinde bozulma agiga ¢tkmakta idi (Sekil PS-216).

Sonug: Belirli kardiyak problemleri olmayan AAA’l hastalarda
GS anlaml olarak daha kotii saptandi. Erkek cinsiyet ve diigiik
ejeksiyon fraksiyonu kotii global strainin diger bagimsiz belirle-
yicileri olarak saptandi. AAA hastalarinda, hastalik siireci uzadik-
¢a global strain degerlerinde buna korele olarak diisiikliik g6zlen-
di. Bu veriler bizim ilk bulgularimizdir ve bu ¢ahgma devam et-
mektedir. Mevcut 6rnek sayisi yeterli olmadig icin kesin bir so-
nuca heniiz varilamaz.

Anahtar s6zciikler: Ailevi Akdeniz atesi, kalp hastaligi, eko stra-
in

PS-217

Poliarteritis nodoza'da (PAN) cocuk ve eriskin hastalar
arasi farkhliklar var mi?

Abdulsamet Erden', Ezgi Deniz Batu’, Zehra Serap Aricr’,
Emre Bilgin’, Umut Kalyoncu', Sule Apras Bilgen',

Omer Karadag', Seza Ozen’, Thsan Ertenli', Sedat Kiraz'
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Pediatri Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Hacettepe
Universitesi Tip Fakdiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: Poliarteritis Nodoza (PAN) orta ve kiigiik ¢apli arterlerin
nekrotizan vaskiilitidir. Orta yagh erigkinlerde daha sik goriilse de,
nadir olarak ¢ocuklarda da saptanmaktadir. Hastalik aktivitesi ve




organ tutulumlar: erigkinler ve ¢ocuklar arasinda farklilik gostere-
bilir. Bu ¢alismada ¢ocuk ve erigkin PAN hastalar1 arasindaki ola-
st klinik farkliliklarin aragtirilmasi amaglanmuistir.

Yontem: Calismaya, hastanemizde izlenmekte olan ve Ankara
2008 kriterlerini kargilayan yedi ¢ocuk (<16 yas) ve 1990 ACR
kriterlerini tamamlayan 18 eriskin PAN hastasi dahil edilmistir.
Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, tedavi verileri retros-
pekdif olarak incelenmigtir.

Bulgular: Pediatrik grupta kizlarda, erigkin hastalarda ise erkek-
lerde daha sik goriilmektedir. PAN hastalarinin 6zellikleri Tablo
PS-217"de 6zetlenmistir. Istatistiksel olarak anlamli olan sonugla-
ra gore, eriskinlerde nérolojik tutulumun daha sik ve indiiksiyon
tedavisinin daha uzun oldugu gortlmistir. Kilo kaybr, ateg ve re-
nal tutulum eriskinlerde ¢ocuklara gore daha sikt1 ancak istatistik-
sel olarak anlamli degildi. Laboratuvar degerlendirmesinde her iki
grupta tant sirasinda oldukga yiiksek akut faz degerleri gozlendi.
flk semptomdan taniya kadar 6 aydan daha uzun siire gectigi be-
lirlenmigtir. Eriskin hastalarin %56’s1 indiiksiyon tedavisi olarak
siklofosfamid ve kortikosteroid almistir. Kortikosteroid tedavisine
ek olarak pediatrik hastalarin ticii siklofosfamid, ikisi ise mikofe-
nolat mofetil tedavisi almistir. Erigkin hastalarin 6’sma, ¢cocuk has-
talarin ise 3’tine FMF eglik etmekteydi. Erigkin hastalarin ti¢tinde
Adenin Deaminaz —IT (ADA-II) eksikligi mevcuttur. Tki hastada
eksiklik homozigottur ve bu hastalar eksitus olmustur.

Tablo (PS-217): Eriskin ve pediatrik PAN hastalarinin karakteristik 6zel-
likleri.

Pediatrik Erigkin
hastalar hastalar p
(n=7) (n=18) degeri

Cinsiyet kadin (%) 71.4 38.8 0.202
Ates (%) 57.1 93.8 0.067
Miyalji (%) 57.1 64.3 1
Kilo kaybi (%) 28.6 76.9 0.06
Halsizlik (%) 85.7 100 0.304
Artralji/Artrit (%) 85.7 75 1
Kutanoz tutulum (%) 100 82.4 0.530
Hipertansiyon (%) 66.7 41.2 0.371
Renal tutulum (%) 143 56.3 0.089
Norolojik tutulum (%) 14.3 72.2 0.021
Testikdler tutulum (%) 0 1.1 1
Gastrointestinal tutulum (%) 71.4 471 0.386
Kardiyovaskuler tutulum (%) 14.3 6.3 0.52
Akciger tutulumu (%) 143 25 1
llag yan etkisi (%) 20 30.7 1
Semptomlarin baslangici ile 8.5 (0-48)* 6 (1-24)* 1

tani arasindaki sre (ay)
Tani anindaki eritrosit
sedimantasyon hizi (mm/sa)

71.5(18-114)* 58 (13-120)* 0.60

Tani anindaki C-reaktif 49(0.2-17)* 10 (0.5-120)* 0.45
protein (mg/dl)

Tanida biyopsi varligi (%) 100 100 0.294
Tanida anjiyografi varligi (%) 42.9 42.9 0.205
Ailevi Akdeniz Atesi varligi (%) 429 429 0.67

*Veriler medyan (min-max) olarak verilmistir.

Sonug: Vaka sayist sinirl olsa da ¢alismamizda; erigkin hastalar-
da erkeklerde daha sik goriildiigii, nérolojik tutulumun daha sik
oldugu ve indiiksiyon tedavisinin daha uzun siirdiigii saptanmig-
ur. Literatiirde jiivenil PAN’da cinsiyet farki olmadig: belirtilse
de ¢ocuk hastalarimizin ¢ogunlugu kiz hastalardi. Daha 6nce pe-
diatrik ve erigkin PAN hastalarinin 6zelliklerini kargilagtiran ¢a-
lisma mevcut degildir ancak juvenil PAN hastaliginin erigkin bag-
langi¢li olana gore daha benign bir seyir gosterdigi bilinmektedir.
ADA-II eksikliginin kotii prognoz tizerine etkisi olabilir. Farkli
yas gruplarindaki PAN karakteristik 6zelliklerini belirlemek icin
cok merkezli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Cocuk, erigkin, poliarteritis nodoza (PAN)

PS-218

Psoriatik atritli olguda gelisen Paget hastaligi
Yusuf Diirmiis', Mehmet Ali Baler’, Salim Dénmez’,
Omer Nuri Pamuk’

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Edirne;
Trakya Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Edirne

Amag: Psoriatrik artrit tim psoriazis olgularinin % 5-40’inda go-
riilen seronegatif artrit grubudur. Siklikla psoriazis tanisindan
sonra tan1 alir ancak ¢ok nadiren eklem bulgular deri bulgularin-
dan 6nce ortaya cikabilir. Memenin Paget hastaligi ise nadir go-
riilen meme kanserleri arasindadir. Tanist zor konulan ve tedavi-
si cerrahi olan bir patolojidir. Vakamizda psoriatik artrit seyrinde
ortaya ctkan paget hastaligt olgusu sunulacaktir.

Olgu: 38 yaginda kadin hasta yaklagik alti aydir olan el eklemle-
rinde agry, sislik, sabah sertligi sikayetleri ile tarafimiza bagvurdu.
Yapilan fizik muayenesinde bilateral simetrik poliartrit, gévdede
ve sag dirsekte psoriatiform lezyonlar saptandi. Ozgeemisinde 10
yildir olan psoriazis diginda ek hastalik yoktu. Yapilan laboratuar
tetkiklerinde hemoglobin 12.5 gr/dl, 16kosit 10.330 u/L, nétrofil
8.320 u/L, trombosit 310.000 w/L, CRP 6.9 mg/dl, eritrosit se-
dimentasyon hiz1 71 mm/saat saptandi. ANA, Anti-DNA, RF,
Anti CCP negatif bulundu. Cekilen el bilek grafisinde DIF ve
PIF eklemlerde erozyon tespit edildi. Psoriatik artrit tanis: konu-
larak indometazin 25 mg 3*1, metotreksat 10 mg/hafta, folbiol
Smg/hafta, prednizolon 5 mg/giin tedavisi baglandi. Takiplerin-
de simetrik poliartriti geriledi. Diizenli takip edilen hastada pso-
riatik artrit tanisindan 7 yil sonra sol memede kagintili, eritemli,
krutlu 1*1 cm ekzamatoz lezyon saptandr. Psoriatik lezyon olarak
degerlendirilerek takibe alindi. 4 ay boyunca takip edilen lezyon-
da viicutta bagka psoriatik lezyon olmamast nedeniyle biyopsi ya-
pildi. Patolojide epidermal hiicrelerin iginde paget hiicreleri iz-
lendi. Memenin paget hastalig1 olarak degerlendirilerek sol me-
me koruyucu cerrahi+ sol aksiller lenf nodu diseksiyonu yapildi.
Ardindan radyoterapi ile tamamlanarak izleme alindi. Hasta
asemptomatik olarak takip edilmektedir.

Sonug: Psoriatik artrit ve kanser iligkisi hentiz net aydinlatilama-
mugtir ancak tedavide kullamilan immunsupresif ajanlarin (metot-
reksat, siklosporin, Anti TNF gibi) ve hastalik siiresi uzunlugu-
nun kanser gelisme riskini arttirdigi gosterilmistir. Rohekar S ve
ark. yapugi calismada 665 psoriatik artritli hasta degerlendirilmis
ve %10.2’sinde malignite saptanmis. En stk %20.6 meme kanse-
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ri, %13.2 akciger kanseri ve %8.8 prostat kanseri tespit edilmis.
Paget hastalig1 meme kanserleri icinde % 1-4 arasinda goriilmek-
tedir. Genellikle tek memede, kagintili, eritemli ekzamatoz lez-
yonlarla seyretmektedir. Memenin Paget hastalig1 psoriatik ar-
tritli hastalarda psoriatiform lezyonlarla karisabilir. Bu yitizden
psoriazis tanili hastalarda memede psoriatiform lezyon gelistigin-
de memenin Paget hastalig1 her zaman ayirici tanida akilda tutul-
malidir.

Anahtar sozciikler: Paget hastaligi, psoriatik artrit

PS-219

Erasmus sendromu: Bir olgu sunumu

Yusuf Diirmiis', Mehmet Ali Baler’, Salim Dénmez’,

Omer Nuri Pamuk’

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,

Edirne; *Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Edirne

Amag: Skleroderma deri ve i¢ organlarda fibrozis ile giden kro-
nik, inflamatuvar ve otoimmun bir hastaliktir. Klasik olarak
reynaud fenomeni, artrit veya artralji, vaskulopati ve sklerotik
degisikliklerle karakterizedir. Silikozis ise maden is¢ilerinde, in-
saat ve kumlama islerinde ¢alisan kisilerde silikan dioksitin in-
halasyon yoluyla bulagmas: sonucu olusan interstisyel akciger
hastaligidir. Olgumuzda es zamanli tani alan silikozis ve diffiiz
skleroderma olgusu sunulacaktir.

Olgu: 41 yaginda erkek hasta nefes darligy, ellerde soguk maruzi-
yetiyle morarma, yarim saat siiren sabah tutuklugunun eglik etti-
gi eklem agrist ile bagvurdu. Oykiisiinde bir yil 6nce akciger tii-
berkiilozu nedeniyle tedavi oldugu, 20 yil boyunca sigara i¢tigi ve
12 yil tag madeninde ¢alistig1 6grenildi. Fizik muayenesinde rey-
naud fenomeni, bilateral DIF ve metakarpal eklemlerde artralji,
comak parmak, ellerde ve viicutta sklerozis saptandi. Laboratuar
tetkiklerinde hemoglobin 11.1 gr/dl, 16kosit 10.550 u/L, trombo-
sit 556.000 u/L, CRP 10.8 mg/dl, eritrosit sedimentasyon hiz1 73
mm/saat saptandi. RF 73 1u/ml, ANA 1/160 diliisyonda niikleer
paternli pozitif, Anti-scl70 pozitif, Anti CCP negatif bulundu.

Sekil (PS-219): HRCT'de akcigerde multipl retikulonoduler opasiteler.
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HRCT de her iki akciger apeks de sekel bulgular, bilateral diffiiz
interstisyel akciger hastaligi ile uyumlu retikulonoduler opasite-
ler ve bilateral hiler-mediastinal 2.5 cm lenfadenopati izlendi. So-
lunum fonksiyon testinde FEV1/FVC: %108 restriktif paternle
uyumlu, DLCO %40 ile azalmus olarak saptandi. Ekokardiyogra-
fide ejeksiyon fraksiyonu: %72, orta trikiispit yetmezligi, pulmo-
ner hipertansiyon (pulmoner arter basinct: 42 mm/hg) olarak bu-
lundu. Hasta klinik ve radyolojik olarak silikozis+ skleroderma
olarak kabul edildi. Metilprednizolon 7.5 mg/giin, nifedipin 30
mg/giin, azotiopurin 100 mg/giin tedavisi baglandi. Takiplerinde
metilprednizolon azaltlarak kesildi. Tedavinin 2. yilinda asemp-
tomatik olarak takip edilmektedir.

Sonug: Silika toprakta sik¢a bulunur ve kronik maruziyet sonra-
s1 akcigerde fibrozis ve lenfadenopati ile seyreder. Klasik olarak
solunum fonksiyon testinde restriktif patern olmadan DLCO’da
kayip izlenir. Skleroderma patogenezi heniiz net aydmlatilmamig
olsa da etyolojide genetik faktorler, otoimmunite, endotel hasar
ve cevresel faktorler sorumlu tutulur. Cevresel faktorlerden en
sik iligkili olarak silika tozlari, vinil klorid, L-triptofan bilidiril-
migtir. Skleroderma ve silikozisin birlikte gorillmesi Erasmus
sendromu olarak adlandirilir. Daha sik olarak erkeklerde, diffuz
sklerodermali olgularda izlenir. Bunun nedeni silika maruziyeti-
nin erkeklerde daha fazla olmasi olarak aciklanabilir. Skleroder-
mali olgulara gére mortalite daha fazladir ve mortaliteden genel-
likle akciger komplikasyonlar: ve pulmoner hipertansiyon so-
rumludur. Tedavisinde steroid, azatiopurin, siklofosfamid ve kal-
siyum kanal blokorleri kullanilir. Nefes darhiginin eglik ettigi
skleroderma olgularinda silika maruziyeti distindiirecek oykii
varsa Erasmus sendromu akilda bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: Erasmus sendromu, silikozis, skleroderma

PS-220

Sistemik skleroz: Transtorasik ekokardiografi ile izlem
Vedat Hekimsoy', Berkan Armagan’, Levent Kili¢?, Ali Akdogan’,
Ergiin Baris Kaya'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Anka-
ra; *Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Ekokardiyografi sistemik skleroz (SSc) hastalarinda kar-
diyak/pulmoner tutulumun degerlendirilmesinde ve takibinde
girisimsel olmayan bir yontemdir. Bu ¢aligmada sistemik skle-
roz hastalarinda ekokardiyografik bulgular prospektif olarak
degerlendirilmistir.

Yontem: Poliklinik kontrolleri sirasinda transtorasik ekokardi-
ografi ile degerlendirilen SSc hastalar1 6-12 ay sonraki kontrolle-
rinde ayni kisi tarafindan ikinci kez degerlendirildi. Hastalara ait
diger klinik ve laboratuvar 6zelliklere hastane dosyalarindan ula-

sild1.

Bulgular: Hastalarin %66.3’t (53) limitli SSc tanisina sahipti.
%88.8’1 (71) kadin hasta idi, yas ortalamast 51x12 yildi. Hastala-
rin ilk ekokardiyografik degerlendirilmesinde ortalama ejeksiyon
fraksiyonu (EF) %65=2.7 olarak saptands. {lk degerlendirmede 1
hastada EF<50%olarak saptandi. Bu hastada SS¢’nin kardiak tu-
tulumu vardi. Hastalarin %58.7’sinde (47) diyastolik disfonksi-



yon saptand1 (Tip I 36, Tip II 11). Sistolik pulmoner arter basin-
c (sPAB) >40 mmHg olan hasta sayis1 19 (%23)’dii. Hastalarin
%18.8’inde (n: 15) perikardiyal efiizyon mevcuttu. Diffiiz ve li-
mitli SSc hastalar1 arasinda ortalama EF’lar1 (65.4+2.1 vs
64.4+3.3; p=0.104), sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonu olan
hasta sayist (%55.6 vs %60.4; p=0.811), sPAB>40 mmHg olan
hasta sayis1 (%22.2 vs %24.5; p=0.819), perikardiyal efiizyon g6-
riilme orani (%29.6 vs %13.2; p=0.127) farkli degildi. 80 hasta-
nin 59’u 6-12 ay sonrasinda ekokardiyografi ile tekrar degerlen-
dirildi. Koroner arter hastalig1 nedeni ile vaskiiler girigim ile te-
davi edilen 1 hastada daha EF <% 50 olarak saptandi. Hastalarin
hesaplanan ortalama EF degerleri farkl: degildi (p>0.05).

Sonug: SSc ekokardiografik olarak sol ventrikiil diyastolik fonk-
siyon bozuklugu sik olarak goriilmektedir. Ortalama pulmoner
arter basinci 6nemli oranda yiiksek bulunmaktadir. Diffiiz ve li-
mitli SSc hastalar1 arasinda ekokardiyografik bulgularda farklilik
saptanmamistir.

Anahtar sozciikler: Sistemik skleroz, sol ventrikiil diyastolik
disfonksiyonu, transtorasik ekokardiyografi

PS-221

Romatoid artrit, ankilozan spondilit ve psoryatik artrit
hastalarinda tiimoér nekroz faktér inhibitorlerinde uzun
siireli ilagta kalim karsilagstirmasi: Tek merkez verileri
Gergek Can', Sedat Capar’, Pinar Cetin', Dilek Solmaz,

Gokge Kenar', Handan Yarkan', Servet Akar', Merih Birlik',
Ismail Sar1', Fatos Onen', Nurullah Akkog'

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, [zmir; 2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fak(iltesi,
[statistik Bilim Dall, [zmir; *Namik Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, fc
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Tekirdag; “izmir Katip
Celebi Universitesi Tip FakUltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Amag: Farkli ulusal veri tabanlar: ve farkli hasta populasyonla-
rinda romatolojik hastaliklarin tedavisinde TNF inhibitorleri-
nin (TNFi) uzun dénem etkinlik ve giivenilirligi gosterilmigtir.
Bizim amacimiz, romatoid artrit (RA), ankilozan spondilit (AS)
ve psoryatik artrit (PsA) hastalarinda TNFi ilaclarinda uzun sii-
reli ilacta kalim degerlendirmesi, karsilagtirmasi ve tedavi kesil-
mesinin potansiyel nedenlerinin belirlenmesidir.

Yontem: Analizler 2004’ten beri merkezimizde TNFi tedavisi
alan hastalar tzerinde yapildi. Takibe gelmeyen hastalara tele-
fonla ulagilmaya ¢alisildi ve TNFi tedavi devamliligi bilgisine ay-
rica ulusal recete veritabanindan ulagildi. 6 ayin tizerinde regete-
si olmayan hastalar tedavi kesilmis olarak degerlendirildi. Son re-
cete tarihi ilag kesim tarihi olarak belirlendi.

Bulgular: Hastalara telefonla ulagilarak tedavi kesilme tarihi ve
nedenleri sorgulandi. Tlagta kalimi degerlendirmek i¢in Kaplan
Meier ve log rank testleri kullanildi. Caligmaya alian 351 hasta-
nin 222’si AS (%26.1°i kadin, ortalama yas 44.3+11.7, ortalama
hastalik siiresi 20£9.9 yil, HLA-B27 pozitifligi %71.1), 96’s1t RA
(%78.2’si kadn, ortalama yag: 53+13.9, ortalama hastalik siiresi:
15.1£7.7 yil, RF porzitifligi: %59.1, CCP pozitifligi: %67.9) ve
32’si PsA (%62.2’si kadin, ortalama yag: 47+14.2, ortalama hasta-

lik siiresi: 12.2+8.7 yil) idi. Etanercept 123 hastada (%35.1), inf-
liksimab 116 hastada (33.1), adalimumab 98 hastada (%28) ve go-
limumab 13 hastada (%3.7) kullanilmaktayds. 10 yilin tizerindeki
gozlemsel siirecte 198 hastada (%56.4) biyolojik tedavi kesildi,
bunlarin 137 sinde (%69) diger biyolojige ge¢ildi. Farkli hastalik-
larda ilk TNFi ilacta sag kalim AS icin %48.6, RA i¢in %37.5,
PsA icin %40.6 saptandi. Tlk antiTNF ilagta ortalama sagkalm
stiresi AS icin 67.4 ay (%95 GA, 58.5-76.3), RA icin 51.6 ay (%95
GA 37.8-65.4) ve PsA i¢in 45.5 ay (%95 GA 30.0-61.0) bulundu.
Ayni hastalik kategorisinde farkli TNFi’leri arasinda fark izlen-
medi. RA’l kadinlarda erkeklere gore ilagta devam daha fazlaydi.
Tedavi kesilme nedenleri hastalarin 86’sinda (%44.3) etkinlik
kaybi, 45’inde yan etki (%23.2) (2 hastada tiiberkiiloz, 2 hastada
malinite), 10’unda remisyon (%5.2) ve 55’inde (%29.3) diger/net
olmayan nedenlerdi. Gozlemsel siirecte 4 hastanin 6ldiigi tespit
edildi; bunlarin biri TNFi tedavisi sirasinda gelisen lenfomadan,
biri TNFi kesildikten 1 y1l sonra gelisen germ hiicreli tiimérden,
ikisi de muhtemelen TNFi’ne bagl olmayan nedenlerdendi.

Sonug: Tek merkezli bu ¢alisma sonuglarinda TNFi’leri igin ay-
nt hastalik gruplar igin benzer ilacta kalim oranlar izlendi. Bu
¢aligmada uzun dénem ilagta devamlilik oranlari daha 6nce lite-
ratiirde bildirilmis olanlara benzerdir.

Anahtar sozciikler: Ilacta kalim, TNFi

PS-222

Romatolojik hastaliklarda sitomegaloviriis (CMV)
reaktivasyonu

Yusuf Ziya Sener', Burak Yasin Aktas', Abdulsamet Erden’,
Levent Kili¢?, Berkan Armagan’, Ahmet Cagkan Inkaya’,
Omer Karadag’, Umut Kalyoncu’, Ali Akdogan’,

Sule Apras Bilgen’, Sedat Kiraz’

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, [c Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara; *Hacettepe Universitesi Tip
Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Enfeksiyon Hastaliklari Bilim
Dali, Ankara

Amag: Sitomegaloviriis (CMV), immun sistemin baskilandig1
durumlarda reaktive olarak enfeksiyona yol acan bir herpes vi-
ris ailesi tiyesidir. Romatolojik hastaliklarin kendisi ve/veya te-
davide kullanilan ilaglara bagli CMV reaktivasyonu konusunda,
literatiirde sinirli sayida veri bulunmaktadir. Bu ¢aligmada klini-
gimizde takip edilen ve CMV reaktivasyonu saptanan hastalarin
klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin sunulmasi amag¢lanmisur.

Yontem: Hastanemiz veritabani (2000-2014 yillar: arast), paren-
teral gansiklovir tedavisi alan romatolojik hastalar agisindan ta-
randi. Toplam 34 hasta (K/E: 25/9) calismaya dahil edildi. Yas,
cinsiyet gibi demografik bilgiler; romatolojik tani, kullanilan im-
munosiipresif tedavi, yogun bakim ihtiyaci, klinik prezantasyon
ve sonuglar incelendi. CMV reaktivasyonu tanis, klinik belirtile-
re agagidakilerden en az bir bulgunun (PCR yo6ntemi ile viral yiik
artist/biyopsi materyalinde inkliizyon cisimcigi/fundoskopik mu-
ayene/radyolojik goriintiileme) eslik etmesi durumunda konuldu.
Sonug: En sik saptanan romatolojik hastaliklar vaskiilit 15
(%44), sistemik lupus eritematozus 10 (%29), romatoid artrit 5
(%15) idi. Komorbiditeler; hipertansiyon 9 (%27), diyabetes
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mellitus 7 (%21) ve kronik bobrek hastalig1 8 (%24) hastada var-
di. Olgularin ortalama yag1 50.4+3.1 idi. Romatolojik tanidan
CMV reaktivasyonuna kadar gecen ortalama siire 6.4=1.4 yildi.
Bir hasta diginda tiim hastalar enfeksiyon oncesinde/sirasinda
kortikosteroid tedavisi almaktaydi. 13 (% 38) hasta yatig1 esnasin-
da, CMV enfeksiyonu tanist 6ncesinde, pulse steroid tedavisi al-
mustt. Kullamilan oral kortikosteroid dozu ortanca 40 mg/giin
(min-maks, 0-60). Hastalarin 29’u (%85), kortikosteroid ile bir-
likte bir immunostipresif ajan kullaniyordu (siklofosfamid (n=15),
TNF inhibitorii (n=5), Azatioprin (n=5), MMF (n=4), ritiiksimab
(n=2). CMV prezantasyonu siklik sirastyla; pnomoni (%59), gas-
trointestinal (% 15), retinit (%6) ve 1 hastada hem akciger ve hem
de gastrointestinal tutulum vardi. Al (%18) hastada tek bulgu
ates idi. CMV viral yiikii medyan 2231 (min-maks 70-1250000)
kopya/ml idi. 26 (%77) hasta yogun bakim tinitesinde takip edil-
mesi gerekti ve 19 (% 56) hasta eksitus oldu.

Sonug: Romatoloji hastalarinda CMV reaktivasyonu nadir ancak
yiiksek mortalite orani olan bir viral enfeksiyondur. Hastalarin
biiyiik cogunlugu kortikosteroid tedavisiyle birlikte siklofosfamid
veya biyolojik ilag kullanmaktaydi. Immunosiipresif tedavi alan
romatoloji hastalarinda solunum yetmezligi ve/veya gastrointes-
tinal kanama ayiricr tanisinda CMV reaktivasyonu akilda tutul-
malidur.

Anahtar sozciikler: Sitomegaloviriis, romatolojik hastaliklar

Ps-223

Aile hekimlerinin diizenli ve siirekli egitiminin
romatoloji hastalarinin takibinde 3. basamak
hastanelere hasta gonderimi lizerine etkileri
Aysegiil Giindogan', Ali Ugur Unal’, Zeynep Ertiirk’,
Giilsiim Oguz’, Yasemin Sahinkaya’, Giilsen Ozen’,
Nevsun Inang’, Haner Direskeneli’, Pamir Atagiindiiz’

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul; ?Marmara Universites
Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Aile hekimlerinin uzun dénem ve siirekli egitiminin dogru tan
oranlarmmn kalicihigina katkist daha 6nce degerlendirilmemistir.
Calismamizda, “Inflamatuar Romatizmal Hastaliklar” yapilan dii-
zenli ve siirekli meslek ici egitim icin atolye cahigmalarinin, edini-
len bilginin kalicihgr ve kullanimu tizerine uzun dénem etkinligi
degerlendirilmistir. Ocak 2013-Mayis 2015 tarihleri arasinda go-
niillii olarak katilan ti¢ farkli ASM’den 13 AH’ne ayda bir 3 saat
olmak iizere Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Romatoloji Bi-
lim Dalr'nda “Inflamatuar Romatizmal Hastaliklar” basligr altin-
da, hastaliklarin dogal seyri, inflamatuar hastaliklarda sorgulama
teknikleri ve temel laboratuvar testlerin dogru kullanimi konula-
rinda egitim verildi ve atolye caligmalar: ile ASM’lerden AH’ce
secilen hastalarin degerlendirmleri yapildi. Agirlikli olarak spon-
dilartropati (SpA) hastalarinin tanisinda inflamatuar bel agrisiin
tanimi, laboratuvar tetkikler, sakroiliak goriintilemenin deger-
lendirilmesi anlatildiktan sonra romatoid artrit (RA), sistemik
lupus eritematozus (SLE), ailevi Akdeniz atesi (FMF), Behcet
hastalig1 (BH) gibi prevalans: agisindan iilkemiz i¢in 6nemli olan
hastaliklarin ayiric tani 6zellikleri anlatildi. Bir yillik stirekli egi-
tim siiresi tamamlandiktan sonra hasta kabulii bagladi. Daha én-
ce tanst olmayan hastalardan AH’nin bir inflamatuar hastalik ta-
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nist koyarak ya da inflamatuar hastalik siiphesi ile tiniversitemiz
romatoloji polikliniginden randevu almast istenen hastlar, uzman
romatologlar tarafindan birebir degerlendirmeye alind: ve hasta-
larm son tanilar1 belirlendi. U¢ ASM ve 13 AH’den, Aralik 2013
— Mayz1s 2015 tarihleri arasinda daha 6nce tani almamig 105 hasta
yonlendirildi. Hastalarin K/E oram 84/ ve yas ortalamalar1 40.4
idi. Hastalarin sikayet siirelerinin ortalamasi 11.3 yil olarak sap-
tand1 (sikayet siiresine net cevap veren 83 hasta degerlendirilme-
ye almmugtir.) Aile hekimlerinin merkezimize yonlendirdigi has-
talarin %87.6’s1 (n= 92 hasta) inflamatuar artrit teshisi ile takibe
alindi. Yirmiiki hastada (%23.9) Non radyografik aksiyal
spondiloartrit (nr-ax SpA), 29 hastada (%31.5) ankilozan spondilt
(AS), 18 hastada (%19.5) RA, 3 hastada (%3.2) SLE, 1 hastada
diskoid lupus eritematozus (DLA) (%1), 1 hastada ayrimlasmamus
konnektif doku hastaligr (%1), 6 hastada FMF (%6.5), 2 hastada
BH (%2.1), 2 hastada Gut (%2.1), 1 hastada Still hastalig1 (% 1)ve
7 hasta da (%7.6) rekiirren inflamatuar mono-oligoartrit tanilari-
na ulagildi. Al hastada (%5.7) takipsizlik nedeni ile ¢alisma dist
kald1. Inflamatuar artrit dis1 tan1 alan hastalarn dagilimi agagida-
ki sekilde oldu: 2 hasta (%1.9) fibromyalji, 1 hastada (%0.95), 1
hastada skolyoz (%0.95), 1 hastada Crohn hastalig1 (%0.95) (inf-
lamatuar bagirsak hastaligi), 1 hastada Gonorrea (%0.95) teshisi
disiinildi. Diizenli egitim sonrasinda aile hekimlerinin dogru ta-
n1 oranlarmm %87.6 oldugu ve dogru tan1 oraninin tg¢ yilin bo-
yunca korundugu belirlendi.

Anahtar sozciikler: Inflamatuar romatizamal hastaliklar, aile
hekimligi, meslek ici egitim

PS-224

Kaliforniya Universitesi skleroderma klinik calisma
konsorsiyumu gastrointestinal traktus

(UCLA SCTC GIT 2.0) anketinin Tiirk¢e uyarlamasi
Murat Yagar Tas', Merih Birlik', Gézde Dervig Hakim’,
Pembe Keskinoglu’, Gergek Can', Gokge Kenar',

Handan Yarkan', Berrin Zengin', Fatog Onen',

Nurullah Akkog', Mesut Akarsu'

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Izmir; 2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi, Biyoistatistik ve Tibbi
Bilisim Anabilim Dali, izmir; *Saglik Bakanhgi, Atatiirk Devlet
Hastanesi, Sinop

Amag: Sistemik skleroz (SSc)’da gastrointestinal (GIS) tutulu-
mun degerlendirilmesi i¢in Tirkge anket yoktur. Calismada
UCLA SCTC GIT 2.0 anketinin Tiirkce uyarlamas: ve kiiltii-
rel adaptasyonu yapilarak gecerlilik ve giivenilirlilik analizleri
yapilmistir. Bu anketle GIS tutulumu siddet skoru hesaplanir.

Yontem: UCLA-GIT 2.0 anketi uluslararas: kilavuzlara gore
Tiirkceye cevrilmistir. Bu anket, SSc’de yasam kalitesini ve GIS
semptomlarmnin ciddiyetini 7 alt 6l¢ekte, 34 soruyla skorlar. Gii-
venirlilik i¢in ilk uygulamadan 15 giin sonra 29 hastada anket tek-
rarlandi. I¢ tutarlilik katsayist (soru ¢ikarilirsa degisim dahil) ve
test-retest yontemiyle iki ayr1 giivenirlige bakilmigtir. Olgiit ba-
gimli gecerlilik, UCLA-GIT 2.0 ile Short Form-36 (SF-306) ilis-
kisi spearman korelasyonuyla (rho: <0.29 diisiik, 0.30-0.49 orta,
=0.50 gii¢lii) degerlendirildi. SF-36.8 alt 6lgekte 36 soruyla skor-
lar.



Tablo (PS-224): SF-36 alt kategorileri ve 6zet skorlaryla UCLA alt kategorileri ve toplam skorlari arasindaki korelasyon katsayilari.

GIT 2.0 / SF-36 Fiziksel  Fiziksel = Emosyonel Canlilik Mental Sosyal Agri Genel Ozet Ozet
fonksiyon  rolde kisithilik saghk fonksiyon saghk Skor Skor
kisithlik Fiziksel = Mental
Reflt -.300* -.436* -.296* -421* -373* -.235% -A427* -312* -.386* -.313*
Siskinlik -461* -422* 258t -.465* -474* -.340* -427* -.408* -437* -.354*
Fekal Kirlenme -237F -.160 .001 -.170 -.165 -.131 -.328* - 114 -.2541 -.027
Ishal -.265* -.258" -.180 -2167 -.215F -.146 -.325* -.083 -.296* - 174
Sosyal islerlik -.208" -.203F -.242°F -.149 -271% -.210f -.400* -.242°F -.300* -.243F
Duygusal iyilik -.397* -.379* -433* -.334* -372* -.337* -.445* -.263* -.304* -.368*
Konstipasyon -.163 -.101 -.199 -.047 -.063 -.166 -.299* -.065 -.167 -.132
Toplam GIT skoru -.482* -.453* -321* -.492* -.493* -.369* -.560* -.395* -482* -.343*

*p<0.01, Tp<0.05

Bulgular: 97 hastanin ortalama yaglar1 55.4+11.35 yildir (K:
%87.6, E: %12.4). I¢ tutarhlikta tiim 6lgegin Cronbach-alfa kat-
say1st 0.89 olup-soru ¢ikarilirsa degisim: 0.89-0.90 arasinda bu-
lunmugtur.

Sonug: Tiirkgeye uyarlanan anket iyi diizeyde i¢ tutarhilik, yik-
sek giivenilirlik ve kabul edilebilir gegerlilik gostermistir. Tiirkce
konugan skleroderma hastalarinda kullanilmas: uygundur.

Anahtar sozciikler: Gastrointestinal tutulum, skleroderma, an-
ket

PS-225

Fibromyalji sendromunda fizik tedavi ve farmakolojik
tedavi uygulamalarinin hastalik Gizerinde etkileri

Sevde P_O§Llll, Teoman Aydin', Saliha Eroglu Demir',

Nihal Qzaras', Ozgiir Tagpimar’, IThami Giiltepe’,

Berna Urkmez', Yasar Keskin'

'Bezmi Alem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Bolimd, *Cinarcik Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Bélimu,; *Bezmi Alem Vakif Universitesi Tip Fakdiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Sirt, boyun, omuzlar ve kalgalarda belirgin olmak iizere yaygin
kas-eklem agrisi, yorgunluk, sabah tutuklugu ile karekterize
kronik bir kas iskelet sistemi hastaligidir. Her yagsta ve her iki
cinste goriilebilmekle birlikte en sik 30-60 yaglar arasinda ve ka-
dinlarda erkeklerden daha fazla goriilir. Stres, kaygi, depres-
yon, dinlendirmeyen uyku ve bazi romatizmal ve hormonal has-
taliklarla iligkili olabilecegi diisiintilmektedir. Asir1 egzersiz ve-
ya agir sporlar yapmak, hareketsizlik, soguk ve nemli havalar,
psikolojik stresler agrilart arttirir. Hastalarin tedavisinde medi-
kal tedavi, fizik tedavi ve rehabilitasyon 6nemli bir yeri olugtur-
maktadir. Bu baglamda Bu baglamda Bezm-i Alem Vakif Uni-
versitesi'nde Romatoloji Polikliniginde takip edilen hastalar
retrospektif olarak taranarak caligmaya dahil edildi. Hastalardan
kombine medikal tedavi (NSATT, antidepresanlar) ve fizik teda-
vi alanlarin SF-36, HADS-Depresyon ve HADS-Anksiyete
skorlari tarandi. Amacimiz fibromyalji sendromunda fizik teda-
vi ve medikal tedavi uygulanan hastalarda VAS, SF-36, Hospi-
tal Anxiety and Depression Scale ~Depresyon (HADS-D) ve

Hospital Anxiety and Depression Scale -Anksiyete (HADS-
A)skorlarin1 degerlendirmektir. Calismamiza 32 fibromyalji
hastas1 dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 43.13+8.99,
BMI leri ortalamast 28.73+6.13 dir. Kombine medikal tedavi ve
fizik tedavi almayan 12 hastanin skorlar1 VAS 6.70+1.89, SF-36
fiziksel skor 30.61+6.26, SF-36 mental skor 41.15+11.12; kom-
bine medikal tedavi ve fizik tedavi alan 20 hastanin skorlar1 VAS
5.66+2.70, SF-36 fiziksel skor 34.78+7.67, SF-36 mental skor
36.40+8.79 idi. Kombine medikal tedavi ve fizik tedavi almayan
hastalarda HADS-A skoru 9.94+4.06, HADS-D skoru
8.64+4.63 olarak borderline simirlardadir. Kombine medikal te-
davi ve fizik tedavi alan hastalarda HADS-A skoru 9.08+3.44,
HADS-D skoru 8.41+4.29 olarak borderline sinirlardadir. Yap-
tugimiz ¢alismada fibromyaljili hastalarda kombine medikal te-
davi yaninda fizik tedavi alan 12 hasta ile medikal tedavi ve fizik
tedavi almayan 20 hasta arasinda VAS, SF-36 fiziksel, SF-36
mental komponent, HADS-A, HADS-D skorlarinda istatistiki
olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05). Calismanin da-
ha biiyiik hasta populasyonuyla yapilmasi uygun olacakur.

Anahtar sozciikler: Fibromiyalji, fizik tedavi, farmakolojik te-
davi

PS-226

Fibromiyalji hastalarinda D vitamini tedavisinin yasam
kalitesi lizerine etkisi

Atalay Dogru', Ayse Balkarl’’, Veli Cobankara’,

Sevket Ercan Tung', Mehmet Sahin'

'Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Isparta; Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Antalya, *Pamukkale Universitesi

Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall,
Denizli

Amag: Fibromiyalji, poptilasyonun %2-4"tinii etkileyen, kogni-
tif fonksiyon bozuklugu, uyku diizensizligi ve depresif ataklar
gibi semptomlarin yer aldigi, kronik yaygin agr1 ve yorgunluk
sendromudur. D vitamininin fibromiyalji ve spesifik olmayan
kas iskelet sistemi agrilarinin etiyopatogenezindeki yeri tartig-
malidir. Calismamizda fibromiyalji hastalarinda D vitamini dii-
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Tablo (PS-226): Fibromiyalji hastalarinda D vitamini tedavisinin yasam kalitesi tUzerine etkisi.

D vit disiik D vit normal D vit tedavisi sonrasi p
(n=42) (n=28) (n=42) degeri
Fibromyalji etki anketi 61.2+13.5 61.9+15 59.7+£13.6 0.001*
Beck depresyon skalasi 15.6x10 18.7£11 14.8£9.9 0.001*
VAS 84.4£12.6 85+13 79.9+£12.7 0.001*
Arizona cinsel yasanti 6lcedi 18.2+5.2 18.7+6 17.9+5.1 0.176
Uyku skoru(VAS) 4.9+2 5.1+1.6 4.7+2 0.317
SF-36
1. Fiziksel fonksiyon 19.7+3.9 20.5+4.4 20.8+4 0.001*
2. Fiziksel rol kisitlamasi 5+1.3 49+1.1 5.5+1.4 0.001*
3. Emosyonel rol kisitlamasi 3.7+1 3.6+0.9 4.2+1.1 0.001*
4. Vicut agrisi 5.2+1.3 5.3+1.3 6+1.4 0.861
5. Sosyal fonksiyon 6.7+2.2 5.9+1.5 7.4+2.5 0.001*
6. Mental saglik 19.2+5 17.7+4.8 20.2+4.9 0.001*
7. Canlilik 13.1£3.2 12.4+3.9 13.6+3.8 0.003*
8. Genel saglik 11.3+4 11.2+4.1 12.5+4.5 0.001*

Beck depresyon 6lgegi: 0-9: normal, 10-16: hafif, 17-29: orta, 30-63: siddetli- Fibromiyalji etki anketi: 0-70: hafif, 71-100: siddetli -VAS: vizliel analog skala: 0-30: hafif, 40-60:

orta, 70-100: siddetli; mean+SS: ortalamaz standart sapma.

zeyi ve D vitamini tedavisinin yagam kalitesi tizerine etkisini
aragtirmay1 hedefledik.

Yontem: Caligmaya 2010 Amerikan Romatoloji Dernegi fibro-
miyalji kriterleri ile tan1 konulan 70 hasta ve yas, cinsiyet olarak
benzer 65 kontrol dahil edildi. Hastalar D vitamini diizeylerine
gore eksiklik (<20 ng/mL), yetersizlik (20-30 ng/mL) ve yeterli
(>30 ng/mL) olarak smiflandi. Eksiklik ve yetersizligi olan hasta-
lara D vitamini replasmani yapildi. D vitamini tedavisi 6ncesinde
ve sonrasinda hastalara fibromiyalji etki anketi, Beck depresyon
6lcegi, yagam kalitesi formu (SF-36), viziiel analog skalasi (VAS)
ve Arizona cinsel yagantilar 6l¢egi dolduruldu.

Bulgular: Calismamizda fibromiyalji hastalarinin yas ortalamast
38.7£5.2, %95.7’si evli ve %94.3’lintin en az 1 ¢ocugu oldugu
saptandi. Hastalarin %60’mda (n=42) D vitamini diizeyi 30
ng/mL altinda saptandi. D vitamini diizeyi diisiik ve normal olan
hastalar arasinda fibromiyalji etki anketi, Beck depresyon olgegi,
yasam kalitesi formu (SF-36), viziiel analog skalasi (VAS) ve Ari-
zona cinsel yasantilar olcegi degerlerinde istatistiksel olarak an-
laml fark saptanmadi. Hastalara D vitamini replasmani sonrasin-
da bakilan skalalarda fibromiyalji etki anketi, Beck depresyon 6l-
cegi, viziiel analog skalast (VAS) 6l¢eginde tedavi 6ncesine kiyas-
la istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. D vitamini tedavisi
sonrast hastalarin yasam kalite formunda (SF-36) fiziksel fonksi-
yon, fiziksel rol kisitlamasi, emosyonel rol kisitlamasi, sosyal
fonksiyon, mental saglik, canhilik ve genel saglik alanlarinda dii-
zelme izlendi.

Sonug: Caligmamizda fibromiyalji sendromlu hastalarda D vita-
mini eksikliginin artmg siklikta oldugunu ve D vitamini tedavisi
ile FMS kliniginde diizelme oldugunu gordiik. Artmig D vitami-
ni eksikligi FMS patogenezinde yer alan bir faktor olabilir. Fakat
FMS hastalarinda agrilara bagl immobilizasyonda artig, giinese
maruziyette azalma ve artmug siklikla eglik eden depresyon D vi-
tamini eksikligine katkida bulunabilecegi de unutulmamalidir. Bu
hastalarda patogenezle iliskili gibi goriinmekle birlikte genel bir
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saglik problemi olarak serum D vitamini diizeyleri kontrol edil-
meli ve hastalara destek saglanmalidir.

Anahtar sozciikler: Depresyon, D vitamini, fibromiyalji

PS-227

Ankilozan spondilitli hastalarda epikardial yag dokusu
ile nétrofil-lenfosit, platelet-lenfosit oranlari arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi

Ismail Boyraz', Sabri Onur Caglar’, Fatma Erdem’,

Mehmet Yazicr’, Selma Yazict', Biinyamin Kog',

Ramazan Giindiiz', Amet Karakoyun’

'Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Bolu; *Kéroglu Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kardyoloji Anabilim Dali, Bolu; *Abant [zzet Baysal
Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Bolu, “Karabiik
Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,
Karabuik; *Aksaray Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
B6limd, Aksaray

Amag: Ankilozan spondilitli hastalarda epikardial yag kalinlig
ile notrofil-lenfosit (N/L), platelet-lenfosit (P/L) oranlar: ara-
sindaki iligkiyi degerlendirmek

Yo6ntem: Ankilozan spondilitli 30 hasta ve saglik 25 kisi kontrol
grubuna dahil edildi. Caligmaya katlan hastalarinYas, cinsiyet,
viicut agirhigi, boy, hemogram, sedimentasyon, N/L, P/L oranla-
r1, CRP, karaciger ve bobrek enzimleri, lipid profil degerleri kay-
dedildi. Hastalarin hastalik siiresi, Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index (BASDAI) ve Bath Ankylosing Spondyli-
tis Functional Index degerleri belirlendi. Kardiyolog tarafindan
hasta ve kontrol grubunun epikardiyal yag kalinhg: (EAT) EKO
ile ol¢iilda.

Bulgular: Hasta grubunda, ortalama BASDAI ve BASFT skorla-
r1 sirastyla 2.48+2.21 ve 1.5+2.07 olarak belirlendi. Hasta ve kon-
trol grubu arasinda yas, cinsiyet, body mass index degerleri baki-



mindan anlaml farkhilik saptanmadi. Daha yiiksek BASDAI,
BASFI, EAT degerlerine sahip ve anti-TNF kullanan hastalarda
bu oranlar kontrol grubuna gére yine anlaml farklilik gsterme-
mekteydi.

Sonug: Ankilozan spondilitli hastalarda enflamasyonla iligkili ol-
dugu one siiriilen EAT kardiak hastalik gelisim riskinin takibi
agisinda kullanilabilir. Calismamizda EAT ile N/L, P/L oranlari
arasinda enflamatuar cevabin degerlendirilmesi bakimmdan her-
hangi bir iligki saptayamadik.

Anahtar s6zciikler: Ankilozan spondilit, enflamasyon, epikardi-
al yag dokusu

PS-228

Erigkin Still hastaligi, gut ve FMF'de MEFV gen
varyasyon sikliklar

Serdal Ugurlu', Simha Gila Benyakar’, Serkan Emekl“il,

Eda Tahir Turanl?’, Gokee Celikyapt Erdem’, Huri Ozdogan',
Emire Seyahi'

"Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip FakUltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dall, Romatoloji Bilim Dali, istanbul; 2istanbul Teknik Universitesi Fen
Edebiyat Fakiiltesi, Molekdiler Biyoloji ve Genetik Bilim Dali, Istanbul

Amag: Erigkin Still hastaligi (ESH) ve Gut otoinflamatuar has-
taliklar olarak diistintilmektedir. Her iki hastalik da tekrarlayan
epizodik bir seyir izlemekte ve anti IL-1 tedavisine yanit ver-
mektedir. Buna ek olarak, ailesel Akdeniz atesi (AAA) diginda
Behget hastaligy, tilseratif kolit, romatoid artrit gibi diger infla-
matuar hastaliklarda artan MEFV varyasyonu sikligi, MEFV
geninin inflamatuar yolakta genel bir rol oynadig: ihtimalini
arturmaktadir. Bu sebeplerle, biz bu ¢aligmada, ESH ve gut
hastalarmda MEFV ekzon 2 ve 10 varyasyonlarimi arastirip,
AAA hastalari ve saglikli kontrollerle kargilagtirdik.

Yontem: Sirasiyla 75 AAA (ortalama yag: 33.5+12.4), 28 ESH
(ortalama yas: 37.8+6.7), 30 Gut hastasi (ortalama yag: 58.5+8.2)
ile 54 saglikli kontrol (ortalama yag: 32.1+8.2) ¢aligmaya alind.
Temel tuzla ¢okeltme teknigiyle ven6z kandan genomik DNA
izole edildi. Ekzon 2 ve ekzon 10 bolgelerini kapsayan 3 set pri-
merde PCR amplifikasyonlar1 yapild. Jel ile saflagtirtlmug tirtinle-
re Sanger sekansi yapilip, kromatogramlar Genious Software
kullanilarak iki bagimsiz aragtirmaci tarafindan analiz edildi.
MEFV varyasyon sikliklar arasindaki istatiksel fark ki-kare ile
hesaplandu.

Bulgular: En sik varyasyonlardan biri olan ekzon 2'deki E148Q,
gruplar arasinda benzer siklikta gozlendi (AAA: %5.3, Gut:
%5.0, ESH: %7.1 ve saglikli kontroller: %5.6). Ekzon 2'de sade-
ce R202Q varyasyonu AAA hastalarinda (%42) diger gruplarda-
kine (%19-25) kiyasla daha sik bulundu (p<0.05). Benzer sekilde,
patojenik ekzon 10 varyasyonlart da AAA’ll hastalarda daha sik iz-
lendi. M694V en belirgin patojenik mutasyon/varyasyon olarak
saptand1 ve AAA'de %44.7, Gut'ta %6.7, ESH'da %1.8 ve sag-
likli kontrollerde %2.8 oraninda bulundu (p<0.0001). Son olarak,
ortak haplotip olarak tammlanan A165A-D102D-G138G de yi-
ne en stk AAA hastalarinda rastlandi: (AAA: %61.8, Gut: %30,
ESH: %22.6 ve saglikli kontroller: %33.6) kiyasla daha yiiksek
bulundu (p<0.005).

Sonug: Caligmamiz ESH ve Gut'ta MEFV gen varyasyonlarim
artmadi@ini gostermistir.

Anahtar sozciikler: Erigkin still hastaligi, gut, fmf

PS-229

Hamile ailevi Akdeniz atesi vakalarinin anakinra ile
tedavi edilmesi ne kadar givenlidir?
Serdal Ugurlu, Bilgesu Ergezen, Huri Ozdogan

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

Amag: Anti-IL-1 reseptor antagonisti olan anakinranin cesitli
otoenflamatuvar hastaliklar1 olan direncli gebe vakalarda gii-
venli bir alternatif olabilecegi onceki ¢aligmalar tarafindan bil-
dirilmistir. Gebe ailevi Akdeniz atesi (AAA) vakalarinda anakinra
kullaniminin giivenligi ve etkinliginin degerlendirilmesi

Yontem: Gebeligi esnasinda anakinra ile tedavi edilen 6 AAA
hastas1 yan etkiler, fetal ve maternal sonuglar yoniinden takip
edilmistir.

Bulgular: Calismamizda gebeligi esnasinda; hastalarimizdan
dordii uzamug febril myalji, biri trombositopeni ve birine amiloi-
doz sebebiyle anakinra baglanip hastalar takip edilmistir. Gebelik
siirecinde anakinra iliskili yan etki gézlenmemigtir. Hastalarimiz
anakinra kesildikten sonra yalniz kolsisin altinda takip edilmigtir.

Gebelikteki ultrasonografik incelemeler tiim olgularda olagandir.
Gebelikle iligkili ozellikler Tablo PS-229’dedir.

Sonuglar: Anakinranin, kolsisin alunda aktif hastalig1 olan veya
kolsisini tolere edemeyen AAA’larda giivenli bir alternatif olabi-
lecegi goriilmektedir ve ¢aligmamizda gortildigi gibi gebelikte
bir siireligine kullanilip dogumdan sonra kesilebilir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, gebelik, anakinra

PS-230

Romatoid artrit akciger tulumu olan yirmi yedi hastada
rituksimab ile tedavi

Miige Aydin Tufan', Nazan Sen’, Ahmet Eftal Yiicel'
'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,

Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Baskent Universitesi Tip Fakiltesi,
Gbgls Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: Romatoid artrit (RA) iligkili akciger tutulumu, RA has-
tasinin yasam kalitesi ve hayatta kalmasini etkileyen en 6nemli
eklem digi komplikasyondur. Intersitisiyel akciger tutulumu
olan RA’li hastalarda tedavi secenekleri halen tartigilmaktadir.
Literatiirde en sik metotreksatla, daha az siklikla leflunomid,
anti-TNF tedavi ile akciger tutulumda kotilesme bildirilmek-
tedir. Rituksimab (RTX) ile iligkili akciger tutulumunda kétii-
lesme olan ii¢ olgu bildirilmistir. Biz RA akciger tutulumu olan
geleneksel DMARD tedavisine direngli yirmi yedi hastada, RTX
ile tedavi deneyimizi sunduk.

Bulgular: Geleneksel DMARD tedavisine direngli, 2012-2015
yillar1 arasinda Romatoloji Klinigimiz’de RTX tedavisi verilen
toplam 68 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
27’sinde (%39.7) RA akciger tutulumu mevcuttu. Ortalama yast
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Tablo (PT-229): Gebelikle iliskili 6zellikler

Olgu Anne/ Anakinra Dogumdaki Bebegin  Dogum APGAR Dogumdan Dogum
yasi tedavisinin gestasyon cinsiyeti sekli skoru sonraki sonrasi
gebelikle haftasi (1. dakika) takip
iliskisi (GH) siresi (ay) komplikasyonlar
1 33 21. GH'dan doguma kadar 36. GH'da dogum Erkek C/S 8 36 Yok
2 28 12. GH'dan doguma kadar 40. GH'da dogum Kiz Vajinal 10 24 Yok
3 31 2012 yilinda Anakinra baslanmis. 38.GH'da dogum Erkek C/S 6 6 Annede Staphylococcus
29. GH'da tedavi kesilmis, Aureus insizyon
alevlenme olunca 33. GH'da yeri enfeksiyonu
yeniden baslanmistir;
ve doguma kadar
strdtrtimustar.
4 24 15. GH'dan doguma kadar 38.GH'da dogum Erkek Vajinal 8 6 Bebekte trombositopeni
(23,000/mm?) 3 kur
IVIG'den sonra
95,000/mm?'e,
1 ay sonra
269,000/mm?'e
yukselmistir.
5 32 16. GH'dan 30. GH'a kadar 32. GH'da dogum  Ikiz gebelik /S Ikiz bebeklerin 1 Bebekler erken dogum
(Kiz bebekler) APGAR skorlari sebebiyle 15 gun
8ve9 yogun bakimda
kaldiktan sonra
taburcu edilmis.
6 25 23. GH'dan doguma kadar 35. GH'da dogum Kiz /S 7 15 glin Bebek saglikli.

Anakinra kesildikten
sonra annede AAA
atagi oldu.

59.2°di. Hastalarin 24’1 kadin, 3’ erkekti. Ortalama hastalik sti-
resi 10.7 yildi. 24 hastanin anti-CCP’si pozitifti (%88.8). Yiizde
92.6 hastanin RF pozitif. 11 hastanin ANA testi pozitifti (%40.7).
Hastalarin 14’tinde akcigerde buzlu cam ve bal petegi gortiniimii,
6 hastada romatoid nodiiller, iki hastada mozaik perfiizyon, bron-
siektazi, 7 hastada ise fibroz ve septal kalinlagma tespit edildi.
Hastalarm 12’si 2.4’ i 3.3’ dort ve sekizi bir kiir rituksimab te-
davisi ald1. Tim hastalara baglangicta akciger tomografisi ¢ekil-
misti. 0—6. ay veya birinci yilda DLCO testi yapilmisti. Baglan-
gicta hastalarm DLCO ortalamast %72.0°d1. 27 hastadan sadece
birinde 1. kiir RTX sonrast ilaca bagli akut solunum yetmezligi,
akciger bulgularinda kotiillesme gozlendi. Solunum sikintist ste-
roid tedavisi ile diizeldi. Bu hastada hipogamaglobiilinemi tespit
edildi. Bunun diginda, infiizyon sirasinda alerjik reaksiyonlar ha-
ri¢, hastalarda kayda deger bir komplikasyon gelismedi. Sifir-on
iki ay DLCO degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml diizel-
me gozlendi.

Sonug: RA akciger tutulumu mortalitenin % 10-20sinden so-
rumludur. Literatiirde metotreksat, leflunomid ve anti-TNF
tedaviler sirasinda akciger bulgularinda kétilesme bildirilmek-
tedir. Siklikla ilacin kullanimindan sonraki ilk 20 haftada ortaya
¢ikmaktadir. Klinik olarak akut nefes darligi ve oksiiriik belir-
gindir. Bu tablo 6liimciil olabilir. Tedavide kortikosteroidler
kullanilir. 1975-2013 arasi1 literatiir derlemesinde sadece ii¢
hastada RTX ile akciger tutulumunda kétilesme olmustur. Bu
hasta prednol ve siklofosfamid tedavisi ile diizelme g6zlenmig-
tir. Bizim olgularimizda sadece bir hastada akciger tutulumun-
da kotiilesme nedeniyle tedavi sonlandirilmistir. Ug hastada so-
lunum sikintist, DLCO ve efor kapasitesinde belirgin diizelme
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gozlenmigtir. Diger hastalarda da birinci yilda DLCO kapasite-
sinde istatistiksel anlamli diizelme gozlenmistir. Sonug olarak
RA akciger tutulumu olan hastalarda RTX tedavisi giivenli g6-
riilmektedir. Ancak daha ¢ok hastayla yapilmis kontrollii ¢alig-
malara ihtiyac vardir.

Anahtar sozciikler: Rituksimab, romatoid artrit

PS-231

6. ve 7. kranial sinir felci ile presente olan
sarkoidozis olgusu
Duygu Tecer, Zafer Giinendi, Feride Gogiis

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Sarkoidoz, tutulan organlarda non-kazeifiye graniilomlarla karak-
terize, etiyolojisi bilinmeyen sistemik romatizmal bir hastaliktr.
Akcigerler en sik tutulan organdir, mortalite ve morbiditenin 6n-
de gelen sebebidir. Norolojik tutulum %5 hastada gorilir ve na-
diren ilk semptom olabilir. 6. ve 7. kranial sinir felci ile presente
olan sarkoidoz olgusu sunmayr amacladik. %70 yasinda kadin
hasta ani baglayan cift gérme, sol goz kapaginda disiiklik, sol
gozde ice kayma, agizinda kayma, konugma bozuklugu, ¢evredeki
esyalar doner tarzda bas donmesi sebebi ile poliklinige bagvurdu.
Fizik muayenesinde biling agik, koopere ve oryanteydi. Konusma
dizartrikd. Direkt ve indirekt 1tk refleksi dogaldi. Sol goz disa
bakmada kisitlilik meveuttu. Solda periferik fasiyal paralizi mev-
cuttu. Palatal arklar esit ¢ekiyor ve 6giirme refleksi mevcuttu. Alt
ve ust ekstremite kas glicti tam, duyu defisiti yoktu. Derin tendon
refleksleri normoaktifti, babinski ve hofman refleksleri negatifti.



Dismetri ve disdiadokinezi yoktu. Yiiriimesi genis adimlarda ve
dengesizdi. Aktif artrit yoktu. Ozgecmisinde diabetes mellitus, hi-
pertansiyon ve hipotiroidi vardi. Ailesinde néromuskuler hastalik
ya da romatizmal hastalik 6ykiisii yoktu. Sistemik sorgulamasinda
son 3 ayda 15 kg kayb1 vardi. Romatolojik sorgulamasinda agiz ve
g6z kurulugu diginda 6zellik yoktu. Bobrek, karaciger, tiroid
fonksiyon testleri, serum elektrolit diizeyleri, parathormon diize-
yi, vitamin B12, folik asit normal sinirlarda saptandi. RF, ANA,
ENA, HBV, HCV, HIV negatif saptandi. Diffiizyon serebral
MRG’de patoloji saptanmadi. Beyin omurilik sivisi incelemesin-
de patoloji saptanmadi. PA akicger grafisinde mediastende genis-
leme ve hiler dolgunluk mevcuttu. Torkas BT de mediastinal ve
her iki hiler diizlemlerde en biiyiigii subkarinal yaklagik 3 cm ¢a-
pa ulasan yer yer konglomerasyon gosteren multipl LAP, her iki
akcigerde 6zellikle iist lob segmentlerinde interlobiiler septal ka-
linlagmalar ve sentriasiner nodiiller, her iki akcigerde en biiyiikle-
ri sol akciger alt lob siiperior segmentte 1 cm capli olmak tizere
birka¢ adet pulmoner nodiil saptandi. Abdomen BT’ de hepatos-
teatoz diginda bulgu saptanmadi. Sarkoidoz 6n tanust ile yapilan
tetkiklerinde 24 saatlik idrarda kalsiyum: 8.4, kan ACE diizeyi 58
tespit edildi. Goz muayenesinde tiveit lehine bulgu saptanmadi.
Lenfoproliferatif hastalik ve sarkoidoz 6n tanust ile bronkoskopi
yapild1 ve biyopsi alindi. Biyopsi sonucu sarkoidoz ile uyumlu gel-
di. Hastaya norosarkoidoz tanust ile prednizolon ve metotreksat
tedavisi baglandi. 3 ay sonraki kontroliinde diplopi, pitoz, bag
donmesi, denge kaybi sikayetleri gegmisti.

Anahtar so6zciikler: Abdusens sinir paralizisi, fasiyal sinir para-
lizisi, norosarkoidoz

PS-232

Orak hiicreli anemili li¢ romatoid artrit hastasinda
rituksimab kullanimi

Miige Aydin Tufan', Inci Turan’, Ahmet Eftal Yiicel'
'Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,

Romatoloji Bilim Dali, Ankara, ?Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi,
Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Orak orak hiicre anemisi (OHA) hastalig1 Adana, Antak-
ya ve Mersin bolgemizde sik goriilen genetik bir hastaliktir.
Orak hiicre artropatisi, mikrovaskiiler iskemi ve sinoviyal en-
farktiisler sonucu olugur ve siklikla biiyiik eklemleri etkiler. Bu-
nunla ilgili olarak hastalarda agrili krizler, bacak tilserleri, dak-
tilit ve osteonekroz gibi klinik bulgular ortaya ¢ikar. Bu hasta-
larda hemolitik krizler, akciger enfeksiyonlari, akciger prob-
lemleri 6nemlidir. E§ zamanli romatoid artrit (RA) geligimi
o6nemli bir klinik sorundur. Tedavide steroidler, metotreksat ve
litaratiirde olgu sunumlar1 seklinde anti-TNF tedavi kullanil-
mustir. Biz RA ve OHA tanis1 koydugumuz ti¢ hastay: rituksimab
(RTX) ile basaril bir sekilde tedavi ettik.

Olgu 1: 28 yaginda kadin 6 aydir olan el bilek, MKF, PIF eklem-
lerinde sisme ve agri yakinmastyla bagvurdu. Ozgecmisinde OHA
hastasi oldugu, sik akciger enfeksiyonu 6ykiisti vardi. Agrili kriz
sikligr yilda 2’den azdi. Sedim 67 mm/saat, CRP 15 mg/L, RF
343 IU/ml, Anti-CCP 290 w/ml. Hastaya prednizolon ve 15
mg/hf metotreksat tedavisi baglandi. Artritleri devam eden hasta-

Sekil (PS-231): PA akciger grafisi.

ya leflunomid tedavisi eklendi. Tedavi sonrast hastanin iki kez ag-
rilt krizi olunca Hematoloji tarafindan ila¢ tedavisi kesildi. Agri-
lar1 artan hastaya RTX tedavisi verildi. Takipte herhangi bir en-
feksiyon tablosu, agrili kriz gelismedi.

Olgu 2: 37 yaginda kadin hasta OHA tanisiyla izlenirken 2008
yilinda eklemlerinde agr1 ve sisme yakinmasiyla bagvurdu. RF
8IU/ML, sedimentasyon 30 mm/saat, CRP 19 mg/L, anti-CCP
porzitifti. Prednizolon, metotreksat ve takipte leflunomid tedavisi
baslandi. Metotreksat yan etki nedeniyle kesildi. 7/2013’de has-
taya etanersept tedavisi baglandi. Transfiizyon ihtiyaci artan ve
DAS28>5.1 olan hastaya 6. ayda RTX tedavisi baglandi. Toplam
3 kiir RTX tedavisi verildi. Ug kez kan tranfiizyonu ihtiyaci oldu.
Ciddi enfeksiyonu olmad.

Olgu 3: 37 yaginda kadin hasta 2005’de eklemlerinde agr1 ve sis-
me yakinmastyla bagvurdu. RF 160 ITU/ML, CRP 24 mg/L olma-
s1 lizerine RA tanist konuluyor. Prednizolon ve metotreksat bag-
lanan hastanmn agril kriz sikli1 artinca metotreksat yerine sira-
styla siilfasalazin ve leflunomid tedavisi baglantyor. KCFT bozuk-
lugu saptaninca ilaglari kesililiyor. 10/2013’de adalimumab teda-
visi baglandu. 2 kez agrili kriz ve pnémoni olunca adalimumab ke-
silerek RTX tedavisi baglandi. 2 kiir RTX alan hasta remisyonda
takip ediliyor. Son bir yil i¢inde kan transfiizyonu yapilmad: ve
agril krizi olmadi.

Sonug: Romatoid artrit ve orak hiicreli anemi birlikteligi nadir-
dir. Bu hastalarda kullanilan ilaglar agrili krizde artma, Hb deger-
lerinde diisme ve ciddi enfeksiyonlara yatkinlikta artisa neden
olabilir. Tedaviyi diizenlerken risk/fayda degerlendirmesi yap-
mak gerekmektedir. Literatiirde RTX kullanimu ile ilgili yayin
yoktur. Hastalarimizda RTX tedavisi ile hastalik aktivitesi kon-
trol altina alindi. Herhangi bir komplikasyon gelismedi. Bir has-
tada transfiizyon ihtiyact devam etti. Bu hastalarda RTX tedavisi
akilda tutulmalidr.

Anabhtar sozciikler: Orak hiicreli anemi, romatoid artrit, rituk-
simab
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PS-233

Romatoid artritli bir olguda tendon kilifinin dev hiicreli
tiimori (lokalize nodiiler tenosinovit)

Fatih Yildiz', Hakan Emmungil’, Esin Gezer’, Ziilkiif Akdemir'
"Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Van, *Kog¢
Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul; *Van Egitim

ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Van, “Van Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Van

Amag: Tendon kilifinin dev hiicreli tiimérii sinovyumdan ko-
ken alan nispeten yaygin goriilen hastalikur. Lokalize nodiiler
tenosinovit (LNTS) ve diffiiz pigmente villonodiiler sinovit ol-
mak tizere ikiye ayrilir. LNTS genellikle elde metakarpofalan-
geal (MCP) eklemlerin'de goriiliir. Daha seyrek olarak diz, dir-
sek ve ayak eklemlerinde soliter kitle olarak goriilebilir. Kadin-
larda daha sik ve her yagta goriilebilir. Romatoid artritli (RA)
hastada histopatolojik bulgulari ile LNT'S tanist konulan ve na-
dir goriilen bu birlikteligi sunmaya amacladik.

Olgu: 57 yaginda erkek hasta, 3 yil 6nce her iki el bilek, MCP ve
Proksimal interfalangeal eklemlerinde agri ve sislik sikayet ile
bagvurmus. Tetkiklerinde: ESR: 31 mm/saat (0-20), CRP: 32
mg/L (0-5), Anti-CCP: 107 U/ml (0-18) RF: 38 IU/ml (<20) idi.
ANA, Anti-dsDNA, Hepatit B-C ve HIV testleri negatif'di. Has-
taya seropozitif RA tanist konulmus. Methotreksat (MTX)+Me-
tilprednizolon (MP)+ Hidroksiklorokin (HCQ) baglanmug. Taki-
binde sikdyetlerinde azalma olmayinca 6 ay sonra Siilfasalazin
(SSZ) eklenmis. Hastaya Ekimde 2013’de DMARD direncli ka-

bul edilerek Infliksimab (INF) baglannus. Takiben 6 ay sonra tam
remisyondaymig. Temmuz 2014 tarihinde SSZ kesilerek, MTX-
HCQ ve MP ile tedaviye devam edildi. Ocak 2015 tarihinde; Sol
3. DiF’de nodiiler lezyon tespit edildi. Eksizyonel biyopsi yapil-
d1. Patolojisi; tendon kilifinin dev hiicreli tiimoéri ile uyumlu bu-
lundu (Sekil PS-233a—c). Hastaya kontrol el MR ¢ekildi. Rezidi
kitle tespit edilmedi (Sekil PS-233d). INF tedavisine ara veril-
di.CRP: 5 mg/L, ESR: 12 mm/saat ve tam kan sayimi normal.
Aktif sis eklem yoktu. MTX 15 mg/haftada ve HCQ 2x200
mg/giin ve MP 4 mg/giin kullanmaktadir. Hasta halen remisyon-
da ve takibe devam edilmektedir.

Sonug: Tendon kilif dev hiicreli tim6ri; benign karakterli, ya-
vag gelisim gosteren bir tiimordir. Etiyolojide benign timor te-
orisi, travma sonrast hiperproliferasyon, enfeksiyon, vaskiiler
anormallikler, immiin sistem ve lipid metabolizma bozukluklar:
yer alir. Tan histopatolojik inceleme ile konulur. Semptom ve
bulgular; agrisiz sert kitle ve bazende eklemde sislik gortilebilir.
Gaglion kisti sonrasinda 2. en yaygin goriilen elin benign timo-
ridir. Ayiricr tanisinda elin diger iyi huylu timérleri yani sira
nodal osteoartrit ve kronik tofiislii gutta olabilmektedir. Cogun-
lukla agrisiz olmast inflamatuar patolojilerden klinik ayrimini
saglamaktadir. Ancak, eklem effiizyonu nedeniyle inflamatuar si-
noviti taklit edebilir. Antonia Reginato ve ark (1974), RA ve Ten-
don kilifinin dev hiicreli tiimori birlikteligi olan 5 olgu bildirmig-
tir. Literatiir taramasinda bagka birlikte goriilen olguya rastlan-
madi. MR bulgulari, anjiyoma, sinoviyal kondroma ve sinoviyal
sarkom ayrimu gictiir. Histopatolojik degerlendirme gereklidir.

Sekil (PS-231): (a) Subkutan yerlesimli, diizgtin sinirli, fibréz bantlarla ayrilan noddler timaral lezyon (H-E x4). (b) Cogunlukla ovoid bicimde, kiiclk-buytk
monontikleer hiicrelerin olusturdugu heterojen gérinim ve arada fibrozis (H-E x20). (c) Osteoklast benzeri dev hiicreler (H-E x40). (d) Post op-El MR.
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Tumérin tedavisi cerrahi olarak lezyonun tam eksizyonudur.
Niiks orani yiiksektir. RA’li hastalarda 6zellikle elde tek eklemde
goriilen, tedaviye direngli kitle etkisi olan, nodiiler lezyon veya si-
novit varliginda dev hiicreli timor agisindan cerrahiye yonlendi-
rilmelidir.

Anahtar sézciikler: Nodiiler tenosinovit, romatoid artrit, tii-
mor

PS-234

Romatoid artritli hastada masif proteiniiri ve
interstisyel pnémoni

Ali Sahin', Ayse Camci', Meliha Bayram’, Gékgen Bakicr’,
Mehmet Fahri Yager’, Dogan Seven®, Gokmen Asan’,

Mustafa Asim Gedikli’, Meryem Timugin’, Nese Yeldir’,

Esin Yildiz', Derya Seven’

'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Sivas; *Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Sivas; *Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Sivas;
“Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Sivas;
sCumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Sivas

Amag: Romatoid artrit (RA), bilateral simetrik additif karekter-
de eklem tutulumu yani sira eklem dig1 bir¢cok organida tutabi-
len otoimmiin-romatizmal bir hastaliktir. Eklemler diginda
ozellikle goz, akciger, kalp, sinir sistemi, vaskiiler sistem, cilt,
renal, hematolojik tutulumlar yaklagik %40 oraninda gozlene-
bilmektedir. Bobrekte cesitli glomeriilonefritler, uzun siireli ve
efektif tedavi saglanamayan hastalarda amiloidoz, kullanilan
ilaclara bagli tubiilointerstisyel nefrit olusabilmektedir. Akci-
gerde ise parankim tutulumu klinik acidan 6nemlidir. Biz bura-
da ciddi proteiniiri (AAamiloidoza bagli) ve akciger tutulumu
olan hastayr sunmak istedik.

Olgu: 57 yaginda kadimn hasta son bir yildir mevcut olan bacak-
larda sislik, nefes darlig1, eklemlerde (el, el bilegi, dizlerde) ag-
11 ve yiiriiyememe sikayeti ile bagvurdu. Ilave olarak oksiiriik,
balgam sikayetleri baglamis. Hastanin 20 yil 6nce RA tans: al-
dig1, kontrollerine diizenli gitmedigi, en son bir y1l 6nce verilen

—

=3

leflunomid, metilprednizolon tedavisini diizenli kullanmadig:
ogrenildi. Sag el 2-3PIF, 2-4MKF, sol el 3. PIF, MKF’lerde,
bilekte ve her iki dizde artriti, sol kal¢ada hareket kisitliligi, bi-
lateralgode birakan pretibial (+++) ve ayak sirtinda belirgin 6de-
mi vardi. Hafif takipne, bilateral akciger bazallerde orta zonla-
ra kadar krepitan ralleri saptandi. Kreatin: 1.4 mg/dl, elektrolit-
ler normal, t. Protein/albiimin: 5.3/2.8 g/dl, beyaz kiire 16.000
he/mm’, hemoglobin: 14.5 g/dl, trombosit: 296.000 hc/mm’,
CRP: 24 mg/dl (0-8 mg/dl), ESH: 73 mm/saat, iirik asit: 9.8
idi. RF: 22 TU, anti CCP>200, ANA, Anti-dsDNA, ANA pro-
fili, anti-GBM negatif, p-ANCA (+). D-dimer: N.HBV, HCV,
HIV, Brucella negatifti. Ig G: 913, Ig M: 54, Ig A: 284, IgE: N,
C3-C4: N, 24 saatlik idrarda 5 gr/giin protein saptandi. Akciger
grafisinde solda plevral efiizyon ve hiler dolgunluk, retikulono-
diiler dansite artigi saptandi. Alt ekstremite doppler USG de
trombus saptanmadi, EKOda minimal perikardiyal efuzyon
saptandi. Abdomen USG de her iki bobrek normaldi. Toraks
BTde sag akcigerde daha belirgin her iki akcigerde yamasal
buzlu cam alanlar izlendi (Sekil PS-234). Renal biyopsi sonucu
AA Amiloidoz (Sekil PS-234) olarak degerlendirildi. Hastaya
steroid, siklofosfamid, hidroksiklorokin, diger destek tedavileri
baglandi. Oncelikle tosilizumab planlanan hastaya cesitli neden-
lerden dolay1 uygulanamadi. Daha sonra rituksimab baglanan
hastanin takibinde klinik olarak nefes darligi, 6dem ve artritleri
gerildi. Hastada CRP: 2.5 mg/dl, ESH: 30 mm/h disti.

Sonug: kronik inflamatuvar olaylarda bir ¢ok akut faz proteinin
asir1 tretimi olmakta, ozellikle serum amiloid A proteini, ami-
loidoz ve sonucunda organ, sistem tutulumlar1 goriilebilmekte-
dir. Seropozitif, uzun siireli hastalig1 olan ve etkin tedavisi yapi-
lamayan RA’l1 hastalarda ciddi erozif hastalik, eklem dig1 tutu-
lumlar goriilebilmektedir. Burada oldugu gibi p-ANCA pozitif-
liginin RF, CCP porzitifliginden farkli olarak RA'da ciddi tutu-
lumlarla iligkili olabilecegi bildirilmistir. Erken tani, hasta egi-
timi, tedavinin erken ve etkin siirdiiriilmesi RA'da en 6nemli
noktalardir.

Anahtar sozciikler: AA amiloidoz, interstisyel pnémoni, roma-
toid artrit

: . oY gt :
Sekil (PS-234): Hastanin toraks BT'de buzlu cam alanlari ve fibrozis. Bobrek biyopsisinde AA Amiloidoz birikimini
gosteren immun boyama-PAS ve Kristal Viyole boyasi (40x0.65 biyttmede).
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PS-235

Behcet sendromu ve Takayasu arteriti birlikteligi:
8 hastalik olgu serisi

Sinem Nihal Esatoglu, Emire Seyahi, Serdal Ugurlu,
Giilen Hatemi, Melike Melikoglu, Izzet Fresko,
Vedat Hamuryudan, Sebahattin Yurdakul

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Istanbul

Amag: Takayasu arteriti (TA) ve Behget sendromu (BS) etyolo-
jisi bilinmeyen ve birbirlerinden tamamen ayri1 klinik 6zellikle-
re sahip iki hastaliktir. Vaskiiler tutulum her iki hastalik da da
mevcuttur ancak, tutulum paternleri kendilerine 6zgiidiir. TA
aort ve aorttan ¢ikan arterlerde darlik veya okliizyonlar yapar.
BS’nda ise daha ¢ok vendz trombozlar daha nadiren arteryel
anevrizma ya da in-situ trombozlar gozlenir. Biz bu ¢alismada
bu iki hastaligin birlikte gortildiigii 8 hastanin klinik 6zelliklerini
tanimlamaya ¢alistik.

Yontem: Romatoloji poliklinigimizde izledigimiz hastalar ara-
sinda BS ve TA tan kriterlerini kargilayan 8 hasta saptandi. Bu
hastalarin dosyalar1 cinsiyet, BS ve TA tan1 yagi, BS manifestas-
yonlart, TA tanis1 6ncesi yakinmalari, tutulan damarlar ve tedavi-
leri acisindan geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Tabloda 8 hastanin demografik ve klinik ozellikleri
sunulmugtur. Ortalama BS tan1 yag1 31.6+11.5 yil, ortalama TA
tan1 yagt 37.5+10.8 yil, kadin/erkek orani ise 3/1 idi. Dort hasta-
da TA ve BS es zamanli tan1 konmugken; diger 4 hastada TA, BS’
dan yillar (7, 8, 13 ve 15 yil) sonra gelismisti. BS’a 6zgii muko-
kiitan6z lezyonlar tiim hastalarda gézlenmekle beraber, tveit 5,
artrit 3 hastada mevcuttu. TA tanisi; 2 hastada nabiz alinamama-
s1, 1 hastada kolda kladikasyon, 1 hastada ates ve geri kalan 2 has-
tada ise Behcet hastalig1 damar tutulumu agisindan aragtirma ya-
pildig1 sirada konmugtu. Subklavyen (5/8) ve karotis (5/8) arter
en sik tutulan damarlardi. Prednizolon tedavisine ek olarak, bas-
langi¢ tedavi ajan1 4 hastada metotreksat, 3 hastada azatioprin ve
1 hastada ise siklofosfamid idi. Takip sonunda (1, 2, 2, 3,7, 9, 18
ve 21 yil), 4 hasta baglangic tedavisi ile stabil seyretti, 3 hastada
infliksimab tedavisine gecildi ve azatioprin tedavisine direngli 1
hastada ise metotreksat tedavisi verildi. Alt hastanin BS yakin-

malart takip sonunda geriledi, 2 hastada ise artrit ataklar1 devam
etti. Al hasta halen TA nedeniyle immiinsiipresif tedavi almak-
tayken, 2 hasta ilagsiz izlenmektedir.

Tartisma ve Sonug: Literatiirde tlseratif kolit, Crohn hastalig:
ve ankilozan spondilit ile birlikte goriilen TA vakalar1 bildirilmis-
tir. TA’nin ¢ok nadir bir hastalik oldugu diisiiniildiigiinde benzer
iliski TA ve BS arasinda da olabilir. Ancak, bu birlikteligin insi-
dental olup olmadig1 bilinmemektedir. Ilging olarak bu hibrid
hastalarda, 2 hastalik da kendi dogal seyrini siirdiirmektedir: Co-
gu hastada BS bulgular1 sonmiigken, TA kronik persistan bir se-
yir izlemektedir.

Anahtar sozciikler: Takayasu arteriti, Beh¢et sendromu

PS-236

Romatoid artritli hastlarda korku kaginma inanislarinin
uyku, anksiyete ve hastaliga 6zgii faktorlerle iligkisi
Tugce Ozen', Salim Dénmez’, Omer Nuri Pamuk’,

Mehmet Ali Baler’, Sevgi Ozding'

"Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fak(iltesi, Fizyoterapi ve Rehabili-
tasyon Bolimdi, Edirne; *Trakya Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji
Bilim Dali, Edirne

Amag: Romatoid artritin en sik gériilen semptomlarindan biri
agridir ve korku, agriya verilen bir cevaptir. Daha 6nceki ¢alig-
malarda romatoid artritli hastalarda fiziksel aktiviteyle ilgili
korku kaginma davraniglarinin yagam kalitesi, egzersiz 6z yeter-
liligi ve yorgunlukla iligkisi incelenmistir. Ancak anksiyete, uy-
ku bozuklugu, hastaliga 6zgt faktorlerle iliskisini inceleyen ca-
lismalar eksiktir. Bu ¢aligmanin amaci romatoid artrit hastala-
rinda korku ka¢inma inaniglarinin hastalifa 6zgii faktorler, ank-
siyete ve uyku kalitesiyle iliskisini aragtirmaktir.

Yontem: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Romato-
loji Bilim Dalina bagvuran 41 romatoid artrit hastasi ¢aligmaya
dahil edildi. Bu hastalarin sosyodemografik bilgileri, RAPID3 ve
DAS28 skorlar1 kaydedildi. Korku ve agriya neden olan fiziksel
aktivite ve isle ilgili inamglar1 Korku Kagmma Inaniglart Anketi
(KKIA), anksiyete Beck Anksiyete Olgegi (BAO), uyku kalitesi
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ile degerlendirildi.

Tablo (PS-235): BS ve TA birlikteligi olan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Cinsiyet BS tani TA tani BS TA baslangi¢ TA ile iligkili Tedavi
yasi (yil) yasi (yil) bulgulan yakinmalan tutulan arterler

E 27 27 O, G, PAA, STM Yok KAR, BT AZA

K 27 39 O, G,EN, U Halsizlik KAR, SBK, BT, ThAo AZA, CYC

K 44 44 0, G A Yok KAR, SBK, BT, CT MTX, INF

K 22 22 O, G, EN, PP, U Kol kladikasyosu KAR, SBK, RA, CT, SMA MTX

E 39 39 0, G AU Halsizlik,ates KAR, ThAo AZA, INF

K 51 58 O, G, PP, U Nabizsizlik SBK AZA, MTX

K 20 35 0,G AU Halsizlik, ates ThAo MTX, AZA

K 23 36 O, G, EN Nabizsizlik SBK, SFA MTX, CYC, INF

A: artrit; ThAo: Torasik aorta; AZA: azatioprin; BT: brakiosefalik trunkus; CYC: siklofosfamid; CT: ¢olyak trunkus; E: erkek; EN: eritema nodosum; G: genital Ulser; INF: infliksi-
mab; K: kadin; KAR: karotis arter; SBK: subklavyen arter; MTX: metotreksat; O: oral Ulser; PP: papulopustiler lezyon, PAA: pulmoner arter anevrizmasi; RA: renal arter; SFA:
stiperfisyal femoral arter, SMA: superior mezenterik arter; STM: stperfisyal tromboflebit; U: Gveit.
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Bulgular: Goniilliilerin %78.041 kadin (n=32), %21.95i erkekt
(n=9). KKIA is skorlar1 hastahig1 aktif olan hastalarda inaktif olan-
lara gore anlamli olarak yiiksek (p=0.004), uyku kalitesi koti
olanlarda iyi olanlara gére anlamli olarak yiiksek (p=0.025) bu-
lundu. Ayrica KKIA is skoru ile DAS28 skoru arasinda giiclii
(p=0.000, r=0.575), hastalik yag1 arasinda negatif yonde (p=0.045,
r=-0.315), CRP degerleri arasinda pozitif yonde korelasyon var-
di (p= 0.033, r=0.366). KKIA fiziksel aktivite skorlari RAPID3
(r=0.339, p=0.030) ve KKIA is skorlar1 ile pozitif yonde (r=0.377,
p=0.015) iligkiliydi. Uyku kalitesi hastalig1 aktif olanlarda anlam-
It olarak daha kétii (p= 0.014) bulundu. Ayrica BAO skoru ile uy-
ku kalitesi arasinda pozitif yonde giiclii korelasyon vardi (p=
0.004 r=0.439).

Sonug: Romatoid artritte fiziksel aktiviteyle ilgili korku kaginma
inaniglarinin hastalik aktivitesi ve fonksiyonel diizeyle iliskisi,
hastalik yénetiminde fonksiyonelligin korunmas: ve gelistirilme-
sinin énemini vurgulamaktadir. Uyku kalitesinin artirilmas: da
kisilerin cesitli aktivitelerin siirdiiriilmesini engelleyen korkulari-
nin azalulmasinda énemli olabilir. Romatoid artrit hastalarinda
korku kaginma davraniginin anlagilmasi ve ¢ztimlenmesinde da-
ha genis 6rneklemlerde farkl: faktorleri inceleyen galigmalara ih-
tiyac oldugu kanisindayiz.

Anahtar sozciikler: Korku kaginma inaniglari, romatoid artrit,

uyku

PS-237

ADA2 ile iligkili vaskilopati ve MEFV gen mutasyonu:
Tekrar eden ates ataklari olan olgu

Serdal Ugurlu', Eda Tahir Tyranllz, Aysa Hacioglu',

Asli Kirectepe Aydin’, Huri Ozdogan'

'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall,
Istanbul; ?istanbul Teknik Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi,
Molekdiler Biyoloji ve Genetik BSlimdi, Istanbul

Amag: CECRI1 (Cat Eye Syndrome Chromosome Region,
Candidatel; ADA2 olarak da isimlendirilir) genindeki resesif
mutasyonlardan kaynaklanan adenozin deaminaz-2 (ADA2) en-
ziminin aktivitesindeki azalma, cesitli klinik tablolar seklinde
ortaya ¢tkan kutanoz veya sistemik vaskiilite neden olur.

Olgu: Ailesel poliarteritis nodosa (PAN) tanustyla iligkilendirilmis
juvenil baslangich tekrarlayan ates ataklart olan, CECRI ve
MEFV gen mutasyonlarim tagtyan hasta incelenmistir. Yedi ya-
sindan beri artrit ve tekrarlayan ates ataklari yakinmasi olan 23 ya-
sindaki erkek hastaya, ilk olarak ailevi Akdeniz atesi (AAA) teghisi
konulmug ve kolsisin tedavisine yanit alinmugti. Bir sene sonra has-
tada kutan6z PAN ile uyumlu bulunan livedo retikiilaris ve nodii-
ler cilt lezyonlar1 saptanarak prednizolon ve azatioprin baglanmus-
1. Artraljisi ve atesi gerileyen, cilt lezyonlarinda azalma saptanan
hastada bir y1l sonra anemi ve makrositoz gelismis ve hastanin aza-
tioprin tedavisi kesilmigti. Cilt vaskiilit bulgularinda alevlenme ol-
mast izerine 100 mg/giin anakinra baglanmig ancak hastanin teda-
visini kesmesi tizerine anakinra ile alinmig olan olumlu yanit kay-
bedilmisti. Hastanin aile Gykiisiinde, kendisinden 2 yag biiyiik er-
kek kardesinin 8 yasindan beri livedo retikiilaris, Raynaud feno-
meni, ates, artrit bulgular1 oldugu ve indeks vakadan énce PAN
tanist aldig1, ancak akut mezenterik iskemiye bagh geligen intesti-

nal perforasyon nedeniyle 22 yaginda kaybedildigi saptanmigti.
ADA? tans diigtintilerek, indeks hasta 22q11.1 kromozomunda-
ki CECRI gen mutasyonu i¢in analiz edilmisti. Polimeraz zincir
reaksiyonu teknigiyle 2., 4., 5., 6., ve 9. ekzonlarin amplifikasyo-
nundan sonra DNA sekans analizi gerceklestirilmigti. M694V ve
R202Q heterozigot oldugu bilinen bu hastada, 2. ekzonda homo-
zigot ¢.139G-A transisyonu saptanmuig, bu durum dimerizasyon
alanindaki yiiksek derecede korunmusg rezidiide glisinin arjininle
(G47R) yer degistirmesine sebep olmugtu. Hastanin vaskiilitik
lezyonlar1 giinliik kolsisinle beraber uygulanan infliksimab tedavi-
sinin dordiinci kiirtinden sonra gerilemisti.

Sonug: CECRI1 gen mutasyonlart 6zellikle erken baglangich PAN
vakalarinda dikkate alinmalidir. Yiiksek mortalite oranlar1 sapta-
nan bu olgularda infliksimab etkili bir tedavi olabilir. Sunulan has-
ta AAA ve ADA2’ye 6zgii fenotipik 6zelliklere sahip olup CECR1
ve MEFV gen mutasyonlarini bir arada bulunduran rapor edilmis
ilk olgudur. Ailevi Akdeniz atesi ve PAN iliskisinde CECR1 mu-
tasyonlarinin rolii gelecekte ilging bir aragtirma alani olacakur.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, poliarteritis nodoza,
ADA2

PS-238

Aksiyel spondiloartritli kadinlar ve erkekler arasinda
demografik ve klinik 6zellikler agisindan fark var mi?
Gokee Kenar, Gergek Can, Pmar Cetin, Handan Yarkan,
Ismail Sar1, Merih Birlik, Nurullah Akkog, Fatos Onen

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, [zmir

Amag: Ankilozan spondilitlerde (AS/r-axSpa) demografik ve
klinik 6zelliklerle iliskili cinsiyet farkliliklari, bir¢ok kohortta
calisilmig olmasina ragmen, nonradyografik aksiyel spondiloar-
tritleri (nr-axSpa) de igine alacak sekilde biitiin bir grup olarak
aksiyel spondiloartritlerde (axSpa) yeterli veri yoktur. AxSpa’l
hastalarda cinsiyetler arasindaki demografik ve klinik farkliliklar:
degerlendirmek.

Yontem: Lokal veritabanimizdaki axSpA’lt hastalarin demogra-
fik ve klinik 6zellikleri dokumante edildi; veriler kadin ve erkek
gruplar1 arasinda kargilagtirildi. Cinsiyet farkliliklart igin, AS/r-
axSpA ve nr-axSpA alt gruplarinda da analiz yapildi.

Bulgular: ASAS axSpA siniflandirma kriterlerini kargilayan 438
hasta (279 erkek, %64) caligmaya alindi. Bu hastalardan 349’un-
da AS/r-axSpA (236 erkek, %68), 89’unda nr-axSpA (43 erkek,
%48) vardi. AxSpA’li kadin hastalarda, hem hastalik baglangic ya-
s1, hem de tan1 alma yag1 daha ileriydi ve tanidaki gecikme stiresi
erkeklere gore daha uzun olarak saptandi (p<0.05). Periferik ar-
trit ve daktilit kadinlarda daha sik (p<0.05) olarak izlendi. Tani
aninda BASDAT skoru kadinlarda daha yiiksek (p<0.05) olmasma
kargin, BASMI skoru (p<0.05) ve CRP diizeyi (p<0.05) erkekler-
de belirgin olarak daha yiiksekti. Kadin hastalar daha stk boyun
agris1 tamimlamusti ama, servikal rotasyon kisitlihgr erkeklerde
daha belirgindi (Tablo PS-238). Alt grup analizlerinde; nr-axS-
pA’ll kadin hastalarda erkeklere gore BASDAI (p<0.05) ve BAS-
FI skorlar1 (p<0.05) daha yiiksek iken, AS/r-axSpA’li erkek hasta-
larda kadinlara gére CRP (p<0.05) ve BASMI skorlar1 (p<0.05)
daha yiiksek bulundu.
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Tablo (PS-238): Aksiyel spondiloartritli hastalarda demografik ve klinik

veriler.
Kadin Erkek P

n:159 (64%) n:279 (36%) degeri
Yas, yil; ortalama (£SD) 455 (£12.2) 42.5(£11.6) 0.01*
Tani yasl, yil; ortalama (xSD) 37.4 (£13.5) 325 (+11.4) <0.001*
Hastalik baslama yasi, yil; 29.4 (£12.3) 26.4(+10) <0.001*
ortalama (£SD)
Tani gecikme stresi, yil; 8.0(0?34) 6.2 (0?41) 0.02*
ortalama (aralik)
Periferik artrit; n (%) 60 (37.7) 79 (28.4) 0.05*
Entezit; n (%) 68 (42.8) 94 (33.8) 0.06
Daktilit; n (%) 15(9.4) 12 (4.4) 0.04*
Uveit; n (%) 27 (17) 46 (16.5) 0.89
Psoriazis; n (%) 6(3.8) 9(3.2) 0.78
Inflamatuar barsak hastaligi; n (%) 9(5.7) 12 (4.3) 0.64
Ailede SpA 6ykisu; n (%) 44 (27.7) 90 (32.5) 0.33
Boyun agrisi; n (%) 88 (55.3) 122 (44) 0.02*
Servikal rotasyon derecesi; 66.7 (+19.5) 60.69 (+23.01) 0.005*

ortalama (£SD)

HLA B27 poxzitifligi; n (%) 51 (%60.7) 93 (%70.5) 0.14

BASDAI, mm; ortalama (xSD) 455 (£21.7) 38.3(x24.2) 0.02*
BASFI, mm; ortalama (+SD) 37.4 (£26.5) 31.5 (+25.8) 0.24
BASMI, mm; ortalama (xSD) 22.9 (x20.4) 32 (£25.9) <0.001*
ASDAS; ortalama (+SD) 3.1 (x2.3) 3.1 (x1.5) 0.67
CRP, mg/dL; ortalama (+SD) 22.0 (£20) 32.0 (¢21.8) 0.005*

ESR, mm/saat; ortalama (+SD) 4375 (x21.8)  40.3 (x22.5) 0.17

*: p<0.05

Sonug: Calismanin sonuglari, veritabanimizdaki AS/r-axSpA’nin
erkeklerde daha sik oldugunu, ancak nr-axSpA’da erkek hasta sik-
ligiin kadin hasta sikhiia benzer oldugunu gosterdi. Hem tiim
grupta (axSpA), hem de nr-axSpA grubunda subjektif hastalik ak-
tivite parametreleri kadinlarda daha yiiksek iken; axSpA’li erkek-
lerde ve AS/r-axSpA alt grubunda, objektif hastalik aktivite goster-
geleri ve spinal mobilite skorlar1 daha yiiksekti. Nr-axSpA alt grup
degerlendirmesinde ise, objektif hastalik aktivitesi ve spinal mobi-
lite skorlarinin kadin ve erkekler arasinda benzer oldugu gorildi.

Anahtar soézciikler: Spondiloartrit, cinsiyet, demografik 6zel-

likler

PS-239

Obezite psoriatik artritle iliskilidir ve

biyolojik kullanimindaki artisa katkida bulunur

Pinar Cetin', Murat Keser’, Dilek Solmaz', Gergek Can',
Handan Yarkan', Gokce Kenar', Ismail Sar1', Nurullah Akkog',
Fatos Onen'

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltes, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir; 2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dali, [zmir

Amag: Psoriatik artrit (PsA) hastalarinda obezite ve metabolik
sendrom (MetS) prevalansini aragtirmak, obezite ve MetS ile
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hastalik 6zellikleri ve tedavi arasindaki iliskiyi degerlendirmek-
tir.

Yontem: Bu calismada, PsA’l1 hastalar ve yaslar: eslestirilmis Ta-
kayasu arteriti (T'A) olan kontroller yer almistir. Viicut kitle in-
deksi (VKI: kg/m’ ), 25.0-25.99 arasinda olan hastalar fazla kilo-
lu, >30 olanlar obez olarak siniflandirilmigtir. MetS siniflandir-
masinda NCEP-ACT IIT kriterleri kullanilmistir. PsA hastalarin-
da hastalik aktivitesi “Kompozit Psoriatik Hastalik Aktivite In-
deksi (CPDAI)”, BASDAI ve DAS28 ile degerlendirilmigtir.

Bulgular: 117 PsA hastast (78 kadin, ortalama yas: 47.2) (CAS-
PAR kriterleri) ve 32 TA hastas: (29 kadm, ortalama yas: 43.5)
(ACR 1990 kriterleri) ¢alismaya dahil edildi. “Obezite” ve “fazla
kilolu olma” sikhig1, TA (sirastyla, %18.8 ve %28.0) ile kargilagti-
rildiginda PsA hastalarinda (sirasiyla, %29.9 ve %40.2) daha yiik-
sek bulundu (p=0.03). MetS prevalans: da, istatistiksel olarak an-
lamli olmasa da, PsA hastalarinda (%28.2), TA hastalarindakin-
den (%18.8) daha yiiksek idi (p>0.05). Obez, fazla kilolu ve nor-
mal VKT olan hastalar arasinda hastalik aktivitesi, fonksiyonel du-
rum ve saglik degerlendirme parametreleri, glukokortikoid ve
DMARD kullanim: agisindan fark bulunmad: (p>0.05). Obez
(%42.9) ve fazla kilolu (%23.4) hastalarda, normal VKI olan has-
talarla (%11.4) kargilastirldiginda biyolojik tedavi kullanim sikli-
g1 daha yiiksek olarak saptand: (p<0.05).

Sonug: Bu caligma, TA hastalariyla karsilagtirildiginda PsA has-
talarinda obezite prevalansinin daha yiiksek oldugunu goster-
mektedir. Obez hastalarda artmus biyolojik kullanimi, PsA hasta-
larinda obezite ile hastalik aktivite siddeti arasinda iliski oldugu-
nu diisiindtirmektedir.

Anahtar sozciikler: Psoriatik artrit, obezite, hastalik aktivitesi

PS-240

Ailevi Akdeniz atesinin (AAA) sik goriildiigi bir
bolgede AAA tanisi ne kadar gecikiyor?

Yagar Karaaslan', Ismail Dogan’, Ahmet Omma’,

Seving Can Sandiker’

"Hitit Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Corum ve
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi,
Ankara; *Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi,
Corum; *Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Ankara

Diger oto-inflamatuvar hastaliklar gibi AAA de 6zellikle seyrek
goriildiigii toplumlarda tanisinda uzun gecikmeler olabilen bir
hastaliktir. Literatiirde tanisi 20 yildan fazla geciken hastalar
bildirilmistir. AAA’in en sik goriildiigi iilkelerden biri olmasina
kargin Tirkiye’de de klinik pratikte AAA tanisi ¢ok gecikebil-
mektedir. Bu ¢aliygmada AAA’nin en sik gorildigi cografi bol-
gelerden birinde yasayan ve bu bolgede yer alan bir tictinct ba-
samak hastanede izlenen 112 AAA hastasindaki ortalama tan
gecikmesinin stiresi ve AAA tanisindan énce aldiklari tanilarmn
aragtirllmasi amaglanmigtir. Tiirkiye’de AAA’nin sik gorildigi
orta Anadolu/Karadeniz bélgesinde yer alan biiyiik bir tigtincii
basamak hastanede (Corum Egitim ve Aragtirma Hastanesi) ye-
ni kurulan romatoloji tinitesine bagvuran AAA hastalarinda ¢a-
ligtldi. Son 3 aylik dénemde kontrol i¢in gelen veya yeni tan



alan ve Tel-Hashomer AAA tan: kriterlerini kargilayan ardigik
112 erigkin AAA hastas1 (38’1 erkek, 747t kadin) ¢aligmaya alin-
d1. Hastalarin ortalama yag1 32.9+11.7 yil (17-59 arasi, ortanca
30), ortalama baglangic yas1 13.8+8.8 y1l (2-40 arasi, ortanca 10)
ve ortalama tan1 yag1 25.7+12.8 yil (3-57 arasi, ortanca 23) ola-
rak bulundu. Ortalama tan1 gecikmesi 12£11.8 y1il (049 arasi,
ortanca 8) olarak hesaplandi. Tan1 hastalarin % 53.6’sinda 10 yil
veya daha fazla, % 11.6’sinda ise 20 y1l veya daha fazla gecikmis-
ti. AAA tanist 10 y1l veya daha fazla geciken hastalarin %11.7si-
ne AAA tanisindan 6nce akut romatizmal ates, % 10’una infek-
siyon, %8.3’tine spondilartropati, %5’ine romatoid artrit veya
juvenil romatoid artrit ve %13.3’tine diger tanilar konmustu.
%51.6’sma ise herhangi bir tani konmamisti. Hastalarin
%92’sinde karin agrisi, %87.5’inde ates, %35.7’sinde artrit,
%21.4tinde gogiis agrisi, % 12.5’inde erizipel benzeri dokiintii
ve %97’sinde atak sirasinda akut faz yiiksekligi oykiisti vardi.
Ayrica %65.4’tinde aile 6ykiisii ve %43.9’unda cerrahi oykiisi
oldugu saptandi. AAA, klinik bulgular1 bagladiktan sonra tanist
zor olmayan bir hastaliktir. Bu bélgede AAA tanisinin bu denli
gecikmesinin en 6nemli nedeni birinci basamak hekimlerinde ve
farkli klinik branglardaki “klinik stiphe” eksikligi ve hastaligin
ataklarinin kendi-kendine diizelmesi ozelliginden kaynaklanan
baz: kiiltiirel faktorler olabilir. AAA’nin ¢ok sik gorildigi bir
bolge de bile taninin 10 yildan fazla gecikmesi hem hekimler,
hem de toplum bazinda egitim ve farkindalik ¢aligmasi yapilmast
gerektigini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, tan1 gecikmesi

PS-241

Bilateral simetrik poliartritle bagvuran hastada
graniilomato6z polianjiit (Wegener)

Ali Sahin', Meliha Bayram’, Ozge Bulut’, Mustafa Asim Gedikliz.,
Meryem Timugin’, Dogan Seven’, Mehtap Sahin®, Derya Seven’,
Gokhan Toksoylu’, Emre Urhan’, Merve Celik’,

Ahmet Kerim Tiiresin’

'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Sivas; *Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi,

Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Sivas; *Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Sivas;
“Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dall,
Sivas, *Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dall,
Sivas

Amag: Graniilomatoz polianjitis (GPA), daha siklikla kiiciik da-
marlar1 tutan, bunun sonucu st solunum yollari, akcigerler ve
bébreklerde klinik bulgulara yol agabilen, anti-nétrofil sitoplaz-
mik antikor (ANCA) iligkili sistemik nekrotizan graniilomatoz bir
vaskiilittir. ANCA iligkili vaskiilitlerde ¢ogunlukla artralji, bazen-
de artrit goriilebilir. Artrit migratuvar-oligoartikiiler karekterde
olup, genellikle biiytik eklemleri tutar. Biz burada romatoid artrit
(RA) benzeri artritle bagvuran fakat aslinda ciddi pulmoner he-
moraji ve renal tutulumu olan GPA’l1 vakayr sunmak istedik.

Olgu: 47 yasinda erkek hasta romatoloji poliklinigine sol el 2-
3PIP, 2-4 MKP, el bilegi dirsek ve omuzda, sag el PIP, MKPler
ve el bileginde agry, sislik ve hareket kisitliligy, halsizlik ile bag-
vurdu. Hastanin sikayetlerinin son bir ay icinde giderek arttig1

sabah tutuklugu, yorgunluk, nefes darlig1 ve kilo kaybinin oldu-
gu ogrenildi. Eklem bulgulart daha ¢cok RA’ya 6zgii artritlere
benziyordu, hafif soluk, takipneik goriintimdeydi. Sagda solu-
num sesleri azalmus, yer yer ralleri, tuber sufl, solda bazalde so-
lunum sesleri yoktu. WBC: 10.900hc/qL, Hgb: 5.9 gr/dL, pla-
telet: 230.000, Cr: 4.8 mg/dl, AST-ALT: normal. ESH: 68
mm/h, CRP: 195 mg/dl (0-8), RE: 180IU/L, TIT: 45 lskosit,
257 eritrosit izlendi. Hastanin bu asamada RA olabilecegi diisii-
niilsede akciger grafisinde sagda belirgin yaygin retikiilonodii-
ler goriniimler, sag taraf tama yakin kapali izlendi.Fakat hasta
asikar hemoptizi tariflemiyordu. Toraks BT de sagda agikar al-
veolar hemoraji, sagda yaklagik 2.5 cm, solda 3.5 cm plevral ef-
fuzyon saptandir (Sekil PS-241). Bu agsamada artrit, pulmoner
hemoraji, hematiiri, bobrek yetmezligi olan hastaya steroid te-
davisi baglandi ve diger otoantikorlar ¢aligildi.Hastanin 6ykii-
stinde Subat2015’te nefes darligy, kilo kaybi, ESH, CRPyiiksek-
ligi olan hastaya gogiis hastaliklarinca PET-BT cekiliyor (ma-
lignite agisindan) fakat sag akcigerde hafif Suvmax degerinde
yiikseklik disinda pozitif bulgu saptanmuyor, romatoloji konsiil-
tasyonu istenmiyor. Hastada anti-CCP (-), ANA (-), c-ANCA
(+++), p-ANCA (-), antidsDNA (-), C3-C4: N.HBV, HCV,
HIV, Brucella (-)ti. 24 saatlik idrarda 4.890 mg protein saptan-
di. Hasta GPA buna bagl pulmoner hemoraji, renal tutulum
olarak degerlendirildi. Hemoptizi, nefes darligi, 6dem gelisen
hastaya destek tedaviler yani sira hizlica 3 giin pulse steroid (1
g), siklofosfamid 1 g verildi. Pulmoner hemoraji nedeniyle plaz-
ma-degisimi yapildi. Takibinde ilk bagvuruda olmayan pretibi-
al 6demleri (+++) gelisti. Trimetoprim/siilfometoksazol haftada
iki glin baglandi. Rituksimab 1000 mg (0.-15. giin) verilen has-
tanin nefes darligi, 6demleri belirgin geriledi, tedavinin 21. gii-
niinde akciger grafisinde (Sekil PS-241) hemorajinin geriledigi

gozlendi.
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Sekil (PS-241): Hastanin Subat 2015'te cekilen PET-BT'de sag orta-alt
zonda aktivite artisi (A), bolimimuze basvuruda toraks BT'de: sag akciger-
de yaygin buzlu cam alani ve yer yer konsolidasyona gidis izlenmektedir (B),
sol akcigerde ise alt lob stperiorda ve Ust lob posteriorda yamasal buzlu
cam, iki tarafli plevral efflizyon (B), hastanin basvurudaki akciger grafisi (C)
ve tedavinin 21.gtintnde cekilen akciger grafisinde bulgularin belirgin ge-
riledigi gorultyor (D).
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Sonug: Burada oldugu gibi GPA’da bazen iki tarafli-simetrik-
kiiciik eklem tutulumlari, RA benzeri artritik bulgular ve %50
RF (+) olabilir. Hastada belki ge¢cmiste romatolojik acidan de-
gerlendirme istenmis olsa, klinik ve laboratuar (ANCA vb.)
testler caligilsaidi, erken dénemde tani ve tedavi, etkinlik, mali-
yet, yasam kalitesi acisindan daha iyi olabilirdi.

Anahtar sozciikler: Graniilomatdz polianjiit, tani, tedavi

PS-242

Entesit iliskili artritli cocuklarda DMARD direncini
etkileyen faktorler

Aysenur Pac Kisaarslan, Betiil S6zeri, Ziibeyde Giindiiz,
Hakan Poyrazoglu, Ruhan Diisiinsel

Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Romatoloji Bilim Dall,
Kayseri

Amag: Entesit iligkili artrit (ERA) artrit, entesit, inflamatuar bel
agrist, tveit ve HLA-B27 pozitifligi ile karakterizedir. Juvenil
idiyopatik artrit (JIA) alt gruplarinin %10-20'sini olugturmakta-
dir. Geg ¢ocukluk veya adolesan donemini etkileyen hastaligin
pik goriilme yag1 12'dir. Erkekler kizlardan daha ¢ok etkilenir-
ler. Bu caligmanin amaci ERA’l1 hastalarda DMARD direncini
etkileyen faktorleri aragurmakur.

Yontem: Calismaya TLAR siniflamasina gore ERA tanist almug
69 hasta dahil edildi. Hasta bilgileri kayitlardan elde edildi.

Bulgular: Hastalarin 51 (%73.9)’i erkek, 18 (%14.4)’i kiz idi.
Ortalama tan yagt 12.14£2.77 (5-7) yil, ortalama takip siiresi
21.56£21.14 (6-96) aydi. On hasta ayni zamanda FMF tanist ile
takip edilmekteydi. FMF tan1 yag1 ortalama 10 yil idi. Hastalarin
13 (%18.8)"lintin ailesinde romatolojik hastalik mevcuttu. Hasta-
lardan altmigbes (%94)’inin periferal artriti, 31 (%44.9)’inin sak-
roileiti, 30 (%43.5)’unun enteziti ve 8 (% 11.6)’inin kiiciik eklem
tutulumu mevcuttu. Dort (%5.8) hastanin tiveiti vardi. Bagvuru
ESR 31.44+28.89 mm/h, CRP 32.03+44.87 mg/L idi, HLA-B27
pozitifligi 40 (%58) hastada mevuttu. Muayenesinde sakroileit
bulgular1 olan 31 hastanin 22’sine MR goriintiilleme yapilmisti,
17 (%77.2)'sinin MR'mda sakroileit tespit edildi. Medikal tedavi-
ler incelendiginde 66 (%95.7) NSAI, 19 (%27.5) sistemik stero-
id, 52 (%75.4) metotreksat, 41 (%59.4) salazoprin, 9 (%13) intra-
artikiiler steroid ve 20 (%29) hasta biyolojik tedavi (etanercept ve
adalimumab) kullanmisti. Elliiki (%75.4) hasta remisyonda, 8
(%11.5) hasta tedavi ile aktif, 9 (%13.04) hasta ise takipsiz idi.
FMF'li hastalarda ERA baglangic yast digerlerine gore daha dii-
stikti ((10.59+2.65.12.44+2.72 yil) (p: 0.04) MEFV gen mutasyo-
nu ve HLA-B27 pozitifliginin tutulan eklem tipine etkisi yoktu.
(p>0.05). FMF hastaligi olmayan 44 ERA'l1 hastayrt DMARD di-
renci agisindan degerlendirdik. Bu hastalarin 29u (%66)
DMARD ile remisyonda iken, 15 (%34)’i TNF bloker almaktay-
di. Hastaligin siiresi, bagvuruda AFR yiiksekligi, HLA-B27 pozi-
tifligi ve sistemik steroid kullanimu ile DMARD direnci arasinda
istatistiki anlamlilik mevcuttu (p<0.05). Cinsiyet, hastaligin bag-
langi¢ yast ve sakroileit varliginin DMARD direncine etkisi yok-
tu.

Anahtar sozciikler: ERA, DMARD
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PS-243

Relapsing polikondrit hastalarinin klinik ve

demografik bulgular

Hakan Emmungil', Orhan Kiigiiksahin®, Orhan Zengin’,
Abdiilsamet Erden’, Alper Sari’, Atalay Dogru’, Melike Kalfa®,
Liitfi Akyol’, Funda Erbasan’, Muhammet Cinar®,

Mehmet Ali Balet”, Ayten Yazici", Sule Yavuz”, Berna Goker”,
Murat Turgay", Mehmet Sahin’, Omer Nuri Pamuk”’,

Mehmet Sayarlioglu’, Biinyamin Kisacik’, Ahmet Mesut Onat’,
Sibel Zehra Aydin', Umut Kalyoncu'

'Koc Universitesi Hastanesi Romatoloji, Istanbul; Yildinm Beyazit
Universitesi Atattirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara; *Gaziantep
Universitesi Tip Fakiltes, Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep; “Hacettepe
Universitesi Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall,
Ankara, *Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklar
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, Isparta; *Acibadem Universitesi Tip
Fak{iltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dal, Istanbul;
’Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Samsun; *Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic
Hastaliklari Romatoloji Klinigii, Antalya; °Glilhane Askeri Tip Akademisi, Ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, '°Trakya
Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji

Bilim Dall, Edirne; ""Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dal, Kocaeli; *Istanbul Bilim Universitesi
Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul;
Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara; “Ankara Universitesi Tip Fakdltesi fbn-i Sina Hastanesi
Romatoloji Unitesi, Ankara

Amag: Relapsing polikondrit (RP) kikirdak ve bag dokusunun
yaygin ve destruktif inflamasyonu ile karakterize bir klinik sen-
dromdur. Bu ¢alisma da nadir goriilen bu hastaligin klinik 6zel-
likleri, tedavi ve prognozunu genis hasta grubunda degerlendir-
me amaclanmaktadir.

Yontem: Michet kriterlerine gére RP tanist almig hastalarin dos-
yalar1 retrospektif olarak derlenmistir. Caligmaya 14 merkezden
toplam 28 hasta alinmistir.

Bulgular: RP tanisi alan 28 hastanin medyan tani yag1 45.5 (15-
68), kadin/erkek oran1 1.15 (15/13) ve medyan takip siireleri 49.4
(1-360) ay olarak saptandi. Hastalarin %82.1’inde (23/28) bagvu-
ru sikyeti, kulakta agr1 ve kizariklikti. Hastalarda tani aninda sap-
tanan diger sikdyetler; halsizlik, yorgunluk, istahsizlik ve ates gibi
konstitiisyonel semptomlar 21 (%75), artralji 20 (%71.4), myalji
16 (%57.1), eklemlerde sislik 15 (%53.6), burunda agri ve kizarik-
lik 14 (%50), gozde kizariklik ve agri 14 (%50), nefes darligr 10
(%35.7), oksiirtik 8 (%28.6), ses kistkhig1 5 (%17.9), bag donmesi
7 (%25) ve bogaz agris1 7 (%25) idi. Hastalarda tan1 aninda en sik
tutulan organlar; kulak-burun-bogaz (KBB), goz, eklem, deri ve
major solunum yollartydi (Tablo PS-243). Olgularin 9’unda
(%32.1) Sjogren sendromu, myelodisplazi gibi eslik eden cesitli
otoimmun ya da sistemik bir hastalik mevcuttu. Takip edilebilen
olgularda ilk bagvurulan klinikler en stk KBB ve gogiis hastalikla-
r1 idi. Hastalar bir siire cesitli yanlis tanilarla izlenmisti ve tanida
gecikme siiresi medyan 10.5 (0-228) ay olarak saptandi. Sekiz has-
tada cesitli tiroid hastaliklar1 ve 4 hastada RP tanis1 6ncesi kikirdak
travmast 6ykiisii (Ug guatr operasyonu ve bir suda bogulma nede-
ni ile resiisitasyon) mevcuttu. Olgularin 24’tinde eritrosit sedi-
mantasyon hizi yiiksekligi (59+30.4 mm/saat), 21’inde c-reaktf
protein (39.9+37.2 mg/l) yiiksekligi ve %42 (9/21) hastada anti-
niikleer antikor pozitifligi saptand: (Tablo PS-243). Hastalarin te-



davisinde oral steroid (28), metotreksat (15), siklofosfamid (7),
azatiopurin (6), hidroksiklorokin (5), infliksimab (1), etanercept
(1) ve tosilizumab (1) kullanilmustir. Tki hastada trakeal stenoz ne-
deniyle cerrahi tedavi uygulanmus, 14 hasta komplikasyonsuz re-
misyonda izlenirken 11 hastada trakeal stenoz, trakelaringobron-
sial kikirdak kaybi, nazal kollaps, subglottik stenoz, isitme kaybr,
gorme kaybi ve deforme artrit bulgular gelismigtir. Tek degisken-
li analizde komplikasyon gelistirme acisindan sadece tani aninda-
ki major solunum yollar tutulumunun iligkisi oldugu saptand: (p=
0.033 Odds orani= 13.2 %95 giiven aralig1 1.2-140.6).

Tablo (PS-243): Relapsing polikondrit hastalarin tani anindaki klinik
ozellikleri.

Tutulan organ n (%)
Aurikdler kondrit 23(82.1)
Artrit 15 (53.6)
Goz tutulumu (Episklerit/sklerit, Iridosklit, preseptal selulit, 13 (46.4)
proptozis, konjoktivit, keratit ve Gveit)

Cilt lezyonlan (Oral aft, livedo retikularis, papulovezikiler 12 (42.9)
lezyon, subkorneal pustiler dermatoz, periungual hiperemi

ve distal nekroz)

Kostokonral eklem kondriti 9(32.1)
Nazal kondrit 9(32.1)
Major solunum yolu tutulumu 7 (25)
Isitme kaybi 7 (25)
Laboratuvar bulgulari

Anemi 11 (39)
Lokositoz 12 (42)
Trombositoz 11 (39)
ESH (Eritrosit sedimantasyon hizi) 24 (85)
CRP (C-reaktif protein) 21 (75)
RF (Romatoid faktor) 3(15) (3/20)
ANA (Anti-nUkleer antikor) 9(42) (9/21)

p-anca (Anti notrofilik sitoplazmik antikor) pozitifligi 3(15) (3/20)

Tartisma ve Sonug: RP, hastalarin 6ncelikle KBB, g6z ve ek-
lem yakinmalari ile bagvurdugu, tanisinda siklikla gecikmenin ya-
sandig1 ve cesitli dokularda kikirdak kaybina yol agabilecek bir
hastaliktir. Dort hastada travma sonrast gelismesi gecmiste ki ki-
kirdak travmasinin etyolojik bir faktor olabilecegini diistindiir-
mektedir. Farkindalik ve erken tani ile tedavi ve prognozunun
daha iyi olabilecegi diigtintilmektedir.

Anahtar sozciikler: Relapsing polikondrit, kikirdak, klinik

PS-244

Bag doku hastaliginda anti-Ro antikor ile ventrikiil
repolarizasyon anormalliklerinin iliskisine farkl bir bakis
Ayse Nur Tufan', Mustafa Ferhat Oksiiz', Saim Sag’,

Selime Ermurat', Belkis Nihan Coskun', Mustafa Giilliilii',
Yavuz Pehlivan', Ediz Dalkili¢'

"Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa; *Uludag Universitesi Tip Fakiltesi,
Kardiyoloji Anabilim Dali, Bursa

Amag: Neonatal lupus anti-Ro (SS-A) antikor pozitifligi olan an-
nelerin fetiislerinde transplasental otoantikor gegisi ile ortaya ¢i-
kan bir klinik tablo olup en dikkat ¢ekici bulgusu fetal kalp blogu-
dur. Bununla birlikte uzun QT ve siniis bradikardisinin de sapta-

nabilecegi bildirilmistir. Anti-Ro antikorlarinm ventrikiil repola-
rizasyonu iizerine elektrofizyolojik etkileri oldugu diistinilmekte
olup erigkinlerde de anti-Ro antikoru, diizeltilmis QT (dQT) me-
safesinde uzama gibi repolarizasyon anormallikleri ile iligkili bu-
lunmugtur. Yakin dénemdeki bazi ¢alismalarda ise Ttepe-Tson
(Tts) mesafesi, repolarizasyonun transmural dagilimim ifade et-
mekte olup proaritmik durumlar acisindan QT mesafesinden da-
ha duyarh olabilecegi bildirilmistir. Anti-Ro pozitif bag dokusu
hastalarinda T'ts mesafesini degerlendiren literatiir verisi bulun-
mamaktadir. Bu ¢aligmada antiniikleer antikor (ANA) pozitif olup
anti-Ro pozitif ve negatif olan bag dokusu hastalar1 ile saghkl bi-
reylerde elektrokardiyografik verileri incelemeyi amagladik.

Yontem: ANA ve anti-Ro antikor pozitif; ANA pozitif ve anti-
Ro negatif bag doku hastalar1 ile saglikli bireylerin alinmasi plan-
landi. QT mesafesini etkileyebilecek faktorler dikkate alindi.
EKG’lerden kalp hizlari, P dalgasi, PR araligi, QRS dalgasi, QT
aralig1 ve Tts mesafeleri 6lctildii. QT ve Tts Bazzett formiiliine
gore diizeltildi (dQT ve dTts). Ayrica QT ve dQT dispersiyon-
lar1 da hesaplandi. Gruplar arasmnda EKG verileri kargilagtirild.
EKG verilerinin diger ¢aligma verileri ile iligkisi korelasyon ve li-
neer regresyon analizi ile (yag, ANA ve anti-Ro ile) incelendi.

Bulgular: Calismamiza 15 ANA ve anti-Ro pozitif hasta (7 SLE,
6 primer SjS ve 2 farklilasmamus bag dokusu hastaligr), 39 ANA
porzitif, anti Ro negatif kontrol (15 SLE, 9 MBDH, 12 farklilas-
manug bag dokusu hastaligi, 2 primer Sjs ve 1 RA+Sjs) ve 22 sag-
likli kontrol dahil edildi. T'ts, dT'ts, Tts/QT, QT dispersiyonu ve
dQT dispersiyonu Anti-Ro pozitif grupta diger iki gruba gore
daha yiiksekti (T'ablo PS-244). Tts/dQT orami ise anti-Ro pozi-
tif grupta, saglikli kontrollerden anlamli yiiksek iken ANA pozi-
tif gruptan da yiiksek olma egilimindeydi. ANA pozitif grupta da
QT dispersiyonu, dQT dispersiyonu, Tts, dTts, Tts/QT ve
Tts/dQT kontrollere gore anlamli olarak yiiksekti. QT dispersi-
yonu, T'ts ve dT'ts mesafeleri ile bagimsiz iligkili faktorler yalniz
anti-Ro ve ANA pozitifligi idi.

Tablo (PS-244): Calisma gruplarinin karsilastiriimasi.

AntiRo+  ANA+ antiRo- Saglikli kontrol p
(n=15) (n=39) (n=22)

Cinsiyet (% kadin) 100 949 90.9 0.5
Yas 38.9+10.1 42.2+11.8 39.1+7.7 04
Kalp hiz 78 (29) 75 (14) 74.5(17) 0.3
P (msn) 83.2+14.1 79.7+£9.7 82.4+13.5 0.5
PR (msn) 148.3+15.5 136+18.6 142+21.7 0.09
QRS (msn) 80.6+13 81.2+12.1 81.1+£14.5 0.99
QT (msn) 345 (40) 361 (48) 355 (42) 0.8
dQT (msn) 407.8+23.9 399.8+23 389.4+27.9 0.08
Tts (msn) 84+5.5 77.3+8.3 69.4+4 <0.001
dTts (msn) 96.2+8.6 87.8+9.6 76.5+7.4 <0.001
Tts/QT 0.24+0.02 0.22+0.02 0.2+0.02 <0.001
Tts/dQT 0.21+0.02 0.19+0.02 0.18+0.02  <0.001
QTt 272.6+25.3 275.4+24.8 284.6+24 0.3
QTtc 311.4+23 312+21.1 312.9+24.9 0.98
QT maksimum 382.5+25 366.4+27.8 365.8+24.6 0.1
QT minimum 342.5+21.5 339.2+254 346.2+24.9 0.6
dQT maksimum 434.5+19 415.1+25 402.1+29.5 0.001
dQT minimum 383.7+40 385.1+21.3 381+27.6 0.8
QT dispersiyonu 40+£11.3 27.2+10.3 20.1+£5.9 <0.001
dQT dispersiyonu  44.7+£10.5 30.8+11.6 21.5+6.6  <0.001
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Sonug: Genel popiilasyona gore bag doku hastaligi olan hastalar-
da kardiyak aritmi ve ani kardiyak 6liim insidansinm daha yiiksek
oldugu bilinmektedir. Verilerimiz 6zellikle anti-Ro vakalar bagta
olmak tizere ANA pozitif bag dokusu hastalarinda ventrikiil repo-
larizasyonunun etkilenebilecegini gostermektedir. Major bir arit-
mi saptanmamakla birlikte klasik QT uzamasina yol acan bagka
bir predispozan faktor varliginda hayati tehdit eden aritmiler aci-
sindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar sozciikler: Anti-ro antikor, bag doku hastaligi, EKG

PS-245

Akciger tutulumlu ANCA ile iliskili vaskdilit

kohortunda ciddi infeksiyon: Artmis risk ve

bimodal paternde dagihm

Esra Aydin', Bahtiyar Toz’, Ahmet Gocmez’, Mustafa Erelel®,
Burak Erer’, Ahmet Giil’, Murat Inan¢’, Lale Ocal’, Sevil Kamali®
'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Istanbul; *istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi, Romatoloji
Bilim Dali, Istanbul; *Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi,
Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul; “istanbul Tip FakUltesi, GS¢is
Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Inflamatuar romatizmal hastaliklarda immiinsupresif
(1S) tedavi kullanimima bagh olarak ciddi infeksiyon (CI) riski
artmaktadir. ANCA ile iliskili vaskilitlerde (AAV) CI’nin
komplikasyonlar1 arttirdigina dair az sayida ¢alisma bulunmak-
tadur.

Yontem: Akciger tutulumlu AAV hastalarinda hastane yatist ge-
rektiren CI retrospektif arastirildi. Hasta bilgileri 2000-2014 yil-
larina ait hastane kayitlarindan alindi. Demografik veriler, kan, id-
rar ve balgam kiiltirleri, viral seroloji, PPD-QTB, prokalsito-
nin, gorintileme ve biyopsi bulgulari, komorbid durumlar,
vaskdilit aktivite ve hasar indeksleri, glukokortikoid (GC), siklo-
fosfamid (CYC) ve rituksimab (RTX) kiimiilatif dozlar1 kayde-
dildi. Antibiyoterapiye yanit alinan, kiiltiir negatif enfeksiyonlar
tanimlanamayan enfeksiyon (TE) olarak kategorize edildi. Has-
talarin demografik ve klinik bilgileri, komorbiditeler, baglangi¢
hastalik aktivite skoru (BVAS), kiimiilatif vaskiilit hasar indeksi
(VHI) ve IS dozlar1 CI varligina gére Mann-Whitney U testi ile
kargilagtirildi.

Bulgular: AAV tanili, ACR/CHCC kritelerini dolduran, 1998-
2014 arasinda izlenen, akciger tutulumu olan, 25’i kadin, 51
hasta (40 GPA, 8 MPA, 3 e-GPA) calismaya dahil edildi. Tan1
yast 49x13 yil (med 51), takip siireleri 67+52 ay (med 47); bas-
lica organ tutulumlari, akciger (%100), bobrek (%78), iist solu-
num yolu (%72) ve sinir sistemi (%25) olarak saptandi. ANCA
pozitifligi %94 (%66 c-ANCA/anti-PR3, %34 p-ANCA/anti-
MPO) bulundu. Baglangic BVAS 22+7 (4-38) (med 23) ve kii-
miilatif VHI 3.422.2 (0-9) (med 3) idi. Takipte 15 hastada
(%29) niiks gozlendi. Kimiilatif GK 16+9 gr (med 14), CYC
17£25 gr (med 6) olarak saptandi. RTX, 17 hastada ortalama
3.5£2.5 gr uygulanmisti. Kohortun yaklagtk %25°i influenza ve
pnomokok icin agilanmusti, %33’ TMP-SMX profilaksisi al-
musti. Notropeni ve ciddi infeksiyon %10 oraninda goriildii.
Yirmibes hastada (%52) 87 CI gozlendi. AAV kohortunda kay-
dedilen infeksiyonlar Tablo PS-245’de gosterildi. Tekrarlayan

RAED Dergisi / RAED Journal ® Cilt / Volume 7  Ek Sayi / Supplement 2 o Ekim / October 2015 [ Ee}5)

CI %27 akcigerde, %33 akciger dist yerlesimli idi. CI %16 has-
tada niiks ile iligkili saptandi. Prokalsitonin diizeyi hastalarin
%93 (n= 33) de yiiksek saptand: (3.5+16.5, med 0.26, (0.5-95).
CI riskinin ilk alti ay (%35) ve 60. aydan sonra (%30) arttig
gozlenmistir. CI olan ve olmayan hastalar risk faktorleri acisin-
dan karsilstirildiginda aralarinda anlamli farklihk saptanmadi.
CI riskinin ilk alt: ayda en yiiksek (%35) diizeyde iken, takibin
3. yilina kadar azalma egilimi gosterdigi, 3. yildan sonra yeni-
den artig egilimi ile 60. ayda ikinci bir pik (30%) yapug: goriil-

dii (Sekil PS-245).

Tablo (PS-245): AAV kohortunda kaydedilen infeksiyonlar.

Bakteriyel Akciger M. tuberculosis (1), Klebsiella (3),
(35%) Pseudomonas (6), S.pneumoniae (1),
n=30 E. coli (3), S.marcescens (1)
Uriner sistem E. coli (3), S.marcescens (1),
Acinetobacter spp (1)
Katater infeksiyon ~ MRKNS(1), MSSA (1)
Kas-iskelet S. aureus (1) - septik artrit,
Nocardia (1) - Kas absesi
Peritonsiller abse Corynebacterium spp (1)
Koroidit M.tuberculosis (1)
Fungal Akciger Aspergillus (2)
(21%) Ozefajit Candida albicans(15)
n=19 Otitis media Aspergillus(1)
Uretrit Candida albicans(1)
Viral Zona HZV(4)
(9%) Ozafajit CMV(2), HZ\V(1)
n=8 Koryoretinit CMV (1)
Tanimlanamayan  Akciger (21), -
Selulit (1), Oral
mukozit (1),
Tonsillit (1),
Sindzit (2),

Ventriktloperitoneal
sant infeksiyonu (1),
Epididimiorsit (1),
Intraabdominal
infeksiyona eslik eden
mesenterik lenfadenit
(1), Pelvik inflamatuar
hastalik (1)

Ciddi Infeksi larin 7 Gére Dagl

0-6ay 6-12ay 12-24ay 24-36ay 36-48ay 48-60ay >60ay

Sekil (PS-245): Ciddi infeksiyonlarin zamana gére dagilimi.



Sonug: AAV hastalarinda CI hastaligin erken ve ge¢ déneminde
artma egiliminde olup bimodal paternde dagilim gostermektedir.
Hastalik seyrinde CI tekrarlama olasihig1 yiiksektir. CI ve niiks
birlikteligi az sayida hastada gosterilmigtir.

Anahtar sozciikler: ANCA ile iligkili vaskiilit, ciddi infeksiyon

PS-246

Parenkimal nérolojik tutulumu olan behcet hastalarinda
serum vitamin B12, homosistein ve metilmalonik asit
diizeylerinin saglikli kontroller ile karsilagtiriimasi
Berivan Bitik', Abdurrahman Tufan’, Ridvan Mercan’,

Sehri Elbeg’, Hamit Kiiciik’, Orhan Kiiciiksahin’,

Mehmet Akif Oztiirk’, Seminur Haznedaroglu’, Berna Goker’
'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara,
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara; *Hatay
Devlet Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Hatay; “Gazi Universitesi Tip
Fakdiltesi, Tibbi Biyokimya Bilim Dali, Ankara;, *Yildirim Beyazit Univer-
sitesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

Amag: Noro-Behget sendromu (NBS) parenkimal veya paren-
kim dig1 (vaskiiler) seklinde siniflandirilmaktadir. Bu iki tutulum
seklinin patogenezlerinin birbirinden farkli oldugu distniil-
mektedir. Parenkimal NBS (p-NBS) icin erkek cinsiyet diginda
tanimlanmig risk faktori bulunmamaktadir. B12 Vitamini
(VitB12) eksikligi norolojik belirtiler ile iligkilidir. Tek bagina
serum VitB12 diizeyindeki dusiikliik VitB12 eksikligini goster-
mek icin yeterli olmamaktadir. VitB12’nin kofaktor olarak g6-
rev aldig1 yolaklarin metabolitleri olan homosistein (HS) ve
metilmalonik asit (MMA) serum diizeylerinin her ikisinin bir-
den yiikselmesi VitB12 eksikliginin en énemli gostergesidir. Bu
calismanin amaci, p-NBS hastalarinda ve saglikli kontroller ara-
sinda serum VitB12, HS ve MMA serum diizeyleri acisindan
fark olup olmadigini aragtirmakur.

Yontem: Calismaya Uluslararasi Behget Calisma Grubu’nun
onerdigi tani kriterlerini kargilayan, 20002014 yillar1 arasinda
takip edilmis 24 p-NBS olan hasta, 40 p-NBS olmayan BS hasta-
st ve 30 saglikli birey dahil edilmigtir. Son alt1 ay igerisinde kalsi-
yum ve D vitamini diginda bir vitamin takviyesi alinmasi, kronik
alkolizm, diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, karaciger ya da
bobrek yetmezligi ve gebelik diglanma kriterleri olarak kabul
edilmistir. Serum VitB12, HS ve MMA diizeyleri ELISA yonte-
mi ile 6l¢iilmistiir. Normal kan araliklar1 HS i¢in 5-14 umol /1,
MMA i¢in 3.1-15.3 ng/ml ve B12 vitamini i¢in 187-911 pg/ml
olarak kabul edilmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin demografik ozellikleri
Tablo PS-246’de gosterilmigtir. p-NBS hastalarinin 20’sinde
meningoensefalit, 4’inde izole transvers myelit bulunmaktaydi.

Toplamda bes hastada spinal kord tutulumu bulunmaktaydi. Se-
rum VitB12, HS ve MMA diizeyleri agisindan gruplar arasinda
anlaml bir fark yoktu (p> 0.05). VitB12, HS ve MMA serum dii-
zeyleri ve hastalik aktivitesi arasinda anlaml bir iligki saptanma-
d1. Kolsisin kullanan ve kullanmayan hasta gruplari arasinda da
anlaml bir fark saptanmadi.

Sonug: Bu ¢alismanin sonucunda serum VitB12, HS ve MMA ile
p-NBS arasinda anlaml bir iligki olmadigi bulunmugtur. Bu ilis-
kinin daha iyi incelenmesi i¢in daha ¢ok hasta sayisi ile ileri galig-
malar planlanabilir.

Anahtar sézciikler: Behget sendromu, nérobehget, vitamin B12

PS-247

Behcet hastalikli hastada nadir bir bulgu:
Bronsiolitis obliterans organize pnémoni
Emine Figen Tarhan, Nazmiye Hanim Tomas, Servet Akar

[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Izmir

Amag: Behget hastaligi etiyolojisi kesin olarak billinmeyen oral
aft, genital tlser ve tveit triad: ile karekterize multisistemik,
tekrarlayici, kronik bir hastaliktir. En korkulan Akciger tutulu-
mu pulmoner arter anevrizmasidir. Bronsiolitis obliterans orga-
nize pnémoni (BOOP) respiratuar bronsiyoller, alveoler i¢inde
graniilasyon dokusunun olugturdugu polipoid yapilar ile karek-
terize ve organize pnémoninin eglik ettigi bir hastaliktir. Bu ol-
gu sunumunda bronsiolitis obliterans organize pnémoni geligen
bir Behget hastast sunulmast amaglanmgtir.

Olgu: 45 yasinda bayan hasta 10 y1l 6nce tekrarlayan dilde, ya-
naklarda aft, genital ilser, artrit bulgular: ile Behcet hastalig: ta-
st konuldu. Paterji testi ve HLA B51 pozitifdi. Colchicum Dis-
pert 1.5 mgr/giin ve asetil salisilik asit 100 mg/giin tedavisi bag-
land1. 20 ay 6nce dispne, Oksiiriik, gogis agrist nedeniyle cekilen
direk akciger grafisinde bilateral nodiiler opasiteler tespit edil-
mis. Pnémoni 6n tamst ile 45 giin antibiyotik tedavisi almasina
ragmen semptomlar1 ve akciger parankim infiltrasyonu progres-
yon gostermis. Toraks BT de bilateral parankimal opasiteler tes-
pit edilmis. Hastaya bronkoskopik biopsi yapilmis. Histopatolo-
jik tanist BOOP olarak yorumlanmis. 1 mgr/kg metilprednizolon
tedavisi ile 1 ay sonra semptomlar: gerilemis. Bir yil steroid teda-
visi azaltilarak devam edilmis. Steroid tedavisi kesildikten 10 giin
sonra Oksiiriik, dispne, gogiis agrist halsizlik baglamis. Hastanin
tekrar ¢ekilen toraks BT (Sekil PS-247): sag alt lob posterior seg-
mentte homojen nodiiler infiltrasyon tespit edildi. 1 mgr/kg me-
tilprednizolon ve 1000 mg/ay siklofosfamid baglandi. Semptom-
lar1 geriledi.

Tablo (PS-246): Calismaya katilan bireylerin serum Vitamin B12, HS ve MMA duzeyleri.

p-NBS olan p-NBS olmayan Saglhkl kontroller p
Behcet hastalar (n:24) Behcet hastalar (n:40) (n:30) degeri
VitB12 (pg/ml) Medyan (min-maks) 133.5 (67.7-1153) 118.9 (67.7-1200) 171.3 (69-1600) >0.05
HS (imol/l) Medyan (min-maks) 19.8 (8-80) 21.2 (8.2-80) 24 (6.3-80) >0.05
MMA (ng/ml) Medyan (min-maks) 11.1(3.2-48) 12.1 (5.9-48) 11.4 (4.7-48) >0.05
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Sonug: BOOP ilag toksisitesi, hematolojik hastaliklar, organ
transplantasyonu, graniilomat6z hastaliklar, infarkt, tiimorlerde
gortilebilir. Graniilamat6z polianjiit olgularinda temel histopato-
lojik bulgu olabilir. Tanida géruntileme yardimer olsa da histo-
patolojik bulgular infeksiyon, tiimér, eozinofilik pnémoni, in-
fark, hemoraji, interstisyel pnomoniyi dislamak i¢in gereklidir.
Behget hastaliginda nadir bir bulgu olan BOOP kétii prognozlu
olabilir. Bu nedenle dispne, 6ksiiriik, gégiis agrist olan ve goriin-
tilemede pulmoner opasiteler tespit ettigimiz Behget hastalarin-
da ayirict tanida BOOP diistiniilmelidir.

Anahtar sézciikler: Behget hastaligi, BOOP, pulmoner opasiteler

PS-248

Kawasaki hastaligi tanisi almis hastalarda uzun
donemde miyokardiyal kontraktilitenin yeni
ekokardiyografik yontemlerle incelenmesi

Reyhan Dedeoglu', Kenan Barut’, Sezen Ugan Atik’,

Funda Oztung', Amra Adrovic’, Sezgin Sahin’, Dicle Cengiz’,
Ozgiir Kasapcopur’

'Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghdi ve
Hastaliklarr Anabilim Dali, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Istanbul;
?[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Romatolojisi Bilim Dali, Istanbul;
*[stanbul Ticaret Universitesi, Istatistik Bélimd, Istanbul

Amag: Miyokardiyal kontraktilitenin Kawasaki hastaliginin
akut doneminde azaldigi, bilinen bir veridir ve hastaligin tani-
sinda inkomplet atagin 6l¢iitlerinden sayilmaktadir. Ancak uzun
donemde bu hastalarin miyokardiyal deformasyon analizlerinin
sonuglar1 bilinmemektedir. Son yillarda sistolik kontraktil fonk-
siyonlarin aragtirilmast amaci ile ekokardiyografi yoluyla miyo-
kardiyal deformasyon analizleri; speckle tracking (Benek takibi
analiz) yolu ile strain (¢) yontemi kullanilmaktadir. Ancak uzun
donem Kawasaki hastalarinda kardiyak fonksiyonlar bu yon-
temle daha 6nce hi¢ degerlendirilmemistir. Bu caligma ile Ka-
wasaki hastali1 tanust ile takipli hastalarda noninvaziv yontem-
lerle uzun dénemde kardiyak fonksiyonlarin belirlenmesi ve
bulgular1 pozitif olan hastalarda zamaninda tedaviye baglanarak
mortalite ve morbiditenin azalulmast amaclanmistir.

Yontem: Hastalara AHA (American Heart Association) olgiitle-
rine gore Kawasaki hastaligi konulmus olup, en az 8 ay siire ile iz-
lenmistir. Hastalarin klinik ve labarotuvar ol¢timlerinin alinma-
sindan sonra konvansiyonel ekokardiyografi ile M-Mod 6l¢iimle-
ri yapilarak sol ventrikiil fonksiyonlar1 kasilma (KF) ve ejeksiyon
fraksiyonlar1 (EF), koroner arter caplar1 ve Z skorlar1 degerlendi-
rildikten sonra ayni pediatrik kardiyolog tarafindan speckle trac-
king yoluyla strain 6l¢timleri (Basal, mid, apikal 2 bogsluk, 3 bos-
luk ve 4 bosluk longitudinal, sol ventrikiil miyokard global) yapi-
larak miyokard segmentleri ayrica degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya Cerrahpaga T1p Fakiiltesi Cocuk Romatolo-
ji Polikliniginde Kawasaki hastalig1 tanusi ile izlemde olan 32 has-
ta ve 30 saglikli kontrol hastas: alinmigtir. Hasta yagt ortalama ta-
ni yast 21£12 ay, izlem siiresi ise 61 aydi. Hastalarmn ejeksiyon
fraksiyonu (EF) Kawasaki hastalarinda ve kontrol grubunda sira-
styla 57.37+8.33 ve 61.1+3.8 bulunmus olup her iki grup arasinda-
ki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Ayrica € yoluyla bakilan 17
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Sekil (PS-247): Sag alt lob posterior segmentte homojen noddler infil-
trasyon.

miyokardiyal segmentten; basalinferoseptal (20.000£6.046 vs
25.200+5.074), basalanterolateral (19.595+5.713 vs 22.733=+
3.494), apikalseptal (23.378+5.609 vs 26.267+4.334), apikalinferi-
or (24.054+3.696 vs 25.200£2.396) gibi sol ventrikiilde sol ana ko-
roner arterin (LMCA) besledigi bolgelerin kontrol grubundan is-
tatistiksel olarak anlamli 6lgiide daha az kasildigr goriilmiistiir
(p<0.05). Kawasaki hastalarinin uzun doénemdeki miyokardiyal
disfonksiyonlarin: etkileyen klinik ve laboratuvar parametrelerin
hangileri oldugu lojistik regresyon modeli ile ortaya ¢ikarilmaya
caligilmigtir.

Sonug¢: Uzun dénemde aktif semptomu olmayan Kawasaki hasta-
larinda miyokardiyal kontraktilite subklinik olarak bozulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Kawasaki hastaligi, kalp tutulumu

PS-249

Serum lirik asit seviyesi ile ailevi Akdeniz atesi
arasindaki iliskinin arastiriimasi

Berivan Bitik', Selman Unverdi’, Abdurrahman Tufan’,
Nesibe Karahan Yesil', Mehmet Akif Oztiirk’, Murat Duranay’
"Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara;
?Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara;
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Ailesel Akdeniz atesi (AAA) en iyi tanimlanmis oto-inf-
lamatuar hastaliklardan birisidir. Gut da oto-inflamatuar bir
hastalik olarak kabul edilmektedir. Monosodyum iirat kristalle-
ri, AAA akut atak patogenezinde rol oynayan inflamazomlar ve
Toll benzeri reseptorler araciligr ile inflamasyonu uyarmakta-
dir. Urik asitin inflamatuar yanut iizerine direkt etkisi oldugu da
bilinmektedir. Hiperiirisemi serum {irik asit seviyesinin 6.8
mg/dl’den biiyiik olmasi olarak tanimlanir. Bu ¢aligmanm ama-
c1, serum rik asit seviyesi ile AAA akut atag arasinda bir iligki
olup olmadigmnin aragtirilmasidir.

Yo6ntem: AAA olan toplam 40 hasta (23 kadn, 17 erkek, ortala-
ma yas 31£9.7 yil) ile yas ve cinsiyete gore eslestirilmis 43 saglhk-
I1 kontroliin dosyalar1 retrospektif olarak incelenmistir. Bireyle-



rin demografik ve klinik 6zellikelri, serum kreatinin, glukoz,
CRP, iirik asit ve eritrosit sedimentasyon hizlari kayit edilmistir.
Serum kreatinin seviyesi >1.2 mg/dl olanlar, viicut kitle indeksi
>25 olan bireyler, amiloidozu ve diyabeti olan bireyler, iirik asit
diigtirtict ilag kullanan bireyler ¢aligma dis1 birakilmigtir.

Bulgular: Ortalama serum tirik asit seviyesi AAA hastalarinda
4.5+1.3 mg/dl, kontrol grubunda ise 4.05x1.04 mg/dl olarak bu-
lunmugtur ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.04). Peritonit ve artrit, hastalarda sirasiyla en sik goriilen
klinik prezentasyondu. Kan 6rnekleri 20 AAA hastasinda akut
atak sirasinda alinmistir (12 hasta peritonit, 8 hasta artrit ile pre-
zente olmugtur). Peritonit yada artrit atag1 geciren hastalar ile ge-
¢irmeyen hastalar arasinda serum iirik asit seviyeleri agisindan
anlamli bir fark saptanmamugur (sirastyla 4.3 ve 4.6; p=0.7).

Sonug: Bu ¢alismada serum iirik asit seviyesi AAA’i olan birey-
lerde kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak
atak esnasinda bu fark gozlenmemigtir. Bu iligkinin agiklanabil-
mesi i¢in daha ¢ok saysi ile daha ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, gut, tirik asit

PS-250

Direngli mukokutan6z tutulumlu Bir Behcet olgusunda
infliksimab kullanimin etkinligi

Gonen Mengi', Ash Akin Belli’

"Mudgla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakdiltesi, EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, Mugla, *Mugla Sitki Kogman
Universitesi Tip Fakdiltes, EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Dermatoloji Anabilim Dali, Mugla

Amag: Behcet Hastalig1, multisistemik, kronik, inflamatuvar bir
hastaliktir. En stk ve erken bulgular mukokutanéz bulgulardir.
Ciddi mukokutanéz tutulumlarda beslenme bozuklugu, mesane
veya tretral fistiilizasyonlar gelisebilir, yasam kalitesi 6nemli 61-
ciide bozulabilir. Mukokutanéz bulgular, siklikla topikal uygu-
lamalar, kolsisin, azatiyopirin, prednizolondan yarar goriir. Di-
rencli olgularda veya kullanilan ilaglara intoleransin oldugu du-
rumlarda infliksimab veya etanersept gibi anti-TNF ajanlarin
kullanimi bir se¢enektir. Ancak, literatiirde anti-TINF tedavinin
mukokutanéz semptomlar tizerindeki etkinligi konusunda calis-
malar siirlidur.

Olgu: Yirmi-iki yaginda 2 yil 6nce Behget hastalig tanist almig
hasta gecmeyen oral aft ve cilt lezyonlar1 nedeniyle Romatoloji
Poliklinigi’ne bagvurdu. Hastanin tedavisi 2.5 mg/kg/giin azatiyo-
pirin, 1.5 mg/giin kolsisin, 15 mg/giin prednizolon olarak diizen-
lendi. 3 aylik takibi sonrasinda lezyonlarinda yeterli iyilesme ol-
madig1 ve akut faz reaktanlar yiiksek seyrettiginden [ESH: 46
mm/saat, CRP: 19 (0-5) mg/L] infliksimab kullanimina karar ve-
rildi. Hastaya 3 kiir 6 haftada bir 5 mg/kg dozunda infliksimab uy-
gulandi. Hastamn oral aft ve cilt lezyonlarinm infiizyonun hemen
sonrasinda tamamen kayboldugu ve bu etkinligin 2 hafta devam
ettigi gozlendi. Ancak takiplerinde oral aftlar daha agirlikli olmak
tizere mukokutanéz bulgularin sikhiginda ve sayisinda azalma ol-
makla birlikte infiizyonun 3. haftasinda lezyonlarin tekrar ettigi
goriildi. Bununla birlikte ESH 18 mm/saat, CRP 0.4 mg/L’ye
diigtii.

Sonug: Behget hastaliginda mukokutan6z tutulumlar nispeten
kolay tedavi ve kontrol edilebilir olsa da direncli olgularda yagam
kalitesi ciddi sekilde etkilenebilmektedir. Goz tutulumu gibi daha
sik ve ciddi morbidite olugturabilecek durumlara saklanan Anti-
TNF tedavi secenekler ciddi mukokutanéz tutulumlarda da diigii-
niilebilir. Bu olgu, anti-TNF tedaviden kismi ve tekrar uygulama
gerektiren kisa dénem yarar saglamigtir. Etanersept ve adalimu-
mab gibi daha kisa siireli araliklarla uygulanan anti-TNF sece-
neklerinden daha fazla ve uzun siireli fayda gorilebilir. Etaner-
septin Behcet hastaliginin mukokutanoz bulgularda faydali oldu-
guna iligkin ¢alisma mevcuttur. Anti-TNF tedavilerin Behcet
hastaligindaki mukokutan6z bulgular1 tizerindeki etkilerini belir-
lemede daha uzun siireli ve kapsamli ¢caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Behget hastaligi, infliksimab

PS-251

Erigkin Still hastalarinin uzun dénem takip sonuclari;
Tek merkez verileri

Selime Ermurat', Burcu Delikanli Avsaroglu’, Ata Bora Ayna',
Ayse Nur Tufan', Belkis Nihan Coskun', Yavuz Pehlivan',
Hiiseyin Ediz Dalkili¢'

"Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dall, Bursa;
2Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dall, Bursa

Amag: Erigkin Still Hastalig1 (ESH); ates, artrit, makiilopapu-
ler dokiinti, notrofil hakimiyetli lokositoz ile karakterize nadir,
sistemik inflamatuar bir hastaliktir. Hastalik monosiklik, poli-
siklik yada kronik seyirli olabilir. Hastaligin prognozu ve klinik
seyri tutulan organin ciddiyetine gore degisir. Biz bu calismada
ESH tanili hastalarin uzun dénemde klinik seyir, prognoz,
komplikasyon, takip ve tedaviye yamitlarini degerlendirmeyi
amacladik.

Yo6ntem: 2000-2015 yillari i¢inde bagvuran ve Yamaguchi kri-
terlerine gore ESH tanist alan 80 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Klinik ve laboratuar
olarak hastalik aktivitesi bulgusu olmayan ve en az 2 aydir tedavi
almayan hastalar remisyonda kabul edildi.

Bulgular: ESH tanisi alan 81 hastanin %67.5’u kadin, %32.5%0
erkekti. Hastalarm takip siiresi ort; 5.35 yil, tan1 yag1 ort; 37.1 idi.
ESH tanist konulmasina kadar gecen siire ort; 6.8 aydi. Tan1 ko-
nulmadan 6nce enfeksiyon siiphesi ile antibiyotik kullananlarmn
orani %73.8 idi. Hastalarin %46’sinda diger nedenleri ekarte et-
mek i¢in gortintilleme yapilmig olup bunlarin %34.8’inde LAP
ve/veya organomegali saptandi. EKO'su yapilan hastalarmn oran
ise %25’ti ve 3’iinde kapak hastalign saptandi. Hastalik seyri
%55'inde monosiklik, %35’inde polisiklik, %10’unda kronikdti.
Hastalarin ilk bagvurusunda ates %98.8, artralji %86.3, artrit
%70, dokintii %62.5, bogaz agris1 %35, proteiniiri %1.25, peri-
kardit %2.5, plevral efiizyon %2.5, myalji %27.5, norolojik
komplikasyon %?2.5, lenfadenopati (LAP) %16.3, splenomegali
(SM) %7.5, hepatomegali (HM) %5, farenjit %10, karmn agrist
%3.8, kilo kayb1 %15, makrofaj aktivasyon sendromu (MAS)
%1.25 vardi. Tam aninda ort. WBC; 18.680, sedimentasyon
(ESR); 74.7mm/h, CRP; 17.3 mg/dl, ferritin; 4755 ng/ml, AST;
56 TU/L, ALT; 70 IU/L idi. Hastalarin takiplerinde mortal
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komplikasyonlardan olan MAS 1 hastada gelisti. 2 hastada noro-
lojik komplikasyon, 3 hastada ise proteiniiri izlendi. MAS, tosili-
zumab tedavisi altnda iken gelismis olup, hastaya pulse steroid ve
iv imunglobulin tedavisi verildi. Hastanin tedavisine kanakinu-
mab eklenerek remisyon saglandi. Biyolojik ilaclara bakildiginda
ise; hastalardan 7’si etanercept, 6'st tosilizumab, 3’ adalimumab,
3’ii infliximab, 2’s1 rituximab, 2’si kanakinumab ve 1’i anakinra al-
d1. Hastalarin son takiplerine bakildiginda ise hastalarin %31.3’t
ilagsiz izlemde iken, %45'i halen diisiik doz steroid, 38.8'i MTX,
%11.3i NSAI, %30'u HCQ, %8.8’i LEF, %2.5i kanakinumab,
%1.25’i TNFi, %5’i tosilizumab kullanmaktadir. Bir hasta mide
karsinomu ve 2 hasta ise akciger karsinom nedeniyle ex olmugtur.

Sonug: Calismamizda hastalarin %55’ monosiklik seyir goster-
migtir. Kronik seyir, eroziv eklem tutulumu yaptigindan en kéti
seyirli olandir. Bizim ¢alismamizda kronik seyirli olan hasta ora-
n1 %10 olmus ve takiplerinde hastalarin farkli biyolojik ajanlar
kullandig1 goriilmistir.

Anahtar sozciikler: Erigkin Still hastalig1

PS-252

Gut hastaliginda nétrofil/lenfosit orani ve

ortalama trombosit hacmi

Ayse Balkarli', Atalay Dogru’, Mehmet Sahin’,

Sevket Ercan Tung’

"Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Iic Hastaliklari Romatoloji Klinidi,

Antalya; *Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Isparta

Amag: Gut artmus {irik asit konsantrasyonu ile birlikte monosod-
yum {irat (MSU) kristallerine karst olugan inflamatuar yanitin yol
act@1 klinik bir sendromdur. Gut hastaliginda inflamatuar yaniun
olusmasimda notrofiller 6nemlidir ve notrofil aktivasyonu lokal
olarak iiretilen sitokinlere baghidir. Kan sayiminda trombositlerin
biiytikliikleri ortalama trombosit hacmi (MPV) olarak verilmekte-
dir. MPV dolayl olarak trombositlerin aktiviteleri ile iliskilendi-
rilmektedir. Genis trombositler metabolik ve enzimatik olarak kii-
ciik olanlara gore daha aktiftir ve trombojenik potansiyele sahip-
tir. Notrofil lenfosit orani (NLR) ise tam kan sayimindaki l6kosit-
lerin alt tipleri kullanilarak kolayca hesaplanabilen bir belirtegtir.
Ayrica bazi hastaliklarda N/L oranmin prognostik éneme sahip
olabilecegi bildirilmistir. Bildigimiz kadariyla literatiirde gut has-
taliginda MPV ve/veya N/L oraninin degerlendirildigi bir ¢aligma
yoktur. Biz bu retrospektif ¢aligmamizda MPV ve NLR' nin gut
hastaliginda inflamasyonun belirlenmesindeki roliinii aragtirdik.

Yontem: Retrospektif olarak dizayn edilmis olan bu calismaya
gut hastalarinin dosyalar taranarak ¢alismaya dahil edilme kriter-
lerini kargilayan toplam 106 (91 erkek, 15 kadin) gut hastast ve
yas-cinsiyet eglestirmeli 148 (128 erkek, 20 kadin) saglikli kontrol
grubu alindi. Hasta grubunun atak dénemi (Grup I) ve ataksiz
dénemi (Grup II) laboratuvar verileri toplandi.

Bulgular: Gut hasta grubu yas ortalamasi 59.46+12.93 yil, saglhk-
I1 kontrol grubu yas ortalamasi 59+11.33 yil idi. Her iki grup yas
ve cinsiyet acisindan benzerdi. Tlk atak yagi 52+12.77 yil, ilk iki
atak arasi siire 6+5.52 ay idi. Hastalarin 9’unda (%8.5) tofiis,
17’sinde (% 16) gut aile 6ykiisii vardi. MPV her ti¢ grupta da ben-
zerdi. CRP ve eritrosit sedimentasyon hizi, atak dénem gut hasta
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grubunda ataksiz donem gut hasta grubuna gore istatistiksel an-
lamli yiiksek saptandi. N/L orani her ti¢ grupta da istatistiksel ola-
rak anlamh farklilik gosteriyordu. Tofiis varligina gore hastalar si-
niflandirildiginda ise her iki grupta da MPV ve N/L oraninin ben-
zer oldugu goriildii.

Tablo (PS-252): Calisma gruplarinin laboratuvar sonuglari.

Parametre Grup | Grup Il Kontrol p
MPV 8.1 82 83 0.054
(5.9-10.7) (5.4-12) (6.7-12.9)
NLR 2.88 2.19 1.72 <0.001*
(1.21-21.16)  (0.69-21.82)  (0.78-11.25)

Sedimentasyon 36 12.5 <0.001
(24-65) (2-30)

CRP 35 32 <0.001
(19-60) (1.6-4.7)

*Tum gruplarda istatistiksel anlamli farklilik vardi.

Sonug: N/L orant hem atak hem ataksiz dénem gut hastalarinda
saglikli kontrol grubuna gore artmisti. Bu ¢aligma gut hastalari-
nin kronik inflamasyona maruz kaldigini gostermektedir. Bu ne-
denle N / L orani gut hastaliginda inflamasyonun géosterilmesin-
de basit, ucuz ve kullanigh tanisal belirte¢ olabilir.

Anahtar sozciikler: Gut, MPV, N/L orani

PS-253

Cogan sendromu: Biyolojik ajanlara farkl yanit ve
aortit tanisinda PET-BT yeri

Bahtiyar Toz', Burak Erer', Sevil Kamali', flknur Tugal Tutkun’,
Lale Ocal', Ahmet Giil'

"Istanbul Universitesi Istanbul Tip FakUltesi, Romatoloji Bilim Dal,
Istanbul; ?istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi, G6z Hastaliklari
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Cogan sendromu (CS) nadir goriilen tipik olarak odyo-
vestibiiler semptomlar, intertisyel keratit ve diger inflamatuar
g6z bulgular, ilerleyici sensorinérel isitme kaybr daha nadiren
sistemik bulgulardan aortit, aort yetersizligi ve serebrovaskiiler
bulgular ile karakterize nedeni bilinmeyen inflamatuar bir has-
talikar. CS de i¢ kulak ve endotel antijenlerine karsi gelisen
otoantikorlar gosterilmistir. Tan icin spesifik bir test bulunma-
maktadir. Glikokortikoidler (GK) tedavide esas kullanilan ilag-
lardir. Ayrica CS tedavisinde azatiyoprin, metotreksat ve biyo-
lojik tedaviler IL1, TNF ve IL-6 blokerleri) kullanilmaktadir.
Bu calismada tersiyer bir romatoloji merkezinde takip edilen
CS tanili beg hastay1 sunmay1 amacladik.

Yontem: CS tamili 5 hasta retrospektif olarak incelendi. Klinik ve
laboratuar bulgular, goriintilleme sonuglari, tedavi yanitlar: kay-
dedildi. Hasta sayisinin diisiik olmasindan dolay: istatistik analiz
yapilamadi.

Bulgular: CS tanili hastalarin ortalama tani yas 34, ortalama ta-
kip stiresi 7.6 yil idi. Demografik ve klinik bulgular1 Tablo PS-



253’de 6zetlenmistir. Sensorinoral isitme kaybr ve g6z bulgular:
tim hastalarda mevcuttu. Goz bulgulart hastalar arasinda degis-
kenlik gostermekteydi; 3 hastada tipik intertisyel keratit, 2 hasta-
da sklerit gozlendi. CS de daha 6nce aortit nadir oalrak bildiril-
mis olsada 3 hastada PET-BT ile gosterilmis aortit saptand1. Bir
hastaya ciddi aort yetersizligi nedeniyle aort kapak replasmani
uygulandi. Tim hastalar yiiksek doz steroide cevap verdi, bir has-
tada metotreksat ile komplet remisyon saglandi. Dért hastada
konvansiyonel tedaviler ile inflamatuar aktivite baskilanamadi-
gmdan dolay1 biyolojik tedavi baglandi. Bir hastanin poliartriti
adalimumab ve metotreksat ile kontrol alunda alindi. Ancak 2
hastada anti-TNF tedaviye ragmen cevap gozlenmedi veya teda-
viye ragmen devam eden hastalik aktivitesi gozlendi. Anti-IL-1
tedavisi ile parsiyel veya komplete yakin cevap alindi.

Sonug: CS tanil hastalar heterojen bir grup olugturmaktadir. CS
de aort tutulumu nadiren bildirilmistir. Bu hastalarda PET-BT,
aortitin tamisinda 6nemli yer tutmaktadir. CS de erken ve etkin
bir tedavi organ hasarini engelleyebilir. Konvansiyonel tedaviye
refrakter hastalarda anti-IL-1 tedavilerine farkli cevaplarin alin-
masi nedeniyle hastaligin patogenezinin anlagilmasi ve refrakter
hastalarda uygun tedavinin saglanmasi amaciyla ileri aragtirmalar

gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Cogan sendromu, aortit

PS-254

Behcet hastalarinda dinamik tiyol disiilfid dengesinin
arastiriimasi

Ayse Balkarll', Gozde Yildinm Cetin’, Atalay Dogru’,
Mehmet Sahin’, Sevket Ercan Tung’, Cemile Koca', Ozcan Erel’

"Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Romatoloji Klinigi,
Antalya; *Stitcii imam Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kahramanmaras, *Sileyman
Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Isparta, *Yildinm Beyazit Universitesi Tip
Fakdultesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

Amag: Literatiire bakildiginda BD ile oksidatif stres arasindaki
iligkiyi gosteren farkli parametrelerin caligildigr yaymlar mev-
cuttur. Ancak Behget hastaliginda simdiye kadar tiyol/disiilfit
dengesi hi¢ aragtirilmamug olup, ¢alismamiz bu alandaki ilk ra-
por olacaktir Amag: Bu caligmanin amaci behcet hastalarinda
dinamik tiyol disulphide dengesinin aragtirilmasidir.

Yontem: 42 behget hastasi ve yag-cinsiyet eslestirmeli 58 saglik-
I1 kontrol grubu alindi. Hasta ve kontrol grubundan EDTA ice-
ren tiiplere vendz kan alinarak santiriifle plazmalar1 ayrildi. Plaz-
mada native thiol, total thiol, disulphide diizeyleri ¢aligildi. Ve bu
veriler ile kullanilarak hesaplanan disulphide/native thiol, disulp-
hide/total thiol, native thiol/ total thiol oranlar: da degerlendiril-
di. Bu ¢alismada dinamik tiyol disiilfit dengesinin degerlendiril-
mesinde yeni tanimlanmis metod olan Erel&Neselioglu metodu
kullanilmigtir.

Bulgular: Behcet hasta grubu yas ortalamast 40.5+10, 37, kon-
trol grubu yag ortalamasi 40+10 y1l idi. Plazma native thiol, to-
tal thiol ve disulphide seviyeleri behget hasta grubunda saglikli
kontrol grubuna gore anlamli olarak azalmigti. Aktif behcet has-
talig1 grubunda ise native thiol ve total thiol seviyeleri inaktif
behget hastalig1 grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diigiik
saptand1 (p degerleri sirast ile 0.005 ve 0.012). Sedimentasyon
ve CRP ile plazma native thiol ve total thiol diizeyleri arasinda
negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi.

Sonug: Sonug olarak biz bu ¢alismamizda behget hastalarinda
nativ thiol, total thiol ve disulphide seviyelerinde saglikli kontrol
grubuna gore belirgin azalma saptadik. Bu azalma aktif hastalik
grubunda daha belirgindi. Behget hastaliginda simdiye kadar bu
status hi¢ aragtirilmamig olup, ¢calismamiz bu alandaki ilk rapor-
dur. Calismamizin sonuclar1 gergekten heyecan vericidir. Biz bu
caligmamizin sonuglarina dayanarak bu testin behcet etiyopato-
genezini aydinlatmada 6nemli bir roli olabilecegini distiniiyo-
ruz. Ayrica hastalik aktivasyonu ve tedaviye yanitin degerlendiril-
mesinde de yol gosterici olabilir.

Anahtar sozciikler: Behget, tiyol, disiilfit

Tablo (PS-253): Cogan sendromu tanili hastalarin klinik ve demografik ¢zellikleri.

Hasta Cinsiyet, Hastalik KBB Goz Aortit Artrit Diger Tedavi Tedavi Sonug
yas suresi cevabi
(yi)
1 K, 25 9 SNIK Intertisyel keratit Evet Oligoartrit ~ Aort kapak ANK, CAN Parsiyel Sagirlik
yetersizligi
2 E, 33 2 SNIK Sklerit Evet Poliartrit Aort kapak TCZ, ETN, ADA, Parsiyel Aort kapak
yetersizligi ANK, CAN replasmani
3 E, 30 9 SNIK Intertisyel keratit, Evet - MP, MTX Komplet Isitme kaybi
Gveit
4 K, 33 13 SNIK Sklerit - Poliartrit ~ Lokositoklastik ADA, MTX Komplet Isitme kaybi
vaskdilit
5 K, 49 5 SNIK Noduler Sklerit, - - Ras INF (alevlenme),  Komplete Sagirlik ve
Intertisyel keratit ve NLRP3 gen ANK yakin sklerit sekeli

retinal vaskulit

mutasyon negatif

SNIK: sensorinral isitme kaybi, MP: metilprednisolon, MTX: metotreksat, ANK: anakinra, CAN: canakinumab, ETN: etanercept, ADA: adalimumab, TCZ: tocilizumab,

INF:Infliximab.

SN XVI. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 28 Ekim — 1 Kasim 2015, Belek, Antalya



PS-255

Romatoid artritli hastalarda nérolojik tutulumun
retrospektif olarak degerlendirilmesi

Selime Ermurat', Belkis Nihan Cogkun', Ayse Nur Tufan’,
Ata Bora Ayna', Ozlem Tagkapilioglu’, Yavuz Pehlivan’,
Ediz Dalkili¢'

"Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa;
Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Bursa

Amag: Romatoid artrit (RA) sinovit ve eroziv artrit ile karakte-
rize kronik sistemik inflamatuar bir hastalikur. RA eklem disi
organ tutulumu ile de prezente olabilir; santral santral sinir sis-
temi (SSS) tutulumu nadirdir, bununla birlikte ciddi nérolojik
anormalliklere neden olabilecegi bildirilmektedir. SSS'i tutulu-
mu, servikal miyelopati, vaskiilit, beyinde romatoid nodiil, me-
nenjit, enfarkt, kanama, organik beyin sendromu seklinde ola-
bilir. Calismamizda RA hastalarinda nérolojik tutulum sekli ve
gortilme sikliginin belirlenmesi hedeflenmistir.

Yontem: Calismamizda RA hastalar: retrospektif olarak incelen-
mis olup herhangi bir nedenle nérolojik muayenesi yapilmis ve
kranial MR'1 ¢ekilmis olan 90 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalarin nérolojik semptomlar1 ve muayeneleri ile MR sonug-
lar1 beraber degerlendirilmis olup nérolojik tutulum siklig: belir-
lenmeye calisilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 90 hastanin %16.7'si erkek,
%83.3"ti kadmn idi. MR ¢ekildiginde hastalarin ort. yas1 55.8, has-
talik yagt ise ort. 13.8 yildi. Hastalarin bagvuru esnasinda %40'in-
da bag agris1, unutkanlik veya dengesizlik gibi bir nérolojik yakin-
ma vardr. Yapilan nérolojik muayenesinde herhangi bir patoloji
saptanan hasta yiizdesi %26.7, MR’da vaskiiliti diigtindiiren bul-
gu ve hiperintens beyaz madde lezyonlar: olan hasta yiizdesi ise
%41.1 idi. Hastalarin %68.7’si steroid, %48.9’u metotreksat,
%26.7 leflunomid, %13.3"i sulfasalazin, %45.6’s1 hidroksikloro-
kin, %81.1’i rituximab (RTX), %13.3 RTX disinda biyolojik kul-
lanmakta idi. Hastalarin %43.3”i daha 6nce 1 biyolojik ajan kul-
lanmus iken, %21.1’i 2, %8.9’u ise 3 farkli biyolojik ajan kullan-
mugt. Hastalarin ort. RF degeri 438, anti-ccp degeri ise 356 idi.
MR ve nérolojik muayenenin yapildigi déonemde bakilan ESH
ort; 34.6 mm/h, CRP ort; 2.6 mg/dl ve hesaplanan DAS28 CRP
ort; 3.4, VAS ort; 40.4 olarak belirlendi. Hastalarin sikayet, noro-
lojik muayene yada MR 'lart ile cinsiyet, eslik eden hastalik, hasta-
lik yas1, RTX siiresi, ESH, CRP, biyolojik sayisi, VAS, DAS28
CRP, RF, anti-ccp arasinda iligki saptanmadi. Steroid kullanan
hastalarda hiperintens lezyonlarin daha az, biyolojik kullananlar-
da ise daha fazla oldugu saptand: (sirayla; p=0.038, p=0.01).

Sonug: Kranial MR'1 ¢ekilmis olan hastalarin biiytik cogunlugu-
nun (%81.1) RTX kullandig1 goriildi. Bu, RTX baglanmadan 6n-
ce kontrol amagli MR ¢ekilmis olmasi ile iligkilendirildi. Hastala-
rin %68.9u da daha 6nce en az bir biyolojik almus idi. Bakildigin-
da hastalarin ¢ogu uzun hastalik stireli, aktf, tedaviye direngli se-
ropozitif hastalar idi. Buna ragmen hastalarin nérolojik bulgulart
hastalik aktivitesiye iligkili degildi. TNFi'nin demiyelinizan lez-
yon ve MS benzeri hastalik gelisimi gibi bilinen nérolojik yan et-
kileri vardir. Bizim ¢aligmarmizda da hiperintens lezyonlarin TNFi
kullanan hasta grubunda daha fazla goriilmesi TNFi’lerinin néro-
lojik komplikasyonu ile iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar s6zciikler: Kranial MR, romatoid artrit, serebral tutulum
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PS-256

Ankilozan spondilit hastalarinda TNF inhibitorlerinin
uzun dénem (=5 yil) etkinlik ve glivenlilik verisi:

Tek merkez deneyimi

Bahtiyar Toz, Emin Oguz, Murat Erdugan, Bahar Artim Esen,
Burak Erer, Lale Ocal

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

Amag: Ankilozan spondilitte standart tedaviye direncli hasta-
larda kullanmilan TNF inbitorleri (TNF-i) ila¢ reaksiyonu, tii-
berkiiloz, otoimmiin hastaliklar, psoriasis, tiveit, firsat¢i enfek-
siyonlar ve malignite riskinde artisa yol agabilmektedirler. Bu
nedenle hastalar muhtemel riskler agisindan diizenli takip edil-
melidir. Bu ¢alismada AS tanisiyla bes yil ve daha uzun siire
TNF-i alan hastalarda TINF-i tedavilerinin etkinlik ve gtivenli-
ligin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Yontem: Romatoloji polikliniginde 1970-2015 tarihleri arasinda
izlenen ASAS veya NY siniflandirma kriterlerini kargilayan en az
=5 yil bir veya daha fazla TNF-i (adalimumab (ADA), etanercept
(ETN), golimumab (GOL), infliximab (INF)) kullanan hastalar
caligmaya dahil edildi.

Bulgular: AS tanili 171 hasta (46 kadin), yas ort. 4311 (19-84),
hastalik baglangic yast 24+9 (7-46), taniya kadar gegen stire 6+7
yil (0-36), hastalik siiresi 18+9 y1l (3-45) olarak saptandi. Perife-
rik eklem tutulum oran1 %40 olarak saptand. Yedi hastada AS ile
birlikte tilseratif kolit (4), Crohn hastaligi (1), FMF (1) ve Behcet
hastalig1 (1) mevcuttu. Ug hastada sekonder amiloidoz, bir hasta-
da IgA nefropatisi saptandi. Hastalarin halen kullandiklar1 TNFi
gore dagilimlart ETN 74 (%45), INF 64 (%39), ADA 20 (%12),
GOL 4 (%2) idi. TNF-i kullanim siiresi ort. 84x19ay (58-156)
iken, 87 hastanin =7 yil TNF-i aldig1 g6zlendi. Takipleri siiresin-
ce 48 (%30) hastada TNF-i degisimi yapildi, 13 (%8) hasta en az
3 farkli TNF-i kullanmigti. Takipleri boyunca tek biyolojik teda-
vi alan hastalarin TNF-i dagilimlart ETN (58), INF (52), ADA
(12) idi. TNF-i degisimi sonrasi en fazla tercih edilen ilaglar
ETN (29), INF (15), ADA (15) ve GOL (3) idi. Dért hasta re-
misyon nedeniyle TNF-i kesilmisti. INF alan sekiz hastada ilag
reaksiyonu nedeniyle TNF-i degisimi yapildi. TNF-i’ ye primer
yanutsiz 7 hasta 3 ADA, 2 ETN, 2GOL, 1 INF), primer yanitsiz
hastalarin dordiinde ti¢ veya daha fazla TNF-i degisimi yapildi.
Sekonder yamitsiz 38 hastanin (23 INF, 20 ETN, 6 ADA, 2
GOL), ortalama TNF-i kullanim siiresi 28+21 ay (3-84) olarak
saptandi, bu grupta TINF-i degisimi en fazla sirastyla ETN ve
INF’ye yapildi. Sekonder yamitsiz hastalarmn %80’nin ikinci
TNF-i yanit verdigi saptandi. Beg hasta son 12 aydir takiplere
gelmediginden, bir hasta gebeligi nedeniyle TINF-i kesilmisti.
Takiplerde 3 hastada akciger tiiberkiiloz (ADA 2, ETN 1), 1 has-
tada osteomiyelit (INF), 1 hastada psoriasis (ADA) ve iki hastada
sklerit ve tiveit (ETN) nedeniyle TNF-i degisimi yapildi. Tiiber-
kiiloz geligen hastalar biyolojik tedavi 6ncesi isoniazid profilaksi-
si tamamlamisti. Hastalarin hicbirinde malignite ve hastaneye ya-
tis1 gerektiren firsatgi enfeksiyon gozlenmedi.

Sonug: Tersiyer bir romatoloji merkezinde TNF-i kullanimlari-

na ait uzun dénem verileri, bu tedavilerin etkili ve nispeten giiven-
li olduklarini géstermistir. Hastalarin ¢ogunlugunda ilk tedaviye



iyi cevap vermekle birlikte primer veya sekonder yanitsizhik duru-
munda TNF-i degisimi yapmak yerinde bir yaklagim olacakur.
Anahtar sézciikler: Ankilozan spondilit, biyolojik tedavi, gii-

venlilik

PS-257

Ankilozan spondilit hastalarinda tiimér nekroz faktor
inhibitorleri ile tedavi memnuniyeti

Mustafa Ferhat Oksiiz', Mehmet Ali Baler’, Ayse Nur Tufan',
Ahmet Bilgehan Sahin’, Abdiilkadir Gégken’, Yusuf Durmug’,
Salim Donmez’, Ediz Dalkili¢', Omer Nuri Pamuk’,

Yavuz Pehlivan'

"Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa; *Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi,

Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Edirne;

*Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa;
“Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Edirne

Amag: Ankilozan spondilit (AS) hastalarinda, konvansiyonel te-
davi bagarisiz oldugunda anti-TNF tedaviler hélihazirda tek te-
davi secenegidir. Bu ¢aligmada, AS hastalarinda anti-TNF ajan-
lar ile tedavi memnuniyeti ve yasam kalitesindeki degisiklikler
ile ilgili degiskenleri belirlemek amaglanmugtir.

Yontem: Calismamizdaki hastalar iki t¢iincii basamak Romato-
loji merkezi olan Uludag ve Trakya Universitelerinden alind1. Bu
kesitsel calismaya 1984 modifiye New York siniflandirma kriter-
lerini kargilayan hastalar dahil edildi. Hastalarin tedavi memnuni-
yeti ve yasam kalitesi, 0’in en kotii 10’un en iyi sonucu belirtecek
sekilde tasarlanan gorsel analog skalalart kullanilarak degerlendi-
rildi. Hastalarin Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity In-
dex (BASDAI), Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index
(BASEFTI), hospital anxiety and depression scale (HADS), ve Self-
Administered Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and
Signs (SLANSS) ol¢iitleri hesaplandi. Tedavi memnuniyeti ve ya-
sam kalitesi ile iligkili degigkenleri belirlemek amaciyla tek degis-
kenli korelasyon ve ¢ok degiskenli regresyon analizleri uyguland.

Bulgular: Caligmaya 202'si erkek, 75’1 kadin toplam 277 hasta
dahil edildi. Ortalama yag 39.9£11.3 yil; ortalama hastalik siiresi

15.9+9.2 yildi. HADS-D, LANSS, SOMATIC SS, BASDAI,
BASFI 6l¢iit skorlarmin hem tedavi memnuniyeti hem de yasam
kalitesi ile negatif korele oldugu saptandi. HADS-A 6lgiit skoru-
nun tedavi memnuniyeti ile negatif korelasyonu belirlenmigken
yasam kalitesi ile korelasyonu yoktu. Cok degiskenli lojistik reg-
resyon analizi HADS-A, HADS-D, LANSS, SOMATIC SS,
BASDAI, BASFI &lgiit skorlarinin tedavi memnuniyeti igin;
HADS-D, SOMATIC SS ve BASDALI 6lgiit skorlarmimn yagam
kalitesi i¢in bagimsiz risk faktorleri oldugu saptand: (Sekil PS-
257).

Tartisma ve Sonug: Bu bulgular AS hastalar1 degerlendirirken,
psikolojik durumun hastalik aktivitesi ile beraber incelenmesi ge-
rektigini digtindiirmektedir.

Anahtar sézciikler: Ankilozan spondilit, anti tmf, tedavi mem-
nuniyeti

PS-258

Sistemik lupus eritematozus g6z tutulumu

Hamit Kiiciik', Ozkan Varan', Abdurrahman Tufan',
Mehmet Akif Oztiirk', Seminur Haznedaroglu',

Celal Murat Hasanreisoglu’, Sengiil C. Ozdek’, Berna Goker'
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara; *Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
G&z Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Amag: Sistemik Lupus Eritamatozus (SLE), bir¢ok sistemi et-
kileyen otoimmun kronik bir hastaliktir. SLE’de g6zde bircok
farkli tutulum goriilebilmektedir. Sicea, sklerit, episklerit ve ke-
ratit gibi 6n segmet patolojileri gozlenebilir. Ayrica hastalik tu-
tulumuna bagl retinal vaskiiler patolojiler gozlenebilmektedir.
Bunun yanisira sekonder antifosfolipit sendroma bagli vaskiiler
patolojiler nedeniyle gérme kaybr gelisebilmektedir. Bizim ol-
gumuzda gozde 6n ve arka segment birlikte etkilenmistir.

Olgu: 24 yaginda bayan hasta, 4 yil 6nce SLE tanist almig olup
bacaklarda sislik sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenede bilateral
3 + pretibial 6dem olan hastanin AC bazallerde solunum sesleri
azalmigti. Laboratuvar testlerinde; eritrosit sedimantasyon hizi
77 mm/h, C reakdf protein diizeyi 6.1 mg/L (normal 0-6), 16ko-

Tablo (PS-257): AS hastalarin tedavi memnuniyeti ve yasam kalitelerini etkileyen faktorlerin tek degiskenli korelasyon ve ¢ok degiskenli regres-

yon analizi.
Bagimsiz Tek degiskenli korelasyonlar Cok degiskenli regresyon
faktorler Tedavi Yasam Tedavi memnuniyeti Yasam kalitesindeki degisiklik
memnuniyeti kalitesindeki

degisiklik OR %95 Cl p OR %95 Cl p
HADSA -0.193* - -0.076 -0.139-(-0.13) 0.018 - - -
NADSD -0.153* -0.163* -0.059 -0.112-(-0.07) 0.027 -0.067 -0.124-(-0.010) 0.021
SLANSS -0.269* -0.175* -0.080 -0.126-(-0.034) 0.001 - - -
SOMATIC SS -0.265% -0.205* -0.413 -0.600-(-0.227) <0.001 -0.375 -0.583-(-0.167) <0.001
BASDAI -0.252% -0,211% -0.164 -0.274-(-0.052) 0.004 -0.159 0.252-(-0.035) 0.012
BASFI -0.181* -0.150* -0.102 -0.200-(-0.005) 0.04

BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis Activity Disease Activity Index, BASFI. Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index, HADS-A: hospital anxiety depression scale-
anxiety, HADSD: hospital anxiety depression scale-depression, LANS: Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs. Somatic SS: Somatic symptom checklist
score, Cl: Confidence interval, OR: Odds ratio, *Correlation is significant at the 0.05 level, TCorrelation is significant at the 0.01 level
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sit: 3.8x10.e3/ul, notrofil: 2.5x10.e3/ul, lenfosit: 0.9x10.e3/ul, he-
moglobin: 9.0 g/dL ve trombosit: 334x €3 / ul, Kreatinin: 2.87
mg/dl, ALT: 20 U/L, TIT: 103 eritrosit, 59 lokosit, protein 1+,
ANA 2+ homojen patern, anti ds DNA: 638.2 IU/ml, direkt co-
ombs 3+, C4: 10.1 mg/dl, ¢3: 30.1mg/dl, antikardiyolipin 1g G,
M, lupus antikoagiilani, RF, negatif, 24 saatlik protein: 1895
mg/giin olan hastaya renal biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu clas 4
lupus nefriti olarak raporlandi. Hastaya siklofostamid ve pulse
steroid tedavisi baslandi. Tdame tedavisi olarak metilprednizolon
80 mg ve hidroksiklorokin 1x 200 mg tedavisine devam edildi.
Tedavinin 32. giiniinde hastanin ani olarak gérmesinde azalma
bagladi. Goz tarafindan degerlendirilen hastada proliferatif lupus
retinopatisi, optik sinir ve retinada neovaskularizasyon, vitreus
hemorajisi, koroidal sirkiilasyon bozukluguna bagh eksudadatif
degisiklikler, sklerit ve retina dekolmani ayni anda gozlendi. Has-
tada iki giin icinde progresif olarak bilateral tam gérme kayb: ge-
ligti. Kranial MR normal olarak raporlandi, orbita MR da belir-
gin retrobulber kitle izlenmedi. Hastaya 5 giin pulse steroid te-
davisi verildi. Tedavi sonrasinda gozde skleradaki 6dem belirgin
azaldy, retina dekolmani geriledi, gormesi diizeldi.

Sonug: SLE de goz tutulumu olarak keratokonjiktivitis sicca,
sklerit, episklerit ve keratit gibi 6n segmet patolojileri gozlenebi-
lir. Ayrica hastalik tutulumuna bagl retinal vaskiiler lezyonlar ve
nadiren retina dekolmanu ile kargilagilabilmektedir. Bunun yani-
sira sekonder antifosfolipit sendroma bagli vaskiiler okliizyonlar
nedeni ile gérme kaybi gelisebilmektedir. Ayrica beyni etkileyen
vaskiiler olaylardada gérme merkezi etkilenmigse gorme ile ilgili
kayiplara yol acabilmektedir. Bizim vakamizda proliferatif lupus
retinopatisi, sklerit, retina dekolman: birlikte gézlenmesine bag-
I1 bilateral tam gorme kayb1 gelisti. Hastaya pulse steroid ve im-

Sekil (PS-258): Tedavi &ncesi ve sonrasinda goz.
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mun siipresif tedavi verildi. Olgumuzda g6z tutulumu pulse ste-
roide iyi yanit vermis olup gérme tamamen diizelmistir. SLE de
g6z tutulumu kalicr gérme kaybina yol agabilir. Tedavinin erken
dénemde verimesi ile yiiz giildiiriicti sonuglar elde edilebilmekte-
dir.

Anahtar sozciikler: Goz tutulumu, SLE

PS-259

Psoriatik artrit hastalarinda asil entez bolgelerinin
ultrasonografik degerlendirilmesi
Ata Bora Ayna, Selime Ermurat, Belkis Nihan Cogkun,

Mustafa Ferhat Oksiiz, Ayse Nur Tufan, Ediz Dalkilig,
Yavuz Pehlivan

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Psoriatik artrit spondiloartritlerin bir tiyesi olup, entezis
tutulumu bu hastaligin sik ve karakteristik bir 6zelligidir. Ten-
don, ligaman, faysa ve eklem kapsiiliiniin kemige tutunma bolge-
sindeki enflamasyon entezit olarak bilinmektedir. Ultrason entez
ve komponentlerini, onlardaki patolojik degisiklikleri ve aktif enf-
lamasyonu direkt olarak goriintiileyebilme avantajima sahiptir.
OMERACT tarafindan entezopati ultrasonografik olarak; nor-
mal fibriller paternin kayboldugu hipoekojenite, tendonda kalin-
lagma, erozyon ve entezofit gibi yapisal hasar belirtegleri yaninda
bursit ve power doppler sinyal varliginin isaret ettigi akdf enfla-
masyon olarak tammlanmgtr. Bu calismada hastalarin bilateral
asil entez bolgeleri ultrasonografik degerlendirilmesinin ve hasta-
lik klinik 6zellikleri ile olan iligkisinin aragtirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Caligmaya CASPAR kriterlerini kargilayan 59 psoriatik
artrit hastasi ve 50 saglikli kontrol dahil edilmistir. Hastalarin de-
mografik ve hastalik 6zellikleri yaninda hassas, sis eklem sayilari,
CRP, ESH, doktor VAS, hasta VAS, Leed’s Entezit Indeksi
(LEi), Saghk Degerlendirme Anketi (HAQ) ve Psoriatik Artrit
Yagam Kalitesi Olgegi verileri kaydedilmistir. Her iki grubun bi-
lateral agil entez bolgesi ultrasonografik (US) degerlendirmesi
MyLaB 70B (Esaote) 6-18 MHz yiizeyel prob kullanilarak, pron
pozisyonda ayak bilegi notral pozisyonda yapilmustir. Ultrasonog-
rafik degerlendirmede Madrid Sonografik Entezit Indeksinin asil
boliimii kullanilmugtir.

Bulgular: Calismada 59 PsA hastasi ve 41 saglikli kontrol deger-
lendirilmigtir. Her iki grup yas ve cinsiyet acisindan benzer bu-
lunmugtur. Asil entezal US anormallik siklig; PsA grubunda
26/59 (%44.06), kontrol grubunda 9/41 (%21.9) bulunmustur.
Toplam US skorlart hasta ve kontrol gruplart igin sirasiyla sag:
0.47£0.72, sol: 0.53+0.81; sag: 0.30<0.75, sol: 0.25+0.63 seklinde-
dir. Gerek siklik gerekse toplam US skoru acisindan PsA grubu
daha fazla entezal tutulum gostersede bu istatistiksel anlamlilik
diizeyinde bulunmamugtir. BMI, aksiyel, tirnak tutulum ve dakti-
litin bilateral agil US skorlariyla ile belirgin bir iliskisi saptanma-
mustir. NSATT, DMARD kullanimimin LET ve bilateral asil US
skorlartyla belirgin bir ilskisi saptanmamustr. Biyolojik kullani-
munmn, LET ve sag asil US skorlariyla belirgin bir iligkisi saptan-
mazken biyolojik kullananlarda (0.75+0.98) biyolojik kullanma-
yanlara gore (0.26+0.44) sol asil US skorlar1 daha yiiksek saptan-
mustir (p=0.01).



Tablo (PS-259): Hastalik akvite degerleri.

ESH: 24.72+18.8 CRP: 0.91+1.17
VAShst: 45.42+24.30 HES: 6.41+6.25
VAS dr: 35.5+18.7 SES: 0.68+1.1

HAQ: 0.59+0.49 PsAQoL: 9.03+6.7
Hast. sdre: 106.98+85.21

Sonug: Bu caligmada saglikli kontrollerde bile incelenen asil en-
tez bolgesi agisindan US anormalliklerinin sik oldugu saptanmug-
ur. Bu sonug, incelenen agil entez bolgesininin sik-kullanima
baglt giinliik mikrotravmalara maruziyetinin sik olmasi ile iligkili
olabilir. Incelenen eztez bélge sayisimn artirilmastyla 6nceki ca-
ligismalarla paralel US entezal tutulumun PsA’y1 gostermekteki
bagarisina ulagilabilecegi goriistindeyiz.

Anahtar sozciikler: Entezit, psoriatik artrit, ultrason

PS-260

Sistemik lupus eritematozusta ortalama trombosit hac-
mi ve nétrofil lenfosit oraninin renal tutulum ile iliskisi-
nin degerlendirilmesi

Ata Bora Ayna, Belkis Nihan Cogkun, Selime Ermurat,

Mustafa Ferhat Oksiiz, Ayse Nur Tufan, Ediz Dalkili,
Yavuz Pehlivan

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE) farkl klinik, labora-
tuvar Ozellikleri degisken seyir ve prognoz ile karakterize; etyo-
lojisi tam olarak bilinmeyen sistemik otoimmun bir hastaliktir.
Renal tutulum hastalik seyrinde hastalarin yaklagik yarisinda or-
taya ¢ikmaktadir. En sik kronik tedavi gektitiren durumlardan
biridir. Renal etkilenimli SLE'li hastalarin yakin ve dikkatli ta-
kibi gereklidir. Tyi yonetilmeyen lupus nefriti son donem bsb-
rek yetersizligi ve artmig mortalite ile sonuglanmaktadir. Lupus
nefriti multifaktoryel etyolojiye bagh gelismekte olup patoge-
nezinde otoimmunite, enflamasyon, trombotik mekanizmalar
bas rol oynamaktadir. Ortalama trombosit hacmi (MPV) ve
notrofil lenfosit orani (NLO) rutin kan incelemesinde kolayca
degerlendirilebilen tetkiklerdir. MPV trombosit aktivasyon ve
fonksiyonunu degerleniren bir markirdir. Literatiirde trombo-
sit sekresyon trtinlerinin glomiiler fonksiyonu olumsuz etkile-
digi belirtilmektedir. Literatiir 1s13inda artmug trombosit fonk-
siyonlarinin ortalama trombosit hacmi (MPV) kullanilarak de-
gerlendirimi lupus nefritli hastalarda ucuz ve pratik bir hastalik
aktivasyon belirteci olabilir. Giincel ¢alismalarda nétrofil lenfo-
sit oraninin (NLO) inflamasyonu gostermede potansiyel bir be-
lirte¢ oldugu gosterilmigtir. Bu ¢alismada lupus renal tutulum-
lu hastalarda ortalama trombosit hacminin ve nétrofil lenfosit
oraninin SLE renal hastalikla iligkisinin arastirilmasi amaclan-
migtir.

Yontem: Calismaya renal tutulumu olan 78, olmayan 30 SLE
hastalar1 dahil edilmigtir. Hasta dosyalar1 geriye doniik olarak ta-
ranarak cinsiyet, yasi iceren demografik verileri ve ESH, CRP,
MPV, NLO her iki grup i¢in; c3-c4.24 saat idrar proteini SLE
nefrit grubu icin kaydedilmistir.

Bulgular: MPV ile ESH, CRP, 24 saat idrar protein, c3, ¢4 ara-
larinda korelasyon saptanmamigtir. NLO ile CRP arasinda kore-
lasyon saptanirken (p=0.045, r=1.97), diger parametrelerle bir
korelasyonu saptanmamugstir. MPV ve NLO SLE renal tutulum-
lu hasta grubunda renal tutulum olmayan hasta grubuna gore da-
ha yiiksek bulunmugtur.

Tablo (PS-260): Renal tutulumu olan ve olmayan hastalarin kiyaslanmasi.

Nefrit (+) Nefrit (-) p degeri
Yas 33.92+10.61 39.13+8.23 0.009
ESH 29.29+21.80 21.9+15.23 0.052
CRP 1.36+2.63 0.68+1.07 0.06
MPV 9.10+2.23 7.91£1.17 0.001
NLO 5.92+5.86 2.58+2.51 <0.001

Sonug: Literatiir 1g1inda MPV enflamasyon ve protrombotik
bir markir olarak 6ne ¢ikmaktadir. Renal tutulumun immunolo-
jik, enflamatuvar ve vaskiilopatik alt yapisinda MPV, SLE renal
tutulumu agisindan yararl bir markir olabilir. SLE’de su an i¢in
mortalitenin 6nde gelen nedeni kardiyovaskiiler hastaliktir. MPV/
ile kardiyovakiiler hastalik iliskisi tizerine ¢alistimaktadir ki enfla-
masyonun bu yonlii iligkisi de bilinmektedir. ESH ve CRP gibi
akut faz yanitlarinin SLE izleminde 6rnegin bir romatoid artrit-
tekine gore nispeten geri planda diyebiliriz ki MPV ve NLO’
nun bu yéndeki enflamatuar yeni bir markir olma iddiasindadir.
Bu yo6ndeki ileri ¢aligmalarin aydinlaticr olacag: diistincesindeyiz.

Anahtar sozciikler: Lupus, MPV, NLO

PS-261

Antisentetaz sendromu ve romatoid artrit birlikteligi
olan bir olguda rituksimab tedavisi

Gamze Kili¢', Erkan Kili¢?, Salih C")Zg('jgmen1

"Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri; 2Afyonkarahisar
Devlet Hastanesi, Afyonkarahisar

Amag: CD20 (+) B hiicrelerini hedefleyen kimerik monoklonal
bir antikor olan rituksimab, romatoid artrit (RA) ve bazi romatiz-
mal hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. RA
ile antisentetaz sendromunun (ASS) birlikteliginde rituksimab te-
davisine yaniti vargulamak i¢in bu olguyu sunmak istedik.

Olgu: 29 yasinda kadin hasta yaygin viicut agrisi, kuvvetsizlik ve
dispne yakinmalart ile klinigimize bagvurdu. Yaklagik 10 yildir
RA tanistyla takipte olan hastanin 3 yil 6nce kalca ve omuz kuga-
g1 kaslarinda kuvvetsizlik yakinmalar1 baglamis ve progresif olarak
artig gostermis. Son 1 yildir dispne, efor intoleransi ve kuru 6k-
stiriik yakinmalar1 var. Hastanin sorgulamasinda halsizlik, Rayna-
ud fenomeni, kilo kaybi (son 3 ayda 5 kg), okstiriik ve dispne po-
zitif saptandi. FM’de bilateral el dorsumunda ve parmak kenarla-
rinda cilt kurulugu, fissur, catlak goriiniim (isci eli), elbilek, 2, 3
MCP ve PIP eklemlerde hassasiyet-sislik ve bilateral {ist-alt eks-
tremitede proksimal kas kuvvetsizligi (4/5) saptandi. Sistemik
muayenesinde bilateral bazallerde ralleri mevcuttu. Yapilan labo-
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ratuvar incelemesinde RF ve anti-CCP (+), ANA=1/1000, Anti-
Jo1(+), CK= 840 U/L, SET’de DLCO=%74, akciger grafisinde
bazallerde retikiiler dansite artigi saptandi. Toraks BT her iki ak-
cigerde yaygin alt loblarda ve periferde buzlu cam dansitesi, reti-
kiiler dansitede artis, nonspesifik intertisiyel pnémoni olarak ra-
porlandi. Bronkoalveolar lavag ARB (-) olan hastanin biyopsisi
interstisyal pnomoni ile uyumluydu. Hastanin EMG’si yaygin
myojenik tutulum, kas biyosisi ise Inflamatuar myopati ile uyum-
lu olarak degerlendirildi. Ozet olarak bu hastada proksimal kas
giigstizliigii, CK yiiksekligi, inflamatuvar myopati ile uyumlu
EMG-biyopsi bulgulari, nonspesifik intersitisyal pnomoni, isci
eli ve Raynaud bulgulart ile birlikte Anti-Jol pozitifligi olmast
nedeniyle ASS tamsi diigtinildi.

Sonug: Antisentetaz sendromu myozit, interstisyel akciger has-
talig1, Raynaud fenomeni, poliartrit, cilt bulgular1 ve konstitiisto-
nel semptomlar: olan sistemik bir hastaliktir. Prognozu akciger
tutulumu belirlemektedir. Hastamizda RA ve ASS birlikteligini
diisiinerek steroid ve rituksimab tedavisi bagladik. Tedavinin 2.
kiirii sonrasi hastanin proksimal kas kuvvetsizligi, dispne yakin-
mast ve CK yiiksekliginde ve RA hastalik aktivasyon skorunda
belirgin diizelme gozlendi. Bu bulgularla tedaviye iyi yanith ka-
bul edilen hastanin steroid dozu azaltilarak rituksimab tedavisi al-
tinda takibe devam edilmesine karar verildi.

Anahtar sozciikler: Antisentetaz sendromu, romatoid artrit

PS-262

Romatoid artrit hastalarinda kardiyovaskiiler risk
degerlendirme yontemi olarak retinal vaskiler
kalibrenin kullanimi

Hakan Babaoglu', Ata Baytaroglu’, Murat Torgutalp',

Saadettin Kiligkap’, Samet Erden’, Levent Kilig', Omer Karadag’,
Ali Akdogan®, Sule Apras Bilgen®, Thsan Ertenli’, Sedat Kiraz',
Sibel Kadayifcilar’, Umut Kalyoncu

"Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, An-
kara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim
Dali, Ankara; *Hacettepe Universitesi Tip Fakliltesi, Medikal Onkoloji
Bliim Dali, Ankara, “Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji
Bliim Dali, Ankara, *Yildinm Beyazit Universitesi, Yenimahalle Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Retinal vaskiiler kalibre (RVC) son zamanlarda kullani-
lan kardiyovaskiiler risk degerlendirme yontemlerinden birisi-
dir. Bu ¢aligmada RA hastalarinda RVC’nin degerinin belirlen-
mesi ve iligkili faktorlerin saptanmasi amaglanmistur.

Yontem: Temmuz 2014-Ocak 2015 arasinda RA tanust ile takip
edilen 47 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tlk degerlendirmede DAS-
28, SDAI, CDAI, HAQ skorlar1 ve medikal tedavi degisikligi
kaydedildi. Ortalama 5.2+2.1 ay sonra 24 hasta 2. kez degerlen-
dirildi. Otuz iki SLE hastasi ve romatolojik hastalig1 olmayan 45
hasta kontrol grubu olarak almmdi. RVC analizleri fundus fotog-
raflarindan yari otomatik TVAN yazilimi (Wisconsin Universite-
si) ile santral retinal arter ve ven esdegeri (SRAE-SRVE) olarak
oliildul (Sekil PS-262).

Bulgular: SRAE ve SRVE degerleri sirasiyla RA grubunda
147.8+11.7 pm, 213.3+17.8 pm, kontrol grubunda 147.4£17.6
pm, 217.5£26.2 pm, SLE grubunda ise 148.3+12.8 pm, 209.2+
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Sekil (PS-262): IVAN yazilimi ile retinal vaskler kalibrenin olctlmesi.

14.1 pm olarak saptandi. Gruplar arasinda fark saptanmad:
(p=0.166). DAS-28, SDAI, CDAI, CRP, ESH ve HAQ skoru ile
RVC arasinda korelasyon saptanmadi. DAS-28 skoruna gore ak-
tif hastaligr olanlarda SRVE degerleri daha yiiksek saptandi
(Tablo PS-262). Ancak SDAI, CDAI, HAQ skoruna gére fark
saptanmadi. SRVE degisimi tizerindeki etkilerin incelendigi reg-
resyon analizinde DAS skorunun SRVE iizerinde anlamli olarak
etkili oldugu goriildi (p=0.013). 1. vizitte medikal tedavi degisik-
liklerine gore hastalar ilag eklenen ve ilag azaltlan seklinde grup-
lara ayrildi, gruplar arasinda SRAE ve SRVE acisindan anlamli
fark saptand: (p=0.018, p=0.012).

Tablo (PS-262): DAS28 skoruna gore ayrilan hastalarin RVC degerlerinin
karsilastiriimasi.

DAS-28<3.2 DAS-28>3.2 p
(n=22) (n=25)
SRAE um (s.d.) 146+13.6 149.4+9.65 0.308
SRVE pm (s.d.) 214.4(172.4-242.3) 217.75(160.8-247.2)  0.045
AVO (s.d.) 0.705+0.05 0.68+0.05 0.186
DAS-28<3.2 DAS-28>5.1 p
(n=22) (n=10)
SRAE pm (s.d.) 145.9+13.6 152.7+6.9 0.146
SRVE pm (s.d.) 207.3+17.8 222.8+10.1 0.004
AVO (s.d.) 0.705+0.058 0.686+0.045 0.369

SRAE: Santral retinal arter esdederi, SRVE: santral retinal ven esdegeri, AVO: arter-
ven orani.

Sonug: RVC agisindan RA hastalari ile saglikli kontrol ve hasta-
likli kontrol (SLE) arasinda fark saptanmarmistir. Ancak aktif has-
talig1 olan RA grubunda inflamasyonun 6nemli gostergesi ve kar-



diyovaskiiler morbidite prediktorii olan SRVE’nin daha yiiksek
oldugu gériilmiistiir. Ozellikle SRVE degerleri ile ileride ortaya
ctkacak kardiyovaskiiler olaylar arasinda bir iligski olup olmadigi-
nin belirlenmesi i¢in klinik, prospektif caligmalara ihtiya¢ vardir.
Bu tarzda bir ¢aligma ayni zamanda retinal vaskiiler kalibrenin,
eger varsa, klinik 6nemini de ortaya koymasi acisindan 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, retinal vaskiiler kalibre

PS-263

Juvenil sistemik lupus eritematozus tanili hastalarda
pulmoner hipertansiyon sikhgi

Amra Adrovic', Reyhan Dedeoglu’, Sezgin“Sahin', Funda Oztunc’,
Kenan Barut', Aida Koka’, Dicle Cengiz’, Ozgiir Kasapcopur'
'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip FakUltesi, Cocuk Saghdi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Romatolojisi Bilim Dali, Istanbul;
?[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagldi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dall, Istanbul;
“[stanbul Ticaret Universitesi, Istatistik Bolimd, Istanbul

Amag: Jiivenil sistemik lupus eritematozus (jSSLE), ¢coklu organ
tutulumu ile siiregelen bir otoimmiin hastaliktir. Yagamsal organ
tutulumu (kalp, akciger) cocukluk ¢aginda morbidite ve mortali-
tenin en 6nemli nedenlerindendir. En 6nemli komplikasyonlar-
dan olan pulmoner arteriyel hipertansiyonu (PAH) ise erken do-
nemde yapilan ekokardiyografi kontrolleri ile saptamak mim-
kiindiir. Erken donemde kardiyo-vaskiiler ve pulmoner tutulumu
saptamak, mortaliteyi azaltmak agisindan son derece 6nemlidir.
Bu caligma ile jSLE olgularinda non-invazif yéntem ile (Doppler
ekokardiyografik inceleme) hastalarda pulmoner hipertansiyon
varligi ve sikliginin aragtirilmast amaclanmstir.

Yontem: CTF Cocuk Romatoloji Polikliniginde jSLE tanust ile
izlemde olan hastalarda renkli Doppler ekokardiyografik inceleme
yapildi. Renkli ve Pulse Doppler ekokardiyografi ile pulmoner ye-
tersizlik akimindan diyastol sonu akim hizi (PY), trikiispit yetersiz-
lik akimmdan maksimum akim hizi (TY) ve pulmoner arter akim
akselerasyon ve deselerasyon zamani (AT/ET) ol¢iilerek sistolik,
diyastolik ve ortalama pulmoner arter basing degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 38 jiivenil sistemik lupus eritemato-
zus tanili hasta dahil edilmistir. Hastalarin ortalama yagi
16.03+01 yil, ortalama tan1 yast 12.67+34 yil ve ortalama hastalik
stiresi ise 3.36+03 yil idi. Hastalarimizda ekokardiyografi ile 6l¢ii-
len pulmoner vyetersizlik diyastol sonu akim hizi (PY)
1.469+0.295 m/sn kontrol grubunda 1.214+0.128 m/sn, trikiispit
yetersizlik maksimum akim hiz1 (TY) 2.340+0.277 m/sn kontrol
grubunda 2.044+0.411 m/sn 6l¢iildd, akim hizlarindan elde edi-
len tahmini pulmoner arter basinci pulmoner hipertansiyon igin
kabul edilen 25 mmHg sinir degerinin altinda olmasina karsin
jSLE grubunda kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli 61-
ciide yiiksek bulundu (p<0.05). Pulmoner akim akselerasyon ve
deselerasyon zamanlar1 orant (AT/ET) normal siirlar icerisinde
saptandi. Bu veriye dayanarak hicbir hastamizda pulmoner hiper-
tansiyona ait bulguya rastlanmadi.

Sonug: jSLE tanili hastalarda pulmoner hipertansiyon orta do-
nem izlem stiresinde nadir goriilmektedir. Hastalarin zamaninda
tan1 almasi, diizenli izlem yapilmasi ve tedaviye uyum saglanma-

sinmn pulmoner hipertansiyon gelisimini geciktirdigi ya da azalt-
ug1 disiintilmigtiir.

Anahtar s6zciikler: Jiivenil sistemik lupus eritematozus, pulmo-
ner arteriyel hipertansiyon, pulmoner arter basinci

PS-264

Kolsisin tedavisine direncli, kanakunimab tedavisi
altindaki ¢cocukta gelisen fokal segmental
glomeriiloskleroz

Kenan Barut', Nur Canpolat’, Amra Adrovic', Ada Bulut Sinoplu',
Gozde Yiicel', Fiigen Cullu Cokugras’, Ozgiir Kasapgopur'
'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Romatolojisi Bilim Dali, Istanbul;
?[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Nefroloji Bilim Dall, [stanbul;
3[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Cocuk Saglgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Ailesel Akdeniz atesi (AAA) MEFV geninde mutasyon
sonucu ortaya ¢ikan poliserozit ataklari ile karakterize, Tiirkler
Araplar Ermeniler ve Yahudilerde sik olarak goriilen otoinfla-
matuar bir hastaliktir. Hastaligin tipik bébrek tutulumu amilo-
idozdur. Nadiren Amiloidoz dis1 bbrek tutulumlari da goriilebi-
lir. Bu olgu sunusunda M694V homozigot mutasyonu olan, ay-
n1 zamanda inflamatuar barsak hastalig1 olan ¢ocukta ortaya ¢i1-
kan proteintiri nedeni ile fokal segmental glomeruloskleroz ta-
nist alan nadir bir olgu sunulmak istenmistir.

Olgu: {ki yasinda kiz hasta klinigimize ates ve karn agrist yakin-
mast ile bagvurdu, anamnezinde; son alt aydir var olan haftada bir
yineleyen 3 giin kadar siiren 39 °C’ye kadar olan ates ve kivrandi-
rict karakterde karimn agrisi oldugu belirlendi. AAA ile uyumlu kli-
nik bulgu ve akut faz yiksekligi (CRP: 21.34 mg/dl, ESH: 44
mm/saat) saptandi, hastaya kolsisin tedavisi 1mg/giin dozunda
bagland:. Kolsisin tedavisi altinda iken ataklar1 yineleme gosterdi,
direncli AAA olarak kabul edilip anakinra 50 mg/giin uygulanma-
ya bagland1. Anakinra tedavisine yanith oldugu goriildi, ardindan
2 ayda bir uygulanacak olan kanakinumab 50 mg/giin olarak bag-
landi. Kanakinumab tedavisi alinda uzun siire ataksiz seyretti akut
faz yamint normale (ESH: 10 mm/saat CRP: 0.5 mg/dl) dondii.
MEFV mutasyonu: M694V homozigot, R202Q homozigot ola-
rak sonuglandi. Kanakinumab tedavisi alunda hasta 8 ay kadar
ataksiz seyretti. Sonradan ataklar1 olusmaya baslayinca kanakinu-
mab doz aralig1 ayda bir olarak diizenlendi, kontrolde ESH 117
mm/saat CRP 2.8 mg/dl gibi yiiksek degerlere ¢ikti. Baglangicta
idrar tetkiki normal iken proteintiri (trinstik ile 3+)ve hematiiri
141 eritrosit/mm’ saptandi. Proteiniiri ve hematiirisi devam ettigi
icin bébrek biyopsisi yapildi; Amiloidoz saptanmadi, Kongo boya-
s1 negatif olarak sonuglandi, mezengial hiicre artigi ve PAS boyast
ile segmental skleroz saptandi.

Sonug: AAA hastalarinin takibi sirasinda idrar tetkiki dikkatli
olarak degerlendirilmelidir, proteiniiri saptanmast durumunda
amiloidoz 6n planda distniilmeli fakat amiloid digi bobrek kay-
nakli diger nedenlerde goz ardi edilmemelidir.

Anahtar sozciikler: Ailesel Akdeniz atesi, kolsisin direnci, bob-
rek tutulumu
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PS-265

Psoriatik artritli hastalarda sistemik lupus
eritematozuslu hastalar ve saglikli kontrollere gére
artmis karotis intima media kalinhgi

Ashgiil Diinya', Handan __Yarkanz, Pnar Cetin’, Gercek Can’,
Nurullah Akkog®, Fatos Onen’

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Izmir; 2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Izmir

Amag: Bu ¢aligmanin amact, psoriatik artrit (PsA)’li hastalarda,
aterosklerozun erken gostergelerinden biri olarak kabul edilen,
artmug karotis intima media kalinligr (KIMK)’nin varligini aras-
urmaktr.

Yontem: Diyabetik olmayan PsA hastalari ile yas ve viicut kitle
indeksi (VKI) eslestirilmis SLE hastalar1 ve saglikli kontroller
(SK) caligmaya dahil edildi. PsA’li hastalarda B-mod/dopler USG
ile KIMK olciildii ve kontrollerle karsilastirild:.

Bulgular: CASPAR kriterlerini kargilayan 42 PsA hastas1 30 ka-
din, 12 erkek; ortalama yas: 45.36+8.9 yil) ve 1982 ACR kriterle-
rini kargilayan 38 SLE hastas: (37 kadimn, 1 erkek; ortalama yas:
41.2+13.0 y1l) calismaya alindi. Otuz hastane ¢aligani, SK (27 ka-
din, 3 erkek; ortalama yas 41.2+6.8 yil) olarak se¢ildi. Hiperlipide-
mi siklig1 PsA hastalarinda SLE ve SK’lere gore anlamh olarak
yiiksek bulunurken (p<0.001), hipertansiyon SLE hastalarinda da-
ha sik (p=0.002) olarak belirlendi. PsA hastalarinda SLE hastalar1
ve SK ile kargilastirildiginda ortalama KIMK daha yiiksek bulun-
du (Tablo PS-265).

Tablo (PS-265): Calisma ve kontrol gruplarindaki karotis intima media
kalinligi élctimlerinin sonuglari.

Ortalama KIMK Sag KIMK Sol KIMK

(mm) (mm) (mm)
PsA hastalari (n:42) 0.76+0.15* 0.72+0.12* 0.79+0.18*
SLE hastalari (n:38) 0.58+0.11 0.56+0.12 0.60+0.12
Saglikl kontroller (n:30) 0.57+0.12 0.55+0.12 0.59+0.15

Ortalama = SD (*p<0.001 PsA hastalarina karsi SLE hastalari ve saglikli kontroller).

Sonug¢: Bu calismanin sonuglari, PsA hastalarinda ateroskleroz
riskinin artmig oldugunu digtindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Psoriatik artrit, sistemik lupus eritemato-
zus, karotis intima-media kalinlig:

PS-266

Behcet hastalarinda ilaclar hakkinda inanclar anketi
(beliefs about medicines questionnaire):

Tiirkce cevirisinin gecerlik ve giivenirlik calismasi
Muhammet Cinar', Fatma Tlknur Cinar’, Cengizhan Agikel’,
Sedat Yilmaz', Mustafa Cakar', Rob Horne®, Ismail Simgek’
'Gulhane Askeri Tip Akademisi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara,
2GUlhane Askeri Tip Akademisi, Hemsirelik Y(ksekokulu, Ankara,
*GUlhane Askeri Tip Akademisi, Biyoistatistik Bilim Dali, Ankara,

“UCL School of Pharmacy, Centre for Behavioural Medicine, University
College London, England; *Guliven Hastanesi, Ankara
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Amag: Behcet hastaligi, organ tutulumlarina gore farkli tedavi
segeneklerini icermektedir. Tedavi bagarisinda, kullanilan ilac-
larm yani sira, ilag tedavisine uyumu etkileyen faktorlerin de
6nemli yeri vardir. Bu faktorler arasinda a) ilacin uygulama yo-
lu, b) psikososyal faktorler, c) yan etki korkusu, d) ilacin hemen
etki etmemesi e) hastalarin saglik ve hastalik hakkindaki tutum-
lar1 ve ilaglar hakkinda inanglart bulunur. Bu ¢alismanin amaci,
Horne ve arkadaglar1 (1999) tarafindan gelistirilen Tlaclar Hak-
kinda Tnanclar Anketi’nin (Beliefs about Medicines Questionnai-
re-BMQ)© Tiirkge ¢evirisinin, Behget hastalarinda gegerlik ve
giivenirligini degerlendirmektir.

Yo6ntem: Bu metodolojik ¢aligmaya bir iniversite hastanesi roma-
toloji polikliniginde takip edilen ve ‘Behget Hastaligr Uluslararast
Calisma Grubu’ kriterlerini kargilayan 125 Behget hastast dahil
edilmistir. Tlaglar Hakkinda Inanclar Anketi'nin dil gecerligi calis-
masinda, uzmanlar tarafindan Tiirkce’ye cevirisi ve Ingilizce’ye
geri cevirisi yapilmustir. On uygulama sonras hastalar tarafindan
anlagilmayan maddeler tekrar diizeltilmis ve anketin son hali ve-
rilmigtir. Anketin giivenirligi test-retest ve i¢ tutarlilik katsayisi ile
degerlendirilmistir. Anketin yapisal gegerliligi faktor analizi ile ya-
pilmustir. Tedaviye uyum “Morisky Tla¢ Uyum Olgegi'ne (Mo-
risky Medication Adherence Scale-MMAS)” gére diisiik, orta ve
yiiksek seklinde gruplanmugtir. flaglar Hakkinda Inanglar Anketi
skorlart MMAS grup skorlari ile kargilagturilmigtir.

Bulgular: Calismamizda, cevrilen 6lgegin faktor analizi orijinal
6Slgekte oldugu gibi toplam varyansin % 54.73’tint aciklayan dort
faktor yapisina sahipti. Anketin i¢ tutarliligi (Cronbach’s alfa kat-
sayist: Spesifik Gereklilik (Specific Necessity)=0.812; Spesifik
Endiseler (Specific Concerns)=0.672; Genel Zarar (General
Harm)=0.677; Genel Asir1 Kullanim (General Overuse)=0.656)
ve test—retest glivenirligi (ICC-Grup i¢i korelasyon katsayisi:
Spesifik Gereklilik=0.715; Spesifik Endiseler =0.680; Genel Za-
rar =0.678; Genel Agir1 Kullanim =0.327) kabul edilebilir bulun-
mustur. Ayrica veriler MMAS skorlarina gére ilag uyumu yiiksek,
orta ve diisiik seklinde kategorize edildiginde, Spesifik Gereklilik,
Spesifik Endiseler ve Genel Agir1 Kullanim skorlari ile bu grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05) saptanmustir.
Sonug: Tlaclar Hakkinda Inanclar Anketi’nin psikometrik 6zel-
likleri orijinal ¢alismada bildirilen ile uyumludur. Anket, Behcet
hastalarinin ilaglar hakkindaki inanglarini degerlendirmede kulla-
nilabilecek gecerli ve giivenilir bir anket olarak degerlendirilebi-
lir. ©Professor Rob Horne

Anahtar sézciikler: Tlaclar hakkinda inanclar anketi (beliefs
about medicines questionnaire), Behget hastaligi, Tiirkge gecer-
lik ve giivenirlik

PS-267

Yineleyen makrofaj aktivasyon sendromuna bagh
ikincil pulmoner hemosiderozis gelistiren sistemik
juvenil idyopatik artrit olgusu mu? Ya da yeni bir
otoenflamatuar sendrom mu?

Kenan Barut', Velat Sen’, Amra Adrovic', Ada Bulut Sinoplu’,
Sezgin Sahin', Ozgiir Kasapcopur'

'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Romatolojisi Bilim Dali, Istanbul;
?Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Cocuk G6gls Hastaliklar Bilim Dali, Diyarbakir



Amag: Sistemik jiivenil idyopatik artrit (SJIA) ¢ocukluk ¢agin-
da goriilen, uzamig ates ve dokiintii ile ortaya ¢ikan, siklikla da
karaciger ve dalak biiylimesinin eglik ettigi bir hastaliktir. Bu
hastaligin en 6nemli ve yikict komplikasyonu ise makrofaj akti-
vasyon sendromudur (MAS). Pulmoner hemosideroz (PH); ye-
nidogan déneminden erigkin yasa kadar goriilebilen nadir bir
durumdur, %80’inde baglangi¢ bulgulary; yasamn ilk on yilin-
da ozellikle de 1-7 yas arasinda olmaktadir. Tekrarlayan intra-
alveolar kanamalar sonucu, hemosiderin birikimi ve interstisyel
fibroz olusumu ile karakterizedir. Bu olguyu tip kaynakcasi ta-
ramamizda SJTA’ya baglt MAS ve bunun komplikasyonu sonu-
cu olarak olusan PH olgusu bulunmadig1 i¢in sunmak istedik.

Olgu: Tlk olarak 13 aylikken yiiksek ates ile birlikte olan dokiintii
yakinmasi gelismis olan hastada, bilateral ayak bilegi ve el bilegi
eklemlerinde artrit, atesin pik yaptig1 donemlerde daha belirgin
olan makiiler eritemat6z pembemsi dokiintii saptandi, diger sis-
tem bakilarinda ozellik yoktu. Hastamizda 6n planda sistemik JIA
ve bunun komplikasyonu olan MAS diisiiniildii. laboratuvar tet-
kiklerinde 16kosit: 35.400/mm’ Hb: 7.7 g/dl Trombosit: 356.000/
mm’ ferritin: 24.282 ng/ml sedimantasyon: 39 mm/saat, CRP: 6.8
mg/dl AST: 68 IU/L ALT: 29 IU/L LDH: 1133 IU/L, fibrino-
jen: 35 ng/ml trigliserid: 258 mg/dl idi. Yaklasik bir yildir izlemi-
mizde olan olguda SJIA’ya ikincil olarak gelisen MAS tanist ile 5
kez yatig yapildi. Yatist sirasinda alian tetkiklerinde ferritin diize-
yinin; 120.990 ng/ml kadar yiiksek bir degere ¢ikugr gorildi.
Hastaneye son yatisinda (2.5 yaginda) zaman zaman beliren solu-
num sikintist ve akciger grafisinde interstisyel tarzda infiltrasyon-
lar1 olmasi, yiiksek ferritin degeri ve anemiside bulundugu igin
pulmoner hemosiderozis 6n tanisi diistiniildii. Bronkoalveolar la-
vaj swvisinda; hemosiderin yiikli makrofajlar saptandi, boylelikle
olgu SJIA'min en agir komplikasyonu olan MAS‘a ikincil olarak
gelisen PH tanisi ald1.

Sonug: Bu olgu literatiirde MAS’a bagli olarak gelisen ilk ikin-
cil pulmoner hemosiderozis olgusudur, MAS’l1 hastalarin taki-
bi sirasinda ferritin bu kadar yiiksek degerlerde uzun siire sey-
reder ise PH komplikasyon olarak karsimiza ¢ikabilir. Ama has-
tada var olan direncli tablo yeni bir otoenflamatuar sendrom da
olabilir.

Anahtar sozciikler: Sistemik jivenil idyopatik artrit, pulmoner
hemosiderozis, makrofaj aktivasyon sendromu

Sekil (PS-267): Pulmoner hemosideroziste akciger gorinimu.

PS-268

Biyolojik tedavi alan hastalarin ilacla ilgili kaygilari
Yavuz Pehlivan', Seda Pehlivan’, Nurdan Orugoglu',

Gezmis Kimyon’, Orhan Zengin’, Adem Kiiciik', Ali Sahin’,
Nazmiye Tomag’, Mustafa Ferhat Oksiiz', Biinyamin Kisacik’,
Servet Akar’, Ahmet Mesut Onat’, Ediz Dalkili¢'

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa,
2Uludag Universitesi, Saglik Yiiksek Okulu, Bursa,; *Gaziantep
Universitesi Tip Fakdiltes;, Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep;
“Malatya Devlet Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Malatya,
SCumbhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dall, Sivas;
¢Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, [zmir

Biyolojik ajanlarin potansiyel yan etkileri hastalarin kayg: dii-
zeylerinde artisa neden olarak ilac kullanma isteklerini ve teda-
viye uyumlarini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Bu c¢aligmanin
amact biyolojik ajan kullanan hastalarda ilagla ilgili kaygilarinin
diizeyini ve yayginlig1 belirlemek ve nedenleri hakkinda bilgi
sahibi olmaktr. Caligmaya 5 farkli merkezden romatoid artrit
(n=429), ankilozan spondilit (n=561) ve psoriatik artrit (n=70),
Behget (n=8) ve diger romatolojik hastalik (n=66) tanilar1 ile en az
3 aydur biyolojik ajan kullanmakta olan toplam 1134 hasta alindi.
Hastalarin demografik 6zellikleri ve hastalik bilgileri kaydedildi.
Hastalarin genel kayg: diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in du-
rumluluk ve stirekli kaygi envanteri (STAI) uygulandi. Kullan-
makta olduklar1 biyolojik ajanla ilgili hastalarin kayg1 diizeyleri
viziiel analog skala (0-10 cm) ile degerlendirildi ve ilacin yan et-
kilerine iligkin diisiincelerini belirlemek i¢in ¢oktan se¢meli soru-
lar yoneltildi. Hastalarin %73.6s1 ilaca ve yan etkilerine iliskin
kaygilarinin bulundugunu belirtti. Tlac ile ilgili kaygilarin en sik
nedeni ilacin potansiyel yan etkileri (%59.5) olup, birinci sirada
kanser riski (%40.1), ikinci sirada tiiberkiiloz aktivasyonu
(%30.7) yer almaktayd. Tlag ilk baglandiginda hastalarmn ilag ile
ilgili hisleri ve yasadiklar1 tecriibeler de su anki kayg: diizeyleri
tizerinde etkili olup, baslangicta olumsuz duygulara sahip olan-
larda, olumlu (p=0.001) veya kararsiz (p=0.001) olanlardan daha
yiiksek kayg1 diizeyleri saptandu. Tlagla ilgili herhangi bir yan etki
yasayan hastalarda kayg: diizeyleri, yan etki gelismeyen hastalar-
dan daha yiiksekti ve bu fark istatistiksel olarak anlamh bulundu
(p=0.001). STAT stirekli skor ve durumluluk skoru ile ilaca iliskin
kaygi diizeyleri arasinda orta derecede korelasyon mevcuttu (si-
rastyla; p=0.001 r=0.297 ve p=0.001 r=0.302). Tlaca iliskin kayg
diizeyleri yiiksek olanlarda hem siireklilik hem de durumluluk
anksiyetelerinin daha yiiksek saptanmig olmasi bu ilaca iligkin
kaygilarin hastalar1 psikolojik olarak etkilemis olabilecegini dii-
stindiirmektedir. laca olan uyumda ve tedavinin etkinliginde ar-
t1s saglamak icin hastalarin ilag ile ilgili kaygi, endise ve beklenti-
leri konusunda farkindalik 6nemlidir. Tlag ile ilgili en sik kayg
nedeni olan kanser ve tiiberkiiloz riski agisindan ayrintih bilgilen-
dirme yapilmasi hastalarin kaygilarinda 6nemli derecede azalma
saglayabilir. Hastalarin kaygi diizeylerinin saptanmasi ve kaygi
nedenlerinin belirlenmesi 6nemlidir. Unutulmamalidir ki hasta-
nin duygularini ifade edebilmesi igin giivenli iletisim ortami sag-
lanmig olmalidir. Hastaya yeterli zaman ayrilarak tedavi hakkin-
da bilgilendirme yapilmasi ya da dogru bilgiye ulagmada giiveni-
lir kaynaklarm saglanmasi gerekmektedir. Bu ¢aligmadan elde
edilen bilgiler biyolojik tedavi kullanan hastalarin ilaca iliskin
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kaygilar1 hakkinda bilgi sahibi olarak hastalarla daha iyi bir ileti-
sim kurmaya ve hastalarin hekimlerine olan giivenini arttirmaya
yardimer olabilir.

Anahtar sozciikler: Biyolojik ajan, kaygi

Tablo (PS-268): Biyolojik ilaclarla ilgili distince ve kaygilar.

Katiliyorum Karansizim Katilmiyorum
Kullandigim ilacin uzun 721 (%63.6) 167 (%14.7) 246 (%21.7)
donemdeki etkileri hakkinda
endise duyuyorum
llaci yan etkilerinden dolayi 375(%33.1) 235(%20.7) 524 (%46.2)
kullanmak istemiyorum
Hastalanmaya/enfeksiyonlara 625 (%55.1) 170 (%15) 339 (%29.9)
karsi savunmasiz oldugumu
dustintyorum
Bu ilaclar bu hastalikta 544 (%48) 349 (%30.8) 241 (%21.3)

kullanilabilecek en son
ilaclar

llacimi bir daha alamazsam 651 (%57.4) 142 (%12.5) 341 (%30.1)

diye korkuyorum

Yan etkileri bazen 187 (%16.5) 79 (%7) 868 (%76.5)
doktorumdan gizliyorum
llacimla ilgili daha fazla 813 (%71.7) 119(%10.5) 202 (%17.9)

bilgi edinmek istiyorum

llaclarin yan etkisi ile ilgili 555 (%48.9) 161 (%14.2) 418 (%36.9)

cok fazla bilgi beni
endiselendirir

PS-269

Golimumab tedavisinin hematolojik parametreler
tizerine etkileri

Emine Duygu Ersézlii Bozkarli', Didar Yanardag Acik’,
Miige Aydin Tufan’, Giizin Kocamaz Ozden'

'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Klinigi, Adana, ?Adana Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Klinigi,
Adana; *Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara, ‘Adana Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi, i Hastaliklari Alerji ve Immunoloji Klinidi,
Adana

Amag: Ankilozan Spondilit; 6zellikle omurga ve sakroiliyak ek-
lemleri etkileyen, ekstraartikiiler klinik bulgular gosterebilen,
sistemik, kronik ve enflamatuvar romatizmal bir hastaliktir.
Hem soliibl hem de transmembranéz TNF-a'y1 inhibe eden
bir anti-TNF-a antikoru olan golimumab; klinik pratikte gide-
rek artan siklikta AS’li hastalarin tedavisinde kullanilmaktadir.
Calismamizda AS’li hastalarda golimumab’in hematolojik para-
metreler tizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: AS tanil, golimumab tedavisi planlanan, BASDAI=5 ve
aktif hastalig1 olan 50 hasta caligmaya alindi. Hematolojik para-
metrelerin diger ilaclardan etkilenmemesini garanti edebilmek
icin daha once hi¢ anti-TNF tedavi almamus hastalar segildi. Te-
davi oncesi ve tedavinin 12. haftasmda hemoglobin, 16kosit,
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trombosit, lenfosit, monosit, nétrofil, eozinofil ve bazofil 6l¢iim-
leri degerlendirildi. Hem sayisal hemde oransal degerlendirme
yapilarak tedavi 6ncesi olmayan ve tedavinin 3. ayinda yeni geli-
sen degisiklikler pozitif olarak raporlandi.

Bulgular: Hastalarin 13 (%26)"i kadin 37 (%74)’si erkek ve has-
talarin yag ortalamasi 38.16+10.2 olarak saptandi. Bir (%0.5) has-
tada anemi, 1 (%0.5) hastada 16kositoz, 1 (%0.5) hastada 16kope-
ni, 3 (%1.5) hastada lenfositoz, 4 (%2) hastada monositoz, 2 (%1)
hastada nétropeni, 3 (%1.5) hastada eozinofili, 2 (%1) hastada
eozinopeni, 4 (%2) hastada bazofili saptandi. Hastalarda trombo-
sitopeni veya trombositoz ise saptanmadi.

Sonug: Anti-TNF tedavi ile iliskilendirilmis nadir pansitopeni ve
aplastik anemi vakalari mevcuttur. Golimumab’m %1-10 arasin-
da anemi, %0.1-1 arasinda l6kopeni, trombositopeni ve pansito-
peni yapabilecegi prospektiis bilgilerinde belirtilmig olsa da bu
konuda yeterli sayida yaymn bulunmamaktadir. Bizim ¢aligmamiz-
da hastalarin sadece 1 tanesinde hafif derecede anemi saptanmug-
tir. %2 hastada bazofili ve %2 hastada monositoz saptanmustir.
Klinik olarak anlamli hematolojik parametrelerde bozulma hicbir
hastada gézlenmemis olup, bu bulgu; golimumab’in hematolojik
yan etki profili bakimindan giivenli bir ila¢ oldugunu diistindiir-
mektedir.

Anahtar sézciikler: Golimumab, ankilozan spondilit, hemato-
lojik yan etki

PS-270

Geg baslangich ankilozan spondilit hastalarinin
degerlendirilmesi

Zeliha Yarar', Osman Ciire’, Liitfi Akyol’, Metin (")zgenz,
Mehmet Sayarlioglu?

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Da-

I, Samsun; *Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali, Samsun

Amag: Ankilozan spondilit (AS) genellikle 40 yagin alunda bag-
langi¢ gosteren kronik, inflamatuar bir hastaliktir. Bu calismanin
amact ge¢ baglangichi AS hastalarinin demografik, klinik, labora-
tuar ve tedavi 6zelliklerini degerlendirmektir.

Yontem: AS tanist ASAS 2012 siiflama kriterlerine gore konul-
du. Mart 2013 ile Temmuz 2015 arasinda klinigimize bagvuran,
hastalik baglangi¢ yast 40 yas tizerinde olan ve AS tanisi konan 18
hasta (geg baglangicli grup) ve hastalik baglangic yast 40 yas 6nce-
sinde olan ardigik 40 AS hastasi (erken baglangi¢h grup) ¢aligma-
ya alindi. Hastalarm demografik, klinik, laboratuar ve tedavi
ozellikleri degerlendirildi.

Bulgular: Erken baglangich grupta erkek/kadin orani 2.6/1 iken,
gec baslangich grupta 1.3/1 idi. Erken ve ge¢ baslangich grupla-
rin demografik ve klinik 6zellikleri, laboratuar verileri ve aldikla-
r1 tedaviler Tablo PS-270’de 6zetlenmistir. Geg baglangicl grup-
ta semptom baglangi¢ yas1 48+7 yil, erken baslangich grupta 25+7
yil idi. Hastalik siiresi ge¢ baslangich grupta 5.3+4 yil, erken bag-
langich grupta 7.3+7 yil idi (p>0.05). Erken baglangi¢ch grupta,
ge¢ baglangich grup ile kargilasurldiginda ailede AS 6ykiist
(%24.1 ve %5.2 p>0.05) ve periferik tutulum (%13 ve %5.2,
p>0.05) daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli



degildi. Ge¢ baglangicta grupta ek hastalik (%52.9 ve %37.9,
p>0.05) daha fazlaydi ancak istatistiksel anlamlilikta degildi. Te-
davi 6zellikleri agisindan iki grup arasinda fark yoktu.

Tablo (PS-270): Geg baslangicli ankilozan spondilit hastalarin erken bas-
langich hastalarla karsilastiriimasi.

Erken Geg p
baslangich baslangicl degeri
AS AS

Yas (yil) 33+10 53+8 P<0.001
Tani yasi (yil) 28+7 51+8 P<0.001
Tanida gecikme stre (yil) 3.5+4 3.1+3 p>0.05
Kalca agrisi 75.8 57 p>0.05
Bel agrisi 68 68.4 p>0.05
Sirt 379 5.2 P<0.05
Boyun 34 21 P<0.05
Topuk 10.3 52 p>0.05
Sedimentasyon (mm/saat) 26+20 29423 p>0.05
Tedaviler
Yalnizca NSAIl 20.6 15.7 p>0.05
NSAll+sulfasalazin 51.7 63.1 p>0.05
TNF inhibitéra 17.2 34 p>0.05
TNF Inhibitora+NSAll 10.3 15.3 p>0.05

AS: ankilozan spondilit, TNF: timor nekrozan faktor.

Sonug: Az sayida hasta icermesi nedeniyle istatistiksel anlamlili-
ga ulasmamakla birlikte, ge¢ baglangicli AS hastalarinda er-
kek/kadin orani, ailede AS goriilme siklig1 ve periferik tutulum
daha az oranda goriilmekte ve ek hastalik goriilme olasihigr art-
maktadir. Bununla birlikte aldiklar1 tedaviler agisindan belirgin
bir farklilik saptanmamugtir.

Anahtar sozciikler: Geg baslangicli ankilozan spondilit

PS-271

Biyolojik ajanlarin psikosoyal faktorler lizerindeki
olumlu etkileri

Nurdan Orugoglu', Seda Pehlivan®, Gezmis Kimyon’,

Orhan Zengin', Adem Kiiciik', Ali Sahin’, Nazmiye Tomas’,
Mustafa Ferhat Oksiiz', Biinyamin Kisacik’, Servet Akar’,
Ahmet Mesut Onat’, Ediz Dalkili¢', Yavuz Pehlivan'

"Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa;
2Uludag Universitesi, Saglik Yiiksek Okulu, Bursa,; *Gaziantep
Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep; “Malatya
Devlet Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Malatya, *Cumhuriyet Universitesi
Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, Sivas; *Katip Celebi Universitesi
Tip Fakdltesi, Romatoloji Bilim Dali, izmir

Biyolojik ajanlarin kullanima girmesi ile son 15 yilda bir¢ok ro-
matizmal hastaligin tedavisinde 6nemli ilerlemeler kaydedil-
mistir. Bu yeni ajanlar agrida azalma, fonksiyonellikte artig ve
yasam kalitesinde iyilesmenin yaninda hastalarda hayata daha
pozitif bakig, daha mutlu hissetme, sosyal ve is hayatlarinda iyi-
lesme gibi olumlu etkiler de saglamaktadir. Bu ¢alismanin ama-
c1; biyolojik ajanlarin hastalarin psikososyal faktorleri (agri, sos-
yal, aile ve is hayat, vb.) tizerindeki olumlu etkileri hakkinda

bilgi sahibi olmaktir. Caligmaya, 5 farkli merkezden romatoid ar-
trit (RA), ankilozan spondilit (AS), psoriatik artrit (PsA), Behcet
ve diger romatolojik hastalik tanilar1 ile en az 3 aydir biyolojik
ajan (adalimumab, etanercept, golimumab, infliksimab ve rituksi-
mab, abatasept, tosilizumab ve anakinra) kullanmakta olan top-
lam 1134 hasta alindi. Hastalarin demografik verileri ile hastalik
stiresi, kullanilan ajan, biyolojik kullanma stiresi ve énceki biyo-
lojik tedaviler gibi hastaliklar1 ve kullanmakta olduklari tedavi
hakkindaki bilgileri kaydedildi. Hastalarin kullanmakta olduklar:
ilaca iligkin diistinceleri coktan se¢meli sorularla, ilaca iligkin duy-
gulart ise agik uglu soru yoneltilerek degerlendirildi. Caligmaya
alman 612°si kadin (% 54.0), 522’si erkek (%46) toplam 1134 has-
tanin, 429’u RA, 5611 AS, 70’i PsA, 8’i Behget ve 66 tanesi diger
romatizmal hastalik tanilari ile takip edilmekteydi. Hastalarin
227’si adalimumab, 252’si etanercept, 99’u golimumab, 292’si
infliksimab, 171’i rituksimab, 40’1 abatasept, 18’i tosilizumab ve
18’1 anakinra kullaniyordu. Hastalarin %78.9’u ilaci kullanma
konusunda istekliydi ve %88.6’s1 sagliginin kullandig ilaca baglh
oldugunu disiinmekteydi. Hastalarin %76.1°1 aile hayatinda di-
zelme, %77.2’si sosyal hayatlarinda diizelme oldugunu belirtir-
ken, %56.5’ ise gidemedigi giin sayisinda azalma oldugunu ifade
etti (Tablo PS-271). Hastalarm yaklagik yarisi ila¢ kullanimi son-
rast duygularini “cok iyi hissettim”, “mutlu oldum”, “agrilarim
azald1”, “rahatladim”, “yagam sevinci hissettim” gibi pozitif duy-
gularla ifade etmekteydi. Biyolojik tedaviler, hastalarin agr1 ve
fonksiyonelliginde iyilesmenin yaninda kronik hastaliklarin teda-
visinin ¢ok 6nemli pargast olan psikososyal faktorlerde de iyiles-
me saglamaktadir. Hastalarm ve hekimlerin tedaviden beklentile-
ri kimi zaman farklilik gostermekte ve hastalar icin aile, is ve sos-
yal hayattaki pozitif etkileri 6ncelikli tedavi sonucu olabilmekte-
dir. Bu calismadan elde edilen sonuglar hastalarmn ilagla ilgili
olumlu deneyimlerine ve tedaviden beklentilerine 1g1k tutmakta-
dir. Klinik pratikte, tedavi hedefleri arasinda biyolojik ajanlarin
hastalik aktivitesi tizerindeki etkilerinin yanisira psikososyal fak-
torler tizerindeki etkileri goz ardi edilmemelidir.

Anahtar sozciikler: Biyolojik ajan, psikososyal faktorler

Tablo (PS-271): Hastalarin biyolojik ajanlar hakkindaki olumlu distince
ve tecrtbeleri.

Katihlyorum  Kararisizim Katilmiyorum
Saghgim su anda kullandigim 1005 (%88.6) 73 (%6.4) 57 (%5.0)
ilaca bagl
Kullandigim ilac gelecekteki 814 (%71.8) 249 (%22.0) 71 (%6.3)
saghgimi koruyor
lla¢ tedavisi sonrasi ginlerim 922 (%81.3) 132 (%11.6) 80 (%7.1)
agdrisiz gegiyor
llaci kullanmaya baslayinca 863 (%76.1) 104 (%9.2) 167 (%14.7)
aile hayatim duzeldi
llaci kullanmaya baslayinca 876 (%77.2) 101 (%8.9) 157 (%13.8)
sosyal hayatim duizeldi
llaci kullanmayr istiyorum 894 (%789) 140 (%12.3) 100 (%8.8)
llaci kullanmami ailern/ 752(%66.3) 149 (%13.1) 233 (%20.6)
yakinlarim istiyor
llaclarimin yan etkisinden 909 (%80.2) 107 (%9.4) 118 (%10.4)

cok faydasini gériyorum
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PS-272

Anakinra tedavisi ile remisyona giren FMF iliskili
spondilit

Ozkan Varan, Hamit Kiigiik, Abdurrahman Tufan,
Mehmet Akif Oztiirk, Berna Goker, Seminur Haznedaroglu

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatololoji Bilim Dali, Ankara

Amag: Ailevi Akdeni atesi (FMF) rekiirren plorit, peritonit, si-
novyit ve perikardit ataklari ile seyreden otozomal resesif bir
hastaliktr. FMF gelismesindeki sorumlu gen kromozom
16’nun kisa kolundaki MEFV genidir. En 6nemli ciddi kompli-
kasyonu amiloidoz ve buna bagl olarak bobrek yetmezligi ge-
lismesidir. Nadiren sakroileit goriilebilir. Sakroileit ile bereber
omurga tutulumu olmayabilir. HLA B27 negatif spondiloartro-
pati hastalarinin FMF iligkili oldugu distiniilmektedir. Bu olgu
sunumunda anakinra tedavisi ile remisyona giren FMF iligkili
spondilit sunulacakur.

Olgu: 39 yaginda kadin hasta, 3 yil 6nce sag kalga agrisi ile polik-
linigimize bagvurdu. 2010 yilinda FMF ve spondiloartrit tanisi al-
mus. Kolsisin, salazopyrin ve adalimumab tedavisi almaktaydi. Se-
dimentasyon: 39 mm/h, crp: 12.8 mg/L olarak bulundu. HLA
B27 negatif olarak saptandi. FMF gen mutasyonu v726a hetere-
zigot olarak saptandi. Sakroiliyak MRG; sakroiliyak eklemde
skleroz ve kronik sakroileit bulgulari mevcuttu. Kemik sintigrafi-
sinde bilateral sakroileit saptandi. Etanercept tedavisi baglandi.
Kolsisin, salazopyrin ve etanercept tedavisi altinda bel ve kalca
agrist devam etti, akut faz degerlerinde diistis saptanmadi. Eta-
nercept ve salazopyrin tedavisi kesildi. Siddetli agrilart olan has-
taya anakinra tedavisi baglandi. Anakinra tedavi baglangicinda se-
dimentasyon 49 mm/h, CRP 29 mg/L, VAS 8/10 ve BASDAI 6.2
olarak saptanan hastanin Anakinra tedavisinin 3. ayinda bel ve
kalca agrisinda tama yakin diizelme gozlendi. Sedimentasyon 11
mm/h, CRP 8 mg/L’ye diistii. VAS 0/10 ve BASDAI skoru 1 ola-
rak saptandt.

Sonug: HLA B27 negatif spondilit hastalarinda FMF akilda tu-
tulmalidir. FMF iligkili spondilit hastalarinda Anakinra tedavi se-
cenekleri arasinda yer almalidur.

Anahtar sozciikler: FMF, spondilit, anakinra

PS-273

Otoimmun hemolitik anemi ile prezante olan SLE’li
hastalarin 6zellikleri

Regaip Elezi, Giilsiim Emel Pamuk, Salim Dénmez,

Omer Nuri Pamuk

Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, Edirne

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE) seyrinde farkli sekilde
anemiler goriilmekle birlikte otoimmun hemolitik anemi (OI-
HA), hastaligin karakteristik hematolojik bulgusudur. Calismada
SLE tanusi ile izlenen hastalarda OTHA saptanan hastalarin de-
mografik ve klinik 6zelliklerini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Merkezimizde SLE tanusiyla izlenen hastalardan O1-
HA saptanan hastalarin ozellikleri hastane kayitlarindan elde
edildi. SLE tanust alan hastalar 1997 revize ACR kriterlerine go-
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re SLE tanist almigti. OTHA saptanan hastalarin 6zellikleri diger
SLE olgulari ile kargilagtirilds.

Bulgular: Calismaya 333 SLE hastas1 (307 kadin, 26 erkek, ort
yas: 37.7+12.4) alind1. 18 hastada (%5.4) OTHA saptandi. Erkek
SLE’lilerde OIHA sikligi kadinlardan anlamli fazla bulundu
(%15.4 vs %4.6, p=0.04). Coombs testi pozitifligi ise 60 olguda
(%18) saptandi. Erkeklerde Coombs pozitifligi daha stk olma
egilimindeydi (%30.8 vs %16.9, p=0.1). OTHA saptanan SLE
grubunda aktif SLE’li (SLEDAI>4) hasta (%76.5 vs %42.2,
p=0.006), eslik eden trombositopeni (%44.4 vs 14.4, p=0.003),
renal tutulum (%50 vs %28.5, p=0.05), anti-dsDNA siklig1
(%66.7 vs %47.6, p=0.12) ve hipokomplementemi siklig1 (%70.6
vs %33, p=0.002) daha fazla bulundu. OIHA saptanan grupta fo-
tosensitivite (38.9%vs %69.5, p=0.01) ve artrit siklig1 (%38.9 vs
%78.7, p=0.001) ise anlaml1 az bulundu. 42 hastada (%11.5) Ol-
HA olmaksizin Coombs testleri pozitifti. Coombs test pozitif
SLE grubunda fotosensitivite daha az (53.3%vs %71.1, p=0.01)
saptanirken, plevral tutulum (%25 vs %14.3, p=0.04), l6kopeni
(%55 vs %37.3, p=0.01), lenfopeni (%75 vs %59.8, p=0.03), an-
ti-dsDNA (%70 vs %44, p=0.001), anti-Ribozomal P (%11.9 vs
%4.5, p=0.05), renal tutulum (%51.7 vs %24.7, p=0.001) ve hi-
pokomplementemi (%67.3 vs %27.7, p=0.001) daha fazlayd:. 2
hastada gebelik déneminde OTHA ile prezantasyon gozlendi. Of-
HA saptanan SLE’liler ve diger hastalarin sagkalim siireleri fark-
I1 bulunmad.

Sonug: OTHA SLE grubumuzda yaklagtk %S5 civarinda saptandi.
Erkek hastalarda daha sik gozlenen OTHA ayni zamanda aktif
hastalik, renal tutulum ve anti-DNA pozitifligi gibi bulgularla
iliskili goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: Sistemik lupus eritematozus, otoimmun he-
molitik anemi

PS-274

Sistemik lupus eritematozus tanili hastada plazmaferez
sonrasi gelisen posterior reversible ensefalopati
sendromu (PRES)

Burak Okyar', Mustafa Erkut Onder’, Orhan Zengin’,

Gezmis Kimyon’, Orhan Ozdemir', Hamit Yildiz',
Mustafa Seyyar', Biinyamin Kisacik’, Ahmet Mesut Onat’

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Gaziantep; *Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep

Amag: Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES),
radyolojik, klinik ve nérolojik olarak tani konulan gegici bir
sendromdur. Tanimlanan bu sendrom; sinsi baglangich bag ag-
r1s1, konfiizyon, bulanti, kusma, degisik derecelerde biling bula-
niklig1, gorsel degisiklikler ve nobetler ile karakterizedir. Ka-
rakteristik nororadyolojik bulgulari, posterior serebral beyaz
cevherde 6demdir. Hipertansif hastaliklar, bobrek yetmezlikle-
ri, immunsupresif tedaviler ve immunsupresyon yapan hastalik-
lar, kollajen vaskiiler hastaliklar bu sendromun risk faktorleri-
dir. Bu vakada sistemik lupus eritematozus tanili 20 yaginda ka-
dmn hastanin proteiniiri nedeniyle yatarak plazmaferez yapilan
ve sonrasinda PRES sendromu gelisen hasta sunulmustur



Olgu: 20 yaginda sistemik lupus eritematozus nefriti tanili hasta
aktivasyon gelismesi lizerine servisimize yatirildi. Hastamiza kas-
kat filtrasyon uygulandi. 5 seans iglem sonrasi sinsi baglangich bag
agrist sikayetleri bagladi. Sikayetlerine bulanti ve kusma eglik et-
ti. Sonrasinda tonik klonik tarzda nobet gegirdi. Ense sertligi
yoktu. Ates: 36.4 °C, nabiz: 84/dk, solunum: 19/dk, arteriel kan
basinct: 135/75 mmhg idi. solunumu deprese olan hasta entiibe
edildi. Lumbal ponksiyon sonras: bos kiiltiirii negatif olarak gel-
di. BOS Glukoz: 99 mg/dL (45-80), BOS mikro total protein
42.4 mg/dL (15-45) olarak geldi. Hastaya ¢ekilen kranial MRG
ve difiizyon MRG sonucu ‘bilateral temporo oksipital posterior-
da kortikal-supkortikal beyaz cevherde patolojik sinyal degisikli-
gi mevcut olup bu alanda difiizyon kisitlanmast izlendi’ ve PRES
tarust konuldu. Ekstiibasyon sonrasi ¢ekilen EEG’si ‘“Zemin akti-
vitesinde 9-10 cyc/sn alfa ritmiyle hemisferlerin arka kesimlerin-
de bu ritme karigan teta frekansinda yavag dalgalar hakimdi. Her
iki hemisferde, orta ve yiiksek amplitiidlii, 4-7 cyc/sn keskin ka-
rakterli yavag dalgalarla, keskin dalgalarin paroksismal gruplar
halinde ¢iktiklart goriildi. Hastanin kaskat filtrasyonuna son ve-
rildi. Antiepileptik ve siklofosfamid ile tedavisine devam edildi.

Sonug: PRES sendromu klinik, nérolojik ve radyolojik olarak ta-
nt konulan gegici bir sendromdur. PRES ayirici tanisinda sereb-
ral infarkt, hiponatremi, hipoglisemi, hipertansif ensefalopati, se-
rebral venéz tromboz, herpes virus ensefelati, serebral vaskiilit
diigtiniilmelidir. Bizim vakamizin SLE tanili olmasi, kaskat fil-
trasyona alinmasi, siklofosfamid tedavisi almasi fizyopatolojide
rol almug olabilir. PRES sendromunun patofiyolojik mekanizma-
s1 ve etyolojisini anlamak icin daha fazla caligma yapmak gerek-
mektedir.

Anahtar sozciikler: PRES, SLE

PS-275

Romatoid artrit ve ankilozan spondilit hastalarinda
diyet aliskanliklarinin karsilagtiriimasi

[lhami Giiltepe', Ozgiir Taspiar’, Yasar Keskin’, Teoman Aydin’,
Miige Kepekei’, [lknur Tiirk Hocaoglu*

'Bezmi Alem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dall, Istanbul; *Cinarcik Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Bélimdi, Yalova, *Bezmi Alem Vakif Universitesi Tip Fakiltesi, Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, [stanbul; *Fransiz Lape Hastanesi,
Diyet B6limdi, Istanbul

Cevresel faktorler arasinda beslenme aligkanliklar1 ve bu hasta-
larin egilimleri romatoid artrit (RA) ve ankilozan spondilit (AS)
patogenezinde, takibinde ve tedavi modalitelerinde 6nemlidir.
Bu ¢alismadaki amacimiz AS ve RA hastalarindaki diet aligkan-
liklarin1 kargilagtirmaktir. Bu baglamda Bu baglamda Bezm-i
Alem Vakif Universitesi'nde Romatoloji Polikliniginde takip
edilen 54 RA hastas: ve 28 AS hastasi calismaya dahil edildi. OI-
gularin sigara ve alkol kullanimini, kahvalti yapma sikligi, giin-
lik su tiiketimi, tuz tiketimi, fast food, yumurta, siit, yogurt,
peynir, bulgur, pring, kepekli ekmek, beyaz ekmek, tereyag,
margarin tiikketim sikliklarini igeren bir anket dolduruldu. RA
hastalaridaki alkol ve sigara tiiketimine bkildiginda; 21 hasta
(%37.5) sigara, 5 (%8.9) hasta alkol kullanmaktaydi. 22 (%78)
hastanin kahvalti yapma aligkanligi yoktu. Giinlik cay tiketimi

4.91+3.79 ¢ay bardagi, 2.12+2.92 su bardag: ortalama su tiiketi-
mi vard. Sit tiiketimi ortalama haftada bir kez, yogurt hergiin,
peynir hergiin, bulgur haftada 2 giin, prin¢ ayda 1 kez, kepekli
ekmek 15 giinde 1 kez, beyaz ekmek hergiin, tereyag: haftada 2
glin, margarin ayda 1 giin olarak kaydedildi. AS hastalarinda
gtinlik cay tiiketimi 2.54+0.99 ¢ay bardagi, 1.52+1.24 su barda-
g1 ortalama su tiiketimi vardi. Siit tilketimi ortalama 15 giinde
bir kez, yogurt haftada 3 kez, peynir hergiin, beyaz ve kepekli
ekmek hergiin, tereyag1 ayda 1 kez, margarin tiikketimi yok, bul-
gur ayda 1 kez, pring ayda bir kez olarak kaydedildi. Bulunan
verilere gore RA hastalarinin tereya§ tiiketimi haftada 2 giin AS
hastalarmda ayda bir; yogurt tiiketimi RA hastalarinda hergun,
AS hastalarinda haftada 3 giin olarak belirgin fark vardir. Sonug
olarak RA hastalarinda AS hastalarina gére protein ve yagdan
zengin diet goze carpmaktadir.

Anahtar sozciikler: Diyet, romatoid artrit, ankilozan spondilit

PS-276

Psoriatik artrit hastalarinda ateroskleroz ve
epikardiyal yag dokusu kalinhgi
Miirside Esra Délarslan', Saim Sag’, Selime Ermurat’,

Mustafa Ferhat Oksiiz’, Ayse Nur Tufan®, Omer Bedir’,
Yavuz Pehlivan’, Siimeyye Giilliilii’, Ediz Dalkili¢?

"Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa;
Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Bursa,
Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Psoriatik artrit (PsA) hastaliginda artmus ateroskleroz ve
kardiyovaskiiler risk s6z konusudur. PsA hastalarinda subklinik
aterosklerozun gosterilmesinde kullanilan karotis intima media
kalliginimn (KIMK) arttig1 bilinmektedir. Epikardiyal Yag Do-
kusu (EYD) kalinlig: aterosklerozun ve koroner arter hastaligi-
nin bagimsiz bir belirtecidir. Biz de ¢aligmamizda PsA hastala-
rinda aterosklerozun erken tanisinda kullanilabilen KIMK ile
ekokardiyografik olarak ol¢iilebilen EYD kalinhig: arasindaki
iligkiyi aragtirmak ve KIMK ve EYD kalinlig1 ile iligkili faktor-
leri degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Calismaya 76 PsA hastast ve 47 saglikli kontrol grubu
dahil edildi. Tiim olgularin EYD kalnligi ve KIMK lgiimleri
yitksek ¢oziintirliikli renkli Doppler ekokardiyografi cihaz ile
yapildi. KIMK ve EYD kalinlig1 arasindaki iliski degerlendirildi.
Ek olarak, KIMK ve EYD ile iliskili klinik ve laboratuvar verile-
ri korelasyon ve lineer regresyon analizleri ile degerlendirildi.

Bulgular: PsA grubunda hs-CRP, KIMK, EYD kalinligi, kan
basinglart ve viicut kiitle indeksi (VKI) degerleri daha yiiksek-
ken diger calisma verileri benzerdi (Tablo PS-276). KIMK ve
EYD kalinhig1 arasinda anlaml pozitif korelasyon (r=0.84, p
<0.001) vardi. hsCRP ile hem KIMK (r=0.64, p<0.001), hem de
EYD kalinlig1 (r=0.57, p<0.001) arasinda giiclii pozitif korelas-
yon vardi. EYD kalinligi ile yas, VKI, bel cevresi, PsA, triglise-
rit ve glukoz arasinda pozitif korelasyon mevcuttu. Lineer reg-
resyon analizinde (model r2=0.59) PsA (OR=28, p<0.001), hs-
CRP (OR=9.2, p<0.001), yas (OR=0.7, p<0.001), glukoz
(OR=0.2, p=0.002) ve VKI (OR=1.1, p=0.004) EYD kalinlig1 ile
bagimsiz iligkiliydi.
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Tablo (PS-276): Psoriatrik artrit hastalarinin ve kontrol grubunun klinik
ve laboratuvar verilerin karsilastirilmasi.

Psonatik artrit Kontroller P
(n=76) (n=47)

Cinsiyet (% kadin) 824 82.3 0.99
Yas 45.96+9.8 45.23+12.6 0.7
Beden kutte indeksi (kg/m?) 30.3+4.2 28.5+4.1 0.044
Bel cevresi (cm) 102.9+13.4 99.7+10.9 0.17
Sigara kullanimi (%) 36.6 38.3 0.7
Sistolik kan basincr (mmHg) 128.6+19.8 121.9412.5 0.04
Diyastolik kan basinci (mmHg) 73.8+10.2 69+9.4 0.009
Glukoz (mgydl) 91 (64-348) 89 (70-135) 0.8
Total kolesterol (mg/dl) 208.1+37.1 201.5+41.7 0.6
HDL kolesterol (mg/dl) 45+11.8 47+11.2 0.4
LDL kolesterol (mg/dl) 133.4+34.1 125.6+34.2 0.2
Trigliserit (mg/dl) 135 (48-822) 112 (57-700) 0.3
Urik asit (mg/dl) 48 1.7 48415 0.9

Hs-CRP (mg/dl)

Karotis intima media kalinligi (mm)
Epikardiyal yag kalinlhigr (mm)

0.77 (0.24-5.5)  0.35(0.21-0.9) <0.001

0.75(0.35-1.5)  0.45(0.3-0.75) <0.001
0.77 (0.21-1.57) 0.43(0.21-0.67) <0.001

Sonug: Calismamuzda erken ateroskleroz belirtileri olan KIMK
ve EYD kalimlig1 PsA hastalarinda kontrol grubuna gére yiiksek
saptanmugtir. Ayrica obezite, hiperglisemi, hipertrigliseridemi ve
sigara gibi faktorler de KIMK ve EYD kalinligi ile bagimsiz ilis-
kili bulunmustur. KIMK ve EYD kalinhg arasinda giiclii bir ko-
relasyon saptanmugstir. Bu bulgu subklinik aterosklerozun goster-
gesi olarak EYD kalinliginin ekokardiyografik 6l¢timiiniin kulla-
nilabilecegini digtindiirmektedir. PsA hastalarinin takiplerinde
hastalik aktivitesi yaninda aterosklerotik risk faktorlerinin de ya-
kindan takibi 6nemlidir

Anabhtar sézciikler: Psoriatrik artrit, karotis intima media kalin-
l1g1, epikardiyal yag dokusu

PS-277

Whartin timori ve 1gG4 iligkili hastalik birlikteligi olan
62 yasinda erkek hasta

Yusuf Ziya Sener', Abdulsamet Erden’, Levent Kili¢’, Alper Sart’,
Berkan Armagan’, Omer Karadag’

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: IgG4-iliskili hastalik (IgG4-TH) her orgami etkileyebi-
len, etkilenen organlarda IgG4 pozitif plazma hiicre infiltrasyo-
nu ile karakterize, sistemik, immiin aracili fibroinflamatuvar bir
hastaliktir. Whartin timéri, pleomorfik adenomdan sonra en
sik benign tiikiiriik bezi tiimoriidiir. Literatirde Whartin tii-
morii ile [gG4-TH birlikteligi konusunda sadece birkag olgu su-
numu vardir. Vaka sunumumuzda Whartin timoérli tanist ile
izlenmekte olan, takipte [gG4-TH tanist alan bir erkek olgu tak-
dim edilmektedir.
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Olgu: Tip 2 DM, kronik pankreatit ve opere Whartin timori
tanilar1 olan 62 yaginda erkek hasta diplopi ve sag gozde pitozis
nedeni ile Mayis 2014’te dis merkeze bagvurmus. Bilateral egzof-
talmusu olan hastaya cekilen orbita bilgisayarli tomografide (BT)
bilateral retroorbital kitle goriintimii saptanmus. Tiroid otoanti-
korlar1 negatif, radyolojik goriintiisii tiroid oftalmopatisi ile
uyumlu olmayan hasta psodotiimor orbita olarak degerlendiril-
mis. Hastanin medikal ge¢misi incelendiginde; parotis lojunda
kitle sikayeti ile 2004 yilinda sag, 2013 yilinda da sol parotidek-
tomi yapilmus. Patolojisi Whartin tiimori olarak degerlendiril-
mig. Hastanin son ameliyatindan 3 ay sonrasinda epigastrik bol-
gede agr1, baglamis. Amilaz ve lipaz degeri yiiksek olan hastanin
abdomen USG’sinde pankreas baginda kitle goriintimii nedeni ile
yapilan dinamik MRG ve endoskopik US’de pankreatit diistiniil-
mis. Hastanin pankreatit ve psodotimér orbita tanilart olmast
nedeni ile [gG4-TH siiphesi ile Romatoloji klinigimize yonlendi-
rildi. Fizik muayenesinde egzoftalmus ve sag gézde pitozis digin-
da bulgu saptanmayan hastanin karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri normaldi ve tam kan sayiminda eozinofili (1200/mm’) di-
sinda anormal deger yoktu. Serum IgG4 diizeyi 3800 mg/dL (0-
125 mg/dL) 6l¢iildi. Hastanin sol parotidektomi materyali tek-
rar degerlendirildiginde IgG4 pozitif boyanma gosterdi. IgG4-
[H tanistyla hastaya 40 mg/giin prednizolon baglandi. Steroid te-
davisinin yanina rituksimab (1000 mg/0 ve 15 giinlerde/6 ayda
bir) tedavisi eklendi. 1 ay sonraki kontroliinde goz bulgular1 ge-
rileyen ve IgG4 diizeyi 1100 mg/dL’ye gerileyen hastanin stero-
id tedavisi azaltlarak takip edilmektedir.

Sonug: IgG4-TH son yillarda tanimlanmis bir antite olup multi-
sistemik bir hastaliktir. Tuttugu organlarda timoral olugumlarla
ve fibrozisle seyreder. Orbital tutuluma siklikla tiikirtik bezleri
tutulumuda eglik eder. IgG4-IH"n Whartin tiimérii etiyolojisin-
de rol alabilecegi literatiirde bildirilmeye baglanan vaka sunumla-
r1 ile desteklenmektedir. Whartin tiimérii tanist alan hastalarin
patoloji preparatlarinin IgG#4 ile boyanmast ve bu hastalardan se-
rum IgG4 diizeyi goriilmesi altta yatan IgG4-TH tanisint acisim-
dan 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: IgG4 iligkili hastalik, whartin timért

PS-278

Ritliksimab iliskili allerjik reaksiyon gelisen sistemik
lupus eritematozus olgusunda belimumab tedavisi
Fatih Saritas, Mehmet Ali Balei, Salim Dénmez,

Omer Nuri Pamuk

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

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE) heniiz kesin tedavisi
olmayan heterojen, multisistemik kronik, otoimmun bir hasta-
liktr. Genellikle dogurganlik ¢agindaki kadinlar: etkileyen has-
talikta gelisen patolojilerin cogu B Hiicre, T Hiicre ve Dendri-
tik hiicrelerin etkilesimi ile gerceklesir. Oldukga heterojen kli-
nik bulgular1 olan hastaligin tedavisinde hidroksiklorokin, kor-
tikosteroidler, azatiopiirin, siklofosfamid gibi ¢esitli immun-
supresif ajanlar, mikofenolat mofetil, rititksimab gibi baska en-
dikasyonlar icin tasarlanan fakat SLE tedavisinde etkinligi gos-



terilmis ilaglar kullanilmaktadir. SLE’de B lenfositleri uyaran
BLyS’in (B Lenfosit stimulator) patogenezdeki yeri bilinmek-
tedir. Belimumab lupus tedavisinde son 50 yilda onaylanan ilk
ilag olup BLyS’ye baglanarak B lenfosit aktivitesini baskilamak-
tadir.

Olgu: 40 yaginda kadin hasta. 2007 yilinda gebeliginin 4. ayinda
sol femoral vende tromboz (DVT) saptanmis. Gebelik sonrast
coumadin baglanmug. 2009 yilinda el eklemlerinde ve dirseklerin-
de agr1 olmast tizerine romatoloji poliklinigine bagvuran hastanin
yapilan tetkiklerinde ANA+, Anti DS DNA+, Anti SM +, Anti
PM SCL+, Anti Niikleozom+, Anti SSA+, Anti SSB+, Anti Fos-
folipid Antikor+, ve proteiniiri tespit edildi. Hasta sistemik lupus
eritematozus + antifosfolipid sendromu + lupus nefriti tanisi ko-
nularak takibe alindi. Proteiniirisi olan hasta 7 defa Siklofosfamid
tedavisi aldi. Siklofosfamid tedavisine yanit alinamamast tizerine
Mikofenolat Mofetil tedavisi baglandi. Mikofenolat mofetil teda-
visi altnda iken tekrarlayan artrit, DVT olmasi ve proteiniirisi-
nin devam etmesi iizerine Ritiiksimab tedavisi baglandi. Rituxi-
mab tedavisinin ikinci kiirinde hastada allerjik reaksiyon gelis-
mesi lizerine Rituximab kesildi. Hastanin dizinde tekrarlayan ar-
trit olmasi, tedaviye ragmen efiizyonunun ge¢memesi iizerine
Abatacept tedavisine gegildi. Mevcut tedavi ile klinik ve laboratu-
ar yanit almamayan hastaya Belimumab tedavisine gegilmesi
planlandi. Hastamiz Belimumab tedavisi altinda iken klinik bul-
gular1 geriledi artriti tekrarlamadi. Belimumab tedavisine yanit
alinmug olarak degerlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Lupus tedavisinde kullanilan ilaglarin ¢ogu
bagka hastaliklar i¢in tasarlanmus ilaglardir. Etkinligi goriildiikten
sonra lupus tedavisinde kullanim alan1 bulmuslardir. Son yillarda
lupus hastalik mekanizmalar1 géz 6niine alinarak ilaclar gelistiril-
meye ¢aligilmigtir. Belimumab uzun yillardan sonra FDA onay1
alarak kullanima girmis bir ilag olup hastaliga 6zgiil ilaglar gelis-
tirilmesi agisindan umut verici bir gelisme olarak gortilebilir.

Anahtar sozciikler: Belimumab, SLE

PS-279

Aortit ve/veya retroperitoneal fibrozisi olan

10 olgunun gbézden gegirilmesi

Daéndii Uskiidar Cansu', Tlknur Ak Sivrikoz’, Mahmut Kebaper’,
Cengiz Korkmaz'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Eskisehir; *Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakultesi, Nikleer Tip Bilim Dali, Eskisehir; *Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakdiltesi Radyoloji Bilim Dali, Eskisehir

Amag: Aortit, enfeksiyon ya da enfeksiyon dist nedenlerle aort
duvarmin inflamasyonudur. Dev hiicreli arterit ve Takayasu arte-
riti diginda immiinolojik mekanizmalarla gelisen aortitler vardir
ve bunlar retroperitoneal fibrozisle birlikte olabildigi gibi tek ba-
sina da olabilir. Bu ¢aligmada aortit ve/veya retroperitoneal fibro-
zisi olan olgularin klinik ve laboratuvar 6zellikleri geriye doniik
olarak degerlendirilecek ve sunulacaktr.

Yontem: 1998-2015 yillar1 arasinda aortit ve/veya retroperito-
neal fibrozis (RPF) tanisi konan hastalar geriye déniik olarak in-
celendi. Aortit ve RPF, Positron Emisyon Tomografi (PET)

ve/veya bilgisayarli tomografi (BT) ile saptandi. RPF varlig1 3
hastada biyopsi ile dogruland.

Bulgular: 6 erkek ve 4 kadindan olusan hastalarin yag ortalama-
s1.59.5 yil (42-70) idi. Takip stireleri: 1 ay ile 84 ay arasinda de-
gisiyordu. 5 hastada izole aortit, 4 hastada aortit+RPF, 1 hastada
sadece RPF vardi (Bu hastada PET ¢ekilmedi). RPF’li hastalarin
4i hidronefroz ile bagvurdu. “Double J” stent takilarak gerekli
drenaj saglandi. Bir hasta sistosel ile bagvurdu. RPF’li hastalarin
tigtinde abdominal aortit (1’i anevrizma ile birlikte), 1’inde tora-
ko-abdominal aort tutulumu vardi. Ig G4 diizeyine bakilan 7 ol-
gudan sadece bir tanesinde ytikseklik saptandi. Hastalarm tiimii-
ne 40-60 mg/giin dozunda steroid baglandi. 4 hastada, ya yinele-
me durumunda ya da steroidin azalulamadigi durumlarda steroi-
de ek olarak azatioprin (AZA) ya da methotreksat (M'TX) baglan-
di. 1 hastada steroid ve AZA es zamanli baglandi. 2 hasta kaybe-
dildi. Bunlardan birisi, takibinin 5. yilinda, remisyon déneminde
ve ilagsiz iken intraserebral enfeksiyondan; digeri ise iki yanli nef-
rostomisi, koroner arter hastalig1 ve kardiyomiyopatisi olan has-
tayd: ve tedavi baglangicindan kisa siire sonra kaybedildi.

Sonug: Aortitli hastalarin ¢ogu 6zgiil olmayan bulgularla bagvu-
rurken, RPF’li hastalar hidronefroz ve bébrek yetersizligi ile bag-
vurmaktadir. PET-BT aortit tanisin1 kolaylagtiran bir goriintiile-
me yontemi gibi gozitkmektedir. Coklu organ hastaligr olanlarda
enfeksiyon nedenli liimler stk goriilebilir.

Anahtar sozciikler: Aortit, retroperitoneal fibrozis

PS-280

Dinamik tiyol/disiilfit dengesi ankilozan spondilit
hastalarinin oksidatif stres durumunu

degerlendirmek icin giivenilir mi?

Atalay Dogru', Ayse Balkarlr’, Gézde Yildirim Cetin’,

Salim Negelioglu', Ozcan Erel’, Sevket Ercan Tung',

Mehmet Sahin'

'Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, Isparta; Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Antalya, *Kahramanmaras Sttcti Imam
Universitesi Tip Fakdiltesi, I Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bi-
lim Dali, Kahramanmaras; *Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi,
Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

Amag: Ankilozan spondilit (AS) kronik inflamatuar bir hastalik-
tir. Birgok inflamatuar hastalik gibi proinflamatuar sitokinlerin
artigi oksidatif stres mediatorlerinin artisi ile iligkilidir. Oksida-
tif stresin AS patogenezindeki rolii net degildir. Yakin zamanda
Erel ve Neselioglu tarafindan tarif edilen yeni bir yontem ile
belirlenen Tiyol/disiilfit homeostaz1 oksidatif stres belirteci
olarak kullanilmaktadir. Calismamizin amag¢i AS hastalarinda
dinamik tiyol/ disulfit dengesini belirlemektir.

Yontem ve Bulgular: Calismamiza 69 AS ve yas, cinsiyet olarak
benzer 60 kontrol dahil edildi. Hastalik aktivitesi Bath ankilozan
spondilit aktivite indeksi (BASDAT) ve viziiel analog skala (VAS)
ile belirlendi. Nativ tiyol, total tiyol ve disulfit Erel ve Neselioglu
yontemi ile belirlendi. Total tiyol seviyesi kontrol grubuna kiyasla
AS grubunda daha disik saptandi (363.5+56.99 karsi
375.95+41.92 pmol/L, p=0.031). Hastalar BASDAI skorlarina go-
re aktif (n=35) ve inaktif (n=34) olarak ayrildiginda, nativ plazma
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tiyol (299.7+45.12 karg1 338.25+54.23 pmol/L, p=0.025) ve total
tiyol seviyesi (330.8+50.11 karst 369.2+£59.32 pmol/L, p=0.038)
aktif AS hastalarinda istatistiksel olarak anlamli gekilde diisiik sap-
tandu.

Tablo (PS-280): Plazma tiyol/distlfit seviyesi.

Ankilozan spondilit ~ Kontrol P
Parametre (n=69) (n=60) degeri
Nativ tiyol, Imol/L 327,2 £52,118 338,9 + 39,23 AD
Total tiyol, Imol/L 363,5 + 56,99 375,95 + 41,92 0,031*
Disilfit, Imol/L 14,55+ 7,2 17,07 = 7,11 0,010*
Disulfit / nativ tiyol, % 4,27 2,32 517 £2,29 0,035*
Disulfit / total tiyol, % 3,93 + 1,86 4,69 + 1,82 0,036*
Nativ tiyol / Total tiyol, % 92,12 £ 3,72 90,62 + 3,65 0,036*
BASDAI=4 BASDAI<4 P
Parametre (n=35) (n=34) degeri
Nativ tiyol, pmol/L 299.7+45.12 338.25+54.23 0.025*
Total tiyol, pmol/L 330.8+50.11 369.2+59.32 0.038*
Dislfit, pmol/L 14+7.22 14.7+7.29 AD
Dislfit / nativ tiyol, % 4.75+2.32 4.22+2.34 AD
Disulfit / total tiyol, % 4.33+1.9 3.89+1.84 AD
Nativ tiyol / Total tiyol, % 91.32+3.81 92.21+3.68 AD

Degerler ortalama + standart sapma olarak sunuldu * P <0,05, AD: Anlamli degil
BASDAI: Bath ankylosing spondylitis Disease Activity Index.

Sonug: Bu ¢alisma AS hastalarinda Erel ve Neselioglu metodu kul-
lanilarak yapilan tiyol/disiilfit dengesinin belirlendigi ilk caligma-
dir. Oksidatif stresin AS etiyopatogenezinde yerinin anlagilmast
hastalar icin yeni tedavi stratejilerinin gelistirilmesini saglayabilir.

Anahtar sozciikler: Disiilfit, oksidatif stres, tiyol

PS-281

Ankilozan spondilitli hastalarda gastrointestinal yasam
kalitesinin degerlendirilmesi

Ciineyt Emreoglu', Arif Kaya®, Murat Yigit’, Murat Tascr’,
Fahrettin Bigaker’, Veli Cobankara’

'Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, De-
nizli; *Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Da-
I, Romatoloji Bilim Dali, Denizli

Amag: Ankilozan spondilit (AS) aksiyel iskeleti ve periferik ek-
lemleri etkileyebilen, yapisal ve fonksiyonel bozukluklara neden
olan, yasam kalitesini diisiren, kronik, sistemik, inflamatuvar bir
romatolojik hastaliktir. AS hastalarinda hem hastalik ile iligkili
olarak gastrointestinal sistemde tespit edilebilen inflamatuvar ha-
diseler hem de ilag tedavilerinin yan etkilerinden dolay: cesitli
gastrointestinal yakinmalar goriilebilmektedir. Gastrointestinal
yasam kalite indeksi (Gastro-Intestinal Quality of Life Index-
GIQLI) 6l¢egi, gastrointestinal sistemle ilgili yasam kalitesini de-
gerlendirmek icin kullanilan bir 6lgektir. 36 sorudan olusur ve 5
alt gruba ayrilir. Bunlar, ana semptom durumu (040 puan), fi-
ziksel durum (0-24 puan), psikolojik durum (0-24 puan), sosyal
durum (0-16 puan), ve hastalik bagimli semptom durumudur (0-
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40). Toplam skorlama 0-144 puan itizerinden yapilir. Toplam
skor ne kadar yiiksekse hayat kalitesi o kadar iyi olarak kabul edi-
lir. Bu ¢aligmada, AS hastalariin gastrointestinal yasam kalitele-
rinin sorgulanmast amaclanmistir.

Yontem: Bu galigmaya, Pamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali Romatoloji Poliklinigine bagvuran,
Modifiye New-York veya ASAS kriterlerini kargilayan 18-60 yas
arast 123 ankilozan spondilit tanili olgu ve kontrol grubu olarak
sistemik hastalig1 olmayan 51 saglikli hastane ¢alisani dahil edil-
di. Yas, cinsiyet bilgileri yaninda, hastalik aktivitesi icin BASDAI
skorlar1, fonksiyonel kapasite BASFI skorlar1 ve gastrointestinal
yasam kalitesini degerlendirmek i¢in GIQLI testi skorlar1 hesap-
land1. Veri analizi SPSS 17.0 programui (Statistical Package for
Social Sciences version 17.0) kullamilarak yapilmgtir.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplari arasinda yas ve cinsiyet far-
ki bulunamadi. Bununla birlikte BASDAT, BASFI, GIQLI total
ve alt grup skorlar1 agisindan iki grup arasinda belirgin farklilik
saptand: (Tablo PS-281).

Tablo (PS-281): Kontrol ve AS hasta gruplarinin karsilastirimasi.

Kontrol Hasta P

(n=51) (n=123)
Yas (ortalamaxzss) 38.9849.2 37.68 £9.5 0.6
Cinsiyet-kadin; n (%) 25 (%49) 57 (%46.3) 0.7
BASDAI skoruss 1.14 £1.1 458 +2.2 <0.001
BASFI skoruss 028 +0.54 328 +2.6 <0.001
GIQLI ana semptom skoru+ss 31.53+45 2624 +7.0 <0.001
GIQLI psikolojik semptom skoru+ss 19.67£3.9 14.03 £5.3 <0.001
GIQLI fiziksel semptom skoruzss 20.86 +2.5 14.50+5.7 <0.001
GIQLI sosyal semptom skoruzss 14.04+1.5 10.29+3.3 <0.001
GIQLI hastaliga bagl semptom skorusss ~ 35.88+2.5  32.03+5.4 <0.001
GIQLI total skorsss 121.98+11.1 96.89+22.9 <0.001

ss: standart sapma.

Sonug: Caligmamizda, AS hastalarinda GIQLI skorlarindan an-
lagilacag: {izere gastrointestinal yagam kalitesinin gerek hastalik
aktivitesi, gerek kullanilan tedaviler gerekse de psikososyolojik
faktorler nedeni ile olumsuz etkilendigi gortilmiistiir.

Anahtar sézciikler: Ankilozan spondilit, GIQLI

PS-282

Seronegatif inflamatuar artrit ve Kienbock hastaligi
birlikteligi

Nerimane Imanova', Serta¢c Ketenci’, Elif Er’, Mete Pekdiker’,
Hayriye Koganaogullarr’, Figen Yargucu Zihni’, Kenan Aksu’,
Gokhan Keser’, Mehmet Argin3

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Izmir; *Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Romatoloji Bilim Dall,
Izmir; *Ege Universitesi Tip FakUltesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim
Dali, [zmir

Amag: Kienbock hastalign karpal kemiklerden os lunatumun
avaskiiler nekrozu olup genellikle 2 ve 5. dekatlar arasindaki er-
keklerde goriiliir. Travmalar, alkolizm, gebelik, obesite, hemog-



lobinopatiler ve kortikosteroid kullanimi bu hastaligin ortaya
cikigini kolaylagtirabilmektedir. Hastalar genellikle el bilek ag-
risy, siglik ve eklem hareket agikliginda azalma sikayetiyle bagvu-
rurlar. Hastalik ¢ok nadir olarak her iki el bilegi ayni anda tuta-
bilir.

Olgu: Yaklagik yedi yildir dis merkezde her iki el bileginde, el
parmak ve diz eklemlerinde agri, sislik ve sabahlari iki saat sii-
ren sabah tutuklugu nedeniyle izlenmekte olan, 43 yagindaki er-
kek hasta farklilasmamis bag doku hastaligi (BDH) diisiiniilerek
hidroksiklorokin, diigiik doz steroid ve non-steroid antiinflama-
tuar ilag tedavisiyle izlenmis ve bu tedaviyle semptomlari geri-
lemistir. Takibi sorunsuz devam ederken, son dort aydir her iki
el bileginde yeni gelisen agr1 ve sislik yakinmasi nedeniyle kul-
lanmakta oldugu steroid dozu arttirilmig, ancak buna ragmen
yakinmasit gerilemeyince poliklinigimize bagvurmugtur. Fizik
muayenede her iki el bilek ekleminde belirgin hassasiyet sap-
tanmigtir. Eritrosit sedimantasyon hizi 7 mm/saat, CRP 0.5
mg/dl, romatoid faktor, ANA ve anti-CCP negatif bulunmug-
tur.Direk el grafisinde her iki lunat kemikte fragmante alanlar
gorilmesi tizerine istenen MRG’nde lunat kemikte kontiir dii-
zensizligi ve voliim kaybi, T'1 agirlikl serilerde hipointens, T2
agirlikli serilerde diffiiz kemik iligi 6demi ile uyumlu hipertin-
tens goriiniim saptanmig ve Kienbock hastaligr ile uyumlu bu-
lunmustur. Steroid dozunun disiilmesi ve ortopediye konsiilte
edilmesi planlanmustir.

Sonug: Bu hastamizda baslangigtaki yaygin eklem yakinmalari-
nin seronegatif inflamatuar artrit tanisi ile agiklanabilecegini
distinmekteyiz. Belki o donemde de el bilegi yakinmalarindan
kismen Kienbock hastaligi sorumlu idi. Steroid tedavisinin di-
ger avaskiiler nekrozlarda oldugu gibi, Kienbock hastaliginin da
ortaya ¢ikisinda veya tabloyu alevlendirmede roli oldugu igin,
inflamatuar artrit tedavisinde verilen ve son dénemde dozu ar-
tirilan steroidin Kienbock hastaliginin ilerlemesine katkist ol-
dugu distiniilebilir. Bagka bir nedenle agiklanamayan ve stero-
id tedavisine de yanit vermeyen, hatta daha da siddetlenebilen
el bilegi agrisinda Kienbock hastalign olabilecegi akilda tutul-
malidur.

Anahtar sozciikler: Inflamatuar artrit, steroid, Kienbock hastaligt

Sekil (PS-282): Lunat kemigin avaskuler nekrozu.

PS-283

Vokal kord tutulumlu dermatomyozit olgu sunumu
Arif Kaya, Giilsiim Dogan, Melis Yorulmaz, Murat Yigit,
Murat Tasel, Fahrettin Bigake, Veli Cobankara

Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Denizli

Amag: Dermatomiyozit, progresif seyreden, proksimal kas gii¢-
stizligti ve spesifik deri bulgulariyla karakterize, etyolojisi tam
bilinmeyen inflamatuvar bir hastaliktir. Olgularinda baglica;
omuz, kalca ve boyun kaslar: tutulmasina ragmen, arka farenge-
al kaslar, 6zefagusun tist 1/3 kaslarinin veya diyafram tutulabil-
mektedir. Bu kaslarin tutulumuna bagh ¢ignemede giicliik, dis-
foni, disfaji, regiirjitasyon ve aspirasyon goriilebilir. Literatiirde
vokal kordlarm tutuldugu vaka sayist azdir. Bu yazida vokal
kord tutulumu nedeni ile ses kisikligi olan dermatomiyozit ta-
nist koydugumuz bir vaka sunduk.

Olgu: 63 yasinda kadin hasta, ciltte kizariklik, kol ve bacaklarda
kuvvetsizlik sikayetleriyle poliklinigimize bagvurdu. Bagka siste-
mik hastaligi bulunmayan hastanin fizik muayenesinde hastanin
vital bulgular stabildi. Ust ekstremite proksimal kas giicii 2/5, alt
ekstremite proksimal kas giicti 3/5 idi. Ellerinde, gluteal bolge-
lerdede ve uyluk medialinde eritemli cilt lezyonlar: vardi. Etyo-
loji aragtirilmak {izere yatirilan hastanin laboratuvar sonuglarinda
sedim, crp normal sinirlarda, CK 1363 U/L, AST 164 IU/L,
ALT 59 IU/L, LDH 535 IU/L, RF (-) tespit edildi. ANA-IFA
(+), ANA Profil (-) olan hastadan yapilan kas biyopsisi atrofi ve
miyozitle uyumlu geldi. Yatiginda hafif olan ses kistklig1 sonraki
giinlerde ilerleyen hastanin laringeal muayenesinde sol vokal
kordda disfonksiyon tespit edildi. Hastaya dermatomiyozit tani-
styla 48 mg prednol baglandi. Boyun ve toraks BT, iist GIS en-
doskopisi ve kranial MR tetkiklerinde disfoni ve disfaji yakinma-
larint aciklayacak bagka patoloji saptanmadi. Prednol tedavisinin
18. giiniinde hastanin laboratuvar degerleri AST 49 IU/L, ALT
28 IU/L, CK 237 U/L, LDH 443 U/L, kas giicti 4/5 olup, disfo-
ni, disfaji sikayetlerinde gerileme izlendi.

Sonug: Proksimal kas giigsitizliigii, kas enzimlerinde yiikseklik,
eritemli cilt lezyonlar1 ve kas biyopsisinde miyozitle uyumlu bul-
gular saptanan hasta dermatomiyozit tanst aldi. Oykiisiinde trav-
ma, entiibasyon bulunmayan ve yapilan tetkiklerde baska sebep
bulunamayan hastada ses kisikligr dermatomiyozite bagh vokal
kord kaslarinin tutulumuna bagland:. Steroid tedavisi sonrasi dii-
zelme olmast bu kanaatimizi destekledi. Vokal kord disfonksiyo-
nu dermatomiyozitin ¢ok nadir goriilen bir komplikasyonu olma-
st nedeni ile burada sunmak istedik.

Anahtar sozciikler: Vokal kord, dermatomyozit

PS-284
Sistemik lupus eritematozuslu hastada
psodotiimor serebri

Biisra Bildik, Murat Yigit, Melis Yorulmaz, Giilsim Dogan,
Murat Tasci, Fahrettin Bigaket, Veli Cobankara, Arif Kaya

Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Denizli

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE), tiim organlar: etki-
leyebilen remisyon ve alevlenmelerle seyreden, sistemik, infla-
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matuvar, bir otoimmiin hastaliktir. Psodotiimér serebri (PS),
beyinde bir lezyon, hidrosefali, fokal yapisal ya da generalize bi-
yokimyasal/sitolojik anormallikler olmaksizin artmis intrakran-
yal basing ile karakterize bir durumdur. Bu yazida néropsikiyat-
rik tutulumun nadir bir gekli olan PS tanist koydugumuz SLE’li
bir hastay1 sunmak istedik.

Olgu: 9 yildir SLE nedeniyle takipli, cogunlukla cilt bulgula-
riyla seyreden 30 yagindaki bayan hasta bag dénmesi yakinma-
styla bagvurdu. Sorgulamasinda, son bir yilda 4 kez 5 dakikalik
biling kayb1 sonrasinda bag donmesi, bulanti ve kusma senkop
oykiisii meveuttu. Ozgegmisinde SLE diginda 6zellik saptanma-
di. Muayenesinde, genel durumu iyi, vital bulgular1 normal olan
hastanin sistemik ve kranial sinir muayenesinde belirgin patolo-
ji saptanmadr ancak yiiziinde diskoid lupus lezyonlar1 mevcuttu.
Laboratuvarinda sedim, CRP, C3, C4 diizeyleri normal, ANA-
IFA homojen pozitif, Direkt ve indirekt coombs, anti-dsDNA,
anti-fosfolipid, anti-kardiolipin antikorlar1 ve diger otoantikor
profili negatif idi. Hastanin vestibiiler, odyolojik testlerinde pa-
toloji saptanmadi. Gozdibi muayenesinde belirgin papil 6demi
saptanmad1. Ancak beyin MR’inda sella tursika’nin BOS ile kis-
men dolu goriinimiinde izlendigi, hipofiz bezi sagittal yiiksek-
ligi 3.5 mm ol¢iildiigi, perinoral BOS mesafesinde iliml artig
gortildigi, bu bulgularin ‘psddotiimér serebri ve parsiyel
empty sella’ lehine degerlendirildigi belirtildi. Elektroensefa-
lografi (EEG) bulgularinda anormallik saptanmadi. Lomber
ponksiyonda BOS basime ortalamast 270 mmH2O olarak 6l-
¢iildii. BOS biyokimyas ve sitolojisi normaldi PS olarak kabul
edilen hastaya Noroloji Bolimii’niin onerisiyle asetazolamid
500 mg/gtin baglandi. Tedavinin ilk giinlerinde siddetli bagag-
rilar1 olan hastanm ilerleyen giinlerde basdénmesi ve basagrist
yakinmalar1 geriledi ve taburcu edildi.

Sonug: PS tanist icin patognomonik bir test yoktur. BOS ince-
lemeleri genelde nonspesifiktir. Genellikle diger sebeplerin
ekartasyonu neticesinde tani konulur. PS nedeni ile hastalar ge-
nellikle bag agrisi sikayeti ile bagvurur iken bizim olgumuz bag
dénmesi ile bagvurmus olup, beyin MR bulgular1 ve BOS basin-

cinin artmis olmasindan dolayr SLE’nin nadir bir nérolojik tu-
tulumu olan PS tanist koydugumuz vakayr sunmak istedik.

Anabhtar sozciikler: Psedotiimér serebri, SLE

PS-285

Behcet hastasinda pulmoner ve

intrakardiyak trombiis

Fatih Mehmet Kelesoglu', Gafur Dogdu’, Ayca Giirbiizer’,
Hakan Cakir’, Seving Emre', Bagak Saracoglu’,

Rukiye Eker Omeroglu'

'Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi, Cocuk Romatolojisi Bilim
Dali, Istanbul; *Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltes, Cocuk
Kardiyolojisi Bilim Dali, Istanbul; *istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal, Istanbul;
“Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul

14 yaginda erkek, acil poliklinige hemoptizi ve oksiiriik sikayeti
ile bagvurdu. Hastamiz da iki aydir devam eden gogis agrist si-
kayetleri ile cesitli merkezlere bagvuran hastada sikayetlerde ge-
rilememe olmamasi ve hemoptizi saptanmasi tizerine ileri arag-
tirmalar yapildi. Akciger tomografisinde hem akciger hemde
kalpte trombiisler saptandi. Sag ventrikiilde ki trombiis ekokar-
diyografi ve kalp magnetik rezonans gériintiileme ile de goriin-
tiilendi (Sekil PS-285). Hasta ileri tetkik ve tedavi amaci ile ser-
vise yatirildi. Hematoloji Bilim dali 6nerisi ile disik molekiil
agirlikll heparin baglandi, éncesinde tromboz yapabilecek ne-
denlere yonelik tetkikleri alindi. Hasta 6zgecmis sorgulandigin-
da tetkrarlayan oral aftlarinin oldugu 6grenildi. Tromboz yer-
lerinin Behcet hastalig: ile uyumlu olmasi uzerine hastada pa-
terji istendi. Paterji testi negatif saptanan hastada HLA B51 po-
zitif olarak sonuclandi. Metil prednol ve azatioprurin baglandi.
Gogiis agrist ve hemoptizi sikayeti kaybolan hastada steroid do-
zu azalularak, azatiopurin ile poliklinik takibine devam etmek-
tedir.

Anahtar sozciikler: Behget, intrakardiyak trombis, pulmoner
trombiis

Sekil (PS-285): Kardiyak trombus, EKO; MR ve BT gorintuleri.
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PS-286

Colchicum Dispert®e direncli ailevi Akdeniz atesi
hastalarinda Colchicine Opocalcium® iyi bir tedavi
se¢enedi olabilir

Ediz Dalkilic, Mustafa Ferhat Oksiiz, Ayse Nur Tufan,
Selime Ermurat, Belkis Nihan Cogkun, Yavuz Pehlivan

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

Amag: Ailevi Akdeniz atesinin (AAA) tedavisi 6miir boyu diizen-
li kullamilan kolsisin ile yapilmaktadir. Diizenli kullanimla hem
akut ataklar1 hem de hastaligin en korkulan komplikasyonu olan
amilodoz geligimini engeller. Diizenli kullanima ragmen hastala-
rin%5-10"unda kolsisin yanitt olmamaktadir. Kolsisin yanitsiz
hastalarda, son yillarda kullanima giren ve giderek tecriibenin
arttig1 anti-IL-1 tedaviler en umut verici ilag grubu olarak goziik-
mekle beraber, bu grup ilaclarin yiiksek maliyeti, tedavinin 6miir
boyu siirecek olmast da goz oniinde bulunduruldugunda iilke
ekonomisine 6nemli bir yiik getirmektedir. Ulkemizde mevcut
olan kolsisin preperatlart ile ataklari kontrol altina alinamayan
baz1 hastalarin yurt diginan temin edilen kolsisin preperatlarina
olumlu yanit verebildigine dair klinik gozlemler bulunmaktadir.
Bu ¢alismanmn amaci, Tiirkiye’de mevcut olan Colchicum Dis-
pert”e direncli AAA hastalarimiza uyguladigimiz, ithal edilen
Colchicine opacalcium® preperati ile olan deneyimimizi paylas-
maktir.

Yontem: Bu calismaya Tel-Hashomer kriterlerine gore AAA ta-
nust almig Colchicum Dispert” 2 mg/giin diizenli kullanilmasina
ragmen son 6 ay da 2’den fazla atak gecirdigi icin Colchicine opa-
calcium® tedavisine gegilen 13 AAA hastasi dahil edilmistir. Has-
talarin demografik, klinik verileri, MEFV genotipleri, Colchici-
ne opacalcium® sonrast klinik ve laboratuvar yanitlari degerlendi-
rilmigtir. Tedavi sonrasindaki 6 ay boyunca hi¢ atak gecirmeyen
hastalar tam, 1-3 atak geciren hastalar kismi remisyonda olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin ¢aligmaya alindiklarinda ortalama yaglari
29.6x10, ortalama semptom baglangic 7.5£5 ve tani yaglar
19.7+13 olup hastalarm %691 (n: 9) kadin idi. 8 (%61) hastada
homozigot M694V mutasyonu mevcuttu. 12 (%92) hastanin ai-
lesinde AAA Gykiisti bulunmaktaydi. Hastalarin hig¢ birinde ami-
loidoz yada anlaml diizeyde proteiniiri yoktu. Bu tedavi sonrast
6 aylik atak sayilarinda ve akut faz yanitlarinda anlamli azalma
gortlmistiir. (p<0.05) (Tablo PS-286). 4 (%30.8) hasta tedavi ile
tam remisyona girerken, 3 (%23) hastanin tedaviye yanit verme-
digi ve kalan 6 hastada (%46.2) kismi yanit elde edildigi goriildii.

Tablo (PS-286):

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi P degeri
6 aylik atak sayisi 8 (5-10) 1(0-10) 0.003
Sedimentasyon mm/saat 8 (2-56) 2 (2-4) 0.002
Crp mg/l 5 (3-56) 3(3-12) 0.006

Sonug: Bu retrospektif ¢alismanin sonuglart Tirkiye’deki kolsi-
sin preperatlarina direngli AAA hastalarinda yurt digindan temin

edilen kolsisin preperatinin dramatik klinik yanita neden olabile-
cegini gostermistir. Ulkemizde anti-IL-1 tedavileri 6ncesinde
yurtdisindan temin edilen bu kolsisin preperati denenebilir
Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, Colchicine opacalci-
um, direncli fmf

PS-287

Diz osteoartriti olan hastalarda viicut kitle indeksinin
fonksiyonel duruma etkisi

Mustafa Aziz Yildirim, Kadriye Ones, Tbrahim Uludogan, Aysel
Cinar

Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi,
Istanbul

Amag: Osteoartrit, siklikla yagla artan, 6zellikle yiik tagiyan ek-
lemlerde hasar yapan kronik seyirli bir hastaliktir. Bu ¢aligma
diz osteoartriti olan hastalarda agri, 6ziirlilik ve viicut kitle in-
deksi arasindaki iligkiyi aragtirmak i¢in planlanmistir.

Yo6ntem: Klinik olarak Amerikan Romatoloji Birligi (ACR) tan1
kriterlerine gore diz osteoartriti tanist konulan 83 hasta ¢aligma-
ya alindi. Hastalarin viicut kitle indeksleri (VKT) hesapland:. Has-
talarin agrist viziiel analog skala (VAS) ile; fonksiyonel durum
Western OntarioandMcMasterUniversities (WOMAC) osteoar-
trit indeksi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 61.41£17.02 yil, hastalik sti-
resi ise 10.03+3.21 yil idi.Hastalarin VAS istirahat ortalamast
4.32+1.01 VAS hareket 6.312.21, VKI: 27.27 kg/m’ olarak bu-
lundu. Hastalarin %38.15i asir1 kilolu, %55.41 i obez olarak tes-
pit edildi. Hastalarm VKI degerleri ile VAS ve WOMAC deger-
leri arasinda pozitif korelasyon mevcuttu.

Sonug: Diz osteoartriti olan hastalarda viicut agirhg artikga ag-
r1 ve fonksiyonel durumun olumsuz yénde etkilenmesi hastalarin
kilo kontroliiniin tedavi protokolde yer almas: gerektigini goster-
mektedir.

Anabhtar sozciikler: Diz, obezite, osteoartrit

PS-288

Myastenia gravis tanili hastada timektomi sonrasi
gelisen sistemik lupus eritematozus

Giirgiin Tugge Vural', Nihan Ciizdan Coskun’, Ozlem Kudag’
'Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Adana; *Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Adana,
*Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Adana

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE) ve Myastenia Gravis
(MG) genetik, hormonal ve ¢evresel faktorlerin rol oynadig1 oto-
immun hastaliklar arasinda yer almaktadir. Bu iki hastaligin bira-
rada gorilmesi nadir olmakla beraber literatiirde olgu sunumlar:
seklinde kargimiza ¢ikmaktadir. Asagida MG tanst konulan bir
hastada timektomi sonrasi geligen bir SLE vakast sunulmustur.

Olgu: Yirmi sekiz yaginda kadin hasta klinigimize bagvurdugun-
da 6zellikle el eklemlerinde belirgin yaygin eklem agrilari ve hal-

SPAOEH  XVI. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 28 Ekim — 1 Kasim 2015, Belek, Antalya



sizlik sikayetleri mevcuttu. 2008 yilinda alt ekstremitede duyu
kaybr, kas glicsiizligti, kaginti, agr sikayetleri ile dig merkezde ce-
kilen spinal MR’da C5-T2 ve T2-T6 diizeylerinde sinyal artist
gosteren lezyonlar saptanmig. Serum ve BOS 6rneklerinde Bor-
relia Burgdorferi IgM pozitifligi saptanan hastaya Lyme Hastali-
g1 tanust koyularak IVIG ve metilpredizolon tedavisi uygulanmus.
Sonrasinda dénem dénem yutma giicliigii, konugsma bozuklugu
gibi farkli sikayetleri de gelisen hastaya dig merkez néroloji bolii-
miinde yapilan tetkikler sonucunda 2010 yilinda MG tanist koyu-
larak pridostigmin tedavisi uygulanmig. Haziran 2010’da hastaya
timoma nedeni ile timektomi operasyonu yapilmus. 2011°de has-
tanin sikayetlerine 6zellikle el eklemlerinde belirgin yaygim eklem
agrist ve malar ras eklenmesi tizerine dig merkezde yapilan tetkik
sonuglarinda SLE tanist konulmus. Metilprenizolon ve hidrok-
siklorokin tedavisi 6nerilmis. Ancak onerilen tedaviyi diizensiz
kullanmis. Hastanin sikayetlerinin gerilememesi tizerine hasta
SLE tanisina yonelik ileri tetkik, organ tutulumlariin arastiril-
mast ve tedavi plani amactyla Romatoloji Servisi’'ne yatist yapildi.
Yapilan tetkiklerde Hb: 10.4 g/dL, Hte: %32.7, WBC: 2.100 pl,
Plt: 474.000, ESR: 33 mm/sa, CRP: 3.2mg/L, ANA (++++), anti
dsDNA kuvvetli (+), anti Sm (+), C3 normal, C4 diisiik, Direkt
Coombs (+) olarak saptandi. 24 saatlik idrarda anlamli proteiniiri
saptanmadi. Yapilan TTEKO normal olarak raporlandi. Abdo-
minal USG normaldi. Plorezi, perikardit aragurilmak iizere ¢eki-
len Thorax BT’de bazalde plevral kalinlasma ve minimal mayi
saptandi. Antibiyoterapi baglanan hastaya tedavi sonrasi kontrol
Thorax BT 6nerildi. Norolojik tutulum agisindan ¢ekilen kranial
MR’da sag serebellar araknoid kist diginda bulguya rastlanmadi.
SLE hastaliginin hematolojik tutulumu distintilen hastaya metil-
prednizolon ve immunsupresif tedavi baglanmas planland.

Sonug: Timoma ile iligkili MG hastalarinda timektomi sonrasi
SLE ve diger baz1 otoimmun hastaliklar gelisebilmektedir. Ti-
mektomi sonrasi gelisen SLE vakalar1 genellikle poliartrit, sito-
peni, plevrit ve cilt lezyonlar1 gibi bulgular ile ortaya ¢ikmaktadir
. Vakamiz, MG hastalarinda timektomi sonrasinda gelisebilecek
SLE hastalig1 hakkinda farkindaligin artmast agisindan 6nem arz
etmektedir.

Anahtar sézciikler: Myastenia gravis, sistemik lupus eritemato-
zus, timoma

PS-289

Behcet hastalarinda ila¢ tedavisine uyumun
degerlendirilmesi

Muhammet Cinar', Fatma Ilknur Cinar’, Sedat Yilmaz/,
Cengizhan Acikel’, Mustafa Cakar', Ismail Simgek’

'Gllhane Askeri Tip Akademisi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara;
*Gulhane Askeri Tip Akademisi, Hemsirelik Yiksekokulu, Ankara,

*Gulhane Askeri Tip Akademisi, Biyoistatistik Bilim Dali, Ankara;
“Gliven Hastanesi, Ankara

Amag: Behget hastalig1 degisken hastalik seyri ve organ tutulum-
lari ile karakterize sistemik bir vaskiilittir. Tedavi planlamas: ya-
pilirken hastanin organ tutulumlari kadar prognostik faktorleri de
dikkate alinmalidir. Cegitli etkin tedavi alternatifleri olmasina
ragmen bagarili bir tedavi i¢in en 6nemli unsurlardan biri hasta-
nin tedaviye uyumudur. Geligmis iilkelerde kronik hastaligi bulu-
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nanlarm %401 tedavi 6nerilerine uymadigi bildirilmektedir.
Tedaviye uyumsuzluk tedavi bagarisizliginin yani sira, gereksiz ta-
nt testlerinin uygulanmasina, hastanede kalma siiresinin uzamasi-
na, tekrarlayan yatiglara ve maliyetin artmasina neden olabilmek-
tedir. Behget hastalarinda tedaviye uyumun nasil oldugu bilinme-
mektedir. Bu caligmada, Behget hastalarinda ila¢ tedavisine uyum
durumlarinin incelenmesi amaglanmistir.

Yo6ntem: Bu calismaya tiniversite hastanesi romatoloji poliklini-
ginde takip edilen 125 Behget hastast alindi. Hastalarin sosyode-
mografik ve ubbi 6zeliklerini belirlemek amaciyla hasta goriisme
formu; Cinar ve ark. (2015) tarafindan gecerlik ve giivenirligi ya-
pilan Romatoloji Uyum Anketi (Turkish Version of the Compli-
ance Questionnaire on Rheumatology/CQR-T) (0-100, puan
artukga uyum artar) ve Morisky (1986) tarafindan gelistirilen
Morisky Ilag Tedavisine Uyum Olgegi kullanildi. Buna ek olarak
hastalik aktivitesi Behget Sendromu Aktivite Skoru (Behcet’s
Syndrome Activity Score=BSAS, skor=0-100) ve Beh¢et Hastali-
g1 Giincel Aktivite Formu (BDCAF=Behcet’s Disease Current
Activity Form, skor=0-12) ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaglar1 31.42+8.11 yil olup,
%91.2’si erkektir. Hastalarin ortalama hastalik siiresi 9.34+5.76
yil, tant yag1 25.02+7.82 yil, BDCAF skoru 4.79+2.05 ve BSAS
skoru 45.22+23.56 idi. Hastalarin %76.8’1 kolsisin, %44.8’1 azati-
oprin, %16.0’s1 kortikosteroid, %4.8’i siklosporin A, %4.0%u sik-
lofosfamid, %4.0’i infliksimab, %3.2’si non-steroid anti-inflama-
tuvar ilaclar, %2.4’ii metotreksat, % 1.6’s1 sulfasalazine ve %7.2’si
antikoagulan kullanmaktaydi. Hastalarin 40 (%32.0)1 ilaca bagh
bir yan etki yasadigim bildirdi. Hastalarmn toplam CQR-T puani
66.48+13.49 (min: 19.30-max: 94.74) idi. Morisky Uyum Olgegi
puanlarina gore de hastalarin %25.6’smin ilag uyumu yiiksek,
%55.2’sinin ilag uyumu orta, %19.22’sinin ila¢ uyumu diisiik bu-
lundu. Morisky Uyum Olgegi total puani 1.43£1.16 (min-max, 0-
4) idi. Hastalarin sosyodemografik/uibbi 6zellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyal destek
durumu, tedaviye ulagim, hastalik siiresi, semptom baglangi¢ sii-
resi, BSAS, BDCAF, sedimantasyon ve CRP) ile CQR-T toplam
puanlari arasinda iligki bulunmadi (p>0.05). Degerlendirilen de-
giskenlerden sadece tan1 yag ile CQR-T toplam puanlar arasin-
da kuvvetli olmasa da anlamli iligki bulundu (r=0.197; p=0.027).

Sonug: Calismamizda hastalarm ¢ogunlugunun tedaviye uyum
durumlarinin orta diizeyde oldugu saptanmustir. Hastalarin tani
yag1 arttikca tedaviye uyum durumlari da artmaktadir.

Anahtar sozciikler: Behget hastaligi, tedaviye uyum

PS-290

Diz osteoartriti olan hastalarda depresyonun etkisi

Kadriye Ones, Mustafa Aziz Yidirim, Aysel Cinar,
Ibrahim Uludogan

Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi,
[stanbul

Amag: Osteoartrit, siklikla yagla artan, 6zellikle yiik tagtyan ek-
lemlerde hasar yapan kronik seyirli bir hastaliktir.Bu ¢alisma
diz osteoartriti olan hastalarda agr1, 6ziirlilik ve depresyon ara-
sindaki iligkiyi arastirmakicin planlanmistir.



Yo6ntem: Klinik olarak Amerikan Romatoloji Birligi (ACR) tan1
kriterlerine gore dizosteoartriti tanist konulan 83 hasta ¢aligmaya
alindi. Hastalarin agrisi viziiel analog skala (VAS) ile; fonksiyonel
durum WesternOntarioandMcMasterUniversities (WOMAC)
osteoartrit indeksi, depresyon varligi Beck Depresyon Olcegi
(BDO) kullamilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamasi 61.41+17.02 yil, hastalik sii-
resi ise 10.03+3.21 yil olarak bulundu. Hastalarin %20.48’inde
hafif diizeyde depresyon belirtiler, %4.81’inde orta diizeyde dep-
resif belirtiler, %1.20 sinde siddetli depresif belirtiler bulundu.
Hastalarin VAS degerleri ile BDO degerleri arasinda anlamls ilis-
ki bulundu (p<0.05). Ayrica hastalarin WOMAC ve BDO deger-
leri arasinda da anlamlr iligki tespit edildi (p<0.05).

Sonug: Diz osteoartriti olan hastalarin agr1 ve fonksiyonel du-
rumlart degerlendirildigi gibi depresyon varliginin arastirlimast
da ihmal edilmemelidir. Depresyon ile agr1 ve fonksiyonel duru-
mun yakindan iligkili oldugu gézlenmis olup hastalarin depres-
yon durumunun diizeltilmesi i¢in psikolojik tedavi agisindan yar-
dim almalar1 saglanmalidir.

Anahtar sozciikler: Depresyon, diz, osteoartrit

PS-291

Neonatal lupus: Sistematik literatiir taramasi

Abdulsamet Erden', Levent Kili¢', Benazir Hymabaccus’,

Yusuf Ziya Sener’, Fatih Giirler’, Emre Bilgin’, Alper Sart',
Berkan Armagan', Umut Kalyoncu', Omer Karadag', Sedat Kiraz'
'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip FakUltesi,

Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: Neonatal lupus eritematozus (NLE) maternal anti-SS-
A/Ro ve anti SS-B/La antikorlarinin transplesantal gecisi sonu-
cu olusan, kazanilmis otoimmun bir hastaliktir. Kiitan6z, kardi-
yak, hepatik ve hematolojik bulgularla ortaya cikabilir. En
6nemli ve ciddi bulgusu dogumsal kalp blogudur. Bu ¢alisma-
nin amaci, sistemik literatiir taramasi yaparak, neonatal lupus
sendromu ile ilgili demografik ve klinik 6zellikleri incelemektir

Yontem: Agustos 2015 tarihinde PUBMED MEDLINE’da sis-
tematik literatiir taramast yapildi. Yayinlar MeSH terimleri kul-
lanilarak belirlendi: (“neonatal lupus, konjenital kalp blogu”
(MeSH)), “insanlar”, “Ingilizce” ile kisitlanmugti. Caligma tasari-
mindan bagimsiz tim c¢ahigmalarin bildirileri tarandi. Tarama
sonrast ¢aligmaya alinmasi uygun olan makaleler tam metin ola-
rak incelendi. 1377 makale/vaka sunumu bildiri diizeyinde taran-
diktan sonra; 277 makale/vaka sunumu tam metin tizerinden de-
gerlendirildi. Tam metin degerlendirme sonras: 199 makale/va-
ka sunumu (54 makale ve 145 vaka sunumu) ¢aligmaya alindi.

Bulgular: Cahigmaya dahil edilen makale/vaka sunumlarinda
toplam 755 neonatal lupuslu hasta verisine ulagildi. Maternal
ozellikler degerlendirildiginde; 214 (%43.9) anne gebelik 6ncesi,
18’1 (%3.7) gebelik sirasinda ve 102’si (%20.9) post-partum do-
nemde bag dokusu hastalig1 tanist almigti. Demografik 6zellikler
tabloda sunulmugtur. Neonatal lupus tanis1 éncesindeki tedavile-
rinin dagilimy; 40 (%12.2) sadece steroid, 4 (%1.2) hidroksiklo-
rokin, 1 (%0.3) azatioprin, 9 (%2.7) steroid ve hidroksiklorokin,

1 (%0.3) hasta steroid ve intravenéz immunoglobulin, 3 (%0.9)
hasta hidroksiklorokin ve azatioprin seklindeydi. Bag dokusu has-
taligr tanust olan 271 anne tedavi almiyordu. Neonatal lupus 236
hastada (%47.8) gebelikte, 258 hastada (%52.2) gebelik sonrasin-
da tan1 almigti. 469 hastada (%62.1) konjenital kalp blogu saptan-
d1. Verilerine ulagilanlardan 219 (%68.7) hastanin konjenital kalp
blogu gebelikte, 100 (%31.3) hastanin ise dogum sonrasi saptan-
mugtt. Konjenital kalp blogu nedeniyle 95 hastaya (%12.6) stero-
id tedavisi, 2 hastaya hidroksiklorokin (%0.3), 3 hastaya ivig
(%0.4), 1 hastaya steroid ve hidroksiklorokin (%0.1), 9 hasta ste-
roid ve ivig (%1.2), 2 hasta ise steroid, hidroksiklorokin ve ivig
(%0.3) tedavilerini almugti. 2 hastaya (%0.5) intrauterin kalp pili
ve 144 hastaya (%35.5) ise dogum sonrast kalp pili takilmigt.
Mortalite verisi olan 485 hasta degerlendirildiginde 328’nin ya-
sadig1, 37 hastada (%7.6) intrauterine eksitus, 35 hasta postterm
eksitus (%7.2) ve 85 hasta (%17.5) kalp pili ile yagamakta oldugu
bulundu.

Sonug: Neonatal lupuslu vakalarda %23.3"inde gebelik 6ncesi
herhangi bir bag dokusu hastalig1 tanist yoktu. Tanist olan anne-
lerin ¢ogunlukla tanilar: sirastyla SLE ve Sj6gren sendromuydu.
En sik prezantasyonu konjenital kalp blogu olsa da ras da énem-
li bir bulguydu. Maternal anti-ssa ve anti-ssb pozitifligi olanlarda
neonatal lupus daha sik gorilmekteydi.

Anahtar sozciikler: Konjenital kalp blok, neonatal lupus

PS-292

Spondiloartrit benzeri bir tablo ile prezente olan primer
hiperparatiroidi olgusu

Fulya Dértbas', Tugba Arkan’

'Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bélimd,

Kocaeli; ? Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrin ve
Metabolizma Bélimd, Kocaeli

Amag: Primer Hiperparatiroidide klasik iskelet bulgularina ek
olarak siklikla Romatolojik bulgular da tanimlanmigtir. Kas-is-
kelet sistemi agrilar1 ile birlikte gut ve psédogut gibi kristal ar-
tropatiler siklikla tanimlanmistir. Ancak kronik bel-kalca agrist
ve entezit gibi SPA benzeri tablo ¢ok nadir goriilmektedir.

Olgu: 42 yas erkek hasta 3-4 aydir olan bel-kalca agrisi; bilateral
diz, ayak bileklerinde agr1 ile Romatoloji poliklinigine bagvurdu.
Oykiide sabah tutuklugu 15-30 dakika olup; iiveit, aft, GU, sedef
hastalig1, gece agrisi yoktu. Aralikli topuk agrist tarifliyordu. Fi-
zik muayenede bel hareketleri agik olup sadece ekstansiyon sonu
agrili idi. Schober testi: 16 mm kalca eklemleri dig rotasyon sonu
hafif agrili ancak agikti. Ayak bilekleri, MTP eklemleri topuk ve
agil tendonu presyonla minimal agrili idi. Yapilan tetkiklerde
CBC: normal, sedimentasyon 9 mm/saat, CRP: 5.77 mg/L (0-8
mg/L), RF: negatif, TIT: bol amorf kristaller disnda normal,
TSH: 1.00 micU/ml (N), Rose Bengal: negatif; HbsAg, HbsAb
ve HCVAD negatif saptandi. Biyokimyasal testleri Ca: 10.5 mg/dl
(8.2-10.6 mg/dl) P: 1.3 mg/dl (2.5-4.5 mg/dl) diginda normaldi.
Diz grafisi normal, PA pelvis grafisinde bilateral grade 2 sakroili-
it ile uyumlu bulgular1 olan hastanin ayak lateral grafisinde de bi-
lateral epinleri mevcut olmast tizerine (Sekil 1) spondiloartrit dii-
stiniilerek hastaya asemetazin 60 mg kp 2x1 ve pantoprozol 40
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Tablo (PS-291): 755 neonatal lupuslu hastanin demografik ézellikleri.

Maternal 6zellikler
Yas mean (SD)
Neonatal lupus tanisi gebelik haftasi medyan (min-max)
Gebelik sirasi n (%)
1. gebelik
2. gebelik
3. gebelik
Maternal tani dagilimi n (%)
SLE
Sjogren sendromu
Romatoid artrit
Sistemik sklerozis

Diger hastaliklar (miks bag dokusu, farklilasmamis bag dokusu, raynaud fenomeni, I6kositoklastik vaskdlit,

anti fosfolipit sendromu, hipertiroidi, hipotriodi, preeklempsi)
Tani aninda hastaligi yok
Tanis! bilinmeyen
Otoantikor dagilimi n (%)
Anti-SSA
Anti-SSB
Anti-rnp
Anti-SSA +Anti-SSB
Anti-SSA+ Anti-rnp
Anti-SSA +Anti-SSB+ Anti-rnp
Antikor (-)
Eski neonatal lupus gebelik 6ykust n (%)
Maternal konjenital kalp bloklu gebelik éyktst n (%)

Fetal 6zellikler
Erkek/Kadin n(%)

Neonatal lupus prezantasyonu n (%)
Kalp blogu
Ras
Yapisal kalp hastaligi
Karaciger
Hematolojik tutulum
Konjenital kalp blok tipi n (%)
1. derece blok
2. derece blok
3. derece blok (av tam blok)
Sinus bradikardisi
Vakalarin cografi dagilimi n (%)
1. Avrupa kitasi
2. Amerika kitasl
3. Asya kitasl
4. Avusturalya kitasi
5. Afrika kitasl

29.72 (4.82)
23 (21-40)

81 (35.5)
94 (41.2)
34 (14.9)

176 (23.3)
99 (13.2)
7(0.9)
2(0.3)
83 (11)

175 (23.3)
208 (27.7)

210(29.2)
26 (3.6)
14.(1.9)

275 (38.3)
6 (0.8)
9(1.3)
22(3.1)
37 (5.1)

30 (4.4)
205 (28) /272 (37.2)

469 (62.1)
249 (33.1)
42 (5.7)
78 (10.5)
117 (15.5)

19 (4.3)
27 (6.2)
218 (49.8)
19 (4.3)

289 (38.3)

275 (36.5)

167 (22.1)
20(2.7)
3(0.4)

mg 1x1 baglandi, HLA B27 analizi ve Sakroiliyak MR istendi. Ay-
rica Ca degeri tist sinirda olup fosforu belirgin diisiik olan hasta-
da PTH ve 25-hidroksi vitamin D 6l¢timii istendi. 15 giin sonra
kontrolde degerlendirilen hastanin agrilarinda minimal bir azal-
ma oldugu 6grenildi. HLA B27 negatif saptanan hastanin Sakro-
iliyak MR’1 normal olarak raporlandi. PTH: >1900 pg/ml
(19.8-75 pg/ml), 25-hidroksi vitamin D degeri <4 ng/ml olarak
saptanmasi tizerine Endokrinolojiye yonlendirildi. Endokrinolo-
jide yapilan degerlendirmede boyun USG de tiroid sag lob infe-
rior komgulugunda 39x22 mm boyutlu bagta paratiroid kokenli
olabilecek heterojen i¢ yapida lobiile kontiirlii solid lezyon sap-
tand1. Paratiroid sintigrafisinde tiroid sag lob inferiorundaki bul-
gular paratiroid ademonu ile uyumlu bulundu. BMD de L1-4 T
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skoru -4.1; femur total T skoru -2.6 olup osteoporozla uyumlu
saptandr. 24 saatlik idrarda Ca atlim 456.3 mg/gin (0-275
mg/giin) olup yiiksek saptandi. Adenoma bagli Primer Hiperpa-
ratiroidi tanist konulan ve cerrahi endikasyonu olan hasta opere
edildi. 2 ay sonra kontrolde degerlendirilen hastanin agrilarinin
kalmayip NSAID ihtiyaci olmadigi, sadece D vitamini replasma-
n1 aldigy goriilda. PTH: 182 ye diisen hastanin 4. ayda PTH: 48.8
olup normal smirda saptandi.

Sonug: Spondiloartritler sik karsilastigimiz bir hastalik grubu
olup atipik ve tedaviye direngli hastalarda hiperparatiroidi gibi
metabolik kemik hastaliklarini da akilda bulundurmaliy1z.

Anahtar sozciikler: Primer hiperparatiroidi



PS-293

Vaskiiler tutulumlu Behc¢et hastalarinda
epikardiyal yag dokusu ve karotis intima

media kalinliginin analizi

Ayse Nur Tufan', Saim Sag’, Mustafa Ferhat Oksiiz',
Siimeyye Giilliilii’, Yavuz Pehlivan', Ediz Dalkilig'

"Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,

Romatoloji Bilim Dali, Bursa; *Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi,
Kardiyoloji Anabilim Dali, Bursa

Amag: Behcet hastalig1, her boyda arter ve veni tutabilen kro-
nik sistemik bir vaskiilit olup diger inflamatuvar hastaliklarda
oldugu gibi endotel disfonksiyonu ve erken ateroskleroz icin
risk olusturmaktadir. Calisgmamizda, vaskiiler tutulumu olan
Behget hastalarinda endotel disfonksiyonunu verifiye etmek
amaciyla epikardiyal yag dokusu (EYD) ve karotis intima media
kalinligi (KIMK) bakilmug olup iligkili klinik ve laboratuvar de-
gerleriyle analizi hedeflenmistir.

Yontem: Vaskiiler tutulumu olan 32 erkek ve 1 kadin Behget
hastasi dahil edildi. Boy, kilo, bel ¢evresi, kan basinci ve labora-
tuvar verileri kaydedildi. Laboratuvar verilerinden hemoglobin,
eritrosit dagilim genigligi (RDW), ortalama trombosit hacmi
(MPV) ve lipid diizeyleri analizlerde kullanildi. Viicut kiitle in-
deksi (VKI) hesaplandi. EYD ve sag ve sol KIMK 6l¢ciimleri
yiiksek ¢oziintirliikli renkli Doppler ekokardiyografi cihazi ile
yapildi. Analizlerde sag ve sol KIMK ortalamasi kullanildu.
EYD ve KIMK ile iligkili degiskenleri belirlemek amaciyla tek
degiskenli korelasyon ve ¢ok degiskenli lineer regresyon analiz-
leri uygulandi. VKI ile bel gevresi arasindaki multikollinearite
nedeniyle birinci regresyon modellerinde bel gevresi, ikinci
regresyon modellerinde VKI kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 34.3+8.8 (19-53 arasy) idi.
Hastalarm verileri Tablo 1 PS-293’de 6zetlenmistir. KIMK ve
EYD kalinhg: arasinda giicli pozitif korelasyonu mevcuttu
(r=0.75, p<0.001). Bel ¢evresi, viicut kitle indeksi, yas, diyasto-
lik kan basinci, MPV ve trigliserit diizeyleri KIMK ve EYD ile

pozitif korelasyon mevcuttu (Tablo 2 PS-293). Ayrica hemog-
lobin diizeyleri ile de EYD arasinda pozitif korelasyon mevcut-
tu. Cok degiskenli regresyon analizlerinde (Tablo 2 PS-293),
KIMK birinci modelde (r2=0.6) yalniz yas ile, ikinci modelde
(r2=0.64) yas ve MPV ile bagimsiz iliskiliydi. EYD birinci mo-
delde (r2=0.71) yas ve MPV ile bagimsiz iligkiliyken, ikinci mo-
delde (r2=0.68) ise yas ve MPV ile bagimsiz iligkili olma egili-
mindeydi.

Tablo 1 (PS-293): Hastalarin klinik ve laboratuvar degerleri.

Vicut kitle indeksi (kg/m?) 25.48+4
Bel cevresi (cm) 91+11,2
Sag KIMK (mm) 0.7+0.18
Sol KIMK (mm) 0.7+0.18
EYD (mm) 0.6+0.25
Sistolik kan basinci (mmHg) 119+13.7
Diyastolik kan basinci (mmHa) 66.1+£9.1
Trigliserid (mg/dl) 142.54+93
LDL kolesterol (mg/dl) 115+34.8
HDL kolesterol (mg/dl) 39.5+11.1
Sedimentasyon (mm/saat) 19.2+20.6
Yiksek duyarliklt CRP (mg/dl) 1.42+1.8
Hemoglobin (g/dl) 14+1.65

KIMK: Karotis intima media kalinligi, EYD: epikardiyal yag dokusu

Sonug: Bu caligmada erken ateroskleroz gostergelerinden olan
KIMK ve EYD icin yasin en 6nemli risk faktorii oldugu tespit
edildi. Bu nedenle ozellikle vaskiiler Behget hastalarinda ate-
rosklerotik risk faktorlerinin yakin takibinin faydal olacag: dii-
stintildi. Ayrica artmig trombosit aktivasyonunun gostergesi
olan MPV degerinin Behget hastaliginda da erken ateroskleroz
agisindan bir belirte¢ olarak kullanilabilecegi distintildi.

Anahtar sozciikler: Behcet, endotel, vaskiiler

Tablo 2 (PS-293): KiMK ve EYD'nin korelasyon ve lineer regresyon sonuglari.

Bagimsiz Tek degiskenli Cok degiskenli
faktorler korelasyonlar regresyon
KiMK (r/p) EYDK (r/p) KiMK EYDK
OR 95% Cl P OR 95% Cl p
Yas 0.61/<0.001 0.47/0.01 0.14* 0.05-0.22 0.003 1.4* 0.1-2.6 0.037*
0.13t 0.05-0.21 0.002 1" -0.2-2.1 0.09t
VKI 0.4/0.03 0.58/0.02
Bel Cevresi 0.44/0.02 0.58/0.003
Diyastolik KB 0.38/0.04 0.46/0.02
Trigliserit 0.37/0.06 0.5/0.01
MPV 0.43/0.04 0.41/0.06 0.7* -0.2-1.6 0.14 13.5* 0.9-26.2 0.038*
0.7t 0.02-1.4 0.044 9.3t -1.1-19.7 0.08t
Hb 0.17/0.4 0.39/0.07

VKi: viicut kiitle indeksi, KB: Kan basinci, KIMK: Karotis intima media kalinligi, EYDK: Epikardiyal yag dokusu kalinligi *Birinci regresyon modeli (VK| yerine bel cevresi kul-

lanildi), **Ikinci regresyon modeli (bel cevresi yerine VKI kullanild).
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PS-294

Ayak tabaninda romatoid nodiil vakasi ve

tipik histopatolojisi

Fatma Senel', Soner Senel’, Hatice Karaman'

'Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Kayseri; *Erciyes
Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Kayseri

Amag: Romatoid nodiil varligi romatoid artrit tanisinda 6nem-
li bir bulgudur. Nodiiller genelde dirsek, parmaklar ve ayak ta-
bani gibi basinca maruz kalan yerlerde gelisir. Romatoid nodiil
romatoid artrit vakalarinm yaklasik %20'sinde goriiliir.

Olgu: Romatoid artrit tanusi ile taipli 47 yagindaki kadin hasta
sol ayak tabaninda sislik ve agr1 sikayetleri ile bagvurdu. Ultra-
sonografik incelemesinde sol ayak lateralinde 22x16 mm boyu-
tunda heterojen, hipoekojen yer kaplayici lezyon izlendi. Hasta
kistik lezyon 6n tansi ile opere edildi. Eksizyonel biyopsi ma-
teryalinin histopatolojik incelemesinde ortasinda kistik bosluk-
lar iceren genis fibrinoid nekroz alanlari, bu alanlar ¢evresinde
palizat yapan histiyositlerin olusturdugu graniilom yapilart iz-
lendi (Sekil PS-294). Labaratuvar bulgularma gére CRP 18.3
(0-5) mg/L, RF 29.7 IU (0-15) IU/mL dir. Hasta bu bulgular
ile romatoid nodiil tansi ald1.

Sonug: Romatoid nodiil klinik olarak sinovyal kist ile karistiri-
labilir. Bunun ayrimi histopatolojik olarak yapilir. Romatoid
nodiilleri olan hastalarda g6z tutulumu, vaskiilit gibi eklem digt
tutulumlarin gorillme sikligr daha fazladir. MTX tiim hastalik
aktivitesine olumlu etki yaparken bazen romatoid nodiillerde
artiga yol agabilir. Estetik olarak sikint1 yaratmiyorsa cerrahi te-
daviye gerek yoktur.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, romatoid nodiil

PS-295

Romatoid artritli hastalar hastaliklarini nasil algiliyor
Salim Dénmez', Mehmet Ali Balci', Mustafa Ferhat Oksiiz’,
Yusuf Durmus’, Yavuz Pehlivan’, Omer Nuri Pamuk'

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Edirne; *Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, fc
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Bursa; *Trakya
Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Edirne

Amag: Kronik bir hastalik olan romatoid artrit toplumda ol-
dukga sik goriilmektedir (% 1). Romatolojik hastalig1 olan has-
talar poliklink kontrollerine ortalama yilda 3-4 kez gelmekte.
Poliklinik yogunlugunun fazla olmasindan dolayr bazen hasta-
lara hastalik hakkinda net-detayl: bilgiler verilememekte. Has-
talar net bilgilere ulagamayinca saglik mensuplar1 diginda bir¢cok
kisiden bilgiler edinmeye ¢alismakta, bu da hasta tedavisi ve ta-
kibi i¢in sorunlar olusturmakta. Caligmamizda RA’li hastalarin
hastaliklarini nasil algiladiklart ile ilgili gelistirilen IPQ-R anke-
ti kullanildi. Bu ankette hastalik hakkinda ne diisiindiiklerini
sorgulayan 7 alt kategori (stire (akut-kronik), sonug, kisisel kon-
trol, tedavi kontroli, tutarlilik, siire (d6ngii), duygusal) bulun-
maktadir. Biz ¢alisgmamizda RA’li hastalarin hastaliklarini nasil
algiladiklarini 6grenmeyi amagladik.
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Sekil (PS-294): Ortasinda kistik bosluk iceren genis fibrinoid nekroz
alani, bu alan cevresinde palizat yapan histiyositlerin olusturdugu gra-
nilom yapilari (H-E x20).

Yontem: Caligmamiza ACR/EULAR 2010 kriterlerine gére RA
tanust alan ardistk 181 RA hastast (Trakya Universitesi 95, Ulu-
dag Universitesi 86) alindi. Hastalik bilgilerinin yanisira hastala-
ra IPQ-R anketi uygulandi. Cinsiyet, yas, hastalik siiresi, biyolo-
jik ila¢ kullanimi, DAS28, IPQ-R arasindaki iliski degerlendirildi

Bulgular: Caligmaya 154 kadin, 27 erkek dahil edildi. Yag ortala-
malari arasinda farkhilik gozlenmedi. Hastalarin hastaliklarini na-
sil algiladiklart ile ilgili grafik tistte gorilmektedir (Sekil PS-295).
Cinsiyete gore degerlendirme yapildiginda kadinlarda hastaligin
ciddi sonuglarmin daha fazla olacag: distintilmektedir (p=0.003).
Hastalik siiresi arttikca hastalarin tedaviden daha az yarar gore-
cegini diigtinmeleri dikkat ¢ekicidir (p=0.033). 65 yas tstii kisiler
tedaviden daha fazla yarar beklemekte ve hastalik tizerine kendi
kontrollerinin daha fazla olduguna inanmaktadir. Biyolojik ilag
alan hastalar hastaligin sonuglarindan daha fazla endise etmekte
(p=0.004) ve tedavinin faydasina daha az inanmakta (p=0.031).
Hastalig1 daha akdif olan hastalar beklendigi sekilde hastaligin so-
nuglarindan daha fazla kaygilanmakta (p=0.012) (Tablo PS-295).

Sonug: RA tanist olan hastalarda kadinlar, 65 yas alu kisiler, bi-

yolojik ilag alanlar ve hastalig1 aktif olanlar hastaligin sonuglarin-
dan daha fazla endise duymakta. Hastalik siiresi 10 yildan fazla
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Tablo (PS-295): Cogan sendromu tanili hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri.

Kronik p Ciddi p Kisisel p Tedavinin p Hastalig p Dongisel p Duygusal p
Sonuclari kontroliim faydasi anlayabilme seyir sonugclari
var var var
Kadin 17.75 0061 18.58 0003 16.81 0543 14.93 0.464 11.46 0094 13.83 0066 19.00 0026
Erkek 16.37 16.03 17.18 14.50 10.73 12.50 16.57
Hastalik stresi<10 yil 17.65 0828 17.89 0168 17.09 0283 15.22 0033 11.37 0.963 13.81 0353 18.59 05805
>10 il 17.53 18.81 16.44 14.29 11.36 13.27 18.78
<65 yas 17.53 0.294 18.33 0.049 16.71 0025 14.73 0.002 11.26 0173 13.69 0194 18.77 0.281
>65 yas 18.00 16.82 18.5 15.84 12.11 12.57 17.52
Biyolojik almayan 17.45 0937 16.88 0.004 16.95 0.779 15.72 0.031 11.88 0339 14.63 0.246 18.68 0.765
Biyolojik alan 17.48 18.98 17.15 14.89 11.51 13.86 18.98
DAS28<3.1 16.72 0107 16.96 0012 16.42 0.640 14.15 0.394 10.61 0183 12.46 0.210 17.73 0073
DAS28>3.1 18.09 19.37 16.82 14.69 11.26 13.40 19.57

olanlar, 65 yas alt kisiler ve biyolojik alanlar tedavinin faydasina
daha az inanmakta. Elde edilen sonuclar degerlendirildiginde po-
liklinikte hasta doktor uyumunun artmast i¢in bazi hasta grupla-
rin daha ayrintuli degerlendirilmesi uygun olabilir

Anahtar s6zciikler: Romatoid artrit, hastalik alg1 6lcegi (IPQ-R)

PS-296

Graniilomatoz tiibulointerstisyel nefritli bir Sjogren
sendromu hastasinda rituksimab tedavisi ile

elde edilen hizli ve olumlu yanit

Berivan Bitikl,__Abdurrahman Tufan’, Ridvan Mercan’,
Mehmet Akif Oztiirk’, Seminur Haznedaroglu’, Berna Goker’

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara,
°Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Primer Sjogren sendromu (SS), ekzokrin bezlerde lenfo-
sitik ve plazmasitik infiltrasyonla karakterize bir otoimmiin hasta-
liktir. SS'de renal tutulum ¢ok sik gorilmemekle birlikte, klinik
olarak belirgin renal tutulum olduk¢a nadirdir. Renal tutulum tii-
biilointerstisyel nefrit (TTN) ve glomeriilonefrit seklinde olmak-
tadir. TIN en sik goriilen renal tutulum seklidir ve iyi prognozlu-
dur. Graniilomat6z TIN siklikla sarkoidozda, cesitli ilaclarin kul-
laniminda, infeksiyonlarla ve graniilomatoz polianjitis gibi roma-
tolojik hastaliklarla iligkilidir. Graniilomatéz TIN'in en iyi tanim-
lanmus tedavisi steroid tedavisidir. Bu olgu sunusunda graniiloma-
toz TIN ile prezente olan bir SS hastast sunulmaktadr.

Olgu: 42 yaginda bayan hasta ti¢ aydir olan raynaoud sendromu,
halsizlik ve renal fonksiyonda progresif bozukluk ile poliklinigimi-
ze bagvurdu. Bilinen bir hatsalig1 olmayan hastanim ila¢ kullanim
oykiisti bulunmuyordu. Hastanin son 1 yildir belirgin olan sicca
semptomlar1 mevcuttu. Fizik muayenesinde Raynaoud fenomeni,
kuru oral mukoza 1+pretibial 6demi mevcuttu. laboratuar bulgu-
larinda beyaz kiire 4.400, Hb 10.3 g/dl, platelet 314000 idi. Sedi-
mentasyonu 94 mm/saat, CRP 14 mg/dl (0-6), serum kreatinini
2.03 mg /dl (0.3-1.4), serum iire azotu 25 (7-25) idi. Diger biyo-
kimya degerleri normal sinirlar icindeydi. PAAG, akciger tomog-
rafisi ve solunum fonksiyon testleri normaldi. Hastanmn immiino-
lojik testlerinde; ANA 3+, RF 25 (0-25), anti-SSA 3+, anti-SSB3+,

anti dsDNA, ANCA testleri, kryoglobulinler negatifti. serum
komplemanlari normal degerler arasindaydi. Yapilan g6z muaye-
nesinde Schirmer testi bilateral <5 mm idi. Serum ACE diizeyi
normaldi. Hatsanin yapilan tiikriik bezi biyopsisi Fokus skoru 3 ile
uyumlu geldi. Hastanin renal biyopsisi graniilomatoz TIN ile
uyumlu bulundu. Hastaya 40/giin (1 mg/kg) steroid ve hidroksik-
lorokin tedavisi baglandi. Serum kreatinin degeri bir ay sonra 1.5
mg/dl'ye gerileyen hastada tedavinin ikinci ayinda hastada bilate-
ral femur bag avaskiiler nekroz gelisti. Steroid dozu azalulmaya
baglandiginda serum kreatinin degerinde 2.5 mg/dl'ye kadar yiik-
selme saptandi. Hastanin steroid tedavisine 15 mg/giin dozunda
devam edildi ve rituksimab tedavisi (2 hafta ara ile 1000 mg) bas-
land:. Altincr ayda hastaya ikinci rituksimab kiirii verildi. Rituksi-
mab tedavisinin ikinci ayindan itibaren serum kreatinin diizeyi
1.5mg/dl'de sabitlendi. Steroid tedavisi 5 mg/gtin’e kadar disiile-
bildi. Hasta su anda klinik olarak stabil seyretmektedir.

Sonug: Renal fonksiyonlarda progresif kotiilesmesi olan SS has-
talarinda graniilomatéz TIN akilda tutulmalidir. Olgumuzda ri-
tuksimab tedavisi ile hizh yanit elde edilmistir. Ozellikle steroid
iligkili yan etkilerin gelistigi hastalarda erken rituksimab tedavisi
iyi bir tercih olabilir.

Anahtar s6zciikler: Sjogren sendromu, graniilomatéz tiibiiloin-
terstisyel nefrit

PS-297

Kronik bobrek hastaligi olan ankilozan spondilit ve
romatoid artritli hastalarda anti-TNF tedavisi

erken sonuclari

Kevser Gok', Kemal Erol', Sule Ketenci Ertas’, Soner Senel’
'Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri; ?Erciyes Universitesi
Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall,
Kayseri

Amag: Romatoid artrit (RA) ve ankilozan spondilit (AS) en sik
goriilen inflamatuvar romatizmal hastaliklardir. Bu hastalarda ilag
kullanimina bagl toksisite veya amiloidoz gibi komplikasyonlar
nedeniyle kronik bobrek hastalign (KBH) saglikli insanlara gore
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daha sik goriilebilir. Anti-TNEF tedavi; RA ve AS tedavisinde et-
kili bir secenektir. KBH’l1 olan RA ve AS hastalarinda da anti-
TNF tedavinin etkili ve giivenilir olup olmadigina yonelik ¢ok az
calisma vardir. Biz anti-TNF (etanercept, adalimumab, golimu-
mab, infliksimab) tedavileri alan KBH’li AS ve RA’li 13 hastami-
z1 geriye doniik inceledik ve bu hastalarda Anti-TNF tedavinin
etkinlik ve giivenilirligini degerlendirmeyi hedefledik.

Yontem: Kreatinin diizeyi =1.3 olan hastalar KBH olarak kabul
edildi. Takiplerde AS hastalarinda BASDAI skoru ve RA hastala-
rinda DAS28 skoru hesaplandi. Yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: KBH’s1 olan; 6 RA, 7 AS hastast analiz edildi.Hastalarin
11 tanesi erkek ve 2 tanesi bayandi. Ug hasta hemodiyalize giriyor-
du (Hasta 2.5.11). Bir hasta 10 ay 6nce renal transplantasyon ope-
rasyonu gecirdi (Hasta 4). Renal hastalik etyolojisinde amiloidoz,
FMF, diyabetik nefropati, hipertansiyon ve polikistik bobrek has-
talig1 bulunmaktayd: (Tablo PS-297). On hasta etanercept, 1 has-
ta adalimumab, 1 hasta golimumab, 1 hastada infliksimab tedavisi
aliyordu. Sekiz hastaya izoniazid proflaksisi verildi. Hastalarin yas
ortancast 62 yil (27-78 yil), ortalama hastalik stiresi 69.3+87.7ay
(6-313 ay), ortalama Anti-TNF kullanim siiresi 11.6+9.3ay (2-31
ay) idi. Takip siiresince etkinlik azalmasi nedeniyle; RA’h bir has-
tada 2 ay 6nce adalimumab tedavisi kesildi ve abatacept tedavisi
bagland: (hasta 3), AS’li bir hastada 4 ay 6nce infliksimab tedavisi
kesildi ve etanercept tedavisine bagland: (hasta 8). Takiplerde eta-
nercept kullanan 3 hastada enfeksiyon nedeniyle kisa siire ara ve-
rildi ve 2 hastada tekrardan baglandi (hasta 2.5). Golimumab kul-
lanan hastada hafif allerjik cilt reaksiyonu gelisti ve hasta kendisi
tedaviyi 3 ayin sonunda birakt. Bir hastada sik enfeksiyon nede-
niyle etanercept tedavisi kesildi. Takiplerde 3 ve 8 numarali hasta-
lar hari¢ DAS28 ve BASDAI skorlarinda artig saptanmadi.

Sonug: Ozetle bu calismamizin sonucunda anti-TNF tedavi;
KBH’s1 olan RA ve AS’li hastalarda iyi tolere edilebilir ve etkili
gibi goriinmektedir. Bununla birlikte artmug infeksiyon riskine de
dikkat edilmelidir. KBH’li hastalarda anti-TNF giivenilirligi ile
ilgili daha fazla sayida hasta iceren, uzun takip siireli caligmalara
ihtiyag vardir.

Anahtar s6zciikler: Anti-TNF, kronik bébrek hastaligiankilo-
zan spondilit, romatoid artrit

PS-298

Ossoz sarkoidoz vakasinda pozitron emisyon
tomografisi (PET CT) faydali midir?

Giizin Karatemiz', Serdal Ugurlu', Metin Hallag’,

Vedat Hamuryudan’

"lstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip FakUltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul; *Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakultesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Ossoz sarkoidoz, tiim sarkoidozlularin yaklagik % 5’inde
gorilir. Vakalarin %50’si asemptomatik olup tedavi gerektir-
mez. Kombine gériintiileme yontemleri sayesinde uzun kemik
ve aksiyel iskelet lezyonlarina bilinenden sik rastlaniyor. Kemik
lezyonlarr kronik ve hastaligin diger manifestasyonlarr ile bir-
likte goriiliir. Ossoz sarkoidozlu bir olguyu pozitron emisyon
tomografisi (PET CT) goriintiileriyle sunuyoruz.

Olgu: 30 yaginda kadm, 1 yildir naproxen tedavisine yanitsiz bel
kalca agrisiyla bagvurdu. Lomber-pelvik grafiler normaldi. Pelvik
lomber MR’da D11ve L2 vertebra korpus pelvis sakrum ve iliak
kemiklerde tutulum saptandi. Daha Sonra ¢ekilen PET CT’de
sakrum, iliak kemikler, femur, asetabulum, sternum dahil yaygin
kemik lezyonlarinin yaninda bilateral akciger hiluslarinda ve tiim
lenfatik istasyonlarda konglomere hipermetabolik lenf nodu tutu-
lumu saptandr (Sekil 1). TC 99m TVKS aktivite tutulum yoktu.
Supraklavikuler LAP biyopsisinde Non kazeifiye grantilomatoz
lenfadenit saptandi. EZN, ARB ve PPD negatifti. Sistemik hasta-
lik ve malignite metastazi gibi ayirict tanilar diglanarak Sarkoidoz
tanist konuldu. Kemik tutulumu ve eslik eden yaygin lenfatik tutu-
lum hari¢ Sarkoidozun cilt, goz, akciger parankimi gibi diger sis-
temik tutulumunu gosteren klinik bulgu yoktu. KCFT, serum
ACE, Ca, ALP, sedimantasyon, CRP ve akciger fonksiyon testle-
ri normaldi. Agr1 nedeniyle prednizolon 50 mg/giin baglandi. Ste-
roid tedavisinin ilk haftast agrilar1 gecti. Steroid azalulip Methot-
rexate eklendi. 9 ay sonraki PET CT FDG tutulumunda ve MR
gortintiistinde sadece kismi regresyon gozlendi (Sekil PS-298).

Sonug: Olgumuzdaki gibi sarkoidoz tanist netlegmis hastada rad-
yografik bulgular hastalik i¢in tipikse (sinurlart belli kistik kemik
lezyonlar) tanida kemik biyopsisi gerekmeyebilir. Ossoz sarko-
idozu diger patolojilerden (meme ve prostat gibi metastatik ma-
ligniteler, lenfoma, myelom, Page gibi hastaliklar) ayirmada gii-
venilir tek bir gortintilleme yontemi yoktur. Kemik scan bizim
olgumuzdaki gibi normal olabilir. MR ve PET CT en duyarli
yontemler olup, uzun kemiklerde korteks yikimi ve periost tutu-
lumunun olmadi@: klinigi sessiz ve radyografik okiilt lezyonlar:
gostermede hassastir. Ossoz sarkoidoz tanili hastamizda predni-
zolon tedavisiyle tam klinik yanit alinmasina ragmen ¢ekilen kon-
trol PET CT'de kismi regresyon saptandi. Bu hastalarda klinik
yanit ile goriintilleme bulgulari her zaman korele olmayabilir. Yi-
ne de tan1 ve takipte PET CT 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Ossoz sarkoidoz, PET CT, sarkoidoz
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Sekil (PS-298): Tedavi dncesi ve sonrasi PET gorintusu.
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