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Degerli Hocalarimiz, Uyelerimiz ve Meslektaglarimiz,

Tirkiye Romatoloji Dernegi (TRD), romatoloji ala-
ninda yillardir stirdiirdiigt bilimsel kalitesi yiiksek Ulusal
Kongrelerine ek olarak yeni bir bilimsel toplant hazirh-
g1 icindedir. “Hedef 2017” adim1 verdigimiz ve agirlikli
olarak romatizmal hastaliklarin tedavisindeki gelismele-
rin tartigilacagr Sempozyumun ilkbahar déneminde Der-
negimizin merkezinin bulundugu Istanbul’da yapilmasini
ve her yil diizenlenmesini planlamaktayiz. Ilk kez 5-8 Ni-
san 2017 tarihlerinde The Grand Tarabya Otel’de di-
zenleyecegimiz sempozyum ile;

* Hedefe yonelik tedavilerle ilgili giincel bilgiler ve te-
davideki yeniliklerin gézden gegirilmesi
® Tedavi konusunda Tiirkiye kaynakli verilerin sunulmasi

e TRD’nin tedavi konusundaki onerilerinin belirlene-
rek aciklanmasi amaglanmaktadir.
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Sempozyum, yeni ve hedefe yonelik tedavilerdeki ge-
lismeler, tedavi stratejilerinin etkililigi ve giivenliligi ko-
nusunda paneller, atdlye ¢aligmalari, bildiriler ve orijinal
gozlemler iceren olgu sunumlarini da igerecektir.
TRD’ninromatizmal hastaliklarin tedavisindeki gelisme-
ler konusunda bilgi paylasimi ve goriis aligverisi saglama-
y1 amaclayan bu yeni platformunda yer almak tzere siz-
leri diinyanin en 6nemli sehirlerinden Istanbul’un eski
caglardan beri tedavi konusunda 6n plana ¢ikan Tarabya
(therapeia) semtine davet ediyoruz.

Saygilarimizla,
TRD Yonetim Kurulu Adina
Prof. Dr Murat Inan¢
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Poster Sunumlar
(PS-01— PS-26)

PS-01

Seronegatif romatoid artritli hastalarin ultrasonografi
ile entezopati agisindan degerlendirilmesi

Zeynep Ertiirk', Tugba Ozsoy’, Ilker Yager’, Yasemin Yalginkaya',
Umnmiigiilsiim Gazel', Pamir Atagiindiiz', Haner Direskeneli,
Nevsun Inang'

'"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul;
*Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rahabilitasyon
Anabilim Dali, [stanbul

Giris: Seronegatif romatoid artrit (RA) hastalarinda spondilo-
artropati ile taninin karigabilmesi acisindan tendon ve entezis
tutulumunun degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir.

Amag: Seronegatif romatoid artrit hastalarinda entezit bolgele-
rindeki inflamatuar tutulumu aragurmak ve saglikli toplumla
farkliliklarini degerlendirmek.

Yontem: Bu kesitsel ¢caligmada, 2010 ACR/EULAR kriterlerine
gore tami alan seronegatif RA hastalarmin asil, plantar fasya,
proksimal patella, distal patella, quadriceps, tibialis anterior, tri-
ceps, ortak fleksor ve ortak ekstansor tendon tutunma yerleri en-
tezopati agisindan ultrasonografide gri skala ve power Doppler
ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda 27 seronegatif RA ve 10 saglikli kontrol
hastasinin sag ve sol taraf tendon tutunma bolgeleri degerlendiril-
di. RA hastalarmin ortalama DAS28 diizeyi 3.6+1.28; ESR diizeyi
32.2+21.2 mm/h; CRP diizeyi 12.37+27.77 gr/dl olarak bulundu.
En sik saptanan patolojik bulgular; kalnlik artisi plantar fasyada
%18.5, hipoekojenisite quadriceps ve ortak ekstansor tendonlarda
%29.6, kemik erozyonu ortak ekstansor tendon yapigma bolgesin-
de %48.1, entezofit quadriceps tendonda %11.1, bursit retrokalka-
neal alanda %3.7, kalsifikasyon asil tendonda %31.5, power Dopp-
ler sinyali ortak ekstansor tendonda %20.4 olarak saptandi. Sero-

Tablo (PS-01): Seronegatif romatoid artritli hastalarin ultrasonografi ile entezopati acisindan degerlendirilmesi: Patolojik bulgular.

Patolojik bulgu Seronegatif RA Saghkh kontrol p degeri
Plantar fasyada kalinlik artisi, n (%) 10 (18.5) 0 0.039
Quadriceps tendonda hipoekojenisite, n (%) 16 (29.6) 0 0.06
Ortak ekstansor tendon yapisma bolgesi kemik erozyonu, n (%) 26 (48.1) 0 0.000
Quadriceps tendon entezofit, n (%) 6(11.1) 0 0.12
Retrokalkeneal bursit, n (%) 2(3.7) 0 0.38
Asil tendonunda kalsifikasyon, n (%) 17 (31.5) 0 0.004
Ortak ekstansor tendon power doppler sinyali, n (%) 11 (20.4) 0 0.02
Distal patella tendon yapisma bélgesinde kemik erozyonu, n (%) 3(4.1) 2(2.7) 0.49
Plantar fasyada kemik erozyonu, n (%) 11 (14.9) 4 (5.4) 0.97
Asil tendonunda kemik erozyonu, n (%) 12 (16.2) 3(4.1) 0.49
Quadriceps tendonda kalinlik artisi, n (%) 8(10.8) 1(1.4) 0.25

deomed.



Triseps R kalsifikasyon

Triseps L-entozofit

Sekil (PS-01): Entezis bolgeleri normal ve patolojik tutulum.

negatif romatoid artrit hastalar1 saghkli kontrol grubu ile kargilagt-
rildiklarinda triceps tendonda kemik erozyonu [13 (%24.1) vs 0,
p:0.016], quadriceps tendonda kalsifikasyon [10 (%18.5) vs 0, p:
0.039], quadriceps tendonda hipoekojenisite [16 (%29.6) vs 0, p:
0.06], plantar fasyada hipoekojenisite [9 (%16.7) vs 0, p: 0.051],
plantar fasyada kalinhk artigt [10 (%18.5) vs 0, p: 0.039], asil ten-
donda kalsifikasyon [17 (%31.5) vs 0, p: 0.004], asil tendonda hipo-
ekojenisite [9 (%16.7) vs 0, p: 0.051] olarak anlamli bulundu. Mad-
rid sonografik entezit skoru (MASEI) ortalama 6.38+6.45 olarak
bulundu, 4 hastada ciddi tutulumlu bélge saptandi.

Sonug: Seronegatif RA hastalarinda entezit tutulumu agisindan
degerlendirilen 49 bolgenin % 14’t (n=7) anlamli olarak yiiksek
bulunmugtur. MASEI skoruna gore de degerlendirilen seronega-
tif RA hastalarinda anlamli tutulumu olan bélgeler saptanmustir.
Seronegatif hastalarda romatoid artrit ayirici tanisina entezit bol-
gelerinin ultrasonografi ile degerlendirilmesi yardimer olacaktir.

Anahtar s6zciikler: Entezopati, romatoid artrit, spondiloartropati

PS-02

Tedaviye direncli ve ciddi trombositopenili SLE hastasi
Zevcet Yilmaz

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinidi, [zmir

Yirmi dokuz yaginda bayan hastada; ilk olarak 4 y1l énce fotosen-
sitivite, malar rash, el kiiciik eklemlerinde artralji ve sabah tutuk-
lugu baglamus. Bir yil 6nce postpartum 2. ayda diseti kanamast,
epistaksis gelismesi nedeniyle Dahiliye poliklinigine bagvuran has-
tanimn yapilan tetkiklerinde; hemogramda trombositopeni (39.000
KruL)), ANA 1/1280 homojen + graniiler bulunmasi tizerine Ro-
matolojiye konsiilte edildi. Hastanin trombositopeni etyolojisi igin
yapilan periferik yaymasi trombositopenikd, sistosit ve fragman-
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Asil R entezit Asil L enthezit

Retrokalkeneal bursit

tasyon saptanmadi. Anti DsDNA 140 IU/ml, C3 67 mg/dl, C4 5.3
mg/dl, ENA profilde antihiston ++ bulundu. Idrar tahlilinde 6zel-
lik yoktu. Hasta SLE' ye bagl trombositopeni olarak degerlendi-
rildi ve 0.5 mg/kg/giin prednisolon, hidroksiklorokin 400 mg/giin
eklendi. Hastanin klinik izleminde trombosit degerlerinde yiiksel-
me olmamasi nedeniyle azatiopurin 150 mg/giin eklendi. Hasta-
nin bu meveut tedavi alinda trombositleri 70-80.000’e kadar yiik-
selmekte, steroid dozu azaluldiginda ise 40.000’nin altna diigmek-
te idi. Hasta tedavinin 3. ayinda romatoloji poliklinigine epistaksis
ve vaginal kanama ile bagvurdu. Yapilan periferik yayma trombo-
sitopeni ile uyumlu idi ve hemogramda trombosit 3000 saptandi.
Hastanin steroid dozu 1 mg/kg/gtin’e yiikseltildi ayn1 zamanda
400 mg/kg/giin dozunda 5 giin intravendz immunglobulin uygu-
land1. Trombositleri 110.000 olan hasta 1 ay sonra poliklinik kon-
troliine ¢agrilarak taburcu edildi. Hasta 20 giin sonra epistaksis ve
diseti kanamasi ile tekrar Romatoloji poliklinigine bagvurdu. He-
mogramda trombositlerinin 9000 saptanmasi tizerine 400 mg/kg/
gilin 5 glin intraven6z immunglobulin uyguland:. Klinik izleminde
trombositleri 90.000 olan hasta metilprednisolon 48 mg/giin, hid-
roksiklorokin 400 mg/giin ve azatiopurin 150 mg/giin ile taburcu
edildi. Hastaya mevcut tedavilere direngli trombositopenisi nede-
niyle rituksimab 1000 mg/giin 2 hafta ara ile uygulandi. Hastanin
1 ay sonraki poliklinik kontroliinde trombositleri 220.000 saptan-
di. Hasta su an rituksimab tedavisinin 4. ayinda ve trombosit de-
gerleri 190.000; almakta oldugu metilprednisolon 8 mg/giin, aza-
tiopurin 100 mg/gtin, hidroksiklorokin 200 mg/giin olarak izlen-
mekte. Kortikosteroid ve sitostatik ilag tedavisi ile trombosit say1-
st yeterli sayiya yiikselmeyen veya trombositopeni kontrolii igin
uzun siire yiiksek doz kortikosteroid verilmesi gereken hastalara
CD20 antikoru olan rituksimab uygulanabilir.

Anahtar sozciikler: Rituksimab, trombositopeni, sistemik lu-
P
pus eritematosus



PS-03

Rituksimab ile basariyla tedavi edilen katastrofik
antifosfolipid sendromu: Olgu sunumu

Zeynep Ertiirk, Ummiigilsﬁm Gazel, Yasemin Yal¢inkaya,
Ali Ugur Unal, Nevsun Inang, Haner Direskeneli,

Pamir Atagiindiiz

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

Amag: Rituksimab ile bagariyla tedavi edilen katastrofik anti-
fosfolipid antikor sendromlu hasta sunumu yapilacakur.

Olgu: 17 yagindaki kadn; ates, yorgunluk, karin ve gogiis agrist 6y-
kiistiyle hastaneye bagvurdu. Bu kabulden beg ay énce hastada sol
popliteal derin ven ve yiizeyel femoral ven trombozu gelismisti.
Oykiisiinde bir yilda iki kiirtaj ve sistem sorgusunda Raynaud feno-
meni mevcuttu. Fizik muayenede hastanin kalp atig hizi 120/dak,
solunum sayist 22/dakika, kan basinci 90/60 mmHg, oksijen satu-
rasyonu %90 ve sol abdomende hassasiyeti vardi. Laboratuvar tes-
ti anormal sonuglar; beyaz kiire hiicre sayst 11.400/mL, hemoglo-
bin 9.5 g/dL; C-reakdf protein 201 mg/L (normal aralik <3.14
mg/L); eritrosit sedimantasyon hizi 127 mm/saat, troponin I: 26.4
mg/l (normal aralik 0.01-0.04 mg/1), CK-MB: 50 U/1-25 U/I, has-
tanun normal aktive parsiyel tromboplastin zamani1 31.2 s (normal
aralik: 24.3-36.0 s). C3—C4 seviyeleri diisiiktii. Asagidakiler nega-
tfti: aCL Ig G ve Ig A ve ab2GPI Ig A. Ab2GPI IgM>200 RU/ml
(normal aralik 5-20 RU/ml) ve LA 80.3 (normal aralik 35-43). An-
tiniikleer antikor, homojen patern 1/640 pozitifti. ENA paneli, an-
ti-SS-A ve anti-SS-B i¢in pozitifti. Faktor V Leiden mutasyonu
homozigottu. Hastanin proteiniirisi: 1.086 mg/giin idi. BT anjiyo;
alt loblarda konsolidasyon ve bilateral plevral efiizyon, abdominal
BT taramasinda 4x1 santimetre splenik infarkt goriildii. Ekokardi-
yografide anteroseptal, posterior ve posterolateral duvar hipokine-
zi saptandi. Hasta KAFAS tanus aldi. 1 mg/kg/giin IV metilpred-
nizolon, piperasilin/tazobaktam 13.5 g/giin ve 10 giin IV imiinog-
lobulin (0.4 g/kg/giin) aldi. Heparin infiizyonu verildi. Bir doz 500
mg/giin siklofosfamid verildi ve takiben rituximab denendi. Sonra-
sinda 32 mg oral metilprednizolon, azatioprin 100 mg/giin, asetil-
salisilik asit 100 mg/giin, ramipril 2.5 mg/giin, klopidogrel 75
mg/giin, hidroksiklorokin 200 mg/giin, diisiik molekiil agirhikli he-
parin ve ardindan oral warfarin tedavisiyle takip edildi.

Sonug: Antifosfolipid antikor sendromu seyrek bir durumdur
ve derin ven trombozu, arteriyel tikayict olaylar, tekrarlayici fe-
tal kayip, vazospastik fenomen veya gecici iskemik ataklar gibi
klinik semptomlar varsa hiperkoagiilabiliteye neden olan her-
hangi bir altta yatan durum olmaksizin siiphelenilmelidir.
Anahtar sozciikler: Katastrofik antifosfolipid sendromu, rituk-
simab, sistemik lupus eritematozus

PS-04

Tosilizumab tedavisi ile pulmoner fonksiyonlarinda
iyilesme gozlenen sistemik skleroz iliskili interstisyel
akciger hastaligi olgusu

Alper Sari, Berkan Armagan, Abdulsamet Erden, Levent Kilig,
Ali Akdogan

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

Ozetler. Romatolojide Hedef 2017 Sempozyumu Bildiri Ozetleri

Giris: Sistemik skleroz (Ssk) hastalarinda mortalitenin en
6nemli nedeni interstisyel akciger hastaligidir. Faz 2 randomi-
ze kontrollii bir ¢aligmada tosilizumab tedavisi alan Ssk hastala-
rinda 1 y1l sonunda akciger fonksiyonlarinin stabil seyrettigi go-
rillmiigtiir. Bu vaka sunumunda tosilizumab tedavisi sonrasi so-
lunum fonksiyonlarinda iyilesme izlenen bir Ssk iligkili inters-
tisyel akciger hastalig1 olgusu takdim edilmigtir.

Olgu: 1ki yildir diffiiz Ssk tanust ile izlenen 49 yaginda kadin has-
ta nefes darliginda artis sikayeti ile bagvurdu. Interstisyel akciger
hastalig1 nedeniyle 1 yildir aylik intravenoz siklofosfamid tedavi-
si almaktaydi. Kiimiilatif siklofosfamid dozu 6 gram olarak hesap-
land1. Siklofosfamid tedavisi 6ncesi 6lciilen zorlu vital kapasite
(FVC) %80 idi. Fonksiyonel kapasitesi NYHA evre 3 olarak be-
lirlenen hastanin fizik muayenesinde dispneik ve takipneik oldu-
gu goriildi, her iki akciger alt ve orta zonlarda dinlemekle inspi-
ratuar raller mevcuttu. Modifiye Rodnan cilt skoru 23 idi. Labo-
ratuvar parametrelerinde hemoglobin 11.6 g/dL, eritrosit sedi-
mentasyon hiz1 45 mm/sa, CRP: 8.33 mg/dL olarak saptand. So-
lunum fonksiyon testleri degerlendirildiginde FVC’nin %46 ol-
dugu goriildi. Akcigerin yiiksek rezoliisyonlu tomografisinde in-
terstisyel akciger hastalig1 bulgularinda siklofosfamid tedavisi 6n-
cesi ile kiyaslandiginda belirgin artig mevcuttu. Hastaya aylik 8
mg/kg dozunda tosilizumab tedavisi baglandi. 6 aylik tosilizumab
inflizyonu sonrasida hastanin nefes darliginda azalma mevcuttu.
Fonksiyonel kapasitesi NYHA evre 2 olarak degerlendirildi ve
FVC %64 olarak 6lciildii. Modifiye Rodnan cilt skoru 17 idi. La-
boratuvar degerlendirmesinde hemoglobin 13.2 g/dL, sedimen-
tasyon 23 mm/saat ve CRP 1.7 mg/dL olarak bulundu.

Sonug: Ssk iligkili interstisyel akciger hastaliginda tedavi sece-
nekleri sinirhidir. Siklofosfamid ve mikofenolat mofetil gibi ge-
leneksel tedaviler alunda pulmoner fonksiyonlarinda hizli bo-
zulma izlenen hastalarda tosilizumab gibi hedefe yonelik ajan-
lar tedavi segcenegi olabilir.

Anahtar sozciikler: Sistemik skleroz, intersitisyel akciger has-
talig1, tosilizumab

PS-05

Bas boyun tiimoriinii taklit eden Wegener
graniilomatozu olgusu

Berkan Armagan, Alper Sar1, Abdiilsamet Erden, Levent Kilig,
Ali Akdogan

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amac: Wegener graniilomatozu (WG) kitle lezyonlarina neden
olarak enfeksiyonlar ve maligniteyi taklit edebilir. Bu vakada tist
solunum yolu malignitesini taklit eden bir WG olgusu sunul-
mustur.

Olgu: Kirk bes yaginda kadin hastanin 1.5 aydir progrese olarak
ilerleyen bilateral kulakta igitme kaybr mevcuttu. Sag pre-auriku-
ler bolgede 3 cm’lik ele gelen kitle nedeniyle aragtirilan hasta tara-
fimiza kreatinin degerlerinde yiikselme ve antiri nedeniyle dangil-
mugstt. Fizik muayenede akciger bazallerinde ral ve pretibial 6demi
mevcuttu. Laboratuvar testlerinde l6kositoz ve anemisi mevcuttu.
Sedimentasyon: 59 mm/saat, CRP: 34.7 mg/dl, kreatinin 5.14
mg/dl, TIT te 1149 eritrosit, 229 16kosit ve 1.5 g/giin proteiniiri,
c-ANCA (1/320) pozitifligi vardi. Diger serolojik testler negatifti.



Burun mantar kiltiriinde tireme yoktu. Nazofarenks MRG’da;
orta hatt1 dolduran ve bilateral Rosenmiiller fossaya yayilimi olan
vejetan kitle ve sag parotisde nodiiler lezyon saptanmisti. Nazofa-
rinks biyopsisinde, damar duvarlarinda fibrin ve nétrofillerin yan
sira abortif graniilom gorintimiinde inflamasyon mevcuttu. Paro-
tis lojundan yapilan biyopsi malign epitelyal hiicreler ile uyumlu
olarak geldi. Bobrek biyopsisi fokal kresent olusumu ile seyreden
ANCA iligkili nekrotizan glomeriilonefrit olarak yorumlandi. To-
raks BT, her iki akcigerde dagmik yerlesimli milimetrik kavitasyon
alanlar1 g6steren nodiiler lezyonlar olarak raporlandi. Mevcut bul-
gular1 ile degerlendirilen hasta WG kabul edilerek plazmafereze
alindi ve pulse steroid ile endoksan tedavisi verildi. Tedaviyle has-
tanin parotisteki sisligi tamamen kayboldu, isitmesi kismen diizel-
di, proteiniirisi 568 mg/giin’e geriledi, idrar ¢ikist ve kreatinin de-
gerleri tamamen diizeldi. Cekilen PET BT’si “nazofarinksteki tu-
tulumun (SUVmax 5.4) inflamatuar kokenli oldugu diistinilmiis-
tiir” seklinde raporlandi. Hastanm kontrol KBB muayenesinde pa-
toloji saptanmadi ve malignite diigtintilmedi.

Sonug¢: WG izole inflamatuar kitle ile presente olarak nazofa-
rinks malign timérini taklit edebilir. Eger biyopsi sonuglari
malignite veya non-infeksiyoz inflamatuar siireclerle uyumlu
degilse WG ayric1 tani olarak diistiniilmelidir fakat sitopatolo-
jik tan1 bazen yanmiltct olabilir. Tani i¢in goriintileme ve AN-
CA dahil uygun laboratuvar incelemeleri yapilmalidir. Bu has-
talarda immiinsiipresif tedavi ile renal tutulum gibi hayat teh-
dit eden komplikasyonlar 6nlenebilir.

Anahtar sozciikler: Bag boyun tiiméri, Wegener graniiloma-
tozu, vaskiilit

PS-06

Ankilozan spondilitli hastalarda kardiyak
tutulumun tespiti

Ahmet Hiisrev Tekeli', Refik Ali Sarr’

'Tonya Devlet Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Trabzon;
*Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, immiinoloji ve Allerji Bilim Dali, Trabzon

Amag: Ankilozan spondilitte (AS), aort yetmezligi ve kardiyo-
vaskiiler tutulumda artmig risk vardir. Aort yetmezligi siklig:
%6-10’dur, %3-33 siklikta ileti problemleri goriiliir. AS’de ay-
rica diger kardiyovaskiiler hastaliklarin da artmig riski vardir.
Amacimiz, AS’li hastalarda ekokardiyografi (EKO) ile kardiyak
tutulumu degerlendirmektir.

Yoéntem: Calisma Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiilte-
si'ne bagvurmus, yaglari 18-82 arasinda degisen, 26’s1 kadin
(%57.8), 19’u erkek (%42.2) olmak tizere toplam 45 AS hasta-
sindan olugsmaktadir. Hastalardan HLA-B27 pozitif olanlar ca-
ligmaya dahil edildi. Hastalarda EKO bulgular1 degerlendirildi.

Bulgular: AS hastalarinin EKO bulgularmimn dagilimma bakildi-
ginda, lezyonlarin sol ventrikiil diyastolik disfonksiyon (%45.2),
sol ventrikiil hipertrofisi (%25.8), kapak hastalig1 (%25.8), asen-
dan aort dilatasyonu (%12.9) oldugu goriildi.

Sonug: AS’li hastalarda kardiyak fonksiyonlar etkilenebilmek-
tedir, bu sebeple rutin olarak klinik ve ekokardiyografik olarak
kardiyak degerlendirme yapilmalidir.
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Tablo (PS-06): AS'li hastalarda EKO bulgulari.

EKO bulgulari n %
Sol ventrikul hipertrofi 8 25.8
Sol atrium dilatasyonu 3 9.7
Kapak hastaligi 8 25.8
Sol ventrikl sistolik disfonksiyon 0 0
Sol ventrikdl diyastolik disfonksiyon 14 452
Pulmoner arter dilatasyonu 3 9.7
Asendan aort dilatasyonu 4 12.9
Sag ventrikdl sistolik disfonksiyon 0 0
Perikardiyal efflizyon 0 0
IVS hipertrofisi 1 3.2
Sinls valsalva anevrizmasi 1 3.2

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, ekokardiyografi, siniis

valsalva anevrizmasi

PS-07

Romatoid artritli hastalarda akciger tutulumu:
SFT ve YCBT sonuclarinin iligkisi

Ahmet Hiisrev Tekeli', Refik Ali Sarr’

"Tonya Devlet Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Trabzon;,

*Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, immdinoloji ve Allerji Bilim Dali, Trabzon

Amag: Romatoid artrit (RA), 6zellikle eklemlerin 6n plana ¢ik-
ug1 bir hastalik olmakla birlikte her organ sistemini tutabilir.
RA’l1 hastalarda akciger tutulumu (%9.9), enfeksiyonlar (%23.5)
ve kardiyovaskiiler hastaliklardan (%17.3) sonra en sik 6liim ne-
denidir. Ozellikle pulmoner fibrozis gelisimi klinik seyri olum-
suz etkilemektedir. Bu ¢calismada RA hastalarinda solunum fonk-
siyon testleri (SFT) ve yiiksek ¢oztiniirlikli bilgisayarli tomog-
rafi (YCBT) sonuglarinin kargilagtirilmasi amaglandi.

Yoéntem: Calisma Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiilte-
si’ne bagvurmus, 57’si kadin (%73.1), 21’i erkek (%26.9) olmak
tizere 78 RA olgusu ile yapilmistr. RA hastalarindan seropozitif
olanlar caligmaya dahil edildi. Hastalarda YCBT ve solunum
fonksiyon testi (SFT) sonuglari incelendi. YCBT’de patolojik
bulgular kaydedildi. SFT bulgular1 olarak FEV1/FVC, FEV1 L,
FVCL, FEVI %, FVC %degerleri saptand..

Bulgular: Hastalarin YCBT bulgularina bakildiginda, milimet-
rik nonspesifik nodiil 15 olgu (%34.1), atelektatik bant 8 olgu
(%18.2), fibrozis 7 olgu (%15.9), atelektazi 6 olgu (%14.3), buz-
lu cam 5 olgu (%11.4), tiibiiler brongektazi 3 olgu (%7.1), amfi-
zematoz degisiklik 3 olgu (%6.8), traksiyonel brongektazi 2 olgu
(%4.5), bal petegi 2 olgu (%4.5), subplevral kist 1 olgu (%2.3),
kronik interstisyel AC hastalig1 1 olgu (%2.4), septal kalinlagma
1 olgu (%2.4) olarak tespit edilmistir. Hastalarin SFT sonuglari
ile YCBT bulgular istatistiksel olarak kargilagtirildi. Akciger tu-
tulumu olan ve olmayan gruplar arasinda sirastyla FEV1/FVC,
FEV1 L, FVCL, FEV1 %, FVC % degerleri karsilagtirildigin-
da anlamli bir fark saptanmadi (p=0.776; 0.868; 0,709; 0.900;
0.910; 0.497).



Tablo (PS-07): SFT degerleri ile YCBT'de lezyon saptanan ve saptanma-
yan hastalarin iliskisi.

n ort SD p

FEVI/VC  AC bulgu+ 18 74.8 12.246

AC bulgu- 10 76.22 12608 0776
FEVT L AC bulgu+ 18 232 0811

AC bulgu- 10 2.26 0.841 0.868
FVC L AC bulgu+ 17 3.16 1143

AC bulgu- 10 3.01 0.931 0.709
FEV1 %  AC bulgu+ 18 96.7 20.494

AC bulgu- 10 97.89 25254 0900
FVC % AC bulgu+ 18 98.1 25.062

AC bulgu- 10 97.17 18.03 0.910

Sonug: Romatoid artritli hastalarda akciger tutulumu morbidi-
te ve mortaliteyi 6nemli derecede etkiledigi i¢in, akciger tutu-
lumunu erken dénemde saptamak ve tedavi modalitesini diizen-
lemek icin BT ve SFT kullanilabilir. SFT, klinik pratikte ol-
dukga sik kullanilan, yararli bir yontem olmakla birlikte, RA’lt
hastalarda interstisyel akciger hastaliginin tespitinde radyogra-
fik tekniklere gére daha az duyarhidir. SFT sonuglarinin klinik
ve radyolojik verilerle birlikte degerlendirilmesi gerekir.

Anahtar sozciikler: Interstisyel akciger hastaligi, seropozitif
romatoid artrit, yiiksek ¢oziintirliikli bilgisayarli tomografi

PS-08

Romatoid artritli hastalarda RF ve anti-CCP diizeyinin
laboratuvar verileriyle korelasyonu

Ahmet Hiisrev Tekeli', Refik Ali Sarr’

"Tonya Devlet Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Trabzon;

*Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, immiinoloji ve Allerji Bilim Dali, Trabzon

Amag: Romatoid artritte (RA) klinik ile uyumlu oldugunda
CRP ve ESH’nin yiiksek bulunmas: hastaligin aktif oldugunu
diisiindiiriir. RA’nin erken dénem tanisinda anti-siklik sitriilin-
li peptid (anti-CCP) ve romatoid faktor (RF) yardimer olabilir.
Calismamizda hastalarda laboratuvar bulgularinin degerlendi-
rilmesi, RF ve anti-CCP diizeyleriyle korelasyon olup olmadi-
g tespit etmek amaclanmigtir.

Tablo (PS-08): RF diizeyinin laboratuvar verileriyle korelasyonu.

Yéntem: Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi’ne bas-
vuran seropozitif, yas ortalamasi 57.6+13.1 yil olan 77 RA has-
tast ¢caligmaya dahil edildi. ACR 2010 ACR/EULAR o6lgiitleri-
ne gore RA tanili hastalar alindi. Hastalarin CRP, ESH, 16ko-
sit, DAS-28, hemoglobin, trombosit, RF ve anti-CCP diizeyle-
ri kaydedildi. Istatistiksel analizler SSPS programi aracihigi ile
yapildi. Veriler yiizde analiz olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin RF degerleri, <10.2 diisiik ve >10.2 yiiksek
olarak gruplandirildi. Bu iki grupta CRP, ESH, l6kosit, DAS-
28, hemoglobin, trombosit degerleri karsilagurildi. ESH deger-
leri ile RF degerleri arasinda anlaml korelasyon goriiliirken, di-
ger parametrelerle anlamli bir fark saptanmadi (p=0.516; 0.038;
0.537; 0.973; 0.789; 0.587). Anti-CCP degerleri, <0.5 diisiik ve
>0.5 yiiksek olarak gruplandirilip, CRP, ESH, l6kosit, DAS-28,
hemoglobin, trombosit degerleri ile karsilagtirildi. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistr (p=0.288; 0.953;
0.555; 0.566; 0.678; 0.858). Hastalarin 8’i RF degeri diisiik grup-
ta (%10.5), 681 yiiksek gruptaydi (%89.4). 14tinde anti-CCP
degeri diisiik (%18.1), 63’tinde yiiksek (%81.8) goriildii.
Sonug: ESH degerleri ile RF degerleri arasinda anlamli kore-
lasyon goriilmistiir. Literatiir, anti-CCP antikoru pozitif olan
hastalarda daha yiiksek inflamatuvar cevabin oldugunu goster-
mekle birlikte, baz1 ¢aligmalarda anti-CCP antikoru pozitif ve
negatif olanlar arasinda CRP, ESH diizeyleri, 16kosit sayis1 ag1-
sindan anlamli bir fark bulunamamistir. RA hastalarinda hasta-
lik aktivitesinin pratikte degerlendirilmesinde halen en anlamli
belirte¢ olarak ESH ve CRP’nin kullanilmasini 6neriyoruz.

Anahtar sozciikler: Anti-siklik sitriilinli peptid, romatoid artrit,
romatoid faktor

PS-09

Akut faz reaktanlar yiksekligi, sol omuz agrisi ve
comak parmak ile bagsvuran hipertrofik pulmoner
osteoartropati olgusu

Kubilay Sahin, Kiirsat Dal, Oktay Bulur, Oktay Unsal

Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

Amag: Hipertrofik pulmoner osteoartropati (HPOA); sigara
tilketiminin artmasina paralel olarak daha sik g6zlenen akciger
kanserinin paraneoplastik bir bulgusudur. Sinovit ve buna bag-

RF <10.2 CRP (p=0.516) ESH (p=0.038) Lokosit (p=0.537) DAS-28 (p=0.973) Hemoglobin (p=0.789) Trombosit (p=0.587)
n 8 8 8 8 8 8

Ort. 0.62 16.25 8148.75 3.0175 12.65 282250

SD 0.498 13.646 4103.641 0.8189 2.0248 52303.3

Min. 0 4 4800 2.08 10.3 211000

Maks. 2 45 17500 4.43 15.8 355000

RF >10.2 CRP (p=0.516) ESH (p=0.038) Lokosit (p=0.537) DAS-28 (p=0.973) Hemoglobin (p=0.789) Trombosit (p=0.587)
n 68 69 69 69 69 69

Ort. 1.77 31.88 7968.41 3.0728 12.406 284188.41

SD 2.826 23.177 2370.816 0.9845 2.0248 52303.373

Min. 0 3 4100 0.96 9.7 138000

Maks. 12 110 16200 5.33 15.6 709000

Ozetler. Romatolojide Hedef 2017 Sempozyumu Bildiri Ozetleri



I olarak artrit ve artralji gorilebilir. Parmaklarda comaklagma-
nin varligi eklem sikayetleri baskin olan hastalarda ayirt edici
olabilir. Biz de sol omuz agrisi, akut faz reaktanlari (AFR) yiik-
sekligi ve comak parmak yakinmast olan ve akciger kanseri ta-
nist alan bir hastayr sunmay: amacladik.

Bulgular: Elli alu yaginda erkek hasta AFR yiiksekligi ve sol
omuz agrist nedeni ile dig merkezden romatoloji poliklinigine
yonlendirilmisti. Hastanin 10 yildir olan diabetes mellitus di-
sinda bilinen hastalig1 yoktu. Yaklagik 6 aydir olan ve giderek
artan sol omuz ve sol omuz ile dirsek arasinda tarifledigi agrist
mevcuttu. Diger eklemlerde yakinmasi yoktu. Romatolojik sor-
guda 6zellik saptanmadi. Fizik muayenede sol omuz hareketle-
ri hafif kisitliydi. Diger eklemlerde artrit saptanmadi. Sag elde
daha belirgin olmak {izere her iki el parmaklarinda ¢omak par-
mak mevcuttu. Tetkiklerde CRP: 8.18 mg/dl, eritrosit sedi-
mentasyon hizi: 76 mm/saat, I6kosit sayisi: 34.800/mm’ idi.
Yaklagik 30 paket/y1l sigara Gykiisii de olan hastanin ¢ekilen PA-
AC grafisinde sol akciger apeks ve iist zonda non-homojen dan-
site artis1 saptandi. Akciger kanseri agisindan ¢ekilen toraks BT
“sol tist lobda paramediastinal, apikal ve apeks komgulugunda
stiperior ve posterior kesimlerde devam ettigi gozlenen yaklagik
64x120 mm ol¢iilen solid goriintimde lezyon izlenmistir” sek-
linde rapor edildi. Hastanin sol akciger tist lob apikoposterior
segmentteki kitle lezyonundan USG egliginde yapilan tru-cut
biyopsi sonucu adenokarsinom ile uyumlu olarak rapor edildi.

Sonu¢: HPOA kalitsal olabilecegi gibi edinsel olarak akciger
kanseri basta olmak tizere diger malignitelere eslik edebilen bir
tablo olabilir. Bizim hastamizda da primer akciger yakinmasi
olmadan AFR yiiksekligi, eklem yakinmalari ve ¢comak parmak
mevcuttu. Akciger kanserine ait belirtiler olmadan diger bulgu-
lar ile tan1 konulmasi hastalar a¢isindan bir sans olabilir. Bu ne-
denle sigara icicisi olan bir hastada eklem yakinmalari, AFR
yiksekligi ve comak parmak bulgularimin varhiginda mutlaka
akciger goriintilemesi de yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Comak parmak, akciger kanseri, HPOA

PS-10

Miyozit-benzeri tablo ile prezente olan graniilomatoz
polianjit vakasi

Aysun Aksoy', Ozge Kipri’, Sema Kaymaz', Zeynep Ertiirk’,
Yasemin Yalcinkaya', Mehmet Kog¢', Ummii Giilsiim Oguz',
Haner Direskeneli'

'"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul; ?Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, [stanbul; *Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dali, [stanbul

Graniilomatoz polianjit (GPA, Wegener graniilomatozu) kii-
ciik-orta capli damarlar etkileyen nekrotizan bir vaskiilittir.
Siklikla tist/alt solunum yollar1 ve bébrek tutulumu ile karakte-
rizedir. Hastalarda miyalji sik goriillmesine kargin miyozit cok
nadir goriilen bir bulgudur. Asagida miyozit ile prezente olan
bir GPA olgusunu sunuyoruz. 48 yasinda erkek hasta, 2011 yi1-
linda siniizit nedeniyle opere oldugu dénemde kreatinin 1.49
mg/dl (o déneme ait proteiniiri ve idrar sedimenti bulgular: bi-
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linmiyor) saptanmis. Akut faz yiiksekligi ve cANCA pozitifligi
olan hastanin bébrek biyopsisinde ‘pauci-immiin glomeriilo-
nefrit’ tespit edilmis. GPA tanisiyla siklofosfamid (7 kiir) ve pul-
se kortikosteroid (KS) tedavileri ile remisyona giren hasta ida-
me azathiopirin ve KS ile takip edilmis. Azathiopirin ile takip-
teyken 3hafta once tstime titremeyle yiikselen ates, oksiirik,
nefes darlig1 ve baldir agrisi sikayeti baglamug. Yapilan ilk deger-
lendirmede eslik eden burun akintis1 ve balgami yoktu. Yapilan
tetkiklerinde lokosit: 12.200/mm’, nétrofil: 8900/mm’, Hb:
14.5 g/dl, trombosit: 321.000/mm’, kreatinin: 1.04 mg/dl, TIT:
10 eritrosit, CRP: 119 mg/L, sedimentasyon: 77 mm/saat, pro-
kalsitonin: 0.3 ng/ml, CK: 53 IU idi. Fizik muayenede her iki
baldir medialde lokalize hassasiyeti diginda 6zellik yoktu. Kas
MRG de bilateral gastrokinemius kaslarin medial baslarinda
belirgin olmak tizere ve peroneal kaslarda diffiiz sinyal artisi
saptandi; miyozit ile uyumlu olarak raporlandi. EMG’de miyo-
pati saptanmadi. Cekilen Toraks BT de 6zellik yoktu.Takipte
frontal hassasiyet ve kanli burun akintis1 sikayetleri eklendi ve
paranazal siniis BT de pansiniizit ile uyumlu goriiniim saptan-
di. Anti-PR3: 99 ng/nl saptandi. Idrar mikroskopik incelemede
dismorfik eritrositlerin oldugu goriildii. Ust solunum yolu, mi-
yozit ve renal aktivite diistintlerek yiiksek doz KS bagland.
Kortikosteroid sonrasi kas agrilari, konstitiisyonel semptomlari,
iist solunum yolu bulgular: ve akut faz yaniti geriledi. Azatiop-
rin tedavisi alunda geligen hastalik aktivitesi nedeni ile rituksi-
mab tedavisi verilmesi planlandi. EMG’de miyopati olmamast,
CK’nin normal olmasi; MRG’deki miyozit bulgusunun, klasik
bir miyozitten daha ¢ok kaslarin vaskiilitik tutulumunun klinige
yansimasi olabilecegini digtindiirmektedir. Sonug olarak kii-
ciik-orta ¢apli damarlart etkileyen vaskiilitlerin miyozit klinigi
ile prezente olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Graniilomatoz polianjit, miyozit, vaskiilit,
Wegener graniilomatozu

PS-11

Ankilozan spondilitten enteropatik artrite:

Olgu sunumu

Ahmet Karatas', Burak Oz', Nevzat Gézel’, Siileyman Serdar Koca'
"Firat Universitesi Tip FakUltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,

Romatoloji Bilim Dall, Elazig; *Firat Universitesi Tip Fakdiltesi,
Ic Hastaliklari Anabilim Dall, Elazi§

Spondiloartropatiler (SpA) eklem ve eklem digt bulgularin bulun-
dugu bir grup hastaliktir. Bu grup hastaliklar icinde ankilozan
spondilit, jiivenil spondiloartrit, psoriatik artrit, reaktf artrit, en-
teropatik artrit ve farklilasmamus spondiloartropatiler yer alir. Bu
hastaliklar benzer klinik gériintii verebilirler. 35 yaginda kadin
hastada Mart 2015’den itibaren inflamatuar karakterde bel ve kal-
ca agrist yakinmasi mevcuttu. Pelvis grafisinde bilateral grade I ile
uyumlu sakroiliit goriiniimii vardr. Sakroiliak MR’de bilateral
sakroiliak eklemlerde skleroz artigt saptandi. Olguya SpA (ankilo-
zan spondilit) tanust ile ylizme ve karasal egzersiz 6nerilerek nap-
roksen sodyum 1500 mg/giin tedavisi baglanildr. 1 ay sonra yakin-
malar1 devam eden hastaya asemetazin 90 mg/gtn, sulfasalazin 2
gr/giin baglanildi. 3 ay sonra tedavi yanit1 olmayan hastaya etaner-
sept 50 mg/hafta baglanildi. 12. ay degerlendirilmesinde 10 giin-
diir olan her iki diz kapagy, el bilekleri ve ayak bileklerinde olan



agri ve sislik, ates yiiksekligi, karin agrisi, bulanti yakinmalariyla
bagvurdu. Fizik muayenede ates: 38°, her iki diz ve ayak bileginde
sislik ve bast duyarlilig1 vardi. Batin tomografisinde terminal ile-
umda yaklagtk 10 em’lik segmentte en kalin yerinde 10 mm cida-
rinda simetrik, kalin ve 6demli gériiniim saptandi. Yapilan kolo-
noskopisinde terminal ileumda tilser alanlar1 izlendi ve biyopsi so-
nucu Crohn hastaligi ile uyumlu olarak geldi. Hastaya enteropa-
tik artrit tanist konuldu. Etanersept tedavisi stoplanarak adalimu-
mab 40 mg/2 hafta tedavisi baglanildi. SpA klinigi inflamatuar
barsak hastaligi (IBH) semptomlarindan 6nce, birlikte ya da son-
ra baglayabilir. Hastayr SpA klinigi ile degerlendirirken hastanin
aile dykiisinde TBH, hastada kronik ishal, karin agrisi, rektal ka-
nama, kilo kayb, stiregen ates, Gykiistinde perianal fistiil ile apse
ve anemisinin olmasi enteropatik artrit agisindan ipuglari olabilir.
Diger yandan gastroenterolojiye bagvuran bir hastada 3 aydan
uzun siiren bel agrisi, periferal eklem agrist ve sisligi, entezit ve
daktilit olmast da SpA agisindan ipuglart verebilir. Sonug olarak
SpA’da klinik zaman i¢inde degigebilir. Sayilan ipuglarinin varhig:
enteropatik artrit agisindan uyarict olmalidir. Bu grup hastalar ro-
matoloji ve gastroenteroloji boliimleri ile ortak takip edilmelidir.

Anahtar sézciikler: Ankilozan spondilit, enteropatik artrit,
spondiloartropati

PS-12

Oral aftsiz vaskiiler tutulumlu Behcet hastaligi:
Olgu sunumu

Esma Uguztemur, Sibel Yilmaz Oner, Niliifer Alpay Kanitez,
Selda Celik, Cemal Bes

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

Amag: Tekrarlayan oral aft Behget hastaliginin (BH) en sik go-
rilen bulgusudur. Genital ilser de diger sik goriilen BH bulgu-
larindandir. Oral aft ve genital tlseri olmayan ancak papiilopiis-
tiler cilt lezyonu, tromboflebit ve venéz trombozlar: olan bir
BH olgusu sunuyoruz.

Olgu: Yirmi dort yaginda erkek hasta, boyunda sislik ve nefes dar-
i1 yakinmalari ile bagvurdu. 1 yil 6nce bas agrisi yakinmast ile
bagvurdugu noroloji kliniginde siiperior sagittal siniis, sag trans-
vers siniis ve sigmoid sintiste tromboz tespit edilerek antikoagulan
tedavi baglanmug. 3 ay sonra derin ven trombozu geligmis. 1 ay 6n-
ce boyunda sislik olmus; sag juguler vende trombiis saptanmasi
nedeniyle klinigimize yonlendirilmisti. Sorgusunda hig oral aft ve
genital ilseri olmadig1 6grenildi. Muayenesinde papiilopustiiler
ciltlezyonlar1 ve sag tist ekstremitede trombofilebit mevcuttu. Bo-
yun BT anjiografide sag internal juguler vende okliizyon, venoz
dopler USG’de de sag femoral ve popliteal vende gegirilmis DVT
sekeli izlendi. FV Leiden mutasyonu, protrombin mutasyonu ve
antifosfolipid antikorlar1 negatifti. Papiilopiistiiler cilt lezyonu,
tromboflebit ve farkl bolgelerde venéz trombozlari olan (antiko-
agulan tedavi altinda yeni trombozlar gelisti) ve C-reaktif protein
duizeyi yiiksek saptanan (7.45 mg/dl) hastada oral aft ve genital iil-
ser anamnezi olmamasma ragmen BH 6n tamsi diginildi. 1
gram pulse metilprednisolon/3 giin verildi; ardindan 1 mg/kg do-
zunda prednisolon idamesine ge¢ildi. Antikoagiilan tedavi kesildi
ancak 2 giin sonra sol juguler vende yeni trombiis gelismesi lize-
rine tekrar antikoagulan tedavi baglandi. Pulse 1 gram/ay siklofos-

Ozetler. Romatolojide Hedef 2017 Sempozyumu Bildiri Ozetleri

famid toplam 3 doz verildi. Ardindan azatioptirin tedavisi baglan-
di. Halen prednisolon 5 mg/giin ve azatiopiirin 100 mg/giin teda-
visi ile takip edilmektedir.

Sonug: Behget hastaliginda en sik goriilen damar tutulumu yii-
zeyel ve derin venlerin trombozu olup bunu vena kava inferior
ve hepatik venlerin tutulumu takip eder. Serebral ven tromboz-
lart hastaligin baglangi¢ bulgusu olarak ortaya ¢ikabilir. Olgu-
muzda oral aft ve genital {ilser anamnezi olmamasina ragmen
tromboflebit, derin vendz tromboz ve serebral siniis trombozu
mevcuttu. Oral aft ve genital tilser olmadan BH olgular1 olabi-
lecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Behget hastaligi, vaskiilit, oral aft

PS-13

Kuzey Kibris'ta romatolojik hastaliklarda hepatit C viriis
(HCV) serolojisi bakmak 6nemli mi? HCV prevalansi
Mehtap Tinazh', Meryem Giivenir’, Asli Aykag¢’, Kaya Siier’
"Yakin Dogu Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Lefkosa, *Yakin Dogu Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek
Okulu, Lefkosa; *Yakin Dogu Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyofizik
Bolimi, Lefkosa, “Yakin Dogu Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Lefkosa

Hepatit C virtisii (HCV) ¢esitli otoimmun romatolojik hastalik-
lara eglik edebilmektedir. Tim dinyada karaciger iliskili mor-
bidite ve mortalite a¢isindan ciddi bir halk saghig: sorunudur.
HCYV enfeksiyonu ve romatolojik hastaliklarin bazi semptomla-
11 benzer olup, halsizlik, artralji, miyalji, artrit ve vaskiiliti ice-
rebilir. Bu ¢aligmanin amact Kuzey Kibris’ta romatolojik hasta-
liklar arasinda HCV sikligini aragtirmaktir. Yakin Dogu Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Romatoloji
Poliklinigine 1 Ocak-30 Haziran 2016 arasinda bagvuran 154
hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Bir anket formu ile demografik
ve klinik 6zellikler kaydedilmis, her hastaya ELIZA teknigi ile
HCV serolojisi ve kriyoglobulin profili ¢caligtlmigtir. Ayrica ru-
tin tetkik olarak tam kan sayimi, ESR, CRP, renal ve karaciger
fonksiyon testleri bakilmigtir. Hastalarin hicbirinde HCV pozi-
tifligi saptanmamus, sadece bir hastada (%0.63) kriyoglobulin
pozitif bulunmustur. En sik saptanan tanilar romatoid artrit
(%15.6) ve ankilozan spondilittir (%7.8). En ¢ok kullanilan te-
davi ise non-steroid antienflamatuar ilaglar olup, %25.3’tir (39
hasta). Kuzey Kibris romatolojik hastaliklar agisindan oldukga
zengin bir iilkedir. HCV prevalans: acisindan diisiik endemik
bolge kabul edilmesine ragmen, romatolojik hastaliklarin teda-
visinde kullanilan pek ¢ok ilacin olasi hepatotoksik potansiyeli
mevcuttur. Bu nedenle romatolojik hastalig1 olan hastalarda te-
davi 6ncesi hepatit serolojisi bakmak her klinisyen i¢in unutul-
mamasi gereken 6nemdedir. Literatiirde HCV ile en sik iligki-
lendirilen hastaliklar Sjogren sendromu, romatoid artrit ve sis-
temik lupus eritematozdur. Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriye-
ti'nde ne romatolojik hastalik siklig1 ne de bu popiilasyondaki
HCV prevalansina dair net bir veri bulunmamakta olup, ¢alig-
mamiz bu iliskiye dikkat cekmek ve hayati 6nemini vurgulamak
icin tasarlanmustir.

Anahtar s6zciikler: HCV, romatolojik hastaliklar, Kuzey Kibris



PS-14

Sistemik skleroz takibinde malignite tanisi alan

4 vaka sunumu

Sule Ketenci Ertas', Kevser Gok’, Emre Yilmaz’, Soner Senel'
'Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Kayseri; *Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitsyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall,

Kayseri; *Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Kayseri

Amag: Sistemik skleroz (SSk), sebebi heniiz bilinmeyen, cilt ve
i¢ organlarin fibrozisi ile karakterize, sistemik bir bag dokusu
hastaligidir. Literatiirde normal toplumla kiyaslandiginda SSk
hastalarinda artmug bir malignite riskinden bahseden caligmalar
meveuttur.

Yontem: Bu ¢alismada klinigimizde takip edilen 151 SSk has-
tas1 retrospektif olarak tarandi. Hastalarin 4’tinde takip sirasin-
da malignite gelisti; biri eksitus oldu. Hastalarin 1’i erkek 3’i
kadinds; yaglar1 39, 52, 61 ve 64 idi. Vaka 3 digindaki hastalar
SSk tanisidan yillar 6nce Raynaud fenomeni tanist almistt ve ilk
semptom ile tan1 arasinda gegen siire ortalama 13 yil idi. Orta-
lama takip stiresi 14.7 yildu.

Bulgular: Tim hastalar diffiiz tip SSk tanist ile takip edildi.
Cilt ve akciger tutulumu hepsinde saptands; ikisinde ise 6zefa-
gus tutulumu mevcuttu. Tiim hastalar siklofosfamid tedavisi al-
di. Vaka 1’deki hasta siklofosfamid tedavisini tamamlayamadan
malignite tanist alip eksitus oldu; diger hastalar siklofosfamid
sonrasi idamede azatioprin tedavisi aldi. Toplamda iki hastaya
akciger adenokarsinomu, birine pankreas adenokarsinomu ve
birine de dil kokii skuaméz hiicreli karsinom tanist konuldu.
Vaka 2 ve 3’teki hastalarin (akciger adenokarsinom ve dil koki
skuaméz hiicreli karsinom) yapilan cerrahi sonrasi cerrahi sinir-
lar1 temiz oldugu i¢in kemoterapi ve radyoterapi ihtiyact olma-
di. Vaka 4’teki hasta ise akciger adenokarsinomu pulmoner ya-

pilara invaze oldugu i¢in inoperabl kabul edildi. Radyoterapi al-
di. Halen kemoterapiye devam etmektedir.

Sonug: SSk toplumda nadir gorilmekle birlikte sistemik tutu-
lumlar1 nedeniyle morbidite ve mortalite riskinin yiiksek oldugu
romatolojik hastaliklardan biridir. Hastaligin kendisi ya da kulla-
nilan immiinsupresif tedaviler malignite gelisimine zemin hazir-
layabilmektedir. Kasifoglu ve arkadaglar yiirtittiikleri ¢ok mer-
kezli caligmada SSk hasta grubunda malignite risk faktorlerini
aragtirmuglardir. 4 vakalik malignite olgularimizin 3/4’iniin ade-
nokarsinom olmasi dikkat ¢ekicidir ancak bu say1 yorum yapmak
icin yetersizdir. SSk ile malignite arasindaki iliskinin net olarak
tespit edilmesi i¢in genis hasta gruplarinda yapilacak ¢aligmalara
ihtiyac vardur.

Anahtar sozciikler: Sistemik skleroz, malignite, adenokarsinom

PS-15

Sitma enfeksiyonu sonrasi gelisen ANCA-iligkili
vaskiilit olgusu

Sema Kaymaz Tahra, Ali Ugur Unal, Zeynep Ertiirk,
Ummiigiilsim Gazel, Aysun Aksoy, Yasemin Yal¢inkaya,
Pamir Atagiindiiz, Nevsun Inang, Haner Direskeneli

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

Amag: Viicudun enfeksiyonlara yaniti sekonder immiin hasta-
liklara neden olabilir. Enfeksiyonlar romatoid faktor (RF), anti-
niikleer antikor (ANA), antifosfolipid antikorlar ve antinétrofi-
lik sitoplazmik antikor (ANCA) gibi otoantikorlarin gelisimine
neden olabilir. Gelisen otoantikorlarin otoimmun hastalig1 a¢i-
ga cikarip ¢ikarmadig net olarak bilinmemektedir. Bu yazida
sitma enfeksiyonu sonrasinda gelisen bir ANCA-iligkili vaskiilit
olgusu sunulmugtur.

Olgu: Elli dokuz yaginda kadin, 6ncesinde komorbiditesi olma-
yan ve 2 ay 6nce Suudi Arabistan seyahat 6ykiisii bulunan has-

Tablo (PS-14): Sistemik skleroz-malignite gelisen hastalarin demografik ve klinik verileri.

Vaka 1 Vaka 2 Vaka 3 Vaka 4

Yas 61 64 52 39
Cinsiyet Erkek Kadin Kadin Kadin
Ik semptom yasi 32 32 49 10
Tani yas! 51 37 49 25
Takip suresi 10 yil 32yl 3yl 14 yil
Sigara 6ykusu Bilinmiyor Yok Yok Yok
Ssk tipi Diffuz Diffuz Diffuz Diffuz
Seroloji ANA -, golgi aj + ANA 1/1000 ANA 1/1000 ANA 1/1000

Anti Scl70 + Anti Scl70 + Anti pmscl + Anti Scl70 +
Organ tutulumu Cilt, AC-IAH, 6zefagus Cilt, AC-IAH, 6zefagus Cilt, AC-IAH Cilt, AC-IAH
Siklofosfamid dozu (total doz) 4 gram 12 gram 9 gram 6 gram
Azatioprin slre 0 ERYl 3ay 8yl
Diger tedavi lloprost Bosentan, iloprost, IVIG,IFN Rituximab lloprost, bosentan
Malignite Pankreas adenokarsinom AC adenokarsinom Dil kok skuamdéz hiicreli karsinom AC adenokarsinom
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ta, 1 aydir olan ates, kilo kayb: ve miyalji nedeniyle dig merke-
ze bagvurmus. Ates yiksekligi sirasinda alman kiiltirlerinde
ireme olmamus, toraks-batin goriintiilemelerinde patoloji sap-
tanmamus. Kalin damla yaymasinda plasmodium vivax saptanan
hastaya antimalaryal tedavi baglanmus, tedavi altunda ates yiik-
sekligi devam eden ve ANCA pozitifligi saptanan hasta polikli-
nigimize yonlendirildi. Hastanin yakinmalarina sol ayak tabani,
sag el 4. ve 5. parmaklarinda uyusma, karincalanma eklenmisti.
Fizik muayenede halsiz goriintim diginda 6zellik yoktu. Tetkik-
lerinde WBC 13.300 /mm’, nétrofil: 11.900/mm’, Hg: 9.2 g/L,
Trombosit: 434.000 /mm’, BUN: 37 mg/dl, kreatinin: 1.3
mg/dl, ESR: 69 mm/st, CRP: 80 mg/L, AST-ALT-CK: Nor-
mal, spot idrarda protein/kreatinin orani 1000 mg saptandi. Pe-
riferik yaymada atipik hiicre goriilmedi. Demir, folat ve vitamin
B12 diizeyleri normal, direkt-indirekt coombs testleri (-) sap-
tand1. Idrar sedimentinde tubuler epitel hiicreleri, mikst ince
glandiiler ve 16kosit silendirleri gozlendi. EMG’de sag iist ve sol
alt ekstremitede noropati saptandi. Anti MPO 144 RU/ml (N:
0-19), anti PR3 6.9 RU/ml (N: 0-19), ANA 1/1000 (+), RF 499
IU/mL, C3: Normal olarak izlendi. Bu bulgularla hastada AN-
CA-iligkili vaskiilit diistintildi, 3 giin 1 g/giin metilprednizolon
ve idamede 1 mg/kg/gtin verildi. Tedavi sonrast hastanin BUN,
kreatinin, ESR ve CRP diizeyleri normale déndii. Noropatik
yakinmalarida gerileme oldu. Tedaviye intravenéz immunglo-
bulin eklendi. Idame tedavi rituksimab olarak belirlenerek po-
liklinik takibine alindu.

Sonug: ANCA-iliskili vaskiilitler damar duvarinda immun biri-
kim olmamas ile karakterize vaskiilit grubudur. Sitma enfeksi-
yonu sonrast ANCA iligkili vaskiilit gelisimi ile renal, norolojik
tutulum gibi hayati tehdit eden tablolarmn ortaya cikabilecegi
akilda tutulmalidur.

Anahtar sozciikler: ANCA, vaskiilit, sitma

PS-16

Lupus enteriti
Senem Tekeloglu, Duygu Temiz Karadag, Ozlem Ozdemir Isik,
Ayten Yazict, Ayse Cefle

Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Kocaeli

Bes sene once fotosensitivite, malar ras, Raynaud fenomeni, ar-
trit ile prezente olan, tetkiklerinde antiniikleer antikor ve anti-
dsDNA pozitifligi saptanan hastaya sistemik lupus eritematozus
(SLE) tanusi konuldu. Takibinde iki sene 6nce 2.5 g/giin prote-
intiri saptanan hastanin bobrek biyopsisi klas II lupus nefriti ile
uyumlu bulundu. Pulse steroid sonras: tedavisine 6nce azatiyop-
rin 150 mg/giin sonrasinda mikofenolat mofetil (MMF) 2 g/giin
eklendi. Proteiniirisi gerileyen hasta Aralik 2014’de bulant, kus-
ma, karin agrist sebebiyle yatirildi; batinda yaygin hassasiyet, de-
fans 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), antifosfolipid anti-
korlar1 negatif, amilaz ve lipaz degerleri normal, total protein: 6.5
g/dl, albimin: 3.6 g/dl, 24 saatlik idrarda protein 186 mg/giin
saptandi. Batn bilgisayarli tomografisinde (BT); duodenal ve je-
junal intestinal anslarda duvar kalinlik artigi, inflamatuar-6dema-

Ozetler. Romatolojide Hedef 2017 Sempozyumu Bildiri Ozetleri

toz gortiniim, batin i¢inde yaygin sivi saptandi. Parasentez yapi-
larak 2 litre asit sivist bogaltildi. Serum-asit albumin gradienti 0.8
g/dl olarak saptandi. Asit sivisimin hiicre sayiminda 56/mm’ nét-
rofil saptandi, bakteriyel kiiltiirde tireme olmadi, aside rezistan
bakteri saptanmadi. Sitolojik incelemede malign hiicre saptan-
madr. Kullanmakta oldugu steroid dozu artirild;, MMF 2 g/giin’-
den 3 g/gtin’e yiikseltildi. Klinik bulgular1 gerileyen hasta tabur-
cu edildi. Yaklagik 6 ay sonra benzer sikayetllerle ile acile bagvur-
du. Servisimize yatrilan hastanin muayenesinde batinda yaygin
hassasiyet, defans ve rebound saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde
C3: 47 mg/dl, C4: 5.5 mg/dl, anti-dsDNA: 528 TU/ml, antifos-
folipid antikorlar1 negatif, amilaz, lipaz, total protein ve albiimin
degerleri ve 24 saatlik idrarda protein degerleri normal saptandi.
Ayakta direkt baun grafisinde ince barsak anslarinda yaygin hava
sv1 seviyeleri; batin BT sinde jejunal anslar, mide antrum, pilor-
da odemli inflame goriiniim, batin ici serbest svi saptandi.
Kompleman degerlerinde diisiikliik, anti-dsDNA titresinde yiik-
selme olan hastanin mevcut durumunun kontrol altina almama-
mus olan hastalik aktivitesi ile uyumlu oldugu diistintilda. Tekrar-
layan lupus enteriti i¢in rituksimab tedavisi uygulanan hasta re-
misyonda takip edilmektedir.

Anahtar sozciikler: Enterit, sistemik lupus eritematozus, tedavi

PS-17

Yiiksek doz metotreksat kullanimina bagl gelisen
toksisite: Olgu sunumu

Sema Yilmaz', Ayten Biber’, Mehmet Alper Karaman'
'Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,

Romatoloji Bilim Dali, Konya; *Selcuk Universitesi Tip Fak(iltesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Konya

Amag: Romatoid artrit (RA); primer sinoviyal eklemleri tutan
kronik, sistemik inflamatuvar bir hastaliktur. Aktf RA, tedavi
edilmediginde veya direngli oldugunda; eklem destriiksiyonu,
fonksiyonel kisitlilik, saglik durumunda ve giinliik yasam aktivi-
telerinde bozulmaya yol agabilir. Metotreksat; uzun siireli kul-
lanim orani, biyolojik ajanlarla kombine edilebilmesi ve yan et-
ki profilinin diisiik olmast nedeniyle RA tedavisinde 6ncii ilag
olarak kabul edilir. Bu olgu sunumunda; yanlslikla yiiksek doz-
da metotreksat kullanan, buna baglh 16kopeni, nétropeni ve sto-
matit gelisen hasta sunuldu.

Olgu: Elli iki yaginda erkek hasta; agiz icinde yaralar, yutma
gucligi sikayetleriyle poliklinigimize bagvurdu. Hastanin 1
hafta 6nce RA tanist aldig1 ve metotreksat 10 mg/hafta baglan-
digy; ancak kendisinin metotreksat 10 mg/giin 7 giin boyunca
kullandig1 6grenildi. Muayenesinde; dudaklarda krutlu, oral
mukozada yer yer hemorajik aft6z lezyonlar saptandi. Hastanin
WBC: 2.0 K/UI (3.5-10.5), notrofil: 1.1 K/UI (1.7-7) Hemog-
lobin: 13.9 g/dl (12-15.5), PL'T: 143 K/uL (150-450), sediman-
tasyon: 32 m/h (0-20), CRP: 8.67 mg/dl (0-0.8) idi. Hastaya
enfeksiyon hastaliklar1 polikliniginin onerisiyle seftriakson 2x1
gr baglandi. Hematoloji polikliniginin 6nerisiyle 2 kez 100 mg
kalsiyum folinat infiizyonu yapildi, idame folik asit tb 1x1 sek-
linde diizenlendi. Oral kandidiazise yonelik topikal antifungal
eklendi. 14 giinliik destek tedavi sonrasi oral lezyonlar: gerile-



yen vitalleri stabil seyreden hastanin taburculugunda WBC: 5.1
K/UI (3.5-10.5), notrofil: 2.68 K/Ul (1.7-7), hemoglobin: 11.6
g/dl (12-15.5), PL'T: 372 K/uL (150-450), sedimantasyon: 44
m/h (0-20), CRP: 2.25 mg/dl (0-0.8) olarak saptandi.

Sonug: Metotreksat dihidrofolat rediiktaz enzimini inhibe ede-
rek hiicre i¢i folinik asit diizeyini azaltir. Bu nedenle; metotrek-
sat kullanan tiim hastalar, olas1 yan etkileri 6nlemek i¢in gitinliik
1 mg folik asit veya haftalik 2.5-5 mg folinik asit kullanmalidir.
Metotreksatin cesitli yan etkileri mevcuttur. Bunlarin bazilari
ila¢ kullanim siiresi ve dozu ile iligkili iken; bir kismu da idiyo-
senkrazik olarak gelismektedir. Metotreksat toksisitesine bagl
gastroenterolojik, hepatik, norolojik, hematolojik, mukokuta-
noz ve nadiren pulmoner yan etkiler gelisebilir. Hayat1 tehdit
edebilecek intoksikasyonlara neden olabilmesi sebebiyle metot-
reksat baglanan hastalar ilacin dogru kullanimuyla ilgili bilgilen-
dirilmelidir. Metotreksat kullanan hastalarda ates, diyare, kus-
ma, oral iilserin saptanmasi durumunda toksisite a¢isindan uya-
nik olunmalidir.

Anahtar s6zciikler: Metotreksat, romatoid artrit, toksisite

PS-18

Ayakta kangren ile ortaya cikan sistemik lupus
eritematozus (SLE) vakasi
Ali Taylan

Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik EGitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Hipertansiyon diginda bilinen bir hastalig1 olmayan 50 yaginda-
ki kadin hastada, yaklagik 3 hafta igerisinde sag ayak bas parma-
ginda once agrili kizariklik ortaya ¢ikmug, daha sonra soluk ve
keskin sinirli, nekrotik lezyona déniigmiis. Hastanin sistem sor-
gulamasinda, sik olmayan 151k hassasiyeti, agiz ve goz kurulugu
diginda romatolojik hastalik diigtindiirecek bulgusu yoktu. Fizik
muayenesinde ise ateg 38 °C, kan basinc1 120/70 mmHg bulun-
du. Diger sistemik muayeneleri olagan idi. Laboratuvar incele-
mesinde, hemoglobin 9.7 g/dl, beyazkiire 7000/mm’, trombosit
371.000/mm’, periferik yaymasi normal, direkt Coombs (++),
eritrosit sedimentasyon hizi: 114 mm/saat, iire: 26 mg/dl, kre-
atinin: 1.0 mg/dl, Na: 135 meq/L, K: 4.4 meq/L, T. protein 8.3
g/dl, albumin 3.7 g/dl ve karaciger fonksiyon testleri normal
bulundu. Idrar dansitesi 1011, proteiniiri 0.28 gr/giin, C3: 142
mg/dl (79-152 mg/dl), C4: 29 mg/dl (16-38 mg/dl), ANA
1/1280 graniiler, anti-dsDNA 110 UI (N<100), anti SS-B (im-
munblot.) +++, anti SS-A (immunblot.) +++, anti Ro-52 (im-
munblot.) +++, antikardiolipin IgG: 3.3 (N<12), antikardiyoli-
pin IgM: <2 (N<12) saptandi. Anti-Sm ve anti-sentromer anti-
kor negatif bulundu. Hastanin, tiim batin ultrasonografi ve eko-
kardiyografisi de normaldi. Hastadaki mevcut klinik ve labo-
ratuvar bulgular1 SLE ile uyumlu bulundu. Hastaya 500 mg/3
glin/pulse ve daha sonra 1 mg/kg/giin oral olacak sekilde stero-
id ve siklofosfamid 500 mg/IV infiizyon tedavisi uygulandi.
Hastanin nekrotik lezyonlar geriledi ve akut faz yanitlari nor-
male yaklagti. Literatiir de nekrotik dijital lezyonlarla ortaya ¢1-
kan SLE vakalar1 nadir olarak bildirilmektedir. Sistemik sklero-
za benzer tirnak yatagi kapilleroskopi bulgulari, pulmoner hi-
pertansiyon ve Raynaud fenomeninin, dijital nekrozla bagvuran
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SLE hastalarinda sik oldugu 6ne siiriilmiistiir. Ancak bu konu-
da daha ¢ok veriye ihtiya¢ vardir.

Anahtar sozciikler: SLE, kangren, vaskiilit

PS-19

Santral sinir sistemi tutulumu olan iki Sjégren
sendromu olgusu

Belkis Nihan Cogkun', Siimeyra Simgek’, Selime Ermurat’,
Burcu Yagiz', Ediz Dalkili¢'

"Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa; *Uludag Universitesi Tip Fakiltesi,
Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa

Amag: Sjogren sendromunda (SS) noérolojik tutulum sikhig:
%20-25 olup %87 periferik sinir sistemi tutulumu, %17 santral
santral sinir sistemi tutulumu goriilmektedir. Sundugumuz iki
olgu ile SS’nin noérolojik tutulumuna dikkat ¢ekmek amaglan-
migtr.

Olgu 1: Kirk alt yaginda kadin, kas giigsiizligii nedeni ile tetkik
edilirken kranyal magnetik rezonans (MR) gériintiilemesinde vas-
kiilitik degisiklikler saptandi. Sorgulamasinda g6z kurulugu, ayda
bir iki kez olan oral aft, artralji ve iki kez diisiik 6ykiisii mevcuttu.
Sedimantasyonu 16 mm/h, romatoid faktor (RF), anti-CCP nega-
tif, antiniikleer antikor (ANA) 1/100 pozitif saptandi. ANA profi-
linde SS-A ve Ro-52 pozitif olan hastanin antikardiyolipin antikor
(AKA) Ig G ve Ig M negatif saptandi. Schirmer testi pozitifti, ya-
pilan tiikriik bezi biyopsisinde periduktal 50-55 lenfosit infiltras-
yonu mevcuttu. Cekilen kranyal MR’de bilateral serebral hemis-
ferlerdeki periventrikiiler alanin ve supraventrikiiler plak formas-
yonlarmin yer yer beyaz gri cevher bilegkesine yakin lokalizasyon-
da oldugu izlenmis olup gorinitimler vaskiilitik patolojiyi diigtin-
diirebilir seklinde raporlandi. SS nérolojik tutulumu distintldi.
Olgu 2: Otuz sekiz yaginda kadin, 4 giindiir mevcut olan bag
agrisi, bulant, kusma ates yiiksekligi ile bagvurdu. Noérolojik
muayenesinde ense sertligi diginda 6zellik yoktu. Radyolojik in-
celemelerinde subaraknoid kanama saptanmad: Beyin omurilik
sivist (BOS) incelemesinde, BOS berrak goriintimli olup, ba-
sinct normaldi, gram boyamada 1-2 lokosit gortildi, bakteri go-
riilmedi. BOS’ta AARB saptanmadu. Viral belirtecleri, RF, AKA
IgM, anti-dsDNA negatif, ANA 1/320’de pozitif sonuglandi.
PPD testi 6 mm’di. BOS’ta bakteri iiremesi saptanmayan hasta-
nin takiplerinde klinik semptomlarina ataksik hareketler, uyku-
suzluk ve uykuda tonik-klonik kasilmalar eklenmesi, ates, bas
agrist ve ense sertliginin devam etmesi nedeni ile antitiiberkii-
loz tedavi (izoniazid 300 mg, rifampisin 600 mg, etambutol
1500 mg, pirazinamid 2000 mg) baglandi. ANA profilinde SS-
A, Ro-52, Jol pozitifti. Schirmer testi pozitif bulundu. Tiikriik
bezi biyopsisinde nonspesifik bulgular izlendi. SS nérolojik tu-
tulum diigiintilerek antitiiberkiiloz tedavisi kesildi.

Sonug: Sjogren sendromunda nérolojik tutulum olgularin yak-
lagik %20-25"inde goriliir. Hastalarin norolojik semptomlar:
cok ¢esitli olabilir. Nérolojik semptomlart olan geng bayan has-
talarda ayric1 tanida akilda tutulmalidr.

Anahtar s6zciikler: Sjogren sendromu, santral sinir sistemi tu-
tulumu, SS-A pozitifligi



PS-20

Metotreksat intoksikasyonu: Yan etkiden fazlasi
Ediz Dalkili¢', Burcu Yagiz', Belkis Nihan Cogkun',
Selime Ermurat', Ayse Nur Tufan’

'Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa;
’Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Metotreksat (MTX), bagta romatoid artrit (RA) olmak tizere ¢e-
sitli romatizmal hastaliklarin tedavisinde oral veya parenteral
olarak uygulanabilen folik asidin yapisal analogudur. Etki/yan
etki orani ag¢isindan degerlendirildiginde oldukea iyi bir secenek
olarak gortinmektedir. Bu yazida M'TX’a bagh toksisite nede-
niyle Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Romatoloji
Bilim Dali'nca tedavi edilen 31 hastayr sunmaktayiz. Hastalarin
2370 (%74.2) kadin, 81 (%25.8) erkekti, yas ortalamasi
64.65+12.6 idi. Yirmi yedi (%87.1) hastaya RA nedeniyle, birer
(%3.2) hastaya da mikozis fungoides, psoriatik artrit, sistemik
skleroz, Sjogren sendromu nedeniyle MTX tedavisi baglanmig-
t1. Onsekiz hastada MTX (%58.1) dozu 15 mg/hf, 7 (%22.6)
hastada 10 mg/hf, 3 (%9.7) hastada 12.5 mg/hf iken, 1’er
(%3.2) hastada 7.5-17.5 ve 20 mg/hf idi. Hastalarin 14’4
(%45.2) MTXi oral, 17’si (%54.8) sc almaktaydi. Hastalarin
6’s1 (%19.4) MTX'i her giin kullanmist, 13’tinde (%41.9) renal
yetmezlik mevcuttu, 3’i (%9.7) MTX'i recete edilenden daha
yiksek dozda kullanmigt, 2’si (%6.5) folat kullanmamisty;
7’sinde (%22.6) MTX intoksikasyonunu agiklayacak bir neden
yoktu. Hastalarin 22’sinde (%71) ates yiksekligi, 28’inde
(%90.3) mukozit, 4’iinde (% 12.9) oksiiriik, 7’sinde (%22.6) ba-
sagrisi, 16’sinda (%51.6) enfeksiyon odagi, 8’inde (%25.8) pur-
pura mevcuttu. Hastalarin 29’una (%93.5) kalsiyum folinat,
27’sine (%87.1) filgrastim, 28’ine (%90.3) antibiyotik tedavisi
verildi. Hastanede ortalama yaus stiresi 12.8+9.4 giin, mukozit
stiresi ortalama 8.9+6.5 giin, 16kopeni siiresi ortalama 5+3.8
glin, trombositopeni siiresi ort. 6.9+6.8 giin idi. 4 hasta (%12.9)
kaybedilirken, 27 hasta (%87.1) sifa ile taburcu edildi. Romato-
lojik hastaliklarda M'TX, uzun siireli dogru kullanimda ¢ok sik
yan etki gostermeyen bir ajandir. Ancak tedavi baglangicinda
karaciger fonksiyon testleri, tam kan sayimi ve en 6nemlisi se-
rum kreatinin diizeylerine dikkat edilmelidir. M'TX, ucuz ve et-
kili bir ila¢ olmasina karsilik ilaca gerekli 6zen gosterilmedigin-
de ortaya cikan yan etkiler nedeniyle tedavi maliyeti artmakta,
hastanede yatis siiresi uzamakta ve en 6nemlisi buradaki dort
olgu gibi mortal sonuglar gériilebilmektedir.

Anahtar sozciikler: Metotreksat, intoksikasyon, toksisite

PS-21
Propiltiourasil tedavisi sonrasinda gelisen ANCA iliskili

vaskiilit: Olgu sunumu

Duygu Temiz Karadag, Senem Tekeoglu, Ozlem Ozdemir Isik,
Ayten Yazici, Ayse Cefle

Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Propiltiourasil (PTU) hipertiroidi tedavisinde en sik
kullanilan ilagtir. Burada, PTU tedavisine bagli gelisen ANCA
iligkili vaskiilit olgusu sunulacaktr.

Ozetler. Romatolojide Hedef 2017 Sempozyumu Bildiri Ozetleri

Olgu: Altmus ti¢ yasinda erkek hasta, Ocak 2015’te ates yiiksek-
ligini takiben ortaya ¢ikan parmak uglarinda ve kulak kepgesin-
de siyah dokuntiiler sebebiyle acile bagvurmus. Tetkiklerinde
BK 3350/ mm’, lenfosit 545/mm’ ve trombosit 55.900/mm’,
CRP 21 mg/dl, ESH 74 mm/saat saptanmus. Akciger grafisinde
yaygin infiltrasyonlar goriilmesi iizerine pnémoni 6n tanistyla
baglanan antibiyotik tedavisi (Piperasilin-Tazobactam, Teikop-
lanin, Klaritromisin) ile CRP ve ESH degerleri gerilemis. Kan
kiiltiirlerinde tireme olmamis. Ancak nefes darligi nedeniyle ¢ce-
kilen toraks BT’de bilateral akciger parankiminde yaygin buzlu
cam dansiteleri saptanmug. ARDS ve alveolar hemoraji 6n tani-
lar1 arasinda ayirim yapilamamis. Tetkiklerinde p-ANCA 4+
(MPO), vaskiilitik dokiintii ve toraks BT de alveolar hemoraji
stiphesi olmasi sebebiyle hastada ANCA iligkili vaskiilit 6n tani-
st distintildi. KBB muayenesinde nazal septum septum tizerin-
de krutlanmalar izlendi. Nazal septum biyopsisinde nekrotizan
siyalometaplazi saptandi. Paranazal siniis BT’de maksiller siniis
tabaninda mukozal kalinlagmalar tespit edildi. Pansitopeni se-
bebiyle yapilan hematoloji konsiiltasyonunda hematolojik has-
talik bulgusu saptanmadi. Multinodiiler guatr tedavisi i¢in yak-
lagik 15 yildir propiltiourasil (PTU) tedavisi aldig1 6grenildi.
Pansitopeni PTU tedavisine bagland: ve ilag kesildi. Tekrarla-
yan mikroskopik hematiiri sebebiyle yapilan bobrek biyopsisi
tanisal acidan yetersiz geldi. BT de alveolar hemoraji siiphesi
nedeniyle 3 giin 1 gr pulse ve ardindan 60 mg/giin metilpredni-
zolon uygulandi. Kontrol toraks BT’de bulgular geriledi. 14
gln arayla 1gr Rituksimab tedavisi verildi. Hasta Subat 2016’da
ateg ve balgam sikayetleri ile tekrar bagvurdu. Toraks BT de sag
akciger iist zonda yaygin yeni gelisen buzlu cam dansiteleri sap-

tandi. Bronkoalveolar lavaj sivisindan génderilen ARB boyama,
tilberkiiloz PCR, tiiberkiiloz ve mantar kiiltiiriinde iireme ol-
madi. Toraks BT deki yeni geligmis goriiniimiin tiiberkiiloz ile
uyumlu ve antibiyotik tedavilerine yanitsiz olmast tizerine akci-
ger tiiberkiilozu diglanamadigindan 4’li anti-tiiberkiiloz tedavi

Tedavi sonrasi

Sekil (PS-21): Antitliberkiloz tedavi ve IVIG tedavisi (a) 6ncesi ve (b) son-
rasinda toraks BT gorinimu.



baslandi. Bu sirada Rituksimab kesildi ve 6 kiir IVIG verildi. 6
ay sonraki toraks BT de sag akciger tist lob posteriorda izlenen
buzlu cam dansiteleri kayboldu. Tedavisine azatioprin eklendi.
Sonug: ANCA iligkili vaskiilit gelisimi ile PTU’in dozu ve siiresi
arasinda kesin kanitlar bulunmamaktadir. Hipertiroidi hastala-

rinda PTU tedavisinin uzun siire kullaniminda dikkatli olunma-
lidur.

Anahtar sozciikler: Propiltiourasil, ANCA iligkili vaskiilit, tii-
berkiiloz

PS-22

Kene temasi bilinmeyen miyaljili hastada Lyme
hastalig

Burcu Yagiz, Belkis Nihan Coskun, Selime Ermurat,
Ediz Dalkilig

Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Bursa

Amag: Lyme, Borrelia burgdorferinin etken oldugu, kenelerle bu-
lagan bir hastaliktir. Amerika ve Avrupa’ da en sik bildirilen kene
kaynakli hastalik olup iilkemizdeki epidemiyolojisi konusunda
yeterli veri yoktur. Biz burada su tesisati tamircisi olan, eklem-kas
agrisy, ateg ve dokiintii ile bagvuran 29 yas erkek hastada saptanan
Lyme hastaligini sunmay1 amagladik.

Olgu: Bilinen kronik hastalig1 olmayan, 1 aydir artralji, miyal-
ji, ates, kilo kayb1 bulunan hasta sikayetlerine son 2 haftadir is-
hal ve kusma eglik etmesi tizerine bagvurdu. 1 haftadir gézlerin-
de kizariklik oldugunu belirtti, gorme kayb1 tariflemedi. Mu-
ayenesinde TA: 150/100 (bilateral) bulundu, subkonjonktival
kanama, periumblikal doékiintii ve miyalji saptand1. Laboratuvar
incelemesinde hemoglobin 10.5 g/dl, CRP 10.4 (0-0.5 mg/dl),
ESH 69 mm/saat, TIT’te WBC: 17, RBC: 23 olarak bulundu.
CK ve diger biyokimyasal parametreler ile ANA, ANCA, HLA
ve viral belirtecler normaldi. Miyalji ve artraljisi non steroid an-
tiinflamatuar ilaglara yanitsiz olan hastaya IV 20 mg predniso-
lon yapildi, takiben oral 10 mg’a gecildi. Sekonder hipertansi-
yon nedenleri diglanan hastanin PAN 6n tanisiyla istenen renal
anjiografisi normal bulundu. Calisma kogullari, eritema mig-
rans benzeri dokiintiisii ve devam eden miyaljisi g6z 6niine ali-
narak gonderilen Lyme IgM pozitif bulundu. Western Blot
yontemiyle yapilan dogrulamasi pozitif gelen hastaya doksisik-
lin 2x100 mg basland:.

Sonug: Lyme, 5-10 ve 35-55 yas déneminde pik yapar. Hasta-
larin yaridan fazlas: erkektir. Kirsalda yasayanlarda risk fazladur.
Klinik bulgular erken (lokalize/yaygin) ve ge¢ hastalik olarak si-
niflandirilir. Erken dénemin en 6nemli bulgusu eritema mig-
ranstir. Hastalik kas iskelet ve deri tutulumu diginda birgok sis-
temi etkileyebilir. Guintimiizde ilki ELISA/IFA ve ikincisi dog-
rulama testi Western Blot olmak tizere iki agamali test uygulan-
maktadir. Tedavisinde tutulum yerine gore siiresi 14-28 giin
arasinda degismekle birlikte doksisiklin, amoksisilin ve seftrika-
son kullanilmaktadur.

Anahtar sozciikler: Eritema migrans, Lyme, miyalji
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PS-23
Ailevi Akdeniz atesi hastalarinda farkh dozlarda
kolsisin tedavisinin etkinligi

Niliifer Alpay Kanitez, Sogol Sadri, Emine Asc1, Gamze Ergiin,
Selda Celik, Sibel Yilmaz Oner, Cemal Bes

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) hastaliginda onerilen kolsisin
baslangi¢c dozu yetigkinlerde 1-1.5 mg/giindiir. Klinik takip ile
gerekirse 3 mg/giin’e kadar arturilabilecegi belirtilmektedir. EU-
LAR’1n son AAA tavsiye raporunda, 5 yillik stabil hastalik sonra-
sinda uygun hastalarda kolsisin dozunun yakin takip ile azaltla-
bilecegi bildirilmistir. Ancak bu 6neriyi destekleyen klinik arag-
tirmalarin sayist fazla degildir. Bu ¢alismada, farkh dozlarda kol-
sisin tedavisi ile hastalig1 kontrol alunda seyreden AAA hastalari-
nin, demografik ve klinik 6zellikleri kargilagtirilmigtir.

Yontem: Nisan 2016 tarihinden itibaren klinigimize bagvuran
tiim AAA hastalarinin ataksiz dénemde (son atak iizerinden en
az 1 ay gecmis) klinik ve laboratuvar bulgulari, MEFV gen mu-
tasyonlari, ila¢ uyumu, siire ve dozu 6nceden hazirlanmig bir
forma kaydedildi. Hastalik siddetini belirlemek i¢cin ISSF puani
hesapland:. Elde edilen kohort igerisinde hastaligi kontrol altin-
da olanlar (yilda 4’ten az atak ve ISSF skoru <2), en az 3 yil or-
talama dozu sabit kalmak kaydi ile diisiik doz (ortalama giinlik
kolsisin dozu <1 mg), orta doz =1 mg ile <1.5 mg/giin ve stan-
dart doz =1.5 mg/giin kolsisin tedavisi alanlar olmak tizere 3
gruba ayrildi. Eg zamanli DMARD ya da biyolojik tedavi alan-
lar ¢alisma disinda birakildi.

Bulgular: 25’1 erkek olmak tizere 76 (%47) hasta caligma kriter-
lerini kargilamaktaydi. Ortalama yaglar1 32.0«11.5 ve hastalik sii-
releri 18.2+10.9 yil olan bu hastalarm hi¢birinde amiloidoz ya da
organ yetersizligi saptanmadi. Cesitli sebeplerle (ilag yan etkisi,
tedavi uyumsuzlugu, hekim tavsiyesi) 16 hasta (%21) diisiik doz
kolsisin (grup A), 30 hasta (%39) orta doz kolsisin (grup B) ve ka-
lan 30 hasta (%39) ise standart doz kolsisin (grup C) kullanmak-
taydi. Olusturulan bu 3 subgrup arasinda istatistiksel olarak an-
laml olabilecek herhangi bir demografik, klinik ya da laboratu-
var veri farklihig1 saptanmad.

Sonug¢: Caligmamizda tedavi gruplart arasinda amiloidoz,
MEFV gen mutasyon farki ya da subklinik inflamasyon varlig
gosterilmemis olmast, yillik atak sayist ve ISSF skoru ile inaktif
oldugu belirlenen AAA hastalarinda kolsisin dozunun azaltlabi-
lecegini diigtindiirmiistiir.

Anahtar sozciikler: FMF, kolsisin, diisiik doz

PS-24

Kronik ITP tanisiyla izlenen hastada saptanan
Sjogren sendomu

Emine Duygu Ersozlii Bozkarli', Didar Yanardag A¢ik’
'Saghk Bilimleri Universitesi Adana Numune Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Adana, *Sadglik Bilimleri Universitesi Adana
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Adana

Amag: Sjogren sendromu (SS); egzokrin bezlerin, ozellikle de
tikiiriik-gozyag bezlerinin, fokal lenfositik infiltrasyonu ile ka-



rakterize, etyolojisi bilinmeyen, kronik otoimmiin bir hastalik-
tir. Primer olabildigi gibi, RA, SLE, sklerodermaya sekonder
olarak da geligebilir. SS diger otoimmiin hastaliklarla da birlik-
telik gosterebilir. SS ile en sik otoimmiin tiroid hastaliklar1 bir-
likteligi tanimlanmistir. Bir hastada birden fazla otoimmiin has-
taligin ayni anda olmasi poliotoimmiinite olarak adlandirilmig-
tir. Bizim hastamizda da SS ve I'TP birlikteligi saptanmustir.

Olgu: Otuz sekiz yaginda kadm hasta ANA pozitifligi nedeniyle
yonlendirildi. Oykiisiinden 5 yil 6nce gebelik sirasinda I'TP ta-
nist aldigy, aralikli olarak steroid tedavisi uygulandigi ve
splenektomi oldugu 6grenildi. Hematoloji poliklinigine iliml
trombositopeni nedeni ile bagvurmustu ve metilprednizolon
1x16 mg olarak kullanmaktaydi. Sistem sorgulamasinda; infla-
matuvar eklem agrisi, agiz kurulugu, g6z kurulugu ve raynoud
ile uyumlu sikayetleri mevcuttu. Fizik muayenesi dogaldi. Yapi-
lan g6z muayenesinde Schirmer sag gozde 5, solda 4 mm olarak
saptandi. Laboratuvarinda; hemoglobin 12 g/dl, beyaz kiire
4150/mm’, trombosit 118 bin, ANA 1/320 graniiler paternde
pozitif, RF, SSA ve SSB porzitif olarak saptand:. Sedimantasyon
hizi 35 mm/h ve CRP: 0.3 mg/ dl olarak saptand:. Biyokimya-
sal degerler, C3, C4, tam idrar tetkiki sonuglar1 normaldi. Di-
ger ENA paneli ise negatif olarak saptandi. Hastanin gebelik
donemine ait tektik sonuglari incelendiginde Ana testinin
negatif oldugu goriildi. Hasta minér tiikriik bezi biyopsisini ka-
bul etmedi. Mevcut bulgularla hastaya Sjégren sendromu tani-
st konuldu ve tedavisine hidroksiklorokin 2x200 mg eklendi.

Sonug¢: Immiin trombositopenili olgularda ITP tamisinmn bir
diglama tanisi oldugu ve 6zellikle steroide direngli vakalarda alt-
ta yatan bag doku hastaliklarinin ekarte edilmesi gerektigi bilin-
mektedir. Bizim vakamizda oldugu gibi baz1 hastalarda ise oto-

Tablo (PS-25): Tedavi 6ncesi ve bonrasi verileri.

immun hastalik birlikteligi seklinde iki hastalik da ayn1 hastada
saptanabilmektedir. Otoimmiin hastaliklar immiin toleransin
bozulmast sonucu gelismekte ve hastada bagka bir otoimmiin
hastalik gelisme riski de artmaktadir. Sonug olarak, otoimmiin
hastalig1 olan bireylerde bagka otoimmiin hastalik varlig1 acisin-
dan dikkatli olunmali ve hastanin mevcut bulgular1 géz 6niine
almarak gerekli taramalar yapilmalidur.

Anahtar sozciikler: Sjogren sendromu, I'TP, otoimmiinite

PS-25

Remisyonda olan romatoid artrit hastalarinda biyolojik
tedavi modifikasyonunda ultrasonografinin rolii
Zeynep Ertiirk, Ummiigiilsiim Gazel, Yasemin Yalginkaya,
Pamir Atagiindiiz, Haner Direskeneli, Nevsun Inang

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Romatoid artrit (RA) tedavisinde kalici remisyon sagla-
mak en temel amagtir. Kompozit indekslere dayali skorlama
metotlar1 RA patolojisindeki enflamasyon hakkinda her zaman
yeterli bilgi verememekte ve klinik olarak remisyonda goriinen-
lerde eklem hasarinda progresyon olabilmektedir. Ultrasonog-
rafi (US), sinovyal hipertrofi (SH) ve power Doppler (PD) ile
aktiviteyi gostermekte tstiinliige sahiptir.

Amag: Uzun dénemde biyolojik tedavi altinda klinik remisyon-
da olan hastalarm US’de aktivitelerini (power Doppler, grey
skala) degerlendirmek, doz diisiimii ile hastayr remisyonda ya
da diisiik aktivite skorunda izlemenin miimkiin olup olmadigini
gormek.

Yontem: Bu kesitsel ¢alismaya, 2010 ACR/EULAR kriterleri-
ne gore tant alan RA hastalarmin klinik ile remisyonda (DAS28
skoru <2.6) olan, en az 1 yil biyolojik tedavi alan ve kortikoste-
roid kullanmayanlar1 dahil edildi. Tedavi modifikasyonu olarak

Tedavi modifikasyonu 6ncesi Tedavi modifikasyonu sonrasi p degeri
(n=9) (n=9)

Yas 60.11+9.44 NA NA
Kadin, n (%) 5(55.5) NA NA
Hastalik stresi, yil 17.25+10.59 NA NA
RF titresi, median 80.59+100.42 NA NA
Anti-CCP titresi, median 35.81+49.78 NA NA
DAS28, median 2.07£0.56 2.5+0.91 0.043
ESR, median 18.88+12.12 21.88+13.97 0.835
CRP, median 2.16x1.08 3.86+2.22 0.012
HAQ 1.125+0.875 1.125+1.027 0.207
Agri VAS 2.66+2.74 3.22+3.09 0.101
Hasta global degerlendirme 2.66x2.74 3.37£3.22 0.101
Doktor global degerlendirme 0.88+1.13 1.17+1.94 0.459
Total GS US skoru 6.3+£5.26 5.88+5.89 0.371
Total PD US skoru 3.44+2.12 3.88+2.96 0.558
Total GS+PD US skoru 9.77£7.05 9.77+8.74 1

Ozetler. Romatolojide Hedef 2017 Sempozyumu Bildiri Ozetleri



anti TNF ilaglar uygulandiklar siire araliklar: 2 katina ¢ikarila-
rak uygulandi (adalimumab 40 mg/4 hafta; etanercept 50 mg/2
hafta; infliksimab 1.5 mg/kg/8 hafta; certolizumab 200 mg/ 4
hafta; golimumab 50 mg/8 hafta), TNF dis1 ilaclar igin ise 1/2
oraninda doz azaltma, rituksimab 500 mg/6 ay; tocilizumab 4
mg/kg/ay, abatacept 125 mg/2 hafta (subkutan), abatacept 5
mg/kg/ay (infiizyon) olarak uygulama yapild: ve hastalar ilk 12.
haftada klinik ve ultrasonografi ile remisyon devami agisindan
degerlendirildi. Calismaya dahil edilen hastalar prospektif ola-
rak 12 hafta izlendi. Hastalarin bagvurudaki ve 12. haftadaki
tiim semptomlari, sabah tutuklugu siiresi, fizik muayene bulgu-
lar1, akut faz reaktanlarindan eritrosit sedimantasyon hizi (ESR)
ve C-reaktif protein (CRP) degerleri, 16kosit, hemoglobin ve
trombosit, romatoid faktor (RF), anti-siklik sitriilinlenmis pep-
tid (anti-CCP), hastalik aktivite skoru (DAS28) ve yasam kalite
olgekleri (HAQ), Viziiel Analog Skala’ya (VAS) gore agri skor-
lar1, hasta ve doktor global degerlendirme skorlar1 kaydedildi.
USG ile metakarpofalangeal 1-5 (dorsal-volar) eklem ve ten-
donlar, proksimal interfalangeal 1-5 (dorsal-volar) eklem ve
tendonlar, el-bilegi (dorsal-volar) eklem ve tendonlar, dirsek,
omuz, diz, ayak bilegi eklem ve tendonlar, metatarsofalangeal
1-5 dorsal eklemler degerlendirildi. Gri skala (GS) ve power
Doppler (PD) US sinyalleri 0-3 arasinda semikantitatif olarak
derecelendirildi. Her ekleme verilen US GS ve PD skorlar1
toplamu1 ayr1 ayr1 ve toplam US skoru olarak degerlendirmeye
alindu.

Bulgular: Caligmamizda 9 RA hastasinin yukarida belirtilen sag
ve sol taraf eklem ve tendon bolgeleri degerlendirildi. RA has-
talarinin demografik 6zellikleri ve tedavi modifikasyonu éncesi
ve sonrast ortalama DAS28, HAQ, VAS, ESR, CRP degerleri
tabloda goriilmektedir. Tedavi modifikasyonu 6ncesi ve sonra-
sinda yapilan degerlendirmelerde CRP ve DAS28 degerlerinde
anlamli degisiklik tespit edildi (p=0.012 ve p=0.0043). Hastala-
rin 4 tanesi (%44.5) si seropozitif RA idi, 5 tanesi (%55.5) ri-
tuksimab, 2 tanesi (%22.2) infliksimab ve 2 tanesi (%22.2) eta-
nercept kullanmaktaydi. Biyolojik tedavi doz azaltma ncesi kli-
nik olarak remisyonda olan hastalarin ortalama total GS US,
total PD US ve total GS+PD US skorlart sirasiyla 6.3£5.26;
3.44+2.12 ve 9.77+7.05 idi. 3. aydaki US skorlar1 degerlendiril-
diginde ise ortalama total GS US, total PD US ve total GS+PD
US skorlar sirasiyla 5.88+5.89; 3.88+2.96 ve 9.77+8.74 olarak
bulundu. Yapilan US’ler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi. 3. aydaki remisyon kontrol US’de hastalarin 1
tanesinde (%11.1) hastalik klinik ve US’de aktif olarak saptan-
di. Hastalarin 6 tanesinde (%66.6) USG’de erozyon saptandi. 3.
ay US’de erozyon saptanan eklem sayisi totalde 64 idi, erozyon
agisindan doz azaltma 6ncesi ve 3. ay US arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi.

Sonug: Klinik remisyonda izlenen hastalarda tedavi dozu azal-
tilmasima aday hastalarin belirlenmesi ve takibi ultrasonografi
esliginde daha kolay saglanabilir ve aktiflesen hastalar daha ko-
lay tespit edilebilir.

Anahtar sozciikler: Biyolojik tedavi, doz azaltma, romatoid ar-
trit
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PS-26

Behcet hastaliginda yeni test arayislari
Mustafa Erdogan', Mehmet Engin Tezcan’
'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim

Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul; *Dr. Liitfi Kirdar Kartal EGitim ve
Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, istanbul

Amag: Behget hastaligi (BH) rekkiirrenaftozstomatit, tiveit, geni-
tal tlserler ve cilt lezyonlariyla karakterize bit hastaliktir. BH geli-
siminde; bir ¢ok antijenin uyarisina bagh olarak cesitli sitokinlerin
salmimu sonucu, nétrofillerin aktivasyonunun rol oynadig goste-
rilmigtir. Tam kan sayimindaki noétrofilllerin lenfositlere oram
(N/L) inflamatuvar hastaliklar, maligniteler, koroner arter hastali-
g1 gibi cesitli hastaliklarla ilgili aragtirmalarin hedefindeki popiiler
bir parametredir. Bu ¢aligmada BH'danétrofil lenfosit oraninin ta-
i ve takipteki kullanilabilirligini tespit etmeyi amagladik.

Yontem: Calismamizda Ocak 2013—-Agustos 2013 tarihleri ara-
sinda Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Ro-
matoloji Poliklinigince takip edilen, enfeksiyonu olmayan 30
Behget tanili ve 30 saglikli kontrol grubu retrospektif olarak de-
gerlendirildi, hastalarmn N/L orani hesaplanarak iki grup kiyas-
land1. Ayrica Behget hastalarinda C-reaktif protein (CRP) ve se-
dimentasyon degerlerinin N/L orani ile korelasyonu hesapland.
Sayisal veriler medyan olarak belirtildi. Sayisal verilerin kargilas-
trilmasinda Mann-Whitney-U testi, korelasyonunda ise Spear-
man korelasyon testi kullanild.

Bulgular: Caligmaya alinan Behget grubunda 21’1 (%70) kadn,
9’u (%30) erkek 30 hasta; kontrol grubundada 21’i (%70) kadn,
9’u (%30) erkek 30 hasta mevcuttu. Behget grubundaki hastalarin
yaslarmin medyani 38.5 (29.75-42.75), 2. gruptaki hastalarin med-
yan1 40.0 (23.0-55.5) olarak hesaplandi ve aralarindaki fark anlam-
11 bulunmadi (p>0.05). Caligmamizdaki Behget hastalarin hicbirin-
de akdf organ tutulumu gozlenmemekteydi. Behcet grubunda
N/L oram medyan1 1.962 (1.310-2.338), kontrol grubunda ise
1.997 (1.407-2.406) olarak hesapland. Iki grup arasinda N/L ora-
ni farki anlamli bulunmadi (p>0.05). Behget grubunda CRP ile
N/L orami arasindaki korelasyon anlamli bulundu (r=0.462,
p=0.010). Sedimentasyon degeri ile N/L oran1 arasinda korelasyon
gozlenmedi (r=0.151, p=0.436).

Tablo (PS-26): Behget ve kontrol gruplarinda N/L.

Behcet grubu Kontrol grubu p r
Medyan N/L 1.962 1.997 0.17
(1.310-2.338)  (1.407-2.406)
N/L orani-CRP korelasyon 0.01 0.462

Sonug: Calismamizda Behget hastalarinin aktif organ tutulumu-
nun olmamasi nedeni ile kontrol grubu ile, N/L orani acisindan
farklilik tespit edilmemis olabilir. Buna ragmen Behget hastala-
rinda CRP ile N/L oranindaki korelasyon BH’daki inflamatuvar
stirecin N/L orani artigt ile takip edilebilirligi yorumuna neden
olmaktadir. Organ tutulumu sirasinda farkhilik saptanip saptana-
mayacagi ise ileri ¢aligmalarda degerlendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Behcet hastalig1, C-reakdf protein, notrofil
lenfosit orani



