
SS-01

Pediatrik sistemik lupus eritematozus hastalar›nda 
biyobelirteç olarak pentraxin-3
Sezgin fiahin1, Amra Adrovic1, Kenan Barut1, Sinem Durmufl2,
Hafize Uzun2, Özgur Kasapçopur1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji 
Bilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi,
T›bbi Biyokimya Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Pentraxin-3 (PTX3) özellikle lokal olarak enflamasyonun
oldu¤u bölgedeki endotel hücrelerinden ve do¤al immün sistem
hücrelerinden salg›lan›r. Bu nedenle PTX3’ün lokal enflamasyon
ve vasküliti göstermede çok iyi bir biyobelirteç olabilece¤i öne
sürülmüfltür. Ayr›ca PTX3 düzeyi pediatrik SLE hastalar›nda flu
ana kadar bak›lmam›flt›r. Biz bu çal›flmada pediatrik SLE hastala-
r›ndaki ve sa¤l›kl› kontrollerdeki plazma PTX3 düzeylerini karfl›-
laflt›rmay› ve hastalardaki düzeylerin hastal›k aktivitesi (SLEDAI-
2K), organ tutulumu ve laboratuvar verileri ile iliflkisini saptama-
y› amaçlad›k.

Yöntem: Ekim 2015 ile May›s 2016 aras›nda poliklini¤imize bafl-
vuran ve aktif enfeksiyon bulgusu olmayan 76 pediatrik SLE has-
tas› bu kesitsel ve tek-merkezli çal›flmaya al›nd›. Yine PTX3 dü-
zeylerinin karfl›laflt›r›lmas› amac›yla benzer yafl ve cinsiyette 41
sa¤l›kl› çocuk çal›flmaya dahil edildi. Hem kümülatif hem de gün-
cel olarak organ tutulumlar› ve laboratuvar verileri hasta dosyas›n-
dan ve son muayenede kaydedildi. Tüm laboratuvar testleri PTX3
ile ayn› zamanda çal›fl›ld›. Baflvuru zaman›ndaki, hastal›¤›n en
alevli an›ndaki ve son muayenedeki hastal›k aktivitesi (SLEDAI-
2K) ve hasar indeksi (PedSDI) hesapland›. Serum PTX-3 düzeyi,
üreticisi taraf›ndan (Sunredbio, Shanghai, PRC) sa¤lanan talimat-
lara göre EL‹SA kitleri kullan›larak ölçülmüfltür. ‹statistiksel ana-
lizi için SPSS software versiyon 20.0 (SPSS Inc, Chicago IL,
USA) kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Çal›flma grubumuzda pediatrik SLE hastalar›nda ka-
d›nlar›n erkeklere oran› 5.3:1 olarak bulundu. SLE hastalar›n›n
tan› an›ndaki ortalama SLEDAI skoru 10.3±4.8 iken, son kon-
trolde 5.2±5.3’e gerilemiflti. Son muayenede hastalar›n sadece 8

tanesinde (%10.5) aktif nefrit varken, 3 tanesinde (%3.9) aktif
nöropsikiyatrik tutulum vard›. PTX3 düzeyi pediatrik SLE has-
talar›nda kontrol grubuna göre önemli derecede artm›fl bulundu
(ortalama 10.6±8.2 vs. 2.7±1.3 ng/mL, p<0.001). SLE hastalar›n-
da PTX-3 konsantrasyonu ile SLEDAI-2K skoru aras›nda do¤-
rusal bir iliflki saptand› (p<0.001). Yine aktif vaskülitik tutulum
(p<0.001), Raynaud fenomeni (p=0.006), aktif mukokütanöz tu-
tulum (p<0.001) olan hastalar›n PTX3 düzeyi, olmayanlara göre
belirgin olarak yüksekti. Hastal›k süresi, anti-ds DNA, komple-
man seviyesi, PedSDI, ESR, CRP, prokalsitonin düzeyleri ile
PTX3 aras›nda bir iliflki bulamad›k. Ayr›ca böbrek ve santral si-
nir sistemi tutulumunun yan› s›ra di¤er organ tutulumlar› ile de
bir iliflkisini saptayamad›k.
Sonuç: PTX3, SLE hastalar›nda anlaml› olarak yüksektir ve has-
tal›k aktivitesi (SLEDAI skorlar›) ile do¤ru orant›l› olarak art-
maktad›r. Raynaud fenomeni ve vaskülitik tutulumda belirgin
artm›fl olmas›n›, endotelden salg›lanan bir biyobelirteç olmas› ile
iliflkili olabilece¤ini düflündük. Klinik olarak inaktif olarak izle-
nen SLE hastalar›nda artm›fl PTX3 düzeyleri varl›¤›nda vasküil-
tik tutulumun olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. Bu sonuçlar bize
PTX’ün hem SLE hem de SLE’deki vaskülit için bir biyobelirteç
olabilece¤ini düflündürmektedir.
Anahtar sözcükler: Pediatrik sistemik lupus eritematozus, pen-
traxin-3, biyobelirteç

SS-02

Tek merkeze ait 240 antifosfolipid sendromlu hastan›n
hastal›k özellikleri, sa¤kal›m analizi ve mortalitesi
Bahar Art›m Esen, Özlem Pehlivan, Yasemin fiahinkaya, 
Tuba Yüce, Murat Bektafl, Sevil Kamal›, Ahmet Gül, 
Lale Öcal, Murat ‹nanç

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

Amaç: Antifosfolipid sendromu (APS) serolojik olarak antifos-
folipid antikorlar (aPL), klinik olarak ise vasküler tromboz ve
gebelik morbiditesi ile karakterize otoimmün bir hastal›kt›r. Bu
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Tablo (SS-03): SSk hastalar›nda hastal›k aktivite ve fliddet ölçütleri ile UCLA SCTC GIT 2.0 skorlar›.

TVK (Erken) TVK (Aktif) TVK (Geç) p

MRSS 4.3±5.1 8.3±6.9 12.3±7.5 P=0.001*
Telanjiektazi skoru (Shah) 2.3±2.4 4.6±1.9 6±3.5 P<0.001*
Hastal›k aktivite skoru (Valentini) 0.9±0.9 1.1±1.2 1.9±1.2 P=0.014*
Hastal›k fliddeti indeksi (Medsger) 3.4±2 4.6±3 6.5±2.6 P=0.001*
UCLA SCTC GIT 2.0 0.063±0.111 0.259±0.288 0.353±0.327 P=0.002*
Reflü 0.263±0.415 0.500±0.509 0.874±0.667 P=0.002*
fiiflkinlik 0.118±0.357 0.296±0.498 0.564±0.881 AD
Fekal inkontinans 0±0 0±0 0.107±0.315 AD
Diare 0±0 0.500±0.741 0.268±0.552 AD
Fonksiyonel ifllevsellik 0±0 0.105±0.237 0.184±0.406 AD
Emosyonel iyilik 0.011±0.050 0.211±0.372 0.118±0.308 AD
Konstipasyon 0.184±0.380 0.159±0.322 0.259±0.469 AD

*Bonferroni, AD=anlaml› de¤il

çal›flmada tek merkezden takip edilen APS’li hastalar›n hastal›k
özelliklerini, sa¤kal›m analizlerini, mortalite nedenlerini belirle-
meyi hedefledik.

Yöntem: 1980–2015 y›llar› aras›nda takip edilen 240 hastan›n
analizi yap›ld›. Tüm hastalar 2006 APS Sapporo kriterlerini kar-
fl›lamaktayd›. Demografik özellikler, kümülatif klinik ve labora-
tuvar bulgular ve otoantikor profilleri incelendi. Hastalar tele-
fonla arand›; ulusal ölüm bildirim sistemi (ÖBS) araflt›r›ld›. Tele-
fonla ulafl›lamayan, son 6 ay içinde poliklinik kontrolüne gelme-
yen ve ÖBS’de kayd› bulunmayanlar takipten ç›kan olarak tan›m-
land›. IgG/M antikardiolipin (aKL) ve anti-beta2glikoproteinI
(β2GPI) antikorlar› immün-blotting ile, Lupus antikoagülan›
(LA) ise kaolin p›ht›laflma zaman› ve/veya suland›r›lm›fl engerek
y›lan› zehiri zaman› kullan›larak test edildi.

Bulgular: Kohorttaki 240 hastan›n 118’i (%49) primer, 122’si
(%51) SLE’ye efllik eden APS idi. Hastalar›n %83’ü kad›nd›. Or-
talama tan› yafl› 41±12.5 y›l, hastal›k ve takip süreleri s›ras›yla
110±85 ve 92±82 ayd›. 240 hastadan 157’sinde vasküler tromboz
(VT), 55’inde gebelik morbiditesi (GM), 25’inde VT+GM ve
3’ünde katastrofik APS (KAPS) mevcuttu. 68 hastada baflta sigara
takiben de homozigot faktör V Leiden mutasyonu olmak üzere
trombotik risk faktörleri vard›. VT ve GM gruplar› aras›nda risk
faktörleri aç›s›ndan anlaml› bir fark yoktu. VT’si olan hastalar›n
%49’unda arter, %38’inde venöz, %13’ünde hem arter hem ve-
nöz tromboz vard›. 95 hastada tek bir trombotik olay, 62’sinde en
s›k venözü takiben arter olmak üzere birden fazla trombotik olay
olmufltu. GM’li grupta 10 haftal›ktan büyük fetal ölümü olan 31
hasta, 10 haftal›ktan küçük ≥3 spontan düflü¤ü olan 39 hasta, pre-
mature do¤umu olan 18 hasta, pre-eklampsisi olan 14 hasta mev-
cuttu. %46’s› aKL IgG, %36’s› aKL IgM ve %54’ü LA pozitifdi.
Anti-β2GPI 117 hastada test edilmifl, ve %38’i IgG ve %25’i IgM
pozitifdi. APS kriter d›fl› bulgulardan kalp kapak lezyonlar› taki-
ben de trombositopeni en s›k prezentasyondu. Toplam 25 ölüm
ve 19 takipten ç›kan hasta vard›. 5, 10, 15 ve 20 y›ll›k sa¤kal›m s›-
ras›yla %94, 86, 78 ve 71 idi. Sa¤kal›m VT’li hastalarda anlaml›
derecede düflüktü (p=0.04). Hastalar›n 19’unda ölüm nedeni ay-
d›nlat›labildi. Mortalite LA pozitifli¤i ile iliflkiliydi (p=0.02). 

Sonuç: Tek merkeze ait APS kohortunda en s›k bulgu vasküler
trombozdu. Uzun dönem taip APS’li hastalarda mortalitenin

yüksek oldu¤unu ve APS ile iliflkili nedenlerin ön s›rada yer ald›-
¤›n› göstermektedir. Trombozlu hastalar›n sa¤kal›m› GM’li has-
talara göre anlaml› derecede düflük bulunmufl ve LA pozitifli¤i
bir risk faktörü olarak belirlenmifltir.

Anahtar sözcükler: Antifosfolipid sendromu, kohort, sa¤kal›m

SS-03

Sistemik skleroz hastalar›nda gastrointestinal tutulum
ve beslenme durumunun hasta ölçekli anketler ile 
de¤erlendirilmesi ve t›rnak dibi video-kapillaroskopi
bulgular›na göre k›yaslanmas›
Yasemin Yalç›nkaya1, Zeynep Ertürk1, Ali U¤ur Ünal1, 
Sema Kaymaz1, Özlem Pehlivan2, Pamir Atagündüz1, 
Haner Direskeneli1, Nevsun ‹nanç1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2Ümraniye E¤itim Araflt›rma Hastanesi, 
‹stanbul

Amaç: Gastro-intestinal (G‹S) tutulum, sistemik skleroz (SSk)
hastalar›nda s›kl›kla görülen ve hayat kalitesini olumsuz yönde et-
kileyebilen bir tutulum tipidir. G‹S tutulumunun ve beslenme
durumunun tespit edilmesi ve buna yönelik gerekli önlemlerin
al›nmas›n›n morbiditeyi olumlu yönde etkileyece¤i bilinmektedir. 

Yöntem: ACR/EULAR s›n›fland›rma kriterleri (2013)’ne göre
SSk tan›s› konulmufl 58 hasta çal›flmaya dahil edildi. G‹S tutulu-
mu ‘UCLA SCTC GIT 2.0 (Khanna D.) (reflü, fliflkinlik, fekal in-
kontinans, diare, sosyal ifllevsellik, emosyonel iyilik hali ve kosti-
pasyonu de¤erlendiren 34 madde)’ anketi ile de¤erlendirildi. Bes-
lenme durumlar›na yönelik ‘malnutrition universal screening to-
ol (MUST)’ (vücut kitle indeksi, son 3–6 aydaki kilo kayb› ve akut
hastal›k etkisi de¤erlendirmeleri) skorlar› hesapland›. Bu bulgula-
r›n, efl zamanl› yap›lan t›rnak dibi video-kapillaroskopisi (TVK)
ile belirlenen skleroderma bulgular› (erken/aktif/geç) ile iliflkisi
araflt›r›ld›. 

Bulgular: Elli sekiz SSk (51 kad›n) hastas›nda ortalama yafl 46±13,
takip süresi 54±50 ay, Raynaud semptomu süresi 10±9 ve non-
Raynaud semptom süresi 7±7 y›ld›. S›n›rl› deri tutulumu 40 (%71),
ANA 48 (%83) ve anti-Scl70 21 (%36) hastada mevcuttu. Dijital
ülser 33(%57), telanjiektazi 45 (%78), disfaji 39 (%67), akci¤er fib-
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rozis 23(%40) hastada görüldü. TVK’ye göre erken bulgu 16
(%28), aktif 11 (%19), geç 28 (%48) hastada mevcuttu, 3 hastada
normal bulgu saptand›. Hastal›k aktivite ve fliddet ölçütleri ile UC-
LA SCTC GIT 2.0 skorlar›n›n geç TVK bulgusu olanlarda an-
laml› olarak yüksek oldu¤u görüldü (Tablo SS-03). MUST skoru
>0 olan 10 hastadan 9’unda geç, 1’inde erken bulgu saptand›.

Sonuç: S›n›rl› deri tutulumu ve vasküler bulgular›n ön planda ol-
du¤u bu SSk kohortunda; hastal›k aktivite ve fliddetine benzer
olarak G‹S tutulumunun fliddeti ve yaflam kalitesine etkisinin geç
TVK bulgusu olan hastalarda daha fazla oldu¤u saptanm›flt›r.
Beslenme durumunda bozulma daha çok geç TVK bulgusu olan-
larda görülmüfltür. TVK G‹S tutulumu ve beslenme durumunun
fliddetini öngörmede ve takipte faydal› olabilir. Geç TVK bulgu-
su olan hastalar›n GIS tutulumu ve beslenme durumu gözden ge-
çirilerek gerekli önlemler al›nmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroz, gastro-intestinal tutulum,
t›rnak dibi video-kapillaroskopi

SS-04

Romatoid artrit hastalar›nda hasta global de¤erlendirme
ya da doktor global de¤erlendirme ile Boolean remisyonu:
Ultrasonografik hastal›k aktiviteleri, sürdürülebilirlik ve
relaps oranlar› aç›s›ndan farkl›l›klar›
Gülsen Özen, Ali U¤ur Ünal, Atakan Topçu, 
Haner Direskeneli, Nevsun ‹nanç

Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Boolean remisyonu (BR), romatoid artritte (RA) ideal re-
misyona en yak›n tan›md›r. Ancak, noninflamatuar sebeplerden
s›kl›kla etkilenen hasta global de¤erlendirmesi (hGD) nedeniyle

BR’ye ulafl›m ve sürdürülebilirlik oldukça güçtür. Bu çal›flmada,
BR’yi doktor (d) GD ile karfl›layan (BR-dGD) hastalar›n ultraso-
nografik (US) hastal›k aktivitelerini, remisyon sürdürülebilirlikle-
rini ve relaps oranlar›n›, BR’yi hGD ile karfl›layan (BR-hGD) has-
talara k›yasla de¤erlendirilmek amaçland›.

Yöntem: En az 6 ayd›r, stabil tedavi alt›nda klinik remisyonda
olan (DAS28-ESH<2.6) RA hastalar› çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n
BR-hGD ya da hGD’nin dGD ile de¤ifltirildi¤i modifiye BR
(BR-dGD) kriterlerini karfl›lay›p karfl›lamad›¤› de¤erlendirildi.
DAS28’de yer alan 28 eklem, sinovit varl›¤› aç›s›ndan standart gri
skala (GS) ve power Doppler (PD) US ile incelendi. US sinovit
GS ve PD sinyalleri 0–3 aras›nda semikantitatif olarak derecelen-
dirildi (toplam PD ve GS skoru). US hastal›k aktivitesi ayr›ca 3
kategoride incelendi: 1. US remisyon (PD-/GS-), 2. ‹naktif syno-
vit (PD-/GS+), 3. Aktif sinovit (PD+/GS+). Alt›nc› ayda klinik re-
laps (1. DAS28 remisyondan ç›kma; 2. BR’dan ç›kma) ve US re-
laps (US remisyondan ç›kma 1. PD/GS skorlar›nda herhangi bir
art›fl nedeniyle; 2. PD/GS skorlar›nda sadece ≥ grade 2 art›fl ne-
deniyle) oranlar› belirlendi. 

Bulgular: Ard›fl›k 398 RA hastas›ndan DAS28 remisyonda olan
96 hasta (K/E=60/36, ortalama yafl 53±11, hastal›k süresi 11±5
y›l, bDMARD %43, RF/Anti-CCP pozitifli¤i %83) çal›flmaya
al›nd›. Bazalde ve 6. ayda, s›ras›yla, 37 (%39) ve 31 (%32) has-
ta BR-hGD’yi, 61 (%64) ve 66 (%69) hasta BR-dGD’yi karfl›-
lamakta idi (p=0.001). BR-hGD ve BR-dGD’yi karfl›layan has-
talar›n bazal US hastal›k aktiviteleri anlaml› olarak farkl› de¤il-
di (Tablo 1 SS-04). BR-hGD’yi karfl›layan hastalar›n PD ve GS
sinovit skorlar› BR-hGD’yi karfl›lamayanlardan da anlaml› fark-
l› de¤ildi. Fakat BR-dGD’yi karfl›layan hastalar›n PD [0 (1–4) vs
4 (2–7), p=0.001)] ve GS skorlar› [3 (0–7) vs 6 (3–10), p=0.003]
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Tablo 1 (SS-04): Hasta ve doktor global de¤erlendirmeye göre Boolean remisyonu karfl›layan hastalar›n bazal klinik özellikleri ve ultrasonografik has-
tal›k aktiviteleri.*

Boolean REM-hGD Boolean REM-dGD P de¤eri
(n=37) (n=61)

Yafl, mean±SD y›l 53.4±13.9 53.2±13.1 0.94
Kad›n, % 62.2 62.3 0.99
E¤itim düzeyi, mean±SD y›l 6.9±3.9 6.8±3.6 0.88
Hastal›k süresi, mean±SD y›l 10.4±5.0 10.4±5.2 0.98
RF/Anti-CCP pozifli¤i, % 83.8 82.0 0.82
Biyolojik DMARD alanlar, % 40.5 41.0 0.96
Glukokortikoid alanlar, % 13.5 14.8 0.86
HAQ (0–3) 0.12 (0–0.69) 0.12 (0–0.50) 0.55
DAS28-ESR, mean±SD 2.08±0.44 2.10±0.43 0.81
PD sinovit toplam skoru (0–84) 1 (0–4.5) 1 (0–4) 1.0
PD sinovit toplam skoru (grade 1 sinyaller say›lmaks›z›n) 0 (0–4) 0 (0–3) 0.99
GS sinovit toplam skoru (0–84) 4 (0–7) 3 (0–7) 0.93
GS sinovit toplam skoru (grade 1 sinyaller say›lmaks›z›n) 2 (0-5.5) 2 (0–5.5) 0.82
US remisyon (PD-/GS-), % 27 24.6 0.79
PD-/GS- grade 1 sinyaller say›lmaks›z›n 43.2 44.3 0.92
‹naktif sinovit (PD-/GS+), % 10.8 11.5 0.92
PD-/GS+, sadece GS ≥ grade 2 sinyaller 16.2 14.8 0.84
Aktif sinovit (PD+/GS+), % 62.2 63.9 0.86
PD+/GS+, sadece ≥ grade 2 sinyaller 40.5 41 0.96
US erozyon, % 67.6 70.5 0.76
US tenosinovit, % 21.6 21.3 0.97

*De¤erler aksi belirtilmedikçe median (IQR) olarak verilmifltir.



BR-dGD’yi karfl›lamayanlardan anlaml› daha düflüktü. Her iki
BR grubunda DAS28 remisyondan ç›kma oranlar› benzerdi
(BR-hGD vs BR-dGD: %16 vs %18, p=0.82), fakat BR’dan ç›k-
ma oranlar› BR-dGD’de hafif daha düsüktü (BR-hGD vs BR-
dGD: %38 vs %21, p=0.08). BR-hGD ve BR-dGD’yi karfl›la-
yan hastalarda US relaps oranlar› (US remisyondan ç›kma: 3/10
vs 7/15, p=0.41; PD/GS’de ≥ grade 2 art›fl nedeniyle US remis-
yondan ç›kma: 1/16 vs 6/20, p=0.16) ve zaman içinde US hasta-
l›k aktvitelerinin de¤iflimi benzerdi (Tablo 2 SS-04).

Tablo 2 (SS-04): Hasta ve doktor global de¤erlendirmeye göre Boolean
remisyonu karfl›layan hastalar›n bazal ve 6. ay klinik ve ultrasonografik
bulgular› aras›ndaki farklar.*

Boolean Boolean 
REM-hGD REM-dGD 

(n=37) (n=61)

DAS28 0.20 (0.40) 0.24 (0.59)

HAQ -0.1 (0.4) -0.1 (0.4)

PD sinovit toplam skoru -0.2 (2.1) -0.3 (2.4)

GS sinovit toplam skoru -0.5 (2.8) -0.6 (3.1)

PD skorlar›ndaki de¤iflimler, %
Azalma 35.1 36.1
Ayn› 37.8 32.8
Artma 27.0 31.1

Grade 1 de¤iflimleri saymaks›z›n PD 
skorlar›ndaki de¤iflimler, %

Azalma 27.0 29.5
Ayn› 54.1 49.2
Artma 18.9 21.3

GS skorlar›ndaki de¤iflimler, %
Azalma 48.6 49.2
Ayn› 21.6 21.3
Artma 29.7 29.5

Grade 1 de¤iflimleri saymaks›z›n GS 
skorlar›ndaki de¤iflimler, %

Azalma 27.0 29.5
Ayn› 56.8 50.8
Artma 16.2 19.7

Bazalde US remisyonda (PD-/GS-) 27 46
olmayan hasta say›s› 

6. ayda US remisyona ulaflma, % 18.5 15.2

Bazalde US remisyonda (PD-/GS-) 21 35
olmayan hasta say›s› (PD-/GS- grade 1
sinyaller say›lmaks›z›n) 

6. ayda US remisyona ulaflma, % 19.0 31.4

*De¤erler aksi belirtilmedikçe mean (SD) olarak verilmifltir. ‹ki grup aras›ndaki tüm
karfl›laflt›rmalarda p de¤eri >0.05’tir.

Sonuç: dGD ile Boolean remisyonu karfl›layan RA hasta oran›
anlaml› yüksek olmakla birlikte US hastal›k aktiviteleri hGD ile
Boolean remisyonu karfl›layanlardan daha yüksek de¤ildir. US ile
kan›tlanm›fl inflamatuar aktivite BR-dGD olan ve olmayan hasta-
lar aras›nda daha iyi ay›rt edilmifl olup benzer US relaps oranlar›
ile sürdürülebilirli¤i BR-hGD’den daha yüksek bulunmufltur. BR
ile remisyon de¤erlendirmesinde, özellikle oturmufl RA hastala-
r›nda, hGD yerine dGD kullan›labilir.

Anahtar sözcükler: Boolean remisyon, romatoid artrit, ultraso-
nografi

SS-05

Romatoid artrit hastalar›nda sodyum tüketimi ve 
subklinik aterosklerozis ile iliflkisi
Gülsen Özen1, Ali U¤ur Ünal1, Simge Saydam1, Murat Sünbül2,
Kürflat Tigen2, Haner Direskeneli1, Nevsun ‹nanç1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul;
2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dal›

Amaç: Fazla sodyum tüketiminin, sigara içen RA hastalar›nda
artm›fl ACPA pozitifli¤i ile iliflkisi bilinmesine karfl›n genel po-
pülasyonda gösterilmifl olan kan bas›nc›, endotel fonksiyonlar›
ve kardiyovasküler (KV) morbidite/mortalite üzerine olumsuz
etkileri RA hastalar›nda henüz incelenmemifltir. Bu çal›flmada
RA hastalar›nda sodyum tüketiminin karotid ultrasonografi
(US) ile de¤erlendirilen subklinik aterosklerozis ile iliflkisini de-
¤erlendirmek amaçlanm›flt›r. 
Yöntem: Çal›flmaya KV hastal›¤›, DM, kronik böbrek hastal›¤›,
ya da diüretik kullan›m› olmayan, prospektif izlenen RA hastala-
r› dahil edildi. Günlük diyetle al›nan sodyum miktar› 24 saatlik
idrarda sodyum at›l›m› ile tayin edildi. Fazla sodyum tüketimi 24s
idrarda sodyum at›l›m› >200 mmol/gün (>12 g/gün) olarak ta-
n›mland›. Karotid US’de karotid intima-media kal›nl›¤› (kIMK)>
0.90 mm±karotid plak varl›¤› subklinik aterosklerozis olarak ka-
bul edildi. Hastal›k özellikleri, geleneksel KV risk faktörleri, tüm
izlem boyunca her vizitteki ESH, CRP ve DAS28 de¤erleri kay-
dedildi. Ortalama DAS28, CRP düzeyleri ve yüksek hastal›k ak-
tivitesinde kald›klar› vizit oranlar› belirlendi. Aterosklerozisi etki-
leyebilecek di¤er KV risk faktörleri ve RA fliddet ölçütleri multi-
variate lojistik regresyon ile düzenlendi. 
Bulgular: Çal›flmaya al›nan 133 hastada (K/E=104/29, yafl 54±11
y›l, hastal›k süresi 13±6 y›l, HT %23) günlük ortalama sodyum at›-
l›m› 187.1±73.8 mmol/gün (11.0±4.3 g/gün tuz tüketimine eflde-
¤er) olup 59’unda (%44.4) sodyum tüketimi >12 g/gün idi. Subk-
linik aterosklerozis 28 (%21) hastada saptand›. Subklinik aterosk-
lerozisi olan hastalarda günlük sodyum tüketimi subklinik aterosk-
lerozisi olmayan hastalardan belirgin yüksekti (14.0±4.8 g/gün vs
10.2±3.8 g/gün, p<0.001; >12 g/gün sodyum tüketim %’si: %64 vs
%39, p=0.017). Günlük sodyum tüketimi kIMK (r=0.31, p<0.001),
ortalama CRP (r=0.22, p=0.010), serum ürik asit düzeyi (r=0.29,
p=0.001) ve vücut a¤›rl›¤› (r=0.25, p=0.004) ile pozitif koreleydi.
Sodyum tüketimiyle sistolik-diastolik kan bas›nçlar› aras›nda an-
laml› olmayan pozitif korelasyon saptand›. NSA‹‹ ya da glukokor-
tikoid kullanan hastalar›n sodyum tüketimi kullanmayanlar›nkine
benzerdi. Hipertansif, obez, sigara içen ve seropozitif hastalar›n
sodyum tüketimleri bu özelliklere sahip olmayanlardan farkl› de-
¤ildi. Hastal›k özellikleri, kümülatif hastal›k aktivitesi ve gelenek-
sel KV risk faktörlerinin lojistik regresyon analizinde fazla sodyum
tüketimi RA hastalar›nda subklinik ateroskleroz ile iliflkili bulundu
(OR=1.32, %95 CI, 1.08–1.61; p=0.006). 
Sonuç: Fazla sodyum tüketimi RA hastalar›nda subklinik ate-
rosklerozis ile iliflkilidir. RA hastalar›nda, fazla sodyum tüketimi-
nin inflamasyon, KV morbidite ve mortalite, kan bas›nc› kontro-
lü üzerinde oluflturabilece¤i olas› etkiler ileri çal›flmalar ile ayd›n-
lat›lmal›d›r. Hipertansif eriflkin hastalara önerildi¤i flekilde, özel-
likle hipertansif ya da yüksek KV riskli RA hastalar›na da sodyum
tüketiminin azalt›lmas› önerilebilir.
Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, sodyum, subklinik ate-
rosklerozis

∇

∇

∇

∇
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SS-06

Romatoid artritli hastalarda hastal›k aktivasyonu 
tromboza e¤ilimi art›rmaktad›r: Tromboelastografi 
yöntemi ile analiz
Sümeyye Merve Türk1, Döndü Üsküdar Cansu2, 
Hava Üsküdar Teke3, Timuçin Kaflifo¤lu2, Muzaffer Bilgin4, 
Meltem Akay3, Cengiz Korkmaz2

1Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Eskiflehir; 2Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Eskiflehir; 3Eskiflehir
Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Hematoloji Bilim Dal›, Eskiflehir; 4Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p
Fakültesi, Biyoistatistik Anabilim Dal›, Eskiflehir

Amaç: Romatoid artritte (RA) klinik olarak arteriyel ve venöz
tromboembolinin artt›¤› kan›tlanm›flt›r. Ancak buna yönelik la-
boratuvar olarak tromboza e¤ilimi gösterebilecek tromboelas-
tografiyi içeren bir çal›flma literatürde mevcut de¤ildir. Amac›-
m›z RA’l› hastalarda tromboza e¤ilimi ilk kez bir laboratuvar
yöntemi olan tromboelastografi yöntemi ile saptamak ve olas›
risk faktörlerini belirlemektir. 

Yöntem: Romatoloji bölümünde 2010 ACR/EULAR kriterleri-
ne göre RA tan›s› alm›fl olan konvansiyonel DMARD tedaviler-
den metotrexate+hidroksiklorokin ve/veya steroid alan, biyolojik
tedavilerden sadece anti-TNF almakta olan 85 hasta ard›fl›k ola-
rak al›nd›. Yafl ve cinsiyet uyumlu bilinen kronik hastal›¤› olma-
yan 35 sa¤l›kl› ise kontrol grubu olarak al›nd›. Hemogram, erit-
rosit sedimentasyon h›z›, CRP, lipid profilleri, DAS-28 skorlar›
hesapland› ve tromboza e¤ilimi saptamak için efl zamanl› trombo-
elastografi çal›fl›ld›. Tromboelastografi yöntemi p›ht› oluflumu ve
sonra çözünmesinin sürekli bir grafik fleklinde gösterilmesine da-
yal› tromboza e¤ilimi gösteren bir yöntemdir. Bu test hem intren-
sek (‹) hem de ekstrensek (E) yol aktive edilerek de¤erlendirildi.
Burada p›ht›laflma zaman› (CT, ‹-CT=100–240 saniye, E-CT=
38-79 saniye), p›ht› oluflma zaman› (CFT, ‹-CFT=30–100 saniye,
E-CFT=34–159 saniye) ve maksimum p›ht› sertli¤i (MCF, ‹-
MCF=50–72 mm, E-MCF=50–72) ölçülmektedir. CT ve/veya
CFT’nin k›sa olmas› ve/veya MCF’nin uzun olmas› hiperkoagü-
labiliteye e¤ilimi göstermektedir. 

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen ard›fl›k 85 RA hastas›n›n yafl or-
talamas› 54.12±13 y›l, %77.6’s› (66) kad›n, idi. Hastalar›n
%52.9’u (45) MTX±HCQ±KS, %43.5’i ise (37) anti-TNF±

MTX (15 etanersept, 12 adalimumab, 10 golimumab) kullan›-
yordu. %64.7 (55) hasta aktif olarak steroid al›yordu. Hastalar
DAS-28’e göre de¤erlendirildi¤inde hastal›k aktivitesi fazla olan-
larda ‹-CFT daha k›sa ve ‹-MCF daha uzun saptand› (s›ras›yla p
de¤erleri p=0.020, p=0.033). (DAS-28 gruplar›na göre trombo-
elastografi sonuçlar› Tablo SS-06’da verilmifltir). Korelasyon
analizine göre hastal›¤› daha aktif olanlarda ‹-CFT ve E-CFT
daha k›sa, ‹-MCF ve E-MCF daha uzun yani tromboza e¤ilim
daha fazla saptand›. Lineer regresyonla ‹-CT üzerine majör etki-
ye sahip de¤iflkenler olarak DAS-28 ve CRP, ‹-CFT, E-CFT için
ise DAS-28, CRP ve trombosit say›s›, E-MCF için DAS-28,
CRP, trombosit say›s› ve ‹-MCF için ise CRP ve trombosit say›-
s› bulundu. Yani hastal›k aktivitesini gösteren DAS-28, CRP ve
artm›fl trombosit say›s› tromboza e¤ilim aç›s›ndan tromboelas-
tografi üzerine etkili de¤iflkenler olarak saptand›. 

Sonuç: Literatürdeki ilk çal›flma olma özelli¤i tafl›yan çal›flma-
m›zda RA’l› hastalarda ald›klar› tedaviden ba¤›ms›z olarak hasta-
l›k aktivasyonunun tromboza e¤ilimi art›rd›¤› bulunmufltur.
Tromboz geliflim riskini azaltmak için önemli olan hastal›¤› re-
misyon veya düflük hastal›k aktivitesinde tutabilmektir.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, tromboz, tromboelastog-
rafi

SS-07

Non radyografik aksiyel spondiloartropati hastalar›nda
görüntüleme ve klinik kollar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
‹smail Sar›1, Berrin Zengin1, Nigil Haroon2, Gerçek Can1, 
Ahmad Omar2, Gökçe Kenar1, Handan Yarkan1, Fatofl Önen1, 
Robert Inman2, Ahmet Merih Birlik1, Nurullah Akkoç1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir;
2Toronto Üniversitesi, Romatoloji Anabilim Dal›, Toronto, Kanada

Amaç: Yeni ortaya at›lan aksiyal spondiloartrit (axSpA) konsep-
ti için gelifltirilen ASAS s›n›fland›rma kriterleri hem radyogra-
fik hasar geliflmifl ankilozan spondilit (AS) hastalar›n›n ve hem
de radyografik hasar henüz geliflmemifl olan non-radyografik
(nr) axSpA hastalar›n›n s›n›fland›r›labilmesini amaçlam›flt›r.
Nr-axSpA tan›s› için MR’da sakroiliit olmas› (görüntüleme ko-
lu) veya HLA-B27 pozitifli¤i (klinik kol) gerekir. Literatürde iki
grup hasta grubunun hastal›k özelliklerini karfl›laflt›ran çok az
say›da çal›flma vard›r. 
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Tablo (SS-06): DAS-28 hastal›k aktivite skorlar›na göre tromboelastografi sonuçlar›.

Remisyonda olan Hafif hastal›k aktivitesi olan Orta hastal›k aktivitesi olan Sa¤l›kl› kontrol p de¤eri
(DAS-28<2.6) (2.6-3.2) (3.2-5.1)

n 48 17 20 35

‹-CT 183.4±48.8 181.1±45.4 186.6±34.8 184.6±29.3 0.943

‹-CFT 98.6±44.7 94.1±33.4 77.3±26.3 89.6±23 0.020*

‹-MCF 61.8±5.4 61±6.5 64±5.4 60.2±4.62 0.033†

E-CT 69.5±17.5 72.1±13.3 70.3±13.4 76±16.4 0.372

E-CFT 108.2±28.4 101.1±34.2 87.9±26.9 100.9±24.6 0.079

E-MCF 62.54±4.6 63.3±6.3 66±4.8 62.5±4.38 0.061

*Remisyon ile hafif hastal›k aras›nda, †Sa¤l›kl› ile orta hastal›k aktivitesi aras›nda



Yöntem: SpA konusunda çal›flan biri yurtd›fl›, biri yurtiçi olmak
üzere iki merkezin veritabanlar›na kay›tl› nr-ax SpA tan›l› has-
talar çal›flmaya al›nm›flt›r. Sakroilyak eklem (S‹E) X-ray görün-
tüleri en az iki romatolog taraf›ndan skorlanarak, AS tan›s› ko-
nan hastalar çal›flmadan d›fllanm›flt›r. S‹E MR’lar› ASAS kriter-
lerine göre de¤erlendirilmifltir. Görüntüleme ve laboratuvar
bulgular›na göre hastalar görüntüleme ve klinik kollara ayr›l-
m›flt›r. Görüntüleme kolu ayr›ca HLA-B27 negatif ve pozitif
olarak iki alt grup olarak da analiz edilmifltir.

Bulgular: Toplam 200 hasta (%47.2 erkek) ASAS kriterlerine
göre nr-axSpA olarak s›n›fland›r›lm›flt›r. Ortalama yafl 38±11.1
ve ortalama tan› süresi 9.1±8.1 y›ld›r. Hastalar›n %73.5’u MR+
görüntüleme, %26.5’u klinik kola aittir; %25.8’i TNF inhibitö-
rü (TNFi) almaktad›r. Ortalama hastal›k takip süresi, üveit ve
psöryazis s›kl›¤› klinik kolda daha fazla bulunmufltur. Buna kar-
fl›l›k akut faz reaktanlar›nda (AFR) yükseklik ve NSA‹‹’ye iyi ya-
n›t görüntüleme kolunda daha s›kt›r. Di¤er hastal›k özellikleri
aras›nda gruplar aras›nda fark görülmemifltir (Tablo SS-07).
Klinik koldaki hastalar görüntüleme kolundaki HLA-B27 (+) ve
HLA-B27 (-) hastalar ile ayr› ayr› karfl›laflt›r›ld›¤›nda biyolojik
kullanma oran›, üveit s›kl›¤› ve ailede SpA öyküsü HLA-B27
pozitif hastalarda, B27 negatif olanlara göre hangi grupta olur-
sa olsun daha yüksek gözlenmifltir. Geriye kalan klinik özellik-
ler her üç grup için benzerdir.

Sonuç: Nr-ax SpA’l› hastalardan oluflan bu genifl gruplu çal›fl-
mada görüntüleme ve klinik kollar›ndaki hastalar›n klinik ka-
rakteristikleri birbirine benzer bulunmufltur. Görüntüleme ko-
lundaki daha yüksek CRP’ye ra¤men dikkat çekici bir flekilde

etkisizlik nedeniyle anti-TNF’nin de¤ifltirilme oranlar› her iki
grupta hemen hemen ayn›d›r.

Anahtar sözcükler: Aksiyel spondiloartropati, s›n›fland›rma
kriteri, non radyografik

SS-08

Biyolojik tedavi alan RA hastalar›nda ko-morbiditeler 
ve cerrahi operasyon öyküleri: HÜR-B‹O gerçek 
yaflam verileri
Berkan Arma¤an, Alper Sar›, Abdulsamet Erden, Levent K›l›ç,
Ömer Karada¤, Ali Akdo¤an, fiule Aprafl Bilgen, Sedat Kiraz, 
Ali ‹hsan Ertenli, Umut Kalyoncu

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Romatoid artrit (RA) orta-ileri yafl› etkileyebilen, kronik
inflamatuar bir hastal›kt›r. Tedavi sürecinde komorbid hastal›k-
lar›n önemi vard›r. Bu çal›flman›n amac› biyolojik tedavi alan
RA hastalar›nda komorbidite ve cerrahi öykülerin s›kl›¤›n›n be-
lirlenmesidir.

Yöntem: HÜR-B‹O RA veri taban› 2012 y›l›ndan itibaren pros-
pektif olarak hastalar›n kaydedildi¤i tek merkezli veri taban›d›r.
Bu veri taban›nda 2016 a¤ustos itibariyle 1235 RA hastas› bulun-
maktad›r. Eylül 2012 tarihinden itibaren 1000 hastaya hastal›k
aktivitesi ve ilaçlar› yan› s›ra komorbiditeleri, sigara öyküsü, e¤i-
timleri, cerrahi öyküleri sorgulanm›flt›r. 

Bulgular: 1000 hastan›n 798’i (%79.8) kad›nd›r, ortalama yaflla-
r› 53.1±12.6, ortalama hastal›k süresi 11.0±7.7 y›ld›r. 166 (%16.6)
hasta 65 yafl ve üzerindedir. 544 (%54.4) hasta ilkokul ve alt› e¤i-
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Tablo (SS-07): Hastalara ait veriler.

Görüntüleme kolu

B27 pos (n=65) B27 neg (n=82) P de¤eri All (n=147) Klinik kol (n=53) P de¤eri

Yafl (y›l), ort.±SD 37.4±11.2 38.5±10.7 0.83 38±10.9 37.9±11.8 0.98

Cinsiyet, Erkek, % 49.2 39 0.42 43.5 47.2 0.74

Hastal›k süresi, (y›l), ort.±SD 8.9±7.4 8.4±7.8 0.31 8.6±7.6 10.7±9.4 0.18

Takip süresi, (ay), ort.±SD 35±31.2 28.3±30.2 0.02 31.2±30.7 46.1±48.1 0.04

HLA-B27, % 65 0 <0.0001 44.2 100 <0.0001

Bazal BASDAI, ort.±SD 4.2±2.6 4.7±2.4 0.15 4.5±2.5 3.8±2.6 0.11

Bazal BASFI, ort.±SD 2.8±2.6 3±2.5 0.74 2.9±2.6 2.7±2.5 0.61

Bazal BASMI, ort.±SD 1.4±1.4 1.5±1 0.66 1.4±1.2 1.3±1.3 0.53

Artm›fl akut faz yan›t›, % 40 33.8 0.05 36.5 18.2 0.03

NSAID’e iyi yan›t, % 69.1 71 0.07 70.2 50 0.03

TNFi (herhangi bir zaman), % 33.8 16 0.003 24 41.5 0.02

TNFi de¤ifltirme (herhangi bir zaman), % 57.1 23.1 0.14 44.1 40.9 0.81

TNFi de¤ifltirme (etkisizlik), % 78.6 100 0.6 83.3 80 0.9

BASDAI50 yan›t›, % 38.1 46.2 0.77 41.2 33.3 0.78

Artrit, % 50.8 39 0.3 44.2 49.1 0.63

Üveit, % 15.4 3.7 <0.0001 8.9 28.3 0.001

Psoriazis, % 3.1 6.2 0.09 4.8 13.2 0.04

IBD, % 3.2 1.2 0.71 2.1 1.9 0.9

Entesit, % 46.7 52 0.56 49.6 41.9 0.38

Daktilit, % 4.6 4.9 0.66 4.8 1.9 0.68

Aile öyküsü, % 38.1 18.3 0.03 26.9 30.8 0.59



timi varken, 197 (%19.7)’sinde yüksekokul vard›r. Hastalar›n
599’u (%59.9) sigara hiç içmemifl, 189’u (%18.9) halen içiyor ve
212’si (%21.2) daha önce içmifl. En az bir kardiyovasküler risk
faktörü (VK‹>30, HT, DM, flimdiki sigara öyküsü) 699 (%69.9)
hastada saptanm›flt›r. Hastalar›n komorbiditeleri ve cerrahi öykü-
leri Tablo SS-08’de gösterilmifltir.

Sonuç: Obezite, hipertansiyon, tiroid hastal›klar› ve diabetes
mellitus önemli s›kl›kta görülen komorbid hastal›klard›r. Orto-
pedik cerrahiler, kalça protezleri, diz protezleri, KTS operasyon-
lar› biyolojik tedavi alt›ndaki RA hastalar›nda s›kl›kla saptanmak-
tad›r. Omurga cerrahisi, kolesistektomi ve tiroid operasyonlar›
kad›nlarda daha s›kt›r. Muhtemelen steroid kullan›m›na ba¤l›
olarak hastalar›n %8’inde katarakt operasyonu geçirdikleri sap-
tanm›flt›r. Hastalar›n yaklafl›k üçte ikisinde en az bir adet kardi-
yovasküler risk faktörü bulunmaktad›r. RA hastalar›nda tedavi
planlamas›nda ko-morbid hastal›klar da göz önüne al›narak bü-
tünsel yaklafl›ma dikkat edilmelidir.

Anahtar sözcükler: Biyolojik tedavi, komorbidite, romatoid
artrit

SS-09

Biyolojik tedavi kullanan romatoid artrit hastalar›nda
fonksiyonel kapasite: HÜR-B‹O gerçek yaflam verileri

Umut Kalyoncu, Berkan Arma¤an, Alper Sar›, Abdulsamet Erden,
Levent K›l›ç, Ömer Karada¤, Ali Akdo¤an, fiule Aprafl Bilgen, 
Sedat Kiraz, Ali ‹hsan Ertenli

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Romatoid artrit (RA) uzun dönemde eklem hasar›na ne-
den olabilen bir hastal›kt›r. Eklem hasar›na ba¤l› fonksiyonel
k›s›tl›l›¤›n de¤erlendirilmesinde hasta sa¤l›k anketi (HAQ) s›k-
l›kla kullan›lmaktad›r. Bu çal›flman›n amac› biyolojik tedavi bafl-
lamadan önce RA hastalar›n›n fonksiyonel k›s›tl›l›k derecesinin
belirlenmesidir. ‹kinci amaç ise verilen tedavi ile fonksiyonel k›-
s›tl›l›k düzeyindeki düzelmenin saptanmas›d›r.

Yöntem: HÜR-B‹O RA veri taban› 2012 y›l›ndan itibaren pros-
pektif olarak hastalar›n kaydedildi¤i tek merkezli veri taban›d›r.
Bu veri taban›nda 2016 A¤ustos itibariyle 1235 RA hastas› bulun-
maktad›r. Bu hastalar›n 523’ünde biyolojik tedavi öncesi tüm ak-
tivite de¤erlendirmesi bulunmaktad›r ve bu hastalar çal›flmaya
al›nm›flt›r. HAQ skorunun 1.0 ve üzerinde olmas› ciddi fonksiyo-
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Tablo (SS-08): Hastalar›n cinsiyete göre demografik, komorbid ve cerrahi verileri.

Cinsiyet

Kad›n Erkek Total p

Komorbidite
Obesite (VK‹ >30) 382 (48.3) 64 (32.2) 446 (44.6) 0.00
Hipertansiyon 268 (33.6) 41 (20.3) 309 (30.9) 0.00
Diabetes mellitus 93 (11.7) 15 (7.4) 108 (10.8) 0.084
Tiroid hastal›¤› 129 (16.2) 8 (4) 137 (13.7) 0.000
Ast›m 35 (4.4) 11 (5.4) 46 (4.6) 0.521
SVO 4 (0.5) 0 (0) 4 (0.4) 0.313
Amiloidoz 5 (0.6) 2 (1) 7 (0.7) 0.580
Tbc öyküsü 19 (2.4) 10 (5.0) 29 (2.9) 0.052
Hepatit B 17 (2.1) 7 (3.5) 24 (2.4) 0.115
Hepatit C 10 (1.3) 6 (3) 16 (1.6) 0.115
Kanser öyküsü 23 (2.9) 6 (3) 29 (2.9) 0.947

Cerrahi öyküsü
Omurga cerrahisi 79 (9.9) 8 (4) 87 (8.7) 0.007
Ortopedik cerrahi 72 (9) 18 (8.9) 90 (9) 0.960
Diz protezi 58 (7.3) 5 (2.5) 63 (6.3) 0.14
Kalça protezi 35 (4.4) 10 (5) 45 (4.5) 0.805
KTS ameliyat› 30 (3.8) 2 (1) 32 (3.2) 0.046
Kolesistektomi 72 (9) 7 (3.5) 79 (7.9) 0.009
Apendektomi 79 (9.9) 10 (5.0) 89 (8.9) 0.027
Herni onar›m› 25 (3.1) 15 (7.4) 40 (4.0) 0.005
G‹S ameliyat› 31 (3.9) 12 (5.9) 43 (4.3) 0.198
Katarakt 64 (8) 15 (7.4) 79 (7.9) 0.780
Kad›n hastal›klar› 127 (15.9) - 127 (12.7)
Meme ameliyat› 16 (2) 0 (0) 16 (1.6) 0.042
Tiroid ameliyat› 57 (7.1) 3 (1.5) 60 (6.0) 0.002
KBB ameliyat› 61 (7.6) 16 (7.9) 77 (7.7) 0.895
Ürolojik cerrahi 20 (2.5) 16 (7.9) 36 (3.6) 0.00
Akci¤er cerrahisi 6 (0.8) 6 (3) 12 (1.2) 0.01
Kardiyak cerrahi 23 (2.9) 8 (4) 31 (3.1) 0.430

G‹S: Gastrointestinal sistem, KBB: Kulak burun bo¤az, KTS: Karpal tünel sendromu, SVO: Serebrovasküler olay, Tbc: Tüberküloz



nel k›s›tl›l›k olarak derecelendirilmifltir. Hastalar›n veri taban›n-
daki son vizitleri hesaba kat›larak fonksiyonel iyileflmeleri hesap-
lanm›flt›r. Bafllang›ca göre HAQ skorunda 0.22 birim azalma mi-
nimal klinik anlaml› cevap olarak kabul edilmifltir.

Bulgular: Bu çal›flmaya 523 RA hastas› dahil edilmifltir. Hastala-
r›n 421’i kad›n (%80.5), ortalama yafllar› 52.6 (12.5), ortalama has-
tal›k süresi 9.4 (7.3) y›ld›r. Hastalar›n %67.2’si RF veya anti-CCP
pozitiftir. Bafllang›çta 268/523 (%51.2) hastada HAQ skoru 1 ve
üzerindedir. HAQ skoruna göre hastalar›n özellikleri tablo’da gös-
terilmifltir. Hastalar ortalama 16.4±16.4 ay takip edilmifllerdi. 377
(%72.0) hastan›n takip s›ras›nda en az bir viziti vard›. HAQ skoru
bafllang›çta 1.07 (0.62) iken son kontrol vizitinde 0.64’e (0.57) ge-
riledi¤i görülmüfltür. Son vizitlerinde hastalar›n %25.2’sinde
HAQ skoru 1 ve üzerindedir. Takip edilen hastalar›n son vizitle-
rine göre 238/377 (%63.1) hastada HAQ skorunda minimal klinik
anlaml› yan›t elde edilmifltir. Biyolojik tedavi bafllang›c›nda HAQ
skoru ≥1 olanlarda anlaml› klinik cevap daha fazla hastada görül-
müfltür (153/195 (%78.4) vs 85/182 (%46.7), p<0.001).

Sonuç: Biyolojik tedavi öncesi hastalar›n yaklafl›k yar›s›nda
fonksiyonel k›s›tl›l›k bulunmufltur. Özellikle biyolojik tedavi
bafllang›c›nda fonksiyonel k›s›tl›l›¤› fazla olan hastalarda daha
iyi cevap al›nd›¤› görülmüfltür. RA sakatl›¤a neden olan bir has-
tal›kt›r, biyolojik tedavi ile anlaml› düzeyde fonksiyonel düzel-
me elde edilebilmektedir. Ancak tedaviye devam eden hastala-
r›n yaklafl›k dörtte birinde biyolojik tedaviye ra¤men sakatl›k
düzeyinde k›s›tl›l›k devam etmektedir.

Anahtar sözcükler: Biyolojik tedavi, HAQ skoru, romatoid artrit

SS-10

Biyolojik ajan öncesi INH profilaksisi kullanan 
romatolojik hastalar›n INH tedavisine uyumlar› nas›ld›r? 
HÜR-B‹O gerçek yaflam verileri
Emrah fieyho¤lu1, O¤uz Abdullah Uyaro¤lu1, Alper Sar›2, 
Berkan Arma¤an2, Abdulsamet Erden2, Levent K›l›ç2, 
Ömer Karada¤2, Ali Akdo¤an2, fiule Aprafl Bilgen2, 
Ali ‹hsan Ertenli2, Sedat Kiraz2, Umut Kalyoncu2

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Biyolojik tedavi öncesi latent tüberküloz saptanan hasta-
larda profilaksi için izoniazid (INH) önerilmektedir. INH teda-
visi 9 ay boyunca verilmektedir. INH tedavisi önerilen hastala-

r›n ilaç uyumlar›, tüberküloz profilaksisinin gücünü belirlemek
aç›s›ndan önemlidir. Bu çal›flman›n amac› biyolojik tedavi önce-
si INH profilaksisi önerilen romatolojik hastalar›n INH de-
vaml›l›k oranlar›n›n belirlenmesidir. 
Yöntem: Biyolojik tedavi öncesi Quantiferon bak›lan ve INH
kullanan hastalar A¤ustos 2015–A¤ustos 2016 tarihleri aras›nda
standart bir anket ile sorgulanm›flt›r. Bu ankette hastalar›n de-
mografik ve klinik özelliklerinin yan› s›ra tüberküloz profilaksi-
si önerilip önerilmedi¤i sorgulanm›flt›r. Doktor taraf›ndan 9 ay
boyunca INH kullanmas› önerilen hastalara flu sorular sorul-
mufltur: i. INH 9 ay düzenli kulland›n›z m›? ii. INH düzenli
kullanmad›¤›n› söyleyen hastalarda düzensizli¤in/kullanmama-
n›n nedenleri sorgulanm›flt›r. INH’y› düzensiz kullanma veya
kullanmaman›n nedenleri flu flekilde s›n›flanm›flt›r: 1) INH’n›n
9 ayl›k tedavi dolmadan hastan›n kendisi taraf›ndan kesilmesi,
2) Hastan›n tedaviyi önemsememesi/unutmas› nedeniyle kul-
lanmamas›,3. Karaci¤er fonksiyon testlerinde bozulma 
Bulgular: 710 hastaya anket uygulanm›flt›r ve 169’una (%23.8)
INH önerilmifltir. INH bafllanan hastalar›n 88’i (%52.1) kad›nd›r.
Ortalama yafllar› 46.2’dir (11.4). 82’si (%48.5) lise ve üstü e¤itim
alm›flt›r. 85’inde spondiloartrit, 65’inde romatoid artrit, 13’ünde
psöriatik artrit, 6’s›nda di¤er romatizmal hastal›klar vard›r. 34/169
(%20.1) hasta INH düzensiz kullanm›fl veya kullanmam›flt›r. Bu
hastalar›n 19’u (%11.2) INH ilk baflland›ktan sonra ilac›n› 9 aya
tamamlamadan kendisi kesmifltir. Takip eden sürede 5 hastaya
tekrar INH bafllanm›fl ve toplam 9 aya tamamlanm›flt›r. 9 (%5.3)
hasta önemsememe/unutma nedeniyle ilac›n› düzensiz kullanm›fl-
t›r. 6 (%3.5) hastada ise transaminaz düzeyinde yükselme nede-
niyle INH kesilmifltir. INH düzenli kullanan ve kullanmayan has-
talar aras›nda klinik ve demografik aç›dan fark saptanmam›flt›r.
Sonuç: Hastalar›n yaklafl›k beflte biri INH profilaksisini 9 aya ta-
mamlamadan kesmifltir. Öte yandan sadece %3.5’inde INH ke-
silmesinin medikal nedenleri vard›r. Di¤er hastalar ise kendi iste-
¤iyle ilac› kesmifl veya önemsememe nedeniyle kullanmam›flt›r.
Ülkemizden yap›lan çok merkezli bir çal›flmada INH düzenli
kullan›m› 7695 biyolojik hastas›nda %92.8’dir. Bu oran bizim ça-
l›flmam›za göre daha yüksektir. Bu çal›flmada da gösterildi¤i gibi
INH’n›n düzensiz kullan›m›nda tüberküloz görülme s›kl›¤› art-
maktad›r. Bizim çal›flmam›zdaki hiçbir hastada tüberküloz görül-
memifltir ancak takibe gelen hastalarda INH kullan›m›n›n sorgu-
lanmas›ndan dolay›, bu çal›flma INH düzensizi kullan›m› ve tü-
berküloz geliflimi aç›s›ndan yorum yapmak uygun de¤ildir.
Anahtar sözcükler: Biyolojik tedavi, INH profilaksisi, latent tü-
berküloz enfeksiyonu

XVII. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 24–30 Ekim 2016, AntalyaS8

Tablo (SS-09): HAQ skoruna göre hastalar›n özellikleri.

HAQ≥≥1 (n=268) HAQ<1 (n=255) p

Yafl, ortalama±SD 55.1±12.3 50.0±12.3 <0.001
Hastal›k süresi (y›l), ortalama±SD 10.2±8.0 8.6±6.3 0.01
VK‹, ortalama±SD 31.3±6.4 28.9±5.9 <0.001
Lise ve üstü e¤itim, n (%) 68 (25.3) 110 (43.1) <0.001
Sigara (geçmiflte veya flimdi), n (%) 95 (35.4) 123 (48.4) <0.001
Hipertansiyon, n (%) 101 (37.7) 59 (23.1) <0.001
Hasta global skoru VAS, ortalama±SD 6.8±1.4 5.7±1.8 <0.001
Yorgunluk VAS, ortalama±SD 6.7±2.0 5.0±2.8 <0.001
A¤r› VAS, ortalama±SD 7.1±1.6 6.1±2.1 <0.001
Biyolojikler aras› de¤iflim, n (%) 63 (23.5) 41 (16.1) 0.033



SS-11

Takayasu arteritli hastalarda kardiyovasküler risk 
faktörlerinin de¤erlendirilmesi
Fatma Alibaz Öner1, Matthew J Koster2, Ali U¤ur Ünal1, 
Hale Y›ld›r›m1, Ceylan Ç›k›kç›1, Cynthia S Crowson2, 
Ashima Makol2, Steven R Ytterberg2, Eric L Matteson2, 
Haner Direskeneli1, Kenneth J Warrington2

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul;
2Mayo Klinik, Romatoloji Bölümü, Rochester, MN, ABD

Amaç: Kronik inflamasyonla iliflkili akselere ateroskleroz, siste-
mik inflamatuar hastal›klar›n major komplikasyonlar›ndan biri-
dir. Takayasu Arteriti (TAK) aorta ve major dallar›n› etkileyen
nadir bir büyük damar vaskülitidir. TAK'li hastalarda kardiyo-
vasküler(KV) hastal›k ve aterosklerotik risk faktörlerinin preva-
lans› hakk›nda yeterli veri yoktur. Bu çal›flmada, TAK'li hasta-
larda KV olay insidans› ve KV risk faktörleri s›kl›¤›n›n araflt›r›l-
mas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya, Mayo Klinik (Rochester, MN, ABD ve
Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bölümünde,
Amerikan Romatoloji Birli¤i 1990 kriterlerine göre TAK tan›s›y-
la izlenen hastalar dahil edilmifltir. TAK tan›s› konuldu¤u s›rada
kardiyovasküler risk faktörleri hakk›ndaki bilgi, ve takip s›ras›nda
geliflen KV olay insidans› hakk›ndaki veri t›bbi kay›tlardan retros-
pektif olarak elde edilmifltir. Çal›flma için indeks tarih, hastaya
TAK tan›s› konulan tarihten itibaren±6 ay olarak belirlenmifltir.
Her hasta, indeks tarihte ayn› merkeze baflvurmufl; yafl,cinsiyet ve
co¤rafi köken olarak benzer TAK d›fl› olgulardan kontrol gurubu
ile bire-bir efllefltirilmifltir. ‹ndeks tarihte hasta ve kontrollerin
KV riskinin belirlenmesi için 2008 Framingham 10 y›ll›k KV risk
skoru (FRS) kullan›lm›flt›r. Lipid de¤erleri olmayan hastalar için,
"office-based FRS" kullan›larak daha önce yay›nlanm›fl algorit-
malara göre risk hesaplanm›flt›r.

Bulgular: Toplam 175 TAK'li hasta ve 175 TAK-d›fl› kontrol
çal›flmaya dahil edildi (115 Mayo Klinik, 60 Marmara Üniversi-
tesi). ‹ndeks tarihte, 30 yafl üstü olan hastalar (107 TAK, 109
TAK-d›fl›) aras›ndan 93 (%87) TAK hastas›nda ve 91 (%83)

TAK-d›fl› kontrolde FRS hesaplanabilmifltir. Hipertansiyon ve li-
pid düflürücü tedavi al›m› TAK'li hastalarda anlaml› derecede
yüksek saptanm›flt›r. ‹ndeks tarih öncesinde, KV olay varl›¤› yine
TAK'li gurupta anlaml› derecede yüksek saptand›. ‹ndeks tarih-
teki 10 y›ll›k FRS, TAK'li gurupta anlaml› derecede yüksekti
(Tablo SS-11). ‹ndeks tarih öncesinde KV olay bulunan hastalar
d›flland›¤›nda, 18 TAK'li hastada ve 3 TAK-d›fl› kontrolde takip
süresinde KV olay geliflti¤i görüldü. Ortalama takip süresi
TAK'li hastalarda 7.4 y›l, TAK-d›fl› kontrol gurupta 7.9 y›l idi.
TAK'li hastalarda 10 y›ll›k kümülatif KV olay insidans› %16.4
iken, TAK-d›fl› gurupta % 6 saptand›. KV olay riski TAK'li has-
talarda anlaml› derecede yüksekti (yafl, cinsiyet ve ülke için düzel-
tilmifl hazard oran›: 4.52; 95% CI: 1.29, 15.78)
Sonuç: KV risk faktörleri ve 10 y›ll›k Framingham KV risk skoru,
TAK'li hastalarda, benzer yafl ve cinsiyetteki TAK-d›fl› kontrolle-
re k›yasla anlaml› derecede yüksek saptanm›flt›r. TAK' li gurupta
ayn› zamanda takip s›ras›nda kümülatif KV olay insidans› da an-
laml› derecede yüksektir. Bu nedenle, TAK tan›s› konuldu¤unda,
hastalar KV risk faktörleri aç›s›ndan ayr›nt›l› olarak de¤erlendiril-
meli, ve gerekti¤inde agresif risk modifikasyonu yaklafl›m› uygu-
lanmal›d›r.
Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, kardiyovasküler risk

SS-12

Sistemik sklerozda tan› süresini etkileyen faktörler ve
bu faktörlerin tan›ya kadar baflvurulan doktor say›s› ve
branfllar› ile olan iliflkisi
Yeflim Erez1, Handan Yarkan Tu¤sal2, Gökçe Kenar2, 
Berrin Zengin2, Dilek Solmaz3, Mustafa Özmen3, Gerçek Can2,
Fatofl Önen2, Nurullah Ataç2, Ahmet Merih Birlik2

1Dokuz Eylül Üniversitesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir; 2Dokuz
Eylül Üniversitesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, 
‹zmir; 3‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Sistemik skleroz (SSk) oldukça nadir görülmekte ve he-
terojen bir klinik da¤›l›m göstermektedir. Ayr›ca hekimlerin
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Tablo (SS-11): Takayasu arteritli hastalar ve kontrollerin bazal klinik özellikleri.

Takayasu arteriti Kontrol gurubu
(n=175) (n=175)

Yafl (Y›l) 34.1±32.7 34.9±32.9 0.70
Cinsiyet (kad›n/erkek) 157 / 18 160 / 15 0.58
Hipertansiyon, n (%) 69 (%40) 22 (%13) <0.001
Diyabetes mellitus, n (%) 12 (%7) 8 (%5) 0.35
Lipid profili (mg/dl)*
Total kolesterol, mg/dL 200±50 (n=113) 190±37 (n=60) 0.23
Düflük dansiteli lipoprotein, mg/dL 119±42 (n=101) 108±35 (n=51) 0.12
Yüksek dansiteli lipoprotein, mg/dL 52±17 (n=103) 54±15 (n=53) 0.50
Trigliserid, mg/dL 137±90 (n=108) 126±96 (n=60) 0.13
Lipid düflürücü tedavi, n (%) 22 (%13) 7 (%4) 0.004
Obezite (Vücut Kitle ‹ndeksi >30 kg/m2), n, (%) 32 (%22) 37 (%23) 0.78
Sigara, n, (%) 80 (%47) 70 (%41) 0.36
Framingham risk skoru, %† 3.6 (2.2–10) 2 (1.2–5) 0.001
‹ndeks tarih öncesi geçirilmifl KV olay varl›¤› 37 (%21) 6 (%3) <0.001

*Ortalama ± standart sapma, †Ortanca (minimum-maksimum). KV: Kardiyovasküler



ço¤unun erken SSk bulgular›na hakim olmad›¤› düflünülebilir.
Bunlardan dolay› SSk tan›s›n›n gecikti¤i düflünülmektedir. Ça-
l›flman›n amac› SSk tan› süresini etkileyen faktörleri, bu faktör-
lerin tan›ya kadar baflvurulan doktor say›s› ve branfllar› ile olan
iliflkisini araflt›rmakt›r. 

Yöntem: Çal›flma, Dokuz Eylül Üniversitesi Romatoloji Bölü-
münde kay›tl›, 1980 ACR kriterlerini karfl›layan 240 SSk hastas›na
yönelik planland›. Demografik bilgiler, SSk hastal›k süresi, SSk ti-
pi, fizik muayene bulgular› (mRodnan Skoru-mRS) hastalarla ya-
p›lan poliklinik vizitleri sonras›nda kaydedildi. SSk bafllang›ç semp-
tomunun zaman›n› ve tan›ya kadar baflvurulan doktor ve branfllar›-
n› hat›rlayamayan hastalar d›flland›. Çak›flma sendromlar› ise klinik
özelliklerinin izole SSk’ya göre farkl›l›k göstermesi nedeniyle çal›fl-
maya al›nmad›. Çal›flma de¤iflkenleri ile ba¤›ml› de¤iflkenler ara-
s›ndaki iliflki Mann-Whitney U testi ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: Çal›flmaya d›fllama kriterleri sonras› 135 hasta (K:120,
E:15; ortalama yafl 52.14±11.58) al›nd›. 55 (%41) hastan›n SSk ti-
pi diffüz idi. 119 (%88) SSk hastas›na tan› romatolog taraf›ndan
konulmufl olup 48 (%35) hastan›n baflvurdu¤u ilk hekim ise iç has-
tal›klar› uzman›yd›. Raynaud fenomeninden (RF) tan›ya kadar ge-
çen ortanca süre 36 ay (1–588), non-RF ilk semptomdan tan›ya
kadar geçen ortanca süre 11 ay (0–397) olarak bulundu. Tan› sü-
resi ile cinsiyet ve SSk tipi aras›ndaki iliflki Tablo SS-12’de göste-
rilmifltir. Tan›ya kadar baflvurulan ortalama doktor say›s› 3.54
(±1.666) olarak bulundu. Tan› süresi ve tan›ya kadar baflvurulan
doktor say›s› ile mRS aras›nda korelasyon saptanmad›. Tan›ya ka-
dar baflvurulan doktor say›s› ile demografik ve klinik parametreler
(SSk tipi, mRS, semptom süresi) aras›nda anlaml› iliflki olmad›¤›
görüldü. Ancak sa¤l›k çal›flan› tan›d›klar› taraf›ndan uygun branfl-
lara yönlendirilen SSk hasta grubunda tan›ya kadar baflvurulan or-
tanca doktor say›s›n›n daha az oldu¤u belirlendi (p: 0.011). K›s›t-
l›l›klar: Çal›flman›n en önemli k›s›tl›l›¤›, verilerin hastalar›n geriye
dönük sorgulamas› ile elde edilmesidir. Çal›flman›n güvenilirli¤ini
artt›rmak için hastalar detayl› olarak sorgulanm›flt›r. Ayr›ca çal›fl-
maya sadece anamnezi tam güvenilir olan hastalar al›nm›flt›r.

Sonuç: RF bafllang›c›ndan tan›ya kadar geçen süre diffüz SSk’da
anlaml› olarak daha k›sa saptand›. Bununla birlikte mRS ile tan›ya
kadar geçen süre aras›nda herhangi bir korelasyon bulunmad›. Bu
yüzden tan› süresinin deri de¤iflikliklerinden ziyade SSk’n›n iç or-
gan tutulumu ve di¤er komplikasyonlar›ndan etkilendi¤i düflünü-
lebilir. Deri de¤iflikliklerinin tan› süresini etkilememesinin nedeni
SSk iliflkili deri de¤ifliklikleri ile ilgili olarak hekimlerin fark›ndal›-
¤›n›n yetersiz olmas› olabilir. Sa¤l›k çal›flan› tan›d›¤› taraf›ndan uy-
gun branfltaki hekime yönlendirme ise tan› süresini etkilememek-
le birlikte tan›ya kadar baflvurulan doktor say›s›n› azaltmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Doktor say›s›, sistemik skleroz, tan› süresi

SS-13

Türk ankilozan spondilit hastalar›nda bir genom boyu
iliflki çal›flmas›: Ankilozan spondilit ile MEFV gen 
polimorfizmi iliflkisi
Nurullah Akkoç1, Handan Yarkan Tu¤sal1, Zhixiu Li3, Fernur Çapa2,
Servet Akar4, Dilek Solmaz4, P›nar Çetin1, Gerçek Can1, 
Gökçe Kenar1, Berrin Zengin1, Yavuz Pehlivan5, Ömer Nuri Pamuk6,
Ediz Dalk›l›ç5, Salim Dönmez6, Erika De Guzman3, Jessica Harris3,
Zeynep Yüce2, Ahmet Merih Birlik1, Fatofl Önen1, Matt Brown3

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Moleküler T›p Anabilim Dal›, ‹zmir; 3Diamantina Enstitüsü, Queensland
Üniversitesi, Brisbane, Avustralya; 4‹zmir Atatürk E¤itim Araflt›rma 
Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, ‹zmir; 5Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 6Trakya 
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim
Dal›, Edirne

Amaç: S›n›rl› say›da hasta içeren genetik çal›flmalar›n sonuçlar›
Türklerde MEFV’nin ankilozan spondilit (AS) için aday gen-
lerden biri olabilece¤ini düflündürmektedir. Bu Genom Boyu
‹liflki Çal›flmas› (GWAS) Türk AS hastalar›nda MEFV ile AS
iliflkisini araflt›rmak ve AS ile iliflkili lokuslar› belirlemek için ya-
p›lm›flt›r.
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Tablo (SS-12): Raynaud ve non-Raynaud ilk semptomdan tan›ya kadar geçen sürenin cinsiyet ve SSk tipi ile iliflkisi.

Raynaud tan› süresi (ay) Non-Raynaud tan› süresi (ay) (‹lk semptomdan)

n. Median p Median p

S›n›rl›
Kad›n 77 47 (1–588) >0.05 11 (0–397) >0.05
Erkek 3 26 (14–36] 19 (14–26)

Diffüz
Kad›n 43 23 (1–168) >0.05 11 (0–123) >0.05
Erkek 12 17 (4–299) 13 (0–227)

S›n›rl› (Toplam) 55 45 (1–588) 0.013 11.5 (0–397) >0.05
Diffüz (Toplam) 80 23 (1–299) 11 (0–297)

Kad›n
S›n›rl› 43 47 (1–588) 0.012 11 (0–397) >0.05
Diffüz 77 23 (1–168) 11 (0–123)

Erkek
S›n›rl› 3 26 (14–36) >0.05 19 (14–26) >0.05
Diffüz 12 17 (4–299) 13 (0–227)

Kad›n (Toplam) 120 39 (1–588) >0.05 11 (0–397) >0.05
Erkek (Toplam) 15 19 (4–299) 15 (0–227)



Yöntem: Çal›flmaya 4 farkl› romatoloji merkezinden modifiye
New York Kriterlerini karfl›layan 1001 hasta ve 1011 kontrol
al›nm›flt›r. Genom analizi Illumina Infinium CoreExome kitle-
ri kullan›larak Diamantina Enstitüsünde (Queensland Üniver-
sitesi, Avustralya) yap›lm›flt›r. Standart kalite kontrolü, örnek-
lem tabakaland›rma tan›mlamas› ve kontrol önlemleri uygulan-
m›flt›r.

Bulgular: Kalite kontrolünden geçen 921 vaka ve 907 kontrol ör-
ne¤inde toplam 294,091 SNP analiz edilmifltir. Beklendi¤i üzere,
6. kromozom MHC SNP’lerinde AS ile kuvvetli iliflki (p< 5×10-8)
gözlenmifltir (genotiplenmifl SNP rs3819299, p=7.866× 10–119;
impütasyon yap›lm›fl SNP rs17192932, p=5.64×10–120). Genom
çap›nda anlaml› iliflki gösteren iki MHC d›fl› lokus saptanm›flt›r:
MEFV ve USP8. Ayr›ca dokuz yeni lokusta telkin edici düzeyde
anlaml› iliflki (p<1×10-5) izlenmifltir (Tablo 1 SS-13). MEFV böl-
gesinde rs61752717 (M694V) en güçlü iliflki gösteren SNP olarak
belirlenmifltir [p=7.63×10–12, OR=5.3 (3.3–8.6)]. Ayn› bölgede üç
kodlay›c› sinonim varyant› ve yedi kodlay›c› olmayan varyant için-
de anlaml› iliflki gözlenmifltir (Tablo 2 SS-13). Genom çap›nda an-
laml› iliflki saptanan di¤er lokus USP8 bölgesidir [p=1.01×10–11,
OR=0.5201 (0.4309–0.6279)]. Daha önceki çal›flmalarda AS ile ge-
nom boyutunda anlaml› iliflki gösterdi¤i bilinen 39 lokusun,
36’s›nda iliflki saptanm›flt›r. 

Sonuç: Türk AS hastalar›nda yap›lan bu çal›flma nadir MEFV
varyantlar›n›n AS ile iliflkisini net bir flekilde kan›tlam›flt›r. Bu
iliflki, bugüne kadar AS ile iliflkisi do¤rulanan non-MHC genetik
varyantlar içinde en güçlüsüdür ve AS ile ailesel Akdeniz atefli
aras›nda benzer etyopatogenetik mekanizmalar›n rol oynad›¤›n›
düflündürmektedir. Bu çal›flma ayr›ca AS ile iliflkisi daha önceki
GWAS çal›flmalar›ndan bilinen HLA-B27, ERAP1 ve 2p15 gibi
lokuslar›n iliflkisini Türk toplumunda da do¤rulam›flt›r. Bu çal›fl-
ma Pfizer taraf›ndan desteklenmifltir

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, genom, MEFV

SS-14

Konvansiyonel tedaviye dirençli ANCA iliflkili 
vaskülit tan›l› hastalarda rituksimab: 
25 hastan›n retrospektif analizi
Gizem Ayan, Serdal U¤urlu, Gülen Hatemi, Emire Seyahi, 
Melike Meliko¤lu, ‹zzet Fresko, Huri Özdo¤an, 
Sebahattin Yurdakul, Vedat Hamuryudan

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

Amaç: ANCA iliflkili vaskülit (A‹V) tedavisinde rituximab (RTX)
etkinli¤i kontrollü çal›flmalarda gösterilmifltir; ancak günlük pra-
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Tablo 1 (SS-13): Türk AS kohortunda genom taramas›nda AS ile anlaml› iliflkisi bulunan MHC d›fl› lokuslar.

Kr SNP Pozisyon* p OR Yak›n Risk/ RAF 
de¤eri (%95 GA) genler Koruyucu Vaka/Kontrol

4 rs10000518 11504491 6.05e–06 0.48 (0.35–0.66) HS3ST1 G/A 0.034/0.068
4 rs34939008 23346184 7.198e–06 0.74 (0.65–0.84) GBA3 A/G 0.391/0.462
7 rs10280089 38706817 1.08e–06 1.43 (1.24–1.66) FAM183B A/C 0.319/0.242
8 rs4876208 2139471 5.56e–06 1.37 (1,19–1.57) MYOM2 C/G 0.200/0.276
8 rs1013210 24116722 7.88e–08 0.65 (0.56–0.76) ADAM28 G/A 0.394/0.320
15 rs148783236 50785016 1.01e–11 0.52 (0.43–0.63) USP8 A/G 0.120/0.204
15 rs11639037 70338485 9.52e–06 1.39 (1.20–1.62) TLE3 C/T 0.306/0.241
15 rs8036083 101767822 7.24e–06 1.35 (1.18–1.55) CHSY1 G/T 0.466/0.397
16 rs61752717 3293407 7.63e–12 5.34 (3.30–8.62) MEFV C/T 0.061/0.011
16 rs61752717b 3293407 4.012e–17 5.80 (3.59–9,38) MEFV C/T 0.061/0.011
18 kr18:14723700:D 14723700 8.78e–06 0.74 (0.64–0.84) ANKRD30B Y/Z 0.358/0.432
21 rs235316 46272105 7.85e–06 1.44 (1.23–1.69) PTTG1IP T/A 0.245/0.186

*‹nsan genomu hg19, bFisher exact testi, GA: Güven aral›¤›, kont: Kontrol, Kr: Kromozom, OR: Göreli orant› (odds ratio), RAF: Risk allel frekans›

Tablo 2 (SS-13): MEFV kodlama bölgesinde AS-iliflkili varyasyonlar (ters sarmal).

SNP Pozisyon* p de¤eri AA mutasyonu DNA mutasyonu

Kodlay›c› olan rs61752717 3293407 7.63e-12 M694V 2080A>G
rs224224 3304654 0.01394 G138G 414A->G
rs224223 3304573 0.015 A165A 495C->A
rs224225 3304762 0.01638 D102D 305T->C

Kodlay›c› olmayan rs224216 3301621 0.01102 T->C
rs224219 3302313 0.013 C->T
rs224226 3305732 0.01383 A->G
rs224218 3301897 0.01749 T->C
rs224217 3301757 0.01944 C->T
rs224215 3301360 0.01984 T->C
rs224221 3303531 0.03376 T->A

*‹nsan genomu hg19



ti¤i yans›tan gözlemsel veri k›s›tl›d›r. Bu retrospektif analiz ile
amac›m›z; dirençli A‹V’de RTX etkinli¤ini de¤erlendirmek; bu
konuda gözlemsel bir veri ortaya koymakt›r. 

Yöntem: Konvansiyonel tedavi alt›nda yetersiz yan›t al›nmas› ya
da nüks geliflmesi nedeniyle, 2011 ve 2015 y›llar› aras›nda RTX
tedavisi alt›nda izlenen 25 A‹V tan›l› hastan›n (11 erkek, 14 kad›n;
ortalama yafl 42.8±14.2 SD y›l; ortalama hastal›k süresi 45.5±47.5
SD ay) kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. Bazal incelemede
saptanan organ tutulumlar›; 14 hastada renal, 16 hastada pulmo-
ner, 10 hastada üst solunum yolu, 2 hastada oküler, 2 hastada pe-
riferik sinir sistemi, 1 hastada santral sinir sistemi (SSS) tutulumu
idi. Yan›t; BVAS skoru kullan›larak saptanan hastal›k aktivitesi,
kortikosteroid dozunda azalma, renal fonksiyonlar ve di¤er or-
ganlar›n klinik bulgular›ndaki iyileflme ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Ortalama 17.4±13.9 SD ayl›k takip süresince, ortanca
2 kurs RTX tedavisi (1–5 kurs, 21 hastada sabit aral›klarda) ve-
rildi. RTX tedavisi; 11 hastada renal hastal›k, 9 hastada pulmo-
ner tutulum, 4 hastada üst solunum yolu ve 1 hastada SSS tutu-
lumu nedeniyle baflland›. RTX’e ek olarak 13 hastada kortikos-
teroid, 7 hastada azatiopürin+kortikosteroid, 2 hastada metot-
reksat+ kortikosteriod, 2 hastada tek azatiopürin verilmifl olup, 1
hasta tek RTX tedavisi alt›nda izlendi. Son de¤erlendirmede, 22
hasta takip alt›nda, 1 hasta kay›p, 2 hasta ise ölmüfl idi (1 renal
yetmezlik, 1 hasta solunum yetersizli¤i nedeniyle). Hastalar›n
17/25 (68%)’i remisyonda (BVAS skoru 0) olup, 3/25 (12%)’in-
de takip boyunca aral›kl› nüksler saptand›. Ortalama BVAS sko-
ru 1.6±4.1 bulundu. Ortalama kortikosteroid dozu 42±21.9
mg/gün’den 15.5± 21.0 mg/gün’e düfltü (p<0.001). Renal tutulu-
mu olan hastalar›n 6’s›nda renal fonksiyonlarda düzelme, 6’s›n-
da stabil hastal›k 2 hastada ise kötüleflme saptand›. Ortalama
kreatinin düzeyi hafif olarak 2.1±1.2 mg/gün’den 1.9±1.4
mg/gün’e (p=0.36) iyileflme gösterdi. Proteinüri 1686±1466
mg/gün’den 1010±1100 mg/gün (p=0.02)’e geriledi. RTX teda-
visi 2 hastada infüzyon reaksiyonu nedeniyle kesildi. Takipler
süresince 4 hasta RTX tedavisi alt›nda hastaneye yat›r›larak iz-
lendi. Bu hastalar›n 1’i pnömoni nedeniyle yat›r›ld› ve antibiyo-
terapiye yan›t verdi.‹kinci hasta diffüz akci¤er tutulumu sonucu,
üçüncü hasta böbrek yetersizli¤i nedeniyle kaybedildi. Dördün-
cü hastada son dönem böbrek yetmezli¤i geliflti. 

Sonuç: Bu retrospektif analiz, konvansiyonel tedaviye dirençli
A‹V tan›l› hastalarda RTX tedavisinin, hastalar›n ço¤unda korti-
kosteroid doz azalt›m›na ve remisyona olanak sa¤layan bir tedavi
oldu¤unu göstermifltir. Genel olarak bu tedavi az oranda ciddi
yan etki ile birlikte iyi tolere edilmifltir.

Anahtar sözcükler: ANCA iliflkili vaskülit, rituximab

SS-15

Granülomatöz polianjitisli hastalar›n tan› s›ras›ndaki 
toraks BT bulgular›: Bir vaskülit merkezi deneyimi
Onur Taydafl1, Levent K›l›ç2, Zeynep Atçeken3, Abdulsamet Erden2,
Berkan Arma¤an2, Alper Sar›2, Ali Akdo¤an2, ‹hsan Ertenli2, 
Ömer Karada¤2, Macit Ar›yürek1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Ankara;
2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 3Koç Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Radyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Granülomatöz Polianjitis (GPA)’li hastalarda akci¤er en
s›k etkilenen organ olmas›na ra¤men; akci¤er radyolojik bulgu-
lar›n›n ayr›nt›l› analizi ile ilgili az say›da çal›flma vard›r. Bu ça-
l›flmada; GPA hastalar›n›n tan› an›ndaki toraks bilgisayarl› to-
mografisinin (BT) bulgular›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Hacettepe Üniversitesi Vaskülit Merkezi (HÜVAM)
veri taban›nda kay›tl› toplam 98 GPA hastas›n›n verisine ulafl›ld›.
Hastalar›n tan›mlanmas›nda; 2012’de revize edilmifl Chapel Hill
Nomenclature kriterleri kullan›ld›. Eksik veri nedeniyle 43 hasta
çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Toplam 55 (31, %56.4 kad›n) hasta çal›fl-
maya al›nd›. Hastalar›n demografik ve klinik verileri hasta dosya-
lar›ndan kay›t edildi. Toraks BT görüntüleri, 2 farkl› radyolog ta-
raf›ndan okundu. Radyologlar hastalar›n tan›s› bilinmekteydi, an-
cak hastal›k evresi ve aktivitesi hakk›nda bilgileri yoktu. BT bul-
gular›n›n final yorumlanmas›, radyologlar›n ortak görüflüyle ta-
mamland›. Toraks BT bulgular› olarak; parankimal nodül veya
kitle, buzlu cam opasitesi ya da konsolidasyon, trakeabronfliyal
tutulum, plevral düzensizlikler, plevra efüzyon, hilar ya da medi-
astinal lenfadenopatiler, kardiyomegali, perikardiyal efüzyon ve
vasküler anormallik fleklinde de¤erlendirildi.
Bulgular: Hastalar›n ortalama yafllar› 51.5 (16.0) y›ld›. ANCA
pozitifli¤i (MPO/ PR3: 15/29) %80 hastada vard›. 42 (%76.4)
hastada en az bir tan›mlanan BT bulgusu vard› (Tablo SS-15).
Akci¤er parankim tutulumu 39 (%70.9) hastada vard›, en s›k ola-
rak gözlenen parankim bulgular›; 24 (%43.6) hastada nodül veya
kitle, 22 (%40.0) hastada buzlu cam opasitesi veya konsolidas-
yondu. Bu parankimal bulgular hastalar›n %87.2 (34/39)’sinde
bilateraldi. Nodülü olan hastalar›n %70.8 (17/24)’inde 5’den faz-
la nodül ve %33.3 (8/24)’ünde kaviter lezyon vard›. Plevral efüz-
yon 13 (%23.6) hastada vard› ve %46.2 (6/13)’s›nda bilateraldi.
Mediastinal ve hilar lenfadenopatiler 6 (%10.9) hastada vard› ve
bu hastalar›n hepsinde ayn› zamanda parankimal bulgular da var-
d›. Sadece 2 hastada trakeabronfliyal tutulum vard›; 1 hasta subg-
lotik stenoz, di¤eri bronfliyal duvarda kal›nlaflmayd›. Perikardiyal
efüzyon ve/veya kardiyomegali saptanan hastalar›n tümünde ak-
ci¤er parankimal tutulumu da vard›. ANCA pozitiflik ve cinsiyet
göre yap›lan subgrup analizinde de¤erlendirildi¤inde; ANCA po-
zitif hastalarda pulmoner nodül-kitle daha s›k (%50 vs. %18.2,
p=0.057), buzlu cam opasitesi-konsolidayon erkek hastalarda da-
ha s›kt› (%54.2 vs. %29.0, p= 0.059).

Tablo (SS-15): GPA hastalar›nda tan› s›ras›ndaki toraks BT bulgular›.

Hasta say›s› (%)

Akci¤er parankim tutulumu 39 (%70.9)
Nodül veya kitle 24 (%43.6)
Buzlu cam opasitesi veya konsolidasyon 22 (%40.0)

Plevral efüzyon 13 (%23.6)
Perikardiyal efüzyon ve/veya kardiyomegali 9 (%16.4)
Mediastinal ve hilar lenfadenopatiler 6 (%10.9)
Trakeabronfliyal tutulum 2

Sonuç: GPA hastalar›n›n ilk baflvurusunda bile, akci¤er BT’le-
rinde birçok pulmoner patoloji gözlenebilir. En s›k olarak no-
dül-kitle, buzlu cam opasitesi–konsolidasyon görülse de; peri-
kardiyal efüzyon ve/veya kardiyomegali, trakeabronfliyal tutu-
lum ve subglotik stenoz görülebilmektedir. ANCA pozitifli¤i ve
cinsiyet pulmoner patolojiler aç›s›ndan farkl›l›k oluflturabilir.
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Tedavi ile akci¤er bulgular›ndaki de¤iflimi inceleyen ileri çal›fl-
maya bafllanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Granülomatöz polianjitis, toraks, bilgisa-
yarl› tomografi

SS-16

Spondiloartropatili hastalarda mannoz ba¤lay›c› lektin
gen polimorfizm s›kl›¤›

Özlem Kudafl1, Alper Y›ld›r›m2, Fatih Y›ld›z3, Suzan Dinkçi1, 
Eren Erken1

1Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji-‹mmünoloji Bilim Dal›, Adana; 2Erciyes Üniversitesi T›p 
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri;
3Van Devlet Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Van

Amaç: Mannoz ba¤lay›c› lektin (MBL), do¤al immün sistemin bi-
leflenidir. MBL fagositozu, apoptotik hücrelerin temizlenmesini
sa¤lar, kompleman sisteminin lektin yola¤›n› aktive eder. MBL2
geni 10. kromozom üzerinde 10q11.2-q21 pozisyonunda yerlefl-
mifltir. Dört ekzon, üç introndan ibarettir. Birçok çal›flmada
MBL2 geni ekzon1’deki kodon 54 (Gly>Asp), 57 (Gly>Glu) ve 52
(Arg>Cys) polimorfizmi ve promotör bölgesindeki -550(H/L), -
221(X/Y), +4(P/Q) genetik polimorfizmiyle infeksiyonlar ve oto-
immünite geliflimi aras›nda iliflki gösterilmifltir. Spondiloartropati-
lerin (SpA) etyopatogenezinde genetik yatk›nl›k, çevresel faktörle-
rin etkisiyle uyar›lan do¤al immün sistem önemli rol oynar. Çal›fl-
mam›zda SpA’l› hastalarda MBL2 geni ekzon1’deki polimorfizm
s›kl›¤›n› ve hastal›¤›n klinik özellikleriyle iliflkisini araflt›rmay›
amaçlad›k.
Yöntem: Çal›flmaya 151 SpA hastas› (87 kad›n, 64 erkek, ortala-
ma yafl: 43.0±12.1) ve 86 sa¤l›kl› kontrol (57 kad›n, 29 erkek, or-
talama yafl: 40.5±13.3) al›nd›. SpA grubunun 102’si AS, 49’u AS
d›fl› SpA (non-AS SpA) tan›s›yla izlenmekteydi. Non–AS SPA’l›
hastalar andiferansiye spondiloartropati (42), psöriyatik artrit (6)
ve reaktif artrit (1) tan›l›yd›. Hastalar›n BASDAI, BASFI, CRP,
ESR, tutulum flekli, HLA B27 pozitifli¤i kaydedildi. Exon1’deki
kodon polimorfizmlerini araflt›rmak için sekanslama yöntemi
kullan›ld›. MBL2 gen polimorfizmi ile hastal›k iliflkisi SPSS ver-
siyon 23.0 program›yla analiz edildi. Genotipler bak›m›ndan
gruplar›n Hardy-Weinberg dengesi kontrol edildi. 

Tablo (SS-16): Spondiloartropatili hastalar ve sa¤l›kl› kontrol grubu
aras›ndaki MBL2 exon1 gen polimorfizm s›kl›klar›.

AS* non-AS SpA† Total SpA Kontrol p
Polimorfizm n (%) n (%) n (%) n (%) de¤eri

102 49 151 86

R52C C>T 22 (21.5) 14 (28.5) 36 (23.8) 9 (10.4)
Heterozigot 18 8 32 8 0.041
Homozigot 4 0 4 1
G54D G>A 27 (26.4) 9 (18.3) 36 (23.8)25 (29.0)
Heterozigot 23 8 31 24 0.289
Homozigot 4 1 5 1
G57E G>A 8 (7.8) 8 (16.3) 16 (10.6) 0 (0)
Heterozigot 8 8 16 0 0.002
Homozigot 0 0 0 0

*AS ve sa¤l›kl› kontrol p de¤erleri: >0.05 R52C C>T ve G54D G>A; 0.007 G57E
G>A. †non-AS SpA ve sa¤l›kl› kontrol p de¤erleri: >0.05 G54D G>A; 0.012 R52C
C>T; 0.000 G57E G>A.

Bulgular: Tüm SpA hastalar› dikkate al›nd›¤›nda, R52C C>T ve
G57E G>A polimorfizm s›kl›¤› kontrol grubuna göre anlaml›
olarak yüksek bulundu (p=0.041 ve p=0.002). AS hastalar›nda sa-
dece G57E G>A polimorfizmi kontrol grubuna göre yüksek olup
(p=0.007), non–AS SpA hastalar›nda R52C C>T ve G57E G>A
polimorfizmlerinin her ikisinin de s›kl›¤› yüksek bulundu
(p=0.012 ve p=0.000) (Tablo SS-16). SpA hastalar› ve kontrol
grubu aras›nda G54D G>A polimorfizmi aç›s›ndan anlaml› fark
yoktu (p=0.289). Ayr›ca AS ve non-AS SpA hastalar› karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda, incelenen tüm ekzon1 polimorfizmleri aç›s›ndan anlam-
l› fark bulunamad›. HLA-B27, ESR, CRP, BASDA‹, BASF‹ ve
tutulum flekli ile ekzon1 polimorfizmleri aras›nda iliflki saptan-
mad›. Daha önceki bir çal›flmada Güney Kore'li AS hastalar›nda,
MBL2 geni promotor bölgesi haplotip polimorfizmi ile hastal›k
aras›nda iliflki bulunmufl olup, ekzon1 polimorfizmleriyle iliflki
saptanamam›flt›r. Bizim çal›flmam›zda AS dahil, SpA’l› hastalarda,
MBL2 geni ekzon1 polimorfizmlerinin s›kl›¤›n›n artm›fl oldu¤u
gözlenmifltir.

Sonuç: Çal›flmam›z MBL2 gen polimorfizmi ile SpA iliflkisini
gösteren Türkiye’de yap›lan ilk çal›flmad›r. MBL2 geni exon1
R52C C>T ve G57E G>A polimorfizmleri SpA’l› hastalarda yük-
sek bulunmufltur. Sonuç olarak MBL2 gen polimorfizmlerinin
SpA patogenezinde hastal›¤a yatk›nl›kta rolü olabilece¤i düflü-
nülmüfltür.

Anahtar sözcükler: Spondiloartropati, mannoz ba¤lay›c› lektin
gen polimorfizmi

SS-17

Eriflkin yafltaki jüvenil idiopatik artrit hastalar›nda 
biyolojik tedavi kullan›m›: HÜR-B‹O gerçek yaflam verileri
Levent K›l›ç1, Abdulsamet Erden1, Berkan Arma¤an1, Alper Sar›1,
Ömer Karada¤1, Ali Akdo¤an1, fiule Aprafl Bilgen1, Sedat Kiraz1,
Seza Özen2, ‹hsan Erteni1, Umut Kalyoncu1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi,
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Jüvenil idiopatik artrit (J‹A) çocukluk döneminin sakatl›-
¤a neden olabilen hastal›¤›d›r. Bu çal›flman›n amac› eriflkin roma-
toloji bölümünde takip edilen ve biyolojik tedavi alan J‹A hasta-
lar›n›n demografik ve klinik özelliklerinin tan›mlanmas›d›r.

Yöntem: HÜR-B‹O veri taban›nda 2016 A¤ustos itibariyle 95
sistemik olmayan JIA hastas› bulunmaktad›r. Bu veri taban›nda
hastalar›n demografik ve klinik özellikleri, hastal›k aktivite para-
metreleri, komorbiditeleri, eklem protezi öyküleri kaydedilmek-
tedir. Hastalar›n son fonksiyonel durumu (HAQ skoru) ve hasta-
l›k aktivitesi (DAS-28) hesaplanm›flt›r.

Bulgular: Çal›flmaya 95 (69 (%72.6) kad›n) J‹A hastas› dahil
edilmifltir. Hastalar›n demografik ve klinik özellikleri Tablo
SS-17’de gösterilmifltir. Biyolojik öncesi ortalama DMARD sa-
y›lar› 2.5’dir (1.1). ‹lk bafllanan biyolojik ajanlar; etanersept
(%63.2), adalimumab (%16.8), infliksimab (%12,6), di¤erleri-
dir 7 (%7.4). Ortalama 60 (48) ay takip sonras›nda 42 (%44.2)
hasta biyolojikler aras› de¤iflim gerekmifltir. Son kontrolde
HAQ skorunun ≥1.0 olmas› 16/75 (%21.3) hastada vard›r (ka-
d›n 15/54 vs. erkek 1/21, p=0.029). 72 hastan›n son DAS-28
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skoru bilinmektedir [remisyon 36 (%50), düflük 10 (13.9), orta
20 (%27.8), yüksek hastal›k aktivitesi 6 (%8.3)]. Takibe gelme-
yen hastalar da hesaba kat›ld›¤›nda 46/95 (%48.4) hastada re-
misyon veya düflük hastal›k aktivitesi vard›r. Protez ameliyat›
olan hastalar daha yafll›d›r [(39.1±10.1 vs. 29.6±10.3),
p<0.0001], hastal›k süresi [(25.7±6.6 vs. 17.2±11.9 y›l), p=0.001]
ve biyolojik tedaviye kadar geçen süre [(19.6±8.4 vs. 11.5±11.6
y›l), p=0.002] daha uzundur. 2003 y›l› sonras› tan› konulan 38
JIA hastas›n›n biyolojik tedaviye kadar geçen süre daha k›sad›r
[3.2 (2.9) vs. 19.4 (10.6) y›l, p<0.001] (Tablo SS-17).

Sonuç: Biyolojik tedavi alt›ndaki kad›n J‹A hastalar›nda yap›sal
hasar daha belirgindir. Fonksiyonel k›s›tl›l›k, hastal›k aktivitesi ve
protez öyküsü kad›nlarda daha yüksektir. Di¤er yandan takipteki
J‹A hastalar›nda oldukça iyi düzeyde remisyon ve düflük hastal›k
aktivitesi sa¤lanm›flt›r. 2003 sonras› tan› konulan hastalarda biyo-
lojik tedaviye geçifl süresinin belirgin k›sa olmas› hem pediatrik
hem de eriflkin romatoloji doktorlar›n›n bu hastalar› daha etkin
tedavi etmeye bafllad›klar›n› düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Biyolojik tedavi, juvenil idiopatik artrit

SS-18

Biyolojik tedavi alan RA hastalar›nda RAID kompozit 
indeksinin de¤erlendirmesi: HÜR-B‹O gerçek yaflam 
verileri
Abdulsamet Erden, Levent K›l›ç, Berkan Arma¤an, Alper Sar›, 
Ali Akdo¤an, fiule Aprafl Bilgen, Ömer Karada¤, ‹hsan Ertenli,
Sedat Kiraz, Umut Kalyoncu

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Romatoid artrit hastal›k etkisi anketi [Rheumatoid Art-
hritis Impact of Disease (RAID)] kompozit bir indekstir. Bu in-
deksin yedi domaini (a¤r›, fonksiyon, yorgunluk, uyku bozuklu-
¤u, fiziksel ve psikolojik iyi hali ve bafl etme/ç›kabilme) vard›r.

Bu skor klinik çal›flmalarda RA etkisinin ölçmek için kullan›l-
mas› önerilmektedir. Bu çal›flman›n amac› RAID kompozit in-
deksinin di¤er indeksler ile aras›ndaki iliflkiyi incelemektir.

Yöntem: Bu inceleme HUR-B‹O veri taban›ndan A¤ustos 2016
tarihinde yap›lm›flt›r. Hastalar›m›za 2015 y›l›ndan itibaren de
RAID formu doldurulmaya bafllan›lm›flt›r. RAID kompozit in-
deksi her biri 0’dan 10’a kadar puanlanan 7 soru içermektedir, 0
en iyi puan iken 10 en kötü puan olarak skorlanmaktad›r, bu so-
rular s›ras›yla; 1. A¤r›: son 1 haftal›k sürede RA’e ba¤l› a¤r›y› en
iyi nas›l tan›mlars›n›z, 2. Fonksiyon: son 1 haftal›k sürede RA’e
ba¤l› günlük fiziksel aktiviteleri yapmadaki zorlanmay› en iyi na-
s›l tan›mlars›n›z, 3. Yorgunluk: son 1 haftal›k sürede RA’e ba¤l›
yorgunlu¤u en iyi nas›l tan›mlars›n›z, 4. Uyku: son 1 haftal›k sü-
rede RA’e ba¤l› uyku problemlerini (örne¤in geceleri dinlenebil-
meyi) en iyi nas›l tan›mlars›n›z, 5. Fiziksel iyilik hali: Eklem flika-
yetlerinizi düflündü¤ünüzde, son 1 haftal›k sürede fiziksel iyilik
halinizi nas›l de¤erlendirirsiniz? Fiziksel iyilik halini en iyi tan›m-
layan numaray› iflaretleyiniz, 6. Duygusal/psikolojik iyilik hali:
Eklem flikayetlerinizi düflündü¤ünüzde, son 1 haftal›k sürede
duygusal/ psikolojik iyilik halini nas›l de¤erlendirirsiniz? duygu-
sal/psikolojik iyilik halinizi en iyi tan›mlayan numaray› iflaretleyi-
niz, 7. Bafla ç›kabilme: Eklem flikayetlerinizi düflündü¤ünüzde,
son 1 hafta içerisinde hastal›¤›n›z›n üstesinden gelebilmeyi (has-
tal›¤› yönetmek sorunlar› halledebilmek gibi) ne kadar baflarabil-
diniz? fleklindedir.

Bulgular: HÜR-B‹O veri taban› 2016 a¤ustos itibari ile 1235 RA
hastas›n› içermektedir. Bu hastalar›n 149’una ilk biyolojik bafllan-
mas›ndan önce RAID formu doldurulmufltu. Hastalar›n 124
(%83.2) kad›n idi. Ortalama yafl 49±13 ve ortalama hastal›k süre-
si 7.8±7.2 y›ld›r. Pozitif ACPA ve RF oran› s›ras›yla 48/104
(%45.7) ve 78/137 (%56.9) olarak tespit edildi. Ortalama RAID
skoru 6.72 (1.98) olarak bulundu. Kad›n hastalarda RAID hasta-
l›k aktivitesi erkeklere göre daha yüksek olarak bulundu [RAID
6.8 (2.0) vs 5.9 (1.6), p=0.038]. RAID’in hastal›k aktivite ölçüm-

XVII. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 24–30 Ekim 2016, AntalyaS14

Tablo (SS-17): Jüvenil idiopatik artrit hastalar›n›n demografik ve klinik özellikleri.

Tüm hastalar Kad›n Erkek P
(n=95) (n=69) (n=26)

Yafl, ortalama (SD) 31.0 (10.8) 32.2 (10.9) 28.0 (10.0) 0.025

Semptom bafllang›ç yafl›, ortalama (SD) 9.9 (5.0) 9.5 (4.0) 10.9 (4.9) 0.22

Tan› yafl›, ortalama (SD) 12.5 (6.7) 12.3 (7.3) 13.2 (4.5) 0.62

Hastal›k süresi (y›l), ortalama (SD) 18.5 (11.6) 19.9 (11.2) 14.6 (12.1) 0.012

Boy (cm), ortalama (SD) 160.7 (11.1) 157.6 (8.6) 168.7 (12.8) 0.0001

Biyolojik tedaviye kadar geçen süre (y›l), ortalama (SD) 12.7 (11.5) 14.2±11.5 8.7±11.0 0.01

Kalça protezi, n (%) 13 (%13.7) 13 (%18.8) 0 0.017

Diz protezi, n (%) 6 (%6.3) 6 (%8.7) 0 0.18

Kalça veya diz protezi, n (%) 14 (%14.7) 14 (%20.3) 0 0.01

RF veya anti-CCP (+), n (%) 42 (%44.2) 34 (%49.3) 8 (%30.8) 0.11

AAA öyküsü, n (%) 13 (%13.7) 9 (%13.0) 4 (%15.4) 0.75

Biyolojikler aras›nda de¤iflim, n (%) 42 (%44.2) 32 (%46.4) 10 (%38.5) 0.64

Son vizit HAQ, ortalama (SD) 0.51 (0.62) 0.62 (0.67) 0.22 (0.35) 0.005

Son vizit DAS-28, ortalama (SD) 2.85 (1.56) 3.14 (1.47) 2.18 (1.59) 0.009

AAA: Ailesel Akdeniz atefli, CCP: Siklik sitrülinize peptid, HAQ: Sa¤l›k De¤erlendirme Anketi, RF: Romatoid faktör, SD: Standart deviasyon



leri orta derecede korelasyon var iken, akut faz reaktanlar› çok za-
y›f korelasyon saptand› (Tablo SS-18). 

Sonuç: RAID'in rutin pratikte ve klinik çal›flmalarda s›kça kulla-
n›lan DAS-28 skoru ile korelasyonu oldukça düflüktür. 28 eklem
flifl ve hassas eklem say›s›, akut faz yan›tlar› ile korelasyonu ise ol-
dukça kötüdür. Hasta ölçekli kompozit indeksler ile rutin pratik-
te s›kça kullan›lan di¤er ölçüm parametreleri aras›ndaki uyum-
suzluk üzerinde durulmas› gereken bir sorundur. RAID’in gün-
lük pratikte kullan›m› tart›flmal› bulunmufltur.

Anahtar sözcükler: RA, RAID

SS-19

Takayasu insepsiyon kohortu: Erken hastal›k sistemik
inflamasyon ile karakterizedir
Fatma Alibaz Öner, Ali U¤ur Ünal, Ahmet Mesut Onat, 
Bünyamin K›sac›k, Orhan Zengin, Ömer Karada¤, Samet Erden,
Handan Yarkan, Servet Akar, Fatih Y›ld›z, Eren Erken, 
Hüseyin Özer, Ahmet Omma, Zeynep Özbalkan, Yaflar Karaaslan,
Cemal Bes, Sibel Y›lmaz Öner, Nilüfer Alpay, Özün Bay›nd›r, 
fiule Yavuz, Nursen Düzgün, Ayfle Tufan, Ediz Dalk›l›ç, 
Hajime Yoshifuji, Abdurrahman Tufan, Lütfü Akyol, 
Mehmet Akif Öztürk, Mehmet Sayarl›o¤lu, Kenan Aksu

Türk Takayasu Arteriti Çal›flma Gurubu

Amaç: Takayasu Arteriti (TAK), nadir görülen bir büyük da-
mar vaskülitidir. Literatürde, TAK prognozu ile ilgili s›n›rl› sa-
y›da ve sadece retrospektif veri mevcuttur. Bu çal›flmada, uzun
süreli prospektif takip için oluflturulan ve yaln›zca yeni tan› ko-
nulmufl TAK hastalar›n› içeren TAK ‹nsepsiyon Kohortunun
ilk sonuçlar›n› sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmaya 1990 Amerikan Romatoloji Birli¤i kriterle-
rine göre, son 12 ay içinde TAK tan›s› konulan hastalar dahil
edilmifltir. Bazal ve en az y›ll›k vizit girilmesini gerektiren, ulus-
lararas› bir veritaban› olan "Takayasu’s Arteritis Registry" de has-
ta bilgileri kaydedilmifltir. Sonuçlar›m›z daha önce yay›nlanm›fl
tarihi, retrospektif Türk Kohortu ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

Bulgular: Çal›flmaya Türkiye’den 15 ve Japonya’dan 1 adet ter-
siyer Romatoloji merkezinden toplam 128 hasta (yafl: 38.9±13.1
y›l, Kad›n/Erkek: 112/16) dahil edilmifltir. Tan› s›ras›nda ortala-

ma semptom süresi 5.2 y›ld›r. Anjiyografik s›n›flamaya göre, has-
talar›n %59.2'si tip 1, %17.2'si tip 5 olarak saptanm›flt›r. Sonuç-
lar›m›z›, daha önce Türk TAK çal›flma gurubu taraf›ndan yay›n-
lanan retrospektif kohortla k›yaslad›¤›m›zda, konstitüsyonel
semptomlar (%72.2 vs %66) ve ekstremite klodiyasyosu
(%62.3% vs %48) insepsiyon kohortunda daha s›k, nab›zs›zl›k ise
(%35.6% vs %88) daha az görüldü (Tablo SS-19). Karotidini
yaln›zca insepsiyon kohortunda mevcuttu. Benzer flekilde muko-
kutanöz semptomlar da özellikle yeni tan› konulmufl hastalarda
gözükmektedir (%26.4% vs %8.8). Insepsiyon kohort’unda tan›
s›ras›ndaki komorbiditeler incelendi¤inde, %22 dislipidemi, %6
diyabetes mellitus, %28.5 sigara kullan›m›, %15.8 obezite
(BMI>30) saptanm›flt›r. Tan› sonras›, hastalar›n tamam›na 0.5-1
mg/kg/gün oral kortikosteroid tedavi verilmifltir. Ek olarak 10
(%7.8) hasta pulse kortikosteroid tedavi alm›flt›r. Tan› sonras›n-
da, steroid tedaviye ek olarak hastalar›n %43'üne (n=55) metot-
reksat, %11'ine (n=14) azatiyopurin ve %4'üne (n=5) siklofosfa-
mid bafllanm›flt›r.

Tablo (SS-19): ‹nsepsiyon Kohortu ve retrospektif Türk kohortunun
klinik özellikleri.

‹nsepsiyon Retrospektif 
kohortu kohort
(n=128) (B›çakç›gil ve ark)

(n=248)

Konstitusyonel semptomlar 91/126 (%72.2) 163/248/(%66)

Ekstremite klodikasyosu 66/106 (%62.3 ) 119/248 (%48)

Karotidini 26/104 (%25) -

Nab›zs›zl›k 37/104 (%35.6) 218/248 (%88)

Muskuloskletal manifestasyonlar 66/124 (%53.2) 104/248 (%42)

Mukokutanöz manifestasyonlar 32/121 (%26.4) 22/248 (%8.8)

Solunum sistemi manifestasyonlar› 40/122 (%32.8) 22/184 (%12)

Nörolojik manifestasyonlar 58/124 (%46.8) 156/248 (%63)

Kardiyak tutulum 23/106 (%21.7) 141/248 (%57)

Oftalmolojik tutulum 29/125 (%23.2) 57/248 (%36)

Sonuç: ‹nsepsiyon kohortumuzun ilk sonuçlar›, tan› konmufl
hastalarda sistemik inflamasyon bulgular›n›n daha belirgin oldu-
¤unu düflündürmektedir. Bu grupta hasar› gösteren nab›zs›zl›¤›n
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Tablo (SS-18): RAID kompozit indeksinin di¤er indeksler ile korelasyonu.

RAID- A¤r› Fonksiyon Yorgunluk Uyku Fiziksel Duygusal/psikolojik Bafla
total iyilik hali iyilik hali ç›kabilme

DAS-28 0.28* 0.17* 0.19* 0.23* 0.36* 0.18* 0.20* 0.27*

HAQ-DI 0.49* 0.36* 0.43* 0.36* 0.36* 0.41* 0.37* 0.35*

A¤r› 0.51* 0.53* 0.45* 0.40* 0.32* 0.37* 0.40* 0.51*

Halsizlik 0.45* 0.37* 0.33* 0.54* 0.26* 0.31* 0.28* 0.23*

HGD 0.50* 0.48* 0.39* 0.43* 0.33* 0.40* 0.40* 0.12*

HES 0.27* 0.19* 0.14 0.21* 0.33* 0.17* 0.13 0.29*

fiES 0.16* 0.03 0.05 0.17* 0.23* 0.10 0.08 0.18*

CRP 0.05 0.03 0.11 0.06 0.09 -0.02 0.02 0.01

ESH 0.01 -0.06 0.05 0.02 0.12 0.02 0.05 -0.03

CRP: C-reaktif protein, DAS: Hastal›k aktivite ölçümü, ESH: Eritrosit sedimentasyon h›z›, HAQ: Hasta sa¤l›k anketi, HES: Hassas eklem say›s›, HGD: Hasta global de¤erlen-
dirme, fiES: fiifl eklem say›s›, VAS: Vizüel analog skala. *p<0.05.



daha az olmas› erken agresif tedavinin kal›c› hasar› azaltabilece¤i-
ni düflündürmektedir. ‹nsepsiyon kohortumuzun uzun dönem
sonuçlar› hastal›¤›n gerçek seyri ve prognostik belirteçlerini daha
iyi gösterecektir.

Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, prospektif takip, insepsi-
yon kohortu

SS-20

Behçet sendromuna ba¤l› dural sinüs trombozu: 
Tek merkezden izlenen 100 hastan›n uzun dönem 
prognozu
Enes Ali Kurt1, Yeflim Özgüler1, Naci Koçer2, Didar Uçar3, 
U¤ur Uyguno¤lu4, Civan Ifllak2, Sebahattin Saip4, 
Melike Meliko¤lu1, Vedat Hamuryudan1, Y›lmaz Özyazgan3, 
Sebahattin Yurdakul1, Aksel Siva4, Hasan Yaz›c›1, Emire Seyahi1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla
T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul; 3‹stanbul Üniversitesi
Cerrahpafla T›p Fakültesi, Göz Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul; 
4‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dal›,
‹stanbul

Amaç: Behçet sendromu (BS), dural sinüs trombozunun (DST)
önemli etyolojik nedenlerinden biridir. Biz bu çal›flmada mer-
kezimizde BS tan›s› ile takipli DST geliflmifl olan hastalar›n
prognozunu de¤erlendirmeyi planlad›k.

Yöntem: Klini¤imizde 1985–2015 y›llar› aras›nda takibe girmifl
Behçet hastalar›n›n dosyalar› retrospektif olarak taranarak, DST
tan›s› alm›fl 100 (81 E/19 K) BS hasta tan›mland›. fiubat 2015 ile
Aral›k 2015 aras›nda hastalar klini¤imize ça¤›r›larak klinik, nöro-
lojik ve oftalmolojik muayeneleri yap›ld› ve kranial MR/MR ve-
nografileri çekildi.

Bulgular: Demografik veriler Tablo SS-20’de özetlenmifltir. 3
hastan›n ayr›nt›l› radyolojik görüntülemesi bulunamad›. 8’inde
ise intrakranial hipertansiyonun akut bafllang›çl› klini¤i ve bilate-
ral papil ödem olmas›na ra¤men, çekilen ilk Kranyal MR’da pa-
toloji saptanmam›flt›. 59 hastada DST’ye ek olarak baflka vaskü-
ler alanlarda tutulum saptand›. Bu hastalar›n yaklafl›k olarak yar›-
s›nda (32/59), DST di¤er damar tutulumlar›n›n öncesinde ortaya
ç›km›flt›. Hepsi erkek, 7 hasta ölmüfltü. Alt› hasta, tek vizit sonra-
s›nda takipten ç›km›flt›lar. Çal›flman›n sonuna dek, hayatta olan
ve takibini sürdüren hastalar›n, ortalama takip süresi 11 (IQR:6-
15) y›l olarak saptand›. Sadece 6 hastada DST’nin nüks etti¤i
gözlendi. 87 hastan›n detayl› tedavi öyküsü mevcut idi. Bunlar›n
12’si antikoagülan ile birlikte olmak üzere, 78 hasta k›sa süreli
glukokortikoid tedavisi alm›flt›. 81 hastaya immunsupresif tedavi
verilmiflti. 4 hastaya ciddi K‹BAS bulgular› nedeniyle lumboperi-
toneal flant uygulanm›flt›; bunlar›n sadece birinden baflar›l› sonuç
al›nd›. Ayr›ca 1 hastaya vasküler embolizasyon ile birlikte arteri-
ovenöz flant aç›ld›. fiimdiye kadar 50 hasta, klinikte tekrar de¤er-
lendirildi. Hiçbirinde intrakranial hipertansiyon bulgular›na rast-
lan›lmad›. Oftalmolojik de¤erlendirmede 17 hastada komplikas-
yon saptand›; bilateral optik atrofi (n=3), bilateral papil ödem
(n=5), bilateral optik disk soluklu¤u (n=4) ve optik disk çevresin-
de fibrotik skar (n=5) bulundu. Sensörinöral tipte iflitme kayb› 4
hastada saptand›. ‹zole DST’ li 43 hastada nörolojik muayene

normal saptand›. Parankim tutulumu olan 7 hastan›n nörolojik
muayenelerinde sekel bulgulara rastland›. Son yap›lan görüntüle-
melerin 36’s›nda patolojik lezyonlar oldu¤u gözlendi. Bunlar: sa-
gittal sinüste (n=17) veya transvers sinüste (n=16) hipoplazi, kol-
lateral geliflimi, oklüzyon ve irregülerite olarak tan›mland›. Di¤er
14 hastan›n ise görüntülemeleri sekelsiz izlendi.

Tablo (SS-20): Demografik veriler.

DST ort. bafllang›ç yafl› 28±10

ISG’ye göre DST oluflum zaman›
ISG öncesi 48 hasta 
ISG dolduktan sonra 52 hasta [median 3 y›l (IQR:2&8)]

Tutulan dural sinüsler
Superior sagittal sinüs 47
Transvers sinüs 46
Sigmoid sinüs 26
Juguler ven 15

DST d›fl› damar tutulumu 59/100

Alt ekstremite derin ven trombozu 47

Pulmoner arter tutulumu 17

Budd-Chiari sendromu 9

Vena kava superior tutulumu 6

Periferik arter tutulumu 3

Göz tutulumu 37

Santral sinir sistemi parankim tutulumu 8

Gastrointestinal tutulum 5

Sonuç: BS’de, DST vücuttaki di¤er vasküler tutulumlarla bir-
likte yak›n iliflki içerisindedir ve ciddi vasküler tutulumlar›n ha-
ber vericisi olabilir. DST relaps› nadirdir, ancak hastal›¤›n gidi-
flat› sorunsuz da de¤ildir. Optik disk atrofisi nedeni ile görme
alan› ve keskinli¤i tamamen veya tamama yak›n etkilenip, bozu-
labilmekte ve yine DST ye ba¤l› olarak iflitme kayb› gözlenebil-
mektedir.

Anahtar sözcükler: Behçet sendromu, dural sinüs trombozu

SS-21

Türk ankilozan spondilit hastalar›nda HLA B27 
pozitifli¤inin hastal›k fenotipine etkisi
Handan Yarkan Tu¤sal1, Sedat Çapar2, Fernur Çapa3, 
Rudi Steffensen4, Zhixiu Li5, Servet Akar6, Dilek Solmaz6, 
P›nar Çetin1, Gökçe Kenar1, Berrin Zengin1, Gerçek Can1, 
Zeynep Yüce3, Ahmet Merih Birlik1, Fatofl Önen1, Matt Brown5,
Nurullah Akkoç1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2Dokuz Eylül Üniversitesi ‹statistik Bilim
Dal›, ‹zmir; 3Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Moleküler T›p
Anabilim Dal›, ‹zmir; 4Aalborg Üniversitesi, Klinik ‹mmünoloji Biyomedikal
Departman›, Aalborg, Danimarka; 5Diamantina Enstitüsü, Queensland
Üniversitesi, Brisbane, Avustralya; 6‹zmir Atatürk E¤itim Araflt›rma 
Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Ankilozan Spondilit (AS) ve HLA B27 iliflkisi 40 y›l› afl-
k›n süredir bilinmektedir. Bu çal›flman›n amac› HLA-B27+’li¤i
ile Kuzey Avrupa toplumlar›na göre göreceli olarak daha zay›f
bir iliflki gösteren Türk AS hastalar›nda HLA-B27+ ve HLA-
B27- durumunun hastal›k fenotipine etkisini araflt›rmakt›r. 
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Yöntem: Romatoloji merkezimizde 2004 y›l›ndan beri takip
edilmekte olan ve modifiye New York kriterlerini karfl›layan
881 AS hastas› çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n HLA-B27 sonuçlar›
ya lokal olarak merkezimizde veya baflka projeler kapsam›nda
yurtd›fl›ndaki laboratuvarlarda yap›ld›. Bu sonuçlara göre HLA-
B27+ ve HLA-B27- AS hastalar›nda yafl, cinsiyet, tan› yafl›,
semptom bafllang›ç yafl›, aile öyküsü, üveit, periferal artrit, en-
tezit, daktilit, inflamatuvar barsak hastal›¤› (‹BH), kalça prote-
zi, bazal hastal›k indeksleri, bazal akut faz reaktanlar› ve biyolo-
jik kullan›m› gibi hastal›k özellikleri karfl›laflt›r›ld›. Klinik karfl›-
laflt›rmalarda normal da¤›lan sürekli de¤iflkenler t-test ile, kate-
gorik de¤iflkenler ki-kare testi testi ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: Toplam 818 AS hastas›, 561’i HLA-B27+ (%69) ve
257’si HLA-B27- (%31) çal›flmaya al›nd› (Tablo SS-21). HLA-
B27 pozitifli¤i erkek cinsiyet (<0.001), erken tan› yafl› (p<0.001),
ailede AS bulunmas› (<0.001), üveit öyküsü (<0.001), bazal ve
ortalama artm›fl yüksek CRP ile (s›ras›yla p=0.005 ve 0.05) po-
zitif iliflki gösterirken; psöryazis ve ‹BH ile (s›ras›yla p=0.03 ve
<0.001) negatif iliflki göstermifltir. Hastal›k indeksleri, biyolojik
kullan›m›, kalça protezi, daktilit, entezit, periferal artrit, ailede
sedef hastal›¤›/üveit/‹BH bulunmas›, aksiyel semptom süresi ve
tan›daki gecikme aç›s›ndan hasta popülasyonumuzda iki grup
aras›nda anlaml› fark bulunmam›flt›r. 

Sonuç: Türk AS hastalar›nda HLA-B27+’li¤inin hastal›k fenoti-
pine etkisini araflt›ran bu ilk çal›flmada HLA-B27 pozitifli¤i cin-
siyet, tan› yafl›, aile öyküsü, üveit öyküsü, akut faz yan›t› ile pozi-

tif iliflki; psöryazis ve ‹BH varl›¤› ile negatif iliflki gösterir. Bu so-
nuçlar genel olarak daha önce di¤er etnik gruplarda bildirilen so-
nuçlara benzerdir.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, HLA B27

SS-22

Cinsiyet “psoriatik artrit kompozit hastal›k aktivite 
indeksi”ni etkiliyor mu?
Gökçe Kenar, Handan Yarkan Tu¤sal, Berrin Zengin, 
Gerçek Can, Ahmet Merih Birlik, Nurullah Akkoç, Fatofl Önen

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹zmir

Amaç: Psoriatik artrit (PsA), de¤iflken klinik özellikler göstere-
bilen heterojen bir hastal›kt›r. ‘Psoriatik artrit kompozit hasta-
l›k aktivite indeksi (CPDAI)’, periferik ve aksiyel eklem tutulu-
mu, cilt tutulumu, entezit ve daktilit olmak üzere hastal›¤›n 5
klinik bileflenini de¤erlendirir. Spondiloartrit çal›flmalar›, hasta-
l›k de¤erlendirme indeksleri içerisinde objektif olanlarda erkek
hastalarda daha yüksek skorlar›n, tersine subjektif indekslerde ka-
d›n hastalarda daha yüksek skorlar›n elde edildi¤ini göstermekte-
dir. Bu çal›flman›n amac›, PsA hastalar›nda CPDAI skorlamas›n›n
di¤er aktivite skorlar› ile iliflkisini araflt›rmak ve cinsiyet farkl›l›-
¤›ndan etkilenip etkilenmedi¤ini ortaya koymakt›r.

Yöntem: Bu kesitsel çal›flma, Dokuz Eylül Üniversitesi Romato-
loji poliklini¤inde izlenmekte olan PsA hastalar›nda gerçekleflti-
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Tablo (SS-21): HLA-B27 pozitif ve negatif hastalar›n bazal demografik ve klinik özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›.

HLA B27 pozitif HLA B27 negatifve P de¤eri
(n=561) (n=257) (n=818)

Erkek, n (%) 415 (%74) 154 (%59.9) <0.001

Yafl, ortalama±SD (y›l) 43.6±12.6 45.4±12.7 0.07

Tan› yafl›, ortalama±SD (y›l) 33.0±13.1 36.6±14.5 <0.001

Aksiyal semptomlar›n süresi, ortalama±SD 16.4±11.1 15.2±11.7 0.16

Tan› gecikmesi, ortalama±SD (y›l) 7.4±16.1 8.3±9 0.42

Aile öyküsü 
AS, n (%) 207 (%36.9) 50 (%19.5) <0.001
Psoriazis, n (%) 15 (%2.7) 9 (%3.5) 0.5
Üveit, n (%) 12 (%3.7) 2 (%1.3) 0.13
‹BH, n (%) 8 (%2.5) 4 (%2.5) 0.99

Periferal artrit, n (%) 249 (%44.4) 112 (%43.6) 0.83

Entezit, n (%) 222 (%39.6) 110 (%42.8) 0.4

Psoriazis, n (%) 14 (%2.5) 14 (%5.4) 0.03

Üveit, n (%) 135 (%24.1) 27 (%10.5) <0.001

‹BH, n (%) 14 (%2.5) 24 (%9.3) <0.001

Daktilit, n (%) 39 (%7) 27 (%10.5) 0.08

Halen anti-TNF kullan›m›, n (%) 168 (%29.9) 73 (%28.4) 0.6

fiimdi veya geçmiflte anti-TNF kullan›m›, n (%) 183 (%32.6) 79 (%30.7) 0.6

Kalça protezi, n (%) 25 (%4.5) 9 (%3.5) 0.52

Yüksek CRP, n (%) 353 (%62.9) 135 (%52.5) 0.005

CRP, ortalama±SD (mg/l) 21.9±26.2 18±25.6 0.05

ESR, ortalama±SD (mm/h) 33±25.6 29.3±23.9 0.06

BASDAI, ortalama±SD 3.7±2.4 4.0±2.3 0.22

BASFI, ortalama±SD 2.9±2.7 3±2.6 0.57

BASMI, ortalama±SD 3.1±2.6 2.9±2.3 0.19



rilmifltir. Tüm hastalarda CPDAI, BASDAI, VAS global ve
DAS28 ölçekleri uygulanm›fl, eritrosit sedimentasyon h›z› (ESH)
ve serum C-reaktif protein (CRP) düzeyleri de¤erlendirilmifltir.
CPDAI’n›n hem bu ölçekler hem de PsA ve psoriazisde kullan›-
lan di¤er sa¤l›k ve hastal›k de¤erlendirme ölçekleriyle iliflkisi
araflt›r›lm›fl; kad›n ve erkek hastalar aras›ndaki skorlar karfl›laflt›-
r›lm›flt›r.

Bulgular: CASPAR “Classification Criteria for Psoriatic Arthri-
tis” kriterlerini karfl›lamakta olan 117 PsA hastas› (78 kad›n) ça-
l›flmaya al›nm›flt›r. Hastalardaki ortalama CPDAI skoru 3.67
(±2.46) olarak saptanm›flt›r. CPDAI ile BASDAI, DAS28ESR,
DAS28CRP ve VAS global aras›nda güçlü korelasyon oldu¤u gö-
rülmüfltür. CPDAI’n›n hassas ve flifl eklem say›s›, daktilit ve ente-
zit skorlar› ile de korelasyon gösterdi¤i ancak ESH, serum CRP,
BASMI ile korele olmad›¤› bulunmufltur. Ortalama CPDAI sko-
runun kad›n ve erkek hastalar aras›nda benzer oldu¤u görülmüfl-
tür. Kad›n PsA hastalar›n›n BASDAI, VAS global, BASFI, HAQ,
ASQoL gibi subjektif ölçek skorlar› erkek hastalara göre daha kö-
tü saptan›rken (p<0.05), ortalama ESH, serum CRP, flifl/hassas
eklem say›s›, DAS28 ve BASMI skorlar› gibi objektif ölçeklerin
her iki cinsiyette benzer oldu¤u bulunmufltur (Tablo SS-22).

Sonuç: Bu çal›flma, PsA’da hastal›k aktivitesini de¤erlendirmede
yeni bir ölçek olan CPDAI skorunun di¤er hastal›k aktivite skor-
lar› ile iyi korele oldu¤unu göstermektedir. Subjektif olan hasta-
l›k aktivite skorlar› (BASDAI, VAS global, BASFI, HAQ ve AS-
QoL) kad›n hastalarda erkek hastalara gore daha olumsuz ç›k-
makta iken, CPDAI skoru cinsiyetten etkilenmemifltir.

Anahtar sözcükler: Psoriatik artrit, hastal›k aktivitesi, ölçek

SS-23

Romatologlar›n direkt grafi ile koyduklar› radyografik
sakroiliit tan›s›n›n güvenilirli¤i BT ve MR incelemesi ile
artar: TRIMAGE e¤itim projesi sonuçlar›
Nurullah Akkoç1, Gerçek Can1, Ali Balc›2, Nigil Haroon3, 
Anne Grethe Jurik5, Muhammet Ç›nar6, Ediz Dalk›l›ç7, 
Salim Dönmez8, Ömer Nuri Pamuk8, Yavuz Pehlivan7, Salih Pay9,
Handan Yarkan Tu¤sal1, Gökçe Kenar1, Xenofon Baraliakos4

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir;
2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir;
3Toronto Western Hospital, University of Toronto, Spondylitis Clinic,
Toronto, Kanada; 4Rheumazentrum Ruhrgebiet Herne, Ruhr-University 
Bochum, Almanya; 5Aarhus University Hospital, Aarhus, Danimarka; 
6Gülhane Askeri T›p Akademisi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 
7Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 
8Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Edirne; 
9Yüksek ‹htisas Üniversitesi T›p Fakültesi, Özel Koru Hastanesi, Ankara

Amaç: Ankilozan spondilit (AS) tan›s› sakroiliite ait kesin de¤i-
flikliklerin pelvis röntgeninde görülmesiyle konur. Fakat direkt
grafideki de¤iflliklere göre konan radyografik sakroiliit tan›s›
için gözlemci içi ve gözlemciler aras› güvenilirlik zay›ft›r. Bu ça-
l›flmada romatologlar›n radyografik sakroiliit tan›s› koymaktaki
performans›n›n magnetik rezonans görüntüleme (MRG) ve bil-
gisayarl› tomografi (BT) incelemeleri ile art›p artmayaca¤›n› ve
bu art›fla e¤itimin etkisini araflt›rd›k. 

Yöntem: Klini¤imize kronik bel a¤r›s› ile baflvurmufl 50 hasta-
ya ait hepsi 12 ay içinde yap›lm›fl pelvis radyolojik incelemeleri
(röntgen, BT ve MR) TRIMAGE e¤itim projesinde kullan›l-
m›flt›r. Tüm radyolojik modalitelere ait görüntüler dört spondi-
loartrit uzman› (bir radyolog ve 3 romatolog) taraf›ndan okuna-
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Tablo (SS-22): Psoriatik artrit hastalar›n›n demografik, klinik özellikleri ve hastal›k aktivite parametreleri.

Kad›n hastalar Erkek hastalar p 
(n=78) (n=39) de¤eri

Ortalama yafl (y›l±SD) 48.1(±11.7) 45.5 (±12.6) 0.28

Ortalama e¤itim süresi (y›l±SD) 8.8 (±4.2) 9.8 (±3.7) 0.26

Ortalama hastal›k süresi (y›l±SD) 7.9 (±8.7) 8.3 (±7.8) 0.80

Daktilit (%) 6.4 (%) 10.2 (%) 0.48

Entezit (%) 8.9 (%) 10.2(%) 0.82

CRP (mg/dL±SD) 8.8 (±11.1) 13.2 (±13.9) 0.09

ESR (mm/saat±SD) 31.2 (±18.2) 29.3 (±23.2) 0.66

CPDAI (±SD) 3.63 (±2.4) 3.76 (±2.5) 0.79

Hassas eklem say›s› (±SD) 2.5 (±3.0) 2.1 (±3.0) 0.55

fiifl eklem say›s› (±SD) 1.06 (±1.7) 1.1 (±2.1) 0.92

BASDAI (±SD) 4.61 (±2.6) 2.6 (±1.9) 0.00*

BASFI (±SD) 3.4 (±2.8) 1.6 (±1.6) 0.00*

BASMI (±SD) 28.7 (±11.2) 15.0 (±7.0) 0.13

DLQI (±SD) 5.75 (±6.6) 4.45 (±5.9) 0.32

PASI (±SD) 5.26 (±7.6) 8.83 (±11.6) 0.12

HAQ (±SD) 0.85 (±0.7) 0.60 (±0.5) 0.04*

ASQoL (±SD) 8.63 (±5.8) 5.70 (±5.4) 0.01*

VAS global (±SD) 46.12 (±30.5) 30.23 (±26.4) 0.00*

DAS28CRP (±SD) 2.67 (±1.08) 2.53 (±1.08) 0.53

DAS28ESR (±SD) 3.67 (±1.2) 3.25 (±1.4) 0.15

*:p<0.05, SD: Standart deviasyon



Tablo 2 (SS-23): E¤itim öncesi ve sonras› dönemde radyografik sakroiliit varl›¤› konusunda uzman konsensüs karar› ile romatoloji uzman ve uzmanl›k
ö¤rencilerinin de¤erlendirmeleri aras›ndaki kappa skorlar›.

E¤itim öncesi de¤erlendirme E¤itim sonras› de¤erlendirme
Direkt Direkt grafi Direkt grafi Direkt Direkt grafi Direkt grafi
grafi ve MRG ve BT grafi ve MRG ve BT

Romatolog 1 0.178 0.205 0.503 0.491 0.491 0.327

Romatolog 2 0.288 0.363 0.707 0.468 0.525 0.55

Romatolog 3 0.11 0.492 0.399 0.045 0.478 0.33

Romatolog 4 0.258 0.288 0.684 0.528 0.532 0.769

Romatolog 5 0.363 0.413 0.826 0.376 0.48 0.579

Romatolog 6 0.288 0.304 0.32 0.335 0.443 0.595

Uzmanl›k ö¤rencisi 1 0.247 0.247 0.604 0.595 0.669 0.632

Uzmanl›k ö¤rencisi 2 0.093 0.126 0.407 0.069 0.168 0.481

Ortalama / Ortanca 0.228 / 0.253 0.305 / 0.296 0.556 / 0.554 0.363 / 0.422 0.465 / 0.480 0.533 / 0.565

rak radyografik sakroiliit varl›¤› için alt›n standart olarak kon-
sensüs karar› belirlenmifltir. Oluflturulan web sayfas›nda inter-
net üzerinden 6 romatoloji uzman› ve 2 yan dal ö¤rencisi has-
talar›n pelvis grafilerini rastgele s›ra ile (ilk turda MRG görün-
tüsünden önce ve sonra; ikinci turda ise BT görüntüsünden ön-
ce ve sonra) radyografik sakroiliit için de¤erlendirmifllerdir.
Sakroiliak eklemlerin görüntülemesine ait iki günlük bir yüz
yüze e¤itimden 1 ay sonra ayn› hekimler ayn› radyolojik görün-
tüleri tekrar rasgele s›rayla ayn› flekilde internet üzerinden de-
¤erlendirmifllerdir. Her de¤erlendirici için gözlemci içi uyum
(ilk ve ikinci turdaki radyografik de¤erlendirmeler karfl›laflt›r›la-
rak) hem e¤itim öncesi ve hem e¤itim sonras› dönem için he-
saplanm›flt›r. Uzman konsensüs karar› ile romatoloji uzman/yan
dal ö¤rencisi skorlar› aras›ndaki uyum kappa istatisti¤i ve yüzde
uyum metodu ile hesaplanm›flt›r. Romatoloji uzman/yan dal
ö¤rencisi taraf›ndan verilen radyografik sakroiliit karar›n›n du-
yarl›l›k ve özgünlü¤ü alt›n standart olarak al›nan uzman kon-
sensüs karar›na göre belirlenmifltir.

Bulgular: Uzmanlar›n konsensüs okumas›na göre 50 hastan›n
32’sinde (%64) radyografik sakroiliit vard›r. Sonuçlar Tablo 1
ve 2 SS-23’de özetlenmifltir.

Sonuç: Uzman konsensüs de¤erlendirmesi ile karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da romatoloji uzmanlar› ve yan dal ö¤rencileri radyografik sakro-
iliiti tan›makta zay›f bir perfomans göstermifllerdir, fakat ço¤u-

nun performans› e¤itim ile bir miktar artm›flt›r. TRIMAGE e¤i-
tim projesi MSD taraf›ndan desteklenmifltir.

Anahtar sözcükler: Radyografik sakroiliit, e¤itim

SS-24

Behçet hastalar›nda farkl› hasta kaynakl› ölçekler ile
oral ülser aktivitesinin de¤erlendirilmesi
Gonca Mumcu1, Fadime Lehimci1, U¤ur Alpar2, Nevsun ‹nanç3,
Tülin Ergun4, Haner Direskeneli3

1Marmara Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, ‹stanbul; 2Marmara
Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakültesi, ‹stanbul; 3Marmara Üniversitesi 
T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 4Marmara Üniversitesi
T›p Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Bu araflt›rman›n amac› Behçet hastal›¤›nda (BH) kulla-
n›lan oral sa¤l›kla iliflkili farkl› hasta kaynakl› ölçekler aras›nda-
ki iliflkinin incelenmesidir. 

Yöntem: Bu araflt›rmaya 89 BH’l› hasta (K/E:43/46, yafl
ort:34.6±15.3 y›l) kat›ld›. Hastal›k süresi 10.8±7.8 y›l ve ve iz-
lem süresi 14.7±9.9 ayd›r. Hastalar›n organ tutulumlar›n› yan-
s›tan hastal›k fliddet skoru bafllang›çta 5.02±1.5 ve izlemde
5.7±1.9 olarak bulundu. Tedavi protokollerinin bafllang›ç (kol-
flisin:%56.2, immunsupresif tedavi: %43.8) ve izlem dönemin-
de (%59.6 ve %40.4) benzer oldu gözlendi. Oral ülser aktivite-
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Tablo 1 (SS-23): E¤itim öncesi ve sonras› dönemde romatoloji uzman ve uzmanl›k ö¤rencilerinin uzman konsensüs karar›na göre radyografik sakro-
iliiti tan›maktaki performans›.

E¤itim öncesi de¤erlendirme E¤itim sonras› de¤erlendirme
Direkt Direkt grafi Direkt grafi Direkt Direkt grafi Direkt grafi
grafi ve MRG ve BT grafi ve MRG ve BT

Gözlemci içi uyum, ortalama / ortanca 0.412 / 0.422 - - 0.512 / 0.521 - -

Kappa skor, ortalama / ortanca 0.228 / 0.253 0.305 / 0.296 0.556 / 0.554 0.363 / 0.422 0.465 / 0.480 0.533 / 0.565

Toplu % uyum, (%), ortalama / ortanca 56.5 / 58.0 62.0 / 63.0 78.3 / 78.0 67.0 / 70.0 73.8 / 75.0 78.3 / 78.0

Pozitif % uyum, ortalama / ortanca 51.3 / 54.3 59.6 / 61.6 81.2 / 81.7 67.1 / 72.8 75.6 / 79.0 82.1 / 82.1

Negatif % uyum, ortalama / ortanca 59.8 / 60.6 62.5 / 62.6 73.3 / 73.7 63.6 / 67.5 68.3 / 68.3 69.2 / 74.7

Duyarl›l›k, ortalama / ortanca 37.9 / 40.6 48.1 / 46.9 75.4 / 75.0 59.8 / 65.6 71.5 / 73.5 80.1 / 76.6

Özgünlük, ortalama / ortanca 89.6 / 91.7 86.8 / 91.7 83.3 / 88.9 79.9 / 83.4 77.8 / 86.1 75.0 / 86.1



si için geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmas› yap›lm›fl olan 2 ölçek
kullan›ld› (Mumcu 2009; Mumcu 2014). Mukokutaneous index
(MI); genital ülser aktivite indeksi, eriteme nodosum aktivite
indeksi ve oral ülser için Kompozit indeks (KI)’ten oluflmakta-
d›r. Oral sa¤l›kla iliflkili yaflam kalitesi Oral Health Impact Pro-
file-14 (OHIP-14) ölçe¤i ile de¤erlendirildi. OHIP-14’ün fak-
tör analizi ile çok boyutlu olarak özellikleri de daha önce de¤er-
lendirilmifl (Mumcu 2007) ve OHIP-14 puan›n›n ROC analizi
sonras›nda %38.1 oran›nda azalmas›n›n klinik olarak anlaml›
pozitif yönde de¤iflim oldu¤u kabul edilmifltir (duyarl›l›k:
86.7%, seçicilik: 97.1%, Hayran 2009). 

Bulgular: Bafllang›çta hastalar›n %64.04’ünde (n=57) izlemde ise
% 61.8’inde (n=55) aktif oral ülser aktif oldu¤u görüldü. Aktif oral
ülseri olmayan hastalarda KI ve OHIP-14 puanlar›n›n “0” oldu¤u
belirlendi. Aktif oral ülseri olan hastalarda son 1 ay içindeki oral
ülserin ortalama say›s› ve süresi bafllang›çta (2.8±2.5 ve 6.7±4.4
gün) ve izlemde (3.2±2.4 ve 6.1±4.5 gün) benzer bulundu
(p>0.05). Buna paralel olarak, KI ve OHIP-14 puanlar›nda da bafl-
lang›çta (5.9±2.5; 23.9±16.1) ve izlemde (5.3±2.1; 22.3±18.3) fark-
l›l›k yoktu (p>0.05). Her iki izlem döneminde de KI ve OHIP-14
puanlar›n›n iliflkili oldu¤u belirlendi (r: 0.7, p=0.000). ‹zlem döne-
mi sonunda hem klinik, hem de ölçek puanlar› aç›s›ndan iyileflme
gözlenmedi.

Sonuç: Aktif oral ülseri olan hastalarda hasta kaynakl› ölçekler
olarak MI ve OHIP-14’ün klinik durumla uyumlu olduklar› ve

prospektif kontrollü klinik araflt›rmalarda hasta kaynakl› ölçütler
olarak kullan›labilece¤i düflünülmektedir.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, hasta kaynakl› ç›kt›lar, oral
ülser aktivitesi

SS-25

Behçet sendromu çal›flmalar›nda hangi de¤erlendirme
ölçütleri kullan›lmal›? Uluslararas› Behçet uzmanlar› ve
Behçet hastalar› aras›nda Delfi egzersizi
Alexa Meara1, Yeflim Özgüler2, Alfred Mahr3, Haner Direskeneli4,
Ahmet Gül5, Yusuf Yaz›c›6, Hasan Yaz›c›2, Peter Merkel7, 
Gülen Hatemi2

1The Ohio State Üniversitesi, Wexner Medikal Merkez, Columbus, OH,
ABD; 2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabi-
lim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 3Paris 7 Üniversitesi Saint-Louis
Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Paris, Fransa; 4Marmara Üniversitesi
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul;
5‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 6New York Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, New York, NY, ABD;
7Pennsylvania Üniversitesi, Romatoloji Bilim Dal›, Philadelphia, PA, ABD

Amaç: Behçet sendromu (BS) için klinik çal›flmalarda kullan›la-
cak güvenilir, geçerli ve yayg›n olarak tercih edilen de¤erlendir-
me ölçütlerinin olmad›¤› bilinmektedir. OMERACT BS çal›flma
grubu klinik çal›flmalarda kullan›lmak üzere veriye dayal› de¤er-
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Tablo (SS-25): Uzman hekimler ve hastalar taraf›ndan Behçet sendromunda klinik çal›flmalarda ölçülmesi gerekti¤i düflünülen parametreler.

Tüm çal›flmalar Mukokutanöz Göz Vasküler Nörolojik Gastrointestinal Eklem 
tutulum tutulumu tutulum tutulum tutulum tutulumu

Aktivite Oral ülser say›s› Görme keskinli¤i Hastal›k iliflkili hasar Bafl a¤r›s› Kar›n a¤r›s› Artrit atak say›s›

Hasar Oral ülser a¤r›s› Retinal vaskülit Posttrombotik MR’da Klinik Hassas eklem 
sendrom progresyon remisyon say›s›

Remisyon Genital ülser Kistik maküler Yeni venöz Kognitif Endoskopik fiifl eklem 
a¤r›s› ödem tromboz oluflumu fonksiyon remisyon say›s›

Hasta global de¤erlendirme Oral ülser Oküler atak Venöz trombozun Hastal›k iliflkili Diare Fiziksel 
süresi ilerlemesi hasar fonksiyon

Doktor global de¤erlendirme Genital ülser Oküler atak Yeni anevrizma Nöropati* Bulant›
süresi süresi* oluflumu

Yaflam kalitesi Nodüler lezyon Steroid Yeni arteriel Nöropatik Hastal›k iliflkili 
süresi azatlma* tromboz geliflimi a¤r›* hasar

Üretkenlik Yeni organ Hemoptizi Kilo kayb›
tutulumu

Ölüm Nodüler lezyon Nefes darl›¤›*
a¤r›s›*

A¤r›* Papülopüstüler 
lezyon say›s›*

Yorgunluk*

Seksüel

fonksiyon*

Psikolojik

fonksiyon*

Akut faz* reaktanlar›

Atefl*

Kilo kayb›*

*Sadece hasta grubu taraf›ndan kabul edilen parametreler



lendirme ölçütleri oluflturmak için çal›flmalar›na devam etmekte-
dir. Klinik çal›flmalarda kullan›lacak de¤erlendirme ölçütlerinin
belirlenmesi için önce hangi parametrelerin de¤erlendirilmesi
gerekti¤i belirlenmelidir. Bu nedenle BS konusunda uzman ro-
matolog, oftalmolog, dermatolog, nörolog ve gastroenterologla-
ra ve BS hastalar› aras›nda üç aflamal› bir Delfi egzersizi ile bu pa-
rametrelerin belirlenmesi amaçlanm›flt›r. Bu bildiride Delfi eg-
zersizinin birinciturunun sonuçlar› özetlenmifltir. 
Yöntem: Uzman ve hastalara uygulanacak ankette sorulmak üze-
re olas› parametreler sistematik literatür taramas›, uzman görüflü
ve BS hastalar› ile yap›lan görüflmeler ile belirlendi. A Toplam 3
turdan oluflacak olan Delphi egzersizi farkl› uzmanl›k alanlar›na
sahip 123 BS uzman›na ve 130 BS hastas›na ‹ngilizce ve Türkçe
anket olarak internet ortam›ndan gönderildi. BS uzman ve hasta
anketleri ayn› sorular› içermekle beraber BS hastalar›na t›bbi te-
rimleri aç›klayan formatla gönderildi. Uzman veya hastalar tara-
f›ndan %70 ve üzeri oy alan maddeler bir sonraki aflamaya geç-
mek üzere kabul edildi. 
Bulgular: 1. tura 74 uzman hekim ve 59 hasta kat›ld›. 21 farkl› ül-
keden kat›lan uzman hekimlerin %50’si romatolog, %12’si oftal-
molog, %12’si iç hastal›klaru uzman›, %16’s› dermatolog, %3’ü
gastroenterolog ve %1’i nörolog idi. Hasta grubu farkl› organ tu-
tulumlar›na sahip BS hastalar›ndan oluflmaktayd›. Tablo-1’de uz-
man hekimler taraf›ndan çal›flmalarda de¤erlendirilmesi gerekti-
¤i düflünülen ve ≥%70 kabul gören parametreler yer almaktad›r.
Hasta grubunda, uzman hekimler taraf›ndan kabul edilen para-
metrelere ek olarak a¤r›, yorgunluk, uyku, seksüel fonksiyon, psi-
kolojik fonksiyon ve akut faz reaktanlar› gibi parametreler de
%70 ve üzerinde oy alarak kabul edildi. 
Sonuç: Delfi egzersizinin ilk basama¤›nda uzmanlar ve hastalar ta-
raf›ndan BS çal›flmalar›nda de¤erlendirilmesi gerekli görülen pa-
rametereler belirlendi. ‹kinci basamakta bu parametrelerin önem
s›ras›na konulmas›, üçüncü basamakta da uzman ve hasta sonuçla-
r›n›n birlefltirilmesi ile BS çal›flmalar›nda kullan›lacak de¤erlendir-
me ölçütleri için bir taslak oluflturulmas› planlanmaktad›r. 
Anahtar sözcükler: Behçet sendromu, de¤erlendirme ölçütleri

SS-26

Sistemik sklerodermal› intravenöz kemoterapi tedavisi
alan hastalar›n klinik durumunun de¤erlendirilmesi
Hamide fiiflman, Eren Erken, Derya Fikir K›rbafl, P›nar Kum,
‹pek Türk, Nihan Cüzdan

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Balcal› Hastanesi, Romatoloji Bilim
Dal›, Adana

Amaç: Bu çal›flman›n amac› skleroderma tan›s› olup IV kemo-
terapi tedavisi alan hastalar›n klinik durumunu de¤erlendirmek. 

Yöntem: Araflt›rma prospektif, karfl›laflt›rmal›, tan›mlay›c› tipte
planland›. Veri toplamaya kurum etik kurul onay› ve kurum izni
al›nd›ktan skleroderma tan›s› alan ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul
eden hastalar dahil edildi. Hastalar›n klinik muayeneleri sorumlu
hekim taraf›ndan yap›ld›. Araflt›rman›n sonuçlar› SPSS 15 paket
program›nda analiz edildi.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 33 hastan›n 28 (%84.8)’si ka-
d›n, yafl ortalamas› 53 (min: 36–max: 75), hastal›k süresi ort: 66 ay
(min: 3 max: 540) idi. Tamam› Endoxan tedavisi almakta olup,

hastalar›n tan› an›nda 30’unun (%90.9) Raynoun fenomeni,
32’sinin (%97) cilt sorunlar›, 28’inin (%84.8) telenjektazi,
19’unun (%57.6) hipertansiyon, 28’inin (%84.8) nefes darl›¤›,
26’s›n›n (%78.8) sindirim sistemi sorunlar›, 29’unun (%87.9) ek-
lem darl›¤› flikayeti ile doktora baflvurdu¤u belirlendi. 

Hastalar›n fizik muayenesinde 12’sinde (%36.4) digital ülser,
3’ünde (%9.1) proteinüri vard›. Hastalar›n EKG bulgular›na gö-
re 2’sinde (%6.41) myokard iskemisi, 2’sinde (%6.1) aritmal arit-
mi, 2’sinde (%6.1) ventriküler aritmi, EKO sonucuna göre ise
hastalar›n 25’inde (%80.6) pulmoner hipertansiyon saptand›. Sol
ventrikül ejeksiyon fraksiyonu 8’inde (%25.8) düflük bulunan
hastalar›n hiçbirinde perikardiyal effüzyona rastlanmad›. Pulmo-
ner de¤erlendirmede TLC ve FVC de¤erlerine göre restriksiyon
fliddeti 20’sinde (%64.5) fliddetli olarak bulundu. PA Akci¤er
Grafisi de¤erlendirmesinde 1’inde (%3.2) plevral kal›nlaflma, sa¤
ventrikül büyümesi ve perikardiyal effüzyon, 2’sinde (%6.5) sol
ventrikül büyümesi, 4’ünde (%12.9) plevral effüzyon ve 25’inde
(%80.6) bilateral basiler pulmoner fibrozis saptan›rken, HRCT
de¤erlendirmesinde buzlu cam görüntüsü ve fibroz tespit edildi.
Modifiye Rodnan Deri Skorlamas›nda 22’sinde (%71) sa¤ ve sol
parmakta, 9’unda (%29) sa¤ ve sol elde, 4’ünde (%12.9) sa¤ ve sol
kolda fliddetli kal›nlaflma, 14’ünde (%45.2) yüz bölgesinde,
4’ünde (%12.9) gö¤üs bölgesinde, 8’inde (%25.8) sol ayak,
9’unda (%29) sa¤ ayakta orta derecede, 10’unda (%32.3) sa¤ ve
sol bald›rda, sa¤ bacakta hafif kal›nlaflma, 11’inde (%35.5) sol ba-
cakta hafif kal›nlaflma bulundu. Digital ülser, Rodnan cilt skoru,
pulmoner arter bas›nc› ve pozitif HRCT aras›nda korelasyon
analizleri yap›lm›fl olup, klinik parametreler aras›nda herhangi bir
anlaml› iliflki bulunamad› (p>0.05).

Sonuç: Skleroderman›n akci¤er tutulumu nedeniyle IV Endok-
san tedavisi uygulanan hastalar›n büyük ço¤unlu¤unda fliddetli
pulmoner restriksiyon ve pulmoner hipertansiyon bulunmufltur.
Bu hasta grubunda modifiye deri Rodnan skorlamas› ile, hastala-
r›n büyük ço¤unlu¤unda fliddetli ve orta derecede deri kal›nlafl-
mas› saptanm›flt›r. Endoksan tedavisi endikasyonu olan sklero-
derma hastalar›nda cilt bulgular›n›n da diffüz oldu¤u görülmek-
tedir. Deri ve pulmoner bulgular aras›ndaki korelasyon analizle-
ri için daha fazla hastada çal›flma yap›lmas›n› önermekteyiz.

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroderma, tedavi, yan etki

SS-27

Takayasu arteriti hastalar›nda antifosfolipid antikor ve
lupus antikoagülan pozitifli¤iyle vasküler tutulum 
fliddeti iliflkisinin de¤erlendirilmesi
Esra F›rat1, Abdulsamet Erden2, Alper Sar›2, Berkan Arma¤an2,
Levent K›l›ç2, Ömer Karada¤2, Ali Akdo¤an2

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Takayasu arteriti (TA) hastalar›nda antifosfolipid anti-
kor (AFA) ve lupus antikoagülan (LA) testleri pozitifli¤i ve kli-
nik önemi hakk›nda veriler k›s›tl›d›r. Bu çal›flman›n amac› TA
hastalar›nda AFA ve/veya LA pozitifli¤i s›kl›¤›n›n ve bunlar›n
vasküler tutulum fliddeti ve hastal›k komplikasyonlar ile iliflkisi-
ni araflt›rmakt›r.
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Yöntem: Çal›flma 53 (K/E:49/4) TA hastas›yla yap›ld›. Tüm has-
talar›n medikal öyküleri ve fizik muayeneleri tekrarland›. Her
hastadan al›nan kan örneklerinde antikardiolipin (ACA) Ig M/G,
anti beta-2 glikoprotein 1 Ig M/G antikorlar (ELISA) ve LA tes-
ti (Russell’s viper venom time) çal›fl›ld›. Hastalar›n tan› an›nda
yap›lan görüntüleme, hastal›k iliflkili komplikasyon ve tedavileri
iliflkili bilgilerini de¤erlendirirken hasta dosyalar› ve hastane bil-
gisayar sistemi kay›tlar›ndan yararlan›ld›.

Bulgular: Bu çal›flmada TA hastalar›n›n %16.9’unda AFA ve/ve-
ya LA pozifli¤i mevcuttu. ACA antikor pozitifli¤i hiçbir hastada
yok iken, 7’sinde anti beta-2 glikoprotein Ig M, 3’ünde anti beta-
2 glikoprotein Ig G ve 1’inde de LA pozitifli¤i saptanm›flt›r. AFA
ve/veya LA pozitif ve negatif gruplarda vasküler tutulum tipi s›k-
l›¤› farkl› de¤ildi (p>0.05). Her iki grupta da Tip V tutulum en
s›kt›. Superior mezanterik arter ve/veya Çölyak arter tutulum
oran› AFA ve/veya LA pozitif hastalarda daha fazlayd› (%66.7’ye
karfl› %18.2; p=0.007). Ancak abdominal damar tutulum s›kl›¤›
aras›nda gruplar arars›nda farkl›l›k saptanmad› (%77.7’ye karfl›
%52.2; p>0.05). Her iki grup aras›nda hastal›k komplikasyonlar›,
siklofosfamid ve/veya biolojik ajan ile tedavi edimifl hasta say›lar›
aras›nda farkl›l›k yoktu (hepsi için p>0.05).

Sonuç: Bu çal›flmada önemli oranda TA hastas›nda AFA ve/veya
LA pozitifli¤i saptanmak ile birlikte. AFA ve/veya LA pozitif ve
negatif hasta gruplar› aras›nda vasküler tutulum tipi, hastal›k
komplikasyonlar› veya kullan›lan tedaviler aç›s›ndan farkl›l›k sap-
tanmam›flt›r. Sonuçlar›m›za göre TA hasta takibinde bu testlerin
rutin olarak de¤erlendirilmesi önerilemez.

Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, antifosfolipid

SS-28

Geç bafllang›çl› romatoid artrit hastalar›nda tedavi 
seçenekleri ve cevaplar›: HÜR-B‹O gerçek yaflam sonuçlar›
Levent K›l›ç, Berkan Arma¤an, Abdulsamet Erden, Alper Sar›,
Umut Kalyoncu, Ömer Karada¤, Ali Akdo¤an, fiule Aprafl Bilgen,
‹hsan Ertenli, Sedat Kiraz

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Romatoid artrit (RA) bafllang›ç yafl›na göre; erken-bafl-
lang›çl› RA ve geç-bafllang›çl› RA olarak tan›mlanabilir. Hasta-
l›k bafllang›ç yafl›n›n, hastal›k aktivitesi, hastal›k fliddeti, efllik
eden komorbiditeler ve klinisyenin tedavi seçimi üzerine etkile-
ri vard›r. Bu çal›flmada; erken-bafllang›çl› RA ve geç-bafllang›çl›
RA hastalar›nda demografik ve klinik özellikler, hastal›k aktivi-
tesi, biyolojik tedavi seçimleri ve tedavi yan›tlar›n›n karfl›laflt›r›l-
mas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: HÜR-B‹O biyolojik veri taban›; demografik, klinik bil-
giler ve hastal›k aktivite parametrelerini içermektedir. Toplam
1087 (%79.4 kad›n) hasta analize al›nd›. Hastalar hastal›k bafllan-
g›ç yafl›na göre iki gruba ayr›ld›: erken-bafllang›çl› RA (n=990,
<60 yafl) ve geç-bafllang›çl› RA (n=97, ≥60 yafl). Son kontrol vizi-
tinde hastalar›n DAS28 remisyon (<2.6) ve düflük hastal›k aktivi-
tesi (<3.2) skorlar› de¤erlendirildi.

Bulgular: Kad›n hasta oran› her iki grupta benzerdi (%77.3 vs.
%79.6, p>0.05). Ortalama yafl geç-bafllang›çl› RA grubunda

71.4±6.0 y›l, erken-bafllang›çl› RA grubunda 51.6±11.7 y›l idi. Ta-
n› ve ilk biyolojik tedavi aras›ndaki geçen ortalama hastal›k süresi
erken-bafllang›çl› RA grubunda daha uzundu [7.7±7.3 vs. 2.7±2.6
y›l, p<0.001], ancak ortalama biyolojik ilaç tedavi süresi gruplar
aras›nda benzerdi (29.9±27.5 vs. 38.4±37.1 ay, p>0.05). Anti-sitrü-
linize peptid pozitiflik oran› geç- bafllang›çl› RA hastalar›nda, er-
ken-bafllang›çl› RA hastalar›na göre daha düflüktü (%45.9 vs.
%63,2, p=0.008) ancak romatoid faktör pozitiflik oranlar› benzer-
di (%56.2 vs. %63.8, p>0.05). ‹lk biyolojik tedavi bafllang›c›nda,
anti-TNF-i bafllanan hasta oran› geç-bafllang›çl› RA hastalar›nda
daha düflüktü [61 (%61.9) vs. 827 (%73.6), p=0.014], rituksimab
tedavisi ilk biyolojik ilaç olarak geç-bafllang›çl› RA hastalar›nda
daha çok tercih edilmekteydi [21 (%21.6) vs. 111 (%11.3),
p=0.003], abatasept tedavisi her iki grupta benzerdi [16 (%16.5)
vs. 148 (%15.1), p>0.05]. DAS-28 skorunda de¤iflme (1.55±1.14
vs. 1.79±1.45, p>0.05), remisyon (%29.5 vs. %38.6, p>0.05) ve dü-
flük hastal›k aktivitesi (%52.5 vs. %55.4, p>0.05) gruplar aras›nda
benzerdi. Biyolojik ilaç de¤iflim oran› ise geç-bafllang›çl› RA gru-
bunda anlaml› olarak düflüktü [%18.6 vs. %35.2, p<0.001].

Sonuç: Klinisyenin biyolojik ilaç seçiminde, ilac›n etkinlik ve yan
etki profili yans›ra yafl da önemli bir etkendir. Biyolojik ilaçlar
geç-bafllang›çl› RA hastalar›nda da etkili gibi gözükmektedir. Ri-
tüksimab geç-bafllang›çl› RA grubunda, göreceli olarak daha çok
tercih edilmektedir. Ritüksimab›n 6 ay da bir uygulanmas› ve
özellikle malinite riski aç›s›ndan güvenilir profilinin, bu tercihte
etkisi olabilir. Hasta ve klinisyenlerin ilaç seçimindeki yaklafl›m-
lar› daha ileri çal›flmalarla de¤erlendirilmelidir.

Anahtar sözcükler: Geç bafllang›ç, romatoid artrit

SS-29

Romatoid artritli geriatrik hastalarda aktivite ve 
anti-romatizmal ilaçlar›n de¤erlendirilmesi
Nilüfer Alpay Kan›tez1, Selda Çelik1, Özlem Pehlivan2, 
Ahmet Omma3, Sevinç Can Sand›kç›3, Sibel Y›lmaz Öner1, 
Cemal Bes1

1Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji
Klini¤i, ‹stanbul; 2Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul;
3Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Ankara

Amaç: Romatoid artrit (RA), geriatrik nüfusta giderek daha
fazla say›da hastay› etkilemektedir. Efllik eden di¤er hastal›klar,
çoklu medikal tedavi gereklili¤i, biliflsel ve fiziksel performans-
lar› nedeniyle geriatrik hastalar, RA yönetimi aç›s›ndan özellik-
li bir gruptur. Bu çal›flmada amac›m›z, geriatrik RA hastalar›n-
da klinik aktivite ile anti-romatizmal ilaçlar›n etkinlik ve güve-
nilirli¤ini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Eylül 2015–A¤ustos 2016 tarihleri aras›nda ACR
2010 kriterlerine göre RA tan›s› konulmufl, 65 yafl›n›n üzerin-
deki hastalar çok merkezli kesitsel olarak de¤erlendirildi. Çal›fl-
ma vizitinde, klinik ve laboratuvar bulgular, tedavi süresi, anti-
romatizmal ilaçlar ve dozlar›, tedavi iliflkili yan etkiler önceden
haz›rlanm›fl bir forma kaydedildi. “Disease Activity Score”
(DAS-28), “Physician Global Assessment” (PGA) and “Health
Assessment Questionnaire” (HAQ) ölçekleri hesapland›. 
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Bulgular: Herhangi bir zamanda RA tan›s› konulmufl, çal›flma
vizitinde 65 yafl üzeri olan 217 hastan›n [162 (%75) kad›n] or-
talama yafllar› 71.4±5.2 ve ortalama hastal›k süresi 8±7.8 y›l bu-
lundu. Hastalar›n %51.9’unda, RA’n›n 65 yafl üzerinde bafllad›-
¤› görüldü. RF ve/veya anti-CCP olgular›n %73’ünde pozitif
bulundu. DAS-28 ölçe¤ine göre orta ya da yüksek hastal›k akti-
vite oran› % 73 olarak hesapland›. DAS-28, HAQ ve PGA skor-
lar› aras›nda güçlü korelasyon tespit edildi (p: 0.001). Non-ste-
roid anti-inflamatuar ilaçlar (NSA‹‹) 109 hastada (%50.4) has-
tada tedavinin bir parças›yd› ve NSA‹‹ ile iliflkilendirilebilecek
fliddetli bir yan etki kayd›na rastlanmad›. Tedavide %79 oran›y-
la en çok kullan›lan DMARD’›n metotreksat oldu¤u görüldü
(Tablo SS-29). Toplam 26 hastada biyolojik ilaç tercih edildi¤i,
bunlar›n 23’ünde biyolojik ilaçlar›n 65 yafl›ndan sonra baflland›-
¤› tespit edildi. Biyolojik ilaç kesilmesine neden olan yan etkiler
s›k tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonu (2 hasta-adalimu-
mab) ve fliddetli kafl›nt› (1 hasta-etanercept) idi. Tocilizumab
tedavisinin 3. ay›nda bir hastam›z influenza pnömonisi nedeniy-
le kaybedildi. Tofacitinib tedavisi bafllanan 3 hastan›n birinde
preneoplastik lezyon saptand› ve ilaç kesildi. 

Sonuç: Çal›flmam›zda hastalar›m›z›n ço¤unlukla orta ya da
yüksek hastal›k aktivitesine sahip oldu¤u görülmektedir. Arala-
r›nda anlaml› korelasyon göstermemize ra¤men kulland›¤›m›z
ölçeklerin yafla ba¤l› biliflsel ve fiziksel de¤iflkenlikleri yeterince
içermiyor olmas›, hastal›k aktivitesini do¤ru de¤erlendirmemi-
zi engellemifl olabilir. Di¤er taraftan anti-romatizmal ilaçlar›n,
geriatrik hastalarda daha kolay yan etkiye yol açma endiflesi me-
dikal tedavide yetersizli¤e neden olabilir. Genel olarak iyi oran-
da DMARD tedavilerinde kal›nd›¤› da söylenebilir. Biyolojik
ilaç kullan›m oran› %12’i geçmemekte ve rituximab, geriatrik
hasta grubunda daha s›k tercih edilen biyolojik ajan gibi gözük-
mektedir. Çal›flmam›z, devam›nda elde edece¤imiz veriler ile
birlikte, geriatrik hastalarda etkin DMARD ve biyolojik ilaç
kullan›m› için cesaretlendirici olabilir.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, geriatrik hasta

SS-30

Dasatinib kollajen ile uyar›lm›fl deneysel artrit 
modelinde artriti ve sinovyal fibroblastlardan 
matriks metalloproteinazlar›n üretimini bask›lar
Metin Özgen1, Süleyman Serdar Koca2, Servet Yolbafl1, 
Ahmet Y›ld›r›m1, Nefle Baflak Türkmen3, Ebru Etem Önalan4, 
Osman Çiftçi5, ‹brahim Hanifi Özercan6

119 May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Samsun; 2F›rat
Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Elaz›¤; 3‹nönü Üniversitesi
Eczac›l›k Fakültesi, Farmakolojik Toksikoloji Anabilim Dal›, Malatya; 4F›rat
Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Biyoloji Anabilim Dal›, Elaz›¤; 5‹nönü 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Farmakoloji Anabilim Dal›, Malatya; 6F›rat 
Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Patoloji Anabilim Dal›, Elaz›¤

Amaç: Romatoid artrit (RA), etiyoloji tam olarak ayd›nlat›la-
mam›fl ve sakatl›klara neden olabilen bir inflamatuar romatiz-
mal hastal›kt›r. Src kinazlar hücresel metabolizma ve proliferas-
yonu düzenlemekte, böylece; inflamatuar sitokinler ve mediya-
törlerin üretiminde roller üstlenmektedirler. Dasatinib ise Src-
ailesi kinazlar› inhibe etmektedir. Çal›flmam›zda, in vivo ve in
vitro uygulamalarla dasatinibin artrit üzerine etkilerinin araflt›-
r›lmas› hedeflenmifltir. 

Yöntem: Otuz Wistar albino cinsi difli rat 3 gruba (n=10) ayr›l-
d›: kontrol grubu, artrit (sham) grubu ve dasatinib tedavi grubu.
Tip II tavuk kollajeni ve Freund adjuvan› intradermal uygula-
malar› ile artrit uyar›ld›. Oral dasatinib (5 mg/kg/gün) tedavisi-
ne artrit bafllad›ktan bir gün sonra baflland› ve çal›flman›n sonu-
na kadar devam edildi. Tedavinin 15. gününde (çal›flman›n 29.
gününde) ratlar sakrifiye edildi. Arka pençeleri ilerideki analiz-
ler için topland›. Histopatolojik analizlerde, perisinovyal infla-
masyon ve kemik-k›k›rdak hasar› de¤erlendirildi. Ek olarak, do-
ku Src, Fyn, MAPK ve Stat mRNA ekspresyonlar› real-time
polymerase chain reaction (RT-PCR) ile belirlendi. Di¤er ta-
raftan, diz eklemi için cerrahiye giden RA tan›l› hastalar›n si-
novyal doku örneklerinden sinoviyal fibroblast (SF)’lar toplan-
d›. Hücre kültürüne IL1 ve TNF-α eklenerek SF stimüle edil-
di. Hücre kültürüne eklenen farkl› dozlarda dasatinibin matriks
metalloproteinaz (MMP)’lar›n üretimi üzerine etkileri de¤er-
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Tablo (SS-29): Geriatrik RA hastalar›nda kullan›lan anti-romatizmal ilaçlar›n da¤›l›m›.

‹laç n (%) >65 yafl›nda Tedavi süresi Tedaviye devam
bafllananlar ay/ oran›

n (%) (Ort±SD) (Ort±SD)

Metotreksat 171 (%79) 118 (%54) 43.4±57.8 121 (%71)

Hidroksiklorokin 125 (%58) 82 (%38) 43.7±57.2 109 (%87)

Leflunomid 72 (%33) 51 (%24) 38.2±42.9 58 (%81)

Sülfasalazin 39 (%18) 20 (%0.09) 51.0±47.7 17 (%44)

Rituximab 11 (%0.05) 11 (%0.05) 7.0±3.4 11 (%100)

Etanercept 5 3 25.4±26.6 1 (%20)

Adalimumab 4 3 41.5±52.6 0

Abatacept 3 3 9.6±4.7 1 (%33)

Tofacitinib 3 3 4.3±1.5 2 (%66)

Golimumab 1 1 10 1 (%100)

‹nfliksimab 1 1 12 1 (%100)

Tocilizumab 1 1 3 0



lendirildi. MMP-1, -3 ve -13 düzeyleri, uygun ticari kitler kul-
lan›larak, ELISA yöntemi ile ölçüldü.

Bulgular: Kollojen enjeksiyonundan 12-13 gün sonra artrit olufl-
tu (fiekil SS-30a). Dasatinib grubunda 29. gün artrit skoru hem
kendi grubu 13. gün skorundan hem de sham grubu 29. gün sko-
rundan düflüktü (her ikisi için; p<0.05). Sham grubunda, histopa-
tolojik de¤erlendirmelerde belirgin perisinoviyal inflamasyon ve
kemik-k›k›rdak hasar› gözlendi. Dasatinib bu histopatolojik bul-
gular› anlaml› olarak geriletmiflti. Ek olarak, Src, Fyn, MAPK ve
Stat doku mRNA ekspresyonlar›, kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, sham grubunda artm›fl; sham grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
dasatinib grubunda ise azalm›flt› (fiekil SS-30b-g). ‹n vitro uygu-

lamalarda, SF hücre kültürüne IL-1 ve TNF-α eklendi¤inde
MMP-1, -3 ve 13 düzeyleri artm›flt› (her biri için; p<0.05). Ancak,
dasatinib, uyar›lm›fl SF’den, MMP-1, -3 ve 13’ün üretimini bas-
k›lam›flt› (her biri için; p<0.05).

Sonuç: Dasatinib kronik myeloid lösemi tedavisinde kullan›lan
ikinci kuflak bir tirozin kinaz inhibitörüdür. Bu çal›flma, hem in vi-
vo hem de in vitro uygulamalarda, dasatinibin anti-artritik etkile-
rini ortaya koymufltur. Sonuç olarak, bu verilere göre dasatinibin
insan RA çal›flmalar›nda araflt›rmaya aday bir molekül oldu¤u id-
dia edilebilmektedir.

Anahtar sözcükler: deneysel artrit, romatoid artrit, dasatinib
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fiekil (S-030): Günlük artrit skorlar› ve doku mRNA ekspresyonlar› (a–g).
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PS-001 

Erken ve geç bafllang›çl› pediatrik sistemik lupus 
eritematozus hastalar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
Sezgin fiahin1, Amra Adrovic1, Kenan Barut1, Nur Canpolat2, 
Salim Çal›flkan2, Lale Sever2, Özgür Kasapçopur1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji 
Bilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, 
Çocuk Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Sistemik lupus eritematozusun 18 yafl›ndan önce ortaya
ç›kma s›kl›¤› sadece %20 oran›ndad›r. Bu nadir hastal›¤›n erken
ve geç bafllang›çl› formlar›n›n klinik gidifli, hastal›k aktivitesi,
organ tutulumlar› ve otoantikor pozitiflikleri ile ilgili sonuçlar
literatürde oldukça farkl›l›k göstermektedir. Çal›flmam›z›n
amaçlar› erken ve geç bafllang›çl› pediatrik SLE’de organ tutu-
lumlar›n›, laboratuvar verilerini, medikal tedavilerini, hastal›k
aktivitelerini (SLEDAI-2K), hasar oranlar›n› (PedSDI) karfl›lafl-
t›rmakt›r.

Yöntem: Bu tek merkezli kohort çal›flmam›z retrospektif olarak
2003–2015 y›llar› aras› klini¤imize baflvuran ve takipli olan 82
pediatrik SLE hastas›n›n dosyalar› incelenerek gerçeklefltiril-
mifltir. Hastalar, flikayetlerin bafllang›ç yafl›na göre A grubu (<12
yafl) ve B grubu (≥12 yafl ve <18 yafl) olarak ikiye ayr›lm›flt›r.

Bulgular: A grubu 39 hastadan, B grubu ise 43 hastadan olufl-
maktayd›. Tan› yafl›, A grubu için 8.5±2.6 yafl (2–11yafl); B gru-
bu için 14.4±1.7 yafl (12–18 yafl) olarak bulundu. A grubundaki
hastalar› ortalama 5.5 y›ld›r, B grubundaki hastalar› ise 3.5 y›l-
d›r takip etmekteydik. Erken bafllang›çl› pediatrik SLE’de ka-
d›n:erkek oran› 5.5:1 iken, geç bafllang›çl› pediatrik SLE’de
6.1:1 olarak saptand›. fiikayetlerin bafllang›c› ile tan› koyma ara-
s›nda geçen süre, yani tan› koymadaki gecikme, erken bafllan-
g›çl› pediatrik SLE hastalar›nda geç bafllang›çl›lara göre belir-
gin uzundu ve bu fark istatiksel olarak önemli derecede anlam-
l›yd› (medyan A grubu: 8 ay ve B grubu: 1 ay, p=0.0016). Has-
tal›¤›n ilk ortaya ç›kt›¤› zamanlardaki konsitüsyonel yak›nmala-
r›n s›kl›¤› adölesanlarda, erken bafllang›çl› gruba göre önemli
derecede fazlayd› [%67.4 (n=29) vs. %43.6 (n=17)]. Lupusun iki
majör organ tutulumlar›, nefrit (%25.6 vs. %32.5, p=0.549) ve
nöropsikiyatrik hastal›k (%15.4 vs. %18.6, p=0.699) s›kl›¤› aç›-
s›ndan iki grup aras›nda anlaml› fark yoktu. Ayr›ca yine kümü-
latif olarak kardiyovasküler, pulmoner, hematolojik ve kas-iske-
let tutulum oranlar› aras›nda anlaml› fark yoktu. Di¤er para-
metrelerden ANA ve anti-ds DNA pozitifli¤i, kompleman dü-
flüklü¤ü (hastal›k bafllang›c›-en son muayene) ile birlikte di¤er
sürekli de¤iflkenlerden hasla¤›n alevlenme s›kl›¤›, ESR ve CRP
seviyeleri, PedSDI ve SLEDAI-2K skorlar› (hastal›k bafllang›c›-
hastal›¤›n en fliddetli oldu¤u dönem-en son muayene) aras›nda
da iki grup aras›nda anlaml› fark bulunamad› (p>0.05). SLE’ye
ba¤l› hasar (PedSDI) geliflen hasta oran› erken bafllang›çl› pedi-
atrik SLE’de (n=12/39) geç bafllang›çl› lupusa (n=12/43) göre

biraz daha artm›fl olsa da, istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi
(p>0.05).

Sonuç: Literatürde özellikle böbrek ve santral sinir sistemi ol-
mak üzere genel olarak organ tutulum s›kl›¤› ve dahas› fliddeti-
nin erken bafllang›çl› peditrik SLE hastal›nda daha fazla oldu¤u
bildirilmektedir. Biz kendi pediatrik SLE hastalar›m›zda böyle
bir fark bulamad›k. Ancak 12 yafl›n alt›nda hastal›¤›n ortaya ç›k-
t›¤› durumlarda tan› koyma sürecinin daha zor ve süresinin ise
daha uzun oldu¤unu saptad›k.

Anahtar sözcükler: Pediatrik sistemik lupus eritematozus, nef-
rit, nörolojik tutulum

PS-002

Takayasu arteritinin di¤er inflamatuar hastal›klar ile 
birlikteli¤i
Sinem Nihal Esato¤lu1, Ayfle Merve Çelik2, Didar Uçar3, 
Aykut Ferhat Çelik4, Gülen Hatemi1, Huri Özdo¤an1, 
Vedat Hamuryudan1, Serdal U¤urlu1, Melike Meliko¤lu1, 
‹zzet Fresko1, Sebahattin Yurdakul1, Hasan Yaz›c›1, Emire Seyahi1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul; 3‹stanbul Üniversitesi
Cerrahpafla T›p Fakültesi, Göz Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul; 
4‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Gastroenteroloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Takayasu arteriti (TA) ile çeflitli inflamatuar hastal›kla-
r›n beraber görülebilece¤ine dair veri, olgu bildirimleri ya da
serilerden gelmektedir. Biz bu çal›flmada, üçüncül bir merkezde
takip edilen büyük bir TA kohortunda efllik eden kronik infla-
matuar veya otoimmun hastal›klar›n ve yine inflamatuar hasta-
l›klara özgü baz› semptomlar›n s›kl›¤›na bakmak istedik. 

Yöntem: 1977 ve Kas›m 2015 aras›nda klini¤imizde TA tan›s›
alt›nda kay›tl› 238 hasta bulunmaktad›r. 19’u (%8) ölmüfltü,
18’ine (%8) ulafl›lamad› ve 3’ü ise çal›flmaya dahil olmak isteme-
di. Geriye kalan 198 hasta klini¤e ça¤r›ld›. Gelemeyenler ise te-
lefonla veya e-posta ile de¤erlendirildi. Standardize soru formu
ile inflamatuar hemen tüm hastal›klar [ülseratif kolit (ÜK),
Crohn hastal›¤› (CH), ankilozan spondilit (AS), Behçet sendro-
mu (BS), amiloidoz (AA), üveit, sklerit, romatoid artrit (RA),
sistemik lupus eritematozus (SLE), sistemik skleroz (SSc), Sjög-
ren sendromu (SS), psöriyatik artrit, küçük damar vasküliti,
myozit ve di¤er otoimmun hastal›klar] ve baz› semptomlar (oral
aft, genital ülser, eritema nodosum, papulopüstüler lezyon, ar-
trit, inflamatuar s›rt ve bel a¤r›s›) sorguland›. 

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 198 hastan›n (K/E: 175/23, or-
talama tan› yafl› 35±12 y›l) %80’i yüz-yüze ve %20’si telefonla ve-
ya eposta ile de¤erlendirildi. 94 (%48) hastan›n takipleri s›ras›n-
da hastaneye yat›fl öyküsü vard›. En s›k tutulan damarlar subkla-
vian arterler (%84), ana karotis arterler (%78) ve aorta (%65) idi.

Poster Sunumlar
(PS-001 — PS-224)



Çal›flma an›nda hastalar›n %20’si ilaçs›z takip edilmekteyken,
%58’si glukokortikoid, %57’si non-biyolojik immünsüpresif ve
%29’u biyolojik ajan kullanmaktayd›. Tablo PS-002’de görüle-
ce¤i gibi, ‹BH, AS veya BS tan›lar› olan toplam 37 (%19) hasta
saptand›. 7’sinde CH, 5’de ÜK, 15’inde AS, 10’unda BS vard›. Bu
37 hasta d›flland›ktan sonra 161 hastaya yönelik analizlerde oral
ülserler %15 hastada, eritema nodozum %11, artrit %10, papu-
lopüstüler lezyon %7, genital ülser %1 ve üveit/sklerit %4 hasta-
da bulundu. 58 (%36) hasta inflamatuar bel veya s›rt a¤r›s›ndan
yak›nmaktayd›. Otoimmun hastal›klardan RA 3 hastada, SLE 2,
SS ve SSc ise 1’er hastada mevcuttu. Otoimmun hepatit ve psö-
riyazis 2’fler hastada anti-TNF tedavisi sonras›nda geliflmiflti. 5
hastada otoimmun tiroid hastal›¤› ve 3 hastada AA saptand›. K›-
s›tl›l›klar: Retrospektif ve üçüncül merkezde yap›lm›fl olmas› ile
hastal›kl› ve sa¤l›kl› kontrol grubunun bulunmamas›.

Tablo (PS-002): ‹BH, AS ve BS ile birlikteli¤i olan TA hastalar›n›n demog-
rafik özellikleri.

Efllik eden Kad›n/ Ortalama±SS Ortalama±SS  Tan› 
hastal›k erkek TA tan› yafl› efllik eden önceli¤i

hastal›¤›n 
tan› yafl›

‹BH (n=12) 11/1 33±9 31±9 ‹BH (n=2)
TA (n=1)

Beraber (n=9)

AS (n=15) 13/2 31±8 27±11 AS (n=5)
TA (n=7)

Beraber (n=3)

BS (n=10) 7/3 35±13 32±13 BS (n=5)
Beraber (n=5)

Sonuç: TA hastalar›n›n hemen hemen 1/5’inde ‹BH, AS veya
BS gibi baflka bir inflamatuar hastal›¤›n efllik etti¤i görülmekte-
dir. Bu hastalar d›flland›ktan sonra geri kalan hastalar›n önemli
bir k›sm›nda yine bu hastal›klara özgü semptomlar›n varl›¤›
gözlenmifltir. Bu çal›flma TA’e birçok inflamatuar hastal›¤›n efl-
lik etti¤i verisini do¤rulamaktad›r. Ancak bu hastal›klar kronik
otoimmün hastal›klardan ziyade, MHC-1 iliflkili hastal›klar
do¤rultusundad›r. TA hastalar›nda yo¤un bir fleklide gözlenen
inflamatuar s›rt a¤r›s› ise daha ileri incelemeyi hak etmektedir.

Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, ankilozn spondilit, inf-
lamatuar barsak hastal›¤›

PS-003

Behçet sendromunda cilt, mukoza ve eklem tutulumunun
tedavisi: EULAR tedavi önerilerinin güncellenmesi için 
sistematik literatür taramas›
Pietro Leccese1, Yeflim Özgüler2, Robin Christensen3, 
Sinem Nihal Esato¤lu2, Ignazio Olivieri4, Hasan Yaz›c›2, 
Gülen Hatemi2

1San Carlo Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal›, Potenza, ‹talya; 2‹stanbul
Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 3Bispebjerg ve Frederiksberg Hastanesi,
Muskuloskeletal ‹statistik Ünitesi, Kopenhag, Danimarka; 4Madonna
delle Grazie Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal›, Matera, ‹talya

Amaç: Bu sistematik literatür taramas› (SLT) ile EULAR Beh-
çet sendromu (BS) tedavi önerilerinin güncellenmesi için cilt,
mukoza ve eklem tutulumunda uygulanan tedavi seçeneklerinin
etkinli¤ini ve güvenlili¤ini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: SLT için The Cochrane Library, DARE, HTA,
MEDLINE, EMBASE ve IPAD veri tabanlar› tarand›. Rando-
mize kontrollü çal›flmalar (RKÇ), kontrollü klinik çal›flmalar ile
aktif ilaçla baflka bir ajan› veya plaseboyu karfl›laflt›ran aç›k eti-
ketli çal›flmalar dâhil edildi. E¤er spesifik araflt›rma sorusuna ait
kontrollü çal›flma mevcut de¤il ise prospektif veya retrospektif
kohort çal›flmalar› ve en az 5 hasta içeren vaka serileri de çal›fl-
maya al›nd›. 

Bulgular: ‹lk taramayla belirlenen 3927 çal›flman›n özet ve bafl-
l›klar›na bak›larak 3530’u d›flland›. Kalan 397 çal›flman›n tam
metinleri de¤erlendirildi ve 22 çal›flma mukokutanöz tutulum,
15 çal›flma da eklem tutulumu için dâhil edilme kriterlerine uy-
gun bulundu. Mukokütanöz ve/veya eklem tutulumunu de¤er-
lendiren bu çal›flmalar›n 17’si (%77) RKÇ idi. Bu çal›flmalarda
kolflisin, azatioprin, interferon-alfa, talidomid, etanersept ve ap-
remilast›n farkl› mukokutanöz lezyonlar ve eklem tutulumu
üzerinde farkl› düzeylerde etkili oldu¤u gösterilmifltir. Sonuç
ölçütlerinin her çal›flmada farkl› olmas› nedeni ile bu ajanlar›
birbiri ile karfl›laflt›rmak mümkün olmam›flt›r. Genel olarak bu
tedaviler iyi tolere edilebilen, ilac› kesmeye neden olan yan et-
ki say›s› düflük ajanlard›r. 

Sonuç: BS hastalar›nda mukokutanöz ve eklem tutulumu teda-
visinde kullan›lan, etkinli¤i RKÇ’larla incelenmifl ajanlar vard›r.
Tedavi seçimi bask›n lezyonun tipi ve hasta tercihleri göz önün-
de bulundurularak yap›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Behçet sendromu, EULAR

PS-004

Behçet sendromunda majör organ tutulumunun tedavisi:
EULAR tedavi önerilerinin güncellenmesi için sistematik
literatür taramas›
Yeflim Özgüler1, Pietro Leccese2, Robin Christensen3, 
Sinem Nihal Esato¤lu1, Ignazio Olivieri4, Hasan Yaz›c›1, 
Gülen Hatemi1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2San Carlo Hastanesi, Romatoloji
Bilim Dal›, Potenza, ‹talya; 3Bispebjerg ve Frederiksberg Hastanesi,
Muskuloskeletal ‹statistik Ünitesi, Kopenhag, Danimarka; 4Madonna
delle Grazie Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal›, Matera, ‹talya

Amaç: Behçet sendromu (BS) EULAR tedavi önerileri ilk ola-
rak 2008 y›l›nda yay›mlanm›flt›r. O tarihten bu yana özellikle
biyolojik ajanlarla ile ilgili yeni çal›flmalar yay›mlanm›flt›r. Biz
bu sistematik literatür taramas› (SLT) ile BS’nda göz, vasküler,
gastrointestinal (GIS) ve santral sinir sistemi (SSS) tutulumun-
da kullan›lan ajanlar›n etkinli¤ini ve güvenlili¤ini de¤erlendir-
meyi amaçlad›k 

Yöntem: SLT için The Cochrane Library, DARE, HTA,
MEDLINE, EMBASE ve IPAD veri tabanlar› tarand›. Rando-
mize kontrollü çal›flmalar (RKÇ), kontrollü klinik çal›flmalar ile
aktif ilaçla baflka bir ajan› veya plaseboyu karfl›laflt›ran aç›k eti-
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ketli çal›flmalar dâhil edildi. E¤er spesifik araflt›rma sorusuna ait
kontrollü çal›flma mevcut de¤il ise prospektif veya retrospektif
kohort çal›flmalar› ve en az 5 hasta içeren vaka serileri de dahil
edildi. 

Bulgular: ‹lk taramayla belirlenen 3927 çal›flman›n özet ve bafl-
l›klar›na bak›larak 3530’u d›flland›. Kalan 397 çal›flman›n tam
metinleri de¤erlendirildi ve 302 çal›flma dâhil edilme kriterleri-
ne uygun bulundu. Siklosporin (CycA) ile yap›lan 3 RKÇ, aza-
tioprin (AZA) ile yap›lan 1 RKÇ göz tutulumu olan BS hastala-
r›nda etkili olarak saptand›. Konvansiyonel göz tedavilerine di-
rençli hastalarda interferon ve anti-TNF ajanlar ile ilgili çok sa-
y›da gözlemsel çal›flma mevcut idi. Bu ajanlar; oküler atak s›kl›-
¤›nda azalma, tam ya da k›smi remisyon sa¤lama ve görme kes-
kinli¤ini artt›rmada etkili bulunmufltu. Vasküler tutulum teda-
visi için retrospektif vaka kontrol çal›flmalar› mevcut idi. Derin
ven trombozu tedavisine yönelik yap›lan 3 çal›flman›n meta-
analizinde immunsupresif (IS) tedavinin antikoagülan tedaviye
göre anlaml› oranda nüksü azaltt›¤› saptand› (RR:0.17, %95CI:
0.08-0.35) (fiekil PS-004a). Antikoagülan ve IS kombine kulla-
n›m›na karfl› sadece IS kullan›m›n› aras›nda fark görülmedi
(RR:1.5, %95CI: 0.8-2.6) (fiekil PS-004b). Yine gözlemsel ça-
l›flmalarda siklofosfamid (Cy) ve yüksek doz glukokortikoid
(GK) tedavinin pulmoner arter anevrizmalar›nda mortaliteyi,
perferik arter anevrizmalar›nda postoperatif dönemde komplik-
sayonu azaltt›¤› gösterilmifltir. 5-ASA preperatlar› ve AZA, göz-
lemsel çal›flmalarda BS’e ba¤l› GIS tutulumunun bafllang›ç te-
davisinde etkili bulunmufltur. Dirençli hastada ise talidomid
ve/veya monoklonal anti-TNF ajanlar remisyonu sa¤lamada et-
kili bulunmufltur. Retrospektif çal›flmalarda IS tedavinin intes-
tinal kanama veya perforayon nedeniyle opere edilen hastalarda

postoperatif dönemde nüksü azaltt›¤› gösterilmifltir (RR: 0.56,
%95 CI: 0.33–0.95). SSS tutulumunda gözlemsel çal›flmalarda
IS ve GK tedavinin etkili oldu¤u gösterilmifltir. Retrospektif ça-
l›flmalarda CycA’n›n SSS tutulum riskini artt›rd›¤› gözlenmifltir
(RR: 12.6, %95 CI: 4.7–33.7).

Sonuç: BS’de majör organ tutulumunun tedavisi ço¤unlukla
gözlemsel çal›flmalara dayanmaktad›r. Göz tutulumunda di-
rençli hastalarda interferon ve anti-TNF alfa, arteryal tutulum-
da Cy ve GK, dirençli G‹S tutulumunda ise talidomid ve/veya
monoklonal anti-TNF alfa tedavileri ön plana ç›kmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Behçet sendromu, EULAR, immunsupresif

PS-005

Eski Anadolu toplumlar›nda ankilozan spondilit:
K›l›çl› kaz›lar›nda (Sinop) ele geçen bir örnek
Derya Atamtürk1, ‹zzet Duyar2, Bar›fl Özener2

1‹stanbul Üniversitesi Edebiyat Fakültesi, Paleoantropoloji Anabilim 
Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi Edebiyat Fakültesi, Fiziki Antropoloji
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Ankilozan spondilit (AS) seronegatif spondiloartrit grubuna gi-
ren inflamatuar romatizmal bir hastal›kt›r. Etiyolojisi tam ola-
rak bilinmemektedir. Ancak hastalar›n %90–5’inde HLA-B27
antijenin alt tipine sahip olmas› nedeniyle hastal›¤›n ortaya ç›-
k›fl›nda genetik faktörlerin rol ald›¤› düflünülmektedir. Günü-
müz toplumlar›nda AS prevalans› %0.25–4.5 aras›nda de¤ifl-
mektedir. Ancak hastal›¤›n geçmiflte görülme s›kl›¤› henüz tam
olarak tespit edilememifltir. AS, bireyin iskeleti tama yak›n ele
geçti¤inde di¤er SpA’lar içerisinde tan›s› en kolay olan›d›r. An-
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fiekil (PS-004): Behçet sendromuna ba¤l› derin ven trombozu tedavisinde immünsüpresif ile antikoagülan tedavinin karfl›laflt›r›lmas›. (a) IS+anti-
koagülan-antikoagülan (b) IS+antikoagülan-IS.

a

b



cak bireyin iskeleti eksik ele geçti¤inde AS hastal›¤›, baflta
DISH olmak üzere romatoid artrit, inflamatuar artrit, septik ar-
trit gibi çeflitli hastal›klarla kar›flt›r›labilmektedir. Eski Anadolu
topluluklar›nda çeflitli iskelet serileri üzerinde vertebral ya da
sacroiliac eklemlerin ankilozan›ndan yola ç›karak AS’nin varl›-
¤›n› ileri süren çeflitli çal›flmalar yap›lmakla birlikte AS’nin var-
l›¤› kesin olarak ortaya konamam›flt›r. Bu çal›flmada iskeleti ta-
ma yak›n ve iyi korunmufl olan bir bireyde tespit edilen AS ol-
gusu ve buna iliflkin bulgular sunulacakt›r. Çal›flmaya konu olan
iskelet Sinop K›l›çlar kaz›s›nda ele geçmifl ve 18–19’uncu yüzy›-
la tarihlendirilmifltir. ‹skelette AS tan›s›n›n konulmas›nda hem-
fikir olunan üç özelli¤i görmek mümkündür: (1) Her iki sacro-
iliac eklem simetrik olarak füzyon olmufl, (2) hiçbir vertebray›
atlamadan tüm omurlar birleflmifl ve (3) röntgen görüntüsünde
“bambu spine”›n varl›¤› tespit edilmifltir. Ayr›ca, hastal›¤›n en
ileri aflamas›nda görülen costovertebral eklem füzyonu ve kifoz
da oluflmufltur. ‹ncelenen birey, Eski Anadolu topluluklar›nda
kesin AS tan›s› konulmufl tek vaka olma özelli¤ini tafl›maktad›r.
Ayr›ca flu ana kadar paleopatoloji literatüründe kesin AS tespi-
tine imkân veren nadir buluntulardan birisidir.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, paleopatoloji, t›p tarihi

PS-006

Sjögren hastal›¤›nda leptinin rolü
Mustafa Erdo¤an1, Mehmet Engin Tezcan2, Kayhan Baflak2

1Suruç Devlet Hastanesi, fianl›urfa; 2Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Sjögren hastal›¤› (SH), ekzokrin bezlerde lenfositik in-
filtrasyonun gözlendi¤i, a¤›z ve göz kurulu¤u semptomlar›n›n
ön planda oldu¤u sistemik bir hastal›kt›r. Hastal›¤›n patogene-
zinde multifaktöryel tetikleyicilerin rol oynad›¤› düflünülmek-
tedir. Leptin, peptid yap›da endojen bir moleküldür. Bafll›ca
metabolik süreçlerde rol almakla birlikte, immün sistemde etki-
li oldu¤u da gösterilmifltir. SLE, RA, SH gibi immüno-romato-
lojik hastal›klarda serum leptin seviyelerinin, sa¤l›k kontrollere
göre artt›¤› tespit edilmifltir. Ayr›ca, hem insanlarda, hem hay-
van modellerinde hastal›¤›n aktivitesi ve/veya ciddiyeti ile lep-
tin seviyesi aras›nda korelasyon bulunan çal›flmalar vard›r. Tes-

pit edebildi¤imiz kadar›yla literatürde SH’da, ekzokrin bezler-
de leptin boyamas› ile yap›lan çal›flma bulunmamaktad›r.

Yöntem: Bu çal›flmada, SH ön tan›s› ile biyopsi al›nan, patolo-
jik olarak SH ile uyumlu 24 ve uyumlu olmayan 19 hastan›n mi-
nör tükürük bezlerinde leptin boyamas› yap›ld›. Her iki grup;
asiner, duktal, stromal alanda leptin boyanmas› aç›s›ndan k›yas-
land›. Ayr›ca, SH grubu, fokus skoru, hastal›k aktivitsi ve leptin
ile boyanma aç›s›ndan ayr›ca de¤erlendirildi.

Sonuç: Çal›flma sonuçlar›na göre, çal›flma ve kontrol grubu ara-
s›nda leptin boyanmas› ve di¤er genel özellikler aç›s›ndan ista-
tistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›. Ancak fokus skoru yük-
sek (>2) olan hastalar hem kontrol grubu hem de fokus skoru
düflük (≤2) olan bireyler asiner, stromal ve total leptin boyan-
mas› aç›s›ndan farkl›l›k gösterdi. Fokus skoru yüksek olanlarda
daha yayg›n leptin boyanmas› oldu¤u gözlendi. Ayr›ca, asiner
boyanma derecesi ile SSDAI skoru aras›nda iliflki bulundu. Yay-
g›n asiner boyanma olan grupta di¤erlerine göre SSDAI skoru
daha yüksek tespit edildi (p<0.05). Fokus skoru daha yüksek
olanlarda, daha yayg›n leptin boyanmas›n›n olmas›, hastal›¤›n
patolojik olarak daha belirginleflti¤i ileri evrelerde, leptinin da-
ha belirgin rolünün olabilece¤ini düflündürmektedir. Leptin
özellikle, SH’da bez tutulumunda rol alan hücrelerin kemotak-
sisinde ve aktivasyonunda lokal olarak rol oynayabilir. Daha ile-
ri çal›flmalarda, leptinin otokrin etkisi ile tükürük bezi hasar pa-
togenezinde rol oynad›¤›n›n tespiti, SH’a ba¤l› bez tutulumuna
ba¤l› kuruluk semptomlar›n›n ilerlemesinin engellenmesi için
hedef tedavi molekülü olmas›na yol açabilir.

Anahtar sözcükler: Leptin, Sjögren

PS-007

Sistemik sklerodemal› hastalar›n tedavi konusunda 
e¤itim düzeylerinin stres düzeyi, ilaç uyumu ve 
yan etki iliflkisinin incelenmesi
Hamide fiiflman, Derya Fikir K›rbafl, Eren Erken, ‹pek Türk, 
P›nar Kum

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Balcal› Hastanesi, Romatoloji Bilim
Dal›, Adana

Amaç: Bu çal›flman›n amac› skleroderma tan›s› alan hastalar›n
oral tedavileri hakk›nda bilgi düzeylerini, ilaç kullan›m›na ilifl-
kin davran›fllar›n› ve ilaç uyumlar›n›, yaflad›klar› yan etkilerin
fliddetini ve alg›lanan stres düzeylerini ölçmektir. 

Yöntem: Araflt›rma prospektif, karfl›laflt›rmal›, tan›mlay›c› tipte
planland›. Veri toplamaya kurum etik kurul onay› ve kurum iz-
ni al›nd›ktan skleroderma tan›s› alan ve araflt›rmaya kat›lmay›
kabul eden hastalar dahil edildi. Araflt›rman›n sonuçlar› SPSS
15 paket program›nda analiz edildi.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 33 hastan›n 32 (%97)’si ka-
d›n, yafl ortalamas› 53 (min: 35–max: 74), hastal›k süresi 5 y›l ve
üzeri hasta say›s› 22 (%66.7), gelir düzeyi 26 (%78.8)’s›n›n or-
ta düzeydi. 28 (%84.8)’i ‹muran tablet, 3 (%9.1)’ü Endoxan
tablet, 1 (%3.0)’i Methotraxet tablet kullan›yordu. Tedavi hak-
k›nda 16 (%48.5) kifli e¤itim alm›fl, 12 (%80)’si bilgiyi sözel al-
d›¤›n› belirtirken, ald›¤› e¤itimi yeterli bulan 7 (%43) kiflidir.
Hastalar›n ilaç kullan›m›na iliflkin 16 (%48.5’s› ilaç almay›
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fiekil (PS-006): Minör tükrük bezi leptin boyama (×400 büyütme, lep-
tin ile minör tükürük bezinde asiner, duktal, stromal alanda yayg›n
(skor 3) boyanma).



unutmad›¤›n›, 17 (%51.5)’si ilaç almay› unuttu¤unda daha son-
ra tekrar almad›¤›n›, 24 (%72.8) kifli ilaç almay› unuttu¤unda o
günkü ilaç dozunun atlad›¤›n›, 25 (%75.7)’i ilaçlar›n düzenli
kullan›m›n›n kendisini iyilefltirece¤ine inand›¤›n›, 20 (%60.6)’si
ilaçlar› bölmeden/parçalamadan ald›¤›n›, 15 (%45.5)’i ise ilaçla-
ra ihtiyac›m olmad›¤›n› düflündü¤ünü, 26 (%78.8)’s› kulland›k-
lar› ilac›n yan etkilerinin kendileri için önemli olmad›¤›n› söy-
lemifltir. ‹laç kullan›m›na ba¤l› yan etkiler sorguland›¤›nda 8
(%24.2) kifli hafif bulant›, 3 (%9.1) kifli fliddetli kusma, 3 (%9.1)
kifli fliddetli konstipasyon, 1 (%3) kifli fliddetli deri döküntüsü, 3
(%9.1) kifli fliddetli saç dökülmesi, 3 (9.1) kifli fliddetli diyare, 7
(%21.2) kifli hafif ifltahs›zl›k, 8 (%24.2) kifli orta derecede uyku
bozuklu¤u, 4 (%12.1) kifli fliddetli yorgunluk, 8 (%24.2) kifli ha-
fif bafla¤r›s›, 4 (%12.1) kifli fliddetli mukozit, 1 (%3) kifli fliddet-
li alerjik reaksiyon yaflad›¤›n› belirtmifltir. Hastalar›n MASES
ortalama puan› 65±10.356, alg›lanan stres puan› ise ortalama 32
(0–56) bulundu.

Sonuç: Hastalar›n ilaç konusunda e¤itim düzeylerinin ve ilaç
uyum oranlar›n›n düflük oldu¤u, yan etki görülme s›kl›¤›n›n ve
alg›lanan stres düzeyinin yüksek oldu¤u sonucuna ulafl›lm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroderma, tedavi, e¤itim

PS-008

Sistemik skleroz-interstisyel akci¤er hastal›¤›nda 
rituksimab kullan›m›: 18 hastal›k vaka serisi
Gül Güzelant1, Melike Meliko¤lu1, Benan Müsellim2, 
Deniz Demir Y›lmaz2, ‹zzet Fresko1, Emire Seyahi1, 
Gülen Hatemi1, Serdal U¤urlu1, Vedat Hamuryudan1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla
T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: ‹nterstisyel akci¤er hastal›¤› (‹AH), sistemik sklerozun
(SSc) mortalitesi yüksek bir komplikasyonudur. Vaka serileri
incelendi¤inde rituksimab (RTX) etkili görünmektedir. Bu ret-
rospektif çal›flman›n amac› klini¤imizde izlenen SSc-‹AH’l›
hastalarda RTX’in etkinli¤ini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Ortalama hastal›k süresi 8.3±9.3 SD y›l olan SSc-‹AH
tan›l› ve en az bir kür RTX alm›fl, yafl ortalamas› 50.3±12.1 SD
olan 16 kad›n, 2 erkek hastan›n kay›tlar› retrospektif olarak ince-
lendi. Etkinlik Amerikan Toraks Derne¤i kriterlerine göre de-
¤erlendirildi; düzelme FVC’de ≥%10 veya DLCO’da ≥%15 ora-
n›nda art›fl, kötüleflme FVC’de ≥%10 veya DLCO’da ≥%15 ora-
n›nda azal›fl, stabilizasyon FVC’de %10’dan veya DLCO’da
%15’den az de¤iflim olarak kabul edildi.

Bulgular: RTX bafllanmas›ndan sonra ortalama takip süresi
19±11.8 SD ayd› (Tablo PS-008). Dört hasta RTX öncesi ‹AH
için tedavi naiv idi (Grup 1). Grup 1’de ‹AH tan›s›ndan RTX
bafllanmas›na kadar geçen süre ortalama 3.5 ayd› (0–14 ay). Bu
gruptaki hastalar›n ald›¤› ortalama RTX siklusu 2 idi. Bir hasta
mikofenolat mofetil (MMF) ile kombine tedavi almaktayd›.
RTX alt›nda ortalama takip süresi ise 12.2±6.8 SD ayd› (7–22
ay). Takip süresi sonunda bu 4 hastan›n 2’sinde FVC/DLCO
bazal de¤erlere göre kötüleflirken, di¤er ikisinde stabil kald› ve-
ya düzeldi. Di¤er 14 hasta 10.2 y›ll›k hastal›k süresinde daha

önce farkl› immunosüpresiflerle tedavi edilmifllerdi (Grup 2).
‹AH tan›s› konulduktan sonra RTX verilmesine kadar geçen
süre grup 2’de grup 1’e k›yasla daha uzundu (71.2 ay, 5–246 ay).
Takip sürecindeki ortalama RTX siklus say›s› 3’tü. Üç hasta
MMF ile, 2 hasta da azatioprin ile kombine tedavi almaktayd›.
Bir hasta ilk RTX infüzyonundan 3 ay sonra bilinmeyen bir ne-
denle öldü. Bir hasta ise a¤›z aç›kl›¤›ndaki ileri azalma nedeniy-
le spirometri yapmaya uygun de¤ildi. Kalan 12 hastan›n 5’inin
FVC/DLCO de¤erlerinde kötüleflme gözlenirken, 7 hastan›n
stabil kald›¤› veya düzeldi¤i gözlendi. 

Tablo (PS-008): Hastalar›n demografik özellikleri ve RTX tedavisine ya-
n›tlar›.

Grup 1 Grup 2 Tüm 
(k›sa hastal›k (uzun hastal›k hastalar

süreli ve süreli ve 
tedavi naiv önceden 

grup) immunosüpresif 
alm›fl grup)

Hasta say›s› 4 (22.2%) 14 (77.7%) 18

Cinsiyet (K/E) 3/1 13/1 16/2

Ortalama hastal›k 2±0.8 10.2±9.8 8.3±9.3 
süresi SD y›l SD y›l SD y›l

RTX alt›nda 12.2±6.8 21±12.4 19±11.8 
takip süresi SD ay SD ay SD ay

Bazal FVC % 69.2±20.9 65.1±14

Son FVC % 66.7±13 61.6±19.6

Bazal DLCO % 57.7±24.1 43.5±12.2

Son DLCO % 52±18 41.2±21.8

Sonlan›m: 2 7 9
Stabil/düzelme (n)

Kötüleflme (n) 2 5 7

Ölüm (n) 0 1 1

Spirometri yapamama (n) 0 1 1

Sonuç: RTX’in SSc-‹AH tedavisinde orta derecede etkili gö-
rülmekle beraber ‹AH hastal›k süresinin veya önceki tedavilerin
yan›tta rolü olmad›¤› düflünülmüfltür.

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroz, interstisyel akci¤er has-
tal›¤›, ritüksimab

PS-009

Behçet üveitinde infliksimaba erken bafllamak prognoza
daha olumlu gözükmektedir
Gül Güzelant1, Didar Uçar2, Gülen Hatemi1, Y›lmaz Özyazgan2,
Sinem Nihal Esato¤lu1, Sebahattin Yurdakul1, Emire Seyahi1, 
Hasan Yaz›c›1, Vedat Hamuryudan1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla
T›p Fakültesi, Göz Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Yeni yay›nlarda Behçet sendromu (BS) göz tutulumu-
nun prognozu daha iyi gözükmektedir. Bu iyileflme anti-TNF
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gibi daha etkin ilaçlar›n kullan›ma girmesine ba¤l› olabilece¤i
gibi bu ilaçlar›n zamanla daha etkin kullan›lmas›ndan da kay-
naklanabilir. Anti-TNF bafllanan BS hastalar›n›n özelliklerinde
ve tedavi yan›tlar›nda zaman içinde de¤iflim olup olmad›¤› bi-
linmemektedir.

Yöntem: 2013’den sonra üveit nedeniyle infliximab (‹FX) bafl-
lanm›fl olan 15’i erkek toplam 17 BS hastas›n›n (yeni grup) ka-
y›tlar› retrospektif olarak incelenerek verileri 2013’ten önce
‹FX bafllanm›fl 43 hastal›k seri (eski grup) ile k›yasland›.

Bulgular: Eski gruba benzer flekilde yeni grupta da a¤›r, görme-
yi tehdit edici boyutta ve klasik immunosüpresif tedavilere di-
rençli hastalar vard›. ‹FX öncesi tedavi süresi yeni grupta anlam-
l› derecede k›sayd› (yeni grup medyan 26 ay, IQR: 10–53 ay; es-
ki grup medyan 60 ay, 25–84 ay, p=0.012). Üveit tan›s› konulduk-
tan sonra ‹FX bafllanmas›na kadar geçen süre de yeni grupta da-
ha k›sayd›, ancak anlaml› farkl›l›¤a ulaflmad› (medyan 39 ay, IQR:
16–94 ay vs. 72 ay, 45–132 ay, p=0.075). ‹FX bafllama an›ndaki
bazal görme keskinli¤i sa¤ göz için her iki grupta da benzerdi (ye-
ni grup medyan LogMAR 0.3; eski grup 0.7, p=0.8); ancak ayn›
ölçüm sol göz için k›yasland›¤›nda yeni grupta anlaml› olarak da-
ha iyiydi (0.22 vs. 1.2, p=0.005). En az bir gözde vizyonu olma-
yan (LogMAR>1) hasta oran› yeni grupta %47 iken eski grupta
%67 idi (p=0.23). Yeni gruptaki 14 hastan›n son durumlar›na ula-
fl›labildi. ‹FX alt›ndaki takip süresi 13.8±7.9 SD ayd› (medyan
11.5 ay). ‹FX öncesinde 10 hastada (%71) en az bir kez üveit ata-
¤› gözlenmiflken, ‹FX alt›nda bir hasta haricinde di¤er hastalar
ataks›z izlendi (%93). Sol gözde ortalama görme keskinli¤i an-
laml› olarak daha iyi bulundu (fiekil PS-009). 

Sonuç: BS üveitinde ‹FX’in erken kullan›m› daha iyi prognoz-
la iliflkili görünmektedir.

Anahtar sözcükler: Behçet, üveit, infliksimab

PS-010

Romatoid artrit hastalar›nda biyolojik monoterapi 
s›kl›¤›: HÜR-B‹O gerçek yaflam sonuçlar›
Levent K›l›ç, Alper Sar›, Berkan Arma¤an, Abdulsamet Erden,
Ömer Karada¤, fiule Aprafl Bilgen, Ali Akdo¤an, Sedat Kiraz,
Umut Kalyoncu, ‹hsan Ertenli

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Romatoid artrit (RA) tedavisinde biyolojik ajanlar›n
konvansiyonel sentetik DMARD (ksDMARD)’larla kombinas-
yonu, biyolojik monoterapiye göre daha etkilidir. Ancak, gerçek
yaflam verilerini içeren kay›t kütüklerinde; hastalar›n üçte biri
monoterapi ile izlenmektedir. Bu çal›flmada, tek merkez biyolo-
jik kohortumuzdaki hastalar›n, bafllang›ç ve takipte monoterapi
s›kl›¤›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 

Yöntem: HÜR-B‹O RA veri taban›na 2016 may›s itibariyle 1387
biyolojik tedavi alan RA hastas› kay›tl›yd›. Hastalar; ilk biyolojik
bafllang›ç tedavilerine göre monoterapi veya ksDMARD’larla
kombinasyon tedavisi olarak 2 gruba ayr›ld›. Hastalar›n demog-
rafik, klinik ve hastal›k aktivite verileri d›fl›nda, takipte
ksDMARD ve biyolojik tedavilerin devam› ya da kesilmesi dü-
zenli olarak kay›t edilmiflti. 592 hasta çal›flma d›fl› b›rak›ld› (173

hastada ilk biyolojik tedavi baflka merkezde bafllanm›flt›, 419 has-
ta da veri yetersizli¤i nedeniyle d›flland›).

Bulgular: 795 [620 (%78)’si kad›n] hasta çal›flmaya al›nd›. Orta-
lama yafllar› 51.9±13.0 y›l, ortalama hastal›k süresi 11.2±8.1 y›ld›.
Bafllang›ç biyolojik tedaviler s›kl›k s›ras›yla, etanersept 238
(%29.9), abatasept 147 (%18.5), adalimumab 135 (%17.0), rituk-
simab 119 (%14.9), infliksimab 77 (%9.7), sertolizumab 36
(%4.5), golimumab 25 (%3.1), tosilizumab 9 (%1.1), ve tofasiti-
nib 9 (%1.1). En az bir ksDMARD kullanan hasta say›s› 746
(%93.8), s›kl›k s›ras›yla; hidroksiklorokin %55.1, metotreksat
%42.5, leflunomid %41.5 ve sulfasalazin %8.8 idi. Hastalar›n 49
(%6.2)’unun bafllang›ç biyolojik tedavileri monoterapi fleklindey-
di. Bafllang›ç biyolojik tedavisi monoterapi olan hastalarda, kad›n
oran› [31 (63.3.0%) vs. 587 (79.0%), p=0.01)] daha düflük, daha
genç [41.8±14.9 vs. 52.6±13.7 y›l, p<0.001)] ve obezite oran› da-
ha düflük [10/47 (21.3%) vs. 298/690 (43.2%), p=0.003] hastalar-
d›. Biyolojik monoterapi alan grupta hassas eklem say›s› [4.5±2.8
vs. 6.7±4.3, p=0.009], seropozitiflik (RF ve/veya anti-CCP)
[23/47 (48.9%) vs. 508/726 (70.0%), p=0.003)] daha azd›. Hasta-
lar ortalama 29.4±28.8 ay takip edildi ve 598 (%75.2) hastan›n
kontrol viziti vard›. Kontrol viziti olan hastalar›n 70 (%11.7)’i
son kontrollerinde monoterapi al›yordu. Bafllang›ç biyolojik mo-
noterapi alan hastalar›n izleminde biyolojik de¤iflim oran›, bafl-
lang›çta kombine tedavi alan gruba göre daha yüksek oranda bu-
lundu [20/49 (40.8%) vs. 187/746 (25.1 %), p=0.015].

Sonuç: Bafllang›ç (%6.2) ve izlemde (%11.7) biyolojik monote-
rapi alan hasta oran›m›z, di¤er kay›t kütükleriyle karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda oldukça düflüktür. Bu kohortta kombine tedavide, metot-
reksat d›fl›nda, leflunomid ve hidroksiklorokin de önemli oranda
di¤er seçenekler olarak kullan›lmaktad›r. Monoterapi oran›ndaki
düflüklük bununla iliflkili olabilir. Monoterapi genç, obez olma-
yan ve seronegatif hastalarda daha çok tercih edilmifltir. Ancak
bafllang›ç monoterapi alanlar›n takibinde biyolojik de¤iflim oran›
daha yüksektir. Biyolojik monoterapi kullan›m› konusunda ileri
çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Biyolojik monoterapi, romatoid artrit
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fiekil (PS-009): Gruplara göre görme keskinli¤i.



PS-011

Genç, erkek Behçet hastalar›n›n prospektif izlemi: 
Bazal endotel disfonksiyonu, takipte geliflecek 
immünosupresif gereksinimini öngörebilir
Fatma Alibaz Öner1, Emrah Karatay2, Belgin Alda¤1, Aydan Mutifl1,
‹hsan Nuri Akp›nar2, Tülin Ergun3, Haner Direskeneli1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bölümü, ‹stanbul;
2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Bölümü, ‹stanbul; 
3Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Dermatoloji Bölümü, ‹stanbul

Amaç: Vasküler baflta olmak üzere majör organ tutulumu, Beh-
çet hastal›¤›nda (BH) mortalite ve morbiditenin temel nedenle-
rinden biridir. Majör organ tutulumu aç›s›ndan yüksek riskli
grubu genç erkek hastalar oluflturmaktad›r. Bu grup hastada
prospektif olarak majör organ tutulumunun seyrini ve öngördü-
rücülerini araflt›ran çal›flma yoktur. Çal›flmam›zda temel olarak
majör organ tutulumu olmayan erkek Behçet hastalar›nda yeni
vasküler tutulum gelifltirme riskinin prospektif olarak izlenme-
si amaçlanm›flt›r. Ayr›ca di¤er majör organ tutulumlar›, subkli-
nik vasküler tutulum, endotel fonksiyonlar› ve bunlar›n vaskü-
ler tutulumla iliflkisi araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya, Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi
”Behçet” poliklini¤inde takip edilen ve majör organ tutulumu
olmayan 36 erkek BH(ortalama yafl: 29.4 y›l), 35 erkek ankilo-
zan spondilit (AS) (ortalama yafl: 31.1 y›l) hastas› ve 36 erkek
sa¤l›kl› kontrol (SK) (ortalama yafl: 28.4 y›l) al›nm›flt›r. Tüm
gruba bazal, BH grubuna ayr›ca 1. y›l takip vizitinde;alt-üst eks-
tremite venöz dopler ultrasonografi, endotel fonksiyonlar› için
de brakiyal ve carotid arter ultrasonografisi yap›lm›flt›r. Behçet
hastalar› prospektif 3–6 ayl›k vizitlerle ve acil bir baflvuruda de-
¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edildiklerinde BH hastalar›n›n orta-
lama hastal›k süresi 3.3±2.7 y›l idi. BH grubunda, asemptoma-
tik venöz yetmezlik, SK gurubuna k›yasla daha yüksek(BH vs
SK:%30.5 vs %0, p<0.001), AS grubuyla benzer saptanm›flt›r
(BH vs AS:%30.5%vs %32%, p>0.05). BH grubunun ortalama
olarak takip süresi 46.6 ayd›r. Takipte hastalar›n %22’sinde
(n=8) immunsupresif (IS) tedavi ihtiyac› geliflmifltir. IS bafllan-
mas›n›n nedeni 4 (%11) hastada majör organ tutulumu, 4
(%11) hastada ise dirençli mukokutanöz semptomlard› (Tablo
PS-011). Endotelyal disfonksiyonu gösteren ABD (Ak›ma ba¤-

l› dilatasyon) bazal de¤erlendirmede, BH’da sa¤l›kl› kontrollere
benzer; karotid intima mediya kal›nl›¤› (KIMK) anlaml› derece-
de yüksekti (0.54 mm vs 0.47 mm, p=0.033). Birinci y›l takip vi-
zitinde BH’lar›nda endotelyal fonksiyonlarda ve KIMK’da an-
laml› düzelme saptand› (ABD için, bazal vs takip: 6.8 vs 10.9,
p=0.003, KIMK için, (0.55 vs 0.47, p=0.004). Takipte IS ihtiya-
c› geliflen hastalar›n bazal ABD de¤erleri geliflmeyenlere k›yas-
la anlaml› olarak düflük saptand› (4.4 vs 8.5, p=0.005). 

Sonuç: Genç erkek Behçet hastalar›n› prospektif olarak izledi-
¤imiz çal›flmam›zda, takip süresince geliflen vasküler tutulum
oran› literatürde retrospektif serilerde bildirilen oranlardan da-
ha düflüktür. Takip süresince geliflen IS ihtiyac›n›n yar›s›n›n ne-
denini dirençli mukokutanöz semptomlar, di¤er yar›s›n› ise ma-
jör organ tutulumu oluflturmufltur. Bu sonuçlar refrakter muko-
kutanöz tutulumun da takipte önemli bir problem oldu¤unu
göstermektedir. BH hasta gurubunda endotel disfonksiyonu
saptanmasa da, takipte IS ihtiyac› geliflen hastalar›n bazal ABD
de¤erinin, geliflmeyenlerden anlaml› olarak düflük olmas›, uzun
dönem takipte, ABD’nin ciddi ve refrakter hastal›k için bir “ön-
görü” sa¤layabilece¤ini düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, genç erkekler, prospektif

PS-012

Romatoid artrit hastalar›nda anti-TNF tedavisinde doz
de¤ifliklikleri: Geriye dönük çal›flma
Ayfla Hac›o¤lu, Gülen Hatemi, Sinem Nihal Esato¤lu, 
Yeflim Özgüler, Serdal U¤urlu, Emire Seyahi, Melike Meliko¤lu,
‹zzet Fresko, Huri Özdo¤an, Sebahattin Yurdakul, 
Vedat Hamuryudan

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
‹stanbul

Amaç: Anti-TNF ilaçlara iyi yan›t veren romatoid artrit (RA)
hastalar›nda tedavinin nas›l sürdürülece¤i konusunda veri k›s›t-
l›d›r. Bu çal›flmada merkezimizde adalimumab, etanersept ya da
infliksimab bafllanm›fl ve tedaviye iyi yan›t vermifl RA hastala-
r›nda takipte uygulanan doz de¤iflimleri incelenmifltir.

Yöntem: Hastane medula sistemi vas›tas›yla Ocak 2012–Aral›k
2013 aras›nda ilk biyolojik olarak adalimumab, etanersept veya
infliksimab bafllanm›fl RA tan›l› hastalar belirlenerek takip süre-
since anti-TNF doz de¤iflimleri yap›lm›fl olanlar Haziran
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Tablo (PS-011): Takipte immunsupresif tedavi bafllanan hastalar›n klinik özellikleri.

IS bafllang›ç IS bafllanma IS bafllanma IS baflland›¤›nda IS ajan
zaman› nedeni yafl› (y›l) % hastal›k süresi (y›l)

Hasta 1 1. ay Pulmoner anevrizma 35 1 AZA

Hasta 2 7. ay Dirençli OA 25 5 Siklosporin

Hasta 3 6. ay Alt ekstremite derin ven trombozu 38 10 AZA

Hasta 4 10. ay Üveit 20 5 AZA

Hasta 5 9. ay Dirençli OA 28 7 AZA

Hasta 6 13. ay Dirençli OA ve papülopüstüler lezyonlar 23 6 Siklosporin

Hasta 7 9. ay Dirençli eritema nodozum 35 1 AZA

Hasta 8 8. ay Alt ekstremite derin ven trombozu 23 1 AZA

AZA: Azatiyopurin, IS: ‹mmunsupresif, OA: Oral aft



2016’da dosyalar›n geriye dönük incelenmesiyle saptanm›flt›r.
Eksik verileri olan hastalara telefonla ulafl›lmaya çal›fl›lm›flt›r. 

Bulgular: Belirlenen 127 hastan›n 106’s›nda ilaç kullan›m verisi
vard›. Bunlar›n 45’inde (%43) ilk bafllanan anti-TNF dozunda
de¤ifliklik yap›lm›flt› (Tablo PS-012). Anti-TNF bafllanmas› ile
doz de¤iflimi aras› ortalama süre 13.9±7.5 ay idi. Doz de¤iflimi 44
hastada remisyon, 1 hastada ise yan etki korkusu nedeniyle yap›l-
m›flt›. Doz azaltma sonras› 16 hastada (40%) ortalama 8.8±9.7 ay
içinde reaktivasyon görülürken 24 hasta (%60) doz azalt›m› son-
ras› 46±6.5 ayl›k takip süresince remisyonu sürdürdü. Birden faz-
la defa doz de¤iflimi yap›lan 18 (%40) hasta vard›. Ortalama
DMARD say›s› tedavi bafllang›c›nda 1.4±0.7, takip süresinin so-
nunda 0.7±0.7 idi. Tedavi bafl›nda steroid kullanan hasta say›s› ve
ortalama dozu 35 (%78) ve 6.1±3.3 mg/gün iken, takip süresinin
sonunda 15 (%33) ve 4.7±2.0 mg/gün idi. Takip süresinin sonun-
da hastalar›n 30’unda (%67) biyolojik ajan kullan›m›na devam
edilmekteyken (3’ü non-TNF biyolojik), 12’sinde (%23) kesil-
miflti. ‹laç kesilme 6 hastada remisyon (ortalama remisyon süresi
17.2±7.7 ay), 6 hastada ise çeflitli nedenler sonucuydu (gebelik,
yan etki korkusu, sosyal nedenler, alternatif t›pla tedavi iste¤i).
Tamamen ilaçs›z (biyolojik veya DMARD) ve remisyonda olan 2
hasta vard›. 

Tablo (PS-012): Doz de¤iflimi yap›lan hastalar›n özellikleri (n=45).

Yafl, y›l (ortalama±SD) 46.6±12.7

Cinsiyet (n) (K/E) 32/13

Hastal›k süresi, y›l (ortalama±SD) 6.1±6.0

RF pozitif hastalar (n) 18/38 (47.4%)

CCP pozitif hastalar (n) 15/29 (51.7%)

Doz de¤iflimleri
Doz azaltma 5 (Hepsi etanersept)

Doz aras› açma 39 (Etanersept=17, infliksimab=13, 
adalimumab=9)

Doz aras› açma ve doz azaltma 1 (‹nfliksimab)

Sonuç: Anti-TNF tedavisine iyi yan›t veren RA hastalar›nda
doz azaltma ya da ara açma mümkün görünmektedir. Doz azalt-
mas› sonras› hastalar›n yar›dan fazlas›nda iyilik durumu devam
etmektedir.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, anti-TNF tedavi

PS-013

Ailevi Akdeniz atefli olan hastalarda femoral kartilaj 
kal›nl›¤›n›n ultrasonografik de¤erlendirilmesi
Ayfle Aydemir Ekim1, Emel Gönüllü2, Esra Erkol ‹nal3, 
Ahmet Musmul4

1Eskiflehir Devlet Hastanesi, Zübeyde Han›m Kampüsü, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Bölümü, Eskiflehir; 2Eskiflehir Devlet Hastanesi, 
Romatoloji Bölümü, Eskiflehir; 3Süleyman Demirel Üniversitesi T›p 
Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Bölümü, Isparta; 4Eskiflehir 
Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyoistatistik Bölümü, Eskiflehir

Ailevi akdeniz atefli (AAA) olan hastalarda femoral kartilaj kal›n-
l›¤›n›n ultrasonografik (US) de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 45

AAA’li hasta (29 kad›n, 16 erkek), 31 sa¤l›kl› kontrol çal›flmaya
dahil edildi. Çal›flmadaki AAA’li hastalar›n tümü kolflisin teda-
visi ile remisyondayd›. Kat›l›mc›lar›n her iki dizinde femoral
kartilaj kal›nl›¤› US ile ölçüldü. Ölçümler, dizin medial femoral
kondil, interkondiler alan, lateral femoral kondil olamk üzere 3
bölgeden yap›ld›. AAA’li hastalarda k›k›rdak kal›nl›¤› ölçümle-
rinde sa¤ dizde medial femoral kondil, interkondiler alan, late-
ral femoral kondilde; sol dizde medial femoral kondil ve lateral
femoral kondilde kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda belirgin
anlaml› incelme tespit edildi (p<0.001). Sol diz interkondiler
alan da AAA’li hastalarda anlaml› k›k›rdak incelmesi saptand›
(p=0.023). Çal›flmam›zda AAA’li hastalarda femoral kartilaj ka-
l›nl›¤›nda belirgin incelme tespit edilmifltir. Bu sonuçlar, bize
hastalar›n atak geçirmedikleri dönemde de eklemlerinde suba-
kut veya kronik artritlerinin olabilece¤ini ve buna ba¤l› olarak
kartilaj kal›nl›¤›n›n etkilendi¤ini düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, femoral kartilaj kal›n-
l›¤›

PS-014

Fekal kalprotektin düzeyi gastrointestinal tutulumu
olan Behçet hastalar›nda aktiviteyi belirlemede 
faydal› bir yöntem olabilir
Sinem Nihal Esato¤lu1, ‹brahim Hatemi2, Yeflim Özgüler1, 
Gülen Hatemi1, Aykut Ferhat Çelik2, Hasan Yaz›c›1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Gastroenteroloji Bilim Dal›,
‹stanbul

Amaç: Fekal kalprotektin (FK) düzeyi inflamatuar barsak has-
tal›¤› tan›s›nda ve takibinde kullan›lan non-invaziv bir metod
olup seçilmifl hastalarda kolonoskopi gereksinimini ortadan kal-
d›rabilir. Kalprotektin ve Behçet sendromu (BS) ile ilgili litera-
türde az say›da çal›flma bulunmaktad›r. FK düzeyinin BS’nda
gastrointestinal sistem (G‹S) tutulum tan›s› koymada yard›mc›
olabilece¤i bildirilmifltir. G‹S tutulumu olan BS hastalar›nda
FK ve serum kalprotektin (SK) düzeylerinin hastal›k aktivitesi
ile iliflkisi ise bilinmemektedir. 

Yöntem: G‹S tutulumu oldu¤u bilinen 23 BS hastas›ndan (11
E, 12 K, ortalama±SD yafl 44±9) kolonoskopi haz›rl›¤› öncesin-
de d›flk› ve serum örnekleri al›nd›, Crohn hastal›¤› aktivite in-
deksi (CDAI) ve intestinal Behçet hastal›¤› aktivite indeksi (IB-
DAI) anketleri dolduruldu, hastalara kolonoskopi yap›ld›. Aktif
G‹S tutulumu kolonoskopide ülser görülmesi olarak tan›mlan-
d›. FK ≥150 μg/g de¤erler pozitif olarak kabul edildi. Kontrol
grubu olarak 22 aktif ve 25 inaktif Crohn hastas› çal›fl›ld›. Grup-
lar aras›nda FK düzeyleri k›yasland›¤› gibi FK ve SK ile CRP
düzeyleriyle, CDAI ve IBDAI aras›ndaki iliflkilere bak›ld›.

Bulgular: 23 BS hastas›n›n 9’unda G‹S semptomlar› (diare ve
kar›n a¤r›s›) vard›. Kolonoskopik de¤erlendirmede semptoma-
tik olan 9 hastan›n 4’ünde, asemptomatik olan 16 hastan›n
3’ünde intestinal ülser saptand›. Kolonoskopi ile aktif G‹S tutu-
lumu saptanan toplam 7 hastan›n tümünde ve aktif olmayan 16
hastan›n 4’ünde FK düzeyi ≥150 μg/g idi (OR=42, %95 CI:
2–888). FK düzeyi aktif hastalarda (n=7) aktif olmayanlara

XVII. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 24–30 Ekim 2016, AntalyaS32



(n=16) göre anlaml› olarak yüksekti (ortanca: 325 μg/g, IQR:
187–1800) vs 44 μg/g, IQR: 30-154; p=0.002). Ancak SK dü-
zeyleri aras›nda anlaml› fark yoktu (ortalama±SD: 173±274
ng/mL vs 102±135 ng/mL, p=0.13). FK ve SK düzeyleri iliflkili
de¤ildi (r=0.08, p=0.72). FK ve serum CRP düzeyleri aras›nda
düflük (r=0.3, p=0.1) ve CDAI aras›nda orta düzeyde (r=0.5,
p=0.02) iliflki vard›. FK düzeyi ile IBDAI skoru iliflkili de¤ildi
(r=0.01, p=0.9). 25 aktif Crohn hastas›n›n 16’s›nda ve 22 inaktif
Crohn hastas›n›n üçünde FK pozitifti (OR=11, %95 CI: 3–49).
FK düzeyi pozitif olmas›na ra¤men endoskopide intestinal ülser
saptanmayan 4 hastan›n birinde makrofaj aktivasyon sendromu,
ikincisinde aktif mukokütanöz lezyonlar ve üçüncüsünde trizo-
mi 8 iliflkili polisitemia vera vard›. Hastalar›n hiçbirinde FK dü-
zeyini yükseltebilecek non-steroidal anti inflamatuar ilaç kulla-
n›m öyküsü yoktu. K›s›tl›l›klar: Görece az say›da hastan›n ve
kesitleme çal›fl›lm›fl olmas›.

Sonuç: Çal›flmam›zda aktif hastalar›n tümüne ek olarak G‹S tu-
tulumu olmayan az say›da hastada da yüksek FK de¤erleri sap-
tanm›flt›r. Bu aç›dan G‹S tutulumu asemptomatik olan BS has-
talarda aktif hastal›¤› d›fllamada Crohn hastal›¤›nda oldu¤u gibi
non-invaziv bir yöntem olarak kullan›labilir. SK düzeyleri ise
ifle yarar görülmemektedir. G‹S d›fl› BS belirtilerinin yanl›fl po-
zitif sonuca yol açma olas›l›¤› üzerinde daha çal›fl›lmas› gereken
bir konudur.

Anahtar sözcükler: Behçet sendromu, kalprotektin, gastroin-
testinal tutulum

PS-015

Takayasu arteriti hastalar›nda vizüel derecelendirme 
ile yap›lan FDG-PET BT vasküler inflamasyonu 
de¤erlendirmede yetersizdir
Ali U¤ur Ünal1, Fuat Dede2, Tanju Yusuf Erdil2, Tunç Önes2,
Fatma Alibaz Öner1, Haner Direskeneli1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul;
2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Nükleer T›p Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Takayasu arteriti (TAK), hastal›k aktivitesini de¤erlendir-
menin zor oldu¤u bir büyük damar vaskülitidir. Son y›llarda ya-
p›lan çal›flmalar 18F-florodeoksiglukoz (FDG)-pozitron emisyon
tomografi (PET)/bilgisayarl› tomografinin (BT) TAK hastala-
r›nda hastal›k aktivitesini de¤erlendirmede yararl› olabilece¤ini
desteklemektedir. Bu çal›flmada, doktor global de¤erlendirmesi-
ne (dGD) göre klinik olarak aktif, persistan ve inaktif olarak s›n›f-
land›r›lan TAK hastalar›n›n FDG/PET BT ile vasküler inflamas-
yon düzeylerini inceledik.

Yöntem: Tek merkezden 31 TAK hastas›n›n (F/M: 25/6, orta-
lama yafl 41±15, hastal›k süresi 90±71 ay) toplam 42 FDG/PET
BT görüntülemesindeki vasküler inflamasyon vizüel derecelen-
dirme ve semikantitatif analizle (vasküler SUVmaks/karaci¤er
SUVmaks) incelendi. Karaci¤erin referans al›nd›¤› vizüel dere-
celendirmede (0–3), büyük damarlarda 18F-FDG tutulumu hiç
yok (derece 0) ya da karaci¤erden daha azsa (derece 1) “inaktif”;
karaci¤ere eflit ya da karaci¤erden daha fazla ise (derece ≥2) “ak-
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Tablo (PS-015): Doktor global de¤erlendirmesine göre farkl› hastal›k aktivitesinde olan TAK hastalar›n›n klinik ve FDG/PET BT bulgular›.

Aktif, n=14 Persistan, n=22 ‹naktif, n=6 p de¤eri

Yafl (y›l) 41±14 40±14 38±15 0.94
Hastal›k süresi (ay) 75±73 108±64 109±78 0.34
ESH (mm/saat) 61±29 48±21 25±14 0.013
CRP (mg/L) 37.6±38.9 22.5±13.4 3.7±1.6 0.022
Prednizon (%) 6 (43.9) 17 (77.3) 3 (50) 0.095

Doz, median (IQR) mg/gün 7.5 (5-50) 5 (5.7.5) 7.5 (5-20) 0.078
Di¤er innünosüpresifler, n (%) 5 (37.7) 18 (81.8) 4 (66.7) 0.019

Metotreksat 1 (7.1) 4 (18.2) 2 (33.3)
Azatiopürin 4 (28.6) 10 (45.5) 2 (33.3)
Leflunamid 0 4 (18.2) 2 (33.3)
Biyolojikler 2 (14.3) 1 (4.5) 0

Kerr kriterlerine göre aktif hastal›k n (%) 14 (100) 0 0
‹TAS2010 (0-51) 4.9±3.7 1.1±1.4 1.7±1.5 <0.001
‹TAS-A (0-54) <0.001

‹TAS-ESR 7.1±4.2 3.1±1.7 2.0±1.7
‹TAS-CRP 7.0±4.3 3.3±1.6 1.8±1.3

FDG/PET BT Vizuel derecelendirme ile 0.14
hastal›k aktivitesi, n (%)

Aktif 11 (78.6) 10 (45.5) 3 (50)
‹naktif 3 (21.4) 12 (54.5) 3 (50)

Vasküler SUVmaks (bütün damarlar›n içinde en 3.34±1.46 3.22±1.66 2.26±0.42 0.31
yüksek tutulum†

Semikantitatif analiz ile FDG/PET BT hastal›k 1.43±0.51 1.25±0.77 1.00±0.11 0.39
aktivitesi de¤erlendirme (SUV maks. oran›)
FDG/PET BT’nin vizuel derecelendirmesinde saptanan 2 (0.7) 0 (0.8) 0.5 (0.2) 0.057
aktif vasküler lezyon say›s›, median (range)

*De¤erler aksi belirtilmedikçe ortalama±SD olarak verilmifltir. †Herbir hastaiçin belirlenen, bütün incelenmifl damarlar içerisinde en yüksek tutulum vasküler SUVmaks/
karaci¤er SUV maks) de¤erlerinin ortalamas›



tif” olarak kabul edildi. Hastal›k aktivitesini de¤erlendirmek
için dGD, Kerr, ‹TAS2010 ve ‹TAS-A (ESH, CRP) kriterleri
kullan›ld›. Persistan hastal›k, klinik semptom ve bulgular olma-
dan sadece yüksek akut faz reaktanlar› olmas› ya da akut faz
yüksekli¤i olmadan Kerr kriterlerinden sadece birinin var olma-
s› olarak tan›mland›.

Bulgular: FDG/PET BT görüntülemesi yap›ld›¤›nda klinik
olarak 14 hasta aktif (%33.3), 22 hasta persistan (%52.4) ve 6
hasta inaktif idi (%14.3). FDG/PET BT ile vizüel derecelen-
dirmeye göre 24 hasta (%57.1) aktif olup bu hastalarda median
(range) aktif vasküler lezyon say›s› 2 (1–8) idi. dGD’ye göre ak-
tif, persistan ve inaktif olarak kabul edilen hastalar›n klinik ve
FDG/PET BT bulgular›n› karfl›laflt›rd›¤›m›zda aktif ve persis-
tan hastalar›n ‹TAS2010, ‹TAS-A skorlar›, ESH ve CRP dü-
zeyleri daha yüksekti (Tablo PS-015). Vizüel derecelendirmeye
göre PET pozitifli¤i klinik olarak aktif, persistan ve inaktif has-
talarda s›ras›yla %78.6, %45.5 ve %50 olarak bulundu. Semi-
kantitatif analizle de¤erlendirme yap›ld›¤›nda ise PET aktivite-
si ile klinik hastal›k aktivitesinin birbirine parallel oldu¤u sap-
tand›. SUVmaks (inaktif: 2.26, persistan: 3.22, aktif: 3.44) ve
SUVmaks oranlar›nda (inaktif: 1.00, persistan: 1.25, aktif: 1.43)
klinik hastal›k aktivitesi ile parallel art›fl gözlendi. 

Sonuç: Vizüel analizle yap›lan FDG/PET BT de¤erlendirmesi
aktif TAK hastalar›nda vasküler inflamasyonu ve inflamasyo-
nun fliddetini göstermede yararl›d›r, ancak vizüel derecelendir-
me ile yap›lan FDG/PET BT de¤erlendirmesi persistan ve
inaktif hastalar› ay›rt etmede yeterli de¤ildir. Persistan ve inak-
tif hastalarda vasküler inflamasyon hakk›nda daha fazla bilgi sa-
hibi olabilmek için semikantitatif analizin de yap›lmas› düflünül-
melidir. Persistan ve inaktif hastalardaki artm›fl FDG/PET tu-
tulumunun gerçek vasküler inflamasyonla iliflkisinin ve vasküler
hasara yol aç›p açmad›¤›n›n belirlenmesi için daha ileri çal›flma-
lara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, PET BT, aktivite

PS-016

Ailesel Akdeniz atefli tan›l› hastalarda ve 
yak›nlar›nda psoriazis/psoriatik artrit s›kl›¤›
Abdulsamet Erden1, Emrah fieyho¤lu2, Levent K›l›ç1, Alper Sar›1,
Berkan Arma¤an1, fiule Aprafl Bilgen1, Ömer Karada¤1, 
Ali Akdo¤an1, Sedat Kiraz1, ‹hsan Ertenli1, Umut Kalyoncu1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara

Girifl: Ailesel Akdeniz Atefli (AAA), periyodik atefl ve serozit ile
karakterize kendi kendini s›n›rlayan otozomal resesif geçiflli bir
hastal›kt›r. AAA hastal›¤› vaskülit (PAN, HSP), spondiloartro-
pati, Behçet ve ‹nflamatuvar barsak hastal›¤› ile iliflkilendiril-
mifltir. Psoriazis toplumun %2–3’ünü etkileyen kronik inflama-
tuvar bir hastal›kt›r. Psoriazisli hastalarda aile öyküsü %30–90
aras›nda de¤iflmektedir. Çocuklarda yap›lan bir çal›flmada AAA
tan›s› olan hastalarda ve yak›nlar›nda psoriazis s›kl›¤›n›n artm›fl
oldu¤u bulunmufltur. Ancak eriflkin hastalarda buna benzer bir
çal›flma bulunmamaktad›r.

Amaç: AAA tan›s› olan eriflkin hastalarda psoriazis ve/veya pso-
riatik artrit s›kl›¤›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Hacettepe Üniversitesi Romatoloji poliklini¤ine 2016
Ocak–A¤ustos aylar› aras›nda poliklini¤e baflvuran, Tel-hasho-
mer kriterlerine göre AAA tan›s› alm›fl ve takip edilen eriflkin
hastalar çal›flmaya ard›fl›k olarak dahil edildi. Hastalar›n demog-
rafik bilgileri, kendilerinde ve akrabalar›nda psoriazis ve psoria-
tik artrit varl›¤›, ilaç kullan›m öyküsü sorguland›. 

Bulgular: Çal›flmaya 135 hasta al›nd›. Yafl ortalamas› 36±11’di.
Ortalama tan› yafl› 22±13 bulundu. Hastalar›n 98’i (%72.6) kad›n,
37’si (%27.4) erkekti. Hastalar›n 123’ünde (%91.1) periyodik ka-
r›n a¤r›lar›, 115’inde (%85.2) atefl öyküsü mevcuttu. 108 hastada
(%80) artralji mevcutken 65 hastada (%48.1) artrit saptand›. Has-
talar›n 79’u (%58.5) plöretik gö¤üs a¤r›s› tarifliyordu. Hastalar›n
36’s›nda (%26.7) erizipel benzeri eritemi vard›. 90 hastan›n bel
a¤r›s› vard›. Bu hastalar›n 38’nin (%42.2) inflamatuar bel a¤r›s›
vard›. Hastalar›n 73’ünde (%54.1) ailede AAA öyküsü vard›. 4
(%3) hastan›n amiloidozu vard›. 16 (%11.9) hastan›n ailesinde
FMF nedeni ile hemodiyalize giren bir kifli vard›. 10 hastada
(%7.4) psoriazis mevcuttu. Bu 10 hastadan 3’ünde psoriatik artrit
de saptand›. Psoriazisi olan 10 (%100) hastan›nda bel a¤r›s› var
iken, psoriazis olmayan grupta ise 80 (%65) hastada bel a¤r›s› var-
d›. Bu iki grup aras›nda anlaml› bir fark saptand› (p=0.03). Psoria-
zis olan hastalar›n olmayanlara göre demografik ve di¤er klinik
bulgular aç›s›ndan de¤erlendirlmesinde anlaml› bir fark saptan-
mad›. Psoriazisi olan 10 hastan›n 2 yak›n›nda psoriazis öyküsü var-
d›. Çal›flmadaki 135 hastan›n; 19’unun (%14) herhangi bir veya
daha fazla yak›n›nda psoriazis öyküsü mevcuttu. 4 hastan›n (%2.9)
1.derece akrabas›nda, 3 hastan›n (%2.2) 2. Derece akrabas›nda, 13
hastan›n (%9.6) 3. Derece akrabas›nda psoriazis öyküsü vard›. 

Sonuç: Barut ve arkadafllar›n›n 202 AAA tan›l› çocuk hasta de-
¤erlendirmesinde 41 hastada %20.3’ünde psoriazis saptanm›fl.
Literatürde AAA ve psoriazis birlikteli¤i çok nadir vaka sunumu
olarak rapor edilmifl. Bu çal›flma eriflkinlerde AAA tan›l› hasta-
larda ve yak›nlar›nda psoriazis s›kl›¤›n› sorgulayan ilk çal›flma-
d›r. AAA tan›l› hastalarda psoriazis s›kl›¤› %7.4 normal toplum
s›kl›¤›ndan fazla oranda saptanm›flt›r. Daha genifl çapl› çal›flma-
lara ihtiyaç bulunmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Ailesel Akdeniz atefli (AAA), psoriazis,
psoriatik artrit

PS-017

Behçet hastal›¤›nda oral sa¤l›k düzeyi oral hijyen 
e¤itimi ile iyilefltirilebilmektedir: Uzun dönem 
izlem çal›flmas›
Gonca Mumcu1, U¤ur Alpar2, Nevsun ‹nanç3, Haluk Kazoko¤lu4,
Tülin Ergun5, Haner Direskeneli3

1Marmara Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, ‹stanbul; 2Marmara
Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakültesi, ‹stanbul; 3Marmara Üniversitesi T›p
Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 4Marmara Üniversitesi T›p
Fakültesi, Göz Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul; 5Marmara Üniversitesi
T›p Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Bu araflt›rman›n amac› Behçet hastal›¤›nda (BH) uzun
dönemde oral sa¤l›kla iliflkili faktörleri de¤erlendirmektir. 
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Yöntem: Bu izlem çal›flmas›na düzenli olarak klinik ve laboratuvar
de¤erlendirmeleri yap›lan 143 BH’l› kat›ld›. Hasta grubunda dü-
zenli olarak dental ve periodontal sa¤l›¤› içeren oral sa¤l›k muaye-
nesi yap›lan ve oral hijyen e¤itimi alan 93 hasta (K/E: 57/36, yafl
ort.: 31.9±6.9 y›l) Düzenli izlem grubunu oluflturdu. Oral hijyen
e¤itimi almayan ve düzenli oral sa¤l›k muayenesini yapt›rmayan 50
hasta ise (K/E: 20/30, yafl ort.: 37.3±6.7 y›l) Düzensiz izlem grubu
idi. Ortalama izlem süresi her iki grupta da benzer oldu (Düzenli
izlem: 5.2±2.9 y›l ve Düzensiz izlem: 4.4±2.3 y›l) (p=0.18).

Bulgular: Bafllang›çta her iki grubta da periodontal sa¤l›k dü-
zeyleri benzer olmas›na ra¤men (p>0.05), izlem süreci sonunda
plak indeksi, gingival indeks ve difleti olu¤u kanama indeks pu-
anlar›n›n düzensiz izlem grubunda (1.9±0.9, 1.8±1.1 ve 2.2±0.9)
düzenli izlem grubuna (1.2±1.03, 1.5±1.1 ve 1.6±1.2) göre daha
yüksek oldu¤u belirlendi (p<0.05). Düzenli izlem grubunda, bafl-
lang›ç (plak indeks: 1.1±0.9; gingival indeks: 1.5±0.9; difleti olu-
¤u kanama indeksi: 1.5±1.01) ve izlem döneminde dental ve pe-
riodontal indeks puanlar›n›n benzer oldu¤u belirlendi (p>0.05).
Ancak düzensiz izlem grubunda, bafllang›ca (1.3±0.9; 1.6±1.01;
1.8±1.1) göre izlem sürecinde indeks puanlar› daha kötü seyret-
ti (p<0.05). Ayr›ca düzensiz izlem grubunda do¤al difl say›s›n›n
bafllang›ca (21.8±5.7) göre izlem sürecinde (16.5±8.8) azald›¤›
gözlendi (p=0.005). Düzenli izlem grubunda ise do¤al difl say›s›-
n›n (bafllang›ç: 19.9±8.1 izlem: 19.7±8.7) stabil oldu¤u belirlen-
di (p=0.94). Düzensiz izlem grubunda acil difl hekimi muayene
s›kl›¤› (%61.2) düzenli izlem (%41.9) grubuna göre daha fazla
idi (p=0.02). Buna paralel olarak, izlem süreci sonunda difl f›rça-
lama s›kl›¤› düzenli izlem grubunda (1.3±0.8) düzensiz izlem
grubuna (0.4±0.5) göre daha yüksek oldu (p=0.000). 

Bulgular: Behçet hastalar›nda düzenli oral hijyen e¤itimi, den-
tal ve periodontal sa¤l›k muayeneleri ile uzun dönemde oral
sa¤l›k düzeyi korunabilmektedir. Oral ülserler oral sa¤l›¤›
olumsuz yönde etkiledi¤i için, hastal›¤›n etyopatogenezinde rol
oynayan mikrobiyal faktörlerin eliminasyonu ve BH’l› hastalar-
da oral sa¤l›¤›n korunmas› konusunda gereken özenin gösteril-
mesi gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: Oral sa¤l›k, oral hijyen, Behçet hastal›¤›

PS-018

Behçet hastalarinda ifl gücü kayb› ve aktivitede azalma
Gonca Mumcu1, Fadime Lehimci1, Özlem Fidan1, Hülya Özdemir1,
U¤ur Alpar2, Ali U¤ur Ünal3, Zeynep Ertik3, Fatma Alibaz Öner4,
Nevsun ‹nanç3, Tülin Ergun5, Haner Direskeneli3

1Marmara Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, ‹stanbul; 2Marmara
Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakültesi, ‹stanbul; 3Marmara Üniversitesi
T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 4Fatih Sultan Mehmet
Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 5Marmara Üniversitesi T›p 
Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Kronik hastal›klarda iflgücü kayb› en önemli hastal›k et-
kisini de¤erlendirme ölçütlerinden biridir. Bu araflt›rman›n
amac› Behçet hastal›¤›nda (BH) ifl gücü kayb› ve günlük aktivi-
tede azalman›n de¤erlendirilmesidir. 

Yöntem: Bu kesitsel araflt›rmaya 110 BH’l› hasta (K/E: 50/60
yafl ort.:38.5±9.88 y›l) kat›ld›. Bu araflt›rmada ifl gücü ve günlük

aktivite durumu 6 maddeden oluflan ‘The Work Productivity and
Activity Impairment’ ölçe¤i ile de¤erlendirildi. Çal›flma durumu,
günlük çal›flma saati, iflteki verimlilik ile tüm hastalar için gün-
lük faaliyetlerin (ev ifli, al›flverifl gibi) de¤erlendirilmesini sa¤la-
yan bir ölçektir.

Bulgular: Tam zamanl› çal›flan hastalar›n %30.4’ü son 1 hafta
içinde sa¤l›k sorunlar›ndan dolay› çal›flma saati ile ilgili sorun
yaflad›¤›n› bildirdi. Göz tutulumu olan hastalarda çal›flma saati-
nin (45.52±15.29) bu tutulumu olmayanlara (54.15±15.29) göre
anlaml› flekilde azald›¤› belirlendi (p=0.007). Ayr›ca, erkek has-
talar›n (%67.8) kad›nlara (30%) göre ifllerini kaybetmekten da-
ha fazla korktuklar› da gözlendi (p=0.000). Günlük faaliyetlerde
azalma oran›n›n ise kas-iskelet sistemi tutulumu olan hastalarda
(39.8±33.6) bu tutulum olmayanlara (23.5±32.5) göre daha faz-
la oldu¤u belirlendi (p=0.008). 

Sonuç: Behçet hastal›¤›nda göz ve kas-iskelet sistemi tutulumu
olan hastalarda ifl gücü kayb›n›n artt›¤› ve günlük yaflam›n daha
çok etkilendi¤i gözlenmektedir. Bu aç›dan çal›flan BH’l› hasta-
lar›n ifl yaflamlar› için daha etkili tedavi protokollerinin uygu-
lanmas› gereklidir. Erkek hastalarda ifl kayb› korkusunun fazla
olmas› klinik durum ile tedavinin beklenen etkisi aras›ndaki
farktan kaynaklanabilece¤i gibi cinsiyet iliflkili toplumsal roller
ile de ba¤lant›l› olabilir.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, ifl gücü, günlük aktivite

PS-019

Sistemik skleroz hastalar›nda serum defensin 
düzeylerinin hastal›kla iliflkisi
Tu¤çe Emiro¤lu1, Hamit Küçük2, Özkan Varan2, 
Mehmet Akif Öztürk2, fieminur Haznedaro¤lu2, 
Berna Göker2, Abdurrahman Tufan2

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara;
2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Skleroderma fibrotik, otoimmün inflamatuar bir hasta-
l›kt›r. Patogenezinde; vaskülopati, fibrozis, hücresel ve hümoral
immunite önemli rol oynar. Antimikrobiyal peptidler (AMP)
yak›n zamanda ortaya ç›kar›lm›fl tüm ökaryot canl›larda bulu-
nan ve primer immünitede önemli moleküllerdir. ‹nsanda de-
fensin, cathelicidin (LL37) ve histatin olmak üzere üç ana grup
AMP bulunur. AMP’ler kemotaksis, opsonizasyon, sitokin akti-
vasyonu ve antijen nötralizasyonu gibi immunomodulatuar
özelliklere sahiptir. AMP’lerin hastal›k üzerine etkisi idiyopatik
pulmoner fibrozis, diffüz panbronfliolit, pulmoner alveolar pro-
teinozis ve psöriyazis gibi hastal›klarda gösterilmifltir. Bu çal›fl-
mada AMP’lerin sklerodermal› hastalarda serum konsantras-
yonlar› ve hastal›k özellikleri ile iliflkisi incelenmifltir. 

Yöntem: Çal›flmaya yeni tan› veya takipli 42 sklerodermal› has-
ta (40 kad›n, 2 erkek, ortalama yafl 49.8±11.7 y›l) al›nd›. Çal›fl-
may› kabul eden sklerodermal› hastalar›n rutin vizitler s›ras›nda
demografik verileri, klinik özellikleri, tutulum yerlerine ait ve-
riler standart formlara ifllendi. Kontrol grubu olarak herhangi
bir inflamatuar veya romatolojik hastal›¤› olmayan yafl ve cinsi-
yet efllenik 38 sa¤l›kl› birey al›nd›. Hastalardan alfa defensin,
beta-1 ve beta-2 defensin düzeyleri ELISA yöntemi ile bak›ld›. 
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Bulgular: Skleroderma hastalar›nda alfa defensin düzeyleri kon-
trol grubuna göre belirgin yüksek saptand› (563±415 vs 377±269
ng/mL, p=0.02). Epitelyal defensinler olan beta-1 ve beta-2 de-
fensin düzeyleri de yüksek olmakla beraber istatistiksel anlaml›
de¤ildi (beta-1 defensin 235±178 vs 185±24 pg/mL, p=0.08 ve
beta-2 defensin 253±453 vs 152±101 pg/mL, p=0.1). Modifiye
Rodnan cilt skoru ile alfa-defensin düzeyleri aras›nda hafif dere-
cede (r=-0.30) ters korelasyon saptand›. Intertisyel akci¤er has-
tal›¤› olanlarda tutulum olmayanlara göre alfa defensin düzeyle-
ri daha yüksek bulundu (684±473 vs 430±299 ng/mL, p=0.04).
K›s›tl›l›klar: Skleroderma hastal›k aktivitesini tayinde kabul gör-
müfl kompozit kriter yoktur. Hastal›k seyrinde defensinler sade-
ce bir kez bak›ld› ve takipte prospektif olarak bak›lmad›.

Sonuç: Serum alfa defensin düzeylerinin sklerodermal› hasta-
larda yüksek olmas› bu moleküllerin hastal›k patogenezine kat-
k›s› olabilece¤ini düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroz, defensin, antimikrobiyal
peptidler

PS-020

Kronik böbrek hastal›¤› olan romatoid artrit ve ankilozan
spondilitli hastalarda biyolojik tedavi sonuçlar›
Soner fienel1, Kevser Gök2, fiule Ketenci Ertafl1, Kemal Erol2

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri; 2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›,
Kayseri

Girifl: Romatoid Artrit (RA) ve Ankilozan Spondilit (AS) en s›k
görülen inflamatuvar romatizmal hastal›klard›r. Bu hastalarda
ilaç kullan›m›na ba¤l› toksisite veya amiloidoz gibi komplikas-
yonlar nedeniyle kronik böbrek hastal›¤› (KBH) sa¤l›kl› insan-
lara göre daha s›k görülebilir. Biyolojik tedaviler; RA ve AS te-
davisinde etkili bir seçenektir. KBH’l› olan RA ve AS hastala-
r›nda da biyolojik tedavinin etkili ve güvenilir olup olmad›¤›na
yönelik çok az çal›flma vard›r.

Amaç: Biz biyolojik ajan (etanercept, adalimumab, golimumab,
infliksimab, abatacept, tocilizumab, rituximab) tedavileri alan
KBH’l› AS ve RA’l› 17 hastam›z› geriye dönük inceledik ve bu
hastalarda biyolojik tedavilerin etkinlik ve güvenilirli¤ini de¤er-
lendirmeyi hedefledik. 

Yöntem: Kreatinin düzeyi ≥1.3 olan hastalar KBH olarak kabul
edildi. Takiplerde AS hastalar›nda BASDAI skoru ve RA hasta-
lar›nda DAS28 skoru hesapland›. Yan etkiler kaydedildi. 

Bulgular: KBH’s› olan; 10 RA, 7 AS hastas› analiz edildi. Has-
talar›n 13’ü erkek 4’ü kad›nd›. 5 hasta hemodiyalize giriyordu
(Hasta 2, 5, 10, 11, 15). Bir hasta 2 y›l önce renal transplantas-
yon operasyonu geçirdi (Hasta 4). Renal hastal›k etyolojisinde
amiloidoz, FMF, diyabetik nefropati, hipertansiyon ve polikis-
tik böbrek hastal›¤› bulunmaktayd›. Dokuz hastaya izoniazid
proflaksisi verildi. Hastalar›n yafl ortancas› 62 y›l (28–79 y›l), or-
talama hastal›k süresi 87±88.3 ay (7–325 ay), ortalama biyolojik
tedavi kullan›m süresi 16.7±12.6 ay (2–43 ay) idi. Takiplerde 4
hasta hariç DAS28 ve BASDAI skorlar›nda art›fl saptanmad›. 10
hastada bafllang›ç tedavisi de¤ifltirilmedi. Takipte 3 hasta eksi-

tus oldu. 4 hastada etkisizlik nedeniyle; 2 hastada alerjik reaksi-
yon nedeniyle tedavi de¤iflikli¤i yap›ld›. 1 hasta geliflen cilt re-
aksiyonu sonras›nda biyolojik tedaviyi kabul etmedi. 5 hastada
enfeksiyon nedeniyle tedaviye ara verildi. Bu hastalar›n 2’sine
yeniden biyolojik ajan bafllanmad›. Özetle bu çal›flmam›z›n so-
nucunda biyolojik tedaviler; KBH’s› olan RA ve AS’li hastalar-
da iyi tolere edilebilir ve etkili gibi görünmektedir. Bununla
birlikte artm›fl infeksiyon riskine de dikkat edilmelidir. KBH’l›
hastalarda biyolojik ajanlar›n güvenilirli¤i ile ilgili daha fazla sa-
y›da hasta içeren, uzun takip süreli çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Kronik böbrek hastal›¤›, biyolojik tedavi,
romatoloji

PS-021

Sistemik skleroz hastalar›nda vitamin B12 eksikli¤i ve
iliflkili faktörlerin de¤erlendirilmesi
Diler Tafl K›l›ç1, Alper Sar›2, Abdulsamet Erden2, Berkan Arma¤an2,
Muhammed K›l›nçkaya3, Turan Turhan3, Ali Akdo¤an2, 
Selma Karaahmeto¤lu Özkan1

1Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Dahiliye Klini¤i, 
Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 3Ankara Numune E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi Biyokimya Klini¤i, Ankara

Amaç: Vitamin B12 (Vit B12) eksikli¤i en s›k görülen makrosi-
ter anemi nedenidir. Sistemik skleroz (Ssk) hastalar›nda, gastro-
intestinal sistem (GIS) tutulumu yan› s›ra hastalar›n beslenme
durumu, kullan›lan ilaçlar Vit B12 eksikli¤ine yol açabilir. Bu
çal›flmada; Ssk hastalar›nda Vit B12 eksikli¤i s›kl›¤› ve B12 ek-
sikli¤inin hastalar›n klinik özellikleri ile olan iliflkisi araflt›r›l-
m›flt›r. 

Yöntem: Çal›flma 62 (56 (%90.3) kad›n) Ssk hastas› ile yap›ld›.
Hastalar›n medikal öyküleri GIS semptomlar›n›n ayr›nt›lar› de-
¤erlendirilerek tekrarland› ve fizik muayeneleri yap›ld›. Hasta-
lar›n beslenme durumu MUST (Malnutrition Universial Scree-
ning Tool) ölçütü ile de¤erlendirildi. Tüm hastalarda Vit B12
düzeyi ölçüldü. Vit B12 eksikli¤i; düzeyi <200 pg/ml olan veya
replasman tedavisi alan hastalar olarak tan›mland›. 

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 50.2±12.5 yafl; hastal›k süresi
12.0±7.5 y›l; 44 (%71.0) hasta limitli, 18 (%29.0) hasta difüz Ssk
idi. Toplam 44 (%71.0) hastada Vit B12 eksikli¤i saptand›; 22
hastada Vit B12 düzeyi <200 pg/ml (4 hasta replasman almas›na
ra¤men) ve 22 hastada ise replasman ile Vit B12 düzeyi ≥200
pg/ml idi. Hastalar›n 51 (%82.3)’inde GIS tutulum vard›. Son de-
¤erlendirmelerinde hastalar›n 42 (%67.7)’sinde aktif GIS semp-
tomu vard›. Hastalar›n 16 (%25.8)’s›nda MUST skoru orta-yük-
sek riskliydi. Elli befl (%88.7) hasta proton pompa inhibitörü te-
davisi, 25 (%40.3) hasta kolflisin, 6 (%9.7) hasta metformin teda-
vileri almaktayd›. Vit B12 eksikli¤i olan ve olmayan hastalar ara-
s›nda, s›ras›yla; yafl [49.3 (±12.6) vs. 52.3 (±12.2) yafl ], ortalama
hastal›k süresi [ 11.3 (±6.7) vs. 13.6 (±9.3) y›l], sistemik skleroz ti-
pi [%31.8 (14/44) vs. %22.2 (4/18) difüz hasta], hemoglobin dü-
zeyi [12.6 (±1.6) vs.12.4 (±1.4) gr/dl], MUST skoru [%27.3
(12/44 hasta) vs. %22.2 (4/18 hasta), orta-yüksek riskli], kolflisin
ve/veya metformin kullan›m› [%50.0 (22/44 hasta) vs. %38.9
(7/18 hasta)] aç›s›ndan istatiksel anlaml› fark yoktu (hepsi için
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p>0.05). Vit B12 eksikli¤i olan hastalarda; aktif GIS semptomu
[%75.0 (33/44 hasta) vs. %50.0 (9/18 hasta), p=0.056] ve GIS tu-
tulumu [%88.6 (39/44 hasta) vs. 66.7 (12/18 hasta), p=0.064] da-
ha fazlayd›, ancak istatiksel olarak anlaml› de¤ildi. 

Sonuç: Bu çal›flmada, Ssk hastalar›n›n %71.0’inde Vit B12 ek-
sikli¤i saptanm›flt›r. Vit B12 eksikli¤i ve Ssk hastalar›n›n klinik
özellikleri aras›nda iliflki gösterilememifltir. S›k ve tedavisi kolay
bir klinik durum olmas› nedeniyle, Ssk hastalar›n›n serum Vit
B12 düzeyleri kontrol edilmelidir.

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroz, vitamin B12

PS-022

Wegener granülomatozisi aktivite göstergesi olarak 
serum ferritin düzeyleri
Hamit Küçük, Özkan Varan, Berna Göker, Berivan Bitik, 
Mehmet Akif Öztürk, fieminur Haznedaro¤lu, Abdurrahman Tufan

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Wegener granülomatozisi (granülomatozisli polianjiitis,
GPA) nekrotizan bir küçük damar vaskülitidir. Hastal›¤›n akti-
vite ve relapslar›n› öngörmede akut faz reaktanlar›da dahil ol-
mak üzere güvenilir bir laboratuvar parametresi bulunmamak-
tad›r. Buda hastal›¤a ve tedavisine ba¤l› morbidite ve mortalite-
nin artmas›na neden olmaktad›r. Ferritin demirin depolanma-
s›nda ve detoksifikasyonunda önemli olmakla birlikte immuno-
modulatuar rollere de sahiptir. Serum ferritin düzeyleri derma-
tomyozit ve sistemik lupus eritematozus hastal›k aktiviteleri ile
korelasyon göstermektedir. Bu nedenle serum ferritin düzeyi
yüksek olan dermatomyozit hastalar›na daha agresif tedavi öne-
rilmektedir. Bu çal›flmada serum ferritin düzeylerinin GPA has-
tal›k aktivite ve tutulumlar› ile iliflkisi araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: En az 6 ayl›k takip verisi olan GPA hastalar›n›n tan›
an›ndaki klinik, tutulum ve laboratuvar özellikleri standart form-
lara kaydedildi. Hastalar ACR 1990 kriterlerine göre GPA olarak
s›n›fland›r›ld›. GPA aktivitesi Birmingham Vasculitis Activity
Score for WG vasculitis (BVAS/WG) ile de¤erlendirildi. Efl za-
manl› kan›tlanm›fl enfeksiyonu olan (n=9) ve ferritin örnekleme-
si yap›lmadan önce kan transfüzyonu alm›fl olan (n=3) hastalar ça-
l›flmadan ç›kar›ld›. Analizler 42 hasta (24 erkek, ortlama yafl
49.0±14.6 y›l) üzerinde yap›ld›. 

Bulgular: Tüm hastalar içinde 10 hastada lokal ya da ciddi olmayan
tutulum, 32 hastada ise ciddi organ tutulumu mevcuttu. Baflvuru
an›ndaki serum ferritin düzeyleri ile baflvuru an›ndaki glomerular
filtrasyon h›z› (r=-0.65, p<0.001) ve BVAS/WG aras›nda (r=0.79,
p<0.001) belirgin korelasyon saptand›. Di¤er akut faz reaktanlar›

(ESR ve CRP) ile ferritin ve BVAS/WG aras›nda korelasyon bu-
lunmad›. Serum ferritin düzeyleri pulmoner hemorajisi ve multisis-
tem tutulumu olanlarda daha yüksek saptand›. K›s›tl›l›klar: takipte
serum ferritin düzeylerinin düflüp düflmedi¤i kontrol edilmedi. 

Sonuç: Serum ferritin düzeyleri GPA hastal›k aktivitesi ile kore-
lasyon göstermektedir. Hastal›¤›n relaps ve uzun dönem progno-
zunu öngörmede prospektif çal›flmalara gerek vard›r.

Anahtar sözcükler: Wegener granülomatozisi, ferritin, aktivite

PS-023

Daha önce biyolojik tedavi kullanmam›fl RA hastalar›nda
abatasept kullan›m›: HÜR-B‹O gerçek yaflam verileri
Umut Kalyoncu, Levent K›l›ç, Abdulsamet Erden, Berkan Arma¤an,
Alper Sar›, fiule Aprafl Bilgen, Ömer Karada¤, Ali Akdo¤an, 
Sedat Kiraz, ‹hsan Ertenli

Hacettepe Universitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: T hücre blokörü olan abatasept (ABA) romatoid artrit
(RA) hastalar›nda tedavi seçeneklerinden birisidir. Hastal›k dü-
zenleyici ilaçlara (DMARD) etkisizlik durumunda ABA kullan›la-
bilir. Bu çal›flmada kay›t kütü¤ümüzde DMARD sonras› ABA
kullanan hastalar›n etkinli¤i, ilaçta kalma ve olas› güvenilirlik ve-
rileri araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: HÜR-B‹O RA veri taban› 2012 y›l›ndan itibaren pros-
pektif olarak hastalar›n kaydedildi¤i tek merkezli veri taban›d›r.
Bu veri taban›nda 2016 A¤ustos itibariyle 1235 RA hastas› bulun-
maktad›r. Bu hastalar›n 247’sine hastanemizde ABA bafllanm›flt›r.
Bunlar›n 175’ine (%71) DMARD sonras› ABA bafllanm›flt›r. Has-
talar›n 17’sinde ilk kontrol viziti zaman› henüz gelmemifltir ve
158’i takip analizine al›nm›flt›r. Hastalar›n ABA sonras› ilk kon-
trolleri ve son vizit kontrolleri hesaplanm›flt›r. Hastalar›n DAS-
28 cevaplar›, HAQ skorundaki düzelmeler kaydedilmifltir. ‹laçta
kal›m oranlar› Kaplan-Meier analizine göre hesaplanm›flt›r.

Bulgular: 175 (%82 kad›n) hastan›n ortalama yafllar› 53.6±11.3,
ortalama hastal›k süresi 10.3±7.3 y›ld›r. RF veya anti-CCP pozi-
tifli¤i %74.8 hastada vard›r. Birinci ve son kontroldeki DAS-28
cevaplar› Tablo PS-023’de gösterilmifltir. Kad›n cinsiyet 1. kon-
trolde DAS-28’in 3.2 üzerinde kalmas› aç›s›ndan risk faktörüdür
[OR 5.63 (%95 GA 1.72–18.41)]. Birinci kontrolde DAS–28 sko-
runun ≥1.2 azalmas› anti-CCP pozitif hastalarda daha s›kt›r
(48/62 (%77.4) vs 17/33 (%51.5), p=0.01). HAQ>1.0 olmas› ABA
bafllang›c›nda %57.8, 1. kontrolde %36.3 ve son kontrolde %26.1
hastada vard›r. HAQ skorundaki minimal klinik anlaml› azalma
takipteki hastalar›n %65.6’s›nda vard›r. 60 hasta ilac›n› kullanma-
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Tablo (PS-022): GPA tutulum ve serum markerleri.

Markerler Ciddi olmayan tutulumlar Glomerulo-nefrit Pulmoner hemoraji Multi-sistem hastal›k
n=10 n= 26 n=14 n=14

ESR, mm/h 31 (28) 48 (73) 31 (46) 31 (60)

CRP, mg/l 9.3 (20) 30 (112) 59 (134) 36 (158)

Ferritin, ng/dl 50 (73) 633 (1116) 1041 (1281) 794 (1317)

BVAS/WG 2.5 (1.5) 10.5 (10) 15 (8.5) 14 (9.5)



maktad›r. Bunlar›n 22’sinde ABA kesilme nedeni etkisizlik, 2’sin-
de infeksiyondur, 36’s›nda sebep bilinmemektedir. ABA ilaçta de-
vaml›l›k grafisi fiekil PS-023’de gösterilmifltir. RF pozitif ve nega-
tif hastalardaki log-rank 0.067’dir. 

Tablo (PS-023): Abatasept alan hastalar›n 1. kontrol ve son kontrolde
DAS-28 skorlar›.

Birinci kontrol Son kontrol 
n=136 n=136

Takip süresi ay 4.5 (3.1) 12.3 (10.9)

DAS-28 > 5.1 11 (8.2) 16 (11.8)

DAS-28= 3.2-5.1 56 (41.8) 46 (33.8)

DAS-28= 2.6-3.2 23 (17.2) 23 (16.9)

DAS-28 <2.6 44 (32.8) 51 (37.5)

Takibe gelen hastalarda remisyon 67 (50.0) 74 (54.4)
veya düflük hastal›k aktivitesi

Tüm hastalarda remisyon 67/158 (42.4) 74/158 (46.8)
veya  düflük hastal›k aktivitesi

Sonuç: Klini¤imizde Abatasept %70 s›kl›kla biyolojik naive RA
hastalar›nda tercih edilmifltir. Ortalama 4.5 ay sonra yap›lan ilk
kontrolde takipteki hastalar›n %50’sinde düflük hastal›k aktivi-
tesi veya remisyon sa¤lanm›flt›r. Anti-CCP pozitif hastalarda
DAS-28 cevab› daha belirgindir. Fonksiyonel iyileflme de üçte 2
hastada elde edilmifltir. Yaflam› tehdit eden yan etki veya ölüm
takip edilen hastalarda görülmemifltir. Abatasept DMARD di-
rençli hastalarda kabul edilebilir bir tedavi seçene¤idir.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, abatasept

PS-024

Behçet sendromunda papülopüstüler lezyonlar›n yafl,
cinsiyet ve lokalizasyonuna göre hastal›kl› ve sa¤l›kl›
kontroller ile karfl›laflt›r›lmas›
Zekayi Kutlubay1, Yeflim Özgüler2, Gülen Hatemi2, 
Koray Taflç›lar3, Cem Mat1, Hasan Yaz›c›2

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Dermatoloji Anabilim
Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 3Okmeydan›
E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Behçet sendromunda (BS) görülen papulopüstüler lez-
yonlar›n blundu¤u bölge, yafl,cinsiyet ve ald›¤› tedaviye göre ro-
matoid artrit (RA) ve sa¤l›kl›k kontrol (SK) fark› olup olmad›-
¤›n› göstermeyi amaçlad›k. 

Yöntem: Merkezimizde takip edilen ard›fl›k 209 BS ve 146 RA
hastas› ile 149 gönüllü sa¤l›kl› kontrol çal›flmaya al›nd›. Çal›flma-
ya al›nanlar ayn› dermatolog (ZK) taraf›ndan gövde, yüz ve bacak-
taki tüm cilt lezyonlar› (papül, püstül, komedon, folikülit, kist ve
nodül) aç›s›ndan de¤erlendirildi. Primer hastal›¤a ait demografik
ve klinik veriler ile ilaç bilgileri hasta dosyalar›ndan elde edildi. 

Bulgular: Demografik özellikler ve bulundu¤u bölgeye göre
ortalama papulopüstüler lezyon say›lar› Tablo PS-024’de özet-
lendi. Toplam papulopüstüler lezyonlar›n ortalamas› BS ve
SK’de benzer ve RA’dan anlaml› olarak fazlayd› (BS-RA ort.
fark: 4.3 %95 CI: 2.8–5.9; BS-SK ort. fark: -0.6 %95 CI:-
2.1–0.9; SK-RA ort. fark: 5.0 %95 CI: 3.3–6.7). Cinsiyet ve
farkl› yafl gruplar›na (<31, 31–50, >30) göre alt grup analizleri
yap›ld›¤›nda yine benzer sonuçlar elde edildi. Her 3 grupta da
toplam lezyon say›s›n›n ortalamas› ileri yafllarda anlaml› olarak
azalm›fl olarak saptand›. BS ve RA’da kortikosteroid kullan›m›-
n›n papülopüstüler lezyon üzerine etkisi saptanmad›. Sadece
bacak lezyonlar› ayr› olarak analiz edildi¤inde ise BS hastalar›n-
da RA ve SK’ye göre anlaml› olarak daha fazla saptand› (BS-RA
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fiekil (PS-023): Abatasept tedavisinde ilaç devaml›l›k.

Tablo (PS-024): Behçet sendromu, romatoid artrit ve sa¤l›kl› kontrollerin demografik ve papülopüstüler lezyon özellikleri.

Behçet sendromu (n=209) Romatoid artrit (n=146) Sa¤l›kl› kontrol (n=149)

Ortalama yafl (SD) 41±11 52±13 41±15
Kad›n/Erkek 78/131 21/125 74/75
Steroid kullanan hasta (n) 32 (15 E/17 K) 85 (13 E/72K)
En az bir adet papülopüstüler lezyonu olan hasta say›s› 156/209 57/146 101/149
Ortalama papülopüstüler lezyon say›s› (SD) 5.9±7.8 1.5±3.0 6.6±9.0
Bacaktaki ortalama papülopüstüler lezyon say›s› (SD) 0.6±1.4 0.05±0.6 0.3±1.1
Yüzdeki ortalama papülopüstüler lezyon say›s› (SD) 2.3±3.4 0.8±1.9 3.2±4.6
S›rttaki ortalama papülopüstüler lezyon say›s› (SD) 3.0±5.0 0.7±1.5 3.1±4.9
Erkeklerde ortalama papülopüstüler lezyon say›s› (SD) 7.8±9.2 2.8±5 6.3±9.7
Kad›nda ortalama papülopüstüler lezyon say›s› (SD) 4.8±6.5 1.3±2.5 6.7±8.4



ort. fark: 0.6 %95 CI: 0.3–0.8; BS-SK ort. fark: 0.4 %95 CI:
0.1–0.6; SK-RA ort. fark: 0.2 %95 CI: -0.05–0.5). Bu fark bü-
yük oranda bacakta saptanan püstül ve folikülitten kaynaklan-
makta idi. Bacak lezyonlar› yafl gruplar›na göre ayr› analiz edil-
di¤inde 31–50 ve >50 yafl gruplar›nda yine BS’de bacak lezyon-
lar› RA ve SK’den anlaml› olarak daha fazla olarak saptand› fa-
kat <31 yafl grubunda her 3 grup aras›nda da fark saptanmad›. 

Sonuç: BS hastalar›nda RA ve SK ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlam-
l› olarak daha fazla say›da bacak papülopüstüler lezyonu bulun-
maktad›r. Her 3 grupta da papülopüstüler lezyonlar yafl ilerle-
dikçe azalmakla birlikte >50 yaflta bacak bölgesinde BS’te daha
fazla lezyon görülmektedir.

Anahtar sözcükler: Behçet sendromu, papülopüstüler lezyon

PS-025

‹leri glikalisyon son ürünleri: Psoriazis ve 
kardiyovasküler hastal›k aras›ndaki potansiyel iliflki
Tülin Ergun1, Vildan Yaz›c›1, Dilek Yavuz2, 
Dilek Seçkin Gençosmano¤lu1, Gülsen Özen3, 
Andaç Salman1, Haner Direskeneli3, Nevsun ‹nanç3

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Dermatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul;
2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Endokrinoloji Bilim Dal›, ‹stanbul;
3Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Psoriazis hastalar›nda ileri glikalisyon son ürünlerinin
(‹GS) art›p artmad›¤›n› de¤erlendirmek, ‹GS birikimi ile subk-
linik atersklerozis iliflkini incelemek ve metotreksat tedavisinin
‹GS üzerine etkisini de¤erlendirmek 

Yöntem: Çal›flmaya diyabetes mellitus ve kardiyovasküler has-
tal›¤› olmayan ve en az 3 ayd›r herhangi bir sistemik anti-infla-
matuar tedavi almayan 68 psoriazis, 13 romatoid artrit (RA)
hastas› ve 20 sa¤l›kl› birey al›nd›. Tüm hasta ve sa¤l›kl›lar›n ‹GS
düzeyleri deri otoflörasans› (DAF) ile belirlendi. hsCRP ve ka-
rotis intima media kal›nl›¤› (k‹MK) ölçümleri yap›ld›. Fiziksel
aktivite ve diyet al›flkanl›klar› standart anketlerle sorguland›.
Metotreksat tedavisi bafllanan 11 psoriazis hastas›n›n ‹GS,
hsCRP ve k‹MT ölçümleri tedavinin 3. ay›nda tekrarland›. 

Bulgular: Psoriazis hastalar›n›n DAF düzeyleri sa¤l›kl› birey-
lerden anlaml› olarak daha yüksek (1.91±0.39 AU vs 1.47±0.65
AU; p=0.012) olup RA hastalar›n›nkine benzer idi (1.91±0.39
AU vs 2.20±0.57 AU; p=1.0). Median k‹MK psöriazis ve RA
hastalar› ve sa¤l›kl› bireylerde s›ras›yla 0.61 mm, 0.63 mm ve
0.43 mm idi. Psöriazis ve RA hastalar›n›n k‹MK benzer iken
(p=0.93) her iki hasta grubunun k‹MK de¤erleri sa¤l›kl› birey-
lerden anlaml› olarak daha yüksekti (p<0.01). Gruplar aras›nda
hsCRP düzeyleri farkl› de¤ildi. Psoriazis hastalar›n›n DAF dü-
zeyleri ile k‹MK aras›nda anlaml› olmayan pozitif korelasyon
mevcuttu (r=0.236). Metotreksat tedavisinin 3.ay›nda psoriazis
hastalar›n›n ‹GS düzeyleri 1.91 AU’dan 1.60 AU’ya geriledi.
Ancak fark anlaml› de¤ildi. Benzer flekilde k‹MK ve hsCRP dü-
zeylerinde de tedavi sonras› anlaml› de¤iflim saptanmad›. 

Sonuç: Deri ‹GS birikimi ve k‹MK psoriazis hastalar›nda sa¤-
l›kl› bireylere göre daha yüksektir. ‹GS düzeyleri psöriazis has-
talar›nda subklinik aterosklerozis ile iliflkili olabilir.

Anahtar sözcükler: Psoriazis, ileri glikasyon son ürünleri, ate-
rosklerozis

PS-026

Ailevi Akdeniz atefli tan›l› hastalara yanl›fll›kla akut 
romatizmal atefl tan›s› m› konuluyor?
Soner fienel1, Kemal Erol2, Ümmügülsüm Y›lmaz3

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri; 2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, FTR
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri; 3Erciyes Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Kayseri

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (AAA) ve Akut romatizmal atefl
(ARA), ülkemizde çocukluk yafl grubunda bafllayan en s›k roma-
tizmal hastal›klardand›r. Eklem, cilt ve kalp tutulumu aç›s›ndan
birbiri ile kar›flabilen bu iki hastal›¤›n prognozu ve tedavileri
farkl›d›r. Biz bu çal›flmada, AAA tan›l› hastalar›n öyküsünde ta-
rif edilen ARA tan›s›n›n gerçekli¤ini araflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: Poliklini¤imizde AAA tan›s› ile takip edilmekte olan
137 eriflkin hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar ARA öyküsü,
kalp kapak hastal›¤› öyküsü, 1 y›ldan uzun süreli depo penisilin
kullan›m›, AAA iliflkili klinik bulgular yönünden sorguland›.
Kalp sesleri dinlenen ve üfürüm tespit edilen kapak hastal›¤› öy-
küsü bulunan hastalara ekokardiyografi (EKO) yap›ld›. ARA
öyküsü veya uzun süreli depo penisilin kullan›m öyküsü olan
hastalar ARA Revize Jones s›n›fland›rma kriterlerine göre sor-
guland›. 

Bulgular: Çal›flmaya AAA tan›l› 137 eriflkin hasta dahil edildi.
Hastalar›n 33’ünde (%24) ARA öyküsü vard›, bu hastalar›n 20’sin-
de (%15) 1 y›ldan uzun süreli depo penisilin kullan›m öyküsü var-
d›. Ortalama depo penisilin kullan›m süresi 4.38 y›l (±4.5) idi.
ARA öyküsü veya depo penisilin kullan›m öyküsü olmayan 20 has-
tada kalp kapak hastal›¤› öyküsü vard›. Bu hastalara yap›lan EKO
sonucu 1 hastada MY, 1 hastada MY+TY ve 2 hastada TY tespit
edildi. ARA öyküsü veya depo penisilin kullan›m öyküsü olan has-
talardan kalp kapak hastal›¤› öyküsü bulunan veya dinlemekle üfü-
rüm duyulan 19 hastaya EKO yap›ld›. 1 hastada perikardit, 2 has-
tada TY, 1 hastada MY+TY tespit edildi. ARA öyküsü veya uzun
süreli depo penisilin kullan›m öyküsü bulunan hastalar ile bulun-
mayan hastalar karfl›laflt›r›ld›¤›nda hastalar›n AAA tan› konma ya-
fl›, AAA tan› gecikme süresi, Livneh’e göre atak tipi ile ESH, CRP,
ASO ve proteinüri düzeyleri iki grupta benzer iken AAA flikayet-
lerinin bafllama yafl› ARA öyküsü veya uzun süreli depo penisilin
kullan›m öyküsü bulunan hastalarda istatistiksel olarak anlaml›
düzeyde daha düflüktü (p: 0.01). Yine iki grup atefl, peritonit, ar-
trit, erizipel benzeri eritem, myalji, artralji, plörit, perikardit ve or-
flit tipi ataklar aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda atefl veya artrit veya
erizipel benzeri eritem ile seyreden ataklar› olan hastalarda ARA
veya uzun süreli depo penisilin kullan›m öyküsü istatistiksel olarak
daha yüksekti (p: 0.027, p<0.001, p: 0.01, s›ras›yla).

Tablo (PS-026): ARA öyküsü olan ve olmayan AAA hastalar›nda klinik
bulgular.

ARA öyküsü ARA öyküsü p 
(+)ve (-)ve de¤eri

AAA tan› konma yafl› 27.42 (±12.13) 31.21(±13.4) 0.150

AAA flikayetleri bafllama yafl› 15.64 (±8.71) 22.34 (±9.56) 0.01

Tan› gecikme süresi 12.97 (±9.5) 11.88 (±11.68) 0.200
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Sonuç: Bu çal›flma ile ARA öyküsü olan ve/veya uzun süreli de-
po penisilin kullan›m öyküsü bulunan hastalarda ARA tan›s›n›n
yanl›fl oldu¤unu gösterilmifl oldu. Dört hastada kapak bulgular›
olmakla birlikte kesin ARA tan›s›n› do¤rulatamam›flt›r. FMF ile
ARA birlikteli¤ine yönelik veri de olmad›¤›ndan FMF ay›r›c›
tan›s›nda ARA öyküsü olmas› ak›lda tutulmal›d›r. Özellikle ar-
trit, erizipel benzeri eritem ile seyreden AAA hastalar›n›n dört-
te birine yanl›fl olarak ARA tan›s› konabilmektedir ve ortalama
4 y›l gereksiz penisilin proflaksisi almaktad›rlar. Baflka bir bak›fl
aç›s› ile ARA öyküsü olan hastalarda AAA mutlaka akla gelme-
lidir.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, akut romatizmal atefl

PS-027

Tek bir merkezdeki ANCA iliflkili vaskülitli hastalar
Selda Çelik, Nilüfer Alpay Kan›tez, Sibel Y›lmaz Öner, 
Cemal Bes

Bak›rköy Dr Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji 
Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: ANCA iliflkili vaskülit (A‹V) multisistem, otoimmun bir
hastal›kt›r. Bu hastalar›n tan›s› klinik özelliklerindeki çeflitlilik
dolay›s›yla zor olabilir. Genifl spektrumdaki semptomlar nede-
niyle, romatoloji d›fl›ndaki farkl› kliniklere bafl vurabilirler. Ta-
n› konmaz ve tedavisiz kal›rlarsa, sistemik formlar› s›kl›kla fetal
seyreder. 

Amaç: Bu çal›flman›n amac› tek bir merkezdeki A‹V’li hastala-
r›n klini¤ini ve bu hastalar›n baflka merkezlerden romatoloji kli-
ni¤ine gönderilmelerini de¤erlendirmek.

Yöntem: Romatoloji klini¤ine Eylül 204–fiubat 2016 aras›nda
ardafl›k olarak baflvuran 14 A‹V’li hastan›n retrospektif de¤er-
lendirilmesi yap›ld›. Demografik data, klinik ve laboratuvar bul-
gular, kullan›lan tedavi modaliteleri, gönderen merkezler ve
transfer süreleri kaydedildi. 

Bulgular: Hastalar›n %50’si kad›n, ortalama yafllar› 50.1±11.7
(36–67) y›l, %43’ü c-ANCA pozitif, %43’ü p-ANCA pozitifti.
On hasta (%72) granulomatosis poliangitis, 3 (%22) hasta mik-
roskopik poliangitis ve 1 (%7) hasta eosinofilik granulomatosis
poliangitisti. Hastalar›n ço¤unlu¤u (%62) gö¤üs hastal›lar› mer-
kezinden refere edilmiflti. ‹ki hasta (%14) iç hastal›klar›ndan, 2
hasta (%14) nöroloji ve ve 1 hasta (%7) nefroloji klini¤inden bi-
ze yönlendirilmiflti. Ortalama transfer süresi 2.4±4.3 ay ve hasta-
l›k süresi 18.4±27.4 ayd›. Tüm hastalar bafllang›ç tedavisi olarak
glukokortikoidlerle tedavi edilmifllerdi. Kombine tedavi olarak
siklofosfamid (CYC) (n?=?10, %71.4) veya rituximab (RTX)
(n=4, 28.5 %) kullan›ld›. Tüm 14 hasta aras›ndan 1 hasta (%7) ta-
n›dan 3 ay sonra kaybedildi.

Sonuç: A‹V, erken tan› ve zaman›nda tedavi ile düflük morbidite
ve mortalitenin sa¤lanabilmesi nedeniyle kanser ve enfeksiyöz
hastal›klardan ayr›c› tan›s›n›n yap›lmas› gereken bir durumdur.
A‹V flüphesi olan hastalar›n spesifik merkezlerde tan›s› konulma-
l› ve tedavi edilmelidirler. Bu hastal›kla s›k karfl›laflma olas›l›¤›
olan kliniklerde özellikle romatoloji kliniklerine zaman›nda refe-
re edilmeleri konusunda fark›ndal›¤›n art›r›lmas›na ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: ANCA iliflkili vaskülit

PS-028

Antifosfolipid sendromlu hasta kohortunda IgG/A/M
anti-ββ2GP1 ve anti-domain I antikorlarinin prevalans› 
ve klinik önemi
Bahar Art›m Esen1, Thomas Mcdonnell2, Charis Pericleous2, 
Özlem Pehlivan1, Murat ‹nanç1, Ian Giles2, Anisur Rahman2

1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
‹stanbul; 2University College London, Center for Rheumatology 
Research, Londra, Birleflik Krall›k

Amaç: Domain(D)I, antiβ2-glikoprotein I (aβ2GPI)’in im-
mündominan epitopudur ve birçok çal›flmada DI’e karfl› geliflen
antikorlar (aDI) antifosfolipid sendromunun (APS) klinik bul-
gular›yla iliflkili bulunmufltur. Bu çal›flmada APS’li bir hasta ko-
hortunda IgG/IgA/IgM aβ2GPI ve aDI antikorlar›n›n preva-
lans›n›, ve klinik iliflkilerini belirlemeyi hedefledik.

Yöntem: APS’li 31, SLE ve APS’li 44 hastan›n serumunda
IgG/IgA/IgM aβ2GPI, aDI ve IgG antikardiolipin (aKL) varl›-
¤› ELISA ile belirlendi. Pozitiflik sa¤l›kl› kontrol kohortumu-
zun ortalama aktivitesinin 99. persentilinden yüksek de¤erler
olarak tan›mland›. Pozitiflik s›n›r de¤erleri IgG aKL, aβ2 GPI
ve aDI için s›ras›yla 17GPLU; 9GBU ve 14GDIU; IgM aβ2
GPI ve aDI için 18MBU ve 21MDIU; IgA a‚2 GPI ve aDI için
ise 9ABU ve 8ADIU idi. Lupus antikoagülan› (LA) ‹stanbul
T›p Fakültesi Laboratuvar›’nda ölçüldü. Üçlü pozitiflik IgG
aβ2GPI/aKL ve LA; ikili pozitiflik LA/IgG aKL, LA/IgG
aβ2GPI veya IgG aKL/aβ2GPI ve tek pozitiflik LA veya IgG
aKL veya IgG β2GPI pozitifli¤i olarak tan›mland›. 

Bulgular: Hastalar›n %76’s› kad›nd›. Ortalama yafl ve hastal›k
süresi s›ras›yla 40±11 y›l ve 114±92 ayd›. 17 hastada sadece ar-
ter trombozu (AT), 23 hastada sadece venöz tromboz (VT),
5’inde AT+VT, 15’inde sadece gebelik morbiditesi (GM),
13’ünde tromboz ve GM ve 2’sinde katastrofik antifosfolipid
sendromu mevcuttu. Antifosfolipid antikorlar›n (aPL) preva-
lans ve titreleri Tablo 1 ve 2 PS-028’de görülmektedir. Ig A
aDI (n=2) ve aβ2GP1 (n=1) için tekli pozitiflikleri olan hastala-
r›n tümünde vasküler tromboz mevcuttu. Sadece vasküler
trombozu olan ve sadece GM’si olan hastalar karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da sadece GM olan grupta IgM aDI pozitiflik ve titresinin da-
ha yüksek oldu¤u saptand› (ort, interkuartil range; 14,8’e 22,15;
p=0.04) 10 hasta üçlü pozitif, 19 hasta ikili pozitif, 49 hasta da
tekli pozitifdi. Üçlü pozitif hastalar›n %80’inde vasküler trom-
boz vard› ve hepsinde IgG aDI antikorlar› pozitifdi. IgG
aβ2GP1 ve DI aras›nda pozitif korelasyon mevcuttu (p<0.05).
‹kili pozitiflerin %58’i ve tekli pozitiflerin %27’sinde IgG aDI
antikorlar› mevcuttu. 

Sonuç: Bu kohortta IgA a‚2GP1 ve aDI prevalans› yüksek sap-
tanm›flt›r. Trombozu olan baz› hastalar›n IgA aβ2GP1 ve aDI
için tekli pozitiflikleri dikkate al›n›rsa, bu testler APS’si olan
küçük bir grup hastay› belirlemede yard›mc› olabilirler. GM’si
olan hastalarda IgM aDI pozitiflik oran› ve titresi yüksek bulun-
du. GM’de IgM aDI antikorlar›n›n ölçümünün de¤erinin belir-
lenmesi için bu bulgunun validasyonu yap›lmal›d›r. ‹statistiksel
anlaml›l›k saptanmasa da vasküler trombozu olan hasta grubun-
da belirlenen IgG aDI pozitifli¤i yüksek ç›km›flt›r. IgG aDI ço-
¤unda trombotik olay olan üçlü pozitif hastalarda daha s›k bu-
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lunmufltur. IgG aDI ve aβ2GPI aras›nda saptanan pozitif kore-
lasyon DI’in β2GPI’deki majör antijenik hedef olabilece¤ini ve
IgG aDI antikorlar›n›n yüksek trombotik riski olan APS’li has-
talar› belirlemede kullan›labilece¤ini düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Antifosfolipid sendromu, anti-domain I

Tablo 1 (PS-028): Test edilen aPL’nin prevalans›.

Tüm Sadece vasküler  Sadece gebelik p
hastalar trombozu  morbiditesi 
(n=75) olanlar olanlar

(n=45) (n=15)

IgG anti-β2GPI %17 %19 %14 AD

IgA anti-β2GPI %36 %38 %43 AD

IgM anti-β2GPI %36 %34 %36 AD

IgG anti-DI %20 %26 %7 AD

IgA anti-DI %36 %45 %29 AD

IgM anti-DI %29 %21 %57 <0.05

IgG aCL %29 %28 %29 AD

LA %58 %57 %54 AD

Tablo 2 (PS-028): aPL titreleri (medyan, interkuartil range-IQR).

Tüm Sadece vasküler  Sadece gebelik p
hastalar trombozu  morbiditesi 
(n=75) olanlar olanlar

(n=45) (n=15)

IgG anti-β2GPI 1.8, 3.05 1.8, 2.81 0.9, 1.34 AD
(medyan, IQR)

IgA anti-β2GPI 8.03, 8.67 7.7, 7.36 8.5, 12.3 AD
(medyan, IQR)

IgM anti-β2GPI 13.1, 9.85 13.2, 8.84 12.2, 10 AD
(medyan, IQR)

IgG anti-DI 5.5, 7.1 5.4, 8.21 4.4, 4.37 AD
(medyan, IQR)

IgA anti-DI 6.09, 6.79 7.08, 8.13 5, 7.63 AD
(medyan, IQR)

IgM anti-DI 16.2, 11.3 14.1, 8.03 21.6, 15.2 0.04
(medyan, IQR)

IgG aCL 3.4, 52.1 3.5, 33.7 2.5, 79 AD
(medyan, IQR)

PS-029

Juvenil idiyopatik artrit tedavisinde eklem içi steroid 
uygulamas›: Tek merkez deneyimi
Kübra Öztürk, Zelal Ekinci

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, Kocaeli

Amaç: Eklem içi steroid uygulamas›, juvenil idiyopatik artrit
(J‹A) tedavisinde nonsteroidal antiinflamatuar ilaçlara yan›ts›z
olgularda bafllang›ç seçene¤idir. Etkili ve güvenli oldu¤u bilin-
mektedir. Bu çal›flmada Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Ço-
cuk Romatoloji Bilim Dal›nda uygulanan eklem içi steroid en-
jeksiyonunun de¤erlendirilmesi yap›lm›flt›r.

Yöntem: Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Romatolo-
ji Bilim Dal›nda Mart 2014–Mart 2016 tarihleri aras›nda J‹A ta-
n›s› ile eklem içi steroid uygulamas› yap›lan ve ard›ndan en az 6
ay izlenen 40 hasta çal›flmaya dahil edilmifltir. Dosyalar geriye
dönük olarak incelenerek J‹A alt tipleri, tedavi yan›t›, nüks
oranlar› ve uygulama komplikasyonlar› araflt›r›lm›flt›r.

Bulgular: Yirmi alt› k›z ve 14 erkek hastan›n toplam 55 eklemi-
ne triamsinolon asetonat tedavisi uygulanm›flt›r. Hastalar›n or-
tanca yafllar› 9.95 y›l (5.62–12.6), ortanca hastal›k süresi 5.5 ay
(2–33) saptanm›flt›r. Hastalar J‹A alt gruplar›na göre de¤erlen-
dirildi¤inde %70’inin oligoartiküler (n=28), %10’unun entezit
iliflkili artrit (n=4), %10’unun psoriatik (n=4), %7.5’inin poliar-
tiküler (n=3) ve %2.5’inin de inflamatuar barsak hastal›¤› ile
iliflkili artrit (n=1) oldu¤u görülmüfltür. En çok tedavi uygula-
nan eklem %76 ile diz (n=42) ve s›ras› ile ayak bile¤i %15 (n=8),
dirsek %7 (n=4) ve el bile¤i %2 (n=1) olarak saptanm›flt›r. Has-
talar›n %12.5’inde (5) nüks geliflmifl ve bunlardan 2 hastaya
(%5) ayn› ekleme 3 ay sonra ikinci enjeksiyon yap›lm›flt›r. Has-
talar›n %35’ine (n=14) tedavi sonras› metotreksat bafllanm›fl
olup nedeni 9’unda tedaviye yan›ts›zl›k, 3’ünde erken nüks ve
2’sinde efllik eden yayg›n psoriazis olmas›d›r. Olgular›n 6’s›na
biyolojik tedavi bafllanm›flt›r. Bu hastalardan 2’si psöriatik artrit
nedeni ile izlenen ve yayg›n cilt lezyonlar› olan, 2’si entezit ilifl-
kili artrit, 1’i poliartiküler ve 1’i de oligoartiküler tipte artriti
olan ve tedaviye yan›ts›z olgulard›r. Hiçbir hastada eklem içi
steroid uygulamas› ile iliflkili herhangi bir komplikasyon göz-
lenmemifltir.

Sonuç: J‹A tedavisinde biyolojik ça¤›na geçilmifl olmas›na ra¤-
men eklem içi steroid uygulamas› halen ilk, etkili ve güvenli se-
çenek olarak yerini korumaktad›r. Kocaeli Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Çocuk Romatoloji Bilim Dal› deneyimi de bu temel bil-
giyi destekler ve eklem içi steroid uygulamas›n›n çocuk romato-
loji bilim dal› e¤itimindeki gereklili¤ini gösterir niteliktedir.

Anahtar sözcükler: Juvenil idiyopatik artrit, eklem içi steroid

PS-030

Kronik lenfositik lösemi hastas›nda anti-TNF tedavi 
düflünülebilir mi?
R›dvan Mercan, Gezmifl Kimyon

Antakya Devlet Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, Romatoloji Bilim Dal›,
Hatay

Amaç: Ankilozan spondilit (AS) daha çok aksiyel omurgay› tu-
tan, kronik ve sistemik bir romatizmal hastal›kt›r. Kronik lenfo-
sitik lösemi (KLL), daha çok B lenfositlerin kan, kemik ili¤i,
lenf bezi ve dala¤› infiltre etmesi ve olgun görünümlü lenfosit-
lerin fonksiyon bozuklu¤u ile karakterize, kemik ili¤inin malign
bir hastal›¤›d›r. Biz bu olguda KLL ve AS’i birlikteli¤i olan bir
hastan›n sorunsuz bir flekilde anti TNF tedavi ile takip edildi¤i-
ni sunduk. 

Olgu: 41 yafl›nda erkek hasta, 5 y›ld›r ankilozan spondilit teda-
visi al›yor. 2 y›l önce infliksimab bafllanm›fl. Hastan›n infliksi-
mab almas›na ra¤men a¤r›lar›n›n olmas› ve lökosit yüksekli¤i
saptanmas› nedeniyle poliklini¤imize gönderildi. Yap›lan fizik
muayenesinde schober k›s›tl›, sakroilak kompresyon ve kalça
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hareketleri a¤r›l› idi. Sistemik muayenesinde baflka patoloji sap-
tanmad›. Yap›lan tetkiklerinde beyaz küre 21.39×103 μ/L ve
%59 lenfosit saptanmas› üzerine bak›lan periferik yaymada,
%50’den fazla olgun lenfosit görüldü. Hematoloji konsültasyo-
nu sonucu istenen, ak›m sitometrisi KLL ile uyumlu geldi. Ev-
re 1 KLL kabul edildi. Hastan›n anti tnf tedavi öncesi geçmifle
yönelik tetkikleri incelendi¤inde 1 y›l önceden lenfosit de¤erle-
rinin yüksek oldu¤u saptand›. Hastaya bilgi verildi. Hastada ila-
ca ara verildi. Hasta 2 ay sonra a¤r›lar›n›n çok art›¤›n›, daha ön-
ce 1 y›l boyunca infliksimab ile a¤r›lar›n›n geçti¤ini ve yeniden
anti tnf’ye devam etmek istedi¤ini belirtti. Yap›lan tetkiklerin-
de akut fazlar› ve lökosit de¤erleri yüksek saptand›. Hastaya ye-
niden infliksimab baflland›. 3 ay sonunda a¤r›lar› hafif azalsa da
devam etti¤i ve akut fazlar› yüksek oldu¤u için infliksimab ke-
sildi yerine etanercept baflland›. Hasta 4 ayd›r etanercept al›yor.
A¤r›lar› yok, akut fazlar› normal ve en son bak›lan hemogram›n
da lökosit de¤erleri 13×103 μ/L, di¤er kan serileri normal sap-
tand›.

Sonuç: Anti tnf tedavilerin AS tedavisinde ki yeri tart›fl›lmaz bir
konumdad›r. Ancak korkulan yan etkilerinden biri olan malig-
nensiler hakk›nda ki tart›flmalar halen devam etmektedir. Has-
tada malignensi varl›¤›nda anti tnf tedavi devam karar› almak
hem hasta hem de doktor için zordur. Hastam›zda infliksimab
ve etanercept al›rken KLL’de progresyon gözlenmedi. Litara-
türde, daha önce etanercept ile bizim takip etti¤imiz vaka ya-
n›nda KLL olan hastalarda anti tnf tedaviye devam edebilece¤i-
ni gösteren az say›da vaka bildirimleri olmas›na ra¤men, daha
fazla çal›flmaya ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, kronik lenfositik löse-
mi

PS-031

Ailevi Akdeniz atefli hastal›¤›nda vücut kitle indeksi ile
subklinik inflamasyon aras›ndaki iliflki
Emine Aflç›, Sogol Sadri, Gamze Ergün, Özge Velipaflalar, 
Selda Çelik, Sibel Y›lmaz Öner, Cemal Bes, Nilüfer Alpay Kan›tez

Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji
Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Ailevi akdeniz atefli (AAA), IL-1 arac›l› inflamasyonun
yol açt›¤› ataklar halinde seyreder ve ataks›z dönemde hastalar
genellikle yak›nmas›zd›r. Son zamanlarda yap›lan çal›flmalar,
AAA ’da hastal›k fliddeti ile iliflkili olarak, subklinik bir inflamas-
yonun olabilece¤ini ve bu durumun amiloidoz için risk olufltu-
rabilece¤ini belirtmektedir. Subklinik inflamasyona yol açt›¤›
bilinen bir di¤er sorun ise vücut kitle indeksi ile belirlenen obe-
zitedir. Bu çal›flmada, AAA hastalar›nda VK‹ ile subklinik infla-
masyon göstergeleri aras›ndaki iliflki araflt›r›lm›flt›r. 

Yöntem: Nisan 2016’dan itibaren klini¤imize baflvuran 18–65
yafl aras› AAA hastalar› çal›flmaya al›narak kesitsel olarak ince-
lendi. En az 1 ayd›r atak geçirmemifl olan hastalar belirlenerek
VK‹ [kilo (kg)/boy (mt)’un karesi] hesapland›. VK‹ sonucu
<18.5 ise az kilolu, 18.5–24.9: normal kilolu, 25–29.9: fazla ki-
lolu, 30–39.9: obez, >40 morbid obez olarak tan›mland›. Rutin
laboratuvar incelemelerinden elde edilen eritrosit sedimentas-

yon h›z› (ESH), C reaktif protein (CRP), serum amiloid A
(SAA), nötrofil-lenfosit oran› (NLO) ve trombosit-lenfosit ora-
n› (TLO) kaydedildi. Bu inflamasyon göstergelerini etkileyebi-
lecek enfeksiyon hastal›¤›, kalp yetersizli¤i, malignite, endokrin
sistem ya da baflka bir romatolojik hastal›¤› olanlar çal›flmadan
ç›kar›ld›. Sonuçlar bilgisayar ortam›nda de¤erlendirilerek
SPSS-16 program› ile istatistiksel analizi yap›ld›.

Bulgular: Ataks›z dönemde, yafl ortalamas› 33.4±11.9, ortalama
hastal›k süresi 50±17.9 ay olan, 107 (%67) kad›n toplam 161
hasta de¤erlendirildi. VK‹ yüksek bulunan 60 (%37) hastan›n
44 (%27)’ü fazla kilolu, 16 (%10)’s› obez bulundu. Yap›lan pe-
arson korelasyon analizinde VK‹ ile subklinik inflamasyon gös-
tergelerinden sadece ESH aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
iliflkili bulundu (p: 0.04). ESH, ayn› zamanda kad›nlarda anlam-
l› olarak daha yüksekti (p: 0.003). Bu nedenle yap›lan kovaryans
analizde, VK‹ ve ESH aras›ndaki iliflkinin cinsiyetten ba¤›ms›z
olmad›¤› görüldü. Sonuç olarak VK‹ ile subklinik inflamasyon
göstergelerinin hiçbiri aras›nda ba¤›ms›z bir iliflki bulunamad›.

Sonuç: Obezitenin inflamasyona yol açt›¤› ve ya¤ dokusu oran›
ile iliflkili olarak baflta C-reaktif protein (CRP) olmak üzere, ba-
z› inflamasyon göstergelerinin yükseldi¤i bilinmektedir. Halen
devam eden çal›flmam›z›n bu ön sonuçlar›na göre, AAA hastala-
r›nda %10 olarak bulunan obezite oran›n›n, Türkiye sa¤l›kl›
toplum obezite oran›ndan (%30) oldukça düflük olmas› dikkat
çekicidir. Hastalar›m›z›n yafl ortalamas›n›n toplum ortalamas›-
n›n alt›nda olmas› bir gerekçe olabilir. Bununla birlikte AAA’da,
VK‹’nin subklinik inflamasyonu etkilemedi¤i görülmektedir.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, vücut kitle indeksi,
subklinik inflamasyon

PS-032

Ailevi Akdeniz atefli tan›l› hastalarda fibromiyalji
sendromu görülme s›kl›¤› ve yaflam kalitesi ile iliflkisi:
Prospektif, kontrollü bir çal›flma
Ümmügülsüm Y›lmaz1, Kemal Erol2, Soner fienel3, 
Ahmet Öztürk4

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Kayseri;
2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, FTR Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim
Dal›, Kayseri; 3Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri; 4Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi,
T›p Biliflimi ve Biyoistatistik Anabilim Dal›, Kayseri

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (AAA), kendini s›n›rlayan febril se-
rozit ataklar› ile seyreden otoinflamatuvar bir hastal›kt›r. Fibro-
miyalji sendromu (FMS), yayg›n vücut a¤r›s› ve bu duruma yor-
gunluk, kognitif bozukluklar, psikiyatrik ve multipl somatik
semptomlar›n efllik etti¤i klinik tablodur. FMS’nin birçok kro-
nik romatizmal hastal›kta görülme s›kl›¤›n›n artt›¤› bildirilmifl-
tir ve bu durum hastalar›n yaflam kalitelerini azaltmaktad›r. Li-
teratürde AAA tan›l› hastalarda FMS görülme s›kl›¤› ile ilgili s›-
n›rl› veri vard›r. Biz bu çal›flmada, AAA tan›l› hastalarda FMS
görülme s›kl›¤›n› ve bunun yaflam kalitesi ile iliflkisini araflt›rma-
y› amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmaya Romatoloji Poliklini¤i’ne baflvuran, yafl, cin-
siyet, e¤itim durumu ve medeni durum yönünden birbiri ile efllefl-
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tirilmifl, Livneh kriterleri’ne göre AAA tan›s› ile takipli 138 eriflkin
hasta ile 82 sa¤l›kl› gönüllü dahil edildi. AAA ata¤› geçirmekte olan
hastalar, gebe olanlar, tiroid fonksiyon bozuklu¤u ve B12 vitamin
eksikli¤i bulunanlar ile psikiyatrik ilaç kullanan hastalar çal›flmaya
al›nmad›. Hastalarda FMS varl›¤› ACR 1990 ve ACR 2013 FMS
s›n›fland›rma kriterlerine göre de¤erlendirildi. Tüm hastalara K›-
sa Form-36 (SF-36) ve Fibromyalji Etki Anketi (FIQ) uyguland›. 

Bulgular: 138 AAA tan›l› hastan›n 12’si (%8.7) 1990 ACR kri-
terlerine göre, 17’si (%12.3) 2013 ACR kriterlerine göre FMS
olarak s›n›fland›r›ld›. Kontrol grubunda ise 1990 ACR kriterle-
rine göre 4 (%4.9) kifli, ACR 2013 s›n›fland›rma kriterlerine
göre 11 (%13.4) kifli FMS olarak s›n›fland›r›ld› ve AAA grubu
ile benzerdi (p: 0.212 ve p: 0.814 s›ras›yla). FMS hem 1990 hem
de 2013 ACR FMS kriterlerine göre FMS efllik eden AAA has-
talar›n›n yaflam kalitesi FMS efllik etmeyenlere göre hem fizik-
sel hem de mental olarak daha kötü bulundu. Benzer flekilde
FIQ skoru da FMS efllik eden AAA tan›l› hastalarda istatistiksel
olarak anlaml› düzeyde daha yüksekti (p<0.001) (Tablo PS-
032). Atak s›kl›¤› ile FMS iliflkisi incelendi¤inde daha s›k atak
geçiren AAA tan›l› hastalarda FMS daha s›k görüldü (p: 0.007).

Sonuç: AAA tan›l› hastalarda FMS efllik etme s›kl›¤› Türkiye’de
daha önce yap›lm›fl olan sa¤l›kl› toplumdaki FMS s›kl›¤› ile ve
kontrol grubundaki FMS s›kl›¤› ile benzer bulunmufltur. Ancak
FMS efllik eden AAA tan›l› hastalarda yaflam kalitesi hem fizik-
sel hem de mental olarak düflük bulunmufltur. AAA tan›l› hasta-
larda atak s›kl›¤› artt›kça FMS efllik etme s›kl›¤› da artmaktad›r.
AAA tan›l› hastalarda etkin tedavi ile atak s›kl›¤› azalt›l›rsa bu
hastalarda FMS görülme s›kl›¤› da azalabilir.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, fibromyalji, yaflam
kalitesi

PS-033

Romatoid artrit hastalar›nda serum irisin düzeyleri 
düflüktür
Ahmet Toygar Kalkan1, Mustafa Özmen2, Bilge Birlik3, 
Didem Kozac›4, ‹lay Türkmen5, Dilek Solmaz2, Önay Gerçik2,
Sercan Gücenmez2, Servet Akar2

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir; 2‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi,
Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir;
3‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi, Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Radyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir; 4Ankara Y›ld›r›m Beyaz›t Üniversitesi,
T›bbi Biyokimya Anabilim Dal›, Ankara; 5Ankara Y›ld›r›m Beyaz›t 
Üniversitesi, Kas ‹skelet Sistemi ve Rejeneratif T›p Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Miyokinler iskelet kas dokusundan sentezlenen ve salg›-
lanan ve etkilerini otokrin, parakrin veya endokrin yolla göste-

ren proteinlerdir. Bir adipomiyokin olan irisin, hem iskelet ka-
s›ndan egzersizle iliflkili olarak, hem de beyaz ya¤ dokusundan
kahverengi ya¤ dokusunun enerji harcama fenotipi kazanmas›-
na yard›mc› olmak üzere salg›lan›r. ‹risinin metabolik sendrom
(MetS) ve kardiyovasküler risk ile iliflkili olabilece¤ini gösteren
veriler vard›r. Kardiyovasküler hastal›k riski ve MetS s›kl›¤›n›n
artt›¤›n›n gösterildi¤i bir hastal›k olan RA’te irisin vücut kitle
indeksi (VK‹), lipid profilindeki de¤iflim ve kardiyovasküler risk
ile iliflkili olabilir. Bu nedenle bu çal›flmada RA hastalar›nda iri-
sin düzeylerini de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 

Yöntem: Çal›flmaya 2010 ACR/EULAR Romatoid Artrit S›-
n›fland›rma kriterlerini karfl›layan 84 RA hastas› dahil edildi.
Sa¤l›kl› kontrol grubu, yafl ve cinsiyet uyumlu 50 sa¤l›kl› kifliden
oluflturuldu. Hastalar›n demografik verileri ve ulafl›labilirse aç-
l›k kan flekeri, HbA1c, insülin, lipid parametreleri, karaci¤er ve
böbrek fonksiyon testleri, RF, eritrosit sedimantasyon h›z›
(ESH), C- reaktif protein (CRP) de¤erleri ve anti-CCP durum-
lar› kaydedildi. Serum irisin düzeyine ELISA yöntemi kullan›-
larak bak›ld›. Kardiyovasküler risk de¤erlendirilmesi amaçl› ka-
rotis doppler ultrasonografi ile karotis intima media kal›nl›¤›
ölçümü uzman radyoloji hekimi taraf›ndan yap›ld›. 

Bulgular: AKfi de¤erlerinde anlaml› fark bulunmas›na ra¤men
(p=0.0399), HbA1c (p=0.146) düzeyi ve insülin direnci (p=0.723)
aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› fark saptanmad›. Lipid profil-
leri aç›s›ndan da gruplar aras› fark tespit edilmedi (p<0.05). RA ve
kontroller aras›nda VK‹ aç›s›ndan bir fark saptanmad› (p=0.200).
Karotis intima-media kal›nl›¤›, RA ve kontrol gruplar› aras›nda
anlaml› fark göstermedi (p=0.216). Serum CRP (p<0.001) ve
ESH (p<0.001) de¤erleri; RA hastalar›nda, kontrol grubuna göre
anlaml› olarak yüksek saptand›. Serum irisin düzeyleri, RA hasta-
lar›nda (20.65 (16.94–99.35) ng/mL) sa¤l›kl› kontrollere (36.66
(18.37–84.70) ng/mL) göre anlaml› olarak düflük saptanm›flt›r
(p<0.001).  K›s›tl›l›klar: Hastalar›n egzersiz düzeylerini ve beslen-
me al›flkanl›klar›n› analiz eden parametrelerin olmamas›; hasta ve
kontrol grubu aras›ndaki yaflam tarz› farkl›l›klar›n›n tam olarak
belirlenememesidir.

Sonuç: Bu çal›flma, RA’te termojenik bir protein olan irisinin
kontrollerden anlaml› olarak düflük oldu¤unu göstermifltir. RA
hastalar›nda kardiyovasküler risk art›fl›ndan irisin sorumlu ola-
bilir. Ancak bu konuda kesin bir yarg›ya varmadan önce; daha
genifl örneklem boyutuna sahip, kardiyovasküler hastal›k varl›-
¤›n›n gösterildi¤i ve prospektif çal›flmalar›n gerekli oldu¤u aç›k-
t›r.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, irisin, miyokin
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Tablo (PS-032): 1990 ve 2013 ACR FMS kriterlerine göre FMS efllik eden ve etmeyen AAA tan›l› hastalarda yaflam kalitesi düzeyi.

1990/2013 FMS +ve 1990/2013 FMS –ve p de¤eri

SF-36/FK, ortanca (%25–75) 24.99 (22.18-31.25)/25.63 (21.87–35.63) 57.8 (44.2-76.9)/58.13 (46.25–77.25) <0.001/<0.001

SF-36/MK, ortanca (%25–75) 43.29 (31.99-54.56)/43.83 (34.60–55.56) 55 (42.9-67.9)/55 (42.66–67.28) 0.011/0.046

FIQ, ortanca (%25–75) 74.45 (57.99-81.41)/63.5 (59.69–80.68) 38.65 (23.12-54.01)/38 (21.95–50.3) <0.001/<0.001

SF-36/FK ve MK: K›sa Form-36 Fiziksel komponent ve Mental komponent; FIQ: Fibromyalji Etki Anketi 



PS-034

Radyografik olmayan aksiyal spondiloartrit 
hastalar›nda görüntüleme ve klinik kollar birbirinden 
ne ölçüde farkl›d›r?
Eyüp Çoban1, Sertaç Ecemifl1, Merve Sinem Cesur1, Özgür Tosun2,
Alev Vayni1, Önay Gerçik1, Dilek Solmaz1, Mustafa Özmen1, 
Sercan Gücenmez1, Servet Akar1

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 
‹zmir; 2‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim
Dal›, ‹zmir

Amaç: Spondiloartritler ortak klinik, genetik ve radyolojik bul-
gular› olan bir grup hastal›¤› içermektedir. Önceleri bu grup
içerisinde ankilozan spondiliti takiben, s›n›fland›r›lamayan
spondiloartritlerin en s›k görüldü¤ü düflünülmekteydi. Son y›l-
larda spondiloartrit grubu hastal›klar için öncelikli tutulum yer-
lerinin dikkate al›nd›¤› bir s›n›fland›rma önerilmifltir. Bu öneri-
lere göre hastalar; ön planda aksiyal tutulumun yer ald›¤› (aksi-
yal spondiloartrit; axSpA) ve periferik bulgular›n görüldü¤ü
(periferik spondiloartrit) hastalar fleklinde s›n›fland›r›labilmek-
tedir. Bu s›n›fland›rma kriterleri ayr›ca direk grafide veya man-
yetik rezonans görüntülemede (MRI) objektif bulgular› olma-
makla (non-radyografik [nr-]axSpA) birlikte omurga tutulumu-
na iliflkin yak›nmalar› bask›n olan bir grup hastan›n da axSpA
olarak s›n›fland›r›labilmesine olanak sa¤lamaktad›r. Ancak baz›
araflt›r›c›lar klinik (kli-axSpA) kol arac›l›¤› ile s›n›fland›r›lan
hastalar›n görüntüleme kolundan (gör-axSpA) farkl› olabilece-
¤ini ileri sürmektedir. Bu nedenle çal›flmam›zda birimimizdeki
nr-axSpA hastalar›m›z›n bu aç›dan de¤erlendirilmesi planlan-
m›flt›r.

Yöntem: Birimimizde ASAS s›n›fland›rma kriterlerine uygun
flekilde axSpA kriterlerini karfl›layan 335 hastan›n [199 (%60)
erkek ve ortalama yafl; 41.1±12.3] demografik, hastal›k iliflkili
klinik, laboratuvar verileri ile hasta temelli sonuç ölçek ve skor-
lar› bu aç›dan gözden geçirildi. 

Bulgular: 331 hastan›n direk grafileri de¤erlendirildi¤inde
231’nin (%69) modifiye New York kriterlerine göre kesin anki-
lozan spondilit (AS) olarak s›n›fland›r›lmas›na olanak sa¤layan
direk grafi bulgular› oldu¤u gözlendi. Geriye kalan ve nr-axS-
pA olarak s›n›flanan 104 hastan›n verileri bu çal›flmada kullan›l-
d›. Genel olarak AS olarak s›n›flanan hastalar›n, nr-axSpA olan-
lar ile k›yasland›¤›nda anlaml› olarak daha yafll› olduklar› ve er-
keklerin daha fazla temsil edildi¤i gözlendi. AS ve nr-axSpA
hastalar›n›n bel a¤r›s›, artrit, entezit, daktilit gibi artiküler ve
üveit, psoriazis baflta olmak üzere ekstra-artiküler tutulumlar›
aras›nda fark bulunmad›. HLA-B27 s›kl›klar› da farks›z idi. Gö-
rüntüleme kolu ve kli-axSpA hastalar›n›n demografik (Tablo 1
PS-034), hastal›k iliflkili aktivite ve fliddet parameterlerinin
(Tablo 2 PS-034) gruplar aras›nda farkl› olmad›¤› gözlendi. 

Sonuç: Bu çal›flman›n sonuçlar›; klinik veya görüntüleme ko-
lunda s›n›fland›r›lan axSpA hastalar›n›n demografik özellikleri
yan›s›ra hastal›k yüklerinin de benzer oldu¤unu ortaya koymak-
tad›r.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, non-radyografik aksi-
yal spondiloartrit

Tablo 1 (PS-034): Görüntüleme ve klinik koldan s›n›fland›r›lm›fl olan
non-radyografik aksiyal spondiloartrit hastalar›n›n demografik özellikleri-
nin karfl›laflt›r›lmas›.

Görüntüleme kolu Klinik kol p
n:80 n: 24

Yafl (y›l), ort±SD 36.4±10.4 40.8±10.9 0.091

Erkek, n (%) 35 (%44) 8 (%33) 0.363

Tan› yafl› (y›l), ort±SD 33.7±10.2 37.3±12.3 0.195

Hastal›k süresi, (y›l), ort±SD 8.5±8.7 9.6±7.6 0.192

E¤itim süresi (y›l), ort±SD 11.0±3.9 11.4±3.9 0.659

Sigara kullan›m› 

‹çmemifl, n (%) 30 (37.5) 16 (66.7) 0.014

Halen içiyor, n(%) 35 (43.8) 3 (12.5)

Ex smoker, n(%) 15 (18.8) 5 (20.8)

Tablo 2 (PS-034): Görüntüleme ve klinik koldan s›n›fland›r›lm›fl olan
non-radyografik aksiyal spondiloartrit hastalar›n›n klinik ve laboratuvar
özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Görüntüleme kolu Klinik kol p
n:80 n: 24

BASDAI, ort±SD 4.3±2.1 4.2±2.4 0.988

BASFI, ort±SD 2.9±2.5 2.3±2.3 0.250

HAQ, ort±SD 0.8±0.7 0.7±0.6 0.648

BASMI, ort±SD 2.4±1.2 2.6±1.3 0.491

ASQOL, ort±SD 9.4±5.2 7.9±4.9 0.204

ASDAS-CRP, ort±SD 2.6±1.1 2.7±1.2 0.440

CRP, ort±SD 7.5±12.6 11.0±20.1 0.608

ESR, ort±SD 18.8±16.2 21.5±15.4 0.162

Kalça eklemi tutlumu, n (%) 4 (5.5) 2 (8.7) 0.578

Sindesmofit varl›¤›, n (%) 11 (25.6) 6 (37.5) 0.177

MSASSS skoru, ort±SD 0.48±1.24 1.00±2.18 0.615

PS-035

Ankilozan spondilitte yap›sal hasar ile 
iliflkili faktörler: Sigara kullan›m› di¤er faktörler 
ile etkilefliyor olabilir
Sertaç Ecemifl1, Eyüp Çoban1, Yusuf Cem Kaplan2, Özgür Tosun3,
Alev Vayni1, Önay Gerçik1, Dilek Solmaz1, Mustafa Özmen1, 
Sercan Gücenmez1, Servet Akar1

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
‹zmir; 2‹zmir Kâtip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Farmakoloji

Anabilim Dal›, ‹zmir; 3‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Radyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Ankilozan spondilit (AS) bafll›ca aksiyal iskeleti tutan
spondiloartrit grubu hastal›klar›n prototipidir. Hastal›¤›n en
korkulan komplikasyonu yeni kemik oluflumudur. Omurgada
gözlenen bu yap›sal de¤ifliklikler, spinal mobilitede azalma ve
sakatl›kla do¤rudan iliflkili olmas›n›n yan›s›ra yaflam kalitesi için
de belli basit belirleyiciler aras›nda yer almaktad›r. Ancak bu tip
radyografik hasar lezyonlar›n›n geliflimi ve ilerlemesinden so-
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rumlu etkenlerin ortaya konulmas›nda rolü olabilecek faktörler
çok net olarak bilinmemektedir. Sigara kullan›m› konusunda da
çeliflkili veriler oldu¤undan bu çal›flmam›zda; sigara yan›nda
spinal yeni kemik oluflumu ile iliflkili olabilecek faktörlerin or-
taya konulmas› amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Birimimizde, spondiloartrit kohortunda modifiye
New York kriterlerine göre AS tan›s› ile izlenen 279 [193 (%69)
erkek ve ortalama yafl; 42.6±12.2] hasta çal›flmaya al›nd›. Hasta-
lar›n anteroposterior, lateral lomber ve lateral servikal grafileri
ba¤›ms›z iki araflt›r›c› taraf›ndan MSASSS sistemine uygun ola-
rak de¤erlendirildi. Uyumsuz okumalar, araflt›r›c›lar taraf›ndan
fikir birli¤i oluflturularak nihai skorlama yap›ld›. Ayr›ca grafile-
ri herhangi bir lokalizasyonda sindesmofit varl›¤› aç›s›ndan
skorland›. Hastalar›n araflt›rma dosyalar›ndan demografik ve
sa¤l›k davran›fl› (sigara kullan›m› ve miktar›) ile ilgili bilgileri
yan›nda hastal›k aktivitesi (BASDAI, ASDAS-CRP), fonksiyon
(BASFI, HAQ, BASMI) gibi klinik ve laboratuvar verileri elde
edildi. Sindesmofit geliflimi ve MSASSS skorlar› ile demografik
ve hastal›k verilerinin aras›ndaki iliflkinin analizinde Spearman’s
rho katsay›s› kullan›ld›. Bahsi geçen radyolojik hasar lezyonu
geliflimi için ba¤›ms›z risk faktörlerinin tayininde lojistik veya
çok de¤iflkenli lineer regresyon analizi kullan›ld›. 

Bulgular: Çal›flma grubunun demografik ve baz› klinik verileri
Tablo 1 PS-035’de özetlenmifltir. Sindesmofit varl›¤›n›n tespi-
tinde iki araflt›r›c› aras›nda iyi derecede (κ=0.625) ancak total
MSASSS skorlamas›nda çok iyi derecede (ICC=0.947) uyum
mevcut idi. Çal›flma grubumuzda sindesmofit varl›¤› ile tek de-
¤iflkenli analizlerde sigara içimi yan›nda; yafl, cinsiyet, semptom
süresi, e¤itim düzeyi, artrit ve koksafemoral eklem tutulumu
iliflkili idi (Tablo 2 PS-035). MSASSS skoru ile ayr›ca HLA-
B27 pozitifli¤i de iliflkili bulundu. Ancak lojistik regresyon ana-
lizinde; yafl, semptom süresi, e¤itim düzeyi ile koksafemoral ek-
lem tutulumunun sindesmofit geliflimini ba¤›ms›z flekilde tah-
min ettirdi¤i gözlendi. Bizim modellememizde sigara içilmesi-
nin ayr›ca semptom süresi ve e¤itim düzeyi ile iyi derecede ilifl-
kili oldu¤u bulundu. 

Tablo 1 (PS-035): Çal›flma grubu hastalar›n›n demografik ve klinik ka-
rakteristikleri.

AS hastalar›

Yafl, ortalama ± SD 42.6±12.2

Erkek cinsiyet, n (%) 193 (%69)

Semptom süresi, ortalama ± SD (y›l) 15.5±10.7

E¤itim süresi, ortalama ± SD (y›l) 9.2±4.4

Koksafemoral eklem tutulumu, n (%) 71 (%27)

Artrit varl›¤›, n (%) 91 (%38)

ASDAS-CRP, ortalama ± SD (y›l) 3.1±1.3

HLA-B27 pozitifli¤i, n (%) 112 (%69)

Sigara 

Hiç içmeyenler, n (%) 73 (%27)

Halen içenler, n (%) 124 (%46)

Önceden içmifl olanlar, n (%) 75 (%27)

Paket y›l›, ortalama ± SD (y›l) 12.3±16.7

Tablo 2 (PS-035): Sindesmofit geliflimi ile iliflkili faktörler.

De¤iflken Rho p OR veya Eks (B) p
(95% CI)

Yafl 0.430 <0.001 1.053 (1.003–1.106) 0.038

Cinsiyet 0.128 0.05 1.500 (0.610–3.686) 0.377

Hastal›k süresi 0.420 <0.001 1.117 (1.031–1.210) 0.007

E¤itim süresi -0.234 <0.001 0.844 (0.757–0.941) 0.002

Artrit varl›¤› 0.143 0.045 0.808 (0.321–2.082) 0.650

Sigara kullan›m› 0.136 0.040 0.887 (0.309–2.547) 0.824

Koksa femoral 0.310 <0.001 5.58 (1.383–22.520) 0.016
eklem tutulumu

Sonuç: Bu çal›flman›n sonuçlar› AS hastalar›nda spinal hasar›n
gelifliminde hastal›k süresi ve kalça eklemi tutulumu gibi iyi bi-
linen hastal›k iliflkili faktörlerin yan›nda sigara içimi ve e¤itim
düzeyinin de rolü olabilece¤ini düflündürmektedir. Ancak siga-
ra içimi yafl, e¤itim düzeyi gibi iliflkili olabilecek di¤er faktörler
nedeniyle ba¤›ms›z bir risk faktörü gibi görülmemektedir.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, sigara, sindesmofit

PS-036

Sjögren sendromu hastalar›nda tükrük bezi 
ultrasonografi skorlamas› ve hastal›k aktivite ölçütleri
ile de¤erlendirme: Preliminer sonuçlar
Nevsun ‹nanç, Yasemin Yalç›nkaya, Gonca Mumcu, 
Zeynep Ertürk, Ali U¤ur Ünal, Pamir Atagündüz, 
Haner Direskeneli

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

Amaç: Sjögren sendromu (SjS) tükrük bezi ve lakrimal bezlerin
kronik inflamasyonu ve ilerleyici disfonksiyonuile karakterize
bir ba¤ doku hastal›¤›d›r. Tükrük bezi ultrasonografisi (USG)
primer ve sekonder SjS hastalar›nda kolay uygulanabilen ve in-
vazif olmayan bir yöntem olarak kabul edilmeye bafllanm›flt›r. 

Yöntem: Amerika-Avrupa s›n›fland›rma kriterlerine (2002) göre
SjS tan›s› konulmufl 26 hasta de¤erlendirmeye al›nd›. Hastal›k
aktivite ölçütleri[Sjögren’s Syndrome Patients Reported Index
(ESSPRI), Visual Analoue Scale (VAS), EULAR Sjögren’s
Syndrome Disease Activity Index (ESSDAI)] ve a¤›z sa¤l›¤› an-
keti (Oral health impact profile questionnaire: Short version
(OHIP-14) kaydedildi. Majör tükrük bezleri (bilateral parotis ve
submandibuler bezler)’den elde edilen USG görüntüleri iki fark-
l› skorlama yöntemi [Hocevar A. (0–48) ve MilicVD. (0–12)] ile
de¤erlendirildi. 

Bulgular: Hastalar›n demografik ve klinik bilgileri, hastal›k ak-
tivite ölçütleri ve USG skorlar› Tablo 1 ve 2 PS-036’da özetlen-
mifltir. Hocevar ve Milic USG skorlar› cut-off de¤erleri (≥17 ve
≥6)’ne göre 24 hastan›n 12 (%50)’sinde SjS tan›s›n› destekledi.
USG skorlar› ile ESSPRI, ESSDAI, VAS ve OHIP-14 skorla-
r›nda anlaml› bir iliflki saptanmad›. Anti-Ro(+) hastalarda Ho-
cevar ve Milic USG skorlar›n›n daha yüksek oldu¤u görüldü
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(21±11’e karfl›n 10±7, p=0.021 ve 7±3’e karfl›n 3±2, p=0.029).
Hocevar skorlar› akut faz› yüksek olan hastalarda daha yüksek
olarak saptand› (22±10’a karfl›n 12±9, p=0.017).

Tablo 1 (PS-036): Hastalar›n›n demografik ve klinik özelikleri.

n=24

Ortalama yafl 55±9

Cinsiyet (K/E) 23/1

Takip süresi /ay 58±62

Sikka semptomlar› 22 (%92)

Artralji/artrit 22 (%92)

Parotit ataklar› 4 (%17)

Raynaud fenomeni 3 (%13)

Lökositoklastikvaskülit 2 (%8)

Periferik Nöropati 2 (%8)

‹nterstisyel akci¤er hastal›¤› 1 (%4)

Lenfadenopati 3 (%13)

ANA 21 (%87)

Anti-Ro/La 9 (%37)

Tablo 2 (PS-036): SjS hastalar›n›n klinik aktivite ölçütleri ve USG skorlar›.

n=24

ESSPRI
Total 15.3±6.1
Kuruluk 8.4±10.5
Halsizlik 4.8±2.8
A¤r› 4.9±2.9

VAS 50±25

ESSDAI-total 0.8±1.1

OHIP-14 3.6±4.9

Hocevar USG Skoru 17±11

Milic USG Skoru 5±3

Sonuç: Çal›flman›n preliminer sonuçlar›nda; SjS hastalar›nda
majör tükrük bezi USG de¤erlendirmesinin akut faz cevab›n› ve
anti-Ro antikor pozitifli¤ini yans›tmada yararl› oldu¤u görüldü.
Hastal›k aktivite ölçütleri ve a¤›z sa¤l›¤› ile bir iliflki saptanama-
d›. SjS hastalar›nda tükrük bezi USG de¤erlendirmesinin tan›ya
sa¤layaca¤› destek yan›nda tedavi hedeflerinin ve hastal›k prog-
nozunun belirlenmesinde de katk› sa¤layaca¤›n› düflünüyoruz.

Anahtar sözcükler: Sjögren sendromu, tükrük bezi ultraso-
nografisi
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fiekil (PS-036): Majör tükrük bezi ultrasonografisinde görüntü örnekleri.

Parotis normal

Submandibular normal

Parotis mild inhomogeneity

Parotis multipl hypoechoic lesions Parotis multipl hypoechoic lesions

Submandibular Parotis mild inhomogeneity



PS-037

Romatoid artrit hastalar›nda geriatrik 
sendromlar›n sorgulanmas›: Geriatri-Romatoloji 
iflbirli¤i
Asl› Tufan1, Zeynep Ertürk2, Güzide Nevsun ‹nanç2, 
Haner Direskeneli2

1Marmara Üniversitesi Pendik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Geriatri Klini¤i, ‹stanbul; 2Marmara 
Üniversitesi Pendik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Kapsaml› geriatrik de¤erlendirme (KGD) geriatrik mu-
ayenenin temel tafllar›ndan biri olup tüm geriatrik sendromlar›n
taranabilmesi ve tan›nabilmesi için gereklidir. ‹leri yaflta görülen
kronik hastal›klar içinde romatoid artritin (RA) çok önemli bir ye-
ri bulunmaktad›r. RA’n›n çok iyi bilinen karakteristik klinik özel-
likleri yafll› popülasyonda ne flekilde görülüyor, hastal›¤›n progno-
zu ileri yaflta farkl› m›, oluflturulan tan› kriterleri yafll› popülasyon-
da ne kadar anlaml› sorular›, hala net olarak cevaplanamam›flt›r.
Ayn› flekilde hastalar›n geriatrik sendromlar› ve hastal›¤›n seyri
aras›nda bir iliflkiyi araflt›ran çal›flmalar s›n›rl›d›r. Bu çal›flmada RA
hastalar›n›n geriatrik sendromlar›n› taramay› hedefledik.

Yöntem: Ocak–Temmuz 2016 tarihlerinde romatoloji poliklini-
¤ine baflvuran ve RA tan›s› alan 60 yafl üstü hastalar›n semptom
bafllang›ç süresi, DAS 28, HAQ, erozyon varl›¤›, ekstra-artiküler
tutulumu, laboratuvar de¤erleri (eritrosit sedimentasyon h›z›, C-
reaktif protein, hemoglobin, albumin ve 25-OH-D vitamin), efllik
eden hastal›klar ve kulland›¤› ilaçlar kay›t edildi. Geriatrik sen-
dromlar›n de¤erlendirilmesi için geriatrist taraf›ndan fonksiyonel-
li¤i Katz günlük yaflam aktivitesi (GYA), Lawton-Brody enstrü-
mental GYA ve duygu durum de¤erlendirilmesi yap›ld›. Beslenme
de¤erlendirilmesi Mini Nütrisyon De¤erlendirme - K›sa Formu
(MNA-SF) ve antropometrik ölçümler; bald›r çap›, boy, kilo, be-
den kitle indeksi (BK‹) ve vücut kompozisyonu biyoelektrik impe-
dans analizi ile ölçüldü. Düflme sorguland› ve yürüme h›z› 4 met-
relik mesafenin ola¤an h›zda yürütülmesiyle hesapland›.

Tablo 1 (PS-037): Hastalar›n romatolojik ve demografik bulgular› (n= 70).

Yafl 67±6.1 (60–86)
Cinsiyet (kad›n) 52 (%74.3)
Semptom bafllang›ç süresi (y›l) 14.3±8 (2.42)
RF-IgM pozitifli¤i 48 (%68.6)
Anti-CCP pozitifli¤i 46 (65.75)
Radyolojik erozyon varl›¤› 45 (%64.3)
Ekstra-artikuler semptom varl›¤› 25 (%35.7)
DAS-28 skoru 3.2±0.81 (1.61–6.14)
eritrosit sedimentasyon h›z› (mm/h) 36.9±20.6 (4–96)
C-reaktif protein (mg/L) 9.3±12.8 (0–92)
NSA‹‹ kullan›m› 8 (%11.4)
Metotreksat kullan›m› 24 (%34.3)
Leflunomid kullan›m› 36 (%51.4)
Hidroksiklorokin kullan›m› 27 (%38.6)
Salazopyrin kullan›m› 18 (%25.7)
Steroid kullan›m› 29 (%41.4)
Biyolojik ajan kullan›m› 26 (%37.1)
Protezi olan hasta 18 (%25.8)

NSA‹‹: Non-steroid anti-inflamatuar ilaçlar

Bulgular: Altm›fl yafl üstü 70 hasta çal›flmaya al›nd› (52 kad›n,
74.3%). Ortalama yafl 67±6.1 idi. Semptom bafllang›ç süresi
14.3±8 y›l idi. Otuz bir hastan›n DAS 28 de¤eri >3.2 idi. Grafi-
de erozyon pozitifli¤i 45 (64.3%) hastada mevcuttu. Romatolo-
jik bulgular Tablo 1 PS-037’de ayr›nt›l› olarak verilmifltir. Ge-
riatrik sendromlar aç›s›ndan sorguland›¤›nda son 1 y›l içinde
%30 hasta düflme;  %34 hasta ise düflme korkusu tarifliyordu.
Otuz üç hasta (47.1%) depresif duygu durum tarifliyordu.
KGD di¤er ö¤eleri Tablo 2 PS-037’de mevcuttur.

Tablo 2 (PS-037): Hastalar›n geriatrik de¤erlendirmesi (n=70).

GYA skoru 17.8±1.4 (12–18)
EGYA skoru 22.7±3.1 (10–24)
‹laç say›s› 5.4±2.5 (2–12)
Kronik hastal›k say›s› 1.7±1.2 (0–5)
MNA-SF skoru 13±1.4 (8–14)
VK‹ (kg/m2) 31.9±6.5 (20.3–51.8)
Bald›r çap›(cm) 37.7±4.5 (39–50)
Son 1 y›l içinde düflme 21 (%30)
Düflme korkusu 34 (%49)
Yürüme h›z› (m/sn) 0.8±0.2 (0.4–1.1)
Albumin (g/dl) 4.3±0.4 (2.8–5.4)
25 OH D vit 3 (ng/ml) 23±17.1 (3.8–91)
Depresyon 33 (47.1%)
SMMI (kg/m2) 11.2±1.3 (8.3–14.8)

GYA: Günlük yaflam aktiviteleri EGYA: Enstrumental günlük yaflam aktiviteleri MNA-
SF: Mini Nütrisyon De¤erlendirme - K›sa Formu SMMI: Skeletal Muscle Mass Index

Sonuç: Geriatrik sendromlar›n bilinmesi ve sorgulanmas› ileri
yafl RA hastalar›n›n tedavi seçimi ve takibinde önem tafl›makta-
d›r. Bu sayede gerekli hastalar›n geriatristlere yönlendirilmesi
sa¤lanabilir.

Anahtar sözcükler: Kapsaml› geriatrik de¤erlendirme, roma-
toid artrit

PS-038

AS ve PSA hastalar›nda serum TRAIL düzeyleri ve 
metabolik paramatrelerle iliflkisi
Duygu Temiz Karada¤1, Fatma Ceyla Eraldemir2, 
Özlem Özdemir Ifl›k1, Senem Tekeo¤lu1, Ayten Yaz›c›1, 
Ayfle Çefle1

1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Kocaeli; 2Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, 
T›bbi Biyokimya Anablim Dal›, Kocaeli

Amaç: Tümör-nekrozis faktör iliflkili apoptozis uyar›c› ligand
(TRAIL), apoptozisi uyaran TNF süper ailesinden bir sitokindir.
TRAIL’in Romatoid artrit (RA) gibi otoimmün hastal›klarda, pa-
togenez d›fl›nda kardiyovasküler hastal›klarla iliflkisi gösterilmifl-
tir. Bu çal›flmada, AS ve PSA hastalar›nda TRAIL düzeylerinin
metabolik parametreler ve kardiyovasküler risk faktörleri ile ilifl-
kisi araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: DM veya kardiyovasküler hastal›k tan›s› bulunmayan
53 AS, 42 PsA hastas› ve 53 sa¤l›kl› kontrolde serum TRAIL
düzeyi, vücut kitle indeksi, bel çevresi, açl›k kan flekeri, insülin,
HOMA, hemoglobin A1C, kolesterol düzeyleri, inflamasyon
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belirteçleri (CRP, ESH, TNF-α) ve hastal›k aktivite indeksleri
(BASDAI, BASFI, DAS-28 ESH) karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: PsA (5.06±3.23 pg/ml), AS (4.36±2.49 pg/ml) ve sa¤-
l›kl› kontrollerde (3.85±2.2 pg/ml) TRAIL düzeyleri aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (p=0.155). Çal›flma-
daki tüm hastalara bak›ld›¤›nda, serum TRAIL ile bel çevresi
(p=0.005), TNF-α (p=0.000) ve CRP (p=0.021) aras›nda direkt
ve anlaml› bir iliflki saptand›. Sadece AS hastalar›nda serum
TRAIL düzeyleri TNF-α (p=0.003), LDL (p=0.041) ve total
kolesterol (p=0.026) ile direk bir korelasyon gösterdi. Serum
TRAIL düzeyleri HLAB-27 pozitif hastalarda negatif olanlar-
dan anlaml› olarak yüksek saptand› (p=0.001). TNF-α düzeyle-
ri AS hastalar›nda PsA and sa¤l›kl› kontrollere göre daha yük-
sek bulundu (p=0.038). TNF-α düzeyleri BASDAI (p=0.029) ve
BASFI (p=0.046) ile ters ve anlaml› bir iliflki gösterdi.

Sonuç: Serum TRAIL düzeyleri istatistiksel olarak anlaml› fark
göstermemekle beraber, PsA hastalar›nda AS ve kontrol grubu-
na göre daha yüksek saptanm›flt›r. Sonuçlar›m›z AS hastalar›n-
da serum TRAIL düzeyleri ile LDL kolesterol ve total koleste-
rol aras›nda anlaml› iliflki oldu¤unu gösterdi. Hastalar›n aflikar
KAH aç›s›ndan uzun dönem takipleri sTRAIL düzeyleri ile

mevcut risk faktörlerinin iliflkisine ›fl›k tutacakt›r. Serum TRA-
IL düzeylerinin HLAB-27 pozitif AS hastalar›nda negatif olan-
lardan daha yüksek saptanm›fl olmas› ve TNF-α düzeyleri ile
korelasyon göstermesi hastal›¤›n patogenezini inceleyen çal›fl-
malar aç›s›ndan anlaml› bir sonuçtur.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, psoriatik artrit, tü-
mör-nekrozis faktör iliflkili apoptozis uyar›c› ligand

PS-039

Juvenil sistemik lupus eritematozus hastalar›nda 
kardiyak otonomik fonksiyonlar›n de¤erlendirilmesi

Özge Baflaran1, ‹lker Çetin2, Fatma Ayd›n1, Nermin Uncu1, 
Nilgün Cakar1, Filiz Ekici2, Banu Acar Çelikel1

1Ankara Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hematoloji ve Onkoloji E¤itim 
ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Romatoloji Bölümü, Ankara; 2Ankara
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hematoloji ve Onkoloji E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Bölümü, Ankara

Amaç: Kardiyovasküler sistem tutulumu sistemik lupus erite-
matozus (SLE) hastalar›nda baflta gelen morbidite ve mortalite
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Tablo 1 (PS-038): AS, PsA ve sa¤l›kl› kontrol grubunun demografik verileri.

AS (n=53) Hasta kontrol (PsA, n=42) Sa¤l›kl› kontrol (n=53) p de¤eri

Yafl (ort, ±SD) 31.8±6.8 44±11.8 31.4±5 0.00

Cinsiyet (Erkek, oran, %) 41/53 (%77.4) 12/42 (%28.6) 38/53 (%71.7) 0.00

Hastal›k süresi, y›l (ort, ±SD) 7.4±6 7±4.7 - 0.768

Biyolojik tedavi alanlar (N, %) 27/53 (%51) 12/42 (%28.6) - 0.028

Sigara (N,%) 34/53 (%64.2) 19/42 (%45.2) 17/53 (%32) 0.004

BASDAI (ort, ±SD) 2.9±2.1 - - -

BASFI (ort, ±SD) 2.2±1.7 - - -

DAS28-ESR - 2.54±1.08 - -

Tablo 2 (PS-038): AS, PsA ve sa¤l›kl› kontrol gruplar›nda sTRAIL ile metabolik ve inflamasyon belirteçlerinin iliflkisi.

AS (n=53) Hasta kontrol (PsA, n=42) Sa¤l›kl› kontrol (n=53) p de¤eri

Fasting plasma glucose mg/dl (ort, ±SD) 89.2±12.5 95.86±21.8 82.13±6.9 0.00

Insulin (ort, ±SD) 12.9±9.2 14±9.4 9.4±5.5 0.002

HOMA (ort, ±SD) 2.9±2.24 3.65±4.2 1,9±1,2 0,00

Total kolesterol mg/dl (ort, ±SD) 182.7±37 204±52.9 179.94±28.4 0.008

LDL-kolesterol mg/dl (ort, ±SD) 111±30.2 129±42.4 110.8±26.8 0.015

HDL-kolesterol mg/dl (ort, ±SD) 44.35±12.3 48.4±12.6 47.9±12 0.057

Trigliserid mg/dl (ort, ±SD) 136.2±82.2 148±113 106±62.4 0.042

Hemoglobin A1C (ort, ±SD) 5.6±0.98 6.1±0.97 5.38±0.49 0.00

Bel çevresi, cm (ort, ±SD) 89.6±13.3 97±12 84.4±10.6 0.00

Kilo, kg (ort, ±SD) 76.9±13.9 79.2±13.3 72.3±13.3 0.037

BMI, kg/mÇ (ort, ±SD) 26.3±5.2 30±5.7 24.3±2.9 0.00

CRP mg/dl (ort, ±SD) 0.63±0.9 2.1±10.9 0.038±0.2 0.00

ESR (ort, ±SD) 13.8±11.2 17.7±14.2 5.5±4.7 0.00

hsCRP (ort, ±SD) 0.51±1.1 0.46±1.7 0 0.00

Beyaz küre (ort, ±SD) 8215±2009 7866±1702 7532±5449 0.002

Hemoglobin (ort, ±SD) 14.3±2 13.2±1.8 14.5±1.6 0.001

TNF-α pg/ml (ort, ±SD) 31.27±9.33 17.59±9.34 12.9±5.7 0.038

TRAIL R1 pg/ml (ort, ±SD) 4.36±2.49 5.06±3.23 3.85±2.2 0.134



nedenlerinden birisidir. Bu çal›flma ile juvenil SLE hastalar›nda
kalp h›z› de¤iflkenli¤i (KHD) analizi kullan›larak otonomik
fonksiyonlar›n sa¤l›kl› kontrollerle karfl›laflt›r›larak de¤erlendi-
rilmesi planlanm›flt›r.

Yöntem: SLE tan›s› ile izlenmekte olan 16 hasta (13 k›z, ortala-
ma yafl 15.8±3.2) ile yafl ve cinsiyet olarak benzer 16 sa¤l›kl› kon-
trol (13 k›z, ortalama yafl 15.1±2.6) çal›flmaya dahil edildi. Car-
dioScan 11.0 (DM Software Inc., NV, CA, USA) yaz›l›m› kulla-
n›larak 24 saatlik ritim Holter ile KHD analizleri yap›ld›. Fre-
kans ba¤›ml› parametreler olarak total güç, düflük frekans band›
(LF), yüksek frekans band› (HF) ve LF/HF oran› analiz edilir-
ken, zaman ba¤›ml› parametreler olarak kalp h›z› (min, mak ve
ort), nab›z aral›¤›, triangular indeks (kay›t boyunca toplam NN
aral›¤› say›s›n›n mod uzunlu¤undaki NN aral›¤› say›s›na oran›),
SDNN (kay›t boyunca bütün NN aral›klar›n›n standart sapma-
s›), SDNN indeksi (5 dakikal›k kay›tlarda bütün NN aral›klar›-
n›n standart sapmalar›n›n ortalamas›), SDANN (5 dakikal›k ka-
y›tlarda ortalama NN aral›klar›n›n standart sapmas›), rMSSD
(kay›t boyunca ard›fl›k NN aral›klar›n›n karelerinin toplam›n›n
karekökü) ve pNN50 (kay›t boyunca aralar›nda 50 ms’den fazla
fark olan komflu NN aral›¤› say›s›n›n toplam NN say›s›na oran›)
analiz edildi. Hastal›k süresi ve SLE hastal›k aktivite indeksi
(SLEDAI) kullan›larak korelasyon analizleri yap›ld›.

Bulgular: Hastalardaki ve kontrol grubundaki KHD parametre-
leri karfl›laflt›r›ld›¤›nda SLE grubunda kontrol grubuna göre kalp
h›z› de¤erlerinin yüksek oldu¤u, nab›z aral›¤›n›n darald›¤›,
LF/HF oran›n›n yükseldi¤i, ço¤u istatistiksel olarak anlaml› ol-
mak üzere tüm parametrelerin anlaml› olarak bask›land›¤› görül-
dü (Tablo 1 PS-039). Bu sonuçlar SLE hastalar›nda sempatetik
sinir sisteminin daha etkin oldu¤unu gösterdi. Hastalar›n KHD
parametreleri ile hastal›k süreleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› ko-
relasyon saptanmazken, KHD parametreleri ile SLEDAI karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda, gündüz ve gece, rMSDD ve pNN50 de¤erleri ile
negatif korelasyon (s›ras›yla r=-0.588 p=0.017; r=-0.607 p=0.013;
r=-0.498 p=0.049; r=-0.597 p=0.015), ayr›ca gündüz ve gece
LF/HF de¤eri ile pozitif korelasyon (s›ras›yla r=0.766 p=0.001;
r=0.635 p=0.008) saptand›. 

Sonuç: Çal›flma sonuçlar›m›za göre juvenil SLE hastalar›nda
kardiyak otonomik fonksiyonlar bask›lanmaktad›r. Bu çal›flma
ile bask›lanman›n hastal›k süresi ile olmasa da hastal›k aktivite-
si ile iliflkili oldu¤u gösterilmifltir. Bu bask›lanman›n klinik ve
prognostik öneminin de¤erlendirilebilmesi ve ayr›ca hastal›k
süresi ile de iliflkili olup olmad›¤›n›n belirlenebilmesi için daha
genifl serilerde uzun dönemli çal›flmalar gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: Juvenil SLE, kardiyak otonomik disfonksiyon
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Tablo (PS-039): Hasta ve kontrol grubunun kalp h›z› de¤iflkenli¤i de¤erleri.

KHD parametresi Hasta Kontrol p Yorum

Min KH 50±6 47±3 NS

Mak KH 160±23 162±17 NS

Ort KH 88±8 79±7 <0.01 Yüksek

Nab›z aral›¤› 111±23 115±18 NS

Total güç 3201±1372 5830±2079 <0.001 Bask›lanm›fl

LF 718±313 1218±375 <0.001 Bask›lanm›fl

HF 395±218 693±271 <0.01 Bask›lanm›fl

LF/HF 2.24±1.3 1.9±0.67 NS

Triangular indeks 36±12 51±13 <0.01 Bask›lanm›fl

SDNN 129±32 158±34 <0.05 Bask›lanm›fl

SDNN indeksi 56±13 78±14 <0.01 Bask›lanm›fl

SDANN 121±32 134±35 NS

RMMSD 37±14 53±15 <0.01 Bask›lanm›fl

PNN50 15±10 26±9 <0.01 Bask›lanm›fl

Gündüz total güç 2903±1435 5392±2066 <0.001 Bask›lanm›fl

Gündüz LF 644±339 1097±325 <0.001 Bask›lanm›fl

Gündüz HF 282±214 545±229 <0.01 Bask›lanm›fl

Gündüz LF/HF 2.97±1.69 2.19±0.76 NS

Gündüz SDNN 114±27 140±32 <0.05 Bask›lanm›fl

Gündüz RMMSD 32±14 32±14 <0.01 Bask›lanm›fl

Gündüz PNN50 10±9 21±9 <0.01 Bask›lanm›fl

Gece total güç 3885±1729 6670±2676 <0.01 Bask›lanm›fl

Gece LF 886±464 1431±677 <0.05 Bask›lanm›fl

Gece HF 637±360 970±453 <0.05 Bask›lanm›fl

Gece LF/HF 1.86±1.55 1.66±0.78 NS

Gece SDNN 95±28 122±26 <0.01 Bask›lanm›fl

Gece RMMSD 49±18 65±19 <0.05 Bask›lanm›fl

Gece PNN50 27±16 38±11 <0.05 Bask›lanm›fl



PS-040

Fibromiyaljide el fonksiyonun de¤erlendirilmesi
Gül Devrimsel, Ayflegül Küçükali Türky›lmaz

Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve 
Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Rize

Amaç: Fibromiyalji (FM) kronik yayg›n a¤r› ve hassas noktalar
ile karakterize bir hastal›kt›r. Halsizlik, uyku bozuklu¤u ve kog-
nitif disfonksiyon hastal›¤a efllik etmektedir. Prevalans› tüm po-
pülasyonda %2–8 aras›ndad›r ve yafl ile artmaktad›r. FM’de gün-
lük yaflam aktivitelerinde fonksiyonel yeterlikte azalma görül-
mektedir. Çal›flmam›zdaki amac›m›z FM hastalar›n›n el fonksi-
yonunu sa¤l›kl› bireylerle karfl›laflt›rmak ve elin disabilitesi ile FM
aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmakt›r. 

Yöntem: Çal›flmaya, poliklini¤ine baflvuran 40 hasta ile 30 sa¤-
l›kl› birey dahil edildi. Çal›flmaya al›nan olgular›n el kavrama gü-
cünde (EKG) el dinamometresi, pinç gücünde pinçmetre, elin
beceri ve koordinasyonunda Purdue pegboard testi ve elin disa-
bilitesinin de¤erlendirilmesinde Kol, Omuz ve El Sorunlar› An-
keti (DASH) kullan›ld›. Hastalar›n a¤r›s›n›n de¤erlendirilmesin-
de görsel a¤r› skalas› ve fonksiyonel durumun de¤erlendirilme-
sinde fibromiyalji etki anketi (FIQ) kullan›ld›. 

Bulgular: Her iki grubun demografik özellikleri benzerdi
(p>0.05). Hasta grubunun EKG de¤erleri, DASH skoru, lateral
pinç gücü, pegboard yerlefltirme zaman› ve pegboard toplama za-
man› kontrol grubuna göre istatistiksel olarak daha düflük düzey-
deydi (p<0.05). FIQ skoru ile EKG, iki nokta pinç gücü, üç nok-
ta pinç gücü ve lateral pinç gücü aras›nda anlaml› bir korelasyon
tespit edildi (s›ras›yla, r=-0.364, p=0.021, r=-0.469, p= 0.002, r=-
0.611, p=<0.001, r=-0.517, p=0.001). DASH skoru ile EKG, üç
nokta pinç gücü, lateral pinç gücü, pegboard yerlefltirme zaman›
ve pegboard toplama zaman› aras›nda korelasyon saptand› (s›ra-
s›yla, r=-0.470, p<0.001, r=-0.327, p=0.006, r=-0.303, p=0.011,
r=0.569, p<0.001, r=0.656, p<0.001).

Sonuç: FM hastalar›nda el fonksiyonlar› azalmakta ve hastan›n
fonksiyonel durumu el fonksiyonunu etkilemektedir.

Anahtar sözcükler: Fibromiyalji, el fonksiyonu, el kavrama gücü

PS-041

Sjögren sendromu ve sistemik skleroz patolojisinde
mTOR yola¤›n›n rolü
Zeynep Zehra Gümüfl1, Fulya Çakala¤ao¤lu2, Mustafa Özmen3,
Emine Figen Tarhan4, Dilek Solmaz3, Önay Gerçik3, Servet Akar3

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir; 2‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi 
Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dal›, ‹zmir;
3‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 4Mu¤la S›tk›
Koçman Üniversitesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim
Dal›, Mu¤la

Amaç: Sjögren sendromu (SjS) ekzokrin bezlerde T hücre infil-
trasyonu ile karakterize, kronik, sistemik, inflamatuar bir hasta-
l›kt›r. Sistemik sklerosis (SSc) ise özellikle ciltte olmak üzere art-
m›fl fibrosis ile karakterli ve patofizyolojisi hala çok iyi anlafl›lma-
m›fl bir otoimmun hastal›kt›r. Son zamanlarda SSc fare modelle-

rinde transforming growth factor-β1 (TGF-β1) ve memeli rapa-
misin hedefi (mammalian target of rapamycin, mTOR) artm›fl
düzeyleri gösterilmifltir. mTOR bir multiprotein kompleks olup
hücre büyümesini, ço¤almas›n› ve sa¤ kal›m›n› kontrol eder. Sis-
temik otoimmun hastal›klarda pek çok inflamatuvar yola¤›n
önemli rolü oldu¤u gösterilmifl olsa da fosfotidil-3-kinaz
(PI3K)/AKT/mTOR yola¤› bir tedavi hedefi olabilmesi nedeni
ile öne ç›kabilir. Bu yola¤›n SjS ve dahas› SSc patogenezine dair
veriler neredeyse bulunmad›¤›ndan çal›flmam›zda SjS ve SSc
mTOR yola¤›n›n aktivitesini araflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: Hastanemiz romatoloji poliklini¤ine Ocak 2007 ile
Aral›k 2015 tarihleri aras›nda baflvurmufl ve hastanemizde mi-
nör tükürük bezi biyopsisi al›nm›fl hastalar retrospektif olarak
tarand›. ACR 2012 SjS s›n›fland›rma kriterlerine uyan hastalar
SjS hasta grubuna, ACR/EULAR 2013 SSc s›n›fland›rma kri-
terlerini karfl›layan hastalar SSc hasta grubuna ve her iki kriter-
leri de karfl›layan hastalar çak›flma sendromu hasta grubuna da-
hil edildi. Hastalar SjS, SSc ve çak›flma sendromu olmak üzere
üçe ayr›ld›. Minör tükürük bezi biyopsi örnekleri, mTOR ve
mTOR yola¤›n›n indirekt göstergeleri olan PTEN ve TGF-β1
aç›s›ndan histokimyasal olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Toplamda 58 SjS [57 kad›n (%)] ve ortalama yafl
58.3±13.1], 14 SSc [13 kad›n (%92.8) ve ortalama yafl

XVII. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 24–30 Ekim 2016, AntalyaS50

fiekil (PS-041): Minör tükürük bezinin mTOR, PTEN ve TGF-‚1 ile bo-
yanm›fl biyopsi örnekleri. Minör tükürük bezinin mTOR ile negatif (a) ve
3 pozitif (b), PTEN ile negatif (c) ve 2 pozitif (d) ve TGF-β1 ile 1 pozitif
(e) ve 3 pozitif (f) boyanm›fl biyopsi örnekleri.
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53.8±14.2] ve 23 SjS-SSc çak›flma sendromlu hasta [23 kad›n
(%100) ve ortalama yafl 48±9.3] çal›flmaya dahil edildi. SjS gru-
bunda mTOR için boyanma fliddeti 6 hastada (%11.1) güçlü, 20
hastada (%37) orta fliddette ve 25 hastada (%46.3) hafif fliddet-
te pozitif bulundu. Üç SjS hastas›nda (%5.6) mTOR negatif idi.
Boyanma paternleri mTOR için gruplar aras›nda fark göster-
mezken (p=0.604), PTEN ve asinüslarda TGF-β1 boyanma pa-
terni gruplar aras›nda anlaml› farkl› bulundu (s›ras›yla p=0.023
ve p=0.004). PTEN boyanma paterni SjS ve SSc hastalar›nda
anlaml› farkl›l›k göstermemesine karfl›n (p=0.420) çak›flma sen-
dromu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda hem SjS (p=0.026) hem de SSc
hastalar›nda (p=0.027) anlaml› farkl›l›k göstermekteydi. Öte
yandan asinüslarda TGF-β1 boyanma paterni SjS ile karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda hem SSc hastalar›nda (p=0.001), hem de çak›flma sen-
dromu hastalar›ndan (p=0.038) anlaml› flekilde farkl›yd›.

Sonuç: Sonuçlar mTOR yola¤›n›n hem SSc, hem SjS, hem de SSc-
SjS çak›flma sendromunda aktif rol oynayan bir ortak yolak oldu¤u-
nu düflündürmektedir. Ancak PTEN ve TGF-β1, mTOR’dan ba-
¤›ms›z olarak patogenezde rol oynuyor gibi görünmektedir. Or-
tak yolak olmas› nedeni ile ay›rt ettirici olmasa da önümüzdeki y›l-
larda mTOR inhibitörlerinin romatoloji prati¤inde kullan›labile-
ce¤i düflünülebilir. 

Anahtar sözcükler: mTOR, Sjögren sendromu, sistemik skleroz

PS-042

Psoriatik artritli hastalarda oksidatif stresin 
disülfid/tiyol homeostaz› ile de¤erlendirilmesi
Burak Demirel1, Emine Figen Tarhan1, Didem Kozac›2, 
Murat Al›fl›k2, Özcan Erel2, Mustafa Ozmen1, Dilek Solmaz1,
Önay Gercik, Servet Akar1

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 
2Y›ld›r›m Beyaz›t Üniversitesi Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
T›bbi Biyokimya Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: ‹nflamasyon ve anjiogenezin birbiriyle iliflkili süreçler ol-
du¤u bilinmektedir. Oksidatif stres de, inflamasyon s›ras›nda gö-
rülen anjiogenezisin patogenezinde rol oynayan mekanizmalar›n-
dan biri olabilir. Hipoksinin, reaktif oksijen metabolitlerinde art›-
fla neden olarak, anjiogenez ve eklem destruksiyonunda art›fla ne-
den oldu¤u düflünülebilir. Bu nedenle çal›flmam›zda psoriatik ar-
tritli (PsA) hastalarda oksidatif stres durumunu de¤erlendirmek
amac› ile tiyol düzeylerine ve disülfid/tiyol homeostazisi de¤iflik-
liklerine bak›lm›flt›r.

Yöntem: Ard›fl›k 71 PsA’li hasta [49 kad›n (%69); ortalama yafl
42.1±10.1 y›l] ve yafl-cinsiyet uyumlu 36 sa¤l›kl› birey [23 kad›n
(%64); ortalama yafl 39.6±9.7] çal›flmaya dahil edildi. Disülfid/ti-
yol homeostazisi otomatik analiz metoduyla ölçüldü. ‹lk olarak,
redükte edilebilir disülfid ba¤lar› serbest fonksiyonel tiyol grup-
lar› elde edilmek üzere indirgendi. Native ve indirgenmifl tüm ti-
yol gruplar›, 5.5’ -dithiobis-(2-nitrobenzoik) asit ile reaksiyon
sonras›nda belirlendi. Native ve total tiyol'ler aras›ndaki fark›n
yar›s› dinamik disülfid de¤ifliklerini temin etmekte idi. Dinamik
disülfid, native ve total tiyol düzeylerinin tespitinden sonra disül-
fid/native tiyol ve disülfid/total tiyol oranlar› hesapland›.

Bulgular: Çal›flma grubumuzda; 32 hastada (%45) aksiyel tutu-
lum, 36 hastada (%51) poliartrit, 13 hastada (%18) distal interfa-

langial eklem tutulumu mevcuttu. Hastalar›n ortalama serum
CRP düzeyleri (mg/dL), DAS 28 ve BASDAI skorlar› s›ras›yla;
1.2±1.9, 2.9±1.2 ve 3.2±2.3 olarak bulundu. Kontrol grubu ile k›-
yasland›¤›nda; PsA hastalar›nda serum native tiyol (267.7±89.7 vs
300.8±62.7 μmol/l) ve total tiyol (304.9±54.8 vs 324.7±40.7
μmol/l) düzeyleri anlaml› derecede düflük olarak tespit edildi
(p=0.029 ve 0.044). PsA hastalar›nda; serum disülfid düzeyleri
(8.5±4.8 vs 7.7±4.7 μmol/l), disülfid/native tiyol ve disülfid/total
tiyol oranlar› artm›fl bulunmas›na ra¤men bu art›fl istatiksel olarak
anlaml› de¤ildi. PsA hastalar›nda native tiyol düzeyleri, yafl ve has-
tan›n a¤r› de¤erlendirmesi (VAS) ile ters iliflkili olarak saptand›.

Sonuç: Serum tiyol düzeyleri PsA’li hastalarda anlaml› düzey-
de azalm›flt›r ve bu azalma eklem tutulum tipinden ba¤›ms›zd›r.
Bu sonuçlar do¤rultusunda, tiyol düzeylerindeki azalman›n has-
tal›k geliflmesine neden olabilece¤i ve tiyol eksikli¤inin düzeltil-
mesinin (tiyol/disülfid dengesizli¤inin düzeltilmesi) faydal› ola-
bilece¤i söylenebilir.

Anahtar sözcükler: Psoriatik artrit, disülfid/tiyol homeostaz›

PS-043

Küçük-orta boy vaskülitlerde 25-hidroksivitamin 
D3 eksikli¤i
Fatma Nur Korkmaz1, Gülsen Özen2, Ali U¤ur Ünal2, 
Ebru Afl›c›o¤lu4, Meryem Can4, Serhan Tu¤lular3, 
Haner Direskeneli2

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
‹stanbul; 2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 
‹stanbul; 3Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, 
‹stanbul; 4‹stanbul Medipol Üniversitesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: D vitamini romatoid artrit ve sistemik lupus eritematosus
gibi inflamatuar hastal›klar›n patogenez/progresyonunda, endo-
tel disfonksiyonunda ve aterosklerotik süreçte önemli role sahip-
tir. Ayr›ca bu hastal›klarda önemli immünomodulatuar etkiye sa-
hip oldu¤u düflünülmektedir. Son yay›nlarda Behçet hastal›¤› ve
Takayasu Arteritinde vitamin D eksikli¤inin oldukça yayg›n ol-
du¤u ve endotel disfonksiyonunu etkiledi¤i gösterildi¤i halde,
küçük-orta boy damar vaskülitlerinde D vitamini düzeyi ve bu-
nun hastal›k seyrine etkisi daha önce de¤erlendirilmemifltir. Bu
çal›flmada küçük-orta boy damar vasküliti hastalar›nda 25-hid-
roksivitamin D3 [25(OH)D3] eksikli¤inin prevelans›n› ve bunun
hastal›k aktivitesine etkisini de¤erlendirmek amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Bu kesitsel çal›flmada, eriflkin sistemik küçük-orta boy
damar vasküliti hastalar› (ANCA iliflkili vaskülit (GPA/MPA),
kriyoglobulinemik vaskülit (KryV), IgA vaskülit ve Poliarteritis
Nodosa (PAN)) ve yafl-cinsiyet efllefltirilmifl sa¤l›kl› bireylerin
(SB) 25(OH)D3 düzeyleri ölçüldü. Bütün hastalar›n bazal de-
mografik özellikleri, akut faz reaktanlar›, ald›¤› tedaviler, hastal›k
ölçütleri (DEI), hastal›k aktivitesi (BVAS) ve hasar skorlar› (VDI)
de¤erlendirildi. 25(OH)D3 düzeyi <30 ng/ml ise eksiklik, <20
ng/ml ise yetersizlik olarak de¤erlendirildi. 

Bulgular: Sistemik vaskülit tan›s› olan 57 hasta [%33.3 yeni tan›,
median hastal›k süresi (IQR)3 (1–7) y›l; GPA: 28, MPA: 14, KryV:
2, IgA vasküliti: 8, PAN: 5] ve 101 SB al›nd›. Yafl ve cinsiyet aç›s›n-
dan sa¤l›kl› ve hasta grubun özellikleri benzerdi (51.0±1.4 y›l vs
48.6±14.2 y›l, p=0.32; erkek %61.4 vs 48.5, p=0.12). Median (IQR)
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BVAS yeni/kötüleflen ve persistan, DEI ve VDI skorlar› s›ras›yla 0
(0–8), 1 (0–3), 2 (0–4) ve 3 (1–4) idi. Elli (%87.7) hasta aktifti
(BVAS≥1; 34 yeni/kötü, 23 persistan) ve 56 (%98) hasta glukokor-
tikoid tedavisi alt›ndayd›. Ortalama 25(OH)D3 düzeyi vaskülit has-
talar›nda 21.8±14, 2 ng/mL vs SB’de 42.6±27.6 ng/mL idi
(p<0.001). Vitamin D yetersizli¤i ve eksikli¤i vaskülit grubunda an-
laml› daha fazla gözlendi (%75.4 vs %33.7, p<0.001; %50, vs %2.8,
p<0.001). BVAS, DEI ve VDI skorlar› vitamin D eksikli¤i/yetersiz-
li¤i olan ve olmayan hastalarda farkl› de¤il idi. 25(OH) D3 düzeyle-
ri ile CRP aras›nda anlaml› negatif korelasyon saptanmas›na ra¤men
(r= -0.364, p=0.007), multivariate regresyon analizinde 25(OH)D3
düzeyi ile hastal›k aktivitesi ya da CRP aras›nda iliflki saptanmad›. 

Sonuç: Sistemik küçük-orta boy vaskülit hastalar›nda D vitamini
eksikli¤i ve yetersizli¤i oldukça yayg›n bulundu. Ancak D vitami-
ni düzeyi ile hastal›k aktivitesi, fliddeti ve akut-faz yan›t› aras›nda
bir iliflki gösterilemedi. S›kl›kla uzun süre yüksek doz steroid teda-
visi alan sistemik vaskülit hastalar›nda D vitamini düzeyleri düzen-
li de¤erlendirilmeli ve eksik olan hastalar tedavi edilmelidir.

Anahtar sözcükler: Vaskülit, vitamin D eksikli¤i

PS-044

Ailevi Akdeniz ateflinde IL-1 hedefli tedavilere ait 
ulusal deneyimimiz
Servet Akar1, P›nar Çetin2, Umut Kalyoncu3, Ömer Karada¤3, 
‹smail Sar›4, Muhammed Ç›nar5, Sedat Y›lmaz5, Ahmet Mesut Onat6,
Bünyamin K›sac›k6, Abdülsamet Erden3, Ayfle Balkarl›7, 
Orhan Küçükflahin8, Sibel Y›lmaz Öner9, Soner fienel10, 
Abdurrahman Tufan11, Haner Dirsekeneli12, Ferhat Öksüz13, 
Yavuz Pehlivan14, Özun Bay›nd›r15, Gökhan Keser15, Kenan Aksu15,
Ahmet Omma16, Timuçin Kaflifo¤lu17, Ali U¤ur Ünal12, Fatih Y›ld›z18,
Mehmet Ali Balc›19, fiule Yavuz20, fiükran Erten8, Metin Özgen21,
Mehmet Sayarl›o¤lu21, Atalay Do¤ru22, Gözde Y›ld›r›m23, 
Fatma Alibaz Öner24, Mehmet Engin Tezcan25, Ömer Nuri Pamuk19,
Fatofl Önen4

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir;
2Dumlup›nar Üniversitesi, Evliya Çelebi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Romatoloji Bilim Dal›, Kütahya; 3Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi,
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 4Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 5Gülhane Askeri T›p Akademisi, Romatoloji
Bilim Dal›, Ankara; 6Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji
Bilim Dal›, Gaziantep; 7Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji
Klini¤i, Antalya; 8Y›ld›r›m Beyaz›t Üniversitesi, Atatürk E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 9Bak›rköy Dr. Sadi
Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji, ‹stanbul; 10Erciyes
Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri; 11Gazi 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 12Marmara
Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 13Mersin 
Devlet Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Mersin; 14Uluda¤ Üniversitesi T›p
Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 15Ege Üniversitesi T›p Fakültesi,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 16Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Romatoloji Klini¤i, Ankara; 17Eskiflehir Osmangazi Üniveristesi T›p
Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Eskiflehir; 18Van E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Van; 19Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi,
Romatoloji Bilim Dal›, Edirne; 20‹stanbul Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 21Ondokuz May›s Üniversitesi T›p 
Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Samsun; 22Süleyman Demirel Üniversitesi
T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Isparta; 23Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p
Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Kahramanmarafl; 24Fatih Sultan Mehmet
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 25Kartal Lütfi
K›rdar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Ailevi Akdeniz Atefli (FMF), en s›k görülen otoinflama-
tuar hastal›k olup tedavisinin temelini kolflisin oluflturmaktad›r.
Hastalar›n %30–45’inin kolflisin tedavisine ra¤men atak yafla-
d›klar› bildirilmektedir. Son bilgiler do¤rultusunda kolflisin ya-
n›ts›z veya kolflisin intolerans› olan FMF hastalar›n›n tedavisine
yönelik veriler k›s›tl› olmakla birlikte, anti-interlökin-1 (IL-1)
ajanlar oldukça uygun bir alternatif gibi görülmektedir. Bu ça-
l›flma ile ülkemizde, genifl bir FMF hasta grubunda, endikasyon
d›fl› anti-IL-1 tedavi deneyimimize ait bulgular›m›z›n paylafl›l-
mas› amaçlanmaktad›r.

Yöntem: Bu çal›flma Türkiye Romatoloji Çok Merkezli Arafl-
t›rma Platformu (TULIP) kullan›larak gerçeklefltirildi. Türki-
ye’nin farkl› co¤rafi bölgelerinden, toplam 21 merkez çal›flma-
ya kat›ld›. En az 6 ay süre ile anti IL-1 tedavi alm›fl olan tüm
FMF hastalar›n›n t›bbi kay›tlar› geçmifle dönük olarak incelen-
di. Hastalar›n demografik özellikleri, hastal›k iliflkili klinik ve
laboratuvar bilgileri, web-temelli yap›land›r›lm›fl bir anket for-
mu kullan›larak topland›.

Bulgular: Toplamda 135 FMF hastas› [69 (%51) erkek, ortala-
ma yafl 34.1 (range; 18–67) y›l] çal›flmaya dahil edildi. Çal›flma
grubumuzda ortalama semptom bafllang›ç yafl› 12.3 (range;
1–45); tan› yafl› 20.1 (3–60) olarak bulundu. Ortalama kolflisin
dozu 1.8 (1.0–4.0) mg/gün idi ve kolflisin ile atak s›kl›¤›n›n y›l-
da 26 (3–96)’dan y›lda 13.9 (0–96)’a geriledi¤i bildirilmiflti.135
hastan›n 114’üne kolflisine dirençli olmas›, 15’ine amiloidoz
varl›¤›, 4’üne di¤er nedenlerden ötürü anti IL-1 tedavi (116
hastaya anakinra, 19’una canakinumab) bafllanm›flt›. IL-1 he-
defli tedavi ile ortalama 14.5 ayda (6–69) y›ll›k atak s›kl›¤›nda
anlaml› derecede azalma (p<0.001) izlenirken, 74 (%54) hasta
hiç atak yaflamad›¤›n› bildirdi. Bunun yan› s›ra serum C-reaktif
protein, eritrosit sedimentasyon h›z› ve 24 saatlik idrar protein
at›l›m› düzeylerinde belirgin azalma izlendi (Tablo PS-044).
Serum kreatinin de¤erlerinde azalma gözlenmekle beraber ista-
tiksel olarak anlaml›l›¤a ulaflmad›.

Tablo 2 (PS-044): Anti-IL-1 tedavisi alt›nda hastalar›n klinik ve laboratu-
var de¤erlerinde saptanan de¤ifliklikler.

Tedavi öncesi Tedavi sonras› p

Atak/y›l, ortalama 16.8 2.1 <0.001
(range) (0–96) (0–24)

CRP düzeyi (mg/L), 34.5 6.6 <0.001
ortalama (range) (0.14–220) (0–52)

ESR (mm/s), 45.2 15.6 <0.001
ortalama (range) (2–129) (0–154)

24 saatlik idrar proteini 2746.7 1769.6 <0.001
(mg), ortalama (range) (20–19610) (0–18500)

Serum kreatinin (mg/dL), 1.68 1.18 0.907
ortalama (range) (0.3–10.2) (0.4–7.7)

Sonuç: Çok say›da hastan›n dahil edildi¤i bu çal›flman›n sonuç-
lar›, kolflisine dirençli FMF hastalar›nda anti-IL-1 tedavinin sa-
dece atak kontrolü aç›s›ndan de¤il, ayn› zamanda proteinüriyi
azaltmada da etkin bir alternatif oldu¤unu düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, IL-1 hedefli tedavi
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PS-045

Ankilozan spondilitli hastalarda anti-tümör nekroz 
faktör tedavisi üzerinde immünojenisitenin etkisi var
m›d›r? Çok merkezli prospektif kohortun ilk sonuçlar›
Servet Akar1, Muhammed Ç›nar2, Taflk›n fientürk3, Ömer Karada¤4,
Gülay K›n›kl›5, Mustafa Özmen1, Önay Gerçik1, Umut Kalyoncu4,
Sedat Y›lmaz2, Gökhan Sarg›n3, Gökhan Keser6, Gülen Hatemi7,
Figen Yargucu6, Yeflim Özgüler7, Ayfle Çefle8, Didem Kozac›9, 
Bünyamin K›sac›k10

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 
‹zmir; 2Gülhane Askeri T›p Akademisi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara;
3Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 
Ayd›n; 4Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 
Ankara; 5Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 
Ankara; 6Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir;
7‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
‹stanbul; 8Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 
Kocaeli; 9Y›ld›r›m Beyaz›t Üniversitesi, Atatürk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, T›bbi Biyokimya Anabilim Dal›, Ankara; 10Gaziantep 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Gaziantep

Amaç: Anti-tümör nekroz faktör (anti-TNF) ilaçlar AS’de ol-
dukça etkin olmas›na karfl›n, tedaviye yan›ts›zl›k veya yan etki
nedeni ile tedaviyi b›rakma anlaml› oranda görülebilmektedir.
‹mmünojenisite (anti-TNF tedavi s›ras›nda ilaca karfl› antikor
geliflimi) ve serum ilaç düzeylerinin yetersizli¤i, özellikle sekon-
der yan›t kayb›nda rol oynayan faktörlerden olabilir. Bu neden-
le çok merkezli prospektif kohort olan mevcut çal›flmam›zda;
anti-TNF ajanlarla tedavi edilen AS’li hastalarda serum ilaç dü-
zeylerini, ilaca karfl› antikor geliflme oran›n› saptamak ve bunun
yan› s›ra ilaca karfl› antikor geliflenlerde, bu durumun tedavi ya-
n›t›ndaki rolünü araflt›rmak amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Çal›flmaya Türkiye’deki 16 merkezden modifiye New
York kriterlerini karfl›layan ve anti-TNF tedavi bafllanmas›na
karar› verilen ard›fl›k 350 AS hastas› dahil edilmesi planland›.
Hastalara anti-TNF tedavi bafllama karar› geri ödeme kuruluflu
kurallar› uyar›nca lokal romatolog insiyatifinde olup, müdaha-
lede bulunulmam›flt›r. Hastalar›n bazalde ve 3 ayda bir ilaç uy-
gulama gününde rutin de¤erlendirmelerine ilave olarak, en az 8
saatlik açl›k sonras› serum örnekleri elde edilmifl ve analiz za-
man›na kadar uygun koflullarda (-20 °C) saklanm›flt›r. Serum
ilaç (anti-TNF) ve ilaca karfl› antikor (anti-drug antibody;
ADA) geçerlili¤i gösterilmifl bir yöntemle (ELISA) ayn› labora-
tuvarda çal›fl›lm›flt›r. Bu yaz›da, 9 merkezden 3 ay ve üzerinde
takibi olan 102 hastan›n [75 (%74) erkek, ortalama (±SD) yafl;
37.2±10.7 y›l] ilk sonuçlar› sunulmaktad›r. Hastalar›n tedavi ya-
n›t›n›n ortaya konulmas›nda hekimin genel de¤erlendirmesiyle
birlikte BASDAI, CRP düzeyleri ve ASDAS-CRP de¤erleri
kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Anti-TNF ajan (etanersept, golimumab, infliksimab,
adalimumab) uygulanmas›n› takiben, bazal de¤erler ile k›yaslan-
d›¤›nda 3. ayda BASDAI, ASDAS-CRP ve CRP de¤erlerinin an-
laml› flekilde düfltü¤ü gözlendi (p<0.001) (Tablo PS-045). Üçün-
cü ayda 77/102 (%75) hastada hekimin de¤erlendirmesine göre
tedavi yan›t›, 9 (%9) hastada ADA mevcuttu, 20 hastada (%20) ise
ilaç düzeyi ölçülemeyecek düzeydeydi. Onikinci aya gelindi¤inde
ise ayn› rakamlar s›ras›yla; 67/70 (%96), 5/49 (%10) ve 7/49

(%14) idi. Bir y›ll›k takip süresince hiçbir hastada etanersepte kar-
fl› antikor geliflimi görülmedi. Üçüncü ay takibinde golimumaba
karfl› antikor görülmemekle birlikte daha sonraki takiplerde anti-
kor geliflmesi dikkat çekiciydi. Üçüncü ayda ASDAS-CRP düze-
yi, ilaç düzeyi ölçülemeyen veya ADA geliflen hastalarda anlaml›
flekilde yüksek bulundu [ilaç düzeyi ölçülemeyenlerde; 2.7±1.3 vs
1.9±1.0 (p=0.015), ADA geliflenlerde; 3.1±1.0 vs 1.9±1.1
(p=0.014)]. Ayn› e¤ilim 6. ayda da devam etmekteydi. Üçüncü ay-
da serum ilaç düzeyi ve ADA geliflimi negatif iyi korelasyon gös-
termekteydi (r=-0.630 ve p<0.001). 

Tablo (PS-045): Hastalar›n bazal ve takip sürecindeki aktivite ve yan›t
göstergeleri.

Bazal 3. ay 6. ay 12. ay

BASDAI 6.8±5.2 3.2±1.9 2.3±1.4 2.1±1.6

ASDAS-CRP 4.1±2.5 2.0±1.1 1.8±0.9 1.7±1.0

CRP 23.8±32.8 7.9±13.9 7.6±9.4 10.5±29.9

Sonuç: Anti-TNF ajan kullanan AS hastalar›nda ilaca karfl› an-
tikor geliflimi üç ay kadar erken dönemde görülebilir. Bu durum
ilaç serum düzeylerinin azalmas›na ek olarak beklenen yan›t›n
azalmas›na yol açabilir.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, anti-TNF ilaç, im-
münojenisite

PS-046

Diz osteoartritli hastalarda nöropatik a¤r›n›n 
depresyon ile iliflkisi
Mustafa Aziz Y›ld›r›m, Kadriye Önefl, Aysel Ç›nar

‹stanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
‹stanbul

Amaç: Biz bu çal›flmada, semptomatik diz OA’s› olan hastalar-
da nöropatik a¤r› ve depresyon aras›ndaki iliflkisini araflt›rd›k.

Yöntem: Çal›flmaya, American College of Rheumatology
(ACR) ölçütlerine göre gonartroz tan›s› konulan 122 hasta [13
erkek (%10.7), 109 kad›n [%(%89.3]; ort. yafl 61.3±9.8] al›nd›.
Hastalar›n vücut kitle indeksi (VK‹) kg/m2 olarak hesapland›,
Radyolojik de¤erlendirme, yük vererek çekilen diz ön-arka ve
yan grafilerinde Kellgren-Lawrence ölçütlerine göre yap›ld›.
Hastalar›n a¤r›lar› iki parametre ile de¤erlendirildi. Bunlar: 10
cm’lik yatay vizüel anolog skala (VAS) ve LANNS skalas›. Dep-
resyon tan›s› ve fliddetini saptamak için her hastaya Beck Dep-
resyon Ölçe¤i (BDÖ) uyguland›. 

Bulgular: Hastalar›n a¤r› skorlar› VAS gece: 3.9±1.9 VAS isti-
rahat: 4.3±1.6 VAS hareket: 6.7±1.5 idi. Hastalar›n radyolojik
evreleme ortalamas› 2.4 ±0.7 idi. Hastalar LANNS skoruna gö-
re (0–11 aras›) nöropatik a¤r›s› olmayanlar (Grup 1) ve LANNS
skoruna göre (>12) nöropatik a¤r›s› olanlar (Grup 2) olarak iki-
ye ayr›ld›. Hastalar›n %86.8’inde nöropatik a¤r› bulunmazken
%13.2 sinde nöropatik a¤r› tespit edildi. Grup 1’de depresyon
oran› %10.4 iken depresyonu olmayanlar›n oran› %89.6 idi.
Grup 2’de depresyon oran› %12.5 iken depresyonu olmayanla-
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r›n oran› %87.5 idi. LANSS skoru ile VAS gece, VAS hareket,
KL ve BDI aras›nda korelasyon yoktu. LANSS skoru ile VAS
istirahat aras›nda anlaml› (p<0.005) pozitif korelasyon mevcut-
tu. ‹ki grup aras›nda VAS gece, VAS istirahat, VAS hareket,
KL, BDI ve depresyon oran› farkl›l›k göstermemifltir

Sonuç: Depresyon osteoartritte, a¤r› ve özürlülü¤ü art›ran, do-
lay›s›yla yaflam kalitesini bozan bir faktör oldu¤u için depresyon
tedavisi için nöropatik a¤r›da sorgulanmal› ve tedavisi osteoar-
trit tedavisinin bir parças› olmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Diz osteoartriti, depresyon, nöropatik a¤r›

PS-047

Anti-TNF bafllanan romatoid artrit hastalar›nda 
takip s›ras›nda yap›lan tedavi de¤ifliklikleri: 
Geriye dönük cal›flma
Ayfla Hac›o¤lu, Gülen Hatemi, Sinem Nihal Esato¤lu, 
Yeflim Özgüler, Serdal U¤urlu, Emire Seyahi, Melike Meliko¤lu,
‹zzet Fresko, Huri Özdo¤an, Sebahattin Yurdakul, 
Vedat Hamuryudan

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
‹stanbul

Amaç: Anti-TNF ilaçlar romatoid artrit (RA) tedavisinde ol-
dukça etkili olmalar›na karfl›l›k takip s›ras›nda nüksler, etkisizlik
veya istenmeyen etkiler ilaç de¤iflikliklerini kaç›n›lmaz k›lmak-
tad›r. Merkezimizde RA tan›s›yla anti-TNF bafllanm›fl hastalar-
da ilaç devaml›l›¤›n›, kesilme, de¤iflim oranlar›n› ve nedenlerini
ortaya koymay› amaçlad›k. 

Yöntem: Ocak 2012–Aral›k 2013 aras›nda ilk biyolojik olarak
infliksimab, adalimumab veya etanersept bafllanm›fl RA hastalar›
medula sistemi taranarak belirlendi, DMARD ve biyolojik ilaç
kullan›mlar› Haziran 2016’da dosyalar›n retrospektif incelenme-
siyle ortaya konuldu.

Bulgular: Belirlenen 127 hastan›n 106’s›nda (%84) ilaç kulla-
n›m verisi vard›. Toplam 44±7.1 ay takip süresince 59 hasta
(%56) ilk biyolojik ilaçta kal›rken 47 hastada (%44) ilaç de¤ifli-
mi yap›lm›flt›. ‹lk biyolojik ilaç de¤iflimi ilaç baflland›ktan
15.3±9.7 ay sonra, 38 hastada (%81) yetersiz yan›t, 7 hastada
(%15) istenmeyen etkiler nedeniyle yap›ld›. ‹lk biyolojik de¤ifli-
minde 27 hastaya (%57) bir baflka anti-TNF ilaç, 20 hastaya
(%43) TNF d›fl› biyolojik verildi. ‹lk de¤iflim sonras› 20 hasta-
da (%43) ortalama 13.4±7.8 ayda yetersiz etki görüldü. Takip
süresinin sonunda hastalar›n 77’si (%73) bir biyolojik ilaca
(19’u anti-TNF d›fl›) devam ederken 29 (%27) hasta biyolojik
ilaç kullanm›yordu. Biyolojik tedavinin kesilme nedenleri 12
hastada remisyon (biri hariç hepsi 19.3±11.3 ay süreyle remis-
yonda), 3 hastada yan etki (enjeksiyon yeri reaksiyonu, bulant›)
ve 14 hastada ise di¤er nedenlerdi (kendi iste¤i ile takiplere gel-
meme, sigorta problemi, gebelik, yan etki korkusu, sosyal ne-
denler, alternatif t›pla tedavi iste¤i). Hiçbir ilaç almadan (biyo-
lojik veya DMARD) takiplerine devam edilen 5 hasta vard›.
Kullan›lan ortalama DMARD say›s› tedavi bafllang›c›nda 1.3±0.7
iken, takip süresinin sonunda 0.7±0.7 idi. Steroid kullanan hasta
say›s› tedavi bafl›nda 92 (ortalama doz: 7.0±5.9 mg/gün), takip sü-
resinin sonunda ise 43 (ortalama doz: 4.6±2.5 mg/gün) idi. 

Tablo (PS-047): Hastalar›n demografik özellikleri (n=127).

Yafl, y›l (ortalama±SD) 47.2±14.4

Cinsiyet (n) (K/E) 97/30

Hastal›k süresi, y›l (ortalama±SD) 7.4±7.4

RF pozitif hastalar (n, %) 53, %54.6

CCP pozitif hastalar (n, %) 42, %57.5

Bir defa ilaç de¤iflimi yap›lan hasta say›s› (n, %) 25, %20

Birden çok defa ilaç de¤iflimi yap›lan hasta say›s› (n, %) 22, %17

Sonuç: Biyolojik ilaç bafllanan RA hastalar›nda takip s›ras›nda
biyolojik ve non-biyolojik ilaç de¤iflimleri s›k olmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, anti-TNF tedavi,
DMARD

PS-048

Romatoid artrit iliflkili interstisyel akci¤er hastal›¤›: 
Tek merkez deneyimi
Cemal Bes, Sibel Y›lmaz Öner, Nilüfer Alpay Kan›tez, 
Selda Çelik, Bar›fl Y›lmazer

Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji
Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Romatoid artrit (RA), temel olarak sinovyal eklemleri
etkileyen ancak önemli oranda hastada eklem d›fl› tutulum da
yapan kronik inflamatuar bir hastal›kt›r. Akci¤erler, RA’n›n en
s›k etkiledi¤i organlardan biridir ve interstisyel akci¤er hastal›-
¤› (‹AH) RA’l› hastalarda önemli bir mortalite nedenidir. RA
iliflkili ‹AH tan›s› ile izlenen ve farkl› tedaviler alan hastalara ait
verileri sunmak istedik.

Yöntem: Çal›flmaya 2014–2016 y›llar› aras›nda RA iliflkili ‹AH)
tan›s› konan 14 hasta al›nd›. Hastalar›n 12’si kad›n (%86), 2’si
erkek (%14), yafl ortalamas› 63.35±9.71 y›l, RA hastal›k sürele-
ri ortalama 112.92±110.75 ay, semptomlar›n bafllang›c›ndan
‹AH tan›s› konuncaya kadar geçen ortalama süre ise 6.71±5.91
ayd›. Hastalara tan› döneminde ve tedavinin 3. ve 6 ay›nda Borg
dispne skalas› ölçümü, 6 dakika yürüme testi, solunum fonksi-
yon testi ve karbonmonoksit difüzyon testi (DLCO) yap›lmaya
çal›fl›ld›. Ancak bu testler, teknik nedenler ve baz› hastalardaki
fonksiyonel kapasite k›s›tl›l›¤› nedeniyle tüm hastalar için
mümkün olmad›.

Bulgular: 2 hastada ‹AH, eklem bulgular›ndan önce geliflmiflti.
Hastalar›n serolojik tetkiklerinde 11’inde (%78) RF, 13’ünde
(%92) anti-CCP, 4’ünde (%29) ANA pozitifti. ‹AH paterni yö-
nünden 9 hastada (%64) nonspesik interstisyel pnömoni
(NS‹P) 4 hasta (%29) usual interstisyel pnömoni (UIP), 1 has-
tada da (%7) lemfositik interstisyel pnömoni (L‹P) ile uyumluy-
du. ‹AH tan›s› sonras› tüm hastalara (%100) kortikosteroid, 2
hastaya (%14) metotreksat + rituximab, 3 hastaya (%21) leflu-
nomid + rituximab, 3 hastaya (%21) metotreksat monoterapi, 1
hastaya da (%7) rituximab monoterapi tedavisi verilmiflti. Te-
davinin 6. ay›ndaki fonksiyonel de¤erlendirmede hastalarda iyi
yönde düzelme olmas›na karfl›n bu istatistiksel anlaml›l›¤a ulafl-
mad› (Tablo PS-048).
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Tablo 2 (PS-048): Solunum fonksiyon testlerinin bafllang›ç ve 6. ay kon-
trol sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

De¤iflkenler Bafllang›ç 6. ay kontrol p de¤eri

FVC, % 84.50±31.77 92.69±22.99 0.56

FEV1, % 74.43±39.20 90.15±26.04 0.14

DLco, % 52.54±37.49 71±27.11 0.08

Sonuç: ‹AH, RA’l› hastalarda önemli bir mortalite nedenidir.
Malesef RA’l› hastalarda ‹AH tan›s› geç konmakta ve tedavisi et-
kin bir flekilde yap›lamamaktad›r. ‹AH tan›s› s›ras›nda karfl›lafl›lan
zorluklar aras›nda, klinisyenlerin bu hastal›k ile ilgili yeterli tec-
rübesi olmamas›, romatoloji uzmanlar› ile gö¤üs hastal›klar› uz-
manlar›n›n bir iflbirli¤i içinde hareket etmemesi, RA’n›n tedavi-
sinde kullan›lan ilaçlar›n da ‹AH’a neden olabilmesi veya ‹AH
tablosunu alevlendirmesi ve teknik nedenler (DLCO’nun her
merkezde olmamas› veya istenildi¤inde yap›lamamas› gibi) say›-
labilir. ‹AH’n›n en s›k görülen semptomlar› olan kuru öksürük ve
nefes darl›¤› yak›nmas› olan RA’l› hastalarda dikkatli bir klinik,
fonksiyonel (solunum fonksiyon testi) ve radyolojik de¤erlendir-
me yap›lmas› ve deneyimli bir gö¤üs hastal›klar› uzman› ile ortak
de¤erlendirme erken tan› aç›s›ndan son derece önemlidir.

Anahtar sözcükler: ‹nterstisyel akci¤er hastal›¤›, romatoid artrit

PS-049

Behçet hastal›¤› tan›s› ile takip edilen hastalar›n 
uluslararas› Behçet hastal›¤› tan› kriterlerine göre 
yeniden de¤erlendirilmesi
Murat Torgutalp, Ayfle Bahar Keleflo¤lu Dinçer, Ercan Okatan,
Enes Yayla, Aflk›n Atefl, Murat Turgay, Gülay K›n›kl›

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Bu çal›flmada klini¤imizde tan› alm›fl olan Behçet hasta-
lar›n›n, 2012 y›l›nda yeniden tan›mlanan Uluslaras› Behçet
Hastal›¤› Tan› Kriteleri’ne (ICBD-International Criteria for
Behcet Disease) göre de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmada Ankara Üniversitesi Romatoloji Bilim Da-
l›’nda Behçet hastal›¤› (BH) tan›s› alm›fl olan 489 hasta retros-
pektif olarak tarand›. BH tan›s› için herhangi bir patognomonik
test bulunmad›¤› için, hastalara prezentasyon semptomlar›na
göre yap›lan uzman de¤erlendirmesi sonucu tan› konulmufltu. 

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 41.7±12.2 ve 204 (%41.7)
tanesi erkekti. Hastalar›n tamam›nda oral aft, 371’inde (%75.9)
genital aft, 155’inde (%31.7) göz lezyonlar›, 327’sinde (%66.9)
cilt bulgusu, 101’inde (%20.7) paterji pozitifli¤i, 19’unda
(%3.9) vasküler tutulum ve 29’unda (%5.9) nörolojik tutulum
vard›. ICBD’ye göre oral aft, genital aft ve göz lezyonlar› 2 pu-
an olarak de¤erlendirilirken, cilt lezyonlar›, nörolojik tutulum,
vasküler tutulum ve paterji pozitifli¤i 1 puan olarak de¤erlendi-
rilmekte ve yap›lan skorlama ile ≥4 puan alan hasta Behçet has-
tas› olarak kabul edilmektedir. Yap›lan de¤erlendirme sonucun-
da 436 hasta (%89.2) ICBD’ye göre BH tan› kriterlerini karfl›-
lamakta idi. ICBD kriterlerinin BH tan›s›n› öngörmedeki tan›-
sal karar verdirici özellikleri Receiver Operating Characteristics

(ROC) e¤risi analizi ile incelendi¤inde sensitivitesi %88, spesi-
fitesi %100 olarak hesapland›. Uluslararas› Behçet Çal›flma
Grubu’nun (ISG-International Study Group) 1990 y›l›nda ta-
n›mlam›fl olduklar› kriterlere göre oral aft varl›¤›nda; genital
aft, göz lezyonu, cilt bulgusu ve paterji pozitifli¤inden en az 2
tanesinin olmas› ile BH tan›s› konulmaktad›r. Bizim çal›flma-
m›zdaki hastalar› ISG kriterlerine göre yeniden de¤erlendirdi-
¤imizde ise 341 (%69.7) tanesi BH hastal›¤› tan›s› alabilmektey-
di. ISG kriterlerinde oral aft›n bulunmas› zorunlu oldu¤undan,
ayr›ca bu kriterler vasküler ve nörolojik tutulumu içermedi¤in-
den dolay› tan› koymada varyasyonlara izin vermemektedir.
ICBD’ye göre hastalar de¤erlendirildi¤inde ise yüksek sensiti-
vite ve spesifiteye sahip olmas›ndan dolay› bu kriterler erken
dönemde hastal›k tan›s› koymaya ve tedavi bafllamaya olanak
vermektedir.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤› tan› kriterleri

PS-050

Ankilozan spondilit hastalar›nda tümör nekroz faktör-αα
inhibisyonu ve eozinofili
Gökhan Sarg›n1, Taflk›n fientürk1, ‹rfan Yavaflo¤lu2, 
Songül Çilda¤1

1Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Ayd›n; 2Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Hematoloji Bilim
Dal›, Ayd›n

Amaç: Ankilozan spondilit (AS), aksiyel iskelet ve sakroiliak ek-
lem tutulumu ile karakterize inflamatuar romatizmal bir hastal›k
olup spondiloartrit grubu hastal›klar›n prototipidir. AS’de k›k›r-
dak ve serumda TNF-α ekspresyonu, tedavide TNF-α inhibitö-
rü kullan›m›n› gerekçe sa¤lam›flt›r. Tedavi ile azalan inflamasyo-
nun hematopoez üzerine etkisi bulunmaktad›r. Bizim bu çal›flma-
daki amac›m›z TNF-α’ n›n eozinofil say›s› üzerine olas› etkileri,
inflamatuar belirteçler ve hastal›k aktivitesi ile aras›ndaki iliflkinin
belirlenmesidir. 

Yöntem: Modifiye New York kriterlerine göre AS tan›s› konu-
lan 61 hasta (41 erkek, 20 kad›n, yafl ortalamas› 34.4±9.9 y›l) ça-
l›flmaya dahil edildi. Hastalar en az üç ay süreyle geleneksel teda-
viye yan›ts›z olup biolojik ajan (adalimumab=11, sertolizumab-
pegol=4, etanercept=12, golimumab=13, infliksimab=21) baflla-
nan hastalardan oluflmaktayd›. Enfeksiyon, malignite, sigara kul-
lan›m›, sistemik hastal›k (dislipidemi, diabetes mellitus, hipertan-
siyon, karaci¤er-böbrek-damar-kalp hastal›¤›, ast›m, KOAH) öy-
küsü bulunan ve biolojik ajan kullan›m› s›ras›nda ilaç modifikas-
yonu yap›lan hastalar çal›flmaya al›nmad›. BASDAI, sedimantas-
yon, CRP ve eozinofil say›s› aras›ndaki iliflki Spearman korelas-
yonu ile de¤erlendirildi. ‹statistiksel analiz için SPSS 19.0 kulla-
n›ld› ve p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular: BASDAI tedavi bafllang›c›na göre 3. ay (5.5±0.5 ve
3.3±0.4; p<0.001) ve 6. ayda (5.5±0.5 ve 2.8±0.4; p=0.002) an-
laml› ölçüde azald›. Tedavi öncesinde BASDAI ile CRP düzey-
leri aras›nda korelasyon (r=0.27, p=0.03) saptan›rken, sediman-
tasyon ile BASDAI aras›nda anlaml› bir iliflki yoktu. 6. ayda
BASDAI ve CRP, ESH aras›nda korelasyon vard›. Tedavi ön-
cesi ve sonras›nda eozinofil say›s› ile BASDAI, CRP ve ESR
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aras›nda iliflki saptanmad›. Eozinofili say›s› tedavi bafllang›c›na
göre 3. ay (r=0.75, p<0.001) ve 6. ayda (r=0.56, p=0.001) anlam-
l› olarak farkl›l›k göstermekteydi (Tablo PS-050).

Tablo (PS-050): Sedimantasyon, CRP, BASDAI, eozinofil say›s› ve biolojik
ajan tedavisi aras›ndaki iliflki.

Tedavi Tedavi Tedavi 
öncesi sonras› sonras›
n=60 (3. ay) (6. ay)

Sedimantasyon (mm/saat) 45.9±20.3 33.5±19.1 23.5±15.2

CRP (mg/dL) 20.9±17.4 10.3±8.3 6.2±7.8

BASDAI 5.5±0.5 3.3±0.4 2.8±0.4

Eozinofil say›s› (/mL) 165.9±112.5 172.1±129.7 315.3±140.2

Sonuç: Adalimumab, etanercept ve infliksimab gibi TNF-α in-
hibitörleri ile gibi eozinofili bildirilmifltir. Mekanizma tam olarak
bilinmemekle birlikte IgE arac›l› hipersensitivite, eozinofil apop-
tozu ve Th1-Th2 fenotipi dönüflümü olas› hipotezlerdir. AS has-
talar›nda biolojik ajan tedavisi ile eozinofil say›s› artmakla birlik-
te uzun dönem sonuçlar› hakk›nda yeterli bilgiye sahip de¤iliz.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, TNF-α, eozinofil say›s›

PS-051

Raynoud fenomeni ile baflvuran hastalar ile ba¤ doku
hastal›¤› olan hastalar›n kapilleroskopik ve laboratuvar
özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›
Murat Torgutalp, Ercan Okatan, Enes Yayla, 
Ayfle Bahar Keleflo¤lu Dinçer, Aflk›n Atefl, Murat Turgay, 
Gülay K›n›kl›

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: T›rnak yata¤›nda kapilleroskopik de¤iflikliklerin saptan-
mas› Raynoud Fenomeni (RF) ile müracaat eden hastalar›n er-
ken dönemde de¤erlendirilmesi ve sistemik skleroz tan›s›n›n
konulabilmesi için önemlidir. Bu çal›flman›n amac›; RF ile bafl-
vuran hastalar ile ba¤ doku hastal›¤› tan›s› olan hastalar›n kapil-
leroskopik ve laboratuvar bulgular›n›n karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: Çal›flmada yafl ortalamalar› 45.4±12.3 olan, 46 (K/E:
43/3) RF ile baflvuran hasta ve 48 (K/E: 45/3) ba¤ doku hastal›¤›
(sistemik skleroz, sjögren sendromu, sistemik lupus eritematozus,
miks ba¤ dokusu hastal›¤›) tan›s› olan hasta de¤erlendirildi. Has-
talar, t›rnak yata¤› kapilleroskopik de¤erlendirmelerine göre an-
laml› bulgular› (genilemifl kapil, dev kapil veya kanama) olan ve
olmayanlar olarak kategorize edildi. Hastalar›n demografik, kli-
nik ve laboratuvar özellikleri gruplar aras›nda karfl›laflt›r›ld›. La-
boratuvar özellikleri olarak eritrosit sedimentasyon h›z› (ESH),
C-Reaktif Protein (CRP), anti nükleer antikor (ANA) ve ekstrak-
te edilebilen nükleer antijen antikorlar› (ENA) analiz edildi. ENA
de¤erlendirilirken; SS-A, SS-B, U1RNP, Scl-70, Anti-Sm pozi-
tiflikleri anlaml› alt grup otoantikor pozitifli¤i olarak kabul edildi.

Bulgular: Gruplar›n yafl ve cinsiyet da¤›l›mlar› aras›nda fark sap-
tanmad›. RF ile baflvuran hastalar›n 23 (%50) tanesinde kapille-
roskopik olarak anlaml› bulgu varken, ba¤ doku hastal›¤› olanla-
r›n ise 42’sinde (%87.5) anlaml› bulgu vard› (p<0.001). ANA’ya
göre hastalar de¤erlendirildi¤inde, RF grubundaki hastalar›n

22’sinde (%48.8) ANA pozitif iken, ba¤ doku hastal›¤› olanlar›n
ise 33 (%71.8) tanesinde ANA pozitifti (p=0.001). ENA’ya göre
de¤erlendirme yap›ld›¤› zaman; RF grubunda 4 hastada (%11.1),
ba¤ doku hastal›¤› grubunda ise 13 (%30.2) hastada pozitiflik var-
d› (p=0.04). Kapilleroskopik olarak anlaml› özellik olmas› ile ANA
ve ENA pozitifli¤i aras›nda herhangi bir korelasyon saptanmad›
(s›ras›yla r=0.08, p=0.44 ve r=-0.06, p=0.62). Kapilleroskopik ola-
rak anlaml› özellikleri bulunan hastalar ile ESH ve CRP yüksek-
li¤i aras›nda da herhangi bir korelasyon saptanmad›.

Sonuç: Çal›flmam›zda literatür ile uyumlu olarak ba¤ doku has-
tal›¤› olan hastalarda RF ile baflvuranlara göre kapilleroskopik
olarak anlam› bulgular ve otoantikor pozitifli¤i daha fazla sap-
tand›. Ancak bunun yan›nda kapilleroskopik olarak anlaml› bul-
gular›n olmas› ve otoantikor pozitifli¤i aras›nda korelasyon sap-
tanmad›. Bu çal›flman›n sonucuna göre; RF ile müracaat eden
hastalar›n uzun dönem takiplerinde herhangi bir ba¤ doku has-
tal›¤›n›n geliflip geliflmeyece¤ini öngörmek aç›s›ndan kapille-
roskopik bulgular ile yap›lacak takiplerin, otoantikor pozitifli-
¤inden ba¤›ms›z olarak de¤erlendirilmesi daha uygun olacakt›r.

Anahtar sözcükler: Raynoud fenomeni, kapilleroskopi

PS-052

Behçet hastalar›nda hasar de¤erlendirmesi: 
Yeni bir hasar indeksi gerekli mi?
Ali U¤ur Ünal1, Hale Gülçin Y›ld›r›m2, Ceylan Ç›k›kç›2, 
Gülsen Özen1, Nevsun ‹nanç1, Pamir Atagündüz1, 
Tülin Ergun3, Haner Direskeneli1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul;
2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul; 3Marmara Üniversitesi
T›p Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Sistemik inflamatuar bir hastal›k olarak Behçet Hastal›-
¤›nda bütün tip ve boylarda damar tutulumu görülür. Vaskülit
Hasar ‹ndeksi (Vasculitis Damage Index, VDI) vaskülitlere
ba¤l› hasar ve aktiviteyi birbirinden ay›rt etmek ve prognozu
de¤erlendirmek için gelifltirilmifltir. Biz bu çal›flmada VDI’›n
Behçet hastal›¤›nda, hasar› de¤erlendirmede yeterli olup olma-
d›¤›n› ve Behçet hastal›¤›na özgü ek hasar bulgular›n› de¤erlen-
dirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Klini¤imizde izlenen ard›fl›k toplam 139 Behçet hasta-
s› (K/E: 58/81, ortalama yafl 38.9±10.9 y›l, hastal›k süresi 9.5±7.4
y›l) çal›flmaya al›nd›. Bu hastalar hasar yönünden VDI ile de¤er-
lendirildi. Ayr›ca literatür taranarak Behçet hastal›¤›na özgü ha-
sar bulgular› (genital ülser, venöz yetmezlik, pulmoner trombus,
pulmoner hipertansiyon, Budd Chiari sendromu, sinüs venöz
trombozu, aseptik menenjit, papilödem, karaci¤er yetmezli¤i, in-
trakardiak trombus vb) VDI’a eklenerek Behçet’e özgü yeni ha-
sar ölçütleri tan›mland›. VDI ve yeni hasar tan›mlamalar› içeren
bu form (Behçet hastal›¤›-VDI [B-VDI]) ile karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Behçet hastalar›n›n 77’sinde (%55.4) majör organ tutu-
lumu vard› ve 105’i (%75.5) immunsüpresif tedavi almaktayd›
(Tablo PS-053). Behçet hastalar›nda VDI ile de¤erlendirilen ha-
sar skoru ortalama 0.3±0.7 idi ve hastalar›n ço¤unda skor “0”d›.
[107 hastada “0” (%77), 22 hastada “1” (%15.8), 7 hastada “2”
(%5), 1 hastada “3” (%0.7), ve 2 hastada “4”tü (%1.4)]. B-VDI ile
hasar de¤erlendirildi¤inde ortalama skor 0.6±1.1 idi, [92 hastada
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“0” (%66.2), 25 hastada “1” (%18), 13 hastada “2” (%9.4), 4 has-
tada “3” (%2.9), 3 hastada “4” (%2.2), 1 hastada “5” (%0.7) ve 1
hastada “6” (%0.7)] ve VDI’dan anlaml› olarak yüksekti (p<0.001).
VDI ve B-VDI aras›ndaki temel farkl›l›k vasküler hasar paramet-
relerinde idi (0.05±0.2 vs 0.3±0.6, p<0.001). VDI ve B-VDI skor-
lar›n›n her ikisi de majör organ tutulumu olanlarda mukokutan
Behçet hastalar›na k›yasla anlaml› olarak yüksekti. Ayr›ca her iki
skor yafl, hastal›k süresi ve IS tedavinin toplam süresi ile pozitif
olarak körele idi. Hasar skorlar›n›n alt paramatreleri de¤erlendi-
rildi¤inde, majör organ tutulumu olanlarda hasar a¤›rl›kl› olarak
oküler ve vasküler tutulumla iliflkiliydi. VDI-göz ve B-VDI-göz
skorlar› farkl› de¤ilken (0.3±0.6, p=0.32), B-VDI-vasküler skoru
hem bütün kohortta, hem de majör organ tutulumu olan grupta
anlaml› olarak yüksekti (0.6±0.8 vs 0.1±0.3, p<0.001).

Tablo (PS-052): Çal›flmaya al›nan Behçet hastalar›n›n demografik ve klinik
özellikleri (n=139).*

Yafl, y›l 38.9±10.9

Erkek, n (%) 81 (58.3)

Hastal›k süresi, y›l 9.5±7.4

Oral aft, n (%) 139 (100)

Genital ülser, n (%) 119 (85.6)

Eritema nodozum/follikülit, n (%) 110 (79.1)

Artrit, n (%) 85 (60.4)

Göz tutulumu, n (%) 55 (39.6)

Vasküler tutulum, n (%) 41 (29.5)

Gastrointestinal tutulum, n (%) 4 (2.9)

Nörolojik tutulum, n (%) 4 (2.9)

Kortikosteroid kullan›m›, n (%) 86 (61.9)

‹mmunsupresif kullan›m›, n (%) 105 (75.5)
Siklofosfamid 7 (5.0)
Azatiopurin 77 (55.4)
Di¤er 21 (15.1)

Antikoagülasyon kullan›m›, n (%) 27 (19.4)

*De¤erler ortalama±SD olarak belirtilmifltir.

Sonuç: Behçet hastalar›nda VDI, özellikle vasküler tutulum ile
ilgili olan hasar› yeterince iyi yans›tmamaktad›r. Behçet hastal›¤›-
na özgü yeni parametrelerin VDI’e eklenmesi Behçet hastalar›n-
da daha kapsaml› bir hasar de¤erlendirmesini mümkün k›lacakt›r.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, vaskülit hasar indeksi

PS-053

Sistemik skleroz hastalar›nda obstrüktif uyku apne
sendromu s›kl›¤›
Didem Arslan Tafl1, Kezban Aslan2, ‹pek Türk1, Duygu Kurt Gök2,
Ça¤lar Emre Ça¤l›yan3, ‹smail Hanta4

1Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji-‹mmunoloji Bilim Dal›,
Adana; 2Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dal›, Adana;
3Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dal›, Adana; 
4Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, Adana

Amaç: Uyku problemleri romatolojik hastal›klarda s›k olarak
görülmektedir. Sistemik skleroz (SSc) hastalar›nda a¤›z aç›kl›¤›-

n›n azalmas›, farenks ve özefagusun fibrozisi, gastroözefagial
dismotilite bu hastalarda uyku bozukluklar›na meyil yarat›r. SSc
hastalar›nda görülen pulmoner fibrozis ve hipertansiyon kardi-
yo-respiratuar problemlere yol açarak uyku bozukluklar›na yol
açabilir. Bu çal›flman›n amac› sistemik skleroz hastalar›nda obs-
trüktif uyku apne s›kl›¤›n›, uyku örüntüsünü araflt›rmakt›r.

Yöntem: Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Romatoloji Bi-
lim Dal›’nda takip edilen uyku bozuklu¤u (hipersomni, insom-
ni) yak›nmas› olan ve polisomniografi incelemesi yap›lan siste-
mik skleroz hastalar› retrospektif olarak tarand›. Hastalar›n yafl,
cinsiyet, boy, kilo, vücut kitle indexi, hastal›k süresi, hastal›k ti-
pi (diffüz/s›n›rl›), akci¤er tutulumu (interstisiyel akci¤er hasta-
l›¤›, pulmoner arteryal hipertansiyon), kardiyak tutulum, gas-
troözefagial reflü hastal›¤›, dijital ülser varl›¤› kaydedildi.

Bulgular: Çal›flmaya %91.3’ü kad›n olan toplam 23 hasta al›nd›.
Ortalama yafllar› 53.43±11.6 y›l idi. Hastalar›n %73.9’u diffüz tip-
teydi. Hastalar›n %95.7’sinde ANA pozitifli¤i, %69.6’s›nda antiscl
70 pozitifli¤i, %13’ünde antisentromer pozitifli¤i saptand›. Hasta-
lar›n %39.1’inde apne hipoapne indexi 5’in üzerinde saptand›.
Hastalarda uyku evreleri evre 1 %10.41±6.46, evre 2 %60.61±
11.72, evre 3 %15.66±7.82 REM %13.33±6.2 olarak saptand›.
Hastalarda uyku etkinli¤i azalm›fl olarak bulundu (%74.83±20.43).
Hastalarda uyanma say›s› ortalama 8.2±4.1 olarak saptand›. Periyo-
dik bacak hareket indexi hastalar›n %17.39’unda 5’in üzerindeydi.

Sonuç: Çal›flmam›zda hipersomni, insomni yak›nmas› olan ve
polisomniografi incelemesi yap›lan SSc hastalar›nda obstrüktif
uyku apne sendromu s›kl›¤› %39.1 olarak saptanm›fl olup bu
oran oldukça yüksektir. SSc hastalar›n›n takiplerinde uyku apne
sendromu semptomlar› aç›s›ndan sorgulanmas› gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroz, obstrüktif uyku apne

PS-054

Ankilozan spondilit hastalar›nda tüberküloz hastal›¤›
bilgi düzeyinin de¤erlendirilmesi: Kesitsel çal›flma
Ali Yavuz Karahan1, Adem Küçük2, Sinan Ba¤çac›3, Pelin Y›ld›r›m4,
Sevil Ceyhan Do¤an5

1Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Bölümü, Konya; 2Necmettin Erbakan Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Romatoloji Bilim Dal›, Konya; 3Hakkari Devlet Hastanesi, Fiziksel T›p ve
Rehabilitasyon Bölümü, Hakkari; 4Kocaeli Derince E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Bölümü, Kocaeli; 5Cumhuriyet
Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Bölümü, Sivas

Amaç: Bu çal›flmada Ankilozan spondilit (AS) hastalar›n›n Tü-
berküloz hastal›¤› (TBC) hakk›ndaki genel bilgi düzeylerini de-
¤erlendirmek ve anti-TNF tedavisi alt›nda olan ve olmayan AS
hastalar›n›n bilgi düzeylerini karfl›laflt›rmak amaçland›. 

Yöntem: Çal›flmaya Konya ilinde ikamet eden 60 AS hatas› al›n-
d›. Hastalar›n demografik bilgilerinin yan› s›ra kulland›klar› teda-
vi ve visuel analog skala (VAS) ile a¤r› skorlar›, BATH Ankilozan
spondilit hastal›k aktivite indeksi (BASDA‹) ile hastal›¤›n aktivi-
tesi, BATH ankilozan spondilit fonksiyonel indeksi (BASF‹) ile
hastalar›n fonksiyonel yeterlilikleri kaydedildi. TBC bilgi düzeyi-
ni belirlemek için araflt›rmac›lar taraf›ndan güncel literatürler ta-
ranarak 10 çoktan seçmeli (5 fl›kl›) soru haz›rland›. Sorular TBC
hastal›¤›n›n vasf›, bulaflma yolu, belirtileri, teflhis yöntemleri, te-
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davisi ve risk gruplar›n› sorgulamaya yönelik olarak belirlendi.
Her hastaya do¤ru cevaplanan her soru için 1 puan olmak üzere,
0–10 puan aras›nda bir puan verildi. 

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan AS hatalar›n›n ortalama de¤erleri
s›ras›yla yafl: 37.05±9.45, VAS: 3.80±1.10, BASDA‹: 3.71±1.25
ve BASF‹: 3.42±0.89 bulundu. Anti-TNF tedavisi alt›nda olan
AS hastalar›n›n anket puan› 5.48±2.65 iken anti-TNF tedavisi
alt›nda olmayan AS hastalar›n›n anket puan› 3.57±1.97 idi ve iki
grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› düzeyde fark bulundu
(p<0.05). Hastalar›n en fazla TBC bulafl yollar› ile ilgili sorula-
r› do¤ru cevaplad›klar› (%48.3), ancak önemli bir k›sm›n›n
(%68.3) herhangi bir sa¤l›k çal›flan› taraf›ndan verem hastal›¤›
konusunda bilgilendirilmedi¤ini ifade ettikleri saptand›.

Sonuç: Özellikle anti-TNF tedavisi alt›nda olan AS’li hastalar,
TBC hastal›¤› aç›s›ndan riskli grupta yer almaktad›r. Bu hasta-
lar›n TBC hastal›¤› hakk›nda yeterli düzeyde bilgilendirilmele-
ri hastal›¤›n ve komplikasyonlar›n›n önlenmesi aç›s›ndan el-
zemdir. Bu çal›flmada AS’li hatalar›n TBC hastal›¤› hakk›nda
yeterli bilgi düzeyine sahip olmad›¤› ve hasta e¤itim program-
lar›na a¤›rl›k verilmesi gerekti¤i sonucuna var›ld›.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, tüberküloz, e¤itim

PS-055

Türkiye’de psoriatik artrit tedavisinin direkt maliyet
tahmini: Delphi panel sonuçlar›
Servet Akar1, ‹hsan Ertenli2, Yaflar Karaaslan3, Simten Malhan4,
Ergun Öksüz4, Salih Pay5, Selin Sezen Çavuflo¤lu6, Nefle ‹nan7

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir;
2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara;
3Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Ankara; 4Baflkent Üniversitesi, Ekonomi Bölümü, Ankara; 5Özel Koru
Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Ankara; 6Novartis Farma, Pazara Eriflim
Departman›, ‹stanbul; 7Novartis Farma, Medikal Departman, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flman›n amac› ödeyici (SGK) bak›fl aç›s›ndan pso-
riatik artrit tedavisinin Trükiye’deki y›ll›k direkt hastal›k mali-
yetini tahmin etmektir.

Yöntem: Hastal›k maliyeti metodolojisi ile befl klinisyenin tec-
rübelerini baz alarak toplanan verilerden direkt hastal›k maliye-
tini hesaplamak için Delphi panel organize edilmifltir. Her kay-
na¤›n birim maliyeti, geri ödeme kurumu bak›fl aç›s› ile ülkeye
özel 2016 geri ödeme listesi baz al›narak hesaplanm›flt›r. Ko-
morbiditeler, komplikasyonlar ve yan etkilere iliflkili maliyetler
Delphi panel verilerine göre hesaplanm›fl ve prevalans oranlar›-
na göre total maliyetlere dahil edilmifltir. 

Bulgular: Ayaktan hasta ziyareti ve laboratuvar/görüntüleme
testlerinin ortalama y›ll›k maliyeti hasta bafl›na 176.6 € olarak
bulunmufltur. Yatan hasta tedavi maliyeti 77.4 € ve eklem replas-
man›, stent, rehabilitasyon gibi medikal müdaheleler ise 91.1 €
olarak hesaplanm›flt›r. Hastalar›n %95’inde hastalar bu ilaçlardan
fayda gördükleri sürece NSAI (Nonsteroid-anti-inflamatuar)
ilaçlar kullan›l›rken, %30’unda ise steroidler kullan›lmaktad›r.
DMARD’lar içinde hastalar›n %75’› metotreksat, %32’si sulfasa-
lazine, %25’inde leflunomide, %10’unda siklosporin ve %10’un-
da s›tma ilaçlar› kullan›lmaktad›r. Hastalar›n %30’u D-vitamini

tedavisi almaktad›r. Biyolojik tedavilerin da¤›l›m› s›ras› ile; %37
adalimumab, %30 etanercept, %13 infliksimab, %10 golimu-
mab, %7 certolizumab ve %3 infliksimab (biyosimilar)’d›r. Orta-
lama y›ll›k ilaç maliyeti 2154.08 € olarak bulunmufltur. Yan etki
ve komplikasyonlar›n maliyeti 146.8 € iken komorbid durumlar
için 512.9 € bulunmufltur. PsA’n›n y›ll›k hastal›k maliyeti hasta
bafl›na 3158.9 € olarak ve PsA’n›n geri ödeme kurumuna ekono-
mik yükü 118,424.031 € olarak tahmin edilmifltir. 

Sonuç: Bu sonuçlar Türkiye’de hastal›kla iliflkili maliyetler ve te-
davi flemalar› hakk›nda fark›ndal›¤› artt›rmaya katk› sa¤lamaktad›r.

Anahtar sözcükler: Psoriatik artrit, maliyet, delphi

PS-056

Rituximab infüzyonunun kan bas›nc› üzerine etkisi
Selime Ermurat1, Arda Yavuz2, Utku Odman2, Ata Bora Ayna1,
Belk›s Nihan Coflkun1, Yavuz Pehlivan1, Ediz Dalk›l›ç1

1Uluda¤ Ünivers›tes› T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 2Uluda¤ Ünivers›tes› T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Bursa

Amaç: Rituximab (RTX), anti-CD20 monoklonal antikoru
olan biyolojik grubu bir ilaçt›r. Baflta romatoid artrit (RA) ol-
mak üzere, ANCA iliflkili vaskülitler, sistemik skleroz (SSk),
Sjögren sendromu (SjS), sistemik lupus eritematozis (SLE), mi-
yozit gibi romatolojik hastal›klarda kullan›l›r. 6 ayda bir 0 ve 15.
günlerde iv infüzyon fleklinde verilen RTX’in yan etkilerinden
biri kan bas›nc›ndaki (KB) de¤ifliklikler olup, hipertansiyon
(HT) ya da hipotansiyon fleklinde bildirilmektedir. Bu çal›flma-
n›n amac›, RTX’in KB üzerine olan etkisini de¤erlendirmektir.

Yöntem: Çal›flmaya, Uluda¤ Üniversitesi Romatoloji Bilim
Dal›’nda RTX kullanan 149 hasta dahil edilmifltir. Hastalar›n
infüzyon say›s› 1 ile 20 aras›nda de¤iflmekte olup, yeni bafllanan
ve 5 y›ld›r kullanmakta olan hastalar›n her infüzyonu kaydedil-
mifltir. Sistolik ve diyastolik KB’nin ort. hesaplan›p infüzyon
öncesi ve sonras› de¤erler ba¤›ml› t testi kullan›larak karfl›laflt›-
r›lm›flt›r. HT olan ve antihipertansif ilaç kullanan hastalar ç›-
kart›larak düzeltme yap›lm›fl ve HT olmayan hastalar›n KB’lari
tekrar de¤erlendirilmifltir. HT’u olan hastalar›n infüzyon gü-
nünde antihipertansif ilaçlar›n› ald›klar› do¤rulanm›flt›r.

Bulgular: Çal›flmaya RTX kullanan 149 hasta dahil edildi. Bu
hastalar›n 110’u (%73.8) RA, 3’u RA+ SLE (%2), 2’si RA+ SjS
(%1.3), 12’si ANCA iliflkili vaskülit (%8.1), 3’u (%2) SSk, 1’i
(%1.5) SjS, 12’si (%8.1) SLE, 1’i (%1.5) SjS+ SLE, 5’i (%3.4) mi-
yozit, 1’i (%1.5) Poliarteritis nodosa idi. Hastalar›n %77.2’si
(n=115) kad›n, %23.5’u (n=35) erkekti. Hastalar›n %16.1’inde
(n=24) HT olup, antihipertansif ilaç kullanmaktayd›. Hastalar›n
infüzyon öncesi sistolik KB ort. 120 mmHg, diyastolik KB ort. 74
mmHg idi. ‹nfüzyon sonras› sistolik KB ort. 119 mmHg, diyasto-
lik KB ort. 73 mmHg idi. ‹nfüzyon öncesi ve sonras›nda kan ba-
s›nçlar› ortalamalar› k›yasland›. ‹nfüzyon öncesi ve sonrasinda ort.
sistolik KB aras›nda anlaml› farkl›l›k izlenmezken (p=0.439), ort.
diyastolik KB aras›nda istatistiksel olarak anlamli fark saptand›
(p=0.34). ‹nfüzyon sonras› diyastolik KB daha düflük izlendi.
HT’u olmayan hasta say›s› 125 idi ve HT’u olmayanlar aras›nda
tekrar KB ort. hesapland›. ‹nfüzyon öncesi ort. sistolik KB 118
mmHg, ort. diyastolik KB 74 mmHg; infüzyon sonras› ort. sisto-
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lik KB 118 mmHg, ort. diyastolik KB 73 mmHg bulundu. HT’u
olmayan hastalar›n infüzyon öncesi ve sonras›nda sistolik ve di-
yastolik KB k›yasland› fakat istatistiksel olarak anlaml› fark sap-
tanmad›; p de¤erleri s›ras›yla p=0.89, p=0.102 olarak izlendi.

Sonuç: Hastalarin infüzyon öncesi ve sonras› sistolik KB ara-
s›nda anlaml› fark saptanmazken, diyastolik KB anlaml› olarak
daha düflük saptand›. HT’u olan hastalar ç›kar›ld›ktan sonra ba-
k›lan de¤erlerde ise infüzyon öncesi ve sonras› de¤erlerde fark-
l›l›k izlenmedi. Tüm hastalar›n dahil edildi¤i analizde diyasto-
lik KB’nin daha düflük ç›kmas›, kullan›lan antihipertansifler ile
iliflkilendirildi. Çal›flmam›zda RTX infüzyonunun TA üzerine
etkisi saptanmad›.

Anahtar sözcükler: Rituximab, kan bas›nc›

PS-057

Türkiye'de kronik enflamatuvar hastal›klarda ilaç
tedavisine iliflkin hastaya spesifik ve genel inan›fllar ve
seçilmifl sistemik tedaviler için hastalar›n tedavi uyumu:
Çok uluslu çapraz-kesitsel bir çal›flman›n (ALIGN) lokal
sonuçlar›
Ender Terzio¤lu1, Abdurrahman Kaday›fç›2, Ahmet Danal›o¤lu3,
Ahmet Gül4, Ali ‹hsan Ertenli5, Bünyamin K›sac›k6, Emel Bülbül
Baflkan7, Emine Müge Acar8, Ertu¤rul Kayaçetin9, Esra Ad›flen10,
Filiz Akyüz11, Gonca Karabulut12, Güzin Özarma¤an13, Hakan Ak›n14,
Ifl›l Tilki Günay15, Mehmet Sayarl›o¤lu16, Metin Baflarano¤lu9,
Musa Ayd›nl›2, Nahide Onsun17, Nilgün Atakan18, Nurullah Akkoç19,
Orhan Kocaman3, Ömer Karada¤5, Sabahattin Kaymako¤lu11, 
Sait Burak Erer4, fiebnem Ataman20, Timuçin Kaflifo¤lu21

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Antalya; 2Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Gastroenteroloji Bilim Dal›, Gaziantep; 
3Bezmialem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Gastroenteroloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 4‹stanbul Üniversitesi 
‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim
Dal›, ‹stanbul; 5Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 6Gaziantep Üniversitesi
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, 
Gaziantep; 7Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Dermatoloji Anabilim
Dal›, Bursa; 8K›rflehir Ahi Evran Üniversitesi, E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dal›, K›rflehir; 9Türkiye Yüksek ‹htisas
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Gastroenteroloji Bilim Dal›, Ankara; 10Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi,
Dermatoloji Anabilim Dal›, Ankara; 11‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Gastroenteroloji Bilim Dal›, 
‹stanbul; 12Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 13‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi,
Dermatoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul; 14Marmara Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Gastroenteroloji Bilim Dal›, 
‹stanbul; 15Çekirge Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klini¤i, Bursa; 
16Ondokuzmay›s May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bölümü, Samsun; 17Bezmialem Vak›f 
Üniversitesi T›p Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul; 
18Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal›, 
Ankara; 19Dokuz Eylül Üniversitesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 20Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara;
21Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Eskiflehir

Amaç: Kronik hastal›klarda, tedaviye ba¤l›l›k optimal sonuçlar
için kritik önem tafl›makta ve hastalar›n ilaç tedavileri konusun-
daki genel inan›fllar› ve sosyo-ekonomik durumlar› gibi pek çok
faktörden etkilenebilmektedir. ALIGN çal›flmas›, kronik enfla-
matuvar hastal›klar› olan hastalar›n sistemik ilaç tedavilerine ilifl-
kin inan›fllar› ve endiflelerini tan›mlamak ve immün arac›l› enfla-
matuvar hastal›klar›(IMID) olan hastalarda konvansiyonel sente-
tik hastal›¤› modifiye edici anti-romatizmal ilaç (csDMARD) ve
tümör nekroz faktörü inhibitörüyle (TNFi) ilgili tutumlar ve te-
daviye ba¤l›l›k iliflkisini belirlemek amac›yla tasarlanm›flt›r.

Yöntem: Bu çok uluslu, çapraz-kesitsel, giriflimsel olmayan çal›fl-
maya, romatoid artrit (RA), ankilozan spondilit (AS), psöriyatik
artrit (PsA), Crohn hastal›¤› (CD), ülseratif kolit (UC) ve psöri-
yazis (PS) gibi farkl› IMID tan›lar› konmufl olan eriflkin hastalar
dahil edilmifltir. Gözlem, ‹laç Tedavisi için ‹nan›fllar Anketi (18
maddeli BMQ) ve Morisky ‹laça Ba¤l›l›k Ölçe¤i’ni (MMAS-4)
yan›tland›¤› tek bir vizitten oluflmufltur.

Bulgular: Türkiye’den toplam 200 hasta çal›flmaya dahil edildi.
Ortalama (±SD) yafl 41.2 (±12.5; y›l) [RA (n=28) için 47.3
(±11.1), AS (n=59) için 38.5 (±11.9), PSA (n=9) için 44.8
(±10.4), CD (n=47) için 38.1 (±10.9), UC (n=7) için 40.7 (±13.6)
ve PS (n=50) hastalar› için 43.6 (±14.0)] olarak belirlendi ve
IMID hastalar›n›n %93.5’ini kentsel bölgelerde yaflayan birey-
ler oluflturmaktayd›. IMID tan›s›ndan önceki semptom süresi,
hastalar›n %48.0’›nda <1 y›l, %15’inde 1–3 y›l ve %37’sinde >3
olarak kaydedilmifl ve tan›dan sonraki ortalama hastal›k süresi
9.2 (±9.3) olarak saptanm›flt›r. TNFi mono, TNFi combo ve
konvansiyonel tedavi gruplar›ndaki tam yan›t oranlar› s›ras›yla
%59.7, %55.1 ve %55.9 olmufltur. Hastalar›n uygulanmakta
olan IMID tedavisine iliflkin inan›fllar›n› gösteren BMQ-Spesi-
fik Gereklilik alt-ölçe¤i için elde edilen ortalama skorlar 3.4–
3.7 (1–5’lik skala) aras›nda de¤iflmifl ve monoterapi ya da kom-
binasyon tedavisi olarak TNFi kullanan hastalarda, konvansiyo-
nel tedavilerin uyguland›¤› hastalara benzer ortalama skorlar
gözlenmifltir. Tüm tedavi gruplar›nda, BMQ-Spesifik Endifle-
ler alt-ölçe¤i için, ilgili gereklilik alt-ölçe¤ine k›yasla daha dü-
flük ortalama skorlar gözlenmifltir (Tablo 1 PS-057). Tek bafl›-
na ya da konvansiyonel tedaviyle kombinasyon halinde TNFi
tedavisi uygulanan hastalarda tedaviye ba¤l›l›¤› yüksek
(MMAS-4 skoru=4) olan hasta oran›n›n konvansiyonel tedavile-
ri kullanan hastalara k›yasla rölatif olarak daha yüksek oldu¤u
saptanm›flt›r (Tablo 2 PS-057).

Tablo 1 (PS-057): ‹laç Tedavisine ‹liflkin ‹nan›fllar Aketi (BMQ) - Spesifik
ölçek sonuçlar›.

Parametre TNFi TNFi combo Konvansiyonel
mono TNFi Konvansiyonel

Gereklilik alt ölçe¤i
n 72 69 68 59

Ortalama 3.7 3.7 3.4 3.6

Standart sapma 0.7 0.7 0.8 0.8

Endifleler alt ölçe¤i
n 72 69 68 59

Ortalama 2.8 3.0 3.0 2.8

Standart sapma 0.7 0.8 0.8 0.7

TNFi: Tümör nekroz faktörü inhibitörü
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Sonuç: Sonuçlar, hastalar›n uygulanmakta olan tedavileri hak-
k›ndaki gereklilik inan›fllar›n›n endiflelerine k›yasla daha yüksek
düzeyde olma e¤ilimi gösterdi¤ini ve TNFi monoterapisi ola-
rak ya da csDMARD tedavisiyle kombinasyon halinde uygula-
nan TNFi tedavisine/tedavilerine ba¤l›l›¤›n daha yüksek oldu-
¤unu ortaya koymaktad›r. Bununla birlikte, tedaviye ba¤l›l›¤›
etkileyen faktörleri de¤erlendirmek için örneklem boyutu daha
büyük olan çal›flmalar yap›lmas› gereklidir.

Anahtar sözcükler: IMID, csDMARD, TNFi

PS-058

Nonspesifik bel a¤r›l› hastalarda ve ankilozan spondilitli
hastalarda fiziksel aktivite düzeyi sorgulanmas› ve 
bunlar› etkileyen faktörlerin irdelenmesi
Ahmet Üflen1, Banu Kuran2, Figen Y›lmaz2, Jülide Öncü2, 
Beril Do¤u2, Gülgün Durlan›k2, Nefle Aksu3

1Erzurum Bölge E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Fiziksel T›p ve 
Rehabilitasyon Klini¤i, Erzurum; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, fiiflli 
Hamidiye Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Fiziksel T›p ve 
Rehabilitasyon Klini¤i, ‹stanbul; 3Mufl Devlet Hastanesi, Fiziksel T›p ve
Rehabilitasyon Klini¤i, Mufl

Girifl: Nonspesifik bel a¤r›s› (NSBA) bel bölgesinde spesifik a¤r›
sebepleriyle aç›klanmas› olas› olmayan gerginlik, a¤r›, haml›k ve-
ya tutuklukla karakterizedir. Bel a¤r›s›n›n spesifik sebepleri ma-
lignite, enfeksiyon, fraktür, ankilozan spondilit ve di¤er inflama-
tuvar hastal›klard›r. Ankilozan spondilit (AS), a¤›rl›kl› olarak sak-
roiliyak eklemi ve omurga eklemlerini etkileyen, omurgan›n tam
füzyonuna yol açabilen kronik inflamatuvar bir hastal›kt›r. 

Amaç: NSBA’l› hastalarda, AS’li hastalarda ve sa¤l›kl› bireyler-
de fiziksel aktivite (PA) düzeyinin Uluslararas› Fiziksel Aktivite
Sorgulamas› (‹PAQ) k›sa formunu kullanarak sorgulanmas› ve
bunlara etki edebilecek faktörlerin irdelenmesidir. 

Yöntem: 2014 Mart–2014 Kas›m tarihleri aras›nda fiiflli Hami-
diye Etfal EAH FTR Klini¤i’ne baflvuran 35 NSBA’l› hasta, 35
AS tan›l› hasta ve 35 sa¤l›kl› kontrol çal›flmam›za dahil edildi.
25-OH D vitamini, sedimantasyon h›z› ve CRP düzeyleri,
FEV1, FVC ve FEV1/FVC ile solunum paternleri de¤erlendi-
rildi. Abdominal kaslar›n PA düzeyiyle iliflkisini irdelemek ama-
c›yla M. Transversus Abdominis, M. Obliquus Externus Abdo-
minis ve M. Obliquus ‹nternus Abdominis kaslar›n›n kal›nl›¤›
USG ile, lomber bölge kaslar›ndan Multifidus kas›n›n PA düze-
yiyle iliflkisini irdelemek amac›yla Multifidus kas›n›n total kesit-

sel alan› MRG ile ölçüldü. McGill-A¤r› anketi, Oswestry ve
Roland-Morris Fonksiyonel De¤erlendirme formu, Korku-Ka-
ç›nma ‹nan›fllar› Anketi NSBA’l› hastalarda ve AS’li hastalarda
de¤erlendirilirken, Öz Bak›m Gücü Ölçe¤i, SF-36, Pittsburgh
Uyku Kalitesi ‹ndeksi, Tampa Kinezyofobi Ölçe¤i ve Beck
Depresyon Ölçe¤i NSBA’l› hastalarda, AS’li hastalarda ve sa¤-
l›kl› kontrol grubunda de¤erlendirildi.

Bulgular: Kontrol grubunda olanlar›n PA düzeyi di¤er gruplara
göre anlaml› olarak daha iyiydi. NSBA olanlar›n multifidus kasla-
r›n›n total kesitsel alanlar› AS’si olanlardan anlaml› olarak daha
yüksekti. NSBA’l› hastalar›n PA düzeyleriyle D vitamini düzeyle-
rinin, dizabilite derecesinin, uyku kalitesinin ve yaflam kalitesinin
iliflkili oldu¤u bulundu. AS hastalar›nda PA düzeyleriyle AFR'nin,
dizabilite derecesinin, öz bak›m gücünün, yaflam kalitesinin, dep-
resyon varl›¤›n›n, uyku kalitesinin ve kinezyofobinin iliflkili oldu-
¤u bulundu. Kontrol grubunda PA düzeyleri ile D vit düzeyleri-
nin, öz bak›m gücünün ve uyku kalitesinin iliflkili oldu¤u bulundu. 

Tablo 1 (PS-058): AS’si olan hastalarda IPAQ’a göre fiziksel aktivite seviye-
lerine etki eden de¤iflkenlere yönelik multinomial lojistik regresyon analizi.

AS Wald OR %95 GA p

IPAQ’a göre düflük fiziksel aktivite*
Roland Morris 0.148 0.361 0.216–1372 0.735
Oswestry 2.463 1.381 1.209–1736 0.017
SF36-fiziksel 3.595 1.651 1.280–2.732 0.042
SF36-mental 0.394 1.475 0.912–1.930 0.082
PUK‹ 3.712 1.192 1.023–1.943 0.039
TAMPA-KS 0.089 0.725 0.467–1.103 0.712
Öz bak›m gücü 0.342 1.725 0.921–3.049 0.542
BDÖ 0.275 0.462 0.236–1.206 0.351
ESH 0.399 0.712 0.521–2.023 0.642
CRP 0.108 1.438 0.994–2.578 0.746

IPAQ’a göre orta fiziksel aktivite*
Roland Morris 0.201 0.284 0.105–1.435 0.539
Oswestry 0.765 0.605 0.293–2.346 0.481
SF36-fiziksel 0.507 0.753 0.467–1.372 0.237
SF36-mental 0.394 1.384 0.735–2.975 0.106
PUK‹ 0.342 0.759 0.547–1.631 0.601
TAMPA-KS 0.273 0.904 0.658–1.462 0.094
Öz bak›m gücü 0.934 1.723 1.502–3.736 0.106
BDÖ 0.397 0.764 0.107–1.243 0.423
ESH 0.721 1.643 1.086–2.812 0.561
CRP 0.967 1.203 0.845–3.408 0.244

Referans kategori: IPAQ’a göre Yüksek Fiziksel Aktivite
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Tablo 2 (PS-057): Morisky ‹laç Tedavisine Ba¤l›l›k Ölçe¤i (MMAS-4) toplam skoruna dayanan tedaviye ba¤l›l›k.

Tedaviye ba¤l›l›k TNFi mono TNF‹ combo Konvansiyonel

TNFi Konvansiyonel
n % n % n % n %

Düflük 2 2.8 4 5.9 11 16.9 9 15.3

Orta 27 38.0 17 25.0 26 410.0 31 52.5

Yüksek 42 59.2 47 69.1 28 43.1 19 32.2

Toplam 71 100.0 68 100.0 65 100.0 59 100.0

TNFi: Tümör nekroz faktörü inhibitörü



Tablo 2 (PS-058): NSBA olan hastalarda IPAQ’a göre fiziksel aktivite seviye-
lerine etki eden de¤iflkenlere yönelik multinomial lojistik regresyon analizi.

NSBA Wald OR %95 GA p

IPAQ’a göre düflük fiziksel aktivite*
25-OH D-Vitamin 0.282 0.928 0.703–1.224 0.596
Roland Morris 0.932 0.620 0.235–1.636 0.334
Oswestry 2.895 1.473 1.075–1.725 0.009
SF36-Fiziksel 0.051 0.956 0.649–1.409 0.822
PUK‹ 2.746 1.340 1.124–3.076 0.035

IPAQ’a göre orta fiziksel aktivite*
25-OH D-Vitamin 1.134 0.865 0.662–1.130 0.287
Roland Morris 2.247 0.443 0.153–1.285 0.134
Oswestry 2.921 1.642 1.145–4.231 0.012
SF36-Fiziksel 0.325 0.914 0.672–1.244 0.569
PUK‹ 2.678 1.420 1.256–5.436 0.024

*Referans kategori: IPAQ’a göre Yüksek Fiziksel Aktivite

Sonuç: NSBA’l› hastalar›n PA düzeyine 25OHD3 düzeyinin
düflük oluflu, Roland Morris ve Oswestry disabilite skorlar›n›n
yüksek oluflu, kötü uyku kalitesi etki etmektedir. AS'li hastala-
r›n PA düzeylerine ise AFR'nin yüksek oluflu, Roland Morris ve
Oswestry disabilite skorlar›n›n yüksek oluflu, kötü uyku kalitesi
ve depresyon skorlar›n›n yüksek oluflu etki etmektedir. NSBA’l›
ve AS’li hastalar›n PA düzeylerine etkili faktörlerin irdelenme-
sine yönelik yap›lan multinomial regresyon analizi sonucuna
göre hem NSBA’l› hastalar›n hem de AS’li hastalar›n PA düze-
yinin düflüklü¤üne etkili en önemli faktörün Oswestry disabili-
te indexi skorunun yüksek oldu¤u saptanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, fiziksel aktivite, nonspe-
sifik bel a¤r›s›

PS-059

Ankilozan spondilit hastalar›nda paraoksonaz aktivitesi
ve total oksidan düzeyi
Atalay Do¤ru1, Ayfle Balkarl›2, Gözde Y›ld›r›m Çetin3, 
Mehmet fiahin1

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Isparta; 2Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Romatoloji Klini¤i, Antalya; 3Sütçü ‹mam üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kahramanmarafl

Amaç: Ankilozan Spondilit (AS) aksiyal iskeleti ve periferik ek-
lemleri tutan, kronik inflamatuvar bir hastal›kt›r. AS gibi birçok
inflamatuvar hastal›kta oksidatif stresin rolü oldu¤u düflünül-
mektedir. Antioksidan fonksiyonu olan Paraoksonaz (PON) ka-
raci¤er taraf›ndan üretilen bir enzimdir. Çal›flmam›zda AS tan›-
s› ile takipli hastalarda inaktif dönemde PON aktivitesi ve oksi-
datif stres elemanlar›n›n düzeyini tespit etmeyi amaçlad›k. 

Yöntem: Çal›flmaya remisyon döneminde 40 AS hastas› ve 60
sa¤l›kl› bireyden oluflan kontrol grubu dahil edildi. Uluslar ara-
s› Behçet hastal›¤› çal›flma grubu tan› kriterlerine göre tan› alan,
aktivasyon bulgular› olmayan 42 mukokutanöz Behçet hastas›
çal›flmaya hasta kontrol grubu olarak dahil edildi. Total antiok-
sidan düzeyi (TAS), total oksidan düzeyi (TOS), süperoksit dis-
mutaz (SOD), glutatyon peroksidaz (GSH-Px) ve PON aktivi-
tesi kontrol grubu ve hastalar›n serumlar›nda çal›fl›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen AS ve kontrol grubu TAS,
TOS, SOD, GSH-Px ve PON aktivitesi olarak k›yasland›¤›nda,
TAS, TOS, SOD ve PON da iki grup aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark saptand› (Tablo 1 PS-059). GSH-Px de¤erinde AS
ve kontrol grubunda istatistiksel olarak anlaml›l›k tespit edilmedi
(p=0.25). AS ve Behçet hasta grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda TAS,
TOS de¤erlerinde anlaml› fark saptand› (p de¤eri s›ras›yla 0.001,
0.008). SOD, GSH-Px ve PON de¤erlerinde iki hasta grubu ara-
s›nda istatistiksel anlaml› farkl›l›k saptanmad› (Tablo 2 PS-059).

Tablo 1 (PS-059): Kontrol grubu ve AS hastalar›nda paraoksonaz ve
total oksidan düzeyi.

AS (n=40) Kontrol (n=60) p

TAS 193.1±81.9 441.5±64.8 0.001
TOS 207.04±41.7 119.3±38.05 0.001
SOD 1.2±0.6 1.7±0.08 0.001
GSH-Px 0.09±0.08 0.11±0.09 0.25
PON 108.2±54.6 172.7±67.5 0.001

AS: Ankilozan Spondilit, TAS: Total antioksidan düzeyi, TOS: Total oksidan düzeyi,
SOD: süperoksit dismutaz, GSH-Px: Glutatyon peroksidaz, PON: Paraoksonaz

Tablo 2 (PS-059): AS ve Behçet hastalar›nda paraoksonaz ve total ok-
sidan düzeyi.

AS (n=40) Behçet (n=42) p

TAS 193.1±81.9 310.4±99 0.001
TOS 207.04±41.7 179.1±51.1 0.008
SOD 1.2±0.6 1.3±0.5 0.27
GSH-Px 0.09±0.08 0.06±0.05 0.12
PON 108.2±54.6 94.3±24.5 0.13

AS: Ankilozan Spondilit, TAS: Total antioksidan düzeyi, TOS: Total oksidan düzeyi,
SOD: süperoksit dismutaz, GSH-Px: Glutatyon peroksidaz, PON: Paraoksonaz

Sonuç: ‹nflamatuvar hastal›klar›n remisyon döneminde oksidan
ve antioksidan moleküller aras›ndaki dengesizlik inflamatuvar sü-
recin devam etti¤ini düflündürmektedir. AS ve Behçet hastal›¤› gi-
bi iki inflamatuvar hastal›¤›n ay›r›m›nda PON iyi bir belirteç ola-
rak görülmezken TOS ve TAS kullan›fll› birer gösterge olarak
kullan›labilir.

Anahtar sözcükler: Glutatyon peroksidaz, süperoksit dismu-
taz, paraoksonaz

PS-060

Behçet hastal›¤›, sistemik lupus eritematozus ve 
antifosfolipid sendromu tan›s› olan hastalarda 
pulmoner endarterektominin erken dönem sonuçlar›
fiehnaz Olgun Y›ld›zeli1, Nevsun ‹nanç2, Bülent Mutlu3, 
Serpil Tafl4, Mehmed Yanartafl4, Yasemin Yalç›nkaya2, 
Haner Direskeneli2, Bedrettin Y›ld›zeli5

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
‹stanbul; 2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 3Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi,
Kardiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul; 4Kartal Kofluyolu Yüksek ‹htisas E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klini¤i, ‹stanbul; 
5Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Cerrahisi Anabilim Dal›, ‹stanbul
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Amaç: Pulmoner hipertansiyon, sistemik lupus eritematozus
(SLE) ve Behçet hastal›¤› seyrinde fatal olabilen komplikasyon-
lardan biridir. Antifosfolipid sendromu (APS), pulmoner endar-
terektomi (PE)’nin bir tedavi seçene¤i olarak kabul edildi¤i,
kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon (KTEPH)’a
neden olan hastal›klardan birisidir. Bu çal›flma ile Behçet hasta-
l›¤›, SLE ve APS olan hastalarda KTEPHE yönelik uygulanan
PE tecrübesi sunulmaktad›r. 

Yöntem: 2011 ve 2016 y›llar› aras›nda 5 y›l süreyle ard›fl›k PE
yap›lan Behçet hastal›¤›, SLE ve APS olan hastalar prospektif
olarak de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: Ortalama yafl› 35 (da¤›l›m 7–57) olan 17 (12 kad›n)
SLE ve APS’li ve 8 Behçet tan›l› hasta de¤erlendirildi (tüm PE’nin
%6.4’ünü oluflturmaktad›r). Operasyon öncesi tan›; 8 hastada
APS, 6 hastada SLE, 3 hastada SLE ve APS idi. Medyan NYHA
skoru III (II–IV) olarak saptand›. Ortalama pulmoner arter bas›n-
c›n›n, operasyonun hemen sonras›nda, 45.5±18.7 mmHg’den
30.7±21.2 mmHg’ye geriledi¤i, hastane ç›k›fl›nda 35.9±19.45
mmHg olarak seyretti¤i gözlendi. Bir hasta (%5.9) akut solunum
yetmezli¤i tablosu gelifltirerek postop 10. günde kaybedildi. Yak-
lafl›k 31 ayl›k takip süresinde ek mortalite görülmedi.

Sonuç: SLE-APS ve Behçet hastalar› tromboz riskleri nedeni
ile KTEPH aç›s›ndan taranmal›d›r. PE, düflük riski ve yüksek
baflar› oranlar› ile, KTEPH için uygun bir tedavi seçene¤idir.

Anahtar sözcükler: Kronik tromboembolik pulmoner hiper-
tansiyon, pulmoner endarterektomi

PS-061

Tek merkez deneyimi: 52 antifosfolipid sendromlu 
hastas›n›n klinik ve laboratuvar bulgular›
Senem Tekeo¤lu, Duygu Temiz Karada¤, Özlem Özdemir Ifl›k,
Ayten Yaz›c›, Ayfle Çefle

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

Amaç: Antifosfolipid sendromu (AFS) toplumda kazan›lm›fl hi-
perkoagulasyonun s›k sebeplerindendir. AFS’nin klinik bulgu-
lar› aras›nda arteryel ve venöz tromboz ile gebelik komplikas-
yonlar› yer al›r. AFS tan›s› için sebat eden antifosfolipid anti-
korlar› (aPL) gereklidir. Bu çal›flmada 2003–2016 tarihleri ara-
s›nda klini¤imizde takip edilen 52 AFS tan›l› hastan›n klinik ve
laboratuvar bulgular› de¤erlendirilmifltir.

Yöntem: Tüm vakalar retrospektif olarak incelenerek hastala-
r›n demografik, klinik ve laboratuvar bulgular› kaydedildi. Ça-
l›flmaya dahil edilme kriterleri Sapporo kriterlerine uygun ola-
rak AFS tan›s› alm›fl olmak ve 1997 Amerikan Romatoloji Ce-
miyeti (ACR) sistemik lupus eritematozus (SLE) klasifikasyon
kriterlerine göre SLE tan›s› alm›fl olmak olarak belirlendi. Bil-
gileri eksik olan hastalar ve di¤er otoimmün hastal›klara sekon-
der AFS tan›s› olanlar çal›flmaya al›nmad›. Ki-kare, Fisher exact
test ve Student t-test primer ve SLE’e sekonder AFS hastalar›-
n›n verilerini karfl›laflt›rmakta kullan›ld›. 

Bulgular: Çal›flmada primer 18 ve SLE’e sekonder 34 AFS tan›-
l› hasta yer ald›. Demografik veriler iki grupta da benzerdi. Bafl-
lang›ç semptomu her iki grupta da ço¤unlukla venöz trombozdu.
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Tablo (PS-061): Primer ve sekonder AFS hastalar›n›n demografik, klinik ve laboratuvar bulgular›.

n (%) Primer AFS (n=18) Sekonder AFS (n=34) p

Kad›n cinsiyet 14 (77.8) 29 (85.3) 0.495
Yafl (ortalama±sd [min-max]) 41.7±7.5 (32–55) 43.8±12.2 (22–77) 0.504
Tan› yafl› 37.3±9.0 (25–53) 35.7±10.8 (20–70) 0.589
Baflvuru s›ras›nda venöz tromboz 11 (61.1) 16 (47.1) 0.260
Baflvuru s›ras›nda arteryal tromboz 2 (11.1) 10 (29.4) 0.260
Baflvuru s›ras›nda obstetrik komplikasyon 7 (38.9) 8 (23.5) 0.260
Venöz tromboz 11 (61.1) 16 (47.1) 0.335
Arteryal tromboz 6 (33.3) 19 (55.9) 0.122
Obstetrik komplikasyon 8 (44.4) 12 (35.3) 0.519
Tromboz & Obstetrik komplikasyon 3 (16.7) 8 (23.5) 0.564
Epilepsi 0 3 (8.8) N/A
Livedo retikülaris 0 3 (8.8) N/A
Kalp kapak hastal›¤› 2 (11.1) 2 (5.9) 0.501
Trombositopeni 4 (22.2) 8 (23.5) 0.923
aCL IgG 7 (38.9) 14 (41.2) 0.875
aCL IgM 4 (22.2) 12 (35.3) 0.312
aB2GPI IgG 1 (5.5) 0 N/A
aB2GPI IgM 3 (16.7) 2 (5.9) 0.209
Lupus antikoagulan› 16 (88.9) 23 (67.6) 0.092
ANA 3 (16.7) 34 (100) <0.001
Anti-dsDNA 0 24 (70.6) N/A
Anti-Sm 0 3 (8.8) N/A
Anti-RNP 0 7 (20.6) N/A
Anti-SSA 0 10 (29.4) N/A
Anti-SSB 0 7 (20.6) N/A



Primer AFS grubunda 11 venöz tromboz (derin ven trombozu
[DVT]: 7, pulmoner emboli [PE]: 1, DVT ve PE: 2, büyük ven:
1); SLE’e sekonder AFS grubunda 16 venöz tromboz (DVT: 14,
DVT ve PE: 1, büyük ven: 1) vard›. Primer AFS grubunda 6 has-
tada arteryal tromboz (inme: 3, miyokard infarktüsü: 1, ekstremi-
te arterleri: 2); SLE’e sekonder AFS grubunda 19 hastada arter-
yal tromboz (inme: 16, ekstremite arterleri: 3) saptand›. Gebelik
komplikasyonlar› primer AFS’li 8 hastada (düflük: 3, ölü do¤um:
3, her ikisi birlikte: 2), SLE’e sekonder AFS’li 12 hastada (düflük:
4, ölü do¤um: 3, her ikisi birlikte: 4, pre-eklempsiye ba¤l› erken
do¤um: 1) saptand›. Primer AFS’li grupta mezangioproliferatif
glomerulonefriti olan bir hasta ve pulmoner hipertansiyonu olan
3 hasta vard›. SLE’e sekonder AFS grubunda 10 hastada lupus
nefriti vard›; bunlardan 7 hastada (%20.6) tromboz ve APL pozi-
tifli¤i SLE tan›s›ndan önce mevcuttu (AFS tan›s› ve SLE tan›s›
aras›ndaki zaman [ortalama±standard sapma; min-max]: 3.6±3.5;
0–10 y›l) ve 3 hastaya (%8.8) efl zamanl› AFS ve SLE tan›s› ko-
nuldu. Bu 10 hastadan 7’si venöz tromboz ve 2’si arteryal trom-
boz ile baflvurdu. Primer AFS ve SLE’e sekonder AFS gruplar›
laboratuvar bulgular› aras›nda SLE grubundaki ANA pozitifli¤i
haricinde anlaml› farkl›l›k saptanmad› (s›ras›yla 3 ve 34; p<0.001)
(Tablo PS-061)

Sonuç: AFS arteryal, venöz trombozlarla seyreden gebelik
komplikasyonlar›n›n efllik edebildi¤i sistemik otoimmün bir
hastal›kt›r. Çal›flmam›zda yer alan hastalar›n bafllang›ç sempto-
mu ço¤unlukla venöz trombozdu ve yaklafl›k %20 SLE’e sekon-
der AFS tan›l› hastan›n SLE tan›s› almadan önce baflvuru semp-
tomunun tromboz oldu¤u görüldü.

Anahtar sözcükler: Antifosfolipid sendromu, sistemik lupus
eritematozus, tromboz

PS-062

Romatolojik hastal›klarda biyolojik tedavi öncesi viral
hepatit tarama k›lavuzunun rutindeki karfl›l›¤› nedir?
HÜR-B‹O gerçek yaflam verileri
Alper Sar›, Berkan Arma¤an, Abdulsamet Erden, Levent K›l›ç,
Ömer Karada¤, Ali Akdo¤an, fiule Aprafl Bilgen, Sedat Kiraz, 
‹hsan Ertenli, Umut Kalyoncu

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: 2015 y›l›nda Türkiye Romatoloji Derne¤i (TRD) tara-
f›ndan biyolojik tedavi öncesi hepatit tarama k›lavuzu yay›nlan-
m›flt›r. Bu çal›flman›n amac› HUR-B‹O veri taban›na kay›tl› RA
hastalar›nda biyolojik tedavi öncesi viral hepatit tarama sonuç-
lar›n›n da¤›l›m›n›n belirlenmesidir.

Yöntem: HÜR-B‹O veri taban› 2012 y›l›ndan itibaren prospek-
tif olarak hastalar›n kaydedildi¤i tek merkezli veri taban›d›r. Bu
veri taban›nda A¤ustos 2016 itibariyle 1229 RA hastas› bulun-
maktad›r. HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HBc total sonuçlar› tam
olan 468 hasta incelemeye al›nm›flt›r. K›lavuzda 5 grup vard›r;
Grup 1-HBV seronegatif [HBsAg (-), anti-HBs (-), anti-HBc to-
tal (-)], Grup2-afl› ile ba¤›fl›klanm›fl [HBsAg (-), anti-HBs (+), an-
ti-HBc total (-)], Grup 3-geçirilmifl HBV infeksiyonu [HBsAg (-
), anti-HBs (-), anti-HBc total (+)], Grup 4-kronik HBV infeksi-

yonu [HBsAg (+), anti-HBs (-), anti-HBc total (+)], Grup 5-iyi-
leflmifl HBV infeksiyonu [HBsAg (-), anti-HBs (+), anti-HBc to-
tal (+)]. Hastalar ayr›ca HBV reaktivasyon riskine göre çok yük-
sek riskli (Grup 4 ve rituksimab tedavisi alanlar), yüksek riskli
(Grup 3 ve rituksimab tedavisi), orta riskli (Grup 3 veya grup 4
ile birlikte anti-TNF, T hücre blokörü alanlar) olarak s›n›flan-
m›flt›r. Anti-HCV tarama testi sonuçlar› da incelenmifltir.

Bulgular: 468 (%79.7 kad›n) hastan›n ortalama yafl› 54.9 (11.7),
ortalama hastal›k süresi 12.3 (8.2) y›ld›r. Bu hastalar›n 104’ü
(%22.2) rituksimab kullanm›fllard›r. 273 (%58.3) hasta HBV se-
ronegatif (Grup 1), 81 (%17.3) hasta afl› ile ba¤›fl›klanm›fl (Grup
2), 19 (%4.1) hasta geçirilmifl HBV enfeksiyonuna sahip (Grup
3), 9 (%1.9) hasta kronik HBV enfeksiyonuna sahip (Grup 4), 86
(%18.3) hasta ise iyileflmifl HBV infeksiyonlu-do¤al ba¤›fl›k
(Grup 5) olarak bulunmufltur. Hastalar›n HBV reaktivasyon ris-
ki Tablo PS-062’de gösterilmifltir. Hastalar›n 836’s›nda anti-
HCV bak›lm›fl ve bunlar›n 21’inde (%2.5) pozitif saptanm›flt›r.

Tablo (PS-062): Hastalar›n HBV reaktivasyon riskine göre da¤›l›m›.

HBV reaktivasyon riski (reaktivasyon riski yüzdesi) N (%)

Çok yüksek risk (>%20) 2 (%0.4)

Yüksek risk (%11–20) 22 (%4.7)

Orta risk (%1–10) 81 (%17.3)

Risk alt›nda olmayan 363 (%77.6)

Sonuç: HÜR-B‹O veri taban›nda hastalar›n %1.9’unda kronik
HBV infeksiyonu, %2.5’inde anti-HCV pozitifli¤i bulunmak-
tad›r. Hastalar›n yaklafl›k %5’i HBV reaktivasyonu aç›s›ndan
yüksek ve/veya çok yüksek risk alt›ndad›r. Dikkat edilmesi ge-
rekenler orta riskli gruptur ve hastalar›n %17’sini oluflturmak-
tad›r. Biyolojik tedavi öncesi hepatit taramalar› tizlikle yap›lma-
l›d›r ve TRD k›lavuzu bu konuda yol gösterici olabilir.

Anahtar sözcükler: HBV, HCV, romatoid artrit

PS-063

Klippel-Trenaunay-Weber sendromu
Sefa Gümrük, Bar›fl Nac›r, Hakan Genç, Aynur Karagöz

Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Klippel-Trenaunay-Weber sendromu 1900’lü y›llarda ta-
n›mlanan flarap lekesi (port wine) tarz›nda kutanöz hemanjiom-
lar, do¤ufltan venöz anomaliler ve iskelet ve yumuflak doku hiper-
trofisi ile karakterize nadir görülen do¤umsal bir hastal›kt›r. Kli-
nik presantasyonlar baz› hastalarda asemptomatik, baz› hastalar-
da hayat› tehdit edici pulmoner emboli veya derin ven trombozu
komplikasyonlar› gibi genifl bir yelpazede ortaya ç›kabilir.Litera-
türdeki birkaç otozomal dominant vaka d›fl›nda ço¤unlukla spo-
radik olarak görülür. Etyopatogenezi tam olarak ayd›nlat›lma-
m›flt›r. Bu yaz›da Klippel-Trenaunay-Weber sendromu tan›s›
koyulan 29 yafl›ndaki bir bayan hasta sunulmaktad›r.

Olgu: 29 yafl›ndaki bayan ellerinde özellikle gece belirgin olan
uyuflma ve ayaklar›nda olan fliflme flikayetleri ile klini¤imize bafl-
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vurdu. Hastan›n ayaklar›ndaki flifllik uzun y›llard›r varm›fl hasta-
n›n sa¤ bacak ve sa¤ kolunda do¤umundan beri renk de¤iflikli¤i
oldu¤unu ve daha önce bir tedavi görmedi¤ini bildirdi. Hastan›n
yap›lan fizik muayenesinde boyun hareketleri ac›k ve a¤r›s›z, üst
ekstremite nörolojik muayenesi normal, bilateral tinel ve phalen
testleri pozitifti. Hastan›n sa¤ ve sol el 3. parmakta kemik ve yu-
muflak doku hipertrofisi mevcuttu. Yap›lan alt ekstremite mauye-
nesinde sa¤ bacakta flarap lekesi fleklinde kutanöz hemanjiom, bi-
lateral alt ekstremitede ayaktan bald›rlara do¤ru variköz de¤iflik-
likler, sa¤ ayakta belirgin kemik ve yumuflak doku hipertrofisi
mevcuttu. Yap›lan ölçümlerde alt ekstremite çap fark›n›n 2 cm ol-
du¤u saptand›. Karpal tünel sendromu ön tan›s›yla yap›lan
EMG’si bilateral median sinirlerin avuç içi bilek segmentinde or-
ta derecede kompresyonu ile uyumlu olarak saptand›. Yap›lan öl-
çümlerde alt ekstremite çap fark›n›n 2 cm oldu¤u saptand›.
Klippel-Trenaunay-Weber sendromu düflünülen hastadan
Doppler ultrasonografi incelemesi istendi. Solda sol safenofemo-
ral bileflkede valsalva ortas›na kadar reflü ak›m izlenmifltir. Sol
Vena Safena Magna (VSM) çaplar› proksimalde 5.5 mm orta ke-
simde 4.5 mm, distalde 4.5 mm’dir. Sa¤da VSM çap› 9.5 mm’ye
ulaflmaktayd›. Küçük safen ven sa¤da suprapopliteal seviyede de-
rin vene dökülmekteydi. Valsalva manevras› ile reflü ak›m saptan-
m›flt›. Oral kalsiyum dobesilate ve kompresyon çorab› önerilen
hasta poliklinik takibine al›nd›. Valsalva uygulamas› ile reflü ak›m
saptanm›flt›r. Varis çorab› önerilen ve ilaç tedavisi ve el-el bilek is-
tirahat splinti kullanmas› önerilen hasta poliklinik takibine al›nd›.

Sonuç: Klippel-Trenaunay-Weber sendromu ço¤unlukla do-
pumda ortaya ç›kan, kutanöz hemnanjioma, do¤ufltan venöz
anomaliler, iskelet ve yumuflak hipertrofi ile karakterize olan ve
genellikle tek ekstremite tutulumuyla giden nadir görülen hi-
perplazi sendromlar›ndan birisidir. Bu sendromun tedavisi pri-
mer olarak konservatif ve semptomatiktir. Kapiller malformas-
yonlar veya ekstremite hipertrofisi görülen hastalarda Klippel-
Trenaunay-Weber sendromundan flüphelenilmeli ve tedavisin-
de multidisipliner yaklafl›m önerilmelidir.

Anahtar sözcükler: Klippel-Trenaunay-Weber sendromu,
ekstremite hipertrofisi, kutanöz hemanjiomlar

PS-064

Osteomalazili bir olguda bilateral femur boynu stres
fraktürü: Olgu sunumu
Nilgün Mesci, Ömür Damla Yinilmez Sanmak, Duygu Geler Külcü,
Sevilay Bat›bay, Elem ‹nal

Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Yetersizlik k›r›klar› genellikle yafll› ve postmenapozal
osteoporozlu bayanlarda görülür. En s›k torasik vertebra, tibia,
fibula ve kalkaneusta gözlenir. Femur boynunda stres fraktürü
nadir görülür, bilateral olmas› ise daha nadirdir. Vitamin D ek-
sikli¤i ve osteomalazi stres k›r›klar›n›n risk faktörlerinden biri-
dir. Premenapozal dönemde bilateral femur boynu stres fraktü-
rü geliflen osteomalazili bir olgu sunmay› amaçlad›k. 

Olgu: 44 yafl›nda premenapozal bayan hasta 2 ayd›r bel ve her
iki kas›k-kalçada a¤r›, bacaklarda güçsüzlük, yürümede zorluk

flikayetleriyle poliklini¤imize baflvurdu. Travma öyküsü yoktu.
A¤r›s› mekanik karakterdeydi. Ördekvari yürüyüflü mevcuttu.
Özgeçmiflinde özellik yoktu. Sistemik muayenesi do¤ald›. Lor-
doz art›fl› d›fl›nda bel muayenesi normaldi. Aktif kalça hareket-
leri fliddetli a¤r›l› ve her yöne k›s›tl›, pasif hareketleri aç›k ve
tüm yönlerde a¤r›l›yd›. Bilateral alt ekstremite proksimal kas
güçleri 4/5, distal kas güçleri tamd›. Duyu ve refleks muayene-
leri normaldi. SLR testi -/-, FABER ve FAD‹R testleri +/+ idi.
Miyopati ay›r›c› tan›s› için yap›lan EMG tetkiki normaldi.
Lomber MR’da patoloji saptanmad›. Hemogram, KCFT, kre-
atinin, kreatin kinaz, ESR, CRP, RF, ENA profili, brucella test-
leri, tümör markerlar› ve protein elektroforezi normaldi. Serum
25(OH)D vitamini: 9.5 ng/mL, Ca: 9 mg/dL, p: 1.9 mg/dL,
ALP: 158IU/L, PTH: 155.1 pg/mL düzeyindeydi. Kemik dan-
sitometrisi osteopenikti. Pelvis AP’de bilateral Garden tip 1
stres fraktürü gözlendi. Kalça MR’›nda her iki femur boynu
medialinde yaklafl›k 15 mm uzunlu¤unda fraktür hatt› ve kom-
flulu¤unda minimal ödem (stres fraktürü) saptand›. Tüm vücut
kemik sintigrafisinde her iki femur bafl›-asetabular bölge medi-
alinde artm›fl radyoaktivite tutulumu saptand›. Bu bulgularla
hastaya osteomalaziye ba¤l› bilateral femur boynu stres fraktü-
rü tan›s› kondu. Ortopedi konsultasyonu sonucunda operasyon
önerilmedi, konservatif tedavi (istirahat, çift koltuk de¤ne¤i
kullanarak yük aktar›m› yapmamas›, aktivite modifikasyonu)
önerildi. 8 hafta boyunca haftada bir 50.000 IU D vitamini rep-
lasman› verildi. ‹ki ay sonraki kontrolünde a¤r›s› azalm›fl ve k›s-
mi yük vermeye bafllam›flt›, proksimal kas güçsüzlü¤ü ile anor-
mal yürüme paterninde düzelme görüldü. Laboratuvar de¤erle-
rinde gözlenen düzelmeler flöyleydi; 25(OH)D: 29.9 ng/mL,
Ca: 9.9 mg/dL, p: 3.1 mg/dL, ALP: 126 IU/L, PTH: 72.2
pg/mL. Kontrol kalça MR’›nda kemik ili¤i ödeminde gerileme
ve stres fraktüründe iyileflme gözlendi. D vitamininin idame
dozda devam›, kalça eklem hareket aç›kl›¤› ve izometrik egzer-
sizler, yük aktar›m›n›n tedricen artt›r›lmas› önerilerek hastan›n
takibine devam edilmektedir. 

Sonuç: Kalça a¤r›s› ve yürüme güçlü¤ü ile baflvuran olgular
mutlaka osteomalazi yönünden sorgulanmal› ve erken dönem-
de tedavi edilmelidir. Tan› gecikmesi yanl›fl tedavilerin uygu-
lanmas›na, fraktür ve osteonekroz gibi komplikasyonlar›n gelifl-
mesine, iyileflmenin gecikmesine ve dizabilitenin artmas›na ne-
den olmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Osteomalazi, stres fraktürü, vitamin D ek-
sikli¤i

PS-065

Sistemik lupus eritematozus ile eflzamanl› tan› konan
miksoid liposarkom birlikteli¤i
Nergiz Huseynova1, Gezmifl Kimyon2, Rasim Bayramov3

1Avrasiya Hospital, Romatoloji Klini¤i, Bakü, Azerbeycan; 2Antakya
Devlet Hastanesi Romatoloji Klini¤i, Hatay; 3Azerbaycan T›p Üniversitesi,
Tedris Cerrahiyye Klinikas›, Radyoloji Bölümü, Bakü, Azerbaycan

Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE) a¤›rl›kl› olarak do-
¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlar› etkileyen kronik, inflamatuar,
otoimmün sistemik bir hastal›kt›r. ‹nflamatuar romatizmal has-
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tal›klarda malignite riskinin artt›¤› bilinmektedir. Biz burada
SLE ile birlikte eflzamanl› olarak liposarkom tan›s› koydu¤u-
muz bir hastay› sunmak istedik.

Olgu: 56 yafl›nda kad›n hasta sol ayak bile¤inde artrit ile bafl-
vurdu. Halsizlik, fotosensitivite, alopesi ile beraber hastada ma-
lar rafl saptand›. Laboratuvar bulgular›nda eritrosit sedimantas-
yon h›z›: 58 mm/h, CRP: 52 mg/l, tam idrar tetkikinde +2 pro-
teinüri vard›. ANA IFA +3 homojen patern, dsDNA 520
(0–100) olan hastada hemogram, biyokimya ve kompleman de-
¤erleri normal idi. SLE kabul edilen ve böbrek biyopsisi yap›la-
mayan hastaya medilprednisolon, siklofosfamid (intravenöz in-
füzyon), hidroksiklorokin baflland›. Sol bacak posterior medial-
de 17×10 cm büyüklü¤ünde sert kitle saptanan hastadan USG
eflli¤inde biyopsi yap›ld›. Sol bacaktaki kitleden yap›lan biyopsi
miksoid liposarkom olarak yorumland›. Tümör cerrahi olarak
ç›kar›ld› ve hastaya radyoterapi uyguland›. Tümör tedavisi son-
ras› SLE bulgular› devam eden hastan›n takip ve tedavisi sorun-
suz olarak devam etmektedir.

Sonuç: SLE’de özellikle nonHodgkin lenfoma baflta olmak
üzere lenfoid malignite riski artm›flt›r. Paraneoplastik sendrom
olarak özellikle solid tümörler lupus benzeri tabloya yol açabi-
lir. Bizim hastam›zda tümör tedavisi sonras› SLE’ye ait bulgu-
lar düzelmedi. Malignite riski SLE ve di¤er inflamatuar roma-
tizmal hastal›klarda artm›flt›r. Ayn› zamanda tedavide kullan›lan
siklofosfamid gibi ilaçlar malignite riskini art›rabilir. SLE’yi
taklid eden paraneoplastik sendromlar ay›r›c› tan›da unutulma-
mal›d›r.

Anahtar sözcükler: Miksoid liposarkom, sistemik lupus erite-
matozus

PS-066

Kaviter pulmoner nodülleri ve anti-nötrofil sitoplazmik
antikoru olan bir romatoid artrit olgusu
Nilüfer Alpay Kan›tez1, Selda Çelik1, Erdo¤an Çetinkaya2, 
Halide Nur Ürer3, Sibel Öner Y›lmaz1, Ayfle Kavak4, Cemal Bes1

1Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji
Klini¤i, ‹stanbul; 2Yedikule Gö¤üs Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma 
Hastanesi, Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul; 3Yedikule Gö¤üs 
Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Patoloji Klini¤i, ‹stanbul;
4Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Dermatoloji
Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Romatoid artrit (RA) plevra, pulmoner vasküler sistem
ve parenkim tutulumuna neden olabilir. Pulmoner nodul RA’da
nispeten s›k görülen bir akci¤er bulgusudur ve nadiren kavite-
leflebilir. Bu durumda malignite, tüberküloz baflta olmak üzere
infeksiyon hastal›klar› ve vaskülit ay›r›c› tan›s› dikkatle yap›lma-
l›d›r. Bu yaz›da, dev kaviter pulmoner nodülleri olan bir RA ol-
gusu sunulmaktad›r.

Olgu: 61 yafl›nda kad›n hasta halsizlik, kilo kayb›, el küçük ek-
lemleri, omuz ve dizlerini tutan artrit, öksürük ve gövdede ya-
ra flikayeti ile baflvurdu. Hikayesinde 2 y›ld›r simetrik poliartit
oldu¤u, 10 ay önce leflunomid 20 mg/gün, hidroksiklorokin
200 mg/gün tedavisi verildi¤i, 4 ayd›r halsizlik kilo kayb› oldu-
¤u, 2 ayd›r eklem bulgular›nda kötüleflme ile öksürük bafllad›¤›,

gövdede renk de¤ifliklikleri ve memede yara geliflti¤i ö¤renildi.
Fizik muayenesinde gövdede livedoid görünüm, sol memede
nekrotik deri lezyonu görüldü (fiekil PS-066). DAS28 skoru 7.2
olarak hesapland›. Laboratuvar incelemesinde patolojik olarak
yüksek akut faz (ESH: 88 mm/sa; CRP: 17 mg/dl; normal de-
¤er <0.5) ve RF, Anti-CCP ile Anti-MPO pozitif bulundu [s›-
ras›yla 569 IU/ml (<20), 201 IU/ml (<12) ve 93 IU/ml (<18)].
El grafisinde periartiküler osteopeni ve birkaç litik lezyon gö-
rüldü. Toraks BT’de bilateral genifl nekrotik alanlar içeren pul-
moner lezyonlar izlendi (fiekil PS-066). Deri biyopsisinde der-
mal nötrofil ve lenfosit infiltrasyon saptand›. Akci¤erden trans-
torasik yolla al›nan i¤ne biyopsisinde, nekrotizan granülomatöz
inflamasyon ve orta çapl› damarlarda tam kat lenfoplasmositer
hücre infiltrasyonu görüldü. ANCA iliflkili vaskülit ya da RA
iliflkili akci¤er tutulumu ay›r›m› kesin olarak yap›lamasada, iki
durumda da etkili olaca¤›ndan metilprednisolon (1 g×3 gün-
devam›nda 1 mg/kg/gün) ve siklofosfamid (15 mg/kg/ay) teda-
visi baflland›. Takibinde 2. haftada pnömotoraks geliflti ve kapa-
l› sistem drenaj uyguland›. Üç ayl›k tedavinin sonunda klinik
semptomlarda ve akci¤er lezyonlar›nda belirgin gerileme oldu. 

Sonuç: Romatoid nodul histopatolojik olarak granülomatöz
inflamasyon özellikleri gösterir ve nadir olgularda, fliddetli inf-
lamasyon neticesinde nekroz geliflerek kaviteleflme görülebilir.
Literatürde kaviter akci¤er nodülleri olan olgu bildirimlerinde
leflunomid tedavisinin olas› sorumlu olarak gösterilmesi dikkat
çekicidir. Bizim olgumuzda da lezyonlar leflunomid tedavisi al-
t›nda geliflmifltir. Ancak ayn› zamanda ANCA pozitifli¤i mev-
cuttur ve vaskülitik karakterde deri lezyonlar› geliflmifltir. Bu
durumda ay›r›c› tan›ya yard›m edecek veriler s›n›rl›d›r. RA ko-
hortlar›nda ANCA pozitifli¤i %32’e varan s›kl›klarda bildiril-
mektedir. Baflka bir yaz›da ANCA ve Anti CCP pozitif RA ol-
gular›nda akci¤er nodüllerinin geliflme olas›l›¤›n›n daha yüksek
oldu¤u belirtilmifltir. Kaviter pulmoner nodüllü RA olgular›n-
da, romatoid vaskülit ya da RA seyrinde ANCA iliflkili vaskülit
ay›r›m›n› yapt›rabilecek klinik ve histopatolojik bulgular›n be-
lirlenmesine yönelik araflt›rmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, kaviter pulmoner nodül
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fiekil (PS-066): Toraks BT’de pulmoner lezyonlar.



PS-067

Aktif Behçet hastal›¤›nda endokan ölçümü

Ayhan Kul1, Orhan Atefl2, Meltem Alkan Meliko¤lu1, Mahir U¤ur1,
Nurinnisa Öztürk3, Gülsüm Erkayhan4, ‹brahim Koçer2

1Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, FTR Anabilim Dal›, Erzurum; 
2Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Göz Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Erzurum; 3Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dal›,
Erzurum; 4Silifke Devlet Hastanesi, Göz Klini¤i, Mersin

Amaç: Bu çal›flman›n amac› aktif Behçet hastal›¤›nda serum en-
dokan, vasküler endotelyal büyüme faktörü (VEGF) ve tümör
nekroz faktör-α (TNF-α) düzeyleri aras›ndaki iliflkiyi araflt›r-
makt›. 

Yöntem: Aktif Behçet hastal›¤› olan k›rk hasta (grup 1) ve 40
sa¤l›kl› kontrol (grup 2) grubu çal›flmaya dahil edildi. Her iki
gruba (hasta ve kontrol) ayn› uzman taraf›ndan tam bir sistemik
ve oftalmolojik muayene yap›ld›. Endokan, VEGF ve TNF-α,
tüm deneklerde ELISA kiti ile ölçüldü.

Bulgular: Serum endokan düzeyleri hasta grubunda 775.22±
479.30 ng/ml, kontrol grubunda 275.82±145.76 ng/ml olarak bu-
lundu. VEGF seviyesi hasta grubunda 1768.21± 900.46 pg/ml ve
kontrol grubunda 980.16±135.32 pg/ml idi. TNF düzeyi ise has-
ta gurubunda 22.36±74.30 pg ml-1 ve kontrol grubunda
11.40±16.85 pg ml-1 idi. Serum endokan VEGF ve TNF-α dü-
zeyi aç›s›ndan gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark
vard› (p<0.001). Hasta grubunda serum endokan ve VEGF dü-
zeyleri aras›nda anlaml› bir pozitif korelasyon (p<0.001, r=0.630)
belirlendi. Ayn› flekilde hasta grubunda serum endokan düzeyle-
ri ile TNF düzeyleri aras›nda da anlaml› bir pozitif korelasyon
(p<0.001, r=0.713) saptand›. 

Tablo (PS-067): Her iki gurubun demografik özellikleri ve laboratuvar
bulgular›.

Grup 1 (n=40) Grup 2 (n=40) p

Yafl, (ortalama±SD) 37.56±8.7 38.76±7.9 >0.05

Erkek, (%) 60 55 >0.05

Endokan düzeyi, (ng/mL) 775.22±479.30 275.82±145.76 <0.001

VEGF düzeyi, (pg/ml) 1768.21±900.46 980.16±135.32 <0.001

TNF-alpha düzeyi, (pg ml-1) 22.36±74.30 11.40±16.85 <0.001

Sonuç: Serum endokan düzeyi aktif Behçet hastal›¤›nda bir be-
lirteç olarak kullan›labilir.

Anahtar sözcükler: Endokan, TNF, Behçet hastal›¤›

PS-068

Gut hastal›¤›n›n karaci¤er fonksiyon testleri üzerine
olan etkisi
Yeflim Özdem ‹nan, Cemal Bes, Nilüfer Alpay Kan›tez, 
Selda Çelik, Sibel Y›lmaz Öner

Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji
Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Gut hastal›¤›n›n karaci¤er fonksiyon testlerinde bozulma-
ya neden oldu¤una dair literatürde az da olsa birkaç yaz›ya rast-
lamak mümkün. Ancak bu iliflki tam anlam›yla ispatlanamam›flt›r.
Bu çal›flmada, merkezimizden gut hastal›¤› tan›s› konmufl olan ve
takip edilen hastalarda bu hastal›¤›n ve kolflisin tedavisinin kara-
ci¤er fonksiyon testleri üzerine olan etkisini araflt›rd›k.

Yöntem: ACR/EULAR 2015 kriterlerine göre gut hastal›¤› ta-
n›s› konulan 93 hasta (15 kad›n, 78 erkek) çal›flmaya al›nd›. Ba-
zal, 1. ve 3. ayda aspartat transaminaz (AST), alanin transami-
naz (ALT), gama glutamil transferaz (GGT) ve albumini içeren
karaci¤er fonksiyon testlerine bak›ld›. Ayn› zamanda kan ürik
asit seviyesi ile y›ll›k artrit atak s›kl›¤› ve hastal›k süresi aras›n-
da bir korelasyon olup olmad›¤› de¤erlendirildi.

Bulgular: Bafllang›ç, 1. ay ve 3. aydaki karaci¤er fonksiyon test-
leri aras›nda anlaml› bir fark yoktu. Hem tan› esnas›nda hem de
takip s›ras›ndaki kan ürik asit düzeyi, eritrosit sedimantasyon
h›z›, C reaktif protein, atak süresi, y›ll›k atak say›s› ile karaci¤er
fonksiyon testleri aras›nda bir korelasyon yoktu (p>0.05). 3 ay-
l›k takip sonunda kolflisin kullanan hastalar (78/93) ile kolflisin
kullanmayan hastalar (15/93) aras›nda karaci¤er fonksiyon test-
leri bak›m›ndan bir fark izlenmedi.

Sonuç: Gut hastal›¤› ile non-alkolik karaci¤er hastal›¤› aras›nda
bir iliflki oldu¤una dair s›n›rl› say›da yay›n olmakla birlikte biz
kendi merkezimindeki hastalarda bu iliflkiyi saptayamad›k. Ancak
ileride yap›lacak olan ve daha fazla hastay› kapsayan uzun dönem
çal›flmalar ile bu iliflki daha objektif bir flekilde de¤erlendirilebilir.

Anahtar sözcükler: Gut, karaci¤er fonksiyon testleri

PS-069

Sulfasalazin ile iliflkili hipersensitivite sendromu:
Olgu sunumu
Adem Ertürk, Döndü Üsküdar Cansu, Cengiz Korkmaz, 
Timuçin Kaflifo¤lu

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Eskiflehir

Amaç: ‹laçla iliflkili hipersensitivite sendromu (‹‹HS), hayat›
tehdit eden ilaç reaksiyonlar›ndan biridir. Daha önceleri
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Tablo (PS-068): Tedavi öncesi ve tedavi sonras› karaci¤er fonksiyon testleri.

Laboratuar testleri Bazal 1. ay 3. ay p

Aspartat transaminaz (AST), U/L 26.17±17.40 29.19±29.03 27.83±16.69 >0.05

Alanin transaminaz (ALT), U/L 29.01±20.61 32.08±24.76 29.87±20.59 >0.05

Gama glutaminil transferaz (GGT), mg/dL 45.13±40.87 42.28±56.45 40.53±40.79 >0.05

Albumin, mg/dL 4.51±0.37 4.58±0.36 4.57±0.69 >0.05



DRESS ad› alt›nda tan›mlanm›flt›r. En s›k fenitoin, karbamaze-
pin ve fenobarbital gibi aromatik antikonvulzanlar olmak üzere
azatiyoprin, allopurinol, vankomisin gibi ilaçlar›n da ‹‹HS’ye
neden olabildi¤i bildirilmifltir. Hastal›k atefl, lenfadenopati, lö-
kositoz, atipik lenfositoz, human herpesvirus-6 reaktivasyonu,
eozinofili ile seyreder. fiiddetli olgularda viseral organlar tutu-
labilir. En s›k hepatit sonucu fulminan nekroz geliflebilir ve en
s›k ölüm nedeni olabilir. Miyokardit, interstisyel pnömoni ve
interstisyel nefrit di¤er ölüm nedenleridir. Burada salazoprine
ba¤l› ‹‹HSS geliflen bir olgudan bahsedilecektir.

Olgu: 30 yafl›nda kad›n hasta,bir hafta önce bafllayan, halsizlik,
atefl, ifltahs›zl›k, bulant›, tüm vücutta döküntü nedeniyle roma-
toloji poliklini¤ine baflvurdu. Bir ay önce ankilozan spondilit
nedeniyle sulfasalazin bafllan›lm›fl, 500 mg/gün kullanm›fl, 3
hafta sonra flikayetlerinin bafllamas› üzerine ilaçlar›n› (sulfasala-
zin ve 1.5 y›ld›r kulland›¤› Alendronik asit+ D vitamini) b›rak-
m›fl. T›bbi özgeçmiflinde gebelik ile iliflkili osteoporoz vard›. Fi-
zik muayenesinde tüm vücutta basmakla solan makülopapüler
döküntüler vard›. Hastan›n laboratuvar incelemelerinde Hb:
12.6 g/dl, Wbc: 18100/ul, Nötrofil: 6900/ul, Lenfosit: 8300/ul,
Eozinofil: 100/ul, Plt: 419000/mm3, Bilirubin: (D/‹): 1.45/0.84
mg/dl, ALP: 306 U/L, AST: 75 U/L, ALT: 182 U/L, GGT:
355 U/L, Total protein: 6.7 g/dl, Albumin: 3.5 g/dl, Sed: 21
mm/h, CRP: 4.5 mg/dl. Hepatit markerlar›, anti HIV, CMV
PCR, EBV-VCA IgM negatifti. Kemik ili¤i biyopsisi sonucun-
da reaktif hiperselülarite saptand›, atipik hücreler saptanmad›.
Yap›lan deri biyopsi histopatolojik incelemesinde bulgular ilaç
reaksiyonu ile uyumlu olarak de¤erlendirildi. 60 mg/gün metil-
prednisolon bafllad›k. Bat›n usg; safra kesesi kollabe olmakla
birlikte duvar kal›nl›¤› artm›fl ve ödemli, koledok ve intrahepa-
tik safra kanallar›nda dilatasyon izlenmedi. MR kolanjiografi,

normal olarak de¤erlendirildi. Akalkuloz kolesistit olarak de-
¤erlendirdik. TA de¤erleri düflen, taflikardisi geliflen, hipoksisi
olan ve efor kapasitesi düflen hastan›n çekilen EKG’de anterior
derivasyonlarda yayg›n t negatifli¤i saptad›k. Troponin T de¤e-
ri: 0.104 ng/ml (0-0.014), pro-BNP: 23339 pg/ml (0–125) olan
hastan›n ekokardiyografisinde bazaller hariç tüm miyokard seg-
mentleri akinetik, EF:%12 olarak de¤erlendirildi. Kardiyoloji
yo¤un bak›mda takip edilmeye bafllanan hastan›n yap›lan koro-
ner anjiyografisi normal olarak de¤erlendirildi.Miyokardit ola-
rak de¤erlendirdik, 400 mg/kg/gün (5 gün) IVIG ve 1000 mg
metilprednisolon 3 gün verildi,ard›ndan 1 mg/kg devam edildi.
Takiplerinde semptomlar›, laboratuvar ve EKO bulgular› dü-
zeldi.

Sonuç: ‹‹HS hayat› tehdit eden ciddi bir ilaç reaksiyonudur.
Viseral tutulum aç›s›ndan hastalar detayl› olarak de¤erlendiril-
meli, reaksiyonu meydana getiren ilaç kesilmeli ve hastal›k flid-
detine göre uygun immunsupresif ilaçlarla tedaviye bafllan›lma-
d›r ve uzun süreli yak›n takibi önemlidir.

Anahtar sözcükler: Sulfasalazin, hepatit, miyokardit

PS-070

FMF iliflkili spondiloartritli hastalar›n klinik demografik
özellikleri ve seronegatif spondiloartritlerle karfl›laflt›rmas›
Esra Dilflat ‹mrak

‹stanbul Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: FMF’de sakroileit %7 s›kl›kta görülmektedir. Sakroileit
saptanan hastalarda seronegatif SPA alt tipleri yan› s›ra FMF de
ay›r›c› tan›da ak›lda tutulmal›d›r, çünkü bu hastalar hem eklem
flikayetlerinin gerilemesi hem de amiloidozun önlenmesi aç›s›n-
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fiekil (PS-069): Yüzde (a), gövdede (b) ve ekstremitelerde (c) yayg›n makülopapüler döküntüler.

a b c



dan kolflisindan daha fazla yarar görecektir. FMF iliflkili SNSA
ile seronegatif SPA ve FMF hastalar›n› karfl›laflt›ran herhangi
bir çal›flma bulunmamaktad›r. Bu çal›flma FMF iliflkili SNSA ile
seronegatif SPA ve FMF hastalar›n›n klinik demografik, gene-
tik ve inflamatuar belirteçler aç›s›ndan karfl›laflt›rmas›n› yapmak
üzere tasarlanm›flt›r. 

Yöntem: Çal›flmada 01.06.2012–01.06.014 tarihleri aras›nda
Ankara Atatürk E¤itim Araflt›rma Hastanesi Romatoloji Polik-
lini¤i’ne baflvuran 42 FMF iliflkili SNSA, 100 seronegatif SPA
ve 100 FMF tan›s› alm›fl olan toplam 242 hastan›n dosyalar› ret-
rospektif olarak de¤erlendirildi. FMF tan›s› için Tel Hashomer
kriterleri, seronegatif SPA tan›s› için ise ASAS kriterleri kulla-
n›ld›. Hastalar› yafl cinsiyet yan› s›ra tan› süresi, ilaç kullan›m›,
periferik artrit ve entezit bulgusu olmas› aç›s›ndan sorguland›.
Hastalarda sakroileit bulgusu sakroiliak MR görüntüleme ile
do¤ruland›. Hastalar›n MEFV gen mutasyonu ve HLA B27
mutasyonu sonuçlar› kaydedildi. Hastalar›n kulland›¤› ilaçlar;
kolflisin, DMARD grubu ilaçlar, NSAID ler ve biyolojik ajanlar
olarak 4 gruba ayr›ld›. Hastal›k aktivitesini de¤erlendirmek için
BASDAI skorlar› de¤erlendirmeye al›nd›. Hastalar›n tam kan,
biyokimya, ESR, CRP, RF ve ANA de¤erleri kaydedildi. 

Bulgular: FMF iliflkili SNSA grubunda yafl ortalamas› 35.88
bulundu, kad›n cinsiyet bask›n (%69) olarak izlendi. Yafl ortala-
mas› anlaml› olarak daha küçük izlendi. Hastalar›n %59.5’inde
M694V gen mutasyonu saptand›. FMF iliflkili SNSA grubunda
hastalar büyük oranda (%83.3) HLA B27 negatifti. Seronegatif
SPA grubu ile aras›nda HLA B27 s›kl›¤› aç›s›ndan fark buluna-
mad›. Hastalar›n 1/3’ünde biyolojik tedaviye gereksinim duyul-
du¤u görüldü. Bu grupta ortalama hastal›k süresi seronegatif
SPA ve FMF grubuna göre daha uzundu. FMF iliflkili SNSA ile
seronegatif SPA gruplar› aras›nda BASDAI ortalamas› karfl›lafl-
t›rmas›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k izlenmedi
(p=0.919). FMF iliflkili SNSA grubu ile seronegatif SPA ve
FMF gruplar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda FMF iliflkili SNSA grubunda
inflamatuar belirteçler olan ESR ve CRP de¤erleri istatistiksel
olarak anlaml› flekilde yüksek saptand›. 

Tablo 1 (PS-070): FMF iliflkili SNSA ile FMF grubunun karfl›laflt›rmas›.

FMF iliflkili FMF p
SNSA de¤eri

ESR (ortalama) 40.02 21.65 0.002

CRP (ortalama) 19.1 3.3 0.000

Yafl (ortalama) 35.88 37.04 0594

Cinsiyet %69 kad›n %65 kad›n 0.642

Tablo 2 (PS-070): FMF iliflkili SNSA ile seronegatif SPA karfl›laflt›rmas›.

FMF iliflkili Seronegatif p 
SNSA SPA de¤eri

BASDAI 5.6 5.9 0.919

HLA B27 pozitifli(%) %16.7 %27.8 0.178

ESR (ortalama) 40.02 26.43 0.021

CRP (ortalama) 19.1 2.5 0.001

HGB 12.8 13.2 0.301

Sonuç: Her 3 grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda FMF iliflkili SNSA gru-
bunda hastal›¤›n daha erken yaflta tan› ald›¤›, M694V gen mu-
tasyonunun daha s›k görüldü¤ü, büyük oranda HLA B27 nega-
tif oldu¤u görülmüfltür. Her iki kontrol grubuyla karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda FMF iliflkili SNSA grubunda inflamatuar belirteçlerin
(ESR, CRP) daha yüksek seyreti¤i gösterilmifltir. Bu hastalarda
tedavi ve komplikasyon geliflimini önlemek amac›yla sakroileit
saptanan hastalarda FMF de ay›r›c› tan›lar içinde yer almal›d›r.

Anahtar sözcükler: FMF iliflkili SNSA

PS-071

Ankilozan spondilit hastalar›nda ifl istikrar›n› 
etkileyen faktörler
Burcu Tafler1, F. Figen Ayhan1, P›nar Borman2

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Klini¤i, Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Genç yafl ve erkek dominant tutulumu nedeniyle ankilo-
zan spondilit (AS) iflgücü ve iflgünü kayb› kadar ifl istikrars›zl›¤›-
na (work instability) da yol açmaktad›r. Bu nedenlerle AS hasta
ve ailesi kadar ülke ekonomisinde de olumsuz sosyoekonomik
sonuçlara neden olmaktad›r. Bu çal›flmada 3. basamak hastane-
nin fiziksel t›p ve rehabilitasyon klini¤i, romatoloji ünitesinde
takip edilen rastgele seçilmifl ve halen çal›flmakta olan AS hasta-
lar›nda ifl istikrars›zl›¤›n› ve ifl istikrars›zl›¤›n›n belirleyici fak-
törlerini çok yönlü olarak araflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmaya poliklini¤imize baflvuran, modifiye New-
york kriterlerine göre ankilozan spondilit tan›s› alan ve çal›flan
20–70 yafl aras› 68 hasta dahil edildi. Ankilozan spondilitli has-
talar›n demografik özellikleri, hastal›k aktivitesi, klinik, fonksi-
yonel ve radyografik durumu, kardiyak tutulum (kardiyoloji
konsültasyonu, echo ve efor testi ile) ve pulmoner tutulumlar›
(gö¤üs hastal›klar› konsültasyonu, HRCT ve SFT ile), yaflam
kalitesi ve genel çal›flma bozuklu¤u kaydedildi. ‹fl istikrars›zl›¤›-
n› de¤erlendirmek için ankilozan spondilit ifl istikrars›zl›¤› ska-
las› (AS-WIS) kullan›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan 68 AS’li hastan›n 7’si (%10.3) ka-
d›n, 61’i (%89.7) erkekti. Hastalar›n ifl istikrars›zl›¤› (AS-WIS)
ortalamas›n› 11.5±5.8 idi. Bu hastalarda %42.6 düflük ve %57.4
orta-yüksek ifl istikrars›zl›¤› saptad›k. Bu iki grubu karfl›laflt›rd›-
¤›m›zda, yüksek ifl istikrars›zl›¤› olanlarda; yer de¤ifltiren glute-
al a¤r›, hasta-doktor global de¤erlendirmesi, hastal›k aktivitesi
(BASDAI), fonksiyonel durum (BASFI), radyografik tutulum
fliddeti (BASRI), yaflam kalitesi etkilenme skoru (ASQoL), el
parmak zemin mesafesi ve komorbidite say›s› anlaml› olarak da-
ha yüksekti. Çoklu ad›msal do¤rusal regresyon analizinde ifl is-
tikrars›zl›¤›ndaki en belirleyici faktör yaflam kalitesi (ASQoL)
olarak bulundu. Bu çal›flman›n ana limitasyonu k›s›tl› hasta sa-
y›s› (n=68) ve kesitsel çal›flma tasar›m›d›r, bu konuda prospektif
ve genifl hasta serileri içeren ileri çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Sonuç: AS hastalar›nda ifl de¤iflikliklerinin veya ifl istikrars›zl›-
¤›n›n en aza indirilmesi için spesifik yaflam kalitesi ölçekleri kul-
lanmak yol gösterici olabilir. AS hastalar›nda ifl istikrar›n› belir-
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leyen en önemli faktör yaflam kalitesidir. (ASQoL). Yaflam kali-
tesinin yan›nda hastal›k belirteçleri kadar komorbiditelerin de
rolü vard›r. AS hastalar›n›n ifl verimlili¤ini art›rmak için yaflam
kalitelerini art›r›c›, hastal›k ve komorbiditelerine yönelik uygun
tedavi ve takiplerinin yap›lmas›, gerekti¤inde çal›flma koflullar›-
n›n düzenlenmesi ile sa¤lanabilece¤ini düflünmekteyiz. AS has-
talar›n›n ifl istikrar› için bilimsel otoriteler kadar hasta dernek-
leri, hükümet ve sivil toplum örgütlerinin ortak çal›flaca¤› plat-
formlara gereksinim bulunmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, ifl istikrars›zl›¤›, ya-
flam kalitesi

PS-072

Non radyografik aksiyel spondiloartropati hastalar›n›n
depresyon ve anksiyete düzeylerinin ankilozan spondilit
hastalar› ile karfl›laflt›r›lmas›
Emrah Bar›flan1, Duygu Bay›r1, Önay Gerçik2, Servet Akar2, 
Dilek Solmaz2

1Nam›k Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim 
Dal›, Tekirda¤; 2‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Son zamanlarda ASAS taraf›ndan önerilen aksiyel spon-
diloartropati (SpA) konsepti içerisinde hastal›¤›n erken ve geç
dönemini içeren hastalar yer almaktad›r. Bu konsept içerisinde
ankilozan spondilit (AS) kriterlerini karfl›lamayan ancak kronik
bel a¤r›s› ve SpA’n›n di¤er özellikleri ile non radyografik SpA
olarak s›n›fland›r›lan hastalar da yer almaktad›r. Bu grup daha
heterojen ve baz› özellikleri ile AS’den farkl› olmas›na karfl›n
hastal›k aktivitesi aç›s›ndan benzer yükü tafl›maktad›r. Psikiyat-
rik semptomlar AS’nin seyri s›ras›nda hastalarda s›kl›kla görüle-
bilmektedir. Depresif semptomlar %27.4–55.5 aras›nda iken,
anksiyete semptomlar› %19.5–60.9 oran›nda görülmektedir.
Non radyografik SpA grubunda bu durumun de¤erlendirildi¤i
az say›da çal›flma bulunmaktad›r. 

Amaç: AS ve non radyografik SpA grubunda depresyon ve ank-
siyete düzeylerinin de¤erlendirilmesi ve iliflkili olabilecek fak-
törlerin gözden geçirilmesi 

Yöntem: Çal›flmaya ASAS tan›mlamas›na göre aksiyel SpA olan
155 (114 AS, 41 non-radyografik SpA) hasta dahil edilmifltir.
Aktivite için BASDAI ve spinal a¤r› için VAS; fonksiyonel ka-
pasite için BASFI ve yaflam kalitesi için ASQOL kullan›lm›flt›r.
Psikiyatrik semptomlar için State-Trait Anxiety inventory
(STAI), Beck Depression Inventory (BDI) ve Beck anxiety in-
ventory (BAI) kullan›lm›flt›r. 

Bulgular: AS hasta grubu (ortalama yafl: 39±10.8, erkek:
%73.4) non radyografik SpA (ortalama yafl: 35±10.1, erkek:
%54.8) grubuna göre daha yafll› ve cinsiyet da¤›l›m›nda erkek
a¤›rl›kl› olarak bulundu. ‹ki grup aras›nda BASDAI, VAS spinal
ve BASFI aras›nda fark saptanmad›. Psikiyatrik ölçümlere bak›l-
d›¤›nda AS ve non radyografik SpA grubunun yine benzer ol-
du¤u görüldü. STAI, BDI ve BAI nin BASDAI, BASFI, AS-
QOL ve VAS spinal a¤r› ile iyi korelasyon gösterdi¤i görüldü
(Tablo PS-072).

Sonuç: AS ve hastal›¤›n erken dönemi olarak düflünülen non
radyografik SpA grubu klinik baz› farkl›l›klara karfl›n hastal›k
aktivitesinde oldu¤u gibi psikiyatrik semptomlar›n varl›¤› aç›-
s›ndan da benzer özellikler göstermektedir. Psikiyatrik semp-
tomlar hastal›k aktivitesi, fonksiyonel kapasite ve yaflam kalitesi
ile yak›ndan iliflkilidir.

Tablo (PS-072): Psikiyatrik ölçümlerle hastal›k aktivitesi, fonksiyonel
kapasite ve yaflam kalite ölçekleri aras›ndaki iliflki.

BASDA‹ BASF‹ VAS ASQOL
Spinal a¤r›

STAI –I (state anxiety) r 0.432 0.343 0.373 0.481

p <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

STAI-II (trait anxiety) r 0.375 0.342 0.234 0.420

p <0.01 <0.01 0.005 <0.01

Beck anksiyete r 0.430 0.375 0.326 0.508

p <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

Beck depresyon r 0.427 0.432 0.410 0.595

p <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

Anahtar sözcükler: Non radyografik aksiyel spondiloartropa-
ti, ankilozan spondilit, anksiyete

PS-073

Romatoid artritli hastalarda akci¤er tutulumunun 
tespiti 
Ahmet Hüsrev Tekeli1, Refik Ali Sar›2

1Tonya Devlet Hastanesi, Trabzon; 2Karadeniz Teknik Üniversitesi,
Trabzon

Amaç: Romatoid artrit (RA) tan›s›n›n erken konulmas› erken
tedavi ile hasar›n önüne geçebilmesi aç›s›ndan çok önemlidir.
Romatoid artrit, özellikle eklemlerin ön plana ç›kt›¤› bir hasta-
l›k olmakla birlikte her organ sistemini tutabilir. Romatoid ar-
tritli hastalarda akci¤er tutulumu (%9.9), enfeksiyonlar (%23.5)
ve kardiyovasküler hastal›klardan (%17.3) sonra en s›k ölüm ne-
denidir. Özellikle pulmoner fibrozis geliflimi klinik seyri olum-
suz etkilemektedir. Amac›m›z, romatoid artrit hastalar›nda ak-
ci¤er tutulumunu de¤erlendirmektir.

Yöntem: Çal›flma Karadeniz Teknik Üniversitesi (KTÜ) T›p
Fakültesi ‹mmünoloji poliklini¤ine baflvurmufl, 78 RA olgusu
ile yap›lm›flt›r. RA hastalar›ndan seropozitif olanlar çal›flmaya
dahil edildi. Romatoid artrit hastalarda Toraks BT, yüksek çö-
zünürlüklü bilgisayarl› tomografi (YÇBT) ve solunum fonksi-
yon testi (SFT) sonuçlar› incelendi.

Bulgular: Klini¤imizde takipli, 57’si kad›n (%73.1), 21’i erkek
(%26.9) olmak üzere toplam 78 RA hastas› çal›flmaya dahil edil-
di. RA hastalar›n›n toraks BT bulgular›n›n da¤›l›m›na bak›ld›-
¤›nda, en s›k görülen lezyonlar›n (%50.9) <10 mm multipl lenf
nodlar› (LN), (%32.1) <5 mm nodül, (%32.1) atelektatik bant
oldu¤u görüldü. Bizim çal›flmam›zda RA’l› hastalarda YÇBT
bulgular›, Milimetrik nonspesifik nodül 15 olgu (%34.1), Ate-
lektatik bant 8 olgu (%18.2), Fibrozis 7 olgu (%15.9), Atelekta-
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zi 6 olgu (%14.3), Buzlu cam 5 olgu (%11.4), Tübüler bronflek-
tazi 3 olgu (%7.1), Amfizematöz de¤ifliklik 3 olgu (%6.8), Trak-
siyonel bronflektazi 2 olgu (%4.5), Bal pete¤i 2 olgu (%4.5),
Subplevral kist 1 olgu (%2.3), Kronik ‹nterstisyel AC hastal›¤›
1 olgu (%2.4), Septal kal›nlaflma 1 olgu (%2.4) olarak tespit
edilmifltir. RA hastalar›nda SFT bulgular› olarak FEV1/FVC,
FEV1 L, FVC L, FEV1 %, FVC %de¤erleri saptand›. Çal›fl-
mam›zda RA hastalar›n›n solunum fonksiyon testleri ile YRBT
bulgular› karfl›laflt›r›ld›. Akci¤er tutulumu olan ve olmayan
gruplar aras›nda s›ras›yla FEV1/FVC, FEV1 L, FVC L, FEV1
%, FVC % de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› bir fark saptan-
mad› (p=0.776; 0.868; 0.709; 0.900; 0.910; 0.497). K›s›tl›l›klar
(Limitations): Çal›flmam›z›n hasta say›s›n›n nispeten az olmas›,
kontrol grubunun olmamas› gibi baz› s›n›rlamalar› vard›. 

Sonuç: Romatoid artritli hastalarda akci¤er tutulumu morbidi-
te ve mortaliteyi önemli derecede etkiledi¤i için, akci¤er tutu-
lumunu erken dönemde saptamak ve tedavi modalitesini düzen-
lemek için toraks BT, ve SFT kullan›labilir. Solunum fonksiyon
testleri, klinik pratikte oldukça s›k kullan›lan, yararl› bir yöntem
olmakla birlikte, RA’l› hastalarda interstisyel akci¤er hastal›¤›-
n›n tespitinde radyografik tekniklerle göre daha az duyarl›d›r.
Solunum fonksiyon testleri sonuçlar›n›n klinik ve radyolojik ve-
rilerle birlikte de¤erlendirilmesi gerekir.

PS-074

‹nfluenza virüs afl›s› sonras› geliflen eozinofilik fasiit 
olgusu: Nadir görülen bir etken
Yasemin Turan1, Serkan Sabanc›1, Elif Ayd›n1, Ifl›l Karatafl Berkit2,
Fatih Kahvecio¤lu2, Özgür Can Caner1

1Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, Ayd›n; 2Ayd›n Devlet Hastanesi, Fiziksel T›p ve Rehabili-
tasyon Klini¤i, Ayd›n

Amaç: Eozinofilik fasiit (EF), skleroderma benzeri nadir görü-
len etiyolojisi bilinmeyen inflamatuvar bir hastal›kt›r. S›kl›kla
genç erkeklerde görülen EF; eozinofili, ekstremitelerde endu-
rasyon, ciltte kal›nlaflma ve hareket k›s›tl›l›¤› ile karakterizedir.
Bu yaz›da influenza virüs afl›s› sonras›nda EF geliflen olgumuzu
sunmay› amaçlad›k.

Olgu: Ellerde ve ayaklarda sertlik, kuruluk ve renk de¤iflikli¤i
yak›nmas› ile 77 yafl›nda erkek hasta poliklini¤imize baflvurdu.
Yak›nmalar› 5–6 ayd›r süren ve öncelikle dermatoloji bölümü-
ne baflvuran hasta, topikal ilaç tedavisi verildi¤ini ancak yak›n-
malar›nda gerileme olmad›¤›n› bildirdi. Hastan›n özgeçmiflinde
hipertansiyon, tip 1 diabetes mellitus, benign prostat hiperpla-
zisi ve sa¤ diz total diz protez operasyonu öyküsü mevcuttu.
Hastan›n ayr›nt›l› anamnezinde son 3 y›ld›r, her sonbahar mev-
siminde inaktif influenza virüs afl›s› yapt›rd›¤› ö¤renildi. Yak›n-
malar›n›n son afl› yap›ld›ktan birkaç hafta sonras›nda bafllad›¤›
anlafl›ld›. Fizik muayenesinde palpasyonla alt ekstremite kaslar›
sertti. Sa¤ dizde fleksiyon aktif 80° iken, sol dizde ise aktif 90°
idi. Nörolojik muayenesi ola¤and›. Labarotuvar de¤erlendir-
mede ESH: 35 mm/saat, CRP: 4.10 mg/L, total kan say›m› ola-
¤an, ANA/ASMA/AMA ve ANCA negatif idi. Tiroid fonksiyon
testleri normal s›n›rlar içerisinde olan hastan›n Anti-TPO ve

Anti-TG antikorlar› negatif olarak tespit edildi. Hastan›n IgG,
IgA, IgM ile Total IgE'si normal s›n›rlarda idi. Tümör ve he-
patit belirteçleri negatif olan hastan›n kas enzimleri normal s›-
n›rlarda tespit edildi. Yap›lan kas, fasya ve deri biyopsisinin pa-
tolojik incelemesi sonucunda hastaya Eozinofilik Fasiit tan›s›
konuldu. Hastaya diyabeti de olmas› sebebiyle 20 mg/gün me-
tilprednizolon oral ve 15 mg/hafta metotreksat subkutan olarak
baflland›. Kalsiyum, proton pompa inhibitörü ve folbiol 5
mg/hafta ilave edildi. Kontrollerinde hastan›n mevcut yak›nma-
lar›nda belirgin azalma görüldü.

Sonuç: Ekstremiteleri tutan ve deride sertlik, kuruluk ve renk
de¤iflikli¤i ile gelen hastalarda EF, ay›r›c› tan›da düflünülmeli ve
nadir de olsa ‹nfluenza virüs afl›s› sonras› geliflebilece¤i ak›lda
bulundurulmal›d›r. Bunun yan›nda genç erkekleri etkileyen
EF'nin seyrek olarak olgumuzda oldu¤u gibi yafll› hastalarda da
görülebilece¤i göz önünde tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Endurasyon, eozinofilik fasit

PS-075

Psoriazis hastalar›nda kas-iskelet sistemi 
ultrasonografisi ile subklinik entezit s›kl›¤›n›n 
de¤erlendirilmesi
Elzem Bolkan Günayd›n1, Perihan Alada¤2, Duygu Tecer1, 
Ifl›l Saadet Yenice1, Esra Ad›flen2, Feride Nur Gö¤üfl1

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi,
Deri ve Zührevi Hastal›klar Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Psoriatik artritin majör klinik özelliklerinden biri ente-
zittir. Ultrasonografi ile yap›lan çal›flmalar klinik olarak artro-
pati veya entezit semptomu olmayan psoriazis hastalar›nda en-
tezeal anormallik insidans›n›n fazla oldu¤unu göstermifltir. Ça-
l›flman›n birincil amac›; psoriazis hastalar›nda subklinik entezit
bulgular›n›n ultrasonografik olarak de¤erlendirilmesidir. ‹kin-
cil amaçlar; klinik olarak psoriazis ve entezit fliddetleri ile ultra-
sonografik entezit bulgular› aras›ndaki iliflkilerin incelenmesi-
dir.

Yöntem: Çal›flmaya klinik olarak saptanabilen artriti veya ente-
ziti olmayan 30 psoriazis hastas›yla kontrol grubu olarak 30 sa¤-
l›kl› gönüllü dahil edildi. Hasta grubunda PASI (Psoriazis Alan
ve fiiddet ‹ndeksi), NAPSI (T›rnak Psoriazisi fiiddet ‹ndeksi),
MASES (Maastricht Ankilozan Spondilit Entezis Skoru),
SPARCC (Kanada Spondiloartrit Araflt›rma Konsorsuyumu
Entezit ‹ndeksi); kontrol grubunda MASES, SPARCC skorlar›
hesapland›. Klinik de¤erlendirmelere kör bir araflt›rmac› tara-
f›ndan SPARCC skoru hesaplamas›nda de¤erlendirilen entezis
noktalar› (bilateral aflil tendon, plantar fasya kalkaneus insersi-
yosu, patellar tendon patella taban›ndaki insersiyosu, kuadri-
seps tendonu patella üst kenar›ndaki insersiyosu, trokanter ma-
jör, supraspinatus tendonu humerus büyük tüberositisindeki in-
sersiyosu, medial epikondil, lateral epikondil) ultrasonografik
olarak incelenerek akut, kronik ve total entezit skorlar› hesap-
land›.

Bulgular: Ultrasonografik de¤erlendirmede total entezit skoru
hasta grubunda kontrol grubuna k›yasla anlaml› olarak daha
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yüksek bulunurken (hasta grubunda 4.70±3.54, kontrol grubun-
da 2.90±2.36, p=0.04); akut entezit skoru ve kronik entezit sko-
ru aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad›. (Akut entezit skoru hasta
grubunda 0.83±1.08, kontrol grubunda 0.37±0.71, p= 0.05; kro-
nik entezit skoru hasta grubunda 3.87±3.20, kontrol grubunda
2.53±2.09, p=0.14) Hasta grubunda NAPSI, PASI, MASES ve
SPARCC skorlar›yla ultrasonografik akut, kronik ve total ente-
zit skorlar› aras›nda herhangi bir anlaml› iliflki saptanmad›.
Hasta grubunda MASES ve SPARCC skorlar› aras›nda düflük
düzeyde anlaml› korelasyon (r=0.38 p=0.03) saptan›rken, di¤er
klinik skorlar aras›nda herhangi bir korelasyon saptanmad›. 

Sonuç: Psoriazis hastalar›nda total entezit skoru kontrol grubu-
na k›yasla anlaml› olarak daha yüksek bulunmufltur. Psöriazis
fliddetini de¤erlendiren NAPSI, PASI; entezeal tutulum flidde-
tini de¤erlendiren MASES ve SPARCC skorlar› ile ultrasonog-
rafik entezit skorlar› aras›nda anlaml› iliflki gözlenmemifltir.
Psöriazis hastalar›nda MASES ve SPARCC skorlar› aras›nda et-
kileyici olmayan bir korelasyon izlenirken, di¤er klinik skorlar
aras›nda herhangi bir korelasyon izlenmemifltir.

Anahtar sözcükler: Psoriazis, ultrasonografi, subklinik entezit

PS-076

Sjögren sendromlu hastalarda insülin direnci
Yunus Durmaz1, Ahmet K›vanç Cengiz2, ‹lker ‹lhanl›3, 
Murat Gül4, Sami Hizmetli5

1Karabük E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Bölümü, Romatoloji Klini¤i, Karabük; 2Sivas Numune Hastanesi, 
Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Bölümü Romatoloji Klini¤i, Sivas; 
3Giresun Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon 
Anabilim Dal›, Giresun; 4Giresun Üniversitesi Edebiyat Fakültesi, 
‹statistik Bölümü, Giresun; 5Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Sivas

Amaç: Sjögren sendromu (SS) gözyafl› ve tükrük bezleri baflta
olmak üzere, tüm ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonu ile
karakterize, kronik, sistemik, otoimmün bir hastal›kt›r. Son dö-
nemlerde kronik inflamatuvar hastal›k varl›¤›nda metobolik
sendromun (MS) komponentleri üzerine çal›flmalar yo¤unlafl-
m›flt›r. MS komponenleri içerisinde ilk s›rada insülin direnci
(‹R) yer almaktad›r. ‹R endojen veya ekzojen insüline karfl› bi-
yolojik yan›ts›zl›k olarak tan›mlan›r ve kardiovasküler bir risk
faktörü olarak kabul edilir. Bu çal›flmada amac›m›z SS’li hasta-
larda insülin direncini de¤erlendirmektir.

Yöntem: Romatoloji poliklini¤ine ardarda rastlant›sal olarak bafl-
vuran ve ACR 2012 Sjögren s›n›fland›rma kriterlerini karfl›layan
17 SS’li hasta çal›flmaya dahil edilirken diyabetes mellitus vb. ko-
morbit hastal›¤› bulunan ve lipid düflürücü ilaç kullanan vakalar
çal›flmaya al›nmad›. Kontrol grubu herhangi bir hastal›¤› olmayan
31 sa¤l›kl› gönüllüden seçildi. Hastalar›n dermografik verileri, in-
sülin dirençleri (HOMA) ve akut faz reaktanlar› kay›t edildi. 

Bulgular: Toplamda çal›flmaya al›nan SS’li hastalar yafl ortala-
mas› ve cinsiyet aç›s›ndan kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki
grup aras›nda anlaml› farkl›l›k yoktu. Araflt›rmaya al›nan SS’li 10
(%58.5) hastada insülin direnci saptan›rken 7 (%41.5) hastada in-
sülin direnci saptanmad›. Bu de¤erler kontrol grubunda s›ras› ile
5 (%16.1) ve 26 (%83.9) kifli olarak tespit edildi.‹ki grup ‹R aç›-

s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel aç›dan anlaml› farkl›l›k
mevcuttu(p=0.0.04). SS’li hastalarda ‹R ile sedimentasyon ve
CRP de¤erleri aras›nda bir korelasyon bulunamazken BMI de-
¤erleri aras›nda negatif anlaml› bir korelasyon mevcuttu (s›ras› ile
r=-0.074; p=0.779, r=-0.159; p=0.543, r=-0.673; p=0.003)

Sonuç: Biz araflt›rmam›zda SS’li hastalarda ‹R’yi kontrol gru-
buna göre daha fazla tespit ettik.

Anahtar sözcükler: ‹nsülin direnci, Sjögren sendromu

PS-077

Eroziv artrit ile seyreden bir skleroderma olgusu
Esra Kayacan, Neslihan Gökçen, Özlem Kudafl, ‹pek Türk

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji-‹mmunoloji Bilim Dal›,
Adana

Amaç: Sistemik skleroz otoimmün fibrotik süreç ve vasküler
hasarla karakterize multisistemik bir hastal›kt›r. Akci¤er, kalp,
böbrek gibi iç organ tutulumlar› mortalitede art›fla yol açmakla
birlikte; iskelet-kas sistemi tutulumuna ba¤l› hastalarda yaflam
kalitesinde belirgin düflüklük geliflebilir.

Olgu: 24 y›ld›r skleroderma tan›s› ile takipli 59 yafl›nda kad›n
hasta a¤›z yaralar›nda art›fl olmas› nedeni ile klini¤imize baflvur-
du. 24 y›l önce el ve ayak bileklerinde a¤r›, flifllik olmas› nedeni
ile baflvurdu¤u merkezde hasta skleroderma olarak kabul edil-
mifl, hastaya metilprednisolon bafllanm›fl. 2013 y›l›nda 18 kür
siklofosfamid tedavisi alan hastaya sonras›nda metotrexate taki-
ben azotioprin bafllanm›fl. Hasta klini¤imize baflvurdu¤unda
azotioprin ve metilprednisolon tedavisi almaktayd›. A¤›z yarala-
r›nda art›fl oldu¤unda kendisi metilprednisolon dozunu art›r›-
yordu. Öyküsünde göz kurulu¤u tarifliyordu. Raynoud fenome-
ni pozitif idi. Özellikle son iki ayda belirgin nefes darl›¤› tarifli-
yordu. Fizik muayenesinde a¤›zda yayg›n aftlar› mevcuttu. Her
iki akci¤erde dinlemekle alt loblarda belirgin ralleri mevcuttu.
Her iki ayak birinci parmak otoamputasyona gitmeye bafllam›fl-
t›. El ve ayaklarda digital ülserleri mevcuttu. Her iki el bile¤in-
de flifllik ve hassasiyeti mevcuttu. Hastan›n solunum fonksiyon
testinde FVC: 56, DLCO: 38 olarak saptand›. Akci¤er tomog-
rafisinde parankim bilateral alt lob posterior ve lateralde belir-
gin olmak üzere subplevral yerleflimli bal pete¤i görünümünde
intersisyel dansite art›mlar› izlendi. Tomografi ve solunum
fonksiyon testi sonucu interstisyel akci¤er hastal›¤› olarak yoru-
mand›. Hastan›n skleroderma d›fl›nda bilinen sistemik hastal›¤›
yoktu. iki ayd›r daha belirgin dispnesi mevcuttu. Fizik muaye-
nesinde a¤›zda yayg›n aftlar› mevcuttu. Her iki el bile¤inde be-
lirgin hassasiyeti mevcuttu. Çekilen el bilek grafisinde yayg›n
dejenerasyonu mevcuttu. Eroziv artriti olan hastada skleroder-
maya efllik eden romatoid artrit aç›s›ndan gönderilen RF, anti
CCP sonucu negatif olarak geldi. Çekilen el bilek MRG sonu-
cunda her iki karpal, karpometakarpal eklemlerde fliddetli deje-
nerasyon erozyon mevcuttu. Hastada eroziv artrit saptanmas›
nedeni ile sklerodermaya ait eklem tutulumu yan› s›ra efllik
eden seronegatif romatoid artrit ay›r›c› tan›da düflünüldü. Has-
taya skleroderma ve eroziv artritine yönelik rituximab tedavisi
planland›. 
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Sonuç: Sistemik skleroza ait eklem tutulumu genelde nonero-
ziv, fibrozise sekonder eklem kontraktürleri ile seyretmekle bi-
rikte eroziv artrit ile seyreden vakalar da görülebilir. Eroziv ar-
trit daha nadir görülmekle birlikte efllik etti¤i durumlarda over-
lap sendromlar, efllik edebilecek romatoid artrit tan›s› ak›lda tu-
tulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Skleroderma, eroziv artrit

PS-078

Juvenil idiopatik artrit hastalar›n›n eklem kartilaj 
kal›nl›¤›n›n ultrasonografik de¤erlendirilmesi
Betül Sözeri1, Ayflenur Paç K›saarslan2, Zübeyde Gündüz2, 
Hakan Poyrazo¤lu2, Ruhan Düflünsel2

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Çocuk Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi,
Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri

Girifl: Juvenil Idiopatik artrit, kas ve k›k›rdak dokunun dejene-
rasyonu ile sonuçlanabilen bir hastal›kt›r. Hastal›¤›n seyri esna-
s›nda bu yap›lar›n yap›sal monitorizasyonu önem tafl›r. Eklem
kartilaj› çocuk hastalarda ultrason (US) ile kolayl›kla vizualize
edilebilip de¤erlendirilebilir. 

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, JIA tan›s›yla izlenen hastalar›n ek-
lemdeki kartilaj kal›nl›klar›n›n sa¤l›kl› kontrollere göre US ile
de¤erlendirilmesidir. 

Yöntem: Kesitsel olarak planlanan çal›flmaya 6–17 yafl aras›nda
JIA tan›l› ve bunlarla yafl ve cinsiyet aç›s›ndan ayn› özellikte olan
sa¤l›kl› çocuklar al›nd›. Çal›flmaya al›nan tüm bireylerin bilateral
olarak diz, ayak bile¤i, ikinci metakarpofalangeal (MKP) eklem
kartilaj kal›nl›klar› yüksek frekansl› prob (7.5–10 MHz) kullan›la-
rak gary-scale US ile de¤erlendirildi. US de¤erlendrimesi klinik
de¤erlendirmenin hemen arkas›ndan deneyimli (EULAR sertifi-
kas›na sahip) peiatrik romatolog taraf›ndan (BS) yap›ld›. Ayr›ca
hastalar›n hastal›k subgrup, hastal›k durumlar›, hastal›k aktivite-
leri [görsel analog skor (aile ve hasta) ve CHAQ] de¤erlendirildi. 

Bulgular: 31 hasta (19 erkek, 12 k›z) ve 31 sa¤l›kl› kontrol ça-
l›flmaya al›nd›. 19 hastada poliartiküler [12 entezit iliflkili artrit,
4 yay›lan oligoJIA, 2 RF (-) poli JIA ve 1RF (+) PoliJIA] tutu-
lum, 12 hastada ise oligoartiküler tutulum vard›. De¤erlendiri-
len tüm eklemlerde eklem kartilaj kal›nl›¤›n›n sa¤l›kl› gruba gö-
re azald›¤› saptand› (p<0.05). Oligoartiküler tutulumu olan has-
talar›n poliartiküler tutulumu olanlara göre kartilaj kal›nl›¤›n›n
fazla oldu¤u saptand›. 9 hasta ve 3 kontrolde de¤erlendirlen ek-
lemde aktif sinovit bulgusu (sinovyal hiperplai, effüzyon ve PD
sinyal) saptand›. Aktif sinovitli hastalar›n (n=9) kartilaj kal›nl›k-
lar›n›n di¤er hastalara göre daha az oldu¤u saptand› (p>0.05).
Ayr›ca kartilaj kanl›¤›n›n, erkeklerde k›zlara göre daha fazla ol-
du¤u ve yafl ile azald›¤› saptand› (p<0.05).

Sonuç: JIA tan›l› hastalarda sa¤l›kl› kontrollere göre kartilaj ka-
l›nl›¤›n›n azald›¤›, poliartiküler tutulumda daha belirgin oldu¤u
saptand›. JIA hastalar›nda eklem de¤iflikliklerinin izleminde kas
iskelet sistemi US’nu h›zl›, güvenilir ve yeterli veri sa¤layan bir
de¤erlendirme yöntemidir.

Anahtar sözcükler: Juvenil idiopatik artrit, ultrason, eklem
kartilaj kal›nl›¤›

PS-079

Pediatrik ailesel Akdeniz atefli olgular›nda MEFV 
mutasyonlar›n›n ve tan› gecikmesinin yafl gruplar›na 
göre de¤erlendirilmesi
Kenan Barut, Amra Adroviç, Sezgin fiahin, Ada Bulut Sinoplu,
Gözde Yücel, Gizem Pamuk, Özgür Kasapçopur

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Ailesel Akdeniz atefli tekrarlay›c› serozit ataklar› ile ken-
dini gösteren otosomal resesif inflamatuvar bir hastal›kt›r. En
a¤›r klinik bulgular bilindi¤i üzere M694V mutasyonu özellik-
lede homozigot mutasyonu ile bildirilmektedir. Yap›lan çal›fl-
malarda M694V mutasyonunu erken bafllang›ç yafl› ile birlikte-
li¤i gösterilmifltir.

Amaç: Genifl say›daki ve tek merkezden izlenen çocukluk ça¤›
FMF hastalar›n›n MEFV mutasyonlar›n› yafl gruplar›na göre
de¤erlendirmek erken bafllang›ç yafl› ile M694V homozigot po-
zitifli¤inin iliflkisi araflt›r›lmak istenmifltir.

Yöntem: Çal›flma Kas›m 2014–Mart 2015 tarihleri aras›nda ço-
cuk romatoloji poliklini¤inde izlenen FMF tan›l› hastalar ile ya-
p›lm›flt›r. Rutin poliklinik izlemi s›ras›nda, en az 6 ayl›k kolflisin
tedavisi alt›nda takip edilen 708 FMF olgusu çal›flmaya al›nd›.
Yafl gruplar› ≤2, >2-≤5, >5-≤10 ve >10-≤18 olarak 4 gruba ayr›l-
d›, bu yafl gruplar›na göre mutasyonlar›n da¤›l›m›na bak›ld›;
MEFV mutasyonlar› M694V/M694V, M694V/N, M694V/
Exon 10 mutations, Exon 10 /N Other exon mutations ve nor-
mal olarak gruplara ayr›ld›.

Bulgular: Bafllang›ç yafl› 2 ve alt›nda olan 203 olgu saptand›(or-
talama yafl 1.5±0.4). 2 yafl ve alt›nda bafllang›ç yafl› olanlar›n or-
talama tan› yafl› (4.4±2.5), tan› gecikme süresi 2.9 y›l olarak he-
sapland›. Bafllang›ç yafl› 2–5 yafl aras›nda olan 259 olgu saptand›
bu grubun ortalama yafllar› 3.8±0.9 ortalama tan› yafl› 6.5±2.9 y›l
olarak hesapland› tan› gecikmesi 2.7 y›l olarak hesapland›. Tan›
yafl› >5-≤10 aras›nda olan 192 olgu var idi, ortalama yafllar›
7.7±1.5 ortalama tan› yafl› 9.7±2.3 tan› gecikmesi 2 y›l olarak sap-
tand›. Tan› yafl› >10-≤18 aras›nda 53 hasta vard› ortalama bafl-
lang›ç yafllar› 12.7±1.7 ortalama tan› yafl› 14.1±1.9 olarak hesap-
land› tan› gecikmesi 1.4 y›l olarak hesapland›. Yafl artt›kça tan›
gecikmesi süresinin azald›¤› görüldü. Yafl gruplar›nda M694V
homozigot mutasyon oranlar› en çok 2 yafl ve alt›ndaki grupta
66/203 (32.5%) saptand›, >2-≤5, >5-≤10 ve >10-≤18 yafl da¤›l›-
m› gruplar›nda ise s›ras›yla 53/259(20.5%), 25/192 (13.2%),
7/53(13.2%) olarak daha az M694V homozigot mutasyon oran-
lar› saptand›. Di¤er mutasyonlar›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m›
Tablo 1 PS-079’da gösterilmektedir. Tüm M694V mutasyonla-
r› olarak de¤erlendirildi¤inde; ≤2 yafl grubunda 132/203 (65%)
>2-≤5 yafl grubunda 136/259 (52.5%), >5-≤10 yafl grubunda
83/192 (43.2%) ve >10-≤18 yafl grubunda ise 31/53 (58.5%) ora-
n›nda saptanm›flt›r. 

Sonuç: Çal›flmam›zda özellikle 2 yafl alt› grupta M694V homo-
zigot mutasyonunun di¤er yafl gruplar›na göre önemli oranda
yüksek oldu¤unu saptad›k. Bu yafl grubunda ters iliflkili olarak
tan› gecikmesinin daha fazla oldu¤u görüldü. Tan› gecikmesi-
nin özellikle 2 yafl alt›nda yüksek olmas›n›n sebebi bu yafl dili-
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minde yak›nmalar›n çok belirgin olmamas› ve özellikle çocuk-
luk ça¤› enfeksiyon hastal›klar›n›nda FMF de s›k görülen bul-
gulardan olan atefl ve kar›n a¤r›s› gibi semptomlar› göstermele-
ri olabilir.

Anahtar sözcükler: Ailesel Akdeniz atefli, erken bafllang›ç yafl›
MEFV mutasyonu

PS-080

Abatasept tedavisi alan bir romatoid artrit hastas›nda
paradoksal yan etki: Piyoderma gangrenozum
Emine Duygu Ersözlü Bozk›rl›1, Güzin Kocamaz Özden2, 
Emine Ece Y›lmaz Kara3

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Adana Numune E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Romatoloji Klini¤i, Adana; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Adana
Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Alerji ve ‹mmunoloji Klini¤i,
Adana; 3Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Adana Numune E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i, Adana

Amaç: Pyoderma gangrenosum (PG) nadir görülen, inflamatu-
ar bir deri hastal›¤›d›r. Özellikle 25–54 yafllar aras› olmak üzere
eriflkin yafllarda görülür. A¤r›l› nodül veya püstül fleklinde bafl-
layan lezyonlardan, kenarlar› deriden kabar›k, dokunmakla has-
sas, giderek geniflleme e¤ilimi gösteren ülsere lezyonlara kadar
de¤iflik flekillerde ortaya ç›kabilmektedir. Lezyonlar, ülseratif
kolit, Crohn hastal›¤›, romatoid artrit, monoklonal gammopati
gibi sistemik hastal›klarla birlikte veya altta yatan bir hastal›k
olmaks›z›n tek veya çok say›da olabilirler. Ayr›ca anti-TNF te-
davi alan romatoid artrit hastalar›nda vakalar halinde bildiril-
mifltir. 

Olgu: 56 yafl›nda 10 y›ld›r romatoid artrit tan›s›yla izlenen er-
kek hasta bacaklar›n›n ön yüzünde yara ç›kmas› flikayetiyle ro-
matoloji poliklini¤ine baflvurdu. Hastan›n yap›lan fizik muaye-
nesinde (fiekil 1 PS-080) bacaklarda özellikle ön yüzde belirgin
papülonodüler ve ülsere lezyonlar oldu¤u saptand›. Hastan›n
öyküsünde 1 ay önce leflunomid, hidroksiklorokin ve metotrek-
sat tedavisi ile aktif hastal›k olmas› nedeniyle tedavisinin de¤ifl-
tirildi¤i ö¤renildi. Metotreksat kesilmifl ve tedavisine abatasept
eklenmiflti. Abatasept tedavisi baflland›ktan 3 hafta sonra ilk lez-

yonlar›n›n bafllad›¤› ve giderek artt›¤›n› ifade ediyordu. Baflvu-
ru günü laboratuvar de¤erlerinde tam kan say›m›, tam idrar tet-
kiki, biyokimya de¤erleri normal s›n›rlardayd›. Eritrosit sedi-
mentasyon h›z›; 17 ve CRP de¤eri 0.7 mg/dl (0–0.5) olarak sap-
tand›. Hasta dermatoloji bölümü ile konsülte edildi. Hastadan
al›nan biyopsi sonucu piyoderma gangrenozum ile uyumlu ola-
rak raporland›. Hastada ilaç iliflkili PG düflünülerek abatasept
stopland›. Tedavisine prednizolon 1*10 mg eklendi, leflunomid
ve hidroksiklorokin ise devam edildi. 1 ay sonraki kontrolünde
lezyonlar belirgin olarak gerilemiflti. Tüm laboratuvar de¤erle-
ri ise normal s›n›rlardayd›. ‹kinci ay kontrolünde ise lezyonlar
tamamen düzelmiflti. 

Sonuç: PD Patogenezinde, immünkomplekslerin yol açt›¤›
nötrofil kemotaksisine ba¤l› vasküler hasar önemli rol oyna-
maktad›r. Nötrofil diskrazisi ile iliflkili bu hastal›kta lenfositler-
den sal›nan interlökin (IL) -1β, T lenfosit sal›n›m›n› ve nötrofil
say›s›n› art›r›rken, dermiste ve daha derin alanlarda yerleflen
nötrofilik infiltrasyon doku nekrozunun yan› s›ra klinik form-
larda farkl›l›¤a neden olabilmektedir. Patogenezinde T hücre
iliflkisi aflikar bir hastal›k olan PD’nin T hücre supresyonu ya-
pan bir ilaç olan abatasept tedavisi s›ras›nda oluflmas› paradok-
sal bir durum olup ilk vaka 2016’da Acta Derm Venereol da bil-
dirilmifltir. Bildirilen ilk vaka da RA hastas›d›r. Benzer flekilde
steroid tedavisi ile 2 ayda tam düzelme ile sonuçlanm›flt›r. So-
nuç olarak abatasept RA tedavisinde baflar›yla kulland›¤›m›z
ilaçlar aras›nda olmakla birlikte, tedavi alt›nda PG geliflen has-
talar›nda bunun bir paradoksal yan etki olabilece¤i ak›lda tutul-
mal›d›r.

Anahtar sözcükler: Abatasept, piyoderma gangrenozum, ro-
matoid artrit

PS-081

Ankilozan spondilit ve Sjögren sendromu birlikteli¤i: 
Bir olgu sunumu
Raikan Büyükavc›, Semra Aktürk, Tülay Y›ld›r›m, Yüksel Ersoy

‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal›, Malatya

Amaç: Sjögren sendromu; romatoid artrit (RA), sistemik lupus
eritematosus, progresif sistemik skleroz, polimyozit/dermatom-
yozit gibi otoimmün kökenli ba¤ dokusu hastal›klar› ile birlik-
telik göstermektedir. Bu birliktelik iyi bilinmesine ra¤men, ba¤
dokusu hastal›klar› ile spondilartropati (SpA) birlikteli¤i s›k de-
¤ildir. Bu yaz›da Ankilozan spondilit (AS) ve Sjögren sendromu
(SS) tan› kriterlerini birlikte karfl›layan bir kad›n hasta sunul-
maktad›r.

Olgu: 49 yafl›nda kad›n hasta. ‹lk kez 2013 y›l›nda birkaç ayd›r
gözlerde k›zarma, yanma, batma flikayetleri ile göz poliklini¤i-
ne baflvurmufl. Son 10 y›ld›r glokom nedeniyle takipli olan has-
ta yap›lan de¤erlendirmesinde anterior üveit tan›s› ile göz po-
liklini¤inde takibe al›nm›fl. Üveit etyoloji araflt›rmas› amac›yla
romatoloji poliklini¤ine yönlendirilmifl. Romatoloji poliklini-
¤inde inflamatuar bel a¤r›s›, periferik eklem a¤r› yak›nmas›, sa-
bah tutuklu¤u, oral veya genital aft öyküsü olmayan, fizik mu-
ayene bulgular› normal olan hastaya takip önerilmifl. Hasta
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2014 y›l›nda FTR poliklini¤imize birkaç ayd›r süren bel a¤r›s›
yak›nmas› ile baflvurdu. ‹nflamatuar bel a¤r›s›, 1 saati aflk›n sü-
ren sabah tutuklu¤u ve geçirilmifl üveit öyküsü olan hastan›n ya-
p›lan fizik muayenesinde lomber eklem hareket aç›kl›klar› hafif
k›s›tl›, a¤r›l›, sakroiliak eklem kompresyon testleri sa¤da pozitif
saptand›. Çekilen sakroiliak MRG: sa¤da aktif sakroileit mev-
cuttu. Yap›lan labaratuar incelemesinde tam kan say›m› normal,
ESR 31 mm/saat, CRP 1.05 mg/dl, RF 10.1 IU/ml, ANA nega-
tif, Anti CCP negatif saptand›. Enfeksiyöz nedenler d›flland›.
Modifiye Newyork kriterlerine göre Ankilozan spondilit tan›s›
kondu ve indometazin 150 mg/gün fleklinde tedavisi düzenlen-
di. Hastan›n takiplerinde a¤›z ve göz kurulu¤u flikayetlerinin ol-
mas› üzerine Schirmer testi 5 mm, Anti SSA (3+) saptand› ve
minör tükrük bezi biyopsisi ile Sjögren sendromu tan›s› kondu.
Azatioprin 100 mg tedavisi eklendi. Mevcut tedavisi ile tekrar
üveit ata¤› geliflen, a¤r› yak›nmas› artan ve BASDAI skoru 6
olarak hesaplanan hastaya infliksimab tedavisi baflland›.

Sonuç: AS gibi otoinflamatuar bir hastal›k ile SS gibi otoim-
mun bir hastal›¤›n tan› kriterlerini ayr› ayr› tafl›yan ve patoge-
nezi farkl› görünen iki romatizmal hastal›¤›n çak›flma biçimin-
de birlikte olma olas›l›¤› ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, Sjögren sendromu

PS-082

‹diyopatik retroperitoneal fibrozis: 
7 olguluk vaka serisi
Ayfle Bahar Keleflo¤lu Dinçer, Murat Torgutalp, 
Müçteba Enes Yayla, ‹lyas Ercan Okatan, Gülay K›n›kl›, 
Tahsin Murat Turgay, Aflk›n Atefl

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

Amaç: Retroperitoneal fibrozis (RPF), abdominal aorta ve iliak
arterleri çevreleyen fibroinflamatuvar doku ile karakterize nadir
bir hastal›kt›r. Vakalar›n 2/3’si idiyopatik, 1/3’i ise pelvik malig-
nansi, ilaçlar, radyoterapi, cerrahi ve asbestoz maruziyetine se-
konderdir. ‹diyopatik RPF tan›s› periaortitin radyolojik olarak
gösterilmesi ve histopatolojik olarak di¤er nedenlerin ekarte
edilmesi ile konulur. Bu çal›flman›n amac› Ankara Üniversitesi
T›p Fakültesi Romatoloji Bilim Dal›’nda takip edilen retroperi-
toneal fibrozis tan›l› 7 hastan›n klinik özelliklerinin de¤erlendi-
rilmesidir. 

Bulgular: Klini¤imizde takip edilen toplam 7 RPF hastas› bu-
lunmaktad›r. Hastalar›n 4’ü kad›n, 3’ü erkek olup ortanca yafl
57 y›ld›r (min: 41, maks: 66). Hastalar›m›z›n hepsine görüntü-
leme yöntemi ile tan› konulmufl olup 5 hastada bilgisayarl› to-
mografi (BT), 2 hastada manyetik rezonans görüntüleme yön-
temleri kullan›lm›flt›r. Sadece bir hastada patoloji sonucu mev-
cuttur. Görüntüleme yöntemi ile tespit edilen lezyon yeri has-
talar›n %57.2’sinde periaortik ve periüretral, %42.8 hastada ise
sadece periaortik yerleflimlidir. Lezyon çap› ortalamas› 13
cm’dir (4–8 cm). Hastalar›n en s›k baflvuru flikayetleri s›ras›yla
halsizlik, yan a¤r›s›, kilo kayb›, kar›n a¤r›s›, atefl, alt ekstremite
ödemi ve kladikasyo fleklindedir. Hastalar›n tan› an›nda eritro-
sit sedimentasyon h›zlar›n›n ve C-reaktif protein düzeylerinin

ortalamas› s›ras›yla 41.4 mm/sn (2–111 mm/sn) ve 28.8
mg/dL’dir (4.4–121 mg/dL). 7 hastan›n 5’inde immünoglobu-
lin düzeyleri görülmüfltür. Bir hastada IgG4/total IgG oran›
yüksek gelmifltir. 4 hastada hidronefroz tespit edilmifl olup bun-
lar›n sadece 2’sinde cerrahi gereksinimi olmufltur. Hastalar›n
tamam›nda tan› an›nda kortikosteroid ve azatiyopurin tedavisi
bafllanm›flt›r. Sadece 3 hastada tedaviye yan›ts›zl›k nedeniyle
ilaç de¤iflimi gerekmifltir. ‹kinci aflamada bu hastalarda siklofos-
famid, mikofenolat mofetil ve rituximab tedavileri tercih edil-
mifltir. Takipte 3 hastada stabil hastal›k, 1 hastada regresyon, 1
hastada progresyon tespit edilmifl, 2 hastan›n takibi kaybedil-
mifltir. 

Sonuç: Çal›flmam›zda, tan› yafl› di¤er çal›flmalarla uygundur.
RPF’nin erkeklerde daha s›k görüldü¤ü bildirilmifltir. Bu çal›fl-
mada hastalar›n ço¤u kad›nd›r. Bu durum vaka say›s›n›n azl›¤›n-
dan kaynaklan›yor olabilir. Hastalar›n baflvuru semptomlar› ve
BT’nin öncelikli kullan›m› di¤er çal›flmalar› desteklemektedir.
Laboratuvar testlerinin tan›da sensitivite ve spesifitesi düflük
olup hastal›k aktivitesi ile korelasyonlar› tam bilinmese de inf-
lamatuvar belirteçler hastalar›n ço¤unda yükselmektedir. Bu
nedenle akut faz belirteçleri yüksek hastalar›n ay›r›c› tan›s›nda
inflamatuvar bir hastal›k olan RPF de düflünülmelidir. RPF te-
davisinde cerrahi ve medikal tedavi kombinasyonu, tek bafl›na
medikal tedaviden daha çok kullan›lmaktad›r. Bizim klini¤imiz-
de hastalar›n sadece %28.6’da kombinasyon tedavisi tercih edil-
mifltir. Bu veriler çal›flmam›z›n ön verileri olup çal›flmam›za va-
ka al›m› ve vakalar›n takibi devam etmektedir.

Anahtar sözcükler: ‹diyopatik retroperitoneal fibrozis

PS-083

Sistemik romatizmal hastal›klarda antinükleer antikor
Songül Çilda¤1, Berna Gültekin Korkmazgil2, Yasemin Kara1,
Gökhan Sarg›n1, Hacer Kale3, Nesim Ak›n3, Taflk›n fientürk1

1Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Ayd›n; 2Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›, Ayd›n; 3Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ayd›n

Amaç: Antinükleer antikor, sistemik romatizmal hastal›klar›n
tan› ve takibinde kullan›lmaktad›r. ‹ndirekt immunoflorosan
(IF), ANA varl›¤›n› göstermede alt›n standart yöntemdir. Bu
çal›flmada, IF yöntemi ile ANA boyanma paterni, titrasyon,
subgruplar ile sistemik romatizmal hastal›klar aras›ndaki iliflki-
nin de¤erlendirilmesi amaçland›. 

Yöntem: Çal›flmaya Eylül 2015 ve Aral›k 2015 tarihleri aras›n-
da klini¤imize baflvuran, ANA pozitifli¤i saptanan ve sistemik
romatizmal hastal›k tan›s› alan 215 hasta (yafl ortalamas›:
49.05±13.92, 193 kad›n, 22 erkek) dahil edildi. Antinükleer an-
tikor IF yöntemi, ANA profili ise immunoblot yöntemi ile ana-
liz edildi. ANA boyanma paternleri, titrasyon ve alt grup sonuç-
lar› ile sistemik romatizmal hastal›k tipleri karfl›laflt›r›ld›. Veri-
ler, ortalama±standart sapma ve yüzde olarak sunuldu.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan hastalar›n 51’i SLE, 45’i RA, 36’s›
UDBDH, 33’ü Sjs, 23’ü SSk, 8’i RA+SjS, 8’i AS, 5’i RA+SjS+PBS,
5’i RA+SLE ve 1’i CREST tan›s› ald›. 203 hastada (%94.4) nükle-
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er boyanma (homojen, granül, DFS, sentromer, nükleolar, nükle-
er, nükleer dot, nükleer membrane, periferal), 4 hastada (%1.9) si-
toplazmik boyanma (sitoplazmik, golgi) ve 8 hastada (%3.7) nük-
leer-sitoplazmik boyanma (nükleolar-sitoplazmik granül-sitoplaz-
mik) saptand›. En s›k saptanan boyanma paterni homojendi.
(%29.3) Di¤er alt grup analiz sonuçlar› ise s›ras›yla granül (%27.9),
Ro-52 (%28.8), SS-A (%24.1) ve ds-DNA (19.06%) idi. En s›k tit-
rasyonlar ise s›ras›yla 1/100, 1/320 ve 1/1000 olarak saptand›. Ro-
matizmal hastal›klara göre ANA titreleri Tablo PS-083’de göste-
rilmifltir.

Tablo 1 (PS-083): Sistemik romatizmal hastal›klar›n tipine göre ANA
titreleri.

1/100 1/320 ≥≥1/1000 Toplam

SLE 19 12 20 51

RA 33 8 4 45

SSc 8 8 7 23

SjS 13 11 9 33

UCTD 22 10 4 36

AS 7 1 0 8

RA+SjS 5 3 0 8

RA+SjS+PBS 1 3 1 5

RA+SLE 0 1 4 5

CREST 0 0 1 1

Total 108 57 50 215

Sonuç: Çal›flmam›zda, farkl› ANA boyanma paternleri tespit
ettik. Spesifik antikor pozitifli¤i sistemik lupus eritematozis ve
sistemik sklerozlu hastalarda yüksek olmas›na ra¤men, tüm sis-
temik romatizmal hastal›klarda farkl› yüzdelerdeki spesifik anti-
korlar›n varl›¤›, tan› ve takipte ANA kullan›lmas›n›n önemini
göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Antinükleer antikor, indirekt immünoflo-
resan yöntemi, sistemik romatizmal hastal›klar

PS-084

Sistemik lupus eritematosus ve kad›n hastalar›n aile 
ve sosyal yaflam›na etkileri
Özkan Varan1, Hamit Küçük1, R›dvan Mercan2, 
Abdurrahman Tufan1, Mehmet Akif Öztürk1, 
fieminur Haznedaro¤lu1, Berna Göker1

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Hatay Antakya Devlet Hastanesi, Hatay

Amaç: Sistemik lupus eritematosus (SLE) kronik seyirli, nede-
ni bilinmeyen, otoimmün özellik gösteren ve birçok organ› ve
sistemi tutan bir ba¤ doku hastal›¤›d›r. Kad›nlarda daha fazla
görülmektedir. Gerek hastal›¤›n etkisi, gerekse verilen tedavile-
rin etkisi hastalar›n yaflam kalitesi etkilenebilmektedir. Günü-
müzde kad›nlar›n sosyal statüsü konusundaki s›k›nt›lar bilin-
mektedir. SLE’nin kad›nlar›n sosyal ve aile yaflam kalitesine
olan etkisini araflt›rmak amac›yla bu çal›flma planm›flt›r.

Yöntem: Gazi Üniversitesi Romatoloji bölümünde SLE tan›s›
konulan 34 kad›n hasta çal›flmaya dâhil edilmifltir. Hastalardan
onam al›narak anket çal›flmas› yap›lm›flt›r. Hastalar›n demogra-
fik bilgileri, e¤itim durumu, medeni durumu, organ tutulumu
ve ald›¤› tedavi bilgileri kaydedilmifltir. Ankette aile ve sosyal
iliflkileri konusunda sorular yöneltilmifltir. Bu çal›flman›n so-
nuçlar› ön bulgular olup çal›flma devam etmektedir. 

Bulgular: Çal›flmaya 34 kad›n hasta dahil edilmifltir. Yafl orta-
lamas› 37.3 olarak bulunmufltur. 24 hasta evli, 10 hasta bekâr
olarak saptand›. 11 hastan›n çal›flt›¤›, 23 hastan›n ise çal›flmad›-
¤› belirlendi. Hastalar›n %8.8’nin hastal›klar›n› kabullenmekte
zorluk çekti¤i saptand›. Evli hastalar›n›n tamam›n›n ailesi çekir-
dek aile özelli¤i tafl›d›¤› belirlendi. Evli hastalar›n %16.6’n›n efl-
leriyle olan iliflkilerinin SLE tan›s› sonras› kötüleflti¤i saptand›.
Evli hastalar›n %20.8’nin efl d›fl› aile bireyleri ile olan iliflkisinin
SLE tan›s› sonras› kötüleflti¤i saptand›. Bekâr hastalar›n
%20’sinin ciddi iliflkilerinin SLE tan›s› konulduktan sonra bit-
ti¤i saptand›. Bekâr hastalar›n %20’sinin hastal›k sonras› evlili-
¤e daha olumsuz bakt›¤› saptand›. Evli hastalar›n %12.5’nun efl-
lerinde fliddet gördü¤ü belirlendi. Hastalar›n %28’nin sosyal
aktivitelerinin kötü yönde etkilendi¤i saptand›. Hastalar›n
%24’nün arkadafllar› olan ile iliflkisinin kötü yönde etkilendi¤i
saptand›. Hastalar›n %34.6’s›n›n tan› konulduktan sonra psiko-
lojik destek ald›¤› saptand›. Organ tutulumu, yafl ve e¤itim dü-
zeyi ile fliddet, aile sorunlar› ve sosyal aktiviteler aras›nda an-
laml› iliflki saptanmad›.

Sonuç: Sistemik lupus eritematosus birçok organ› ve sistemi tu-
tan bir ba¤ doku hastal›¤›d›r. Birçok komorbiditiye neden ola-
bilir. Bu nedenle hastalar›n aile ve sosyal iliflkilerine etkisi ola-
bilmektedir. Çal›flmam›zda SLE’nin kad›n hastalar›n aile ve
sosyal iliflkilerine etkisi ortaya konulmufltur.

Anahtar sözcükler: Sistemik lupus eritematosus, kad›n, sosyal
yaflam

PS-085

Pulmoner tutulumlu primer sistemik sklerozda 
serum prokalsitonin düzeyi enfeksiyöz pulmoner 
hastal›klardan ay›rt ettirici midir?
Ercan Okatan1, Sami K›n›kl›2, Murat Torgutalp1, Enes Yayla1, 
Ayfle Bahar Keleflo¤lu Dinçer1, Aflk›n Atefl1, Murat Turgay1, 
Gülay K›n›kl›1

1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 
2Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i,
Ankara

Amaç: Pulmoner tutulumlu primer sistemik sklerozun (PSS)
bakteriyel pulmoner hastal›k ile ay›r›c› tan›s›n› yapabilmek, te-
davinin fleklini belirlemede önemlidir. Bu çal›flmada, pulmoner
tutulumlu olan PSS hastalar›nda serum prokalsitonin düzeyle-
rinin bakteriyel pnömoni ay›r›c› tan›s›nda yard›mc› olup olama-
yaca¤›n› belirlemek amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Bu çal›flma Ankara Üniversitesi Romatoloji Bilim Da-
l›’nda tan› alm›fl pulmoner tutulumu olan PSS’li hastalardan,
enfeksiyon hastal›klar› taraf›ndan takip edilen bakteriyel pnö-
monili hastalardan ve sa¤l›kl› kontrollerden al›nan serum ör-
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neklerindeki prokalsitonin de¤erlerinin ölçülmesiyle yap›ld›.
Pulmoner tutulum kendi içerisinde alveolit ve interstisyel fibro-
zis grubu fleklinde ayr›larak de¤erlendirildi. Pulmoner tutulu-
mun flekli ile prokalsitonin, eritrosit sedimentasyon h›z› (ESH)
ve C-reaktif protein (CRP) de¤erleri aras›nda korelasyon olup
olmad›¤›n› de¤erlendirmek için Spearman korelasyon analizi
kullan›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya 51 PSS, 17 bakteriyel pnömoni hastas› ile
18 sa¤l›kl› kontrol olmak üzere toplam 86 kifli dahil edildi. PSS
grubunda yafl ortalamas› 49.1±12.1, pnömoni grubunda
75.2±14.6, kontrol grubunda ise 47.8±14.3 olarak bulundu. PSS
ve kontrol grubu aras›nda yafl ve cinsiyet bak›m›ndan anlaml›
bir fark bulunmad› ancak pnömoni grubu yafl ortalamas› ve cin-
siyet da¤›l›m› aç›s›ndan di¤er gruplardan istatistiksel olarak
farkl›yd›. Ortanca prokalsitonin düzeyleri; PSS grubunda 0
ng/ml, pnömoni grubunda 8.05 ng/ml, kontrol grubunda ise 0
ng/ml olarak bulundu, gruplar aras›ndaki bu fark istatistiksel
olarak anlaml›yd› ve bu fark pnömoni grubundan kaynaklan-
maktayd› (p<0.001). Alveolit ve interstisyel fibrozis geliflen PSS
ile serum prokalsitonin düzeyi aras›nda korelasyon saptanmad›
(s›ras›yla; r=0.026/p=0.856, r=0.102/p=0.478). Alveolit ve pul-
moner fibrozis geliflen grupta prokalsitonin ile ESH ve CRP
aras›ndaki iliflki incelendi¤inde, her iki grupta da prokalsitonin
ile bu akut faz reaktanlar› aras›nda korelasyon saptanmad›
(r<0.2). Alveolit grubunda ESH ve CRP aras›nda istatistiksel
olarak anlaml›, pozitif ve iyi düzeyde korelasyon saptand›
(r=0.6, p<0.001).

Sonuç: Gerek alveolit gerekse interstisyel fibrozis geliflmifl olan
pulmoner tutulumlu PSS hastalar›nda serum prokalsitonin ve
pulmoner tutulum aras›nda herhangi bir korelasyon saptanma-
d›. Bununla beraber pulmoner tutulumu olan PSS hastalar› ve
sa¤l›kl› kontrol grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda da herhangi bir fark
gözlenmedi. Çal›flman›n zay›fl›¤› yafl ve cinsiyet özellikleri ben-
zer olan pnömoni grubu ile karfl›laflt›rma yap›lmam›fl olmas›d›r.
Ancak literatüre bak›ld›¤›nda serum prokalsitonin düzeyinin
yafl veya cinsiyetten etkilendi¤ini gösteren herhangi bir veriye
rastlanmam›flt›r. Sonuç olarak alveolit veya pulmoner tutulumu
olan PSS hastalar›nda yüksek serum prokalsitonin düzeyi en-
feksiyonu düflündürmelidir.

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroz, prokalsitonin

PS-086

Gastrointestinal tutulumla seyreden Behçet hastal›¤›:
Olgu sunumu
Sümeyra Özdemir Çiçek, Nihal fiahin, Ayflenur Paç K›saarslan,
Zübeyde Gündüz, Ruhan Düflünsel, Muammer Hakan Poyrazo¤lu,
Betül Sözeri

Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri

Amaç: Behçet Hastal›¤› her boyutta arter ve veni etkileyebilen,
tekrarlayan oral ve/veya genital aftöz ülserlerle birlikte cilt, göz,
eklem, gastrointestinal sistem (G‹S) ve/veya santral sinir siste-
minde inflamatuar lezyonlarla karakterize bir vaskülittir. G‹S
bulgular› alevlenme ve remisyonlarla seyreden ishal, kar›n a¤r›-

s› ve histolojik olarak Crohn hastal›¤› ve ülseratif kolitten ay›rt
edilemeyebilen ileum, çekum ve kolonda ülserasyonlard›r. Bu
sunumda ön planda G‹S tutulumu ile giden bir Behçet olgusu
sunulmufltur. 

Olgu: On yedi yafl›nda 3 y›ld›r ülseratif kolit tan›s›yla takipli k›z
hasta eklemlerinde a¤r›, vücutta döküntü flikayetiyle klini¤imi-
ze yönlendirildi. Öyküsünde 3 y›l önce kar›n a¤r›s›, kanl› ishal
ve bulant› flikayetiyle tetkik edilen hastan›n kolon biyopsisinde
bulgular fliddetli ülseratif kolit ile uyumlu saptanm›fl. Hastaya
ülseratif kolit tan›s› konularak mesalazin, azatioprin ve metil-
prednisolon tedavisi bafllanm›fl. 1.5 y›l önce kanl› ishal, kar›n
a¤r›s›n›n artmas› ve vücutta papülopüstüler döküntüler olmas›
üzerine hastal›k aktivasyonu düflünülerek tedaviye infliksimab
eklenmifl, metilprednisolon kesilmifl. 1.5 y›l kadar infliksimab
tedavisi de almas›na ra¤men flikayetlerinde hiç azalma olmayan
ve akut faz reaktanlar› hep yüksek seyreden hastan›n babas›n›n
ülseratif kolit tan›s›yla takipli oldu¤u ö¤renildi. Fizik muayene-
sinde s›rt, kar›n ve bacaklarda deriden kabar›k, sert, baz›lar›
püstüler cilt lezyonlar› vard›. Sa¤ el bile¤i ekstansiyonda a¤r›l›,
sa¤ dirsek hareketleri a¤r›l›, ›s› art›fl› mevcut, a¤›z içinde aftlar›
mevcut. Lezyonlardan yap›lan cilt biyopsisinde epidermal nek-
roz gösteren nötrofilik dermatoz saptand›. Behçet hastal›¤› aç›-
s›ndan yap›lan Paterji testi pozitif saptand› ve HLA B profilin-
de HLA B52 pozitif idi. G‹S bulgular›n›n da Behçet hastal›¤›na
ba¤l› olabilece¤i düflünülerek patoloji ile görüflüldü. 3 y›l önce-
ki kolon biyopsi materyali tekrar incelendi¤inde bulgular›n ül-
seratif kolit ile uyumlu oldu¤u fakat Behçet hastal›¤›n›n da bu
bulgular› taklit edebilece¤i, kesin histopatolojik ayr›m yap›la-
mad›¤› fleklinde de¤erlendirildi. Hastam›zda a¤›zda aftlar olma-
s›, ciltte papülopüstüler lezyonlar olmas› ve paterji testinin po-
zitif saptanmas› üzerine Behçet hastal›¤› düflünüldü ve kolflisin
tedavisi baflland›. ‹zleminde kolflisin tedavisinden klinik olarak
fayda gördü¤ü ve flikayetlerinde azalma oldu¤u saptand›.

Sonuç: Sadece G‹S tutulumu ile bafllayan Behçet hastal›¤›nda
klinik seyir ve histopatolojik bulgular›n ülseratif kolitten ay›rt
edilmesi zordur. Bu nedenle ülseratif kolit tan›s› alan hastalar›n
ay›r›c› tan›s›nda Behçet hastal›¤›n›n da düflünülmesi gerekmek-
tedir.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, çocuk, ülseratif kolit

PS-087

Ani geliflen yürüme ¤üçlü¤ünün nadir bir sebebi: 
Çocukluk ça¤›n›n selim akut miyoziti
Ifl›l Karatafl Berkit1, Ayfle Tosun2, Fatih Kahvecio¤lu1, 
Yasemin Turan1

1Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, Ayd›n; 2Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Nörolojisi Bilim Da-
l›, Ayd›n

Amaç: Çocukluk ça¤›n›n selim akut miyoziti (ÇSAM), genellik-
le viral üst solunum yolu enfeksiyonlar› sonras› geliflen nadir bir
durumdur. Serum kreatinin kinaz (CK) yüksekli¤i, ani geliflen
bilateral bald›r a¤r›s› ve yürüme güçlü¤ü ile karakterizedir.
Kendi kendini s›n›rlayan ÇSAM, ço¤unlukla okul ça¤›ndaki er-
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kek çocuklarda görülmektedir. Bu yaz›da ÇSAM’a ba¤l› ani yü-
rüme güçlü¤ü geliflen olgumuzu sunmay› amaçlad›k.

Olgu: Yürüme güçlü¤ü ve bilateral bald›r a¤r›s› ile 8 yafl›ndaki
erkek hasta poliklini¤imize baflvurdu. Anamnezinde 3 gündür
antipiretik tedavi ile kontrol alt›na al›nan 39 dereceye varan atefl
ve bo¤az a¤r›s› oldu¤u ve 3. gün akflam›nda bilateral bald›rda
hafif a¤r›s›n›n bafllad›¤›, 4. günün sabah›nda fliddetli bald›r a¤-
r›s› ile yürüme güçlü¤ü geliflti¤i ö¤renildi. Travma, koyu renk
idrar, artrit, cilt döküntüsü, uzam›fl atefl, nefrit ve ailede kas has-
tal›¤› öyküsü yoktu. Muayenesinde orofarinkste hiperemi ile bi-
lateral gastrokinemius medial ve lateral bafl›nda hassasiyet sap-
tand›. Is›, flifllik, k›zar›kl›k yoktu. Çocuk nörolojisine konsülte
edilen hastan›n yap›lan nörolojik muayenesi ola¤and›. Labora-
tuvar de¤erlendirmede; ESH: 17 (0–20) mm/saat, CRP: 0.2
(0–1) mg/L, AST: 42.3 (1–40) U/L, LDH: 469 (225–450) U/L,
CK: 1105.8 (46–171) U/L bulundu. Hemogram, tam idrar tah-
lili ve böbrek fonksiyon testleri normaldi. Yürüme güçlü¤ü ve
CK yüksekli¤i bulunan hastam›za ÇSAM tan›s› koyarak, gere-
¤inde parasetamol tedavisi önererek takibe ald›k. Hastam›z›n
yürüyüflü 3. günün sonunda tamamen normale döndü.

Sonuç: Ani geliflen yürüme güçlü¤ü ve kas a¤r›s› varl›¤›nda üst
solunum yolu enfeksiyonu öyküsü, CK düzeyi ve ayr›nt›l› nöro-
lojik muayene de¤erlendirilmelidir. Normal nörolojik muayene
ile Guillain-Barre sendromu d›fllanmal›d›r. Afl›r› yüksek CK dü-
zeyi varl›¤›nda rabdomiyoliz ve böbrek yetmezli¤i aç›s›ndan
dikkatli olunmal›d›r. Sunulan hastam›z gibi olgularda kendini
s›n›rlayan ÇSAM ay›r›c› tan›da göz önünde bulundurulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Miyozit, yürüme güçlü¤ü

PS-088

Orbital inflamatuar lezyonlar›n ay›r›c› tan›s›nda nadir
bir klinik tablo: Tolosa-Hunt sendromu
Serdar Can Güven1, Hamit Küçük2, Özkan Varan2, Duygu Tecer1,
Hakan Babao¤lu2, Abdurrahman Tufan2

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Tolosa-Hunt sendromu, kavernöz sinüste ve orbitada
idiopatik granülomatöz enflamasyon ile karakterize, unilateral
epizodik retroorbital a¤r› ile seyreden nadir bir klinik tablodur.
A¤r›yla birlikte 3., 4., 5. ve 6. kranial sinirlerden bir veya daha
fazlas›n›n tutulumu sonucu oftalmopleji, diplopi veya yüzde hi-
poestezi/parestezi geliflebilir. Tan›, klinik ve görüntüleme bul-
gular› varl›¤›nda di¤er a¤r›l› oftalmopleji nedenlerinin d›fllan-
mas› ile konulur. Yüksek doz steroid tedavisine iyi yan›t al›n›r.
Bu bildiride Tolosa-Hunt sendromu tan›s› ile takip edilen bir
olgu sunulmufltur.

Olgu: 45 yafl›nda kad›n hasta, 2012 y›l›nda çift görme ve bafla¤-
r›s› nedeniyle d›fl merkeze baflvurmufl. Kranial MRG solda infil-
tratif psödotumor olarak de¤erlendirilmifl. Biyopsi yap›lm›fl;
kalsifiye fibröz psödotümör ile uyumlu olarak raporlanm›fl. 45
mg prednizolon bafllanm›fl takiplerde 5 mg’a kadar düflülmüfl.
Ekim 2015’te yüz sol taraf›nda zonklay›c› a¤r› ve parestezi flika-
yetleri ile hastanemiz nöroloji bölümüne baflvuran hastaya To-

losa-Hunt sendromu ön tan›s› ile 3 gün 500 mg pulse steroid
sonras› 32 mg/gün metilprednizolon bafllanarak romatoloji bö-
lümüne yönlendirilmifl. Taraf›m›zdan de¤erlendirilen hastan›n
diplopi ve a¤r› flikayetleri devam etmekteydi, sorgusunda bafl
dönmesi, atefl, kilo kayb›, a¤›z-göz kurulu¤u, 40 paket/y›l siga-
ra kullan›m› mevcuttu. Muayene sol gözde d›flar› bak›fl k›s›tl›l›-
¤› d›fl›nda do¤ald›. Laboratuvar tetkiklerinde ESR: 23, CRP:
6.7 mg/L, Hg: 14.1 g/dl, BK: 20.600/uL, PLT: 484000/uL,
KCFT-BFT: N, RF-ANA-ENA-ANCA:-, C4: 27, IgG: 773,
IgA: 325, IgM: 138, T‹T: N olarak izlendi. AC grafi normal
olarak de¤erlendirildi. Yüz+orbita MRG sonucu; “solda kaver-
nöz sinüs süperior kesiminde, belirgin kitle formasyonu olufl-
turmayan, heterojen kontrast tutulumu ile karekterize yumuflak
doku art›fl› ve komflulu¤undaki dural yüzeylerde kal›nlaflma ve
kontrast tutulumu” olarak raporland›. Minör tükürük bezi bi-
yopsisinde IgG4 boyama negatifti. Serum IgG4 düzeyi normal
s›n›rlardayd›. Eski d›fl merkez biyopsi materyalleri IgG4 yönün-
den tekrar de¤erlendirildi, negatif bulundu. 1 g/gün 3 gün pul-
se steroid sonras› a¤r› flikayeti gerileyen hasta, 1 mg/kg/gün
oral metilprednizolon ve 15 mg/hafta metotreksat tedavisi ile
taburcu edildi. Takibinde hastan›n diplopi flikayeti azald›, stero-
id dozu tedricen azalt›ld›. Nisan 2016’da metotreksat tedavisini
tolere edemedi¤i için kesilerek 3×50 mg azatiopurin tedavisine
geçildi. Son kontrole Eylül 2016’da gelen hastan›n azatiopurin
tedavisine devam edildi, 2mg/gün olan steroid dozu 1 mg/gün’e
düflüldü, 1 ay sonra kontrole ça¤›r›ld›.

Sonuç: Sistemik inflamatuar hastal›klardan özelllikle IgG4 iliflki-
li hastal›k, Wegener ve sarkoidoz zemininde orbital inflamas-
yon/psödotümör geliflebilmektedir. A¤r›l› oftalmopleji ve orbital
inflamatuar lezyon saptanan olgular sistemik inflamatuar hasta-
l›klar yönünden araflt›r›lmal›d›r. Nedeni aç›klanamayan, steroide
iyi yan›t veren olgularda Tolosa-Hunt sendromu akla gelmelidir.

Anahtar sözcükler: Tolosa-Hunt, granülomatöz, oftalmopleji

PS-089

Son 6 ay içinde Romatoloji Poliklini¤ine baflvuran 
sistemik skleroz (Ssk) vakalar›n›n klinik de¤erlendirilmesi
Selime Ermurat1, Zelal Sirin Tirnova2, Eda Eylemer2, 
Belkis Nihan Coskun1, Ediz Dalk›l›ç1, Yavuz Pehlivan1

1Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 2Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Bursa

Amaç: SSk, deri ve iç organlarda fibroza neden olan kronik
otoimmun/inflamatuar bir hastal›kt›r. Patogenezi net olma-
makla birlikte vaskulopati, immun aktivasyon ve fibroz ile ka-
rakterize oldu¤u düflünülmektedir. En s›k kad›nlar› etkilemekte
olup görülme yafl› 30–50’dir. Cilt tutulumunun yayg›nl›¤›na
göre diffuz veya limitli SSk olarak grupland›r›l›r. ‹lk klinik bul-
gu %95’inde Raynoud fenomeni (RF) olup hastal›¤›n tutulum
tipine göre, interstisyel akci¤er hastal›¤› (IAH), pulmoner hi-
pertansiyon (PAH), kardiak, gastro-intestinal ve renal tutulum
gibi organ tutulumlar› görülebilir.

Yöntem: Çal›flmaya, son 6 ay içinde Uluda¤ Üniversitesi Ro-
matoloji Polikli¤i’ne baflvuran 130 SSk hastas› dahil edildi. Has-
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talar›n klinik ve laboratuvar özellikleri ile kullan›lan tedaviler
retrospektif olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n yafl ort. 52.6 y›l olup, tan› konulma yafl› ort.
41.9 yil idi. Ba¤ dokusunun ek komponenti olan hasta say›s› 34
olup, en s›k efllik eden Sjogren sendromu idi; bunu s›ras›yla lupus
ve dermatomiyozit takip etti. Hastalar›n %79.2’sinde (n=103) RF
olup ort. bafllang›ç yafl› 24 y›l idi. Hastalar›n %50’si (n=65) diffuz,
%45.4’ü (n=59) limitli tipte idi. 6 hastan›n tipi belirlenemedi. Di-
jital ülseri olan hasta say›s› 60 idi, 11’inde amputasyon öyküsü var-
d›. Hastalar›n %50’sinde (n=65) interstisyel akci¤er hastal›¤› efllik
etmekte olup, ort. tan› yafl› 39.5 y›l olarak saptand›. EKO ile hesap-
lanan pulmoner arterial bas›nç ort. 33.4 mmHg olarak bulundu.
Miyokardit öyküsü olan 3, renal tutulum öyküsü olan 4 hasta mev-
cuttu. G‹S tutulumu olan hasta say›s› 17 idi. Hastalar›n %53.8’in-
de (n=70) ANA (+) olup, ENA profilinden Anti-Scl70 hastalar›n
%33’ünde (n=43), Ro-52 56.9’unda (n=9), anti-sentromer
%16’s›nda (n=21), Pml-Scl %5.4’ünde (n=7), RNP-Sm %4.6’s›n-
da (n=6), SS-A %8.5’inde (n=11) (+) idi. Malignitesi olan hasta sa-
y›s› 9 olup, bunlardan 4’ü meme, 4’ü akci¤er ve 1’i ise cilt karsino-
mu idi. Dijital ülseri olan hastalar›n %58.5’I (n=76) kalsiyum kanal
blokeri, %18.5’i (n=24) bosentan, %1.5’i (n=1) sildenafil, %2.3’ü
(n=3) tadalafil kullanmakta idi. ‹v iloprost alm›fl ya da almakta olan
hasta say›s› 43 idi. Pulmoner HT nedeniyle tedavi alan hasta say›-
s› 30 olup, en s›k bosentan, ambrisentan, tadalafil ve inhale iloprost
kullan›lmakta idi. Akci¤er tutulumu nedeniyle 56’s›nda siklofosfa-
mid, 4’ünde rituximab, 36’s›nda azatiopr›n, 20’sinde mikofenolat
mofetil kullanildigi belirlendi. Son 6 ay icinde 2 hasta miyokardit,
1 hasta akci¤er karsinomu nedeni ile kaybedildi.

Sonuç: SSk birçok organ ve dokuyu etkileyen, morbidite ve
mortalitesi yüksek bir hastal›k olup, erken tan› konulmas› ve te-
davi edilmesi hastal›¤›n seyri aç›s›ndan önemlidir. En önemli
tedavi hedeflerini RF, dijital ülserler, akci¤er, kalp ve böbrekler
oluflturur.

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroz, Raynoud fenomeni

PS-090

Behçet hastal›¤›n›n patogenezinde serum IL-33 
düzeyinin rolünün araflt›r›lmas›
Pamir Çerçi1, Seda Tutluer1, Ali ‹nal2, Serdal Kenan Köse3, 
Ümit Ölmez1, Göksal Keskin1

1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
‹mmünoloji ve Alerjik Hastal›klar Bilim Dal›, Ankara; 2Baflkent Üniversitesi
T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹mmünoloji ve Alerjik 
Hastal›klar Bilim Dal›, ‹stanbul; 3Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Biyoistatistik Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Behçet hastal›¤› (BH) oral aftöz lezyonlar, deri bulgular›,
tekrarlayan üveit ve genital ülserle karakterize kronik ve inflama-
tuar bir hastal›kt›r. Çeflitli sitokinlerin artm›fl seviyedeki sal›n›m›-
n›n BH’nin inflamatuar evrelerinde rol oynad›¤› düflünülmekte-
dir. ‹nterlökin-33 (IL-33), IL-1 sitokin süper ailesinin bir üyesi-
dir ve inflamasyonda önemli bir yere sahiptir. Bu çal›flmam›zda
BH'da serum IL-33 seviyelerini analiz ederek hastal›¤›n patofiz-
yolojisindeki olas› rolünü de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmaya 31'i aktif ve 23'ü inaktif olan 54 BH al›n-
d›. Sa¤l›kl› kontrol (SK) grubu yafl ve cinsiyet olarak efllefltiril-

mifl 18 kifliden oluflturuldu. Serum IL-33 düzeyleri ELISA yön-
temi ile çal›fl›ld›.

Bulgular: BH grubunun tamam›nda ortalama serum IL-33 dü-
zeyi 4.84±2.81 pg/ml olarak hesapland›. Bu düzey SK'da
2.88±0.42 pg/ml'di. Aktif BH'lere bak›ld›¤›nda ile IL-33ün se-
rumdaki ortalama düzeyi 6.16±2.94 pg/ml iken, inaktif BH'ler-
de 2.86±0.54 pg/ml idi. Serum IL-33 düzeyi Behçet hastalar›n-
da SK'ya oranla istatistiksel olarak anlaml› ölçüde daha yüksek-
ti (p<0.01). Buna ilaveten aktif BH grubunda serum IL-33 dü-
zeyi, SK ve inaktif BH grubuna oranla önemli ölçüde daha yük-
sekti (p<0.001 ve p<0.001). ‹naktif BH grubuna bakt›¤›m›zda
bu grubun IL-33 düzeyinin SK ile benzer seviyede oldu¤u gö-
rüldü. Yine inaktif BH vakalar›nda, ortalama serum IL-33 sevi-
yesinin artrit ile korele oldu¤u hesapland› (r=0.674, p<0.05).

Tablo (PS-090): Aktif BH, inaktif BH ve SK grubunun demografik ver-
ileri ve klinik özellikleri.

Aktif BH ‹naktif BH Bütün BH SK

Say› 31 23 54 18
Yafl (ortalama) 30±5 30±5 30±5 27±6
Cinsiyet (E/K) 20/11 14/9 34/20 9/9
Hastal›k süresi (y›l) 7±4 7±4 7±4 Yok

Klinik özellikler
Oral ülser 22 (%71) 16 (%69,6)* 38 (%70.3) Yok
Genital ülser 22 (%71) 14 (%60.9)* 36 (%66.6) Yok
Üveit 18 (%58.1) 13 (%56.5)* 31 (%57.4) Yok
SSS tutulumu 5 (%16) 2 (%8.2)* 7 (%12.9) Yok
Deri lezyonu 13 (%41.9) 10 (%43.5)* 23 (%42.5) Yok
Tromboz 6 (%19.4) 5 (%21.7)* 11 (%20.3) Yok
Artrit 8 (%25.8) 0* 8 (%14.8) Yok
ESR (mm/hr) 28.9±8.3 18.7±4.6 24.5±5.1 Yok
CRP (mg/dL) 41.4±7.6 3.8±1.5 25.4±4.1 Yok
IL-33 (mean±SD) 6.1±2.9 2.8±0.5 4.84±2.8 2.8±0.4

BH: Behçet hastal›¤›, CRP: C-reaktif protein, E: Erkek, ESR: Eritrosit sedimentasyon
h›z›, IL: ‹nterlökin, K: Kad›n, SK: Sa¤l›kl› kontrol, SSS: Santral sinir sistemi. *Son 6
ayda de¤il, hastal›¤›n tan›s›ndan son 6 aya kadarki süreçte.

Sonuç: Aktif BH grubunda IL-33'ün serumdaki yüksek saptan-
m›fl olmas› IL-33'ün BH'nin patogenezinde önemli bir role sa-
hip olabilece¤ini göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Artrit, Behçet hastal›¤›, IL-33

PS-091

Seronegatif romatoid artritli hastalar›n ultrasonografi
ile entezopati aç›s›ndan de¤erlendirilmesi
Zeynep Ertürk1, Tu¤ba Özsoy2, ‹lker Ya¤c›2, Yasemin Yalç›nkaya1,
Ali U¤ur Ünal1, Pamir Atagündüz1, Haner Direskeneli1,
Nevsun ‹nanç1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul;
2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rahabilitasyon 
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Tendon ve entezis bölgeleri kas iskelet sisteminin önem-
li bir k›sm›n› oluflturmakla birlikte romatoid artrit (RA) hastala-
r›nda bu bölgelerin de¤erlendirildi¤i s›n›rl› say›da çal›flma mev-
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cuttur. Seronegatif RA hastalar›nda ise özellikle spondiloartro-
pati ile tan›n›n kar›flabilmesi aç›s›ndan bu bölgelerin tutulumu-
nun de¤erlendirilmesi daha da önem kazanmaktad›r.

Amaç: Seronegatif romatoid artrit hastalar›nda entezit bölgele-
rindeki inflamatuar tutulumu araflt›rmak ve sa¤l›kl› toplumla
farkl›l›klar›n› de¤erlendirmek.

Yöntem: Bu kesitsel çal›flmada, 2010 ACR/EULAR kriterleri-
ne göre tan› alan seronegatif RA hastalar›n›n aflil, plantar fasya,
proksimal patella, distal patella, quadriceps, tibialis anterior,
triceps, ortak fleksör ve ortak ekstansör tendon tutunma yerle-
ri entezopati aç›s›ndan ultrasonografi eflli¤inde gray skala ve
power Doppler ile de¤erlendirildi. Hastalar›n demografik özel-
likleri, hastal›k aktivite skoru ve yaflam kalite ölçekleri de¤erlen-
dirildi. 

Bulgular: Çal›flmam›zda 27 RA ve 10 sa¤l›kl› kontrol hastas›n›n
sa¤ ve sol taraf tendon tutunma bölgeleri de¤erlendirildi. RA
hastalar›n›n ortalama DAS28 düzeyi 3.6±1.28; ESR düzeyi
32.2±21.2; CRP düzeyi 12.37±27.77 olarak bulundu (Tablo 1
PS-091). Ultrasonografi ile de¤erlendirilmenin sonucunda en
s›k saptanan patolojik bulgular; kal›nl›k art›fl› plantar fasyada
%18.5, hipoekojenisite quadriceps ve ortak ekstansör tendon-
larda %29.6, kemik erozyonu ortak ekstansör tendon yap›flma
bölgesinde %48.1, entezofit quadriceps tendonda %11.1, bur-
sit retrokalkeneal alanda %3.7, kalsifikasyon aflil tendonda
%31.5, power doppler sinyali ortak ekstansör tendonda %20.4
olarak saptand› (Tablo 2 PS-091). Seronegatif romatoid artrit
hastalar› sa¤l›kl› kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›klar›nda triceps
tendonda kemik erozyonu (13 (%24.1) vs 0, p: 0.016), quadri-
ceps tendonda kalsifikasyon (10 (%18.5) vs 0, p: 0.039), quadri-
ceps tendonda hipoekojenisite (16 (%29.6) vs 0, p: 0.06), plan-
tar fasyada hipoekojenisite (9 (%16.7) vs 0, p: 0.051), plantar
fasyada kal›nl›k art›fl› (10 (%18.5) vs 0, p: 0.039), aflil tendonda
kalsifikasyon (17 (%31.5) vs 0, p: 0.004), aflil tendonda hipoeko-
jenisite (9 (%16.7) vs 0, p:  0.051) olarak anlaml› bulundu (Tab-

lo 2 PS-091). Madrid sonografik entezit skoru (MASEI) ortala-
ma 6.38±6.45 olarak bulundu, 4 hastada ciddi tutulumlu bölge
saptand›.

Tablo 1 (PS-091): Seronegatif romatoid artritli hastalar›n ultrasonografi ile
entezopati aç›s›ndan de¤erlendirilmesi, demografik özellikler.

Yafl 51.85±11.49

Kad›n, n (%) 48 (88.9)

Hastal›k süresi, y›l 9.8±6.75

RF titresi, median 10.77±3.21

AntiCCP titresi, median 3.99±4.13

DAS28, median 3.6±1.28

ESR, median 32.2±21.2

CRP, median 12.37±27.77

Tablo 2 (PS-091): Seronegatif romatoid artritli hastalar›n ultrasonografi
ile entezopati aç›s›ndan de¤erlendirilmesi, patolojik bulgular.

Patolojik bulgu Seronegatif Sa¤l›kl› p 
RA kontrol de¤eri

Plantar fasyada kal›nl›k art›fl›, n (%) 10 (18.5) 0 0.039

Quadriceps tendonda hipoekojenisite, 16 (29.6) 0 0.06
n (%)

Ortak ekstansör tendon yap›flma 26 (48.1) 0 0.000
bölgesi kemik erozyonu, n (%)

Quadriceps tendon entezofit, n (%) 6 (11.1) 0 0.12

Retrokalkeneal bursit, n (%) 2 (3.7) 0 0.38

Aflil tendonunda kalsifikasyon, n (%) 17 (31.5) 0 0.004

Ortak ekstansör tendon power 11 (20.4) 0 0.02
doppler sinyali, n (%)

Distal patella tendon yap›flma 3 (4.1) 2 (2.7) 0.49
bölgesinde kemik erozyonu, n (%)

Plantar fasyada kemik erozyonu, n (%) 11 (14.9) 4 (5.4) 0.97

Aflil tendonunda kemik erozyonu, n (%) 12 (16.2) 3 (4.1) 0.49

Quadriceps tendonda kal›nl›k art›fl›, n (%) 8 (10.8) 1 (1.4) 0.25
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Sonuç: Seronegatif RA hastalar›nda entezit tutulumu aç›s›ndan
de¤erlendirilen 49 bölgenin %14’ ü (n=7) anlaml› olarak yüksek
bulunmufltur. MASEI skoruna göre de de¤erlendirilen serone-
gatif RA hastalar›nda anlaml› tutulumu olan bölgeler saptan-
m›flt›r. Seronegatif hastalarda romatoid artrit ay›r›c› tan›s›na
entezit bölgelerinin ultrasonografi ile de¤erlendirilmesi yar-
d›mc› olacakt›r.

Anahtar sözcükler: Entezopati, romatoid artrit, spondiloar-
tropati

PS-092

Diz osteoartritinde eklem içi plateletten zengin 
plazma uygulamalar› ile kortikosteroid enjeksiyonunun
etkinliklerinin karfl›laflt›r›lmas›
Nilgün Mesci1, Duygu Geler Külcü1, Sevilay Çüçen Bat›bay1, 
Asl›han Taraktafl2

1Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klini¤i, ‹stanbul; 2Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Diz osteoartritinde intraartiküler tedavi seçeneklerin-
den plateletten zengin plazma (PRP) uygulamalar› ile kortikos-
teroid enjeksiyonunun etkinliklerini karfl›laflt›rmak.

Yöntem: Çal›flmam›z Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon klini¤i
enjeksiyon poliklini¤imizde diz osteoartriti tan›s› ile intraarti-
küler enjeksiyon tedavisi alm›fl ve takipleri düzenli yap›lm›fl olan
hasta dosyalar›n›n retrospektif olarak taranmas› ile yap›ld›. 3 ay-
dan uzun süredir kronik diz a¤r›s› olan hastalar›n diz osteoartri-
ti tan›s› American Collage of Rheumatology kriterlerine göre
konulmufltu. ‹ki hafta ara ile iki doz PRP enjeksiyonu uygulan-
m›fl olan 23 hasta Grup 1’i, bir doz triamsinolon heksasetonid
enjeksiyonu yap›lm›fl olan 11 hasta ise Grup 2’yi oluflturdu.
Hastalar›n yafl, cinsiyet, boy, kilo, vücut kitle indeksi (VK‹) gi-
bi demografik verileri yan›nda tutulan taraf ve Kellgren-Law-
rence evreleme sistemine göre radyolojik evreleri kay›t edildi.
Tedavi öncesi (TÖ), tedavi sonras› (TS) 1. ay ve TS 6. ay ölçül-
müfl olan diz a¤r›s› fliddetinin de¤erlendirildi¤i vizüel analog
skala (VAS) ile fonksiyonel durumlar›n›n de¤erlendirildi¤i
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis In-
dex (WOMAC) skorlar› incelemeye al›nd›. 

Bulgular: Gruplar aras›nda yafl, cinsiyet, VK‹, tutulan taraf ve
radyolojik evre aç›s›ndan farkl›l›k yoktu (p>0.05). Her iki gru-
bun da VAS ve WOMAC skorlar›nda TÖ ve TS 1. ay aras›nda
anlaml› derecede azalma oldu¤u, TS 1. ay ile 6. ay skorlar› ara-
s›ndaki de¤iflimin anlaml› olmad›¤›, TÖ ile k›yasland›¤›nda TS
6. ayda bu klinik düzelmenin anlaml› derecede devam etti¤i
saptand›. Grup içi de¤erlendirmelerde her iki grupta da TÖ ve
TS yap›lan tekrarlayan ölçümler aras›ndaki fark Friedman testi
ile incelendi¤inde; hem VAS de¤erleri hem de WOMAC’›n
tüm skorlar›nda istatistiksel olarak anlaml› düzelmeler saptand›
(p<0.05). TÖ ve TS elde edilen tekrarl› ölçümler aras›ndaki
farkl›l›¤›n ANOVA testi ile gruplar aras› karfl›laflt›r›lmas›nda;
VAS (p=0.021), WOMAC-fonksiyonel durum (p=0.006) ve
WOMAC-total skorlar›nda (p=0.014) Grup 1 lehine anlaml›
farkl›l›k mevcut iken, WOMAC-a¤r› (p=0.085) ve WOMAC-

sabah sertli¤i (p=0.502) skorlar›nda gruplar aras›nda istatistiksel
aç›dan anlaml› fark saptanmad›. 

Sonuç: Çal›flmam›zda diz osteoartriti tedavisinde intraartiküler
PRP ve kortikosteroid enjeksiyonlar›n›n her ikisinin de etkin
oldu¤unu; VAS, WOMAC-fonksiyonel durum ve total skorla-
r›nda PRP’nin daha üstün oldu¤unu ve her iki enjeksiyonda da
etkinli¤in 6. aya kadar devam etti¤ini saptad›k. PRP’nin otolog
bir greft olmas› nedeniyle güvenli bir tedavi yöntemi olarak son
dönemlerde kullan›m› giderek artmaktad›r. Diz osteoartriti te-
davisinde PRP, kortikosteroid enjeksiyonuna alternatif bir te-
davi yöntemi olabilir. Bu konu ile ilgili literatürde yeni pros-
pektif randomize kontrollü çal›flmalara ihtiyaç oldu¤unu düflün-
mekteyiz.

Anahtar sözcükler: Diz osteoartriti, plateletten zengin plaz-
ma, kortikosteroid enjeksiyonu

PS-093

Romatoid artrit hastalar›nda yaln›zl›k, sosyal destek ve
yaflam kalitesini etkileyen faktörlerin belirlenmesi
Emine K›yak1, Fadime Akkaya2

1Atatürk Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Hemflirelik Bölümü,
Erzurum; 2Milli E¤itim Bakanl›¤›, Arakl› Y›lmaz Çebi Bölge ve Teknik
Lisesi, Trabzon

Amaç: Araflt›rma romatoid artritli hastalarda yaln›zl›k, sosyal
destek ve yaflam kalitesini etkileyen faktörlerin belirlenmesi
amac›yla yap›ld›.

Yöntem: Tan›mlay›c› olarak yap›lan bu araflt›rma, Erzurum ‹li
Atatürk Üniversitesi Araflt›rma Hastanesi Fizik Tedavi ve Ro-
matoloji Poliklini¤i’ne Haziran 2014–Ocak 2015 tarihlerinde
gelen 182 romatoid artrit hastas›nda yap›ld›. Verilerin toplan-
mas›nda; Yaln›zl›k, Aileden Alg›lanan Sosyal Destek ve Roma-
toid Artrit Yaflam Kalitesi Ölçe¤i kullan›ld›. Verilerin de¤erlen-
dirilmesinde; güç analizi, korelasyon analizi, t testi ve varyans
analizi kullan›ld›.

Bulgular: E¤itim, bak›m alma, hastal›¤›n› paylaflma, eklem fle-
kil bozuklu¤u, aktivitelerin etkilenmesi ve a¤r› durumunun yal-
n›zl›¤›, aile tipi, eklem flekil bozuklu¤u, aktivitelerin etkilenme-
si, ruh hali ve a¤r›n›n sosyal deste¤i, e¤itim, bak›m alma, hasta-
l›¤›n› paylaflma, hareket k›s›tl›l›¤›, eklem flekil bozuklu¤u, akti-
vitelerin etkilenmesi, a¤r›, tutukluk, yorgunluk ve uyku bozuk-
lu¤unun yaflam kalitesini anlaml› bir flekilde etkiledi¤i bulundu
(p<0.05). Yaln›zl›k puan› ile sosyal destek puan› aras›nda r=-
0.339 düzeyinde negatif yönlü, yaln›zl›k puan› ve yaflam kalite-
si puan› aras›nda r=0.257 düzeyinde pozitif yönlü anlaml› iliflki
bulundu. Sosyal destek puan› ile yaflam kalitesi puan› aras›nda
ise r=-0.286 düzeyinde negatif yönlü iliflki bulundu.

Sonuç: ‹lkö¤retim mezunu, bak›m almayan, hastal›¤›n› paylafl-
mayan, eklem flekil bozuklu¤u olan, aktiviteleri etkilenen ve a¤-
r›s› olan hastalar›n daha fazla yaln›zl›k yaflad›klar›, genifl ailede
yaflayan, eklem flekil bozuklu¤u olan, aktiviteleri etkilenen, a¤-
r›s›, tutuklu¤u ve ruh hali etkilenen hastalar›n sosyal destekleri-
nin daha az oldu¤u tespit edildi. ‹lkö¤retim mezunu, bak›m al-
mayan, hastal›¤›n› paylaflmayan, aktiviteleri etkilenen, hareket
k›s›tl›l›¤›, eklem flekil bozuklu¤u, a¤r›s›, tutuklu¤u, yorgunlu¤u
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ve uyku bozuklu¤u olan hastalar›n yaflam kalitesinin daha düflük
oldu¤u tespit edildi. Hastalarda yaln›zl›k artt›kça sosyal deste-
¤in azald›¤› ve yaflam kalitesinin düfltü¤ü, sosyal destek artt›kça
yaflam kalitesinin yükseldi¤i bulundu.

Anahtar sözcükler: Sosyal destek, romatoid artrit, yaflam kali-
tesi

PS-094

Merkezimizde takip edilmekte olan ailevi Akdeniz atefli
tan›l› hastalar›n demografik ve klinik verileri
Soner fienel1, Kemal Erol2, fiule Ketenci Ertafl1, Kevser Gök2,
Ümmügülsüm Y›lmaz3, Yusuf Özkul4

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri; 2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, FTR
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri; 3Erciyes Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Kayseri; 4Erciyes Üniversitesi T›p
Fakültesi, T›bbi Genetik Anabilim Dal›, Kayseri

Amaç: Ailevi Akdeniz Atefli (AAA) en s›k görülen kal›tsal oto-
inflamatuvar periyodik atefl sendromudur. Hastal›k, Türk, Er-
meni, Arap ve Yahudi kökenli kiflilerde daha s›k görülmekte
iken uygun tedavi almam›fl olan hastalarda ciddi morbidite ve
mortaliteye sebep olmaktad›r.

Yöntem: Çal›flmaya Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Has-
tal›klar› Anabilim Dal› Romatoloji Poliklini¤i’ne baflvuran Liv-
neh Kriterlerine göre AAA tan›l› olan eriflkin hastalar al›nd›.
Hastalar›n demografik verileri ile tan› yafl›, tan›da gecikme sü-
resi, MEFV gen analizi, atak tipi, atak s›kl›¤›, kulland›¤› ilaçla-
r›, FMF50 skoru ve Tel-Hashomer hasta a¤›rl›k skorunu içeren
klinik verileri kaydedildi.

Bulgular: Çal›flmaya 138 AAA tan›l› hasta dahil edildi. Hasta-
lar›n 102’ si kad›n (%73.9), 36’s› erkek (%26.1) olup, ortanca
yafl› 36.34 (17–64) idi. Di¤er demografik veriler tablo 1.’de
özetlenmifltir. Hastalarda görülen en s›k genetik mutasyon flek-
li bir alel heterozigot mutasyon (80 (%58) hastada) iken di¤er
mutasyonlar 37 (%26.8) hastada 2 alel heterozigot ve 13 (%9.4)
hastada homozigot idi. En s›k görülen mutasyon flekli olan
M694V mutasyonu 56 hastada (%40.6) heterozigot iken 12
hastada (%8.7) homozigot idi. 104 (%75.4) hastan›n 1. Veya 2.
Derece akrabas›nda AAA tan›l› birey var iken, 27 (%9.6) hasta-
n›n 1. veya 2. derece akrabas›nda KBY tan›s› vard›. Ortalama
Hastal›k A¤›rl›k Skoru 4.9 (1–16) iken 92 hastada (%66.66) ha-
fif, 44 (%31.8) hastada orta ve 2 (%1.44) hastada a¤›r hastal›k
vard›. 13 hastada (%9.5) amiloidoz öntan›s› ile biyopsi yap›lm›fl-
t›. Biyopsilerin 5 tanesi (%45.5) böbrekten, 4 tanesi (%36.4)
rektumdan ve 2 tanesi (%18.2) karaci¤erden al›nm›flt›. Biyopsi
sonuçlar›na göre 5 hastada (%3.7) amiloidozis saptand›. 

Sonuç: Bizim çal›flmam›zda da Türkiye’de yap›lan di¤er çal›fl-
malar gibi en s›k rastlanan MEFV gen mutasyonu s›ras›yla,
M694V, E148Q, M680I ve V726A idi. Ailede FMF varl›¤›n›n
s›kl›¤› çal›flmam›zda önceki bildirilmifl verilere göre daha yük-
sekti, bunun nedeni hem birinci derece hem de ikinci derece
akrabalarda FMF varl›¤›n›n sorgulamas›yd›.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, demografik, klinik

Tablo (PS-094): AAA tan›l› hastalar›n demografik ve klinik verileri.

Hasta (n=138)

Cinsiyet: K/E, n (%) 102/36 (73.9/26.1)
Medeni durum

Evli, n (%) 99 (71.7)
Bekar, n (%) 33 (23.9)
Dul, n (%) 3 (2.2)

E¤itim durumu
Okuma-yazma bilmiyor, n (%) 5 (3.6)
‹lkö¤retim, n (%) 65 (47.4)
Lise, n (%) 50 (36.5)
Üniversite, n (%) 17 (12.5)

AAA aile öyküsü mevcuduyeti: n (%) 104 (%75.4)
Yafl: Ortanca (min.–maks.) 35 (17–64)
AAA bafllama yafl›: Ortanca (min.–maks.) 20 (1–45)
Tan› yafl›: Ortanca (min.-maks.) 29 (1–62)
Tan› gecikme süresi: Y›l ortanca (min.–maks.) 9 (0–43)
Kolflisin kullan›m›, düzensiz/düzenli, n (%) 18 (13)/120(87)
Kolflisin yan›t›: Yok, n (%) 10 (7.2)

K›sm›, n (%) 34 (24.6)
Tam, n (%) 94 (68.2)

Atak s›kl›¤›:
Ayda 1 defa veya daha çok, n (%) 21 (15.2)
Ayda 1 defadan az, 3 ayda 1 defa 48 (34.8)
veya daha çok, n (%)
3-6 ayda 1 defa veya daha az, n (%) 69 (50)

Livneh kritrlerine göre atak tipi
Tipik atak, n (%) 102 (73.9)
Atipik, n (%) 11 (8)
Mikst, n (%) 25 (18.1)

FMF50 yan›t›: yok/var, n (%) 23 (16.7)/115 (83.3)
ESR (mm/sa)/CRP (mg/dl) 9 (1–92)/3.3 (3–40)
Proteinüri (g/gün) 0.09 (0.01–5)
MEFV gen mutasyonu tipi
Heterozigot/homozigot, n (%)

M694V 56 (40.6)/12(8.7)
E148Q 32 (23.2)/1 (0.7)
M680I 25 (18.1)/1(0.7)
V726A 20 (14.5)/0
K695R 5 (3.6)/0
A7445 4 (2.9)/0
P3695 4 (2.9)/0
R761L 3 (2.2)/0
F479L 2 (1.4)0

Hastal›k a¤›rl›k skorlamas› n (%)
Hafif 92 (66.66)
Orta 44 (31.8)
A¤›r 2 (1.44)

PS-095

Gebelikte ve laktasyonda anti-TNF ilaç kullanan 
hastalar›m›z›n de¤erlendirilmesi
Belk›s Nihan Coflkun1, Ayfle Nur Tufan2, Selime Ermurat1, 
Burcu Ya¤›z1, Yavuz Pehlivan1, Ediz Dalk›l›ç1

1Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Bursa; 2Haseki E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Romatoid artrit (RA), ankilozan spondilit (AS) gibi romatiz-
mal hastal›klar do¤urganl›k ça¤›nda görülebilir. Anti-TNF ilaçlar
bu hastal›klar›n tedavisinde s›kl›kla kullan›l›r ve bu ilaçlar›n gebelik
sonuçlar›na etkisine dair veriler s›n›rl›d›r. Biz bu çal›flmada gebelik-
te anti-TNF kulan›m› olan hastalar›m›z› sunmay› amaçlad›k.
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Yöntem: Ocak 2000–Eylül 2016 tarihleri aras›nda Uluda¤ Üni-
versitesi T›p Fakültesi Romatoloji poliklini¤inde takipli anti-
TNF ilaç kullanan hastalar geriye dönük olarak tarand›. Gebelik
ve laktasyon döneminde anti-TNF ilaç maruziyeti olanlar çal›fl-
maya dahil edildi. Hastalar›n demografik verileri, abortus, gebe-
lik komplikasyonlar›, bebekte geliflen anomaliler kaydedildi. 

Bulgular: Çal›flmada anti-TNF kullanan 14 hastada gerçekle-
flen 17 gebelik sonuçlar› bildirilmektedir. Hastalar›n demogra-
fik verileri ve kullan›lan anti-TNF ilaçlar tabloda gösterilmifltir.
Hastalar›n 9’u AS, 5’i RA tan›s› ile takipli hastal›klard›. Onbiri
(%64.7) ilaca ilk trimesterde, 8’i (%47.0) ikinci trimesterde, 5’i
(%29.4) ise son trimesterde maruz kalm›flt›. Etanercept kulla-
nan 3 hastada (%17.6) gebelik abortus ile sonuçland›. Konjeni-
tal anomali ya da ölü do¤uma rastlanmad›. Etanercept kullanan
4 (%23.5) hasta ortalama 9 ay süreyle bebeklerini emzirdi.

Sonuç: Gebelikte anti-TNF kullanan 3 (%17.6) hastam›zda
abortus saptand›. Bu oran sa¤l›kl› popülasyonda görülen abor-
tus oranlar› ile benzerdir. Hastalar›m›zda gebelik komplikas-
yonlar› ve abortus saptanmad›.

Anahtar sözcükler: Anti-TNF, gebelik, laktasyon

PS-096

Romatoid artrit tedavisinde kullan›lan steroid 
olmayan anti-inflamatuar ilaçlar ve glukokortikoidlerin
kullan›m›n›n de¤erlendirilmesi
Belk›s Nihan Coflkun, Selime Ermurat, Burcu Ya¤›z, 
Ediz Dalk›l›ç, Yavuz Pehlivan

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Bursa

Amaç: Romatoid artrit (RA) en s›k el ve ayaklar›n simetrik poliar-
triti ile prezente olan kronik otoimmün bir hastal›kt›r. Farmakolo-
jik tedaviler steroid olmayan anti-inflamatuar ilaçlar (NSAID'ler),
glukokortikoidler (GK) ve di¤er hastal›k modifiye edici anti-roma-
tizmal ilaçlard›r (DMARD'lar) (Geleneksel [csDMARDs] veya he-
defe yönelik [tsDMARDs] ya da biyolojik [bDMARDs]). Hastala-
r›m›z›n NSAID ve GK kullan›m oranlar›n› irdelemeyi amaçlad›k. 

Yöntem: Çal›flmam›za hastanemiz romatoloji polikli¤inde RA
tan›s›yla takipli 686 hasta dahil edildi. Hastalar EULAR 2010
RA kriterleri kullan›larak s›n›fland›r›ld›. Hastalar›n demografik
özellikleri, kulland›¤› ilaç tedavileri kay›t edildi. Tüm hastalar-
da görsel analag skala üzerinden (VAS) a¤r›, hasta ve doktorun

global de¤erlendirilmesi, hassas ve flifl eklemlerin say›s› (28 ek-
lem), sa¤l›k de¤erlendirme anketi (HAQ), C-reaktif protein
(CRP), eritrosit sedimantasyon h›z› (ESR), romatoid faktör
(RF) ve anti-CCP de¤erleri incelendi. Hastal›k aktivitesi, hasta-
l›k aktivite skoru DAS28 kullan›larak de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmaya 686 hasta dahil edildi. (580 kad›n [%84.5],
106 erkek [%15.5]) Hastalar›n yafl ortalamas› 53.23±12.21, orta-
lama hastal›k süresi 10.74±7.59 ayd›. Ekstraartiküler tutulum var-
l›¤› %17.9, deformite görülme s›kl›¤› ise %31.3’tü. DAS28 skor-
lar›na bak›ld›¤›nda hastalar›n %55’inde hafif, %37.8’inde orta,
%7.3’inde fliddetli hastal›k aktivitesine sahipti. Yaln›zca NSAID
kullanan hastalar›n %54.6’si hafif, %43.11’i orta, %2.3’ü ise flid-
detli hastal›k aktivitesine sahipti. Yaln›zca GK kullanan hastalar›n
%57.2’si hafif, %40.7’si orta, %2.1’i ise fliddetli hastal›k aktivite-
sine sahipti. NSAID ve GK kullanan hastalar›n %55’i hafif,
%44’ü orta, %1’i ise fliddetli hastal›k aktivitesine sahipti. Hastal›k
aktivitesi ile ilaç kullan›m› k›yasland›¤›nda yaln›zca NSAID kulla-
nan ve her ikisini birlikte kullanan grupta istatistiksel olarak anla-
m› fark gözlenirken yaln›zca steroid alan grupta fark saptanmad›
(s›ras›yla p: 0.022, p: 0.025, p: 0.46).

Sonuç: Tedavinin amac›, hastal›k aktivitesini durdurmak ve re-
misyon sa¤lamakt›r. Çal›flmam›zda düflük hastal›k aktivitesine
sahip bireylerin NSAID ve GK kullan›m›n›n yüksek olu¤unu
saptad›k. Remisyonu sa¤lamada kullan›lan DMARD tedavileri-
nin yan›nda NSAID ve GK kullan›m› da önemlidir.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, steroid olmayan antiinf-
lamatuar ilaçlar, glukokortikoidler

PS-097

Ailevi Akdeniz atefli tan›l› hastalarda yaflam kalitesi 
düzeyi ile anksiyete ve depresyon riski:
Sa¤l›kl› kontrollü bir çal›flma
Kemal Erol1, Ümmügülsüm Y›lmaz2, Soner fienel3

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, FTR Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim
Dal›, Kayseri; 2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Kayseri; 3Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (AAA) ataklarla seyreden kronik
otoinflamatuvar bir hastal›kt›r. Hastalar ataklar aras›nda normal
günlük yaflamlar›na devam edebilmektedir. SLE, RA gibi kro-
nik romatizmal hastal›klarda yaflam kalitesinin azald›¤› ve duy-
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Tablo (PS-095): Hastalar›n demografik verileri.

Adalimumab Certolizumab Etanercept Golimumab ‹nfliksimab Toplam

Gebelik say›s› 1 2 11 1 2 17

Ortalama gebelik yafl› (y›l) 30 32 31.45 33 32.5 31.64

‹laca ilk trimesterde maruziyet 1 2 5 1 2 11 (%64.7)

‹laca 2. trimesterde maruziyet - 1 5 1 1 8 (%47.0)

‹laca 3. trimesterde maruziyet - - 5 - - 5 (%29.4)

Abortus - - 3 - - 3 (%17.6)

Ölü do¤um - - - - - -

Konjenital anomali - - - - - -

Laktasyon - - 4 - - 4 (%23.5)



gudurum bozukluklar›n›n görülme riskinin artt›¤› gösterilmifl-
tir. Bu çal›flman›n amac› AAA tan›l› hastalarda yaflam kalitesini
ve depresyon, anksiyete risklerini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Çal›flmaya romatoloji poliklini¤imize baflvuran, yafl, cin-
siyet, e¤itim durumu ve medeni durum yönünden birbiri ile efllefl-
tirilmifl, Livneh kriterleri’ne göre AAA tan›s› ile takipli 138 eriflkin
hasta ile 82 sa¤l›kl› gönüllü dahil edildi. AAA ata¤› geçirmekte
olan hastalar, gebe olanlar, tiroid fonksiyon bozuklu¤u ve B12 vi-
tamin eksikli¤i bulunan hastalar çal›flmaya al›nmad›. Yaflam kalite-
si düzeylerini belirlemek için K›sa form-36 (SF-36), anksiyete ve
depresyon risklerini belirlemek için hastane anksiyete ve depres-
yon skalas› (HADS) hastalar taraf›ndan dolduruldu.

Bulgular: AAA tan›l› hastalarda fiziksel ve mental yaflam kalitesi
kontrol grubuna göre daha kötü bulundu fakat bu farkl›l›k istatis-
tiksel olarak anlaml› düzeyde de¤ildi. Depresyon riskinde de has-
ta ve kontrol grubu aras›nda farkl›l›k yoktu. Anksiyete riski ise
AAA tan›l› hastalarda kontrol grubuna göre daha yüksekti ve bu
farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml› düzeyde idi (p: 0.032).

Sonuç: Çal›flmam›zda fiziksel ve mental yaflam kalitesi, AAA tan›-
l› hastalarda kontrol grubuna göre daha kötü iken bu farkl›l›k ista-
tistiksel olarak anlaml› de¤ildi. Deger ve ark. Yapm›fl oldu¤u çal›fl-
mada da AAA tan›l› hastalar›n mental yaflam kalitesi, kontrol gru-
buna göre kötü iken bu farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi
fakat fiziksel yaflam kalitesi AAA tan›l› hastalarda kontrol grubuna
göre istatistiksel olarak anlaml› düzeyde kötü idi. De¤er ve ark. ça-
l›flmas›nda atak geçirmekte olan hastalar d›fllanmam›fl iken biz ça-
l›flmam›zda atak geçirmekte olan hastalar› d›fllad›k. Kontrol grubu
ile AAA tan›l› hastalar aras›nda yaflam kalitesi fark›n›n istatistiksel
düzeyde anlaml› olmamas›n›n sebebi bu olabilir. Yine bu sonuca
göre, AAA tan›l› hastalar atak geçirmedi¤i dönemlerde sa¤l›kl› gö-
nüllülere yak›n düzeyde yaflam kalitesine sahip olabilir. Çal›flma-
m›zda anksiyete riskinin belirgin olarak AAA tan›l› hastalarda yük-
sek olmas›n›n nedeni ise hastalardaki atak geçirme kayg›s› olabilir.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, yaflam kalitesi, anksi-
yete ve depresyon

PS-098

Romatoid artritli hastalarda serum triptaz düzeyi ve
hastal›k aktivitesi ile iliflkisinin araflt›r›lmas›
Mehmet Serhat Topalo¤lu1, Gül Devrimsel2, 
Ayflegül Küçükali Türky›lmaz2, Münevver Serdaro¤lu Beyazal2,
Murat Y›ld›r›m2, Aynur K›rbafl3, Hacer Bilgin Topalo¤lu3

1Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi, E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Fizik 
Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i, Rize; 2Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p
Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Rize; 3Recep Tayyip 
Erdo¤an Üniversitesi T›p Fakültesi T›bbi Biyokimya Anabilim Dal›, Rize

Amaç: Bu çal›flmada Romatoid artritli (RA) hastalarda serum
triptaz düzeyleri ve hastal›k aktivitesi ile aras›nda iliflki olup ol-
mad›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: Bu çal›flmaya Ocak 2015 ile Temmuz 2015 tarihleri
aras›nda Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fakültesi
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Poliklini¤i’ne baflvuran ve Amerikan Romatoloji Derne¤i
(ACR) 2010 tan› kriterlerine göre RA tan›s› alan 43 RA hastas›
ve 37 sa¤l›kl› bireylerden oluflan kontrol grubu dahil edildi.
Tüm bireylerin yafl, cinsiyet ve vücut kitle indeksleri (VK‹) ka-
y›t edildi. Hastalar›n detayl› muayenesi yap›larak hastal›k akti-
vitesi için Disease Activity Score (DAS28), Visual Analog Skala
(VAS) ve Sa¤l›k De¤erlendirme Anketi (HAQ) skorlar› hesap-
land›. Serum total triptaz düzeyleri eliza yöntemi ile ölçüldü.

Bulgular: Çal›flmaya 43’ü RA (36 kad›n, 7 erkek), 37’si sa¤l›kl›
kontrollerden (32 kad›n, 5 erkek) oluflan 80 birey al›nd›. Hasta
grubunun yafl ortalamas› 52.53±11.10 iken, kontrol grubunun
48.41±12.79 idi. Her iki grubun yafl, cinsiyet ve VK‹ da¤›l›mlar›
birbirine benzerdi (p>0.05). Hasta grubunun serum triptaz düze-
yi sa¤l›kl› kontrollere göre daha yüksek olup istatistiksel olarak
anlaml› fark saptand› (p<0.001). Hasta grubunda serum triptaz
düzeyleri ile DAS28, VAS ve HAQ skorlar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› iliflki saptand› (p<0.05). Serum triptaz düzeyleri ile
eritrosit sedimantasyon h›z› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
iliflki saptand› (p<0.05). CRP ile serum triptaz düzeyleri aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptanmad› (p>0.05).

Sonuç: Romatoid artritli hastalarda serum triptaz düzeylerinin
daha yüksek oldu¤u tespit edildi. RA’da hastal›k aktivitesi art›fl›
ile serum triptaz düzeyleri aras›nda pozitif korelasyon saptand›.
Serum triptaz›n›n RA’da inflamasyona katk› sa¤layan bir faktör
olabilece¤i düflünüldü.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, hastal›k aktivitesi, serum
triptaz

PS-099

Vasküler tutulumu olan Behçet hastalar›nda trombosit
indeksleri ve nötrofil/lenfosit oran›n›n de¤erlendirilmesi
Hüseyin fiencan1, Atalay Do¤ru2, Yunus Ugan2, Mehmet fiahin2,
fievket Ercan Tunç2

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Isparta; 2Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Isparta

Amaç: Behçet hastal›¤› (BH), etiyolojisi bilinmeyen, relaps ve
remisyonlarla seyreden, mukoza, göz, damar, sinir sistemi gibi

RAED Dergisi / RAED Journal • Cilt / Volume 8 • Ek Say› / Supplement • Ekim / October 2016 S83

Tablo (PS-097): AAA tan›l› hastalar ile sa¤l›kl› gönüllü kontrol grubunda yaflam kalitesi ve anksiyete ile depresyon riskinin karfl›laflt›r›lmas›.

AAA tan›l› hastalar Kontrol grubu P de¤eri

SF-36/FK, ortanca (%25-75) 54.69 (38.56–74.68) 67.81 (54.84-80.78) 0.262

SF-36/MK, ortanca (%25-75) 54.50 (42.01–65.73) 59.79 (46.46-73.64) 0.770

HADS/Anksiyete, ortanca (%25-75)/risk (+), n (%) 8 (5-12) / 55 (%39.9) 7.5 (5-10) / 21 (%25.2) 0.032

HADS/Depresyon, ortanca (%25-75)/risk (+), n (%) 6 (4-10) / 70 (%50.7) 6.5 (4-9) / 42 (%51.2) 0.943

HADS: Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalas›, SF-36/FK ve MK: K›sa Form-36 Fiziksel komponent ve Mental komponent



birçok organ sistemini etkileyebilen, kronik bir hastal›kt›r.
Hastal›¤a ve aktivasyonuna özgü bir laboratuvar belirteci bu-
lunmamaktad›r. Birçok romatolojik hastal›kta ortalama trom-
bosit hacmi (MPV) ve nötrofil/lenfosit oran› (NLO) de¤erleri
ile hastal›k aktivitesi ve tromboz iliflkileri ile ilgili çal›flmalar
mevcuttur. Bu çal›flmada BH vasküler tutulumu ile trombosit
indeksleri ve NLO aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmeyi amaçla-
d›k.

Yöntem: Çal›flmaya Uluslararas› Behçet Hastal›¤› Çal›flma Gru-
bu tan› kriterlerine göre tan› alan 100 hasta ve 100 sa¤l›kl› birey-
den oluflan kontrol grubu dahil edildi. Hastalar klinik, fizik mu-
ayene ve laboratuvar bulgular› ile de¤erlendirildi ve vasküler tu-
tulum durumuna göre iki gruba ayr›ld›. Hastalardan al›nan tam
kan örne¤inde MPV, trombosit da¤›l›m geniflli¤i (PDW), plate-
letkrit (PCT), NLO parametreleri de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan hastalar›n 53’ü erkek, 47’si kad›n idi.
Ortalama yafl 38±11 y›l saptand›. Hasta grubu ve kontrol grubu
trombosit indeksleri ve NLO ile k›yasland›¤›ndan, PCT ve NLO
de¤erlerinde istatistiksel olarak anlaml› fark tespit edildi (s›ras›y-
la 0.001, 0.001). MPV ve PDW de iki grup aras›nda fark saptan-
mad›. Tromboz olan hastalarda NLO de¤eri tromboz olmayan
hastalara k›yasla anlaml› olarak daha yüksek bulundu (p=0.002).
Trombosit indekslerinde (MPV, PDW, PCT) iki grup aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark tespit edilmedi.

Tablo 1 (PS-099): Hasta-kontrol grubu ile trombosit indeksleri ve NLO
aras›ndaki iliflki.

Hasta (n=100) Kontrol (n=100) p de¤eri

MPV (ortalama±ss) fL 8.33±0.92 8.50±0.81 .177

PDW (ortalama±ss) 16.63±0.49 16.76±0.52 .131

PCT (ortalama±ss) 0.22±0.05 0.20±0.04 .001

NLO (ortalama±ss) 2.70±1.71 1.74±0.65 .001

MPV: Ortalama trombosit hacmi, NLO: Nötrofil/lenfosit oran›, PCT: Plateletkrit,
PDW: Trombosit da¤›l›m geniflli¤i

Tablo 2 (PS-099): Tromboz ile MPV, PDW, PCT, NLO iliflkisi.

Tromboz+(n=30) Tromboz–(n=70) p de¤eri

MPV (ortalama±ss) 8.12±1.08 8.42±0.83 .092

PDW (ortalama±ss) 16.63±0.64 16.63±0.41 .827

PCT (ortalama±ss) 0.22±0.60 0.22±0.44 .613

NLO (ortalama±ss) 3.16±1.30 2.50±1.83 .002

MPV: Ortalama trombosit hacmi, NLO: Nötrofil/lenfosit oran›, PCT: Plateletkrit,
PDW: Trombosit da¤›l›m geniflli¤i

Sonuç: Mevcut bulgular trombosit indekslerinin Behçet hasta-
l›¤›n›n damar tutulumunu göstermede kullan›fll› bir belirteç ol-
mad›¤›n› düflündürmektedir. NLO ise hastal›kla ve damar tutu-
lumuyla iliflkili olmas›, kolay ölçülebilen, ek ücret gerektirme-
yen yap›s›yla yard›mc› bir gösterge olarak kullan›labilir.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, plateletkrit, trombosit
hacmi

PS-100

Fibromiyaljili hastalarda tüm vücut vibrasyon 
tedavisinin a¤r›, yorgunluk, depresyon ve 
fonksiyonel durum üzerine etkileri
Mihriban Adal›, Bilge Efe, Ayça Ely›ld›r›m, Merve Karabulut,
fieyma Çoflgun, U¤ur Ertem, Adnan Bilgiç, Zeynel Karakullukçuo¤lu,
Nefle Ero¤lu Gökmen, Alev Alp, Selim Mahmut Günay

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, Bursa

Amaç: Fibromiyaljili kad›n hastalarda Tüm Vücut Vibrasyon
(TVV) tedavisinin etkilerini gözlemlemek 

Yöntem: Randomize kontrollü tek kör çal›flmada 2010 ACR
klasifikasyon kriterlerine göre 20 fibromiyaljili hasta 10’ar kifli-
lik vibrasyon+egzersiz ve sadece egzersiz gruplar›na ayr›lm›flt›r.
TVV grubuna 4 hafta süre ile toplamda 8 gün ve günde 60 dk,
30 Hz frekans ve 2 mm amplitütde vibrasyon ve efl zamanl›
30’ar saniyelik 6’flar tekrarl› 6 çeflit egzersiz kombinasyonu uy-
gulanm›flt›r. Kontrol grubuna haftada 2 gün 4 hafta süre ile fiz-
yoterapist gözleminde 60 dk relaksasyon, aerobik ve güçlendir-
me egzersizi uygulanm›flt›r. Her iki grup tedavi öncesi, 1. ay,
3.ay ve 6.aylarda Vizüel Analog Skala (VAS), Fibromiyalji Etki-
lenme Anketi (FEA) ve Beck Depresyon Skalas› (BDS) ile de-
¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: Gruplar aras›nda tedavi öncesi farkl›l›k saptanmazken
grup içi ve gruplar aras› karfl›laflt›rmalar›nda 6.ay FEA skorlar›nda
TVV grubu lehine anlaml› iyileflme saptanm›flt›r (p=0.043). 

Tablo (PS-100): Grup içi ve gruplar aras› karfl›laflt›rmalar.

Kontrol TVV p
grubu grubu

VAS 1 -1 (-2/0) -2 (7/0 ) >0.05

VAS 2 -2 (-4/0) -2 (-6/1) >0.05

VAS 3 -1 (-4/0) -1 (7/1) >0.05

FEA 1 -11 (-19/18) -9 (-28/35) >0.05

FEA 2 -15 (-36/11) -3 (-16/32) >0.05

FEA 3 -6 (-30/11) 3 (-14/15) =0.043*

BDS 1 -4 (-16/3) -5 (-53/9) >0.05

BDS 2 -5 (-22/13) -4 (-51/33) >0.05

BDS 3 -0.5 (-21/20) -5 (-53/13) >0.05

BDS: Beck Depresyon Skalas›, BDS 1: 1. ay BDS, BDS 2: 3. ay BDS, BDS 3: 6. ay
BDS, FEA: Fibromiyalji Etkilenme Anketi, FEA 1: 1. ay FEA, FEA 2: 3. ay FEA, FEA
3: 6. ay FEA, VAS: Vizüel Analog Skala, VAS 1: 1. ay VAS, VAS 2: 3. ay VAS, VAS
3: 6. VAS. *p<0.05

Sonuç: 30 Hz ve 2 mm amplitütde uygulanan TVV ve egzersiz
tedavisinin sadece egzersiz tedavisine üstün oldu¤u gösterilmifl-
tir. Bu sonucun daha genifl say›da hasta popülasyonu ile yap›la-
cak çal›flmalarla desteklenmesi ve frekans aral›¤›n›n netlefltirile-
rek kullan›m›n›n yayg›nlaflt›r›lmas› önerilmektedir.

Anahtar sözcükler: Fibromiyalji, tüm vücut vibrasyon tedavisi
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PS-101

Spondiloartropatiyi taklit eden bir olgu:
Bertolotti sendromu
Ayflegül Küçükali Türky›lmaz, Gül Devrimsel, 
Münevver Serdaro¤lu Beyazal, Murat Y›ld›r›m

Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi, E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Rize

Amaç: Bel a¤r›s› etyolojisi multifaktoriyeldir. Bu etyolojiler
içerisinde %4–37 oran›nda konjenital vertebra anomalileri yer
almaktad›r. 4 tip lumbosakral transizyonel vertebra (LSTV)
anomalisi mevcuttur. Bunlardan bel a¤r›s› ile en s›k iliflkilendi-
rileni tip 2 LSTV anomalisi olan L5 transvers ç›k›nt›s› ile sak-
rum aras›ndaki psödoartikülasyona ba¤l› oluflan Bertolotti sen-
dromu olarak adland›r›lan tiptir. Psödoartikülasyona ba¤l› asi-
metrik mekanik yüklenmeler veya hipermobilite sonucunda
vertebra biyomekani¤indeki de¤iflimlere ba¤l› olarak bel a¤r›s›
ortaya ç›kar. Burada poliklini¤imize inflamatuar bel a¤r›s› flika-
yeti ile baflvuran ve öncelikle spondiloartropati tan›s› düflünülen
ancak grafide LSTV anomalisi tespit edildikten sonra Bertolot-
ti sendromu tan›s› konan bir olgu sunulmufltur. 
Olgu: 15 yafl›nda bayan hasta 6 ayd›r mevcut olan ve giderek ar-
tan bel a¤r›s› flikayeti ile klini¤imize baflvurdu. Hasta a¤r›lar›n›n
özellikle sa¤ kalçaya yay›ld›¤›n›, aktiviteyle artt›¤›n›, istirahatle
azalmad›¤›n›, yar›m saat süren sabah tutuklu¤unun efllik etti¤i-
ni belirtti. Non-steroid anti-inflamatuar ilaç (NSA‹‹) tedavisi
ile a¤r›lar›n›n azald›¤›n› ancak ilac›n etkisi geçince tekrar baflla-
d›¤›n› ifade ediyordu. Fizik muayenesinde lomber hareketler
her yöne k›s›tl› ve a¤r›l› idi. Düz bacak kald›rma testi ve Lase-
que testi negatif, nörolojik muayenesi normaldi. Sakroiliak
kompresyon, Mennel ve Gaenslen testleri sa¤da pozitifti. Erit-
rosit sedimentasyon h›z›, C-reaktif protein, tam kan say›m› ve
di¤er laboratuvar testleri normal, HLA-B27 negatif idi. Hasta-
n›n çekilen sakroiliyak ön-arka grafisinde sa¤da normalden bü-
yük L5 transvers ç›k›nt›s› ile sakrum aras›nda eklemleflme yapan
LSTV anomalisi tespit edildi (fiekil 1 PS-101). Hastaya NSA‹‹

tedavisi ile fizik tedavi program› baflland›. Hastan›n 3 ay sonra-
ki kontrolünde a¤r›lar›nda azalma oldu¤u gözlendi.

Sonuç: Bertolotti sendromu lumbosakral konjenital vertebra
anomalisi olup klinik olarak spondiloartropatiyi taklit eden bel ve
kalça a¤r›s›na yol açabilir. Olgumuzda oldu¤u gibi özellikle genç
hastalarda bel a¤r›s› etyolojisini araflt›r›rken konjenital vertebra
anomalilerini ay›r›c› tan›da düflünmek gerekir. Ayr›ca burada di-
rekt grafileri de¤erlendirirken eklem d›fl› yap›lar›n dikkatli de¤er-
lendirilmesinin do¤ru tan› konmas› aç›s›ndan önemi vurgulan-
maktad›r.

Anahtar sözcükler: Spondiloartropati, Bertolotti sendromu

PS-102

Romatoloji prati¤inde intravenöz immünglobulin 
kullan›m›
Özlem Özdemir Ifl›k, Duygu Temiz Karada¤, Senem Tekeo¤lu,
Ayten Yaz›c›, Ayfle Çefle

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

Amaç: Antikorlar›n tedavide kullan›lmas› ile ilgili ilk geliflmeler
19. yüzy›l›n sonlar›nda yaflanm›flt›r. ‹ntravenöz immünglobulin
(‹V‹G) dünyada en yayg›n kullan›lan plazma ürünüdür. ‹V‹G
binlerce sa¤l›kl› vericiden sa¤lanan plazmalar›n havuzlanmas›
ile elde edilen normal insan poliklonal IgG'nin tedavi edici pre-
parat›d›r. ‹V‹G günümüzde pek çok sistemik otoimmün hasta-
l›¤›n tedavisinde kullan›lmaktad›r. Burada 2014–2016 y›llar›
aras›nda tedavide ‹V‹G kullan›lan farkl› hastal›k gruplar›ndan
olgular sunulacakt›r.

Olgu 1: 37 yafl kad›n. Sistemik lupus eritematozus tan›l› hasta.
Steroide dirençli immün hemolitik anemi nedeniyle 1 kür Ri-
tuksimab (RTX) ald›. Tedavi yan›t› beklenirken replasman ihti-
yac›n›n devam etmesi nedeniyle ‹V‹G tedavisi verildi. Yan›t al›-
n›nca tedavi 4 küre tamamland›

Olgu 2: 56 yafl kad›n. ‹flitme kayb› olan, renal ve akci¤er tutu-
lumlu granülomatöz polianjitis hastas›. 6 kür Siklofosfamid
sonras› idame Azatioprin ile yap›l›rken renal fonksiyon kayb›
nedeniyle 1 kür RTX ald›. Kreatinin art›fl› süren hastaya ‹V‹G
tedavisi verildi. 3 kür sonunda kreatinin düzeyinin 2 mg/dl'de
sebat etmesi nedeniyle tedavi kesildi.

Olgu 3: 64 yafl erkek. Propycil kullan›m›na ba¤l› ANCA iliflki-
li vaskülit nedeniyle takipli hasta. Vakülitik cilt lezyonlar›, he-
matüri ve nazal septum perforasyonuna giden üst solunum yo-
lu tutulumu nedeniyle RTX ve steroid tedavisi verildi. Sonra-
s›nda tüberküloza ba¤l› spondilodiskit nedeniyle 4’lü anti-tbc
tedavi alan hastaya immünsüpresif tedavi verilemedi¤i için
‹V‹G tedavisi planland›. 6 küre tamamlanacak.

Olgu 4: 44 yafl kad›n hasta. Atefl, artrit ve malar rafl ile baflvuran
hastaya SLE tan›s› konuldu. Tan› esnas›nda miyokardit tablosu ve
hemofagositik sendrom geliflen hastaya pulse steroid tedavisinin
ard›ndan genel durumunda kötüleflme olmas› nedeniyle ‹V‹G te-
davisi verildi. Tedaviye yan›t al›nan hastan›n tedavisi 6 küre ta-
mamland›.

Olgu 5: 68 yafl erkek hasta. Halsizlik yak›nmas› ile d›fl merkeze
baflvuran kas gücü 2-3/5 olan hastan›n EMG ve kas biyopsisi ile
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fiekil (PS-101): Lumbosakral transizyonel vertebra anomalisinin direkt
grafi görüntüsü (Castellvi s›n›flamas›na göre Tip 2A lumbosakral tran-
sizyonel vertebra, tek tarafl› psödoartikülasyon).



dermatomiyozit tan›s› konulmufl. 3 gün pulse streoid tedavisi ve
Metotreksat 10 mg/hafta bafllanm›fl. Hastada takipte aspirasyon
pnömonisi geliflmifl. Hipoksi nedeniyle entübe edilen hasta yo-
¤un bak›m ünitesinde takip edilmifl. Sonras›nda extübe edilerek
klini¤imize devredilen hastan›n balgam›nda ve idrar kültüründe
üreme olmas›, kas gücü kayb›n›n devam etmesi nedeniyle teda-
visine ‹V‹G ile devam edilmesine karar verildi. ‹V‹G tedavisi 2
gr/kg olarak bölünmüfl dozlarda uygulanmaktad›r. Minör trans-
füzyon reaksiyonlar› yan›nda yüksek dozlarda verildi¤inde %2
tromboemboli riski tafl›maktad›r. Bunun yan›nda akut böbrek
yetmezli¤i, miyokard infarktüsü, anafilaksi riski tafl›maktad›r.
Romatoloji prati¤imizde köprü tedavisi olarak kulland›¤›m›z
‹V‹G pahal› olmas› nedeniyle, her olgu ayr› ayr› de¤erlendirile-
rek uygun endikasyonlarda kullan›lmal›d›r. Uygun gerekçelerle
kullan›ld›¤›nda etkin bir tedavi yöntemidir.

Anahtar sözcükler: ‹ntravenöz immünglobulin, romatoloji

PS-103

Romatoid artriti geç tan›nan kriyoglobulinemik 
vaskülitli bir vaka
Mehtap T›nazl›, Gaukhar Bakhtiyarova

Yak›n Do¤u Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Lefkofla, KKTC

Amaç: Romatoid artrit (RA) iliflkili vaskülit izole digital infark-
lardan a¤›r organ hastal›¤› olan sistemik tutuluma kadar farkl›
tablolara neden olabilir. Burada, uzun süreli hastal›¤› olan fakat
tan› ve tedavi almam›fl romatoid artritli bir vaka kriyoglobuline-
mik vaskülitle görülmüfl, destrüktif sonuçlar›n›n önemi nede-
niyle paylafl›lmak istenmifltir.

Olgu: 50 yafl›nda erkek hasta, Nisan 2015’te parmak uçlar›nda
morarma ve a¤r› ile baflvurdu. Raynaud mevcuttu. Gece a¤r›s›
ve sabah tutuklu¤u tarifliyordu. Özgeçmiflinde; 10 y›l 1.5 P/gün
sigara (son 2 y›ld›r içmiyor) ve hipertansiyon vard›. Fizik mu-
ayenesinde; kan bas›nc› ve nab›z normal, periferik nab›zlar al›-
n›yor. Her iki elde siyanoz sa¤ el 3. MKP flifl, a¤r›l›, sol el 4. par-
mak pulpas›nda digital ülser, sol el 2 ve 5. parmak uçlar›nda
nekrotik alanlar ile sol el 2. DIF eklemde fleksiyon kontraktürü
saptand›. Sistem muayeneleri ola¤and›. Laboratuvar inceleme-
si; hemogram nötrofil hakimiyetli hafif lökositoz, CRP: 4.25
mg/dl ESR: 80/saat, böbrek, karaci¤er, tiroid fonksiyon testleri

normal, hepatit B ve C serolojisi ve anti HIV negatifti. ANA,
ANCA, ENA profili, antiCCP, antikardiyolipinler, dsDNA ne-
gatif, tam idrar tetkiki ola¤an, romatoid faktör (RF), lupus an-
tikoagülan do¤rulama, kriyoglobulin ve kriyofibrinojen pozitif-
ti. Kapilleroskopisi; kapiller mimari bozulmufl, nadir dev kapil-
ler, tortiozitesi artm›fl, kapiller kay›p yok, birkaç adet kanama
alan› gösteriyordu. SFT, DLCO ve EKO normaldi. El-el bile-
¤i grafisinde MKP ve PIP eklemlerinde yayg›n erozyonlar gö-
rüldü. 5 gün iv ilioprost infüzyonu sonras› parmak uçlar›nda a¤-
r› ve siyanoz geriledi. Metotreksate 15 mg/hf, folik asit, pentok-
sifilin 1200 mg/gün, ASA, nifedipin ve 8 mg/gün metilpredni-
zolon baflland›. 3. ay kontrolünde eklem a¤r›s› yoktu. Siyanozu
gerilemiflti. Yeni digital ülseri yoktu. 

Sonuç: RA, periferik eklemlerin kronik,simetrik poliartriti ile
seyreden, eklem d›fl› doku ve organ tutulumuna da yolaçabilen,
otoimmun, inflamatuvar, romatizmal bir hastal›kt›r. Seyrinde
vaskülit bulgular› ortaya ç›kabilir. Deri döküntüleri, digital nek-
roz, periferik nöropati ve gangren s›k görülenlerdir. RA iliflkili
vaskülit s›kl›kla uzun süreli ve destrüktif RA hastalar›nda görü-
lür. RA semptomlar› bafllad›ktan 10 y›l sonra vaskülit semptom-
lar› geliflmektedir. RA vaskülit hastalar›nda RF, CRP de¤erleri
anlaml› olarak yüksek saptanm›flt›r. Vakam›z kriyoglobulin po-
zitifli¤i ve a¤›r Raynaud ile görülmüfl ve sonradan RA tan›s›
konmufl olup, RF negatif, CRP ise hafif yüksek bulunmufltur.
RA iliflkili vaskülit geliflimi için vakam›zda da geçerli gibi görü-
nen muhtemel uzun süreli RA, erkek cinsiyet ve sigara içimi
ciddi risk faktörleridir. Günümüzde dahi daha iyi tedavi seçe-
neklerine ra¤men Romatoid vaskülit; belirgin mortalite riski ta-
fl›yan bir RA komplikasyonudur. Erken tan›, iyi planlanm›fl ag-
resif immunsüpresif tedavi ile olas› doku ve organ kay›plar›n›n
önlenmesi mümkündür.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, kriyoglobulinemi, vaskülit

PS-104

Cam-tipi femoroasetabular impingement morfolojisi 
aksiyel spondiloartritli hastalarda daha s›k 
olarak gözlenmektedir
Servet Akar1, Özgür Tosun2, Dilek Solmaz1, Önay Gerçik1, 
Gökay Karaca2, Aliye Tosun3, Mustafa Özmen1, Fatih Esat Topal4

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi, Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi, Atatürk 
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir; 3‹zmir Katip
Çelebi Üniversitesi, Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹zmir; 4‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi,
Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Acil T›p Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Femoroasetabular impingement sendromu (FAI), prok-
simal femurun asetabulum ile erken, patolojik temas› sonucu
ortaya ç›kan bir tablodur. Pincer formu asetabulum nedenli
FAI’d›r. Cam deformitesi ise, femur bafl/boyun bileflkesi anteri-
or konturunda düzleflme veya femoral bafl/boyun uzakl›¤›nda
göreceli azalmaya neden olan osseoz ç›k›nt› fleklinde görülür.
FAI’l› hastalar; oturur pozisyonunda, hareket esnas›nda veya
sonras›nda olan kalça/trokanterik a¤r›s› flikâyeti ile baflvurur. Bu
durumun, ayn› zamanda, kalça osteoartritinin (OA) önemli bir
nedeni oldu¤u düflünülmektedir. Bu yüzden bu çal›flmada, aksi-
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yel spondiloartritli (ax-SpA) hastalarda kalça ve trokanter a¤r›-
s›n›n alternatif nedeni olabilecek CAM-tip FAI s›kl›¤› de¤erlen-
dirilmifltir.

Yöntem: ASAS kriterlerine göre ax-SpA tan›s› ile izlenen 180
hasta [107 (%59) erkek, ortalama yafl 41.9±12.8 y›l] ve ço¤un-
lukla travma nedeniyle acil servise baflvuran ve pelvis grafisi çe-
kilen 198 hasta [120 (%61) erkek, ortalama yafl 40.5±14.8 y›l]
çal›flmaya dahil edildi. Kalça osteoartriti, kalça protezi olan ve
direk grafileri çekim tekni¤i nedeni ile uygun olmayan hastalar
çal›flmaya dahil edilmedi. Tüm anteroposterior pelvik grafiler
deneyimli bir radyolog taraf›ndan de¤erlendirildi.

Bulgular: Ax-SpA grubunda 135 ankilozan spondilit hastas› ve
45 non radyografik ax-SpA hastas› bulunmakta idi. Ax-SpA gru-
bunda ortalama semptom süresi 13.8±11.3 y›l idi. Cam defor-
mitesi ile uyumlu radyolojik bulgular ax-SpA’l› hasta grubunda
kontrol grubuna göre belirgin olarak daha fazla bulundu
[30/150 (20%) vs 17/193 (9%) ve p=0.004]. Ax-SpA’l› kad›n
hastalarda Cam-tipi radyolojik anormallik izlenmezken, kon-
trol grubunda yaln›zca iki kad›n hastada tespit edildi. FAI, HLA
B27 pozitifli¤i (r=0.213 ve p=0.048), sigara kullan›m› (r=0.194
ve p=0.018), boy (r=0.283 ve P=0.001) ve cinsiyet (r=0.443,
p<0.001) ile anlaml› olarak iliflkili bulundu.

Sonuç: Bu çal›flman›n sonucunda cam-tip FAI ile uyumlu rad-
yolojik bulgular ax-SpA’l› hastalarda daha fazla görülmüfltür.
Tekrarlayan proksimal femoral hasar›n yan› s›ra yeni kemik
oluflumu ax-SpA’l› hastalarda artm›fl FAI s›kl›¤›na neden olabi-
lir. Kalça veya trokanterik a¤r›s› olan ax-SpA’li hastalarda FAI
alternatif tan› olarak ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Aksiyel spondiloartrit, cam deformitesi,
femoroasetabular impingement sendromu

PS-105

Atefl, sedimantasyon yüksekli¤i ve lenfadenopati: 
Nekrotizan granülomatöz inflamasyon
Serpil Ergülü Eflmen1, Cengiz Burnik2

1KKHB SBÜ Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Konya; 2KKHB SBÜ Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Gö¤üs
Hastal›klar› Klini¤i, Konya

Amaç: Tüberküloz her organ› tutabilen bir hastal›kt›r. Ekstra-
pulmoner tüberkülozun en s›k görülen formlar›ndan biri lenfa-
denittir. S›kl›kla servikal ve supraklavikuler bölge lenf bezleri
tutulur. Atefl, sedimantasyon yüksekli¤i ve supraklaviküler len-
fadenopati ile prezente olan tüberküloz lenfadeniti saptad›¤›m›z
olguyu sunduk.

Olgu: 73 yafl›nda kad›n, yaklafl›k 2 haftad›r olan 38 °C üzerin-
de atefl ve boyunda flifllik flikayeti ile baflvurdu. Romatolojik sor-
gulamada artralji d›fl›nda pozitif bulgusu yoktu. Fizik muayene-
de sa¤ supraklavikuler ve sa¤ alt juguler bölgede büyümüfl lenf
bezi palpe edildi. Sa¤ meme mastektomize idi. Laboratuvar tet-
kiklerinde kronik hastal›k anemisi ve lökositoz mevcuttu. Sedi-
mantasyon 140 mm/saat, CRP: 15.5 mg/L idi. Hematüri ve
proteinüri yoktu. ANCA negatif idi. 1998 y›l›nda meme kanse-
ri nedeniyle sa¤ modifiye radikal mastektomi öyküsü olmas›
üzerine boyundaki fliflli¤in metastaz ya da ikinci primer malig-

nite ile iliflkili olabilece¤i düflünüldü. Toraks BT’de her iki ak-
ci¤er üst lob apekslerde baz›lar› kalsifiye parankimal nodüller,
mediastinal çok say›da lenf nodu izlendi. PET-BT incelemede
sa¤ alt juguler ve supraklaviküler bölgede, mediastende ve in-
traabdominal bölgede karaci¤er hilusu komflulu¤unda hiper
metabolik lenf bezleri izlendi. Kolay ulafl›labilmesi nedeniyle
sa¤ supraklaviküler bölgede 26×20 mm USG’de içerisi kistik
olan hipoekoik görünümde kitleden USG eflli¤inde biyopsi
al›nd›. Biyopside nekrotizan granülomatöz inflamasyon içeren
lenfoid doku izlendi. PPD testi 13 mm ölçüldü. Olgunun ma-
lignite ve maligniteye yönelik tedaviler nedeniyle immünsüpre-
se olmas›, PPD 13 mm yüksek olmas›, akci¤erde sekel bulgula-
r›n varl›¤›, biyopsinin uyumlu olmas› nedeniyle tüberküloz len-
fadenitine yönelik 4’lü anti-tüberküloz tedavisi baflland›. 

Sonuç: ESH 100 mm/saat’in üzerinde olan olgularda, lenfoma,
myeloma, metastatik kolon ya da meme kanseri gibi malignite,
infeksiyonlar ya da romatoid artrit ve dev hücreli arterit gibi
inflamatuvar hastal›klar görülmektedir. Atefl ve sedimantasyon
yüksekli¤inde en s›k nedenler infeksiyonlar, noninfeksiyöz inf-
lamatuvar hastal›klar ve malignitelerdir. Ülkemizdeki en s›k in-
feksiyon nedenleri tüberküloz, bruselloz, abdominal apseler ve
infektif endokardittir. Genellikle devaml› atefl, titreme ve terle-
me vard›r. Geç tan› konulan tüberküloz olgular› ekstrapulmo-
ner, miliyer, altta baflka bir pulmoner hastal›¤› olan ya da im-
münsüprese olgulard›r. Atefl etiyolojisi araflt›r›lan tüberküloz
olgular›nda PPD cilt testi kütanöz alerji nedeniyle %50’den az
olguda pozitiftir. Balgamda ARB olgular›n sadece %25’inde po-
zitiftir. Tan› koymak için genellikle etkilenen dokuya (lenf no-
du, kemik ili¤i, karaci¤er) biyopsi yapmak gerekir. Mycobacte-
rium tuberculosis için izolasyon teknikleri kan içeren izolatör
kültürler, BACTEC kan kültür flifleleri ve PCR reaksiyonudur.
PCR daha duyarl› ve özgül olup radyolojik bulgular›n olmad›¤›
miliyer tüberküloz olgular›nda ve aflikar lokalize lezyonlar›n ol-
mad›¤› durumlarda kullan›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Tüberküloz lenfadenit

PS-106

Leflunomid tedavisi almakta olan romatoid artritli olguda
karaci¤er enzim yüksekli¤i: Non alkolik steatohepatit
Serpil Ergülü Eflmen1, fiamil Ecirli2

1KKHB SBÜ Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Konya; 2KKHB SBÜ Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
‹ç Hastal›klar› Klini¤i, Konya

Amaç: NASH (nonalkolik steatohepatit), karaci¤erinde alkole
ba¤l› ya¤lanmaya benzer histolojik bulgular›n varl›¤› ile tan›m-
lan›r. Romatoid artrit nedeniyle steroid ve leflunomid tedavisi
almakta iken belirgin karaci¤er enzim yüksekli¤i nedeni araflt›-
r›lan ve NASH saptanan olgumuzu sunduk.

Olgu: Romatoid artrit tan›l› 43 yafl›nda erkek, eklem yak›nma-
lar›nda art›fl nedeniyle baflvurdu. Leflunomid 40 mg/gün ve do-
zunu eklem yak›nmalar›na göre kendisinin art›r›p azaltt›¤› 4-16
mg/gün metilprednisolon tedavisini kullanmakta oldu¤u ve dü-
zenli kontrollere gitmedi¤i ö¤renildi. Fizik muayenede her iki
el ve ayak eklemlerinde artriti mevcuttu. Tetkiklerinde CRP:
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30 mg/L, sedimantasyon: 60 mm/saat idi. Kontrolsüz yüksek
dozda leflunomid almakta oldu¤u için bak›lan ALT: 267 U/L,
AST: 96 U/L olmas› üzerine ilaca ba¤l› olabilece¤i düflünüldü
ve leflunomid tedavisi kesildi. Yaklafl›k 7 ay önceki tetkiklerin-
de ALT: 13 U/L, AST: 17 U/L normal s›n›rlarda oldu¤u görül-
dü. Bitkisel tedavi aç›s›ndan sorguland› ve nonsteroid ilaçlar da-
hil karaci¤er toksik maddeler almamas› yönünde uyar›ld›. Ek-
lem yak›nmas›na yönelik düflük doz kortikosteroid tedavisine
devam edildi. Yaklafl›k dört ayl›k takipte ALT: 948 U/L, ALT:
481 U/L yükselme görüldü. Anti mitokondrial antikor, anti düz
kas antikor, anti-LKM antikor negatifti. Enzim yüksekli¤inin
devam etmesi üzerine karaci¤er biyopsisi yap›ld›. Biyopside he-
patositlerde balon dejenerasyon, fokal odakta makroveziküler
steatoz, fokal litik nekroz odaklar›, perivenüler fibrozis ve peri-
venüler mikst tipte inflamasyon izlendi. Tedavide deve tohumu
ekstresi, karahindiba kökü ekstresi ve zerdeçal kök ekstresinden
oluflan tablet verildi. 20 gün sonra bak›lan ALT: 502 U/L düfl-
me görüldü. Ursodeoksikolik asit tedaviye eklendi.

Sonuç: NASH s›kl›kla asemptomatik seyretmektedir. Yavafl
progresyon gösteren inflamasyon ve fibrozis ile birlikte olan
ya¤l› karaci¤erden, submassif hepatik nekroz ile seyreden ste-
atohepatite kadar de¤iflkenlik gösterir. Kad›nlarda erkeklere
göre daha s›k görülür. En s›k obezite, diabetes mellitus ve hi-
perlipidemiye efllik eder. ‹laçlardan kortikosteroidler, metot-
reksat ve leflunomid steatohepatite neden olabilmektedir. Tan›
ço¤u kez rutin tetkikler s›ras›nda yap›lan üst bat›n ultrasonog-
rafisinde konulur. Aspartat aminotransferaz seviyesinde, alanin
aminotransferaz seviyesinde veya her ikisinde yükselme en yay-
g›n ve genellikle de tek laboratuvar bulgusudur. NASH’in ke-
sin, etkili bir tedavisi henüz yoktur. Obez hastalar›n yavafl bir
flekilde kilo vermesi ve düzenli spor yapmas› önerilmektedir.
Diabetes mellituslu hastalarda iyi glukoz kontrolü sa¤lanmal›-
d›r. Olgular›n bir k›sm›nda insülin rezistans› olmas› nedeniyle
thiazolidinedione grubu anti diabetik ajanlar kullan›lmaktad›r.
Günümüzde NASH tedavisinde denenmekte olan ilaçlar; urso-
deoksikolik asid, lipit düflürücüler, antioksidanlar, betaine glu-
curonate, N-asetil sisteindir. Bu ilaçlardan ursodeoksikolik asid
NASH tedavisinde daha etkili bulunmufltur.

Anahtar sözcükler: Leflunomid, non alkolik steatohepatit, ro-
matoid artrit

PS-107

Haglund hastal›¤› olgu sunumu
Serpil Ergülü Eflmen1, Vefa Öner2

1KKHB SBÜ Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Konya; 2KKHB SBÜ Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji
Klini¤i, Konya

Amaç: Haglund hastal›¤›nda, topu¤un arka k›sm›nda, Aflil ten-
donunun kemi¤e yap›flt›¤› noktada a¤r› görülmektedir. Klini¤i-
mize topuk a¤r›s› ile baflvuran olguyu sunduk.

Olgu: 53 yafl›nda kad›n, sabah kalk›nca ve gün içerisinde otu-
rurken aya¤a kalk›p yürümeye bafllad›¤›nda ilk birkaç ad›mda
olurken son 1 ayd›r otururken de olan her iki ayak bile¤inde a¤-
r›, sa¤ ayak bile¤inde flifllik flikayeti ile baflvurdu. Fizik muaye-
nede her iki aflil tendonu hassast›. Sa¤ ayak bile¤inde flifllik mev-

cuttu. Gece uykudan uyand›ran a¤r›, gezici bel kalça a¤r›s›, sa-
bah tutuklu¤u, bel tutuklu¤u, sedef hastal›¤›, iltihabi barsak
hastal›¤› öyküsü yoktu. Di¤er romatolojik sorgulamada pozitif
bulgusu yoktu. Tetkiklerinde CRP: 7.95 mg/L hafif yüksek, se-
dimantasyon: 8 mm/h, RF 10.4 IU/mL, Anti-CCP IgG negatif,
ANA negatif idi. Her iki ayak bile¤ine yönelik yap›lan MR gö-
rüntülemede kalkaneus inferior kesimde epin kalkane-
i ile uyumlu spur formasyonu izlendi (fiekil 1 PS-107). Kalke-
neus posterior kesimde Aflil tendonu yap›flma düzeyinde kemik
ili¤i ödemi ile uyumlu sinyal de¤iflikli¤i ve retrokalkeneal bur-
sada s›v› art›fl› izlendi. Aflil tendonu distalinde kal›nlaflma ve in-
tensite art›fl› izlendi. Kalkeneus lateral komflulu¤unda ganglion
kisti ile uyumlu olabilecek yaklafl›k 1.5 cm boyutunda lobüle
konturlu kistik yap› izlendi. Hastan›n bulgular› Haglund hasta-
l›¤› ile uyumlu idi. Rahat ayakkab› giymesi ve topuk yükseltil-
mesi önerildi. Fizik tedavi bölümüne yönlendirildi. 
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fiekil (PS-107): Sa¤ ayak bile¤i MR incelemesinde ya¤ bask›l› T2 a¤›rl›k-
l› sagittal (a) ve aksiyel (b) görüntülerde kalkaneus posterior-süperiorun-
da kemik ili¤i ödem alanlar›, retrokalkaneal bursada effüzyon, Aflil tendo-
nunda kal›nlaflma ve intensite art›fl› izlenmektedir (beyaz oklar). Sol ayak
bile¤i MR incelemesinde ya¤ bask›l› T2 a¤›rl›kl› sagittal (c) ve aksiyel (d)
görüntülerde kalkaneus posterior-süperiorunda kemik ili¤i ödem alanla-
r›, retrokalkaneal bursada effüzyon, Aflil tendonunda kal›nlaflma ve inten-
site art›fl› izlenmektedir (beyaz oklar). Bilateral lateral ayak grafisinde (e)
her iki kalkaneusta epin kalkanei ile uyumlu spur formasyonlar› izlenmek-
tedir (beyaz oklar). Bilateral Aflil tendonu yap›flma düzeyinde milimetrik
osteofit oluflumlar› izlenmektedir (siyah oklar).



Sonuç: Haglund hastal›¤›nda, topuk üst arka ucunda kötü ayak-
kab› giyme, geçirilmifl k›r›k veya do¤umsal olarak oluflmufl olan
bir afl›r› büyüme ayak bile¤inin her hareketi esnas›nda aflil ten-
donu üzerine bir bas› uygular, bu bas›ya ba¤l› olarak aflil tendo-
nu ödemli, hassas bir dokuya dönüflür. Hastalar özellikle sabah
yataktan kalkt›klar› birkaç ad›mda ciddi bir a¤r› flikayeti ile kar-
fl› karfl›ya kal›rlar. Genellikle birkaç ad›m sonra flikayetleri geri-
ler. Gün içerisinde uzunca bir süre oturmalar›n› takiben ilk kal-
k›fl anlar›nda ayn› flikayetler tekrarlar. ‹lerlemifl vakalarda flika-
yetler, yürüme ya da istirahat an›nda da oluflmaya bafllar. Ayn›
zamanda topuklar›n›n üst k›sm›nda bir deformitenin de geliflti-
¤i gözlenir. Hastal›¤›n tan›s›n› koyarken çekilen röntgenlerde,
MRI ve tomografide topuk üst arka ucunda bozulmufl alan ve
aflil tendonu üzerinde çeflitli düzeylerde izlenen yaralanmalar ti-
piktir. Tedavisinde; öncelikli olarak arkas› rahat ayakkab›, to-
puk yükseltilmesi ve aflil tendonunu güçlendirmeye yönelik fi-
zik tedavi ve rehabilitasyon programlar› uygulanabilir. Ancak
mekanik bir problem olmas› nedeniyle genellikle tedavisi cerra-
hi olup, topukta meydana gelmifl olan deformitenin düzeltilme-
si ve gerekirse aflil tendonu ile ilgili düzeltme ifllemlerinin yap›l-
mas› tedavinin ana prensibidir.

Anahtar sözcükler: Haglund hastal›¤›

PS-108

Kolayca atlanabilecek bir tan›: Tekrarlay›c› seronegatif
pitting ödemli simetrik sinovit sendromu (R3SPE)
Hakan Emmungil

Koç Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Tekrarlay›c› seronegatif pitting ödemli simetrik sinovit
sendromu – Remitting seronegative symmetrical synovitis with
pitting edema – (RS3PE), bilgi eksikli¤inden dolay› kolayca
gözden kaçabilecek bir hastal›kt›r. RS3PE ani ortaya ç›kan, si-
metrik ve s›kl›kla el veya ayak bile¤i eklemlerini tutan sinovit, el
veya ayak dorsal yüzünde ödem, parmaklarda fleksör tendinit

ile seyreden iyi seyirli bir sendromdur. Bu sendromun nadir gö-
rülmesi klinisyenler taraf›ndan s›kl›kla gözden kaçmas›na neden
olmaktad›r. Bu durum hastalar›n daha uzun süreli ve gereksiz
tedaviler almas›na neden olmaktad›r. Bu sendroma bazen ma-
lignitelerde efllik edebilmektedir. Burada nadir görülen bu sen-
droma dikkat çekmek için RS3PE tan›l› bir olgu sunulacakt›r.

Olgu: Seksen iki yafl›nda erkek hasta poliklini¤imize son bir ay-
d›r özellikle her iki el bile¤i ve el dorsalinde geliflen a¤r› ve flifl-
lik flikayeti ile baflvurdu. El parmaklar›nda olan sabah tutuklu-
¤unun bir saatten fazla sürdü¤ünü belirtiyordu. Romatolojik
sorgusunda ek özellik yoktu. Hasta bu flikayetleriyle dermatolo-
ji, ortopedi ve kalp damar cerrahisi bölümlerince de¤erlendiril-
mifl ve tetkiklerinde akut faz yan›t› yüksekli¤i saptan›nca klini-
¤imize yönlendirilmiflti. Hastan›n kas-iskelet sistemi muayene-
sinde her iki el dorsalinde gode b›rakan ödem (fiekil PS-108), el
bile¤i ve el dorsalinde ›s› art›fl›, metakarpofalangial eklemlerde
25 derece fleksiyon k›s›tl›l›¤› tespit edildi. Di¤er tüm eklemler-
de eklem hareket aç›kl›klar› normaldi. Aktif artrit yoktu. Labo-
ratuvar incelemede pozitif bulgu olarak hemoglobin: 11
(12–16) g/dl, kreatinin: 1.52 (0.7–1.3) mg/dl, sedimantasyon: 86
mm/saat, romatoid faktör: 23 (<14) U/ ml, ve C-reaktif prote-
in: 112 (0–5) mg/dl, olarak saptand›. Di¤er inflamatuar hasta-
l›klar aç›s›ndan yap›lan anti nükleer antikor (ANA) ile anticyclic
citrullinated peptide (anti-CCP) tetkikleri negatif olarak sonuç-
land›. Hastada RS3PE sendromu düflünülerek prednizolon 10
mg/gün baflland›. Hastan›n iki hafta sonra yap›lan kontrolünde
flikayetlerinde belirgin azalma vard›. Üç ay içerisinde almakta
oldu¤u kortikosteroid azalt›larak kesildi. Hastan›n eldeki flika-
yetleri tamamen geriledi (fiekil PS-108) ve akut faz yan›t› nor-
male döndü. Hastan›n malignite aç›s›ndan yap›lan tetikleri so-
nucu neoplastik bir hastal›¤› rastlanmasa da malignite aç›s›ndan
izlemi devam etmektedir.

Sonuç: RS3PE nadir görülen ve geriatrik popülasyonu etkile-
yen bir sendromdur ve klinisyenler taraf›ndan s›kl›kla gözden
kaçmaktad›r. Yanl›fl tan› ya da ay›r›c› tan›n›n uygun yap›lmama-
s› nedeniyle hastalar daha uzun süreli ve daha yo¤un tedavilere
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fiekil (PS-108): Tedavi öncesi (a) ve sonras› (b) el s›rt›ndaki pitting ödem.
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maruz kalmaktad›r. Nadir görülmesine ra¤men kolay tedavi
edilebilir bir tablo sergilemekle birlikte özellikle iliflkili olabile-
cek maligniteler yönünden izlenmesi önerilmektedir.

Anahtar sözcükler: R3SPE, pitting ödem, ay›r›c› tan›

PS-109

‹nterstisyel akci¤er hastal›¤› ile baflvuran anti-golgi 
antikoru pozitif polimiyozit olgu sunumu
Hasan Ça¤r› Y›ld›r›m1, Yasemin Kabasakal2

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir; 
2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: ‹nterstisyel akci¤er hastal›¤›(‹AH) ile bafllayan klinik
bulgu vermeyen, anti-golgi antikoru (AGA) pozitif, nadir bir
polimyozit olgusu sunulmufltur.
Olgu: Öksürük, nefes darl›¤› ile baflvuran 37 yafl›ndaki kad›n has-
tan›n ince kesit akci¤er tomografisinde (HRCT) her iki akci¤er
bazalinde daha belirgin yamal› buzlu cam alanlar›, fokal asiner in-
filtrasyonlar ve konsolidasyon alanlar› ile nonspesifik interstisyel
pnömoni (NSIP) saptanm›flt›r. Eklem a¤r›s›, kas güçsüzlü¤ü veya
herhangi bir sistem bulgusu bildirmeyen hastan›n fizik bak›s›nda,
akci¤er bazallerindeki manflet ralleri d›fl›nda bulgu saptanmam›fl-
t›r. Laboratuvarda ise, ESH: 29 mm/s, CRP: negatif,
SGOT/SGPT normal saptand›. ANA (granüler: 1/80, golgi:
1/160, sitoplazmik: 1/160) olmas›na karfl›n ANA profil: negatif
oldu¤u görüldü. Kas enzimlerinde 20 gün sonra yükselme görül-
dü [LDH: 312 IU/ml, CPK: 888 U/ml, protein elektroforezinde
albümin düflük, poliklonal gamapati saptand›.2 ay sonra CPK:
2290 IU/L, miyoglobin: 1348 ng/ml, aldolaz>37.2U/L, AST:
79U/L, ALT: 81U/L ile kas tutuluflu düflünüldü. Elektromyog-
rafik (EMG) incelemede, primer kas lifi tutuluflu saptand›. Tutu-
lan kas dokular›n› ve kas biyopsisinin yerini saptamak için, kas
MR çekildi. Sol uyluk bölümünde quadratus femoris, grasilis, sa¤
tarafta adduktor longus ve vastus lateralis kaslar› içinde fokal ya-
masal konfigürasyonda STIR sekansta yüksek sinyalli myozit
alanlar› dikkat çekmifltir. Aktif görünen M. Quadriceps femoris
kas›ndan yap›lan biyopsinin histolojik incelemesinde, perifasikü-

ler odaksal lenfosit infiltrasyonu klinik miyozit ön tan›s›n› destek-
ler nitelikte bulundu. Tedavisinde rehabilitaston yan›s›ra, 24 mg
metilprednizolon ve 150 mg azathioprin ile birlikte Ca ve D vi-
tamin deste¤i sa¤land›. Bir ay sonra yap›lan kontrol testlerde kas
enzimlerinin en az %50 oran›nda düflmekte oldu¤u ve yine kas
gücünün normal oldu¤u görüldü. 

Sonuç: Anti-golgi antikorlar (AGA), ilk defa 1982 y›l›nda Sjög-
ren sendromu+lenfomaya sahip bir hastada saptanm›flt›r. 2012 y›-
l›nda ‹ngiltere’de bir romatoloji hastanesinde, ANA testi yap›lan
9841 serumun 13’ünde (%0.013) AGA bulundu¤u bildirilmifltir.
Bu 13 hastan›n sadece birinde polimiyozit ve IAH saptanm›flt›r.
Tayvan’da romatizmal ve enfeksiyon hastal›¤› takipli 5983 hasta-
n›n 12’sinde, AGA pozitifli¤i saptanm›fl, sadece birinin miyozit
hastas› oldu¤u bildirilmifltir. AGA pozitif saptanan hastalarda en
s›k romatoid artrit (6 hastada) olmak üzere, seronegatif artrit, fib-
romiyalji, polimiyozit ve IAH oldu¤u görülmüfltür. Polimiyozit
hastalar›ndaki AGA s›kl›¤›na dair bir çal›flma bulunmamaktad›r.
Olgumuz NSIP tipi IAH ile baflvurdu¤unda miyozit klini¤i yok-
tu. Anti golgi antikoru pozitifli¤inden sonra tetkikler yap›larak
polimiyozit tan›s› alm›flt›r. ‹nflamatuar miyozit olgular›nda miyo-
zit semptomlar›ndan önce IAH geliflebilir. NSIP biçiminde IAH
ile bafllang›ç göstermifl, klinik olarak miyozit bulgusu bulunma-
yan, bafllang›çta AGA pozitifli¤inin tan›da yol gösterdi¤i, litera-
türde nadir bulunan bir polimiyozit olgusu sunulmufltur.

Anahtar sözcükler: Anti-golgi antikor, interstisyel akci¤er has-
tal›¤›, polimiyozit

PS-110

Akut kalça a¤r›s› ile baflvuran olguda unilateral 
sakroiliit: Bruselloz
Serpil Ergülü Eflmen1, Hasan Erdo¤an2, fiamil Ecirli3

1KKHB SBÜ Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Konya; 2KKHB SBÜ Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji
Klini¤i, Konya; 3KKHB SBÜ Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
‹ç Hastal›klar› Klini¤i, Konya

Amaç: Bruselloz, genellikle hayvanc›l›¤›n yayg›n oldu¤u bölge-
lerde görülür. Hasta hayvanlar›n çi¤ süt ve onlardan yap›lan süt
ürünlerinin tüketilmesiyle bulaflmaktad›r. Brusellozun klinik bul-
gular› klasik olarak atefl, hepatosplenomegali, lenfadenopati, ar-
trit, artralji, pansitopeni ve lökopenidir. Atefl ve osteoartiküler
bulgular s›kt›r. Brusellozda görülen kas-iskelet sistemi bulgular›
sakroiliit, periferik artrit, artralji, spondilit, osteomiyelit ve bursit
fleklinde s›ralanabilir. Görülme s›kl›¤› %2-53 gibi genifl bir ara-
l›kta verilmektedir. Klini¤imize akut kalça a¤r›s› yak›nmas› ile
baflvuran, unilateral sakroiliitli brucelloz olgumuzu sunduk.
Olgu: 29 yafl›nda erkek son 1 haftad›r olan yürüme güçlü¤ü ve
sol kalça a¤r›s› ile tekerlekli sandalye ile getirildi. Yaklafl›k 1 ay
önce kar›n a¤r›s› kab›zl›k ve ishal flikayetinin bafllad›¤›, atefl,
üflüme titreme, yatak örtüsünü de¤ifltirecek kadar gece terleme-
sinin efllik etti¤i, ifltahs›zl›k ve özellikle son 2 haftada 20 kg kilo
kayb›n›n oldu¤unu belirtti. Son 1 haftad›r olan kalça a¤r›s› ne-
deniyle yürüyemedi¤i, yatak içinde hareket edemedi¤i ö¤renil-
di. Hayvanc›l›kla u¤raflmakta oldu¤unu, çi¤ süt ve çi¤ sütten ya-
p›lan peynir tüketti¤ini belirtti. Fizik muayenede cilt soluk ve
nemli görünümde idi. Hepatosplenomegali saptand›. Sol kalça
hareketi a¤r› nedeniyle belirgin k›s›tl› idi. Laboratuvar tetkikle-
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fiekil (PS-109): Kas biyopsisindeki hematoksilen-eozin boyama ile mik-
roskopik görüntü.



rinde karaci¤er enzimleri yüksek, CRP: 59.1 mg/L, sedimantas-
yon: 36 mm/saat idi. Periferik yaymada lenfomonositer hücre
art›fl› görüldü. Hayvanc›l›k ve çi¤ süt tüketimi nedeniyle brucel-
la Rose bengal testi istendi, pozitif idi. Brucella Coombs testi
1/320 pozitif idi ve brucella aglutinasyon ile ileri dilusyona al›n-
d›. Sakroiliite yönelik MR’da sol sakroiliak eklem yüzlerinde ili-
ak kemikte daha belirgin subkortikal ödem ve kontrast madde
tutulumu ile sol aktif sakroiliit görüldü (fiekil PS-110). Strepto-
misin 1 g/gün, doksisiklin 200 mg/gün, rifampisin 600 mg/gün
baflland›. 21 gün sonra streptomisin kesildi. 1 ay sonra siprof-
loksasin eklendi, 3 ay 3’lü tedavi planland›. 

Sonuç: Brusellozda sakroiliit, %38–46 s›kl›kta, genellikle tek
tarafl› olup akut veya subakut seyirlidir. Sakroiliite, bazen bü-
yük eklemleri tutan mono veya oligoartrit (%7.8) ve spondilit
(%6.8) efllik eder. Erken dönemde sakroiliak eklem grafisi nor-
mal olabilir. Bu dönemde Tc99m ile sintigrafik veya manyetik
rezonans görüntüleme ile sakroiliak eklemde enflamasyon göz-
lemek mümkündür. Bruselloz tan›s›nda, aglütinasyon testleri-
nin önemli bir yeri vard›r. Rose Bengal lam aglütinasyon testi,
tarama testi olarak kullan›l›r. Kuvvetle flüphelenilen vakalarda
Wright tüp aglütinasyon testi (pozitif≥1/160) yap›lmal›d›r. Ba-
z› bruselloz olgular›nda serumda blokan antikorlar›n›n varl›¤›-

na ba¤l›, Wright testi yalanc› negatif ç›kabilir; bu durumda Co-
ombs serumu kullan›larak Wright testi tekrarlan›r. Tedavide,
doksisiklin (2×100 mg) ve rifampisin (600 mg/gün) veya tetra-
siklinle kombine streptomisin veya kinolonlar en az 6 hafta kul-
lan›l›r. Bazen tedavi 3 aya kadar uzat›labilir.

Anahtar sözcükler: Bruselloz, unilateral sakroileit

PS-111

Eritema nodosum etiyolojisine yönelik mediastinoskopi
yap›lan olgu
Serpil Ergülü Eflmen1, Meltem Cik Dikilitafl2

1KKHB SBÜ Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Konya; 2KKHB SBÜ Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Dermatoloji
Klini¤i, Konya

Amaç: Eritema nodosum (EN), cilt alt› dokunun septal panniküli-
tidir. Enfeksiyon, ilaçlar ve romatizmal hastal›klar en s›k görülen
EN nedenleridir. Olgular›n %35–50’sinde ise etiyoloji saptanama-
yabilir. Klini¤imize EN ile baflvuran ve etiyolojiye yönelik tetkik-
lerde giriflimsel invaziv bir ifllem olan mediastinoskopi ve lenf nodu
biyopsisi yap›lan fakat etiyolojinin saptanamad›¤› olguyu sunduk.
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fiekil (PS-110): T2 a¤›rl›kl› koronal (a) ve aksiyel (b) görüntülerde sol sakroiliak eklem komflu yüzlerinde iliak kemikte daha belirgin
olmak üzere subkortikal ödem ile uyumlu sinyal art›fllar› izlenmektedir (ok). Koronal (c) ve aksiyel (d) planda kontrast madde enjek-
siyonu sonras› al›nan görüntülerde yine sol sakroiliak eklem komflu yüzlerinde ve eklem aral›¤›nda kontrast tutulumlar› izlenmifl olup
(ok) aktif sakroiliit ile uyumludur.



Olgu: 46 yafl›nda kad›n, bacaklarda a¤r›l›, k›zar›k, deri alt› sertlik
yak›nmas› ile baflvurdu. Romatolojik sorgulamada oral aft, genital
ülser, geçirilmifl üveit, inflamatuvar bel a¤r›s› yoktu. Kar›n a¤r›s›,
ishal ve özellikle geceleri gaita inkontinans› tarifledi. Fizik muaye-
ne eritema nodosum ile uyumlu idi. Laboratuvar tetkiklerinde
CRP: 3.27 mg/l, sedimantasyon: 8 mm/saat, ANA ve ANA profi-
li negatifti. Bo¤az kültüründe üreme olmad›. Gaitada parazit yok-
tu. Endoskopi, kolonoskopi ve biyopside inflamatuvar ba¤›rsak
hastal›¤›n› düflündürür de¤ifliklik yoktu. Paterji testi negatifti. Göz
muayenesinde üveit sekeli yoktu. Brucella, salmonella ve shigella
tetkikleri negatifti. PPD: 10 mm, tüberküloz ile temas öyküsü
yoktu. Balgam ARB negatifti. Kalsiyum: 9.7 mg/dL, fosfor: 3.7
mg/dL, D vitamini: 28.6 ng/mL, 24 saat idrarda kalsiyum at›l›m›:
240 mg/gün, serum ACE düzeyi: 14.2 U/L idi. Toraks BT’de pa-
ratrekeal-perikarinal alanda 13×7 mm lenf nodu izlendi. Tüber-
küloz, sarkoidoz, malignite ön tan›lar› ile mediastinoskopi yap›ld›
ve lenf nodu biyopsisi al›nd›. Biyopside reaktif hiperplazi saptan-
d›. Yatak istirahati, nonsteroid antiinflamatuar ilaç ve sistemik dü-
flük doz kortikosteroid tedavi uyguland›.

Sonuç: EN genellikle alt ekstremitelerin ekstansör yüzlerinde
lokalize, simetrik, inflamatuar, spontan gerileyebilen, nodüler
lezyonlarla karakterize bir afl›r› duyarl›l›k reaksiyonudur. En s›k
20–30 yafllarda ve kad›nlarda görülür. Tetikleyici bir ajana kar-
fl› immünkomplekslerin oluflumu ile ortaya ç›kmaktad›r. Hasta-
lar›n %35–50’sinde etiyoloji saptanamaz. En s›k nedenler en-
feksiyon, romatizmal hastal›klar ve ilaçlard›r. Streptokok infek-
siyonlar›, tüberküloz, viral, klamidyal, bakteriyal ve mantar en-
feksiyonlar›na ba¤l› görülebilir. Behçet hastal›¤› ve kollajen do-
ku hastal›klar›na ba¤l› olabilir. ‹laçlar; oral kontraseptifler, sül-
fonamid, bromür, iyot, alt›n, antibiyotiklerden dolay› kaynakla-
nabilir. Sarkoidoz, inflamatuar barsak hastal›klar› ve gebeli¤e
ba¤l› görülebilir. En s›k tibia ön yüzde yerleflen a¤r›l›, simetrik,
sert, lokal ›s› art›fl› olan, çaplar› 1–10 cm aras› eritemli nodozi-
teler fleklindedir. Yüz, kollar, uylukta da olabilir. Nüksler altta
yatan nedene ba¤l› olarak s›k görülür. Histopatolojide septal
pannikülit görülür. Tedavide altta yatan nedenin ortadan kald›-
r›lmas›, yatak istirahati, elevasyon, ›slak pansuman, NSAI, siste-
mik/intra lezyonel kortikosteroid, kolflisin, dapson verilebilir.
Olgumuzda EN etiyolojisine yönelik laboratuvar tetkikleri ve
görüntüleme yöntemlerine ek olarak invaziv giriflimsel ifllem ile
lenf nodu biyopsisi yap›lm›fl fakat etiyoloji saptanamam›flt›r.

Anahtar sözcükler: Eritema nodosum

PS-112

Gebelikte plöretik a¤r› ile tan› alan ailevi Akdeniz atefli:
Olgu sunumu
Serpil Ergülü Eflmen1, Sema Y›lmaz2

1KKHB SBÜ Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Konya; 2Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Konya

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (FMF), otozomal resesif geçifl gös-
teren, tekrarlayan atefl, peritonit, plörit ve sinovit ataklar› ile ka-
rakterize otoinflamatuar bir hastal›kt›r.Hastalar›n %30–45’inde
ise gö¤üs a¤r›s› görülmektedir.Gebelikte plöretik a¤r› ile baflvu-
ran ve AAA tan›s› alan olgumuzu sunduk.

Olgu: 30 yafl›nda 6 haftal›k gebe kad›n plöretik a¤r› ve akut faz
yan›t› yüksekli¤i le baflvurdu.Nefes al›p vermekle ve öksürmekle
artan ateflin efllik etti¤i, gö¤üs sol taraktaki a¤r›s›n›n ataklar halin-
de tekrarlad›¤›, her atakta hastaneye baflvurdu¤u ve akut faz yan›-
t› yüksek oldu¤u için enfeksiyon düflünülerek antibiyotik tedavisi
verildi¤i, ataklar›n en fazla 1 hafta sürdükten sonra a¤r›n›n ve la-
boratuvar de¤erlerinin geriled¤i fakat 1–2 ay sonra tekrar benzer
ata¤›n tekrarlad›¤›n› belirtti. Ailede ataklar halinde kar›n a¤r›s›,
gö¤üs a¤r›s›, eklem a¤r›s› olan birey olmad›¤› ö¤renildi. Her atak-
ta kardiak tetkiklerin yap›ld›¤› ve patoloji saptanmad›¤› ö¤renildi.
Laboratuvar tetkiklerinde sedimantasyon 90 mm/saat, CRP 182
mg/L idi. Kardiak tetkiklerinde patoloji saptanmad›.Perikardit
bulgusu yoktu. Proteinüri saptanmad›. M694V heterozigot mu-
tasyon saptand›. Kolflisin tedavisi 1 mg/gün baflland›. 

Sonuç: AAA ataklar halinde görülen otoinflamatuar bir hastal›kt›r.
Hastal›k genellikle çocukluk ve erken adölesan döneminde baflla-
maktad›r. Hastal›k %80 oran›nda 20 yafl›ndan önce, %60 oran›n-
da 10 yafl›ndan önce bafllamaktad›r. 40 yafl›ndan sonra bafllang›ç
nadirdir. Böyle olgularda daha çok geçikmifl tan›dan söz edilmek-
tedir.Ateflin efllik etti¤i ve kendi kendini s›n›rlay›c› özellikteki bu
ataklar bafll›ca kar›n ve gö¤üs bofllu¤u ile eklemleri çevreleyen zar-
lar› etkiler. Kar›n a¤r›s›na yol açan ataklarda peritonda inflamasyon
görülür. Plöretik a¤r›, solunumla ve öksürükle artan b›çak saplan›r
tarzda gö¤üs a¤r›s›d›r. Plöretik a¤r›ya neden olan ço¤u klinik du-
rum akut ve inflamatuvar kökenlidir. Bunlardan infektif olan› ço-
¤unlukla pnömoni özellikle pnömokok pnömonisi ile iliflkili iken,
pulmoner emboli gibi akut geliflen a¤r› infarktif nedenlidir. Siste-
mik lupus eritematozus veya romatoid artrit gibi immünolojik kö-
kenli hastal›klarda da nadiren plörezi görülmektedir. Plörit unila-
teral ve bilateral gö¤üs a¤r›s›na neden olup hastalar›n %20–45’in-
de görülür. Plörit 7 güne kadar uzayabilir ve %5 olguda AAA’n›n
ilk bulgusudur. Bu tek tarafl› febril plörit, peritoneal ataklar gibi
ani bafllang›çl› ve önceden belirlenemeyen tekrarlarla seyretti¤in-
den akut bir tablo zannedilir. S›kl›kla daha uzun süren infeksiyöz
plöritten h›zl› bir flekilde düzelmesi ile ay›rtedilebilir. Nefes al›p
verirken a¤r› olur ve etkilenen tarafta solunum sesleri azal›r. Kos-
tofrenik sinüsteki az miktardaki eksuda vasf›ndaki s›v› radyolojik
olarak gösterilebilir. Bu eksuda çok say›da nötrofil içerip 48 saat
içinde geriler ve sekel b›rakmadan düzelir.Klini¤imize gebelikte
plöretik a¤r› ile baflvuran ve ayr›nt›l› anemnez ile AAA tan›s› konu-
larak kolflisin tedavisi bafllanan ve kolflisin tedavisi ile ataklar› kon-
trol alt›na al›nan olguyu sunduk.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, plöretik a¤r›

PS-113

Y›llard›r kutanöz lupus tedavisi alan oküler ve 
akne rosasea olgusu
Fatih Y›ld›z1, Onur Gökmen2, Azer Karakoyunlu Gökmen3

1SB. SBÜ Van E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Van;
2SB. SBÜ Van E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Göz Hastal›klar› Klini¤i,
Van; 3Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Van

Amaç: Akut kutanöz lupus eritematozus (AKLE), lokalize formu
s›kl›kla her iki yanak ve burun kanatlar›na uzan›m gösteren nazo-
labial oluklar›n korundu¤u eritem, malar rafl veya kelebek rafl flek-
linde tan›mlan›r. SLE hastalar›n›n tan› an›nda %52’sinde görül-
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dü¤ü bildirilmifltir. KLE, malar eritem yapan fototoksik derma-
tit, seboreik dermatit ve rosasea gibi birçok hastal›kla kar›flabil-
mektedir. Burada KLE tan›s› konulan, immünsüpresif tedavi ra¤-
men yeterli yan›t al›namamas› üzere Romatoloji bölümümüze
sevk edilen ve rosasea tan›s› konulan olgu sunulmaktad›r.

Olgu: 35 yafl›nda kad›n hasta, 5 y›l önce yüzde malar rafl nede-
niyle kutanöz lupus eritematozus tan›s› konularak Azatiyopürin
(AZA), Metilprednizolan (MP) ve Hidroksiklorokin (HCQ) te-
davisi verilmifl. Hasta ilaçlar› düzenli kullanmas›na ra¤men flika-
yetinin geçmemesi üzerine 6 ay önce romatoloji klini¤imize
baflvurdu. Hastan›n yap›lan muayenesinde; yüzde malar eritem,
papül ve püstülü vard› (fiekil PS-113a). Gözlerinde yanma-bat-
ma, k›zar›kl›k flikayeti vard›. Göz hastal›klar› bölümüne konsül-
te edildi. Meibomian bez orifisinde t›kan›kl›k ve posterior ble-
farit-konjuktival hiperemi, oküler rosasea ile uyumlu bulundu.
Dermatoloji bölümü hastaya akne rosasea tan›s› koydu. ANA,
Antids-DNA, Antikardiyolipin antikorlar› ve ENA profili nega-
tifdi. Kompleman C3-C4 normaldi. Biyokimyasal testleri, tam
kan say›m› ve idrar analizi normaldi. SLE’nin klinik ve immü-
nolojik kriterleride yoktu. Hasta mevcut bulgularla rosasea ka-
bul edildi. Hastan›n almakta oldu¤u AZA, MP VE HCQ kesi-
lerek, oral 14 gün doksisiklin 2×100 mg ve yüze metronidazol’li
krem ve günefl koruyucu krem verildi. Oküler rosasea için be-
bek flampuan› ile göz kapa¤› ve kirpik temizli¤i tedavisi verildi.
Tedavi sonras›nda 4. haftada hem yüz hemde gözde tam düzel-
me görüldü (fiekil PS-113b).

Sonuç: AKLE lezyonlar genellikle geçicidir, günefl kaynakl› ve
skar b›rakmaz. Nazolabial oluk tutulmaz. Papül veya püstül bek-
lenmez. Malar eritem, akne rosasea, fototoksik dermatit ve sebo-
reik dermatit ile kar›flabilir. Rosasea genellikle yüzün geçici erite-
mi olarak kendini gösterir. Eski papüller ve püstüller oluflmas› ile
nazolabial k›vr›mlar›n tutulmas› rosasea’da görülür. Rosasea’n›n
oküler gibi birçok alt tipi kategorize edilmifltir. 1/3 olguda göz

tutulumu görülür. %20 olguda cilt etkilenmeden göz bulgular›
görülebilir. Göz tutulumunda blefarit, konjonktivit, keratit, foto-
fobi, sulanma, yanma, episklerit, göz çevresi ödemi, yayg›n göz
a¤r›s›, bulan›k görme gibi bulgular gözlenebilmektedir. Akne ro-
sasea tedavisi hafif olgularda günefl koruyucu kremlerle beraber
topikal ilaçlar (metronidazol-azaleik asit, tretinoin, vb), fliddetli
olgularda topikal tedavilere ek sistemik ilaçlar (minosiklin, doksi-
siklin, tetrasiklin, azitromisin ve izotretinoin) verilir.

Anahtar sözcükler: Malar eritem, rosasea, oküler

PS-114

Distal renal tübüler asidoz ile prezente olan 
Sjögren sendromu olgusu
Özlem Özdemir Ifl›k1, Duygu Temiz Karada¤1, Senem Tekeo¤lu1,
Edip Y›ld›z2, Ayten Yaz›c›1, Ayfle Çefle1

1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, Kocaeli; 2Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›k-
lar› Anabilim Dal›, Kocaeli

Sjögren sendromu (SS), egzokrin salg› bezlerinin lenfosit infil-
trasyonu sonucu a¤›z ve göz kurulu¤una neden olan kronik,
otoimmün romatizmal bir hastal›kt›r. Primer Sjögren sendrom-
lu hastalarda böbrek tutulumu %2–67 aras›nda de¤iflken de¤er-
lerde rapor edilmifltir. En s›k rastlanan böbrek tutulumu, tübül-
lerde hidrojen sekresyonunun azalmas›na ba¤l› geliflen komplet
ya da inkomplet distal renal tübüler asidozdur (RTA). En s›k
görülen histopatolojik lezyon ise interstisyel nefrittir. Burada
hipokalemi ile prezente olan distal renal tübüler asidoz tespit
edilen ve sonras›nda SS tan›s› alan bir olgu sunulacakt›r.

Olgu: 28 yafl kad›n hasta. Ocak ay›nda halsizlik, yorgunluk, kas
güçsüzlü¤ü yak›nmas› ile d›fl merkeze baflvuran hastan›n yap›lan
tetkiklerinde potasyum (K) 1.6 meq/L saptanm›fl. Muayenesin-
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fiekil (PS-113): Hastan›n yüzündeki (a) tedavi öncesinde malar eritem, papül ve püstül görünümü, (b) tedavi sonras› 4. haftadaki iyileflme.

a b



de alt extremitede kas gücü belirgin azalm›fl olan hastan›n çeki-
len kontrastl› kranial ve spinal MR’da konus medullaris ve cau-
da equina liflerinde zay›f homojen tutulum saptanm›fl. Hastaya
Guillain-Barre sendromu ön tan›s› ile 100 mg/gün metilpredni-
solon tedavisi bafllanm›fl. Bak›lan kan gaz›nda metabolik asidozu
olan hastaya bikarbonat ve potasyum replasman› yap›lm›fl. Ya-
k›nmalar›nda gerileme olmayan hasta ileri tetkik amaçl› üniver-
sitemiz nefroloji servisine devredilmifl. Hasta yat›fl›nda takipne-
ik imifl. Bak›lan tetkiklerinde K: 1.64 meq/L, Ca: 8.3 mg/dl, P:
0.7 mg/dl, kan gaz›nda ph: 7.24 HCO3: 11.8 mmol/L, anyon
gap: 15 mmol/L saptanm›fl. Bak›lan idrar tetkikinde ph: 6.5 ve
protein eser miktarda saptanm›fl. Hastada mevcut bulgularla dis-
tal renal tübüler asidoz düflünülmüfl ve potasyum ve fosfor rep-
lasman› yap›lm›fl, diyeti düzenlenmifl. Replasmanlarla elektrolit
bozuklu¤u düzelen hastan›n kas güçsüzlü¤ü ve mevcut bulgula-
r›nda gerileme saptanm›fl. Hastada Guillain-Barre sendromu ta-
n›s›ndan uzaklafl›lm›fl. Bak›lan 24 saatlik idrar tetkikinde 810
mg/gün proteinüri tespit edilen hastan›n yap›lan böbrek biyop-
sisinde tübülointerstisyel nefrit saptanm›fl. Etyoloji aç›s›ndan
sorgulanan hastan›n a¤›z ve göz kurulu¤u olmas› üzerine bak›lan
schirmer testi: 3 mm (bilateral) bulunmufl. Tetkiklerinde ANA
granüler 2+, Anti-SSA 2+, Anti-SSB 2+, Anti-Ro52 2+ saptan-
m›fl. Sistem sorgusunda ba¤ doku hastal›¤›na ait baflka bir bulgu-
su olmayan hastada Anti dsDNA negatif bulunmufl. Tükrük be-
zi sintigrafisinde sa¤ parotis ve her iki submandibuler tükrük be-
zinde azalm›fl tutulum gözlenmifl. Minör tükrük bezi biyopsisin-
de fokus skoru 3 olan hastaya Sjögren sendromu tan›s› ile öneri-
miz üzerine 24 mg/gün metilprednisolon, 200 mg/gün hidrok-
siklorokin ve 100 mg/gün azatioprin tedavisi bafllanarak polikli-
nik takibimize al›nm›fl. Hasta mevcut tedaviler alt›nda yak›nma-
s›z olarak poliklinik takibine devam etmektedir. 

Sonuç: SS’da en s›k görülen böbrek patolojisi Distal RTA’d›r.
Daha nadir olarak Fanconi sendromuna neden olan Proksimal
RTA, nefrojenik diabetes insipitus ve glomerülonefritler görül-
mektedir. Glomerulopatiden kuflkulan›lan SS hastalar›nda ami-
loidoz ve mikst kriyoglobulinemi de olas›d›r.

Anahtar sözcükler: Distal renal tübüler asidoz, Sjögren sen-
dromu

PS-115

Hidroksiklorokin tedavisi bafllamadan önce yap›lan göz
muayenesinde anisometrik ambliyopi saptanan olgu
Serpil Ergülü Eflmen1, fiamil Ecirli2

1KKHB SBÜ Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Konya; 2KKHB SBÜ Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›
Klini¤i, Konya

Amaç: Hidroksiklorokin gibi antimalaryal ajanlar romatizmal
hastal›klar›n tedavisinde kullan›lmaktad›r. Romatoid artrit tan›-
s› ile takip edilmekte iken eklem yak›nmas›na yönelik hidroksik-
lorokin tedavisi bafllanmas› planlanan ve öncesinde yap›lan göz
muayenesinde anisometrik ambliyopi saptanan olguyu sunduk.

Olgu: Romatoid artrit tan›s› ile takip edilmekte olan 48 yafl›nda
kad›n, rutin kontrol için baflvurdu. Metotreksat 15 mg/gün ve
sülfasalazin 2 g/gün tedavisi almakta idi. Sorgulamada son iki haf-
tad›r eklem yak›nmalar›nda art›fl oldu¤unu belirtti. Fizik muaye-

nede her iki el 2.3. MKP eklem ve sol diz eklemi flifl, hassas, ha-
reketi a¤r›l› idi. Laboratuvar tetkiklerinde CRP: 24 mg/L, sedi-
mantasyon: 40 mm/saatti. Hidroksiklorokin bafllanmas› planlan-
d›. Hipertansiyon, diabetes mellitus, renal ve karaci¤er yetmezlik
öyküsü yoktu. Bilinen göz hastal›¤› yoktu. Hidroksiklorokin bafl-
lamadan önce göz muayenesi istendi ve sol gözde anisometrik
ambliyopiye ba¤l› görme keskinli¤inin 0.2 oldu¤u ö¤renildi.
Hidroksiklorokin retinal toksisite nedeniyle uygun görülmedi.
Düflük doz steroid ve nonsteroid tedavi verildi. Kontrollerde ya-
k›nmalar›n›n devam› durumunda biyolojik tedavi planland›.

Sonuç: Antimalaryaller ile uzun süreli tedaviye bafllamadan ön-
ce her iki gözde görme keskinli¤i, merkezi görme alan› ve renk-
li görme aç›s›ndan oftalmoskop ve fundoskopi ile dikkatli biçim-
de muayene edilmelidir. Daha sonra muayene en az y›lda bir kez
tekrarlanmal›d›r. Retinal toksisite büyük ölçüde doza ba¤l›d›r.
6.5 mg/kg günlük doz ile retinal hasar riski düflüktür. Önerilen
günlük dozun üzerine ç›k›lmas› retinal toksisite riskini belirgin
olarak art›rmaktad›r. Günlük doz hesaplan›rken ideal vücut a¤›r-
l›¤› dikkate al›n›r. Günlük dozun 6.5 mg/kg üzerinde olmas›, re-
nal yetmezlik, 200 g üzerinde kümülatif doz al›m›, yafll›l›k ve
görme keskinli¤i sorunu olan kiflilerde göz muayenesi daha s›k ve
hastaya spesifik yap›lmal›d›r. Herhangi bir görme bozuklu¤u or-
taya ç›karsa, görme keskinli¤inde azalma, renkli görme duru-
munda ilaç hemen kesilmelidir ve hasta olas› ilerlemeler için ya-
k›ndan izlenmelidir. Retinal de¤ifliklikler ve görme bozukluklar›
tedavi kesildikten sonra da ilerlemeye devam edebilir. Ambliyo-
pi göz tembelli¤idir. Çocuklu¤un erken döneminde iki göz ara-
s›ndaki numara fark› veya ›fl›¤›n retinaya düflmesini engelleyen
herhangi bir neden gözün sa¤l›kl› görme geliflimine engel olur.
Bir göz iyi görürken, di¤eri ayn› kalitede göremez. Bu durumda
az gören göze ambliyopik göz denilir. Ambliyopi genelde tek
gözde görülür. Toplumda s›kl›¤› %2–3’dür. Ambliyopiyi fark et-
mek kolay de¤ildir. Çocukluk ça¤›nda rutin göz muayenesi yap›l-
mam›fl ve ambliyopi geliflmifl ise ambliyopi olmayan göz ile gör-
me sa¤land›¤› için görme kusuru geliflip muayene ihtiyac› olun-
caya kadar anlafl›lamayabilir. Olgumuzda da görme kusuru gelifl-
medi¤i ve daha önce göz muayenesi olmad›¤› için ambliyopi bi-
linmiyordu. Göz muayenesi yap›lmam›fl olmas› halinde, görme-
yi sa¤layan tek göz toksisite riski ile karfl› karfl›ya kalm›fl olacakt›.

Anahtar sözcükler: Anisometrik ambliyopi, hidroksiklorokin,
retinal toksisite

PS-116

Ayak bile¤inde flifllik, k›zar›kl›k ile tan› alan Behçet 
hastal›¤› ve Hashimoto tiroiditi birlikteli¤i
Serpil Ergülü Eflmen1, Ferda Sevimli Burnik2

1KKHB SBÜ Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Konya; 2KKHB SBÜ Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Endokrino-
loji ve Metabolizma Hastal›klar› Klini¤i, Konya

Amaç: Hashimoto tiroiditi ve otoimmün hastal›klar birlikte gö-
rülebilmektedir. Eklem fliflli¤i ile baflvurdu¤unda Behçet hasta-
l›¤› ve Hashimoto tiroiditi birlikteli¤i görülen olguyu sunduk.

Olgu: 30 yafl›nda kad›n, halsizlik, uyku hali ve ayak bileklerinde
flifllik ile baflvurdu. Sorgulamada eklem fliflli¤inin ayak bileklerin-
de oldu¤u ve yaklafl›k 2 hafta sürüp geçtikten sonra tekrarlad›¤›,
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a¤r›n›n efllik etti¤i ö¤renildi. Oral aft ve papülopüstüler erüpsi-
yon tarifleyen olguda di¤er romatolojik bulgular yoktu. Genital
ülser ve üveit öyküsü yoktu. Çabuk yorulma, haf›zada azalma ve
so¤uk intolerans› tarifledi. Fizik muayenede bak›fllar donuk, cilt
kuru ve so¤uktu. Oral aft ve papülopüstüler erüpsiyon görüldü.
Her iki ayak bile¤inde belirgin diz alt›nda gode b›rakmayan
ödem ve sa¤ ayak bile¤inde k›zar›kl›k, hassasiyet, hareketle a¤r›
görüldü. Laboratuvar tetkiklerinde CRP: 30 mg/L, sedimantas-
yon: 40 mm/saat, ANA, RF, anti-CCP negatifti. Paterji testi po-
zitifti. Ayak bile¤i MR’da tibiotalar eklem aral›¤›nda belirgin
efüzyon izlendi. Hipotiroidi bulgular› nedeniyle TSH bak›ld› ve
>150 μIU/mL idi. Çok yüksek oldu¤u için test tekrar edildi.
Benzer yükseklik görüldü (86.6 μIU/mL), sT4: 0.67 ng/dL dü-
flük idi. Etiyolojiye yönelik bak›lan anti-TPO: 340 IU/mL yük-
sekti. Tiroid USG'de parankim ekosu heterojendi. Kolflisin 1.5
mg, nonsteroid ve tiroid hormon replasman› baflland›.

Sonuç: Behçet hastal›¤›nda olgular›n yaklafl›k yar›s›nda periferik
artrit veya artralji bulgular› vard›r. Hastal›¤›n alevlenme dönem-
lerinde en çok monoartrit tutulumu görülür, oligo veya poliartrit
ile ortaya ç›kabilir. S›kl›kla asimetrik yerleflim olmakla birlikte, si-
metrik de olabilir. Diz en s›k tutulan eklemdir, s›kl›k s›ras›yla di-
¤erleri ayak bile¤i, dirsek, el bile¤i, el ve ayakta küçük eklemler-
dir. Her atakta ayn› veya farkl› eklemler etkilenir. Tekrarlayan ar-
trit ataklar› genellikle 2–4 hafta içinde eklemde hasar b›rakmadan
iyileflir. Kronik artrit fleklinde seyir az s›kl›kta olup, oligo, poli ve
daha az monoartrit fleklindedir. Artrit ataklar› s›ras›nda lökositoz,
CRP ve eritrosit sedimentasyon h›z› yükselmifltir. Otoantikorlar
negatiftir. Hashimoto tiroiditi olan hastalarda di¤er otoimmün
hastal›klar s›kl›kla birlikte olur. Hipogonadizm, Addison hastal›-
¤›, diyabetes mellitus, hipoparatiroidizm ve pernisiyöz anemi ile
birlikte s›k görülür. Ailesel özellik gösterir. Kuvvetli bir genetik
geçifl vard›r. Toplumun %2’sinde bulunur. Hashimoto hastalar›-
n›n %95’i kad›nd›r. 30–50 yafl aras›nda s›kt›r. Kad›nlarda erkekle-
re göre 15–20 kat daha fazla görülür. Ço¤u hastan›n flikayeti yok-
tur. Yafl ilerledikçe Hashimoto’lu hastalarda hipotiroidi s›kl›¤› ar-
tar. Hashimoto tiroiditinden flüphelenildi¤inde, anti-TPO anti-
koru, T3, T4 ve TSH hormon tetkiklerine bak›l›r. Hashimoto ti-
roiditli olgular›n yaklafl›k %80’inde tan› kondu¤unda normal T4,
T3 ve TSH düzeyleri saptansa da tiroid bezinde hormon yap›m›
azalmaya bafllam›flt›r. Anti-TPO antikorlar hastalar›n %95’inde
ve anti-Tiroglobulin antikorlar %60’›nda yüksek olarak bulunur.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, Hashimoto tiroiditi

PS-117

Parmaklarda artrit görünümüne neden olan deri fliflli¤i:
Pakidermodaktili
P›nar Talu Ocakç›1, Semih Tatl›can2, Ceylan Emir2, 
Gürbüz Gümüfldifl1

1‹zmir Medicalpark Hastenesi, Romatoloji Klini¤i, ‹zmir; 
2‹zmir Medicalpark Hastanesi, Dermatoloji Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Pakidermodaktili parmaklar›n proksimal interfalengeal
(PIF) eklemlerinin lateral yüzlerini tutan, asemptomatik deri
fliflmesiyle karakterize kazan›lm›fl deri fibromatozudur. Parmak-
lar›n PIF eklemlerinin yumuflak dokular›nda, asemptomatik, si-
metrik ve progresif fliflme görülür. Özellikle adelosan ça¤daki

erkekleri etkiler. Etiolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Edin-
sel olarak tekrarlayan mekanik travmalar›n deri kal›nlaflmas›na
neden olabilece¤i öne sürülmektedir. Olgu sunumlar› halinde
bildirilen ailesel vakalar da vard›r. Pakidermodaktili a¤r›s›z par-
mak fliflli¤i flikayeti ile baflvuran bir hastada ay›r›c› tan›da gözö-
nünde bulundurulmal›d›r. 

Olgu: 19 yafl›nda erkek hasta uzun süredir varolan el parmakla-
r›n›n PIFeklemlerini etkileyen flifllik yak›nmas› ile baflvurdu. Ya-
k›nmas›n›n 11 yafllar›nda bafllad›¤›n› ve bilgisayar nedeniyle elle-
rini çok kullanmas›na ba¤land›¤›n› ifade etti. Hiç bir a¤r›s›n›n ol-
mad›¤›n› belirtti. Fizik bak›da her iki el metakarpofalangeal
(MKF) eklemlerin dorsal yüzlerinde deride keratoz ile her iki el
2.3.4. PIF eklemlerde enine do¤ru flifllik saptand›. A¤r›, k›zar›k-
l›k, hassasiyet ve eklem hareketlerinde k›s›tl›l›k yoktu. Sistemik
bak› normaldi. Amcas›nda psoriazis olan hastada, MKF eklem
üzerindeki keratotik görünüm için dermatoloji konsültasyonu
planland›. PIF eklem çevresindeki flifllikler için de kan tetkikleri
ve el grafisi istendi. Belirgin PIF fliflliklerine ra¤men hiç a¤r› ve
k›s›tl›l›k olmamas› ve sabah tutuklu¤u gibi flikayetlerin efllik et-
memesi dikkat çekiciydi. Yap›lan tetkiklerde akut faz yan›tlar›,
rutin hemogram ve biyokimyasal tetkikleri ile RF ve anti CCP
sonuçlar› normal bulundu. El grafisinde ekleme bakan kemik ya-
p›lar normalken, 2.3.4. p›f bölgesinde yumuflak doku dansitesin-
de art›fl saptand›. Dermatoloji taraf›ndan pakidermodaktili ön ta-
n›s›yla hastaya deri biyopsisi yap›ld›. Biyopsi sonucu hiperkera-
toz gösteren epidermis, dermada kal›nlaflma ve kollagen demet-
lerde artma saptanarak, hastaya pakidermodaktili tan›s› kondu. 

Sonuç: El parmaklar›nda PIF eklemlerde görülen flifllik, roma-
tolojik hastal›klar›n bir ço¤unda görülebilmektedir. Bu vakada
PIF eklemi çevresindeki fliflli¤in tamamen a¤r›s›z ve asempto-
matik olmas› fliflli¤in eklem patolojisi d›fl›ndaki bir durumla ilgi-
li olabilece¤ini düflündürdü. Pakidermodaktili nadir görülen bir
patoloji olmas›na ra¤men PIF ve bazen metakarpofalengeal
(MKF) eklemler çevresinde görülen benign bir deri fibromato-
zisidir. özellikle asemptomatik ve a¤r›s›z PIF eklemlerdeki flifl-
lik durumunda pakidermodaktili akla getirilmelidir.

Anahtar sözcükler: Artrit, deri, pakidermodaktili

PS-118

Gut hastal›¤› nedeniyle kolflisin profilaksisi alan 
hastalarda ilaç ne zaman kesilebilir?
Yeflim Özdem ‹nan, Nilüfer Alpay Kan›tez, Selda Çelik, 
Sibel Y›lmaz Öner, Cemal Bes

Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji
Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Kolflisin, gut hastal›¤›nda hem akut artrit ata¤› s›ras›nda hem
de profilaksi amac›yla kullan›lan bir ilaçt›r. Profilaksi amac›yla kol-
flisin verilen gut hastalar›nda bu tedavinin ne zaman kesilmesi ge-
rekti¤ine dair yeterli literetaür verisi halen yoktur. Biz bu çal›flma-
da, son 3 ayd›r artrit ata¤› olmayan hastalar›n bir bölümünde kolfli-
sin tedavisini keserek bunun sonuçlar›n› gözlemlemeye çal›flt›k.

Yöntem: Kolflisin tedavisi alt›nda son 3 ayd›r artrit ata¤› olma-
yan gut hastal›¤› tan›l› 54 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar 2 gru-
ba ayr›ld›. 19 hastada kolflisin tedavisi kesildi (Grup 1); 35 has-
tada ise kolflisin tedavisine devam edildi (Grup 2). Her iki grup
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3 ay boyunca yeni artrit ata¤› yönünden takip edildi. Çal›flma-
n›n bafllang›c›nda ve 3. ayda serum ürik asit düzeylerine bak›l-
d›. 

Bulgular: Her iki grup aras›nda yeni atak geçirme, atak s›kl›¤› ve
atak süresi yönünden anlaml› bir fark tespit edilemedi (p>0.05)
(Tablo 1 PS-118). 3 ay sonunda her iki grupta da serum rik asit
düzeylerinde anlaml› azalma izlendi (her iki grup için p <0.05)
(Tablo 2 PS-118).

Tablo 1 (PS-118): Hastalar›n demografik ve klinik özellikleri.

Hastalar Grup 1=19 Grup 2=35 p

Cinsiyet K/E 0/19 12/23 0.040

Yafl, y›l 53.36±14.06 62.11±12.72 0.024

Ürik asit, mg/dL 7.40±1.30 8.21±1.92 0.108

Hastal›k süresi, ay 111.63±172.70 53.48±59.75 0.170

Y›ll›k atak say›s› 2.68±2.35 3.37±3.75 0.413

Atak süresi, gün 16.73±16.32 10.91±14.50 0.202

3 ay içinde yeni atak 
say›s› (Grup 1’de kolflisin 5/14 7/28 0.734
kesilmesi sonras›)

Tablo 2 (PS-118): Serum ürik asit düzeyleri.

Bazal 3. ay p

Grup 1 7.40±1.30 6.47±1.19 0.008

Grup 2 8.21±1.92 6.74±1.70 <0.001

Sonuç: Bu çal›flman›n sonuçlar› bize, gut hastal›¤›n›n tedavisin-
de önemli bir yeri olan kolflisinin uzun süredir artrit ata¤› olma-
yan hastalarda kesilebilece¤ini düflündürmüfltür. Ancak daha
fazla hastay› kapsayan ve izlem süresi çok daha uzun olan yeni
çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Gut hastal›¤›, kolflisin

PS-119

Ailevi Akdeniz atefli hastalar›n›n demografik ve 
klinik özellikleri
Özlem Özdemir Ifl›k1, Duygu Temiz Karada¤1, Senem Tekeo¤lu1,
Burçin Gönül2, Haflim Atakan Erol2, Ayten Yaz›c›1, Ayfle Çefle1

1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Kocaeli; 2Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Kocaeli

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (AAA) tekrarlayan ve kendini s›n›r-
layan atefl, poliserozit, artrit, deri döküntüsü ile seyreden otozo-
mal resesif bir hastal›kt›r. AAA hastalar›n›n bafll›ca özelli¤i atak-
larla seyretmesidir. Atak süresi genellikle 48–64 saat kadard›r ve
ilk 12 saatte pik yapar. Bu çal›flmada poliklini¤imizde takip edil-
mekte olan AAA hastalar›n›n demografik ve klinik özelliklerini
sunmay› planlad›k.

Yöntem: 2001–2016 y›llar› aras›nda romatoloji poliklini¤ine
baflvuran ve Tel-Hashomer kriterlerine göre AAA tan›s› konu-
lan 402 hastan›n klinik, demografik, genetik özellikleri ve al-
makta olduklar› tedaviler incelendi.

Tablo (PS-119): AAA hastalar›n›n verileri.

N=402 n (%)

Atefl 299 (%75.5)

Kar›n a¤r›s› 347 (%86.3)

Erizipel benzeri eritem 54 (%13.4)

Gö¤üs a¤r›s› 83 (%20.6)

Ailede AAA öyküsü 174 (%43.3)

Apendektomi 96 (%23.9)

Amiloidoz 14 (%3.5)

Kronik böbrek hastal›¤› 8 (%2)

‹nflamatuar bel a¤r›s› 63 (%15.7)

Kalça a¤r›s› 27 (%6.7)

Topuk a¤r›s› 30 (%7.5)

Periferik artrit 129 (%32.1)

Üveit 4 (%1)

Sakroiliit 44 (%10.9)

Opocalcium kullan›m› 10 (%2.5)

Biyolojik tedavi kullan›m› 16 (%4)

M694V allel s›kl›¤› 218 (%54.2)

E148Q allel s›kl›¤› 27 (%6.7)

V726A allel s›kl›¤› 44 (%11)

M680I allel s›kl›¤› 28 (%6.9)

R761H allel s›kl›¤› 13 (%3.2)

A744S allel s›kl›¤› 4 (%1)

Bileflik mutasyon s›kl›¤› 153 (%38.1)

Bulgular: AAA hastalar›n›n %60’› kad›n, %40’› erkek olup, or-
talama yafllar› 36.8±11.2 (10–71) y›l, tan› yafl› 28±11.9 (3–66)
y›l, hastal›k süresi 189.2±124.5 (8–600) ay olarak bulundu. Has-
talar›n %43.3’ünde (174) ailede AAA, %7.2’sinde (29) akraba
evlili¤i anamnezi bulunmaktayd›. %23.9 (96) hastan›n apendek-
tomi öyküsü mevcuttu. %71.7 hastan›n bafllang›ç bulgusu atefl
ve kar›n a¤r›s› iken, %7.1 hastan›n gö¤üs a¤r›s›, %3.8 hastan›n
sadece atefl, %14.9 hastan›n artrit, %1 hastan›n erizipel benze-
ri eritem, %1.5 hastan›n bel a¤r›s› idi. Hastalar›n %75.5’inde
atefl yüksekli¤i, %86.3’ünde kar›n a¤r›s›, %13.4’ünde erizipel
benzeri eritem, %20.6’s›nda gö¤üs a¤r›s›, %3.7’sinde miyalji,
%32.1’inde artrit saptand›. Monoartrit %21.9 hastada, oligoar-
trit %11.4 hastada, poliartrit %0.5 hastada saptand›. Monoar-
triti olan hastalarda en s›k ayak bile¤i artriti (%20.1) gözlendi.
‹nflamatuar bel a¤r›s› %15.7 hastada mevcut iken, sakroiliit tes-
pit edilen hasta oran› %10.9 idi. Kalça a¤r›s› %6.7 hastada mev-
cut iken, topuk a¤r›s› oran› %7.5 idi. %1 hastada geçirilmifl
üveit mevcuttu. 8 hastada (%2) kronik böbrek hastal›¤› mevcut
olup bunlar›n ikisi kronik diyaliz program›nda idi. 14 hastada
(%3.5) biyopsi ile kan›tlanm›fl amiloidoz tespit edildi. Kolflisin
tedavisi alt›nda s›k atak geçiren hastalar›n %2.5’inde kolflisin
opocalcium tedavisine olumlu yan›t al›nd›¤› görüldü. Hastala-
r›n %4’ü biyolojik tedavi almakta olup, %2.7’si spondilit,
%0.2’si dirençli hastal›k aktivitesi, %1’i amiloidoz nedeniyle bi-
yolojik tedavi almakta idi. Hastalar›n %77.6’s›nda bak›lan
MEFV genine ait en az bir mutasyon saptand›. %7.7 hastada
gen mutasyonu saptanmam›fl olup, %14.7 hastan›n gen analizi
yap›lmam›flt›. En s›k rastlanan mutasyon M694V mutasyonu
olup allel s›kl›¤› %54.2 (218) bulundu. V726A, M680I, E148Q,
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R761H ve A744S mutasyonlar› için allel s›kl›klar› s›ras›yla %11,
%6.9, %6.7, %3.2, %1 idi. Bileflik mutasyon s›kl›¤› %38.1 olup,
en s›k rastlanan bileflik mutasyon %11.2 ile M694V/R202Q he-
terozigot mutasyonu idi (Tablo PS-119).

Sonuç: AAA hastalar›nda takip ve tedavinin devaml›l›¤› amiloidoz
geliflimini saptamak aç›s›ndan önemlidir. AAA hastalar›m›zda en
s›k rastlanan mutasyon M694V olup artrit, erizipel benzeri eri-
tem, sakroiliit ve amiloidoz geliflimi ile anlaml› iliflki saptanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, klinik ve demografik
özellikler

PS-120

Böbrek tutulumlu Erdheim-Chester sendromu:
Olgu sunumu
Gökflen Gökfleno¤lu, Ali Kürflad Ganiyusufo¤lu, 
Mustafa Aziz Y›ld›r›m, Nurdan Paker

‹stanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim Araflt›rma Hastanesi,
‹stanbul

Olgu: 51 yafl›ndaki erkek hasta yan a¤r›s› ve halsizlik flikayeti ile
poliklini¤imize baflvurdu. Hastan›n özgeçmiflinde böbrek tafllar›
ve periferik arter hastal›¤› öyküsü ve kontrolsüz hipertansiyon
öyküsü vard›. Hastan›n poliklinikte ölçülen kan bas›nc› 200/110
mmHg idi. Kan tetkiklerinde serum kreatinin düzeyi 1.2 mg / dl
idi. Hasta, kontrastl› çok kesitli bilgisayarl› tomografi ile de¤er-
lendirildi. Görüntülemede, bilateral küçük kaliks tafllar› ile birlik-
te, perinefrik yumuflak doku infiltrasyonu gözlendi. Sa¤ böbrek
atrofikti fakat pelvikalisiyel kontrast at›l›m› mevcuttu. Görüntü-
lemede yumuflak doku infitrasyonu iki tarafl› renal hilusu t›kam›fl
ve sol tarafta ›l›ml› kaliks dilatasyonu ile birlikte proksimal ürete-
ral stenozuna yol açt›¤› görüldü. Distalde ise üreterler normaldi.
Bu arada, raslant›sal olarak abdominal aort, ana iliak arterler,
proksimal çölyak arter ve proksimal renal arterler ince perivaskü-
ler doku infiltrasyonu ile kaplanm›fl göründü¤ü fark edildi. Has-
taya böbrek sintigrafisi yap›ld› ve sa¤ böbre¤in fonksiyonunu yi-
tirdi¤i saptand›. Perinefrik yumuflak doku infiltrasyonu nedeniy-
le ayr›c› tan›da Erdheim-Chester hastal›¤› (ECD) düflünüldü.
Ayr›ca hastada ekstremiteler direk grafiyle de¤erlendirildi. ECD
tan›s›n› destekleyecek flekilde bütün uzun kemiklerde diametafiz-
yal kortikal ve yamal› medüller skleroz tespit edildi. Hastadaki hi-
pertansiyonu kontrol etmek amac›yla hastaya sa¤ nefrektomi ya-
p›ld› ve sol üreterdeki obstruksiyonu kald›rmak amac›yla da üre-
tere J uçlu tüp tak›ld›. Serum kreatinin düzeyi ameliyattan sonra
antihipertansif tedavi ile normal de¤erlere düfltü. Nefrektomi ör-
ne¤inin patolojik analizi operasyon öncesi düflünülen tan›y› des-
tekleyecek flekilde Langerhans d›fl› bir histiyozitoz olan Erdheim-
Chester hastal›¤› ile uyumlu geldi.

Sonuç: ECD büyük damar yap›lar›n›, üreterleri ve perinefrik
alanlar› etkileyebilen retroperitoneal infiltrasyonlar›n oldu¤u
durumlarda ay›r›c› tan›da ak›lda tutulmal›d›r. Uzun kemiklerde
do¤rudan radyografik de¤erlendirme sistemik hastal›¤› tan›m-
lamak için yararl› olabilir. Uygun doku örneklerinin immüno-
histokimyasal çal›flmalar› kesin tan›y› sa¤lar.

Anahtar sözcükler: Erdheim-Chester hastal›¤›, Langerhans
d›fl› histiyozitoz

PS-121

Üveit etiyolojisi araflt›r›l›rken Behçet hastal›¤› tan›s› 
alan ve azatioprin tedavisi öncesi tüberküloz 
profilaksisi verilen olgu
Serpil Ergülü Eflmen1, Sema Y›lmaz2

1KKHB SBÜ Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Konya; 2Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Konya

Amaç: Tüberkülozdan ilaçla koruma, asl›nda gerçek anlamda
bir profilaksi olmay›p, subklinik infeksiyonun aflikar hastal›k ha-
line gelifl süreci önlenmektedir.Üveit etiyolojisi araflt›r›l›rken
PPD yap›lan ve Behçet hastal›¤› tan›s› konulduktan sonra azati-
oprin tedavisi öncesi INH profilaksisi bafllanan olguyu sunduk.

Olgu: 37 yafl›nda erkek, görmede bulan›kl›k ve azalma yak›nma-
s› ile panüveit saptanmas› üzerine klini¤imize yönlendirildi. Sor-
gulamas›nda yaklafl›k 3 y›l önce genital ülser geçirdi¤i ve 1.5 y›l-
d›r tekrarlayan oral aft›n›n oldu¤u ö¤renildi. Fizik muayenede
genital ülser skar› görüldü, aktif oral aft› yoktu. Eritema nodo-
zum, papülopüstüler ve akneiform lezyonlar› yoktu. CRP: 18.6
mg/L ve kronik hastal›k anemisi mevcuttu. Klini¤imize baflvur-
madan önce üveit etiyolojisine araflt›r›l›rken sarkoidoza yönelik
PPD testi ve PAAG ile de¤erlendirildi¤i, PPD: 20×25 mm oldu-
¤u ve PAAG’de sol üst lobda nodüler opasite görüldü¤ü ö¤renil-
di.Toraks BT’de sol akci¤er üst lob apikoposteriorda, büyü¤ü 4.5
mm boyutunda iki nodül görüldü.Aktif tüberküloz enfeksiyonu
ve tüberküloz temas öyküsü yoktu.Behçet hastal›¤›na ba¤l› üveit
nedeniyle kolflisin 2 mg/gün, orta doz steroid ve azatioprin 2.5
mg/kg planland›. PPD 20×25 mm yüksek ve akci¤erde sekel bul-
gu nedeniyle gö¤üs hastal›klar› taraf›ndan azatioprin öncesi pro-
filaksi önerilmesi üzerine tedaviye INH 300 mg eklendi.

Sonuç: Profilaksi ile tüberkülin negatif kiflilerin korunmas› olan
primer koruma ile yeni al›nan basillerin henüz daha PPD pozitif-
leflmeden yok edilmesi amaçlan›rken, tüberkülin pozitif kiflilerin
ilaçla korunmas› olan sekonder koruma ile inaktif basillerin reakti-
vasyonla hastal›k oluflturmas›n› önlemek amaçlanmaktad›r. Böyle-
ce subklinik, latent infeksiyonun tedavisi hedeflenir. ‹lac›n koruyu-
cu etkisi organizmada bulunan, henüz hastal›k tablosu oluflturma-
m›fl basillerin yok edilmesi veya say›lar›n›n azalt›lmas› yoluyla olur.
‹NH tedavisinin ortalama %60 civar›nda bir koruma sa¤lad›¤›, ilk
y›ldan itibaren giderek azalmas›na karfl›n, koruman›n 19 y›l›n so-
nunda hala devam etti¤i görülmüfltür. Koruma uzun süreli olup,
e¤er reinfeksiyon olmazsa yaflam boyu devam edebilmektedir. Ül-
kemizde <15 yafl olan PPD pozitif çocuklar; tüberkülin viraj› göste-
renler; PPD pozitif ve ba¤›fl›kl›¤› bask›lanm›fl kifliler; tüberkülozlu
hastayla temas› olan yafl› 35’in alt›ndaki kifliler ve akci¤er grafisinde
tüberküloz sekeli olanlarda profilaksi önerilmektedir. Ülkemizde
y›ll›k infeksiyon risk oran› %0.1’den yüksek ve kemoprofilaksi uy-
gulanmas› gereken kifli say›s› oldukça fazlad›r. Koruma alt›na al›na-
cak kiflileri belirlerken esas al›nan ölçüt, latent infeksiyonun göster-
gesi olan tüberkülin testi reaktörlü¤üdür. Romatolojide anti-TNF
tedavi verilmeden önce latent tüberküloz taramas› yap›lmakta ve
PPD ≥5 mm olan olgularda 9 ay süreyle INH profilaksisi öneril-
mektedir. Anti TNF d›fl› immünsüpresif tedavi öncesi hangi hasta-
larda PPD yap›lmas› gerekti¤i ve tüberküloz profilaksisinin kimle-
re verilmesi gerekti¤i ile ilgili çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Azatioprin, tüberküloz profilaksi
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PS-122

Romatoid artritli olguda bacakta flifllik, hassasiyet, 
yürüme güçlü¤ü: Musculus gastrocnemius y›rt›¤›
Serpil Ergülü Eflmen1, fiamil Ecirli2

1KKHB SBÜ Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Konya; 2KKHB SBÜ Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
‹ç Hastal›klar› Klini¤i, Konya

Amaç: Baca¤›n arka bölgesinde, bald›r k›sm›na fleklini veren
M.gastrocnemius kas› yer almaktad›r. Aya¤a plantar fleksiyon
ve dizede fleksiyon hareketini yapt›rmakla görevlidir. Romato-
id artrit tan›s› ile takip edilen ve ani bafllayan bald›rda a¤r› ve
flifllik yak›nmas›yla baflvuran M. gastroknemius kas›nda y›rt›k
saptanan olguyu sunduk.

Olgu: Seropozitif romatoid artrit tan›l› 61 yafl›nda kad›n, sa¤
bacakta ani bafllayan a¤r›, flifllik ve yürüme güçlü¤ü yak›nmas›y-
la baflvurdu. Sa¤ bacakta a¤r› flikayetinin 4 gün önce toplu tafl›-
ma arac›ndan h›zl› inifl s›ras›nda aniden oldu¤unu, yürümekte
zorland›¤›n›, saatler içinde bacakta fliflli¤in geliflti¤ini belirtti.
‹stirahat ederek buz uygulad›¤›n› fakat flifllik flikayetinde gerile-
me olmad›¤›n›, halen tek tarafl› koltuk de¤ne¤i deste¤i ile mo-
bilize oldu¤unu belirtti. Fizik muayenede sa¤ bacak arka yüzde
flifllik ve hassasiyet saptand›. Laboratuvar tetkiklerinde sedi-
mantasyon: 27 mm/saat, CRP 32 mg/L idi. Derin ven trombo-
zu ön tan›s› ile alt ekstremite venöz doppler USG yap›ld›.
USG’de gastroknemius kas› medial bafl›nda uzun segment hete-
rojen izlendi. Komflulu¤unda efüzyon mevcuttu. Orta kesimler-
de kas bütünlü¤ü k›smen bozulmufltu. Parsiyel rüptür ve hemo-
raji alanlar› olarak yorumland›. Yatak istirahati ve nonsteroid
anti-inflamatuar tedavi önerildi. A¤r› gerileyince egzersiz ve re-
habilitasyon planland›.

Sonuç: Kas y›rt›¤› fliddetli düflme, kas›n afl›r› gerilmesi, yorgun
olan kas›n ani hareketi sonucu geliflebilir. Ani zorlama veya trav-
ma sonucunda oluflan kas a¤r›s›, hareket k›s›tl›l›¤›, fliflme gibi flika-
yetler görülebilir. Kas y›rt›¤›n›n oldu¤u bölgede ele bir boflluk ve-
ya üst k›sm›nda ciddi bir flifllik gözlenebilir. Üçüncü derece y›rt›k-
ta ciddi kanamaya fliddetli a¤r› efllik eder. Tedavi edilmedi¤i du-
rumlarda kronikleflebilir. Küçük kas y›rt›klar›nda ilaç tedavisinin
yan› s›ra kas›n dinlendirilmesi, atel ile istirahat önerilir. Daha bü-

yük kas y›rt›klar›nda ise y›rt›¤›n yerine ve büyüklü¤üne göre cer-
rahi tedavi gerekebilir. ‹lk 72 saatte kanamay› azaltmak için buz
tedavisi uygulan›r. Buz tedavisi günde 20 dakikal›k 3 seans fleklin-
de ve koruyucu katman eflli¤inde uygulan›r. A¤r›l› dönem bittik-
ten sonra kas›n yavafl yavafl fizik tedavi ve egzersiz programlar›yla
eski gücünü kazand›r›lmas› gerekir.

Anahtar sözcükler: Kas y›rt›¤›

PS-123

Dev koroner arter anevrizmas› ile seyreden 2 ayl›k k›z
bebekte inkomplet Kawasaki hastal›¤› olgusu
fierife Gül Karada¤1, Mustafa Çakan1, Nuray Aktay Ayaz1, 
Avniye Kübra Bask›n2, Kaz›m Öztarhan3, Helen Bornaun3, 
Murat fiahin4

1Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk 
Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 2Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul; 
3Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk 
Kardiyoloji Klini¤i, ‹stanbul; 4Mehmet Akif Ersoy Gö¤üs Kalp Damar 
Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Kawasaki hastal›¤› (KH) nedeni bilinmeyen, ço¤unlukla
kendi kendini s›n›rlayan ve tedavisiz olgular›n %20’sinde koro-
ner arter tutulumu gözlenen sistemik bir vaskülittir. Klasik KH
tan›s›, 5 günden fazla süren atefle, orofaringeal de¤ifliklikler, dö-
küntü, servikal lenfadenit, ekstremite de¤ifliklikleri ve bilateral
konjunktivit bulgular›ndan en az dördünün efllik etmesi ile ko-
nulur. ‹nkomplet KH atefl yan›nda 3 veya daha az klinik bulgu-
su olan hastalar› tan›mlamak için kullan›l›r. Tan› ve tedavide
gecikmeler yafland›¤› için inkomplet KH olgular›nda koroner
arter tutulumu daha s›k görülmektedir. Bir yafl alt› hastalarda
inkomplet olarak seyredebilece¤inden risk artmaktad›r. Bu ya-
z›da dev koroner arter anevrizmas› geliflen 2 ayl›k bir inkomp-
let KH olgusu sunulmufltur.

Olgu: ‹ki ayl›k k›z bebek 12 gündür düflmeyen atefl flikayetiyle
baflvurdu. Huzursuz görünümde iken dudaklarda k›zar›kl›k ve
çatlaklar mevcuttu. Döküntü, konjonktivit, lenfadenopati yok-
tu. ‹nkomplet KH ön tan›s›yla servise yat›r›ld›. Laboratuvar in-
celemesinde hemoglobin 7.9 g/L, lökosit say›s› 17.700/mm3,

XVII. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 24–30 Ekim 2016, AntalyaS98

fiekil (PS-123): Dilate sa¤ koroner arter ve sol ana koroner arter (Ao: Aort, LCA: Sol ana koroner arter, PA:
Pulmoner arter, RCA: Sa¤ koroner arter).



trombosit say›s› 1.001.000/mm3, CRP 144 mg/L, ESH 92
mm/saat, albumin 3.1 g/dl saptand›. Kan ve idrar kültürlerinde
üreme olmaz iken viral ve bakteriyel serolojik çal›flmalarda ola-
s› enfeksiyöz bir etken saptanamad›. Ekokardiyografide koroner
arterlerde dev anevrizmatik dilatasyonlar saptand› (fiekil PS-
123); sa¤ koroner arter çap› 5.7 mm (Z skoru: 17.2), sol koro-
ner arter çap› 4.9 mm (Z skoru: 15.1). ‹nkomplet KH tan›s›yla
2 g/kg IVIG ve 40 mg/kg/gün asetil salisilik asit (ASA) tedavisi
baflland›. Tedavinin 2. gününde atefl düfltü ve parmak uçlar›nda
soyulma bafllad›.. Yedinci günü ekokardiyografide koroner ar-
terlerdeki genifllik devam ederken trombüs gözlenmedi, CRP
düzeyi normale inen hastan›n ASA tedavisi 5 mg/kg/güne dü-
flüldü ve enoksaparin sodyum (0.1 mg/kg/gün, sc) eklendi. Bi-
rinci ayda yap›lan ekokardiyografide anevrizmatik geniflleme-
lerde minimal gerileme saptan›r iken stenoz ve trombus izlen-
medi. Yat›fl›n›n 45. gününde haftal›k kontrollere gelmek üzere
ASA ve enoksaparin tedavileri ile taburcu edildi. 

Sonuç: Özellikle 1 yafl›n alt›nda inkomplet seyredebilece¤inden
5 günden fazla süren atefli olan ve odak saptanamayan olgular-
da ay›r›c› tan›da KH düflünülmelidir.

Anahtar sözcükler: ‹nkomplet Kawasaki hastal›¤›, koroner
anevrizma

PS-124

Trasvers miyelit ile prezente olan Sjögren hastal›¤›
Esma U¤uztemur, Sibel Y›lmaz Öner, Nilüfer Alpay Kan›tez, 
Selda Çelik, Cemal Bes

Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji
Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Transvers miyelit, spinal kordta fokal lezyonlarla seyre-
den nörolojik inflamatuar bir hastal›kt›r. Altta yatan bir sebep
olmaks›z›n idiyopatik olabilece¤i gibi, baz› otoimmün romatiz-

mal hastal›klar›n bir bulgusu olarak da karfl›m›za ç›kabilir. Has-
tal›¤›n tipik klinik bulgular› olmaks›z›n transvers miyelit tablo-
su ile ortaya ç›kan bir sjögren hastal›¤› olgusu sunuyoruz.

Olgu: 45 yafl›nda kad›n hasta, her iki bacakta kuvvet kayb› ve
yürüyememe flikayeti ile baflvurdu. Bilinen herhangi bir hastal›-
¤› olmayan hastan›n 20 gün önce, önce sa¤ sonra sol bacakta
uyuflma, güçsüzlük yak›nmas› bafllam›fl. Birkaç gün sonra yürü-
yemez hale gelen, gaita ve idrar inkontinans› da geliflen hasta
acil nöroloji bölümüne baflvurmufl. Her iki alt ekstremitede kas
gücü 2/5, her iki bacakta hipoestezi ve T6-7 civar›nda seviye ve-
ren duyu kusuru saptanan hastan›n kranial, servikal ve torakal
MR’› çekilmifl. T1 ile T8 aras›nda yer yer kontrast tutmayan hi-
perintens lezyon izlenmifl. Hastaya lomber ponksiyon yap›lm›fl;
oligoklonal bant negatif, BOS’ta hafif protein art›fl› saptanm›fl.
Hastaya transvers miyelit tan›s› konarak pulse 1000 mg metil-
predizolon (toplam 10 gün) verilmifl. Ard›ndan 1mg/kg/gün
prednisolon tedavisine geçilmifl. 10 günlük pulse steroid tedavi-
si sonras› hastada kas gücü 3/5–4/5 seviyesine geldi ve gaita ile
idrar inkontinans› düzeldi. Transvers miyelit etyolojisine yöne-
lik yap›lan tetkiklerinde ANA 1/2560 titrede ince benekli, anti-
SSA ve anti-SSB pozitif saptand›. Hasta taraf›m›za dan›fl›ld› ve
Sjögren hastal›¤› ile iliflkili transvers miyelit ön tan›s› ile klini-
¤imize devir al›nd›. A¤›z ve göz kurulu¤u tariflemeyen hastan›n
schirmer testi 15 mm ancak gözyafl› k›r›lma zaman› 9 saniye k›-
salm›fl olarak saptand›. Hastaya tükrük bezi biyopsisi yap›ld› ve
1 gram/ay pulse siklofosfomid tedavisi baflland›. 6 kür pulse ay-
l›k siklofosfamid tedavisi planlanan hasta poliklinik takibi yap›l-
mak üzere taburcu edildi.

Sonuç: Transvers miyelit nadir görülen, sistemik lupus erite-
matozus ve sjögren hastal›¤› gibi otoimmün hastal›klara ba¤l›
olarak da ortaya ç›kabilen nörolojik bir tablodur. Olgumuzda
sistemik lupus eritematozus ve sjögren hastal›¤› ile iliflkili tipik
klinik bulgular olmamas›na karfl›n transvers miyelit sjögren has-
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fiekil (PS-124): Spinal kordta T1 a¤r›l›kl› görüntüde (a) patoloji izlenmezken T2 a¤›rl›kl› görüntüde (b) medulla spinaliste T1-
T8 vertebra seviyesinde hiperintens görünüm.
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tal›¤›n›n ilk bulgusu olarak karfl›m›za ç›km›flt›r. Sjögren hastal›-
¤›n›n transvers myelit ile prezente olmas› ve tek klinik bulgu-
nun bu olmas› oldukça nadir bir durumdur. Nadir görülen bu
nörolojik tabloya, nöroloji ve romatoloji hekimlerinin ortak de-
¤erlendirmesi ile erken tan› koymak ve etkin tedavi etmek
mümkündür.

Anahtar sözcükler: Transvers miyelit, Sjögren

PS-125

Romatoid artrit dirsek tutulumu azathioprin tedavisi
Hamit Küçük, Özkan Varan, Abdurrahman Tufan, 
Mehmet Akif Öztürk, fieminur Haznedaro¤lu, Berna Göker

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Romatoid artrit (RA) biyolojik tedavi edici ajanlar›n kul-
lan›lmaya bafllanmas›ndan sonra tedavi seçeneklerinin artt›¤› ve
hastal›¤› kontrol alt›na alman›n kolaylaflt›¤› kronik iltihabi bir
hastal›kt›r. Bununla birlikte tüberküloz öyküsü olan ve olmak-
tan korkan hastalarda tedavi seçenekleri azalmaktad›r. RA da
dirsek tutulumu agresif tedavi edilmesi gereken bir durumdur.
Bizim olgumuzda Metotreksat, hidroksiklorokin, Metotreksat
ve leflunomid tedavisine dirençli RA dirsek tutulumu (pannus)
olan hastada azathiopr›n uygulanmas› deneyimi paylafl›lm›flt›r.

Olgu: 54 y, erkek hasta 2008 y›l›nda RA tan›s› alm›fl. Ellerinde
PIF ve MCF eklemlerinde hassasiyet ve sa¤ dirsekte 30 derece
k›s›tl›l›¤› olan ve belirgin flifllik olan hastaya methotreksat 15
mg/hafta, Hidroksiklorokin 2×200 mg, Sulfasalazin 2×2, pred-
nizolon 5 mg/gün tedavisi uygulanm›fl. Sa¤ dirsek tutulumu de-
vam eden ve bulant›s› olan hastan›n metotreksat tedavisi leflu-
numide de¤ifltirilmifl. Eklem flikayetleri sa¤ dirsek d›fl›nda düze-
len hasta biyolojik tedaviyi yan etkilerinden korktu¤u için kul-
lanmak istemedi. Leflunomid 1×20 mg, prednizolon 5, hidrok-
siklorokin 2×200 mg kullanan hastan›n 6 ayd›r bu tedaviyi kul-
lanmas›na ra¤men sa¤ dirsekte a¤r›, belirgin flifllik, hassasiyet ve
30 derece hareket k›s›tl›l›¤› devam etmekteydi. Labaratuvar
bulgular›: sedim 35 mm/st, CRP 35.1 mg/L, ALT: 36 U/L,
Kreatinin 0.69 mg/dl, hepatit paneli ve burucella negatifti. RF
223 IU/mL, anti ccp: 398.14 U/mL idi. Sa¤ dirsek MR da Sa¤
dirsek olekranonda belirgin, proksimal radius bafl›nda subkorti-
kal alanda deformasyon ile birlikte defektif görünüm ve olekra-
nonda ve radius bafl›nda kistik lezyonlar dikkati çekmektedir.
Romatoid nodül ya da pannusla uyumlu görünüm izlendi. Bi-
yopsi amac›yla ortopedi ile konsülte edilen hasta opere olmak
istemedi. Hastaya Hidroksiklorokin 2×200 mg, prednizolon 5
mg, azotiopur›n 3×50 mg tedavisi planland›. Tedavinin 3. ay›n-
da hastan›n sedim 5 mm/st, CRP 2.1 mg/L, ye geriledi. Stero-
id tedavisi tedavisi kesildi. Hastan›n a¤r›s› tamamen kayboldu
ve sa¤ dirsek eklem k›s›tl›l›¤› 15 dereceye kadar geriledi. Kon-
trol Dirsek MR da pannus boyutunda minimal gerileme olan
hastan›n azathiopr›n tedavisine devam edildi. 

Sonuç: Romatoid artrit hastalar›nda dirsek tutulumunda tedavi
seçenekleri çok fazla olmas›na ra¤men halen tüm hastalarda
hastal›¤› kontrol alt›na almak kolay olmamaktad›r. Bizim olgu-
muzda dirsekte yo¤un pannusu olan hastaya di¤er tedavi seçe-

neklerine yan›t vermedi¤i için ortopedi ile konsülte edilmifltir
ortopede taraf›ndan cerrahinin riskli olabilece¤i belirtilmesi ne-
deniyle opere olmak istememifltir. Biyolojik tedavi almak iste-
meyen hastaya baflka aktif eklem olmad›¤› ve pannusa etkili ola-
bilece¤i düflünülerek azathiopr›n tedavisi verildi. Tedavi sonra-
s›nda 3. ayda belirgin klinik ve labaratuvar yan›t al›nd›. Azathi-
opr›n romatoid artr›t hastalar›nda çok etkili olmad›¤› düflünü-
len bir ajan olsada seçilmifl baz› vakalarda kullan›labilir.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, pannus, azathiopr›n

PS-126

Dudaklarda tekrarlayan flifllik ile baflvuran glandüler 
keilitisli bir olgu
Çi¤dem Dinçkal1, Gonca Karabulut2, Nihal Mete Gökmen3

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir; 2Ege
Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 3Ege Üniversitesi
T›p Fakültesi, Alerji ve ‹mmunoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Glandüler keilitis alt duda¤›n minör tükrük bezlerinin
inflamasyonu ile karakterize, etiyolojisi bilinmeyen nadir bir
hastal›kt›r. Bu hastal›¤›n tan›s› klinik ve patolojik korelasyon ile
mümkün olmaktad›r. Glandüler keilitis d›fl›nda angüler, granü-
lamatöz, kontakt, infeksiyöz, eksfoliyatif ilaçlara ba¤l› keilitis,
gibi pek çok çeflidi vard›r. Bu nedenle öncelikle keilitise neden
olan etken saptanmal›, daha sonra bu etyolojik ajana yönelik uy-
gun tedavi bafllanmal›d›r. Hastalar genellikle dudaklarda flifllik
ile baflvururlar. Ay›r›c› tan›da travma, immundisregulasyon, inf-
lamasyon, enfeksiyon, metobolik hastal›klar ve neoplazmalar
düflünülmelidir. Biz bu olgumuzla dudaklarda flifllik ile baflvuran
Glandüler keilitisli olgumuzu sizlerle paylaflmak istiyoruz.

Olgu: 52 yafl›nda kad›n hasta, 10 y›ld›r dudaklarda fliflme nede-
niyle baflvurusunda pek çok merkez taraf›nca anjiyoödem olarak
de¤erlendirilmifl. Sigara ve alkol kullanmayan olgu ilaç alerjisi ta-
n›mlamad›. Anamnezimizi derinlefltirdi¤imizde hasta anjiyoö-
dem ve ürtiker ile uyumlu lezyon tariflemiyordu. Ayr›ca hastada
bakteriyel superenfeksiyon ve supuratif eksudatif bulguya rastlan-
mad›. Fizik bak›s›nda özellikle alt dudakta belirgin flifllik gözlen-
di (fiekil PS-126). Hastan›n özgeçmiflinde romatoid artrit nede-
niyle deltacortil, hidroksiklorokin sulfat ve metotreksat kullan›m›
mevcuttu. Sjögren sendromu aç›s›ndan bak›lan kuru göz testi
normal bulundu. Keilitis granulomatoza, lupus eritematozus, ak-
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fiekil (PS-126): Alt dudakta belirgin olmak üzere dudaklarda flifllik.



tinik keilitis,sarkoidozis ve di¤er dermatozlar dudak biyopsisi ve
otoimmun seroloji ile d›flland›. Rutin laboratuvar incelemeleri
ANA (1/80) ve CRP (1.49) d›fl›nda normal bulundu. Dental ve
Nikel yama testi yap›ld›.Yama testinde Fragnance mix pozitif
saptanmas› üzerine dental konseyde de¤erlendirilip hastaya difl
macunu kullanmamas›,difl temizli¤i için soda kullanmas› önerildi.
Hastaya tan› amaçl› yap›lan dudak biyopsisinde mukoza alt›nda
damarlanmada artma ve vasküler dilatasyon görüldü. Komflu tük-
rük bezinde duktuslarda geniflleme ve mukus birikimi yan›s›ra
birden fazla odakta lenfosit kümelenmesi saptand›. Glandüler ke-
ilitis ön tan›s› gözönünde bulunduruldu¤unda belirgin kistik ge-
niflleme görülmemifl olmakla birlikte duktus dilatasyonu ve mu-
kus birikimi basit tip glandüler keilitis lehine yorumland›.

Sonuç: Glandularis keilitis alt duda¤›n nadir bir inflamatuvar
bozuklu¤udur. Klinik pratikte en s›k dudaklarda flifllik ile karfl›-
lafl›l›r.Ay›r›c› tan› genifl kategoride bulgular› grupland›rarak ba-
sitlefltirilebilinir (travmatik, inflamatuvar, immunolojik, enfek-
siyoz, metobolik, neoplazik ve idiyopatik durumlar…). Klinik
tan›mlay›c› teflhis tam olarak mümkün de¤ildir,mutlaka doku
tan›s› yap›lmal›d›r. Olgumuzun romatoid artrit öyküsü nede-
niyle bu hastal›kla birlikte en s›k gözlenen Sjögren sendomunun
öncelikle d›fllanmas› gerekmektedir. Ayr›ca hastan›n dudaklarda
flifllik ile baflvurmas›n›n, önemli bir immünolojik acil durum
olan anjiyoödemden ay›rtedilmesinin ne kadar önemli oldu¤u-
nu vurgulamak istiyoruz.

Anahtar sözcükler: Glandüler keilitis, dudaklarda flifllik

PS-127

Sistemik skleroz ve Crohn hastal›¤›
Gökhan Sarg›n1, Taflk›n fientürk1, Songül Çilda¤1, Ahmet Ak›n2

1Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›,
Ayd›n; 2Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Ayd›n

Amaç: Sistemik skleroz (SS); vaskülopati, deri ve iç organlar›n
fibrozisi ile karakterize, Crohn hastal›¤› ise öncelikli olarak gas-
trointestinal sistemi etkileyen kronik otoimmün inflamatuar
hastal›klard›r. Sistemik skleroza sistemik lupus eritematozus,
otoimmun tiroidit ve romatoid artrit gibi hastal›klar efllik ede-
bilir. Ancak SS'nin inflamatuar barsak hastal›klar› ile birlikteli-
¤i nadirdir. Biz, burada Sistemik skleroz ve Crohn hastal›¤› bir-
likteli¤i olan bir hastay› sunmay› amaçlad›k. 

Olgu: 38 yafl›nda kad›n hasta, Raynaud fenomeni, sabah tutuk-
lu¤u ve parmaklarda flifllik nedeniyle klini¤imize baflvurdu. Fi-
zik muayenede bilateral akci¤erlerde yayg›n raller, sklerodakti-
li ve yüzde telenjiektazileri vard›. Yaklafl›k 6 aydan beri aral›kl›
olarak kanl› ve mukuslu d›flk›lama ile ishal tarifleyen hastan›n
Hb: 8.6 g/dl, Htc: %26.5, MCV: 87.6 fL, lökosit: 6.2930/mm3,
trombosit: 432.000/mm3, CRP: 35.7 mg/L, sedimantasyon: 35
mm/h, ANA: 1/1000 homojen ve granüler paternde, anti-scl-
70: (++), Rf, anti-CCP ve komplemanlar normal s›n›rlardayd›.
HRCT’de her iki akci¤erde özellikle periferik kesimlerde ve alt
loblara gidildikçe artan miktarda ince retiküler infiltrasyon ve
buzlu cam alanlar› izlendi. Ekokardiyogram sonucu normaldi.
Gaita incelemesinde bol lökosit ve eritrosit saptand›. Gaita kül-
türü ve parazit negatifti. Kolonoskopide terminal ileumda

ödem, eritem ve ülserler gözlendi. Histopatolojik bulgular aktif
dönem Crohn hastal›¤› ile uyumlu bulundu. SS ve Crohn has-
tal›¤› tan›s› konulan hastaya siklofosfamid ve prednizolon teda-
visi baflland›. Hasta halen klini¤imizde takiptedir. 

Sonuç: ‹nflamatuar barsak hastal›klar› ile SS birlikteli¤in altta
yatan benzer patojenik mekanizmalar ile iliflkili oldu¤u speküle
edilmifltir. Bir çal›flmada SS’de Crohn hastal›¤› insidans›n›n
kontrol grubuna göre daha az oldu¤u saptanm›flt›r. Bu duru-
mun HLA, PTPN22 ve T-bet ile iliflkili olabilece¤ini bildiril-
mifltir. Sonuç olarak, SS hastalar›nda gastrointestinal sistem tu-
tulumu olmak ile birlikte nadiren de olsa efllik eden inflamatu-
ar barsak hastal›klar› göz önünde bulundurulmal›d›r. 

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroz, inflamatuar barsak hasta-
l›klar›, Crohn hastal›¤›

PS-128

Lipoma arboresans: Vaka sunumu
Gökflen Gökfleno¤lu, Mustafa Aziz Y›ld›r›m, Nurdan Paker

‹stanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim Araflt›rma Hastanesi,
‹stanbul

K›rk befl yafl›nda erkek hasta polikl¤inimize dizde a¤r›, flifllik ve
harekette k›s›tl›l›k nedeniyle baflvurdu. Hastan›n 6 ay önce ayn›
flikayetle baflka bir poliklini¤e baflvurdu¤u ve medikal tedaviyle
(NSA‹‹) birlikte so¤uk uygulama yap›ld›¤›, flikayetlerinin azald›¤›
ö¤renildi. Hastan›n özgeçmiflinde herhangi bir özellik yoktu.
Hastan›n fizik muayenesinde sa¤ dizinde ›s› art›fl›, k›zar›kl›k yok-
tu, eklem hareket aç›kl›¤› k›s›tl› ve a¤r›l› idi. Ayr›ca dizinde yay›n
flifllik mevcut idi, ballotman testi pozitifti. Hastan›n sa¤ diz grafi-
sinde evre 1 gonatroz bulgular› d›fl›nda bir bulgu yoktu. Hastan›n
kan tetkiklerinde herhangi bir özellik yoktu. Hastan›n dizinden
yap›lan aspirasyon s›v›s› non-iflamatuar özelliklerdeydi. Diz aspi-
rasyon s›v›s›n›n ›fl›k mikroskobu ile yap›lan görüntülemesinde
herhangi bir özellik yoktu. Hastan›n sa¤ dizinden yap›lan
MRG’de ise suprapatellar bölgede Lipoma Arboresans ile uyum-
lu olarak flekilde subkutanöz ya¤ dokusuna benzer, e¤relti otu
benzeri sinovyal kal›nlaflma tespit edildi. Bunun üzerine hasta, or-
topedi hekimine konsulte edildi. Cerrahi operasyon önerilmesine
ra¤men hasta kabul etmedi. Hastadya medikal tedavi planland›.
Sonuç olarak LA, nadir görülmesine ra¤men diz ekleminde tek-
rarlayan fliflli¤i olan hastalarda ak›lda bulundurulmas› gerekir.

Anahtar sözcükler: Lipoma arboresans

PS-129

Atefl ve servikal lenfadenopati olgusu:
Kikuchi-Fujimoto hastal›¤›
Murat Torgutalp1, Ece Bilgiç2, Ayfle Bahar Keleflo¤lu Dinçer1, 
Ercan Okatan1, Enes Yayla1, Gülay K›n›kl›1

1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 
2Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Kikuchi-Fujimoto hastal›¤› (KFH) ilk kez 1972’de Ja-
ponya’da Kikuchi ve Fujimoto taraf›ndan tan›mlanm›fl olup be-
nign bir seyre sahiptir. Daha çok Asyal› genç kad›nlarda görül-
mektedir ancak dünyan›n di¤er bölgelerinde de seyrek olarak
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rapor edilmifltir. Amac›m›z nedeni bilinmeyen atefl ve lenfade-
nopati ay›r›c› tan›s›nda KFH’nin de hat›rlanmas› gerekti¤idir.

Olgu: ‹ki ayd›r mevcut olan atefl, yayg›n eklem a¤r›s›, halsizlik,
bo¤az a¤r›s› ve sol servikal bölgede ortaya ç›kan lenfadenopati
(LAP) flikayetleri ile poliklini¤imize baflvuran 22 yafl›ndaki ka-
d›n hasta flikayetleri bafllad›¤›ndan beri amoksisilin-klavulanik
asit, klaritromisin, sefazolin ve parasetamol kullanm›flt›. Hasta-
n›n fizik muayenesinde; her iki el bile¤i, el küçük eklemleri ve
ayak bile¤inde k›zar›kl›¤›n efllik etmedi¤i hassasiyet ve minimal
flifllik ile sa¤ supraklaviküler ve servikal bölgede LAP mevcuttu,
hepatomegali ve splenomagali saptanmad›. Laboratuvar incele-
mede; lökosit: 2350/mm3, Hb: 10.4 g/dl, trombosit: 289000
mm3, CRP: 47 mg/L, sedimantasyon h›z›: 100 mm/h, ALT: 30
U/L, AST: 33U/L, kreatinin: 0.6 mg/dl olarak bulundu. Peri-
ferik yaymas›nda atipik lenfositler saptand› ve nötrofil (%75)
hakimiyeti mevcuttu. Serum protein elektroforezinde gama
band›nda poliklonal art›fl saptand›. Enfeksiyöz etiyolojisi için
yap›lan HIV, CMV, EBV, rubella, brucella, toxoplazma ve qu-
antiferon testleri negatif olarak tespit edildi. Kollajen doku has-
tal›klar› etiyolojisi için bak›lan ANA, ENA, ANCA tetkikleri
negatif saptand›. Boyun USG’de; sa¤ supraklavikuler bölgede
19×12 mm, posterior servikal zincirde 17×8 mm boyutlar›nda,
ekojen hiluslar› seçilen ancak korteksleri kal›n çok say›da LAP
saptand›. Olgunun antibiyoterapiye ra¤men düzelmeyen semp-
tomlar› ve boyundaki lenfadenopatileri nedeni ile yap›lan lenf
biyopsisinin patoloji sonucu non-granülomatöz nekrotizan len-
fadenit ile uyumlu olarak de¤erlendirildi. Lenfopeni, lökopeni
etyolojisi için yap›lan kemik ili¤i aspirasyon biyopsisinin sonu-
cunda infiltratif veya spesifik patoloji izlenmedi. LAP, lökope-
ni, sedimentasyon art›fl›, atefl, anemi, halsizlik, artrit, artralji ve
nekrotizan lenfadenit saptanan genç kad›n hasta; Kikuchi Fuji-
moto hastal›¤› tan›s› ile uyumlu olarak de¤erlendirildi. Antibi-
yotik tedavisi kesilen ve nonsteroid antienflamatuar tedavi bafl-
lanan hastan›n flikayetlerinin düzeldi¤i ve lenfadenopatilerinin
geriledi¤i gözlemlendi. 

Sonuç: KFH’n›n patogenezi tam olarak anlafl›lamamakla birlik-
te etiyolojisinde viral ajanlar baflta olmak üzere de¤iflik antijen-
lerin teti¤i çekti¤i hiperimmün ya da otoimmün mekanizmalar
ile apopitozisin rol ald›¤› ileri sürülmektedir. Atefl ve LAP flika-
yetleri olan özellikle genç kad›n hastalarda KFH ak›lda tutul-
mal› ve bu hastalar ileride sistemik lupus eritematozus geliflme
riski aç›s›ndan yak›n takip edilmelidir.

Anahtar sözcükler: Kikuchi-Fujimoto, lenfadenopati

PS-130

Mikst tip sensörimotor polinöropatiyle prezente olan
IgG4 iliflkili otoimmün hastal›k olgusu
Müge Ayd›n Tufan1, ‹nci Turan2, Ahmet Eftal Yücel1

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: IgG4 ile iliflkili otoimmün hastal›k son 10 y›lda tan›m-
lanm›fl, spesifik patolojik, serolojik ve klinik özellikleri gösteren
bir veya daha fazla organ tutulumuyla karakterize multisitemik

bir hastal›kt›r. Hastal›k spektrumu oldukça genifltir. En s›k ola-
rak otoimmün pankreatit olmak üzere tükrük bezi tutulumu,
sklerozan kolanjit, retroperitoneal fibrozis, gibi tek organ ya da
birçok organ tutulumu ayn› anda görülebilir. Sinir sistemi tutu-
lumu oldukça nadirdir.

Olgu: 61 yafl›nda erkek hastan›n son üç ayd›r alt ekstremitede
önce solda daha sonra sa¤da k›rm›z› döküntüler ortaya ç›k›yor
(fiekil PS-130). D›fl merkezde selülit düflünülerek intravenöz
antibiyotik tedavisi uygulan›yor. Ancak klinik ve laboratuvar
testlerinde düzelme olmuyor. Hatada ellerde uyuflma, ayaklar-
da uyuflma ve keçeleflme, yürüme güçlü¤ü bafll›yor. Nöroloji
bölümünce de¤erlendirilen hastan›n EMG’sin de mikst tip sen-
sörimotor polinöropati tespit ediliyor. Atefli olan hastada küçük
damar vasküliti düflünülerek steroid tedavisi bafllan›yor. Sedi-
mantasyon ve C-reaktif protein düzeyi h›zla düzelen ve cilt lez-
yonlar› kaybolan hastan›n yürümesinde de¤ifliklik olmuyor. Ro-
matoloji poliklini¤ine baflvuran hastada aral›kl› kar›n a¤r›s› ya-
k›nmas› nedeniyle abdominal BT çekildi. Tomografidede pan-
kreas parankimi usinat proses düzeyinde fokal hipodens alan
paknreas gövde kesimi komflulu¤unda anteriorde az miktarda
peripnakreatik dansite art›fl›, mide küçük kurautr kmflulu¤un-
dan peripankreatin pareaaortik multiple lenf nodlar› saptan›yor.
Laboratuvar testlerinde amilaz düzeyi 161 U/L. ANA negatif,
p-ANCA 1/32 pozitif, c ANCA negatif tespit ediliyor. Sedi-
mantasyon, CRP de¤erleri yüksek olan hastan›n gönderilen
IgG4 düzeyi 400 mg/dl saptand›. IgG4 iliflkili otoimmün hasta-
l›k tan›s›yla hastaya steroid ve üç kür siklofosfamid tedavisi bafl-
land›. Ancak yürümesinde de¤ifliklik olmay›nca hasta 1 kür 5
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fiekil (PS-130): Alt ekstremitede vaskülitik deri döküntüsü.



gün 30 g intravenöz insan immünglobulin tedavisi verildi.
Üçüncü ayda klinik ve laboratuvar tam yan›t elde edildi. 

Sonuç: IgG4 iliflkili otoimmün hastal›k nadir görülen ve tan›s›
gözden kaçabilen bir hastal›kt›r. Tan› için hem dokuda hem de
serumda IgG4 yo¤unlu¤unun artmas› gerekmektedir. IgG4 ilifl-
kili otoimmün hastal›kta bizim hastam›zda oldu¤u gibi p-AN-
CA pozitifli¤i literatürde bildirilmifltir. Bu hastalarda hipofizit,
pakimenejit ve nadir olarak kranial nöropati görülebilmektedir.
Periferik sinir tutulumu oldukça nadirdir. Efllik eden klinik
semptomlar›n oldu¤u periferik nöropatili hastalarda IgG4 ilifl-
kili otoimmün hastal›k ayr›c› tan›da düflünülmelidir.

Anahtar sözcükler: IgG4 iliflkili otoimmün hastal›k, polinöropati

PS-131

‹nterstisyel akci¤er hastal›klar›n›n ay›r›c› tan›s›nda 
nadir görülen bir tan›: Pulmoner sekestrasyon
Merve Ecem Erdo¤an Yön1, Hamit Küçük2, Özkan Varan2, 
Abdurrahman Tufan2, Haluk Türktafl3, Mehmet Akif Öztürk2

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara;
2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 3Gazi
Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Romatolojik hastal›klar plevral mayi, organize pnömoni,
Yayg›n ‹nterstisyel Pnömoni (UIP), nonspesifik interstisyel pnö-
moni baflta olmak üzere birçok Akci¤er tutulumu ile prezente ola-
bilmektedir. Genellikle organize pnömoni ve nodüler görünüm-
ler ve plevral mayi etyolojisi araflt›r›l›rken romatolojik hastal›klar
da tetkik edilmektedir. Bizde bu olgumuzda AC tutulumunun
özellikle inflamatuar paremetrelerde art›fl da olmas› durumunda
ço¤u hekim taraf›ndan romatolojik hastal›klar›n AC tutulumunu
ön planda düflünmesi nedeniyle çok farkl› ayr›c› tan›lar›n da ola-
bilece¤i hakk›ndaki fark›ndal›¤› artt›rmay› amaçlad›k.

Olgu: 51 yafl›nda kad›n hasta artralji, öksürük ve efor dispnesi ile
poliklini¤e baflvurdu. Vital bulgular normal s›n›rlardayd›. Fizik
muayenede artrit bulgusu yoktu. Sol AC bazalde dinlemekle so-
lunum sesleri azalm›flt›. Romatolojik sorguda P‹F ve diz eklemle-
rinde artralji d›fl›nda pozitif bulgusu yoktu. Bak›lan laboratuvar
tetkiklerinde Hb: 11 Wbc: 10.900 Neu: 7.500 Plt: 272,000, D vi-
tamini: 8 ug/lt, CRP: 17 mg/lt Sedim: 66, Kreatinin: 0.7 mg/dl
ALT: 20 U/L di¤er biyokimya de¤erleri normal s›n›rlarda, bal-
gam ARB: negatif, ANA zay›f nükleolar paternde gelmesi üzeri-
ne bak›lan ENA profilinde Scl -70 flüpheli pozitif olarak gelmifl-
ti. Hastaya romatolojik aç›dan kapilleroskopi ve göz muayenesi
yap›lm›fl, patolojik bulguya rastlanmam›flt›. Ön planda romatolo-
jik hastal›k düflünülmeyen hasta dispne flikayeti de olmas› üzerine
çekilen toraks BT’sinde sol akci¤er alt lob süperior segmenter
bronfllardan itibaren bronfl duvar›nda kal›nlaflma ve bronfl lümen-
lerinde sekresyona ba¤l› oblitere görünüm dikkati çekmiflti (fiekil
PS-131). Sonras›nda yap›lan bronkoskopi sonucunda sa¤ orta lob
medial girifli dar, sol alt lob posterior girifli dar olarak izlendi has-
ta desature oldu¤u için ifllem lavaj al›narak kesildi. Lavaj s›v› ör-
ne¤inde malign hücre saptanmad›, tbc kültürü negatif olarak gel-
di. Son olarak aortografi çekilen hastaya pulmoner intralober se-
kestrasyon (PS) tan›s› koyuldu. 

Sonuç: Pulmoner sekestrasyon nadir görülen konjenital AC
hastal›klar›ndan birisidir. Anormal sistemik arter taraf›ndan
kanlanmas› sa¤lanan displastik AC dokusunda kitle görünümü
ile karakterizedir. En s›k semptomu öksürük ve hemoptizidir.
S›k enfeksiyona yol açmas› nedeniyle de genellikle inflamatuar
paremetrelerde art›fla neden olur. Hemoptizi, öksürük, inflama-
tuar paremetrelerde yükselme ve organize pnömoni görünümü
ile birlikte olmas› s›kl›kla romatolojik hastal›klar›n AC tutulu-
munu ön planda akla getirmektedir. Tedavisi genellikle cerrahi
ve radyolojik olan bu hastal›k romatizmal AC hastal›¤› düflünü-
len hastalarda tedavi farkl›l›¤› nedeniyle ay›r›c› tan›da düflünül-
mesi gereken nadir hastal›klardan birisidir.

Anahtar sözcükler: Akci¤er hastal›¤›, pulmoner sekestrasyon,
pulmoner romatoloji

PS-132

J‹A’da etanercept kullan›m›na ba¤l› geliflen HSP
Özge Altu¤ Gücenmez, Hatice Ad›güzel Dundar, Ceyhun Açar›,
fievket Erbil Ünsal

Dokuz Eylül Ünversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Çocuk Romatolojisi Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Etanercept bir tümör nekrozis alfa inhibitörüdür ve jüve-
nil idyopatik artritte (J‹A) güvenilir ve etkin bir tedavi olarak kul-
lan›lmaktad›r. Bununla birlikte, etanercept kullan›m› sonras› an-
kilozan spondilit, romatoid artrit ve psöriatik artritli eriflkinlerde
ve sistemik J‹A’l› pediatrik bir vakada ilaç iliflkili vaskülitler görül-
dü¤ü bildirilmifltir. Bu vaka sunumunda, J‹A’l› bir k›z hastada
etanercept kullan›m› sonras› geliflen Henoch-Schönlein Purpu-
ras› (HSP) sunulacakt›r. 

Olgu: Befl yafl›nda sa¤ kalça a¤r›s› flikayeti ile merkezimize bafl-
vuran hastada yak›nmalar›n›n 2 yafl›ndan bu yana oldu¤u ö¤re-
nildi. Fizik bak›da bilateral sakroiliak eklem duyarl›l›¤› sapta-
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fiekil (PS-131): Sol akci¤er alt lob sekresyona ba¤l› oblitere görünüm.



nan hastada çekilen MRG’de bilateral sakroiliit saptand›. Atipik
yafl ve prezentasyon nedeniyle çekilen kemik sintigrafisi normal
bulunan hastaya J‹A tan›s› konularak sülfasalazin ve ibuprofen
tedavileri baflland›. Tedavinin ikinci gününde yüksek atefl geli-
flen ve odak bulunamayan hastada ateflin sülfasalazine ba¤l› ge-
liflti¤i düflünülerek, ilaç kesildi. fiikayetleri devam eden ve akut
faz reaktanlar› yüksek olan hastaya 1. ayda steroid (1
mg/kg/gün po) ve metotreksat (15 mg/m2/hafta SC) baflland›.
Uygun doz ve süreye ra¤men flikayetlerin devam etmesi, akut
faz reaktanlar›n›n yüksek olmas› ve kontrol MRG’de aktif sak-
roiliitin devam etmesi nedeniyle 0.8 mg/kg dozunda etanercept
tedavisi baflland›. ‹lk doz sonras› hastan›n alt ekstremitelerinde
bafllayan non-palpaple purpura gözlendi. Gastrointestinal ve
genitoüriner tutulumu olmayan hastaya HSP tan›s› konuldu.
Hastan›n etanercept tedavisi kesildi. HSP bulgular› tamamen
normale dönen hastada 1.5 ay sonra yeniden etanercept tedavi-
si denendi. Fakat tedaviyi takiben 1 gün sonra tekrar tipik HSP
purpuras› görülmesi üzerine HSP’yi etanercept tedavisinin te-
tikledi¤i düflünüldü ve etanercept kesildi. Hastal›k aktivitesini
kontrol etmek amac›yla bafllanan tocilizumab ile bulgular› kon-
trol alt›na al›nd›. 

Sonuç: Olgu çocukluk ça¤›nda J‹A’da etanerceptin tetikledi¤i
HSP’li ikinci vaka olmas› aç›s›ndan önemlidir. Literatürde 9 ya-
fl›nda bir J‹A hastas›nda etanercept sonras› HSP geliflti¤i bildi-
rilmifltir. J‹A’da etanercept kullan›m› s›ras›nda vaskülit geliflebi-
lece¤i ak›lda tutulmal› ve alternatif ilaç tedavisine geçilmelidir.

Anahtar sözcükler: Jüvenil idyopatik artrit, Henöch-Schönle-
in purpuras›, etanercept

PS-133

Romatoloji poliklini¤inde nüks ALL olgusu
Mete Pekdiker, Sertaç Ketenci, Fahrettin Oksel

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Primer maligniteye sahip hastalar lokomotor sisteme ait
semptomlarla romatolo¤a baflvurabilirler. Bu olgular›n de¤er-
lendirilmesinde malignitenin kendisine ait özelliklerine dikkat
etmek ve sistematik bir de¤erlendirme gereklidir. 

Olgu: 43 yafl›nda erkek hasta Hematoloji Bilim Dal› taraf›ndan
sa¤ dizde a¤r› ve flifllik flikayeti ile yönlendirildi.Özgeçmiflinde
2014 y›l›nda B hücreli Akut Lenfoblastik Lösemi tan›s›yla allo-
jenik kemik ili¤i transplantasyonu (AK‹T) yap›lm›fl ve hemato-
lojik aç›dan kür elde edilmifl. Sa¤ dizdeki yak›nmalar› üç ayd›r
varm›fl. Travma tan›mlam›yor. Is› art›fl› olmam›fl, a¤r›s›nda sa-
bah-akflam fark› yokmufl, a¤r› derinlerde künt bir a¤r› fleklinde
hissediyormufl. Sabahlar› dinlendikten sonra geriliyor, yürü-
mekle a¤r›s› tekrar bafll›yormufl. NSA‹D tedavisinden k›smen
fayda görmüfl, sistemik yak›nma veya B semptomu hiç olmam›fl.
Bak›s›nda sa¤ dizde effüzyon ve a¤r› saptand›. K›zar›kl›k veya ›s›
art›fl› yoktu. Fizik bak› bulgular› sa¤ diz d›fl›nda ola¤and›. Labo-
ratuvar tetkiklerinde ve diz grafisinde anlaml› patolojik bulgu
saptanmad›. Sa¤ dizden yap›lan ponksiyon analizinde lökosit sa-
y›s› 4500/mm3 idi ve kültürde üreme olmad›. Kristal analizi ne-
gatifti.

Sonuç: Böyle bir olguda kronik monoartrit ay›r›c› tan›s›nda
septik artrit, kristal artrit veya paraneoplastik artrit düflünülecek
patolojilerdir. Hastan›n yak›nmalar›n›n inflamatuvar karakterde
olmamas›, sabah tutuklu¤u ve eklemde ›s› art›fl› gibi objektif inf-
lamasyon bulgular›n›n saptanmamas› nedenleriyle olgu infla-
matuvar artrit olarak de¤erlendirilmedi. ‹leri incelemeler ola-
rak; diz MRG’de distal femur, patella ve proksimal tibiada löse-
mik infiltrasyon ile uyumlu görünüm (fiekil PS-133), diz ponk-
siyon s›v›s›nda yayg›n blastik hücre görüldü. Hastada, sinovyal
s›v› ve MRG incelemeleriyle hematolojik relaps düflünüldü ve
Hematoloji Bilim Dal›na geri yönlendirildi. 

Sonuç: Olguda vurgulamak istedi¤imiz ana tema malignitelerin
izole romatizmal belirtiler ile karfl›m›za ç›kabilece¤idir. Malig-
nite hastalar› ile ilginen hekimlerin bu konuda dikkatli olmas›
gereklidir. ‹yi bir anamnez, fizik muayene ve günlük pratikte
kolay eriflilebilen tetkikler ile tan›ya ulaflmak mümkündür.

Anahtar sözcükler: Romatizmal belirti, malignite

PS-134

Ülseratif cilt lezyonu ile prezente olan granülomatöz
polianjitis olgusu
Mete Pekdiker, Sertaç Ketenci, Figen Yargucu Zihni

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Granülomatöz polianjitis (GPA) sistemik nekrotizan
küçük damar vaskülitidir. Nekrotizan granülomatöz inflamas-
yonu doku biyopsilerinde göstermek her vakada mümkün ol-
mayabilir. Bu vakalarda klinik ve laboratuvar tetkiklerinin dik-
katli incelenmesi ve ay›r›c› tan›lar›n d›fllanmas› yol gösterici
olacakt›r.
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fiekil (PS-133): Olgunun diz eklem MRG’si.



Olgu: Herhangi bir hastal›k veya ilaç kullan›m öyküsü olmayan
olgu üç ayd›r sa¤ kulak önünde ülsere cilt lezyonu olmas› nedeniy-
le topikal ve sistemik antibiyoterapi kullanm›fl. fiikayetinde gerile-
me olmamas› nedeniyle hastanemiz Dermatoloji Anabilim Dal›’na
baflvurmufl ve yat›r›larak tetkik edilmesine karar verilmifl. Eritrosit
sedimantasyon h›z›: 82 mm/h olmas› üzerine taraf›m›za dan›fl›ld›.
Öyküsünde üç ayda yaklafl›k on kilo kayb› ve yüzdeki ülsere lezyo-
nu d›fl›nda bir özellik yoktu. Fizik bak›s›nda sa¤ kulak öünüde 4×4
cm’lik cilt-ciltalt› doku kayb›na yol açan ülsere lezyonu ve burun
s›rt›nda nodüler ülseratif lezyonu mevcuttu. Biyokimyasal para-
metreler ve hemogram normaldi. ESH: 82 mm/h ve CRP: 2.5
mg/dl idi. 200 mg/gün proteinürisi, tam idrar tetkikinde eritositü-
ri ve lökositürisi vard›. C-ANCA 1/10 ve Anti-PR3 yüksek titre
pozitifti. ANCA iliflkili vaskülit düflünüldü ve klini¤imize devral›n-
d›. S›ras›yla yüzündeki ülseretif cilt lezyonundan, burun s›rt›ndaki
lezyondan, son olarak böbrekten biyopsi yap›ld› ancak biyopsi so-
nuçlar› vaskülit ile uyumlu de¤ildi. HRCT’de her iki akci¤erde
çok say›da kaviter nodüller saptand›. Gö¤üs hastal›klar› taraf›ndan
bronkoalveolar lavaj yap›ld›; neoplastik veya enfeksiyöz bulgu sap-
tanmad›. Akci¤er biyopsisi önerildi ancak hasta kabul etmedi.

Sonuç: GPA’de en s›k tutulum üst solunum yolunda olup bu böl-
geden al›nan biyopsilerin %15’inde tan›sal histopatolojijk bulgu-
lara ulaflabiliriz. Bizi tan›ya yönlendirecek en güvenilir biyopsi
bölgesi ise akci¤erlerdir. Ancak invazif giriflim olmas›ndan dolay›
hasta taraf›ndan kabul görmeyebilir. Olgumuzda klinik ve sero-
lojik bulgular eflli¤inde, di¤er ay›r›c› tan›lar d›fllanarak, siklofosfa-
mid (1 g/ay) ve prednizolon (1 mg/kg/gün) tedavisi baflland›. Te-
davinin ikinci ay›nda yüzündeki ülsere lezyon tamamen kapand›
ve semer burun deformitesi geliflti (fiekil PS-134). Olgunun teda-
visi klini¤imizde devam etmektedir. C-ANCA ve anti-MPO bir-
likte kullan›ld›¤› zaman yüksek sensitivite ve spesifitisine ra¤men
tan›sal yöntem olarak biyopsi ilk s›rada düflünülmelidir. Ancak ol-
gumuzda görüldü¤ü gibi histopatolojik tan› her olguda mümkün
olmayabilir.

Anahtar sözcükler: Vaskülit, biyopsi

PS-135

Gut artriti nedeniyle steroid kullanan kronik böbrek
yetmezli¤i olan olguda sa¤ bacakta döküntü
Serpil Ergülü Eflmen1, Caner Kutlugün2

1KKHB SBÜ Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Konya; 2KKHB SBÜ Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Dermatoloji
Klini¤i, Konya

Amaç: Herpes zoster, bir veya iki komflu duysal dermatom böl-
gesinde, vücut orta hatt›n› geçmeyen veziküler lezyonlarla ka-
rakterli bir hastal›kt›r. Su çiçe¤i geçirmifl olmak, afl› uygulama-
s›, 50 yafl üstü olmak, immünsüpresif olmak, immünsüpresif ilaç
kullan›m›, kronik steroid uygulamas›, AIDS, kemik ili¤i-organ
tranplantasyonu, kanser, travma, psikolojik stres risk oluflturur.
Sa¤ bacakta döküntüsü yak›nmas›yla herpes zoster tan›s› alan,
kronik böbrek yetmezli¤i olan ve gut artriti nedeniyle steroid
kullanmakta olan olguyu sunduk.

Olgu: 89 yafl›nda kad›n, sa¤ bacakta fliddetli a¤r›n›n efllik etti¤i
döküntü yak›nmas› ile tekerlekli sandalyede getirildi. Döküntü-
nün 4 gün önce bafllad›¤›n› ve a¤r› yak›nmas›n›n giderek fliddet-
lendi¤ini belirtti. Gut artriti ataklar› nedeniyle yaklafl›k 1.5 y›l-
d›r de¤iflen dozlarda prednisolon tedavisi ald›¤› ö¤renildi. Kro-
nik böbrek yetmezli¤i ve gut hastal›¤› d›fl›nda bilinen hastal›k
öyküsü yoktu. Fizik muayenede, sa¤ bacakta herpes zoster için
tipik özellikleri olan, eritemli ve ödemli zeminde, veziküler dö-
küntü görüldü. Laboratuvar tetkiklerinde kreatinin 2.61
mg/dL, ürik asit: 8.4 mg/dL, CRP: 3.27 mg/L, sedimantasyon:
6 mm/saatti. Dermatoloji bölümü ile görüflülerek, 50 yafl›n üze-
rindeki hastalarda, postherpetik a¤r›lar›n ortaya ç›kma riskini
azaltt›¤› bildirilen, renal yetmezlikli olgularda kullan›m› güven-
li olan brivudine 125 mg/gün baflland›. Almakta oldu¤u steroid
dozu azalt›larak kesildi. 2 hafta sonraki kontrolünde a¤r›s› hafif-
lemifl ve döküntü gerilemeye bafllam›fl oldu¤u görüldü. 

Sonuç: Herpes zoster, Varicella zoster virüsünün neden oldu¤u,
dorsal kök ganglionlar›n› tutan, a¤r›l›, döküntülü bir hastal›kt›r.
Yaflla görülme insidans› artar, 75 yafl sonras› 1/100’dir. Her iki
cinsi eflit etkiler. Herpes zosterin ilk belirtisi çok fliddetli olabilen
a¤r›d›r. A¤r›ya, deride duyarl›l›k, atefl, halsizlik efllik edebilir. A¤-
r› ile deri döküntülerinin görülmesi aras›nda geçen süre ortalama
2–3 gündür, bazen bu süre 2 haftaya kadar uzayabilmektedir. De-
ri döküntüleri; tek tarafl›, orta hatt› geçmeyen, kuflak fleklinde
yerleflmifl, eritemli ve ödemli zeminde grup halinde veziküller
fleklinde olabilmektedir. Ataklar genellikle 2 ile 4 hafta içinde iyi-
leflmektedir. En s›k gö¤üs ve bafl tutulumu gözlenir. Post-herpe-
tik nevralji, periferik sinir felci, iflitme kayb›, göz komplikasyonla-
r›, ensefalit, meningoensefalit, Guillain-Barré sendromu görüle-
bilen komplikasyonlard›r. Ba¤›fl›kl›k sistemi bask›lanm›fl/zay›fla-
m›fl olan kiflilerde (AIDS, malignite, immünsüpresif tedavi), her-
pes zoster enfeksiyonu hem daha s›k hem daha fliddetli seyrede-
bilmektedir. Komplikasyonlar›na ise daha s›k rastlanmaktad›r. ‹lk
24–48 saat içinde anti-viral tedavi erken iyileflmeyi sa¤layabilmek-
te, komplikasyonlar› önleyebilmekte ve sonras›ndaki gözlenebile-
cek a¤r› süresini azaltabilmektedir. ‹stirahat ve s›v› al›nmas› iyilefl-
meye katk›da bulunmaktad›r. Döküntü ortaya ç›kt›ktan sonraki
ilk 72 saatte baflland›¤› takdirde asiklovir, valasiklovir, famsiklovir
akut a¤r›y› azaltmaktad›r. 

Anahtar sözcükler: Herpes zoster, gut
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fiekil (PS-134): Hastan›n tedavi öncesi (a, b) ve sonras› (c, d) yüz bölge-
sindeki lezyonlar.

a c

b d



PS-136

Ankilozan spondilit tan›l› hastada infliximab tedavisi
sonras› geliflen tiroid invaziv folliküler karsinomlu olgu
Mehmet Ali Balc›, Sezin Turan, Salim Dönmez
Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Edirne

Amaç: Ankilozan spondilit (AS), ço¤unlukla genç yafllarda orta-
ya ç›kan omurgay› ve sakroiliak eklemleri etkileyen inflamatu-
var bir hastal›kt›r. Son dönemlerde tümör nekroz faktör ·
(TNF-α) inbitörlerinin kullan›lmas› ile malignite riskinde art›fl
olup olmad›¤› tart›flmal›d›r. ‹nfliksimab AS, romatoid artrit,
psoriatik artrit gibi inflamatuvar hastal›klar›n tedavisinde ol-
dukça s›k kullan›lmaktad›r. Biz infliksimab tedavisi sonras› tiro-
id invaziv folliküler karsinom geliflen ankilozan spondilit tan›l›
hastam›z› sunmay› amaçlad›k. 

Olgu: 41 yafl›nda erkek hasta. 12 y›l önce inflamatuvar bel a¤-
r›s›, üveit nedeni ile taraf›m›za baflvuran hastaya AS tan›s› ko-
nuldu. Hastaya NSA‹‹ ve sülfasalazin 500 mg 2×2 baflland›.
Yaklafl›k 6 ay sonra mevcut tedavi ile inflamatuvar bel a¤r›s› fli-
kayetinde artma olmas› üzerine 5 mg/kg dozunda 6 haftada bir
infliksimab tedavisi baflland›. Bu tedavi ile klinik yan›t al›nan
hasta tedavinin 8. y›l›nda hastan›n yap›lan tetkiklerinde tiroid-
de nodül saptand›. Tiroid ince i¤ne aspirasyon biyopsisi malig-
nite flüphesi gelen hasta genel cerrahi taraf›nca opere edildi. Pa-
toloji materyali tiroid invaziv folliküler karsinom gelen hastan›n
almakta oldu¤u infliximab tedavisi kesildi. 

Sonuç: Son 10 y›lda romatoloji prati¤inde TNF-α inhibitörleri
oldukça s›k kullan›lmaya bafllanm›flt›r. TNF-α inhibitörü kullan›-
m› ile kanser geliflimi aras›nda bir iliflkiden bahsedilmektedir an-
cak bu iliflkinin derecesini gösterebilmek oldukça zordur. TNF-α
inbitörü kullan›m› sonras› malignite geliflimi bildirilen vakalar›n
ço¤u RA ve inflamatuvar barsak hastal›¤› tan›s› olan kiflilerdir. Ro-
matoid artrit tedavisinde kullan›lan TNF-α inbitörlerinin de baz›
çal›flmalarda malignite riskinde art›fl ile iliflkili oldu¤u baz› çal›fl-
malarda ise iliflkili olmad›¤› bildirilmifltir. Malignite riskindeki ar-
t›fl›n primer hastal›¤a m› ba¤l›, kullan›lan dissease modifying anti
romatizmal drugs (DMARD)’lara m› ba¤l› yoksa kullan›lan TNF-
α blokerlerine mi ba¤l› oldu¤unu belirlemek çok güçtür. Hastada
meydana gelen tiroid invaziv folliküler karsinom ile TNF blokeri
aras›ndaki iliflkiyi kan›tlamak mümkün de¤ildir ancak literatürde
bu iliflkinin olabilece¤inden bahsedildi¤i için biz vakam›z› sunduk.
Bizim ankilozan spondilit tan›l› hastam›z infliksimab tedavisi son-
ras› tiroid invaziv folliküler karsinom geliflen ilk vakad›r.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, infliksimab, tiroid in-
vaziv folliküler karsinom

PS-137

Ateflin nadir bir nedeni: Mezenterik pannikülit
Ayfle Bahar Keleflo¤lu Dinçer, ‹lyas Ercan Okatan, Murat Torgutalp,
Müçteba Enes Yayla, Gülay K›n›kl›, Tahsin Murat Turgay, Aflk›n Atefl
Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Mezenterik pannikülit mezenterik ya¤ dokusunun infla-
masyonu ile seyreden nadir bir hastal›kt›r. Etiyolojisi tam bilin-

memektedir. Geçirilmifl cerrahi, malignansi, granülomatöz has-
tal›klar, otoimmün hastal›klar, vaskülit ve pankreatit gibi durum-
larla iliflkili olabilece¤i bildirilmektedir. Hastalar›n %58.8’inde
altta yatan bir neden bulunmamaktad›r. Klinik bulgular› spesifik
olmay›p kar›n a¤r›s›, kusma, diyare, kilo kayb›, halsizlik fleklinde-
dir. Baz› hastalar ise sadece atefl ve akut faz reaktanlar›nda yük-
seklik ile prezente olabilir. Bu çal›flmada yüksek atefl, halsizlik ve
kilo kayb› ile klini¤imize baflvuran eritrosit sedimentasyon h›z›
(ESH) ve C-reaktif protein (CRP) düzeyleri yüksek olan ve altta
yatan etiyolojinin araflt›r›lmas› için çekilen abdominal bilgisayar-
l› tomografisinde (BT) “mezenterik pannikülit” tan›s› alan 29 ya-
fl›nda erkek hasta prezente edilmektedir.

Olgu: Klini¤imize baflvurmadan 1 ay önce üst solunum yolu en-
feksiyonu nedeniyle amoksisilin-klavulanat tedavisi alan 29 yafl›n-
da erkek hasta, antibiyotik tedavisine ra¤men ≥39 °C atefl, 27
kg/ay kilo kayb›, halsizlik flikayetlerinin devam etmesi üzerine d›fl
merkeze baflvurmufl, hastada perikardiyal effüzyon tespit edilerek
hastanemize sevk edilmifltir. Nedeni bilinmeyen atefl etiyolojisi-
nin araflt›r›lmas› için klini¤imize kabul edilen hastan›n geliflinde
ESH 101 mm/sa, CRP 135 mg/dL, beyaz küre (BK) 6.09×109/L,
hemoglobin (Hb) 10 g/dL, trombosit 104×109/L ve ferritin dü-
zeyi 8219 ng/mL idi. Hastan›n yat›fl› süresince atefli devam et-
mekte, atefle döküntü efllik etmemekte ve eklem bulgusu bulun-
mamaktayd›. Altta yatan malignansinin araflt›rmas›yla çekilen to-
rakoabdomen BT’de mezenterik pannikülit ve diffüz splenome-
gali tespit edildi. Pannikülite yönelik prednizolon 64 mg/gün do-
zundan baflland›. Splenomegali ve bisitopeniye yönelik yap›lan
kemik ili¤i aspirasyon biyopsisinde malignite lehine bulguya rast-
lan›lmad›. Tromboz hikayesi olmayan ve mobil olan hastan›n ba-
cak a¤r›s› olmas› nedeniyle yap›lan bilateral venöz doppler ultra-
sonografisinde bilateral popliteal ve derin krural venlerde trom-
boz tespit edildi ve antikoagülan baflland›. Hastan›n prednizolon
tedavisiyle atefli gerileyip klinik olarak genel durumunda belirgin
düzelme sa¤land›. Taburculuk öncesi bak›lan ESH 11 mm/sa,
CRP 0.5 mg/dL, ferritin 1621 ng/mL, BK 10×109/L, Hb 14.2
g/dL ve trombosit 358×109/L fleklindeydi.

Sonuç: Mezenterik pannikülit sadece atefl ve/veya akut faz reak-
tanlar›nda yükseklik ile baflvuran hastalarda tan› ve tedavi güçlü-
¤üne neden olmaktad›r. Günümüzde tedavisine yönelik konsen-
sus bulunmamaktad›r; fakat hastalar›n %45’ine medikal tedavi,
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fiekil (PS-137): Mezenterik pannikülit bilgisayarl› tomografi görüntüsü.



özellikle de steroid tedavisi verilmektedir. Tedaviye yan›t bizim
hastam›zda da oldu¤u gibi yüksek orandad›r. Literatürde mezen-
terik pannikülit ile iliflkili derin ven trombozu bildirilmemifltir. 

Sonuç: Mezenterik pannikülit nedeni bilinmeyen atefl ile bafl-
vuran hastalarda etiyolojide düflünülmesi gereken bir neden
olup patogenezi ve tedavisi aç›s›ndan daha fazla çal›flmaya ihti-
yaç duyulmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Atefl, mezenterik pannikülit

PS-138

Fulminan hepatit ile prezente olan Still hastal›¤›
Sadettin Uslu1, Gerçek Can1, Handan Yarkan Tu¤sa1,
Aydan Köken Avflar1, Hale Akp›nar2, Berrin Zengin1, 
Gökçe Kenar1, Nurullah Akkoç1, Fatofl Önen1, Ahmet Merih Birlik1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir;
2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Gastroenteroloji Bilim Dal›,
‹zmir

Amaç: Eriflkin Still hastal›¤›, atefl, deri bulgular›, artralji/artrit,
lökositoz ve yüksek ferritin düzeyleri ile karakterize kronik sis-
temik inflamatuar bir hastal›kt›r. Karaci¤er tutulumu hastal›¤›n
temel bulgular›ndan olmamakla birlikte, en s›k asemptomatik
transaminaz yüksekli¤i gözlenirken efllik edebilen hepatomega-
li olabilir. Olgumuzda akut karaci¤er fonksiyon bozuklu¤u ve
sar›l›k ile prezente olan 24 yafl›ndaki still hastas› tart›fl›lm›flt›r.

Olgu: 24 yafl›ndaki kad›n hasta atefl yüksekli¤i, perioral vezikü-
ler lezyonlar, artralji ve miyalji flikayetleri ile influenza enfeksi-
yonu ön tan›s› ile hospitalize edilip, ampirik tedavi olarak tamif-
lu, asiklovir ve levofloksasin tedavisi baflland›. Yap›lan tetkikle-
rinde lökositoz, akut faz reaktanlar›nda yükseklik saptanan has-
tan›n karaci¤er fonksiyon testleri normal geldi. Fizik muayene-
de servikal ve aksiller lenfadenopati (LAP) ve hepatomegali sap-
tananan hastan›n solunum virüsleri nazal sürüntü paneli, viral
hepatit markerlar›, kan ve idrar kültürleri nagatif geldi. Bat›n ve
toraks BT’de aksiller LAP ve hepatomegali saptanan olgunun
endokardit eko ile ekarte edildi. Hastaya lenfoma öntan›s› ile
eksizyonel aksiller LAP biopsisi yap›ld›. Biopsi sonucu reaktif
hiperplazi gelen hasta taburcu edildikten sonra sar›l›k flikayeti
ile acil servise baflvurdu. Yap›lan tetkiklerinde ast/alt: 747/605
(u/l), total/direk bilirubin: 12/7 (mg/dl) olarak gelmesi nedeni
ile fulminan hepatit ön tan›s›yla hospitalize edildi. Bat›n
USG’de hepatomegali d›fl›nda patoloji saptanmad›. Viral hepa-
tit markerlar›, ant› HIV, otoimmun hepatit markerlar› negatif
geldi. Rf, ANA, ENA paneli testlerinde patolojik sonuç saptan-
mad›. Takibinde günde üç kere 39 °C atefli olan hastan›n atefl
s›ras›nda ilk kez servikal bölgede somon renginde cilt döküntü-

sü oldu. Prokalsitonin düzeyi normal olan ve enfeksiyon oda¤›
saptanmayan hastada Still hastal›¤› düflünüldü. Hastaya 5 gün
boyunca uygulanan pulse 1000 mg/gün metilprednizolon son-
ras› transaminaz ve bilirubin de¤erleri geriledi. Metilprednizo-
lon 100 mg/gün ve siklosporin 200 mg/gün idame tedaviye ge-
çildi. ‹zleminde klinik durumu belirgin düzelen hastan›n laba-
ratuar de¤erleri de normale geriledi (Tablo PS-138).

Sonuç: Still hastal›¤›nda Yamaguchi kriterlerinde yeralan kara-
ci¤er fonksiyon test yüksekli¤i yaklafl›k %70 s›kl›¤›nda görülür-
ken, fulminan hepatit geliflimi nadirdir. Literatürde, önceden
Still tan›s› olan hastalarda veya Still tan›s›yla efl zamanl› olarak
fulminan hepatit geliflebilmektedir. Bu vakalar›n ço¤u önceden
Still tan›s› alm›fl olanlard›r. Hastalar›n bir k›sm› yüksek doz ste-
roid ile tedavi edilirken bir k›sm›nda da KC transplantasyonu
gereksinimi olmufltur. Vakalar›n ço¤unda hepatotoksik ilaç kul-
lan›m öyküsü mevcuttur. Hastam›zda hepatotoksik ilaç kullan›-
m› yoktur. Olgumuzda yüksek doz steroid ve siklosporin ile ba-
flar›l› bir yan›t elde edildi.

Sonuç: Romatoloji prati¤inde fulminan hepatitin Still hastal›-
¤›n›n ilk prezantasyon flekli olabilece¤i ve ay›r›c› tan›da yeral-
mas› gerekti¤i unutulmamal›d›r.

Anahtar sözcükler: Eriflkin Still hastal›¤›, fulminan hepatit, sa-
r›l›k

PS-139

Bir ekartasyon tan›s›: Yetiflkin Still hastal›¤›
Derya Akarken1, Seval Akay1, Ali Taylan2, Harun Akar1

1Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, ‹zmir;
2Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Romatoloji Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Still hastal›¤› atefl, artrit ve döküntü ile seyreden, nadir
görülen inflamatuvar bir hastal›kt›r. Etyolojisi net olmamakla
birlikte genetik faktörler ve enfeksiyonlar›n tetikledi¤i düflünül-
mektedir. Bu yaz›da nedeni bilinmeyen atefl ve artrit ile takip
edilen ve still hastal›¤› tan›s› alan 20 yafl›nda erkek hasta sunul-
mufltur.

Olgu: 20 yafl›nda erkek hasta. Bilinen akut romatizmal atefl
(ARA) tan›s› mevcut olup ayl›k depo penisilin profilaksisi al›yor.
Son 2 haftad›r olan atefl, eklemlerde a¤r›, k›zar›kl›k ve fliflme,vü-
cutta ara ara görülen ve solan döküntüler nedeniyle romatoloji
polklini¤ine baflvuruyor. Fizik muayenesinde; atefl gün içerisinde
en az iki kez 40 dereceye kadar ulafl›p sonras›nda normal de¤er-
lerinde seyrediyor. S›rt k›sm›nda özellikle atefl s›ras›nda belirgin-
leflen ve sonras›nda solan somon rengi papuler lezyonlar› ve sa¤
dizde k›zar›kl›k ve flifllikle birlikte hareket k›s›tl›l›¤›n›nda gözlen-
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Tablo (PS-138): Hastan›n s›ras›yla acile ilk baflvuru, ikinci baflvuru ve takip de¤erleri.

Labaratuvar de¤erleri Wbc Neu AST (U/l) ALT (U/l) T.Bil. (mg/dl) D.Bil. (mg/dl) CRP (mg/dl) INR Ferritin (ng/ml)

03.02.2016 47.800 %97.5 32 24 0.48 0.1 254.5 1.4 5950

07.03.2016 16.900 %74.8 747 605 12.49 7.48 91 2.1 1500

28.03.2016 19.400 %81.9 40 152 4.21 1.99 0.2 1.2 46

27.07.2016 10.200 %53.2 15 13 0.85 0.1 4.2 1.2 18.2



di¤i artrit tablosu tespit edildi. Di¤er sistem muayeneleri ola¤an
saptand›. Laboratuvar de¤erlerinde; Açl›k glukozu: 129 mg/dl,
üre: 22 mg/dl, kreatinin: 0.9 mg/dl, lökosit: 18.000, Hgb: 11.8
gr/dl, platelet: 302.000, sedimentasyon: 101 mm/saat, CRP: 23
mg/dl, ferritin: 1450 ng/ml olup, di¤er laboratuvar de¤erleri ve
immünolojik markerlar› normal saptand›. Viral markerlar› ve
brucella sonuçlar› negatifti. Hasta ileri tetkik için romatoloji ser-
visine yat›r›ld›. Hastan›n enfektif endokardit olas›l›¤› için ekosu
yap›ld›, minimal aort yetmezli¤i d›fl›nda normal saptand›. Hasta-
n›n yat›fl›nda atefl ve artrit tablosu devam etmekteydi. ARA aç›-
s›ndan yüksek doz aspirin tedavisi verilerek takip edildi ancak kli-
nik ve laboratuvar aç›dan düzelme gözlenmedi. Atefl yülsekli¤i ve
enfektif markerlar›nda yüksekli¤in devam etmesi nedeniyle en-
feksiyon klini¤i ile konsülte edildi. Tetkikler sonuçu aktif enfek-
siyon düflünülmedi.Hastan›n bat›n usg'sinde minimal hepatosp-
lenomegali (HSM) mevcuttu. Ferritin de¤erleri yüksek seyreden,
atefl ve sedim, CRP yüksekli¤i devam eden ve di¤er olabilecek ta-
n›lar› ekarte edilen hastada still hastal›¤› düflünüldü. Aspirin teda-
visi kesilerek 1 mg/kg/gün steroid tedavisi baflland›. Tedavi son-
ras› hastan›n atefli normal seyretti. Sedim, CRP ve ferritin düzey-
leri geriledi. Artrit tablosu düzelen hastan›n tan›s› still hastal›¤›
olarak raporland›.

Sonuç: Biz bu olgu sunumunda atefl ve artrit tablosu ile gelen
bir hastada romotolojik ve enfeksiyöz tan›lar› d›fllad›ktan sonra
nadir görülen Still hastal›¤›n›n da düflünülmesi gerekti¤ine dik-
kat çekmek istedik. Still hastal›¤› daha çok 15–25 yafl ve 36–46
yafl aras›nda görülmekte olup nadiren 70 yafl üstünde de rastla-
nabilen bir hastal›kt›r. Monofazik, intermittant ve kronik hasta-
l›k olmak üzere üç tipi vard›r. Bizim hastam›z bir aydan k›sa bir
süredir devam eden atefl, döküntü, serosit, HSM klini¤i ile gel-
mifl olup monofazik tip ile uyumludur. Tan› ve s›n›flama için
yamaguchi kriterleri kullan›labilmektedir. Hastam›zda tüm ma-
jör kriterler mevcut olup tan›s› yamaguchi kriterleri ile de des-
teklenmifltir.

Anahtar sözcükler: Still hastal›¤›, atefl, artrit

PS-140

Sistemik lupus eritematosus ve hiperimmünglobulin 
M sendromu: Nadir görülen bir birliktelik
Özkan Varan, Hamit Küçük, Abdurrahman Tufan, 
Mehmet Akif Öztürk, fieminur Haznedaro¤lu, Berna Göker

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Sistemik lupus eritematosus (SLE) kronik seyirli, nede-
ni bilinmeyen, otoimmün özellik gösteren ve birçok organ› ve
sistemi tutan bir ba¤ doku hastal›¤›d›r. Kad›nlarda daha fazla
görülmektedir. Hiperimmunglobulin M sendromu serumda
IgM art›fl› ve di¤er immunoglobulin (Ig) lerde azalma ile karak-
terize bir tablodur. Hiper IgM sendromu gastrointestinal en-
feksiyonlar gibi üst ve alt solunum yolu enfeksiyonlar›na yol
açar. Bu yaz›da SLE ve hiperimmunglobulin M sendromu bir-
likteli¤i olan bir vakadan bahsedilecektir.

Olgu: 1998 y›l›nda eklem a¤r›s›, fotosensitivite ve proteinürisi
olan hasta SLE tan›s› alm›fl. Yap›lan böbrek biyopsi sonucunda

class 4 lupus nefriti saptanm›fl. Hastaya azatiyopürin, hidroksik-
lorokin ve predniziolon tedavisi bafllanm›fl. 2004 y›l›nda prote-
inürisi artan hastaya pulse endoksan ve steroid tedavisi verilmifl.
Daha sonra mikofenolat mofetil ve prednizilon tedavisi ile devam
edilmifl. 2013 y›l›nda halsizlik flikayeti olan hastan›n yap›lan tet-
kiklerde anemi ve direk Coombs pozitif olarak saptanm›fl. IgM:
2500, IgG: 300, IgA: 50 olarak saptanan hastaya hiperimmu›ng-
lobulin M sendromu tan›s› konulmufl. Otoimmün hemolitiik
anemi için 80 mg prednizolon tedavisi verilmifl. Tedaviye yan›t
vermeyen hastaya mikofenolat mofetil ve ‹V‹G tedavileri veril-
mifl. Anemisi düzelmeyen hastaya rituximab tedavisi verilmifl. Ri-
tuximab infüzyonu 10. dakikada hastan›n s›cak basma ve kendini
kötü hissetme flikâyetleri olmas› nedeniyle rituximab alerjisi ka-
bul edilerek ilaç kesilmifl. Daha sonra bölümümüze baflvuran has-
taya s›ras›yla yüksek doz prednizilon, azatiyopürin, mikofenolat
mofetil tedavisi verildi. Hiperimmunglobulin M sendromu olan
ve s›k enfeksiyon geçiren hastaya aral›kl› ‹V‹G tedavisi verildi,
ancak hemolitik anemi tablosuna bir yarar› olmad›. Halsizlik ve
yorgunluk flikâyeti çok fazla olan hastan›n Hb de¤eri 4.9’du. Al-
d›¤› tedavilere dirençli olan ve hemolitik anemi tablosu toparla-
mayan hastaya rituximab tedavisi ilk doz yavafl infüzyon olacak
flekilde baflland›. Rituximab infüzyonu s›ras›nda flikayeti olmad›.
Rituximab tedavi önce IgM: 3300, IgG: 310, IgA: 14 olarak sap-
tand›. Rituximab 6 ayl›k tedavi sonras› Hb de¤eri 12.3’e kadar
yükseldi. 6 ayl›k tedavi süresince ciddi enfeksiyon geçirmeyen
hastan›n enfeksiyon s›kl›¤›nda da art›fl olmad›. 6 ayl›k tedavi so-
nunda IgM de¤erinin 1280’e geriledi¤i, IgG ve IgA de¤erlerinin
520 ve 19’a yükseldi¤i saptand›. 

Sonuç: SLE otoimmun hemolitik anemi tedavisinde klasik te-
daviye yan›t vermeyen hastalara rituximab verilmesi önerilmek-
tedir. Rituximab ile birlikte hipogamaglobunemi beklenen bir
durumdur. Bu durumda enfeksiyon s›kl›¤›nda art›fl beklenebilir.
Ayr›ca hiperimmunglobulin M sendromu olan hastada r›tuxi-
mab tedavisinin enfeksiyon riskinde art› bir katk› sa¤layaca¤›
düflünülebilir. Ancak sundu¤umuz bu vakada, rituximab tedavi-
si sonras› hastan›n anemi tablosunun düzeldi¤i görülmüfl ve en-
feksiyon s›kl›¤›nda art›fl saptanmam›flt›r.

Anahtar sözcükler: Sistemik lupus eritematosus, hiperim-
munglobulin M sendromu

PS-141

Ayak bile¤i artriti ile baflvuran akci¤er kanseri olgusu
Sezin Turan, Mehmet Ali Balc›

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi,‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Edirne

Amaç: Paraneoplastik romatizmal belirtiler malign hastal›k ta-
n›s›ndan önce, s›ras›nda veya sonras›nda karfl›m›za ç›kabilmek-
tedirler. Atipik bafllang›çl› veya seyirli romatizmal belirtilerde
etiyolojide olas› bir malignite ay›r›c› tan›da düflünülmelidir. 

Olgu: 58 yafl›nda erkek olgu alt› ayd›r her iki ayak bile¤inde a¤-
r›, flifllik ve ›s› art›fl› ile baflvurdu. Özgeçmifl ve soygeçmiflinde
özellik yoktu. 30 paket/y›l sigara içme öyküsü vard›. Bak›s›nda
bilateral ayak bile¤i artriti d›fl›nda özellik yoktu. Laboratuvar
tetkiklerinde ESH: 81 mm/saat, CRP: 8.8 mg/dl, RF: negatif,
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anti-CCP: negatif, Hb: 11.6 g/dl ve MCV: 87 fl idi. Radyogra-
filerinde ayak bile¤i eklemi ve sakroiliak eklemler normaldi.
Topuklarda bilateral epin kalkanei ve pelviste yeni kemik olu-
flumu mevcuttu. Romatolojik sorgulamas›nda seronegatif spon-
diloartrit, Behçet hastal›¤›, sarkoidoz veya ailevi Akdeniz atefli
aç›s›ndan özellik yoktu. Olgunun semptom ve bulgular› günlük
pratikte oligoartritle seyreden romatizmal hastal›klarla uyumlu
de¤ildi. Kronik hastal›k anemisi ve akut faz yan›t yüksekli¤i
olan orta-ileri yaflta aktif sigara içicisi olgu malignite aç›s›ndan
gözden geçirildi. Akci¤er grafisinde sol akci¤erde kitle görül-
mesi üzerine istenen toraks BT’de 6×5 cm’lik kitle görüldü.
Gö¤üs Hastal›klar› ile konsulte edilen olguya tetkik edilen
PET-BT’de sol akci¤er alt lobda periferik yerleflimli plevraya
genifl tabanl› oturan 5.8x4.6 cm boyutunda hipermetabolik
(SUV max: 19.7) alan oluflturan kitle tespit edildi. BT eflli¤inde
biyopsisi uyguland›; patoloji akci¤er adenokanseri olarak rapor-
land›. Gö¤üs cerrahisi taraf›ndan opere edildi ve artriti geriledi.

Sonuç: Akut flekilde ileri yaflta bafllang›ç, non-eroziv seyir, alt
ekstremite büyük eklem tutulumu ve konstitusyonel semptom-
lar paraneoplastik artrit (PA) aç›s›ndan alert özelliklerdir. 121
PA hastas›n›n özelliklerine bakt›¤›m›zda Erkek/Kad›n: 1.7, bafl-
lang›ç yafl›: 54, RF: %27 (+) ve 2/3 solid organ tümürü (en s›k
akci¤er ve meme) mevcuttur. Literatürde anti-CCP pozitif PA
olgular› bildirilmifltir. PA için spesifik bir semptom veya labo-
ratuvar bulgusu yoktur. Özellikle primer malignitenin romatiz-
mal belirti ile prezente olmas› tan›da ve tedavide hatalara sebep
olabilir; primer maligniteye sahip hastalar anti-romatizmal te-
davi alabilir. Bu nedenle hastalar›n sistematik olarak de¤erlen-
dirilmesi ve ay›r›c› tan›da PA düflünülmesi gereklidir.

Anahtar sözcükler: Akci¤er kanseri, paraneoplastik artrit

PS-142

Ankilozan spondilit, membranöz glomerülonefrit ve 
tüberküloz birlikteli¤i
Gülsüm Do¤an, Murat Taflç›, Fahrettin B›çakç›, Murat Yi¤it, 
Veli Çobankara, Arif Kaya

Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Denizli

Amaç: Anklizon spondilit (AS) baflta aksiyel iskeleti olmak üze-
re periferik eklemleri ve entezis bölgelerini etkileyen kronik

inflamatuvar bir hastal›kt›r. Eklem d›fl› bulgular› aras›nda irido-
siklit, pulmoner fibroz, kalp kapak hastal›klar› ve amiloidoz sa-
y›labilir. Böbrek tutulumu seyrektir ve olas› nedenleri amiloi-
doz, analjezik nefropatisi ve glomerülonefritlerdir. En s›k glo-
merulonefrit nedeni IgA nefropatisidir. ‹mmunsupresyon tü-
berküloz geliflimi için bir risk faktörüdür. AS tedavisinde kulla-
n›lan anti TNF grubu ilaçlar da granülasyon dokusu oluflumu-
nu engelleyerek tüberküloz geliflimi riskini art›r›r. 

Olgu: Elliüç yafl›nda, erkek hasta 20 y›ld›r AS tan›s› ile salazo-
pirin ve nonsteroid antienflamatuar ilaç ile takip ediliyordu.
Karaci¤er fonksiyon testlerindeki yükseklik ve BASDA‹: 6.1 ol-
mas› nedeniyle Etanercept tedavisine geçildi. 9 ay ‹NH tedavi-
si planland›. Etanercept tedavisinin 7. ay›nda solda plevral efüz-
yon geliflen hastan›n plevral mayi örne¤i lenfosit hakimiyeti
olan eksuda ile uyumlu geldi. ADA düzeyi 131 olarak saptand›.
Plevra biyopsisi nekrotizan granülomatöz enfeksiyon ile uyum-
lu olan hastaya tüberküloz tan›s› kondu, Etanercepti kesildi. an-
ti-tbc tedavi planlan›ld›. Tbc tedavisinin 5. ay›nda 1.7 g/gün
proteinürisi saptanan hastaya yap›lan rektal biyopside amiloi-
doz saptanmay›nca böbrek biyopsisi yap›lmas› kararlaflt›r›ld›.
Böbrek biyopsisi membranöz glomerülonefrit (MGN) ile
uyumlu gelen hasta viral enfeksiyon, otoimmün-hemotolojik
hastal›klar, mali¤niteler aç›s›ndan araflt›r›ld›. Baflka bir etiyolo-
jik neden bulunamad›. Anti-tbc tedavisi tamamlanan hastan›n,
bel a¤r›s›n›n artmas› ve BASDA‹ skoru: 7 olmas› üzerine Serto-
lizumab tedavisi bafllan›ld›.

Sonuç: Anti TNF tedavisi planlanan hastalarda tbc reaktivas-
yonunun önlenmesi için PPD yap›lmas› ve INH proflaksisi bafl-
lanmas› son derece önemlidir. Etanercept anti TNF grubu ilaç-
lar aras›nda tbc gelifltirme riski en düflük olan ilaçt›r. INH prof-
lakasisi almas›na ra¤men Etanercept kullanan hastam›zda tbc
reaktivasyonu olmas› anti TNF kullanan hastalarda tbc geliflimi
aç›s›ndan dikkatli olunmas›n›n önemini ortaya koymaktad›r. AS
hastalar›nda en s›k glomerülonefrit nedeni IgA nefropatisi olup
membranöz GN son derece nadirdir. Tbc tedavisinin 5. ay›nda
proteinüri nedeniyle biyopsi yapt›¤›m›z hastam›z›n patoloji so-
nucu membranöz GN olarak gelmifltir. Etiyolojinin ortaya kon-
mas› ve uygun tedavinin erken bafllanabilmesi için 1 g/gün üze-
rinde proteinürisi olan veya aktif idrar sedimenti olan hastalar-
da böbrek biyopsi yap›lmas› gereklidir.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, membranöz glome-
rülonefrit, tüberküloz
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fiekil (PS-141): Kitlenin (a) PA AC grafisi, (b) BT ve (c) PET-CT görüntüleri.
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PS-143

Ankilozan spondilit olgular›nda sakrokoksigiyal 
pilonidal sinus hastal›¤› s›kl›¤› artm›flt›r
Mehmet Soy1, Cemal Bes2

1‹stanbul Kemerburgaz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul; 2Bak›rköy
Sadi Konuk Araflt›rma Uygulama Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Pilonidal sinus (PSH), s›kl›kla sakrokoksigeal bölgedeki
k›l foliküllerinin inflamasyonu sonucu geliflen kronik bir hasta-
l›kt›r. Oluflumuna dair birçok teori ileri sürülmüfltür. En çok
kabul göreni ise yatk›n olan bireyde, travma sonucu k›l follikü-
lünün içeri do¤ru dönerek deri alt›nda büyüyerek apse oluflu-
muna neden olmas›d›r. Afrikal› ve Asyal›lar aras›nda nadir iken
Beyazlarda, özellikle Akdeniz toplumlar›nda daha yayg›nd›r.
Amerikan Toplumunda 26/100.000 s›kl›¤›nda bildirilmektedir.
Türkiye’den yap›lan yay›nlarda, askerler aras›nda daha s›k ol-
mak üzere, bu s›kl›k %4.6–9.9 aras›nda bildirilmifltir. Günlük
romatoloji prati¤i s›ras›nda PSH’dan dolay› ameliyat oldu¤u
ö¤renilen çok say›da Ankilozan Spondilit (AS)’li hasta tespit
edildi. Bu çal›flmada, AS’li hastalar aras›nda PS s›kl›¤›, öyküye
dayal› olarak araflt›r›lm›flt›r. 

Yöntem: Ocak 2016 ile A¤ustos 2016 tarihleri aras›nda roma-
toloji poliklini¤imize baflvuran ve ASAS kriterlerine uygun ola-
rak AS tan›s› konmufl olan her hastan›n PSH tan› ve operasyo-
nu öyküsü al›nm›flt›r. Kontrol grubu olarak yafl ve cinsiyet
uyumlu Behçet hastal›¤› olan 54 hasta ve 100 sa¤l›kl› kontrol
al›nm›flt›r.

Bulgular: Toplam 105 AS, 54 Behçet hastas› ve 100 sa¤l›kl›
kontrol al›nm›flt›r. Yafl ve cins da¤l›l›mlar› aras›nda fark yoktu
(p>0.05). 105 AS olgusunun hepsi erkek olmak üzere, 14’ünde
(%13.3); 54 Behçet hastas›n›n ikisinde (%3.7) ve sa¤l›kl› kon-
trolun 4’ünde (%4) geçmiflte PSH dolay› ameliyat olmas› öykü-
sü vard› (Tablo PS-143). Fisher testi ile karfl›lat›r›ld›¤›nda, PSH
s›kl›¤› AS olgular›nda Behçet ve sa¤l›kl›lara göre anlaml› olarak
daha fazla idi (Chi-square: 19.348, p: 0.000).

Tablo (PS-143):

Ankilozan Behçet Sa¤l›kl› P
spondilit hastal›¤› kontrol

n=105 (%) n=54 (%) n=100 (%)

K/E 28/77 18/36 38/62 >0.05

Yafl (y›l) 37.09±9.07 34.74±10.02 38.09±10.04 >0.05

PSH öyküsü 14 (13.33) 2 (%3.7) 4 (%4) <0.05*

*Chi-Square:19.348, p:0.000

Sonuç: Bu çal›flmada Ankilozan spondilitli olgularda PSH s›k-
l›¤› Behçet Hastalar› ve sa¤l›kl› bireylere göre yüksek olarak
saptanm›flt›r. Küçük bir popülasyonda yap›lm›fl olan ve sa¤l›kl›
ile hastal›kl› kontrol grubunun yetersiz oldu¤u bu çal›flmam›z›n,
PS ve AS iliflkisinin aç›klanabilmesi için daha genifl hasta ve
kontrol grubunu içeren yeni çal›flmalara öncülük edebilece¤ini
düflünmekteyiz.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, Behçet hastal›¤› pilo-
nidal sinus

PS-144

Primer ve sekonder Raynaud fenomeninde serum 
irisin düzeyi
Nevzat Gözel1, Ahmet Karatafl2, Meltem Yard›m3, 
Mesude Seda K›nac›1, Ramazan Ulu4, Faruk K›l›nç5, 
Emir Dönder1, Süleyman Ayd›n3, Süleyman Serdar Koca2

1F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Elaz›¤; 
2F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Romatoloji Bilim Dal›,
Elaz›¤; 3F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Biyokimya Anabilim Dal›,
Elaz›¤; 4F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Nefroloji Bilim
Dal›, Elaz›¤; 5Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Elaz›¤ E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Endokrinoloji Bilim Dal›, Elaz›¤

Amaç: Raynaud fenomeni (RF) genellikle akral bölgelerdeki peri-
feral küçük damarlar›n tutuldu¤u reversible vazospazm›n sonucu
olarak a¤r›l› epizodik ataklar ile karakterize bir bozukluktur. Primer
olabilirken sistemik skleroz (SSk) gibi ba¤ dokusu hastal›klar›na
ba¤l› olarak altta yatan bir hastal›¤a sekonder olabilir. Patogenezi
hala tam olarak ayd›nlat›lamam›flt›r. ‹risin, fiziksel aktivite s›ras›nda
iskelet kaslar›nca üretilen bir protein hormonudur. Tip 2 diyabet,
kronik böbrek yetmezli¤i gibi metabolik ve düflük dereceli inflama-
tuar hastal›klarda önemli rol oynamaktad›r. Ayr›ca vasküler endo-
telyal hücre proliferasyonu ve apoptoz üzerine etkili olup, endotel
hücre angiogenezisini uyararak endotel homeostazisi sa¤lanmas›n-
da önemli bir rol oynamaktad›r. Bu çal›flmada primer ve sekonder
RF hastalar›nda irisin düzeylerinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 15 primer RF ve 30 SSk’ye sekonder RF tespit edilen
hasta ile 30 sa¤l›kl› gönüllü çal›flmaya al›nd›. Primer ve SSk
gruplar›nda Raynaud’s Condition Score (RCS) de¤erlendirildi.
SSk hastalar›nda Modifiye Rodnan Deri Skorlamas› (MRDS)
yap›ld›. Serum irisin düzeyleri ELISA yöntemi ile analiz edildi. 

Bulgular: Sekonder RF grubunda serum irisin düzeyleri sa¤l›kl›
ve primer RF gruplar›na göre daha düflüktü (Tablo PS-144). Pri-
mer RF grubunda serum irisin düzeyi ile RCS aras›nda pozitif
korelasyon vard› fakat sekonder RF grubunda serum irisin düze-
yi ile RCS aras›nda korelasyon yoktu. Sekonder RF grubunda se-
rum irisin düzeyi ile MRDS aras›nda korelasyon yoktu.

Tablo (PS-144): Çal›flma gruplar›nda demografi ve laboratuvar verileri.*

HC Primer RF Sekonder RF
(n=15) (n=30) (n=30)

Ortalama yafl (y›l) 27.6±10 30.2±7.9 49.4±13a

SBP (mmHG) 105±20.3 111.1±12.6 119±17.6a

DBP (mmHG) 67±7.2 76.0±9.2 76±10.2b

ESR (mm/h) 9.9±8.2 7.1±7.5 18.3±11.1a,e

CRP (mg/L) 3.9±1.9 4.1±1.8 4.5±3.0c

Glukoz (mg/dL) 86±6.8 85.5±8.6 105±19.9b,d

TCL (mg/dL) 168.9±32.5 158.9±30.8 200.6±44.1b,c

LDL (mg/dL) 93.5±20.1 93.5±24.5 124.1±41.0b,c

HDL (mg/dL) 54.3±17.0 54.3±16.5 52.4±16.6

Trigliserid 115.7±9.9 101.4±54.5 146.2±108.7

‹risin (μg/mL) 4.79±6.6 4.21±3.2 2.65±4.1a,c

*De¤erler ortalama±standart sapma olarak verilmifltir. CRP: C-reaktif protein, DBP:
Diyastolik kan bas›nc›, ESR: Eritrosit sedimentasyon h›z›, HC: Sa¤l›kl›k kontrol, HDL:
Yüksek dansiteli kolesterol, LDL: Düflük dansiteli kolesterol, RF: Raynaud fenomeni,
SBP: Sistolik kan bas›nc›, TCL: Total kolesterol. HC grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda:
ap<0.05, bp<0.01. Primer RF grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda: cp<0.05, dp<0.01, ep<0.001.
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Tablo (PS-145): Demografik veriler.

‹nfliximab Golimumab Etanercept Adalimumab Certolizumab Toplam

Gebelik say›s› 3 1 17 5 1 27

Ortalama hasta yafl› (y›l) 35 35 35.7 37.75 44 37.49

Gebelikteki ortalama hasta yafl› (y›l) 33 33 31.88 33.20 37 33.61

Hastal›k süresi (y›l) 13 10 18.18 14.25 26 16.28

Anti-TNF süresi (ay) 55.3 20 60.54 66.75 19 44.31

Abortus - - 6 - 1 7 (%25.92)

Ölü Do¤um - - - - - -

Sonuç: Bu çal›flma irisin ile primer RF aras›nda iliflki olmad›¤›-
n› göstermektedir. Serum irisin düzeyi sekonder RF grubunda
daha düflüktü. Sonuç olarak, serum irisin düzeyi RF’nin yerine
SSk nedeniyle azalm›fl olabilir.

Anahtar sözcükler: ‹risin, Raynaud fenomeni, sistemik skleroz

PS-145

Konsepsiyon döneminde anti-TNF kullanan erkek 
hastalar›n efllerinde gebelik süreci
Burcu Ya¤›z, Belk›s Nihan Coflkun, Selime Ermurat, 
Yavuz Pehlivan, Ediz Dalk›l›ç

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Bursa

Amaç: Do¤urganl›k ça¤›nda görülebilen romatoid artrit (RA),
ankilozan spondilit (AS) gibi romatizmal hastal›klarda anti-
TNF ilaç kullan›m› artm›flt›r. Hastal›klar›n kendisi kadar kulla-
n›lan ilaçlar›n da üreme ve do¤urganl›k üzerine önemli etkileri
vard›r. Eflleri anti-TNF kullanan kad›nlar›n gebeli¤i ile ilgili
veriler k›s›tl› olmakla birlikte anlaml› yan etki bildirilmemifltir.
Biz bu çal›flmada eflleri gebe kalan anti-TNF kullanan erkek
hastalar›m›z›n sonuçlar›n› sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Ocak 2006–Eylül 2016 tarihleri aras›nda Uluda¤
Üniversitesi T›p Fakültesi Romatoloji poliklini¤inde takipli an-
ti-TNF kullanan hastalar geriye dönük olarak tarand›. Anti-
TNF kullan›m› s›ras›nda eflleri gebe kalan erkek hastalar çal›fl-
maya al›nd›. Hastalar›n verileri standart form ile t›bbi kay›tla-
r›ndan ve hastalar ile görüflülerek elde edildi. Hastalar›n de-
mografik verileri, kulland›¤› TNF ve süresi, gebelik say›s› ve
abortus oranlar› kaydedildi.

Bulgular: Çal›flmaya anti-TNF kullanan ve efli gebe kalan 21
erkek hasta dahil edildi.Toplam gebelik say›s›n›n 27 oldu¤u gö-
rüldü. Bu hastalardan 2’si RA, 1’i psoriatik artrit (PsA) ve 18’i
AS tan›lar›yla izlenmekteydi. 27 gebeli¤in 7’si abortus ile so-
nuçland›. Abortuslar›n 6’s› etanercept, 1’i certolizumab kullan›-
m› s›ras›nda gerçekleflti. Erken do¤um ve konjenital anomali
saptanmad›.

Sonuç: 27 gebelikten 7’si (%25.92) abortus ile sonuçland›. Bu
oran normal popülasyona göre biraz yüksek saptand›. Ancak
hasta say›s›n›n ve takip süresinin yeterli olmamas› nedeniyle da-
ha uzun süreli takibin yap›ld›¤› ve daha çok hastan›n al›nd›¤› ça-
l›flmaya ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Anti-TNF, gebelik, abortus

PS-146

‹zotretinoin kullan›m›na sekonder oluflan sakroiliit
Sercan Gücenmez, Mustafa Özmen, Dilek Solmaz, 
Önay Gerçik, Servet Akar

‹zmir Katip Çelebi Üniveristesi T›p Fakültesi, Atatürk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: ‹zotretinoin akne tedavisinde kullan›lan vitamin A türe-
vi bir ilaçt›r. S›kl›kla mukokütanöz, kas-iskelet sistemi, nörolo-
jik ve oküler yan etkilere neden olur. Kas-iskelet sistemine ait
en s›k karfl›lafl›lan yan etkiler artralji ve miyaljidir. Daha önce-
den hem yetiflkin hem de pediatrik vakalarda izotretinoin kulla-
n›m›n› takiben sakroiliit geliflti¤i de bildirilmifltir.
Olgu: 27 yafl›nda bayan, 6 ayd›r olan kalçadan baca¤a vuran a¤-
r› yak›nmas› ile klini¤e baflvuruyor. Sorgulamada daha çok isti-
rahat halinde olan hareketle azalan bel a¤r›s› mevcuttur. Yakla-
fl›k 2 saat süren sabah tutuklu¤u var. Ek bir hastal›¤› yok. Non
streoidal antiinflamatuvar ilaçlarla a¤r›s›nda belirgin rahatlama
var. Efllik eden topuk a¤r›s› var. Öyküsünde akne vulgaris nede-
niyle 4 ay izotretinoin kullan›m› oldu¤u ve a¤r›lar bafllad›¤› için
hasta taraf›ndan ilac›n kesildi¤i ö¤renildi. Hastan›n fizik mu-
ayenesinde sakroiliak eklem hassasiyeti mevcut. Hastan›n bak›-
lan akut faz yan›tlar› normal s›n›rlarda, çekilen sakroiliak eklem
MR’›nda bilateral sakroiliit ile uyumlu bulgular saptand›. HLA
B27 de¤eri %99 + olarak saptand›. Hastaya nonsteroidal anti-
inflamatuvar tedavi baflland›. Tedavi sonras› flikayetleri geriledi.
Sonuç: Yak›n zamanda yap›lan prospektif bir çal›flmada yetiflkin
popülasyonda izotretinoin kullan›m› sonras› sakroiliak eklem
tutulumunun %23 oldu¤u bildirilmifltir. Sundu¤umuz olgu po-
pulasyonda yan etki olarak bu kadar yüksek oranda sakroiliiak
eklem tutulumu yapan bir ilac› kullan›rken dikkatli olunmas›
gerekti¤ini düflündürmüfltür.
Anahtar sözcükler: ‹zotretinoin, sakroiliit

PS-147

Geç bafllang›çl› spondiloartritler: Farkl› klinik bulgular›
olan iki olgunun sunumu
Ahmet K›vanç Cengiz1, Yunus Durmaz2, Nevin Küçüktepe3, 
Sami Hizmetli4

1Sivas Numune Hastanesi Romatoloji, Sivas; 2Karabük Üniversitesi 
Karabük E¤itim Araflt›rma Hastanesi Romatoloji, Karabük; 3Sivas 
Numune Hastanesi Acil Servis, Sivas; 4Cumhuriyet Üniversitesi T›p
Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim
Dal›, Sivas
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Amaç: Spondiloartritlerin (SpA) 50 yafl›ndan sonra bafllamas› s›k
karfl›lafl›lan bir durum de¤ildir. Alman Ankilozan Spondilit (AS)
vakalar›n yer ald›¤› bir çal›flmada vakalar›n ancak %6's›n›n 40 ya-
fl›ndan sonra bafllad›¤› bildirilmifltir. Literatürde geç bafllang›çl›
spondiloartritlerin (SpA) klinik bulgular›n› inceleyen az say›da ça-
l›flma vard›r. Biz burada birbirinden farkl› klinik bulgularla pre-
zente olan 2 geç bafllang›çl› SpA hastam›z› sunmak istedik.

Olgu 1: 59 yafl›nda erkek hasta akut bafllang›çl› s›rt a¤r›s› nedeniy-
le baflvurdu. A¤r›n›n geceleri artt›¤›n›, fliddetli kostakondral a¤r›lar
nedeniyle derin nefes almakta zorland›¤›n›, son 1 ayda 5 kg kaybet-
ti¤ini ifade ediyordu. Akut faz reaktanlar›n›n belirgin flekilde artm›fl
oldu¤u görüldü (Sedimantasyon (ESR) 70 mm/saat ve C-reaktif
protein (CRP): 7 mg/dl (Normal aral›k 0–1 mg/dl). Kulland›¤›
NSA‹‹ ile k›smi ve k›sa süreli rahatlamas› olan hastan›n bilinen bafl-
ka bir hastal›¤› ya da o yafla kadar SpA düflündürecek bir yak›nma-
s› olmam›flt›. SpA aç›s›ndan aile öyküsü de negatifti. Gece a¤r›s› ve
kilo kayb› nedeniyle ön planda malignite düflündüren hastan›n ya-
p›lan taramalar›nda malignite düflündürecek bir bulguya rastlan-
mad›. Hastan›n sol dizde artritinin geliflmesi ve inflamatuvar bel
a¤r›s› da tariflemesi nedeniyle çekilen sakroiliak eklem MRG’sin-
de sol sakroiliak eklemde iliak kanatta subkondral kemik ili¤i öde-
mi saptand›. HLA-B27 si negatif olan hastan›n sol dizi boflalt›ld› ve
eklem içi steroid uygulamas› yap›ld›. Sulfasalazin 2 g/gün bafllanan
hastan›n düzenli kulland›¤› Sulfasalazine ve NSA‹‹'lara ra¤men
bask›lanamayan hastal›k aktivitesi nedeniyle hastaya infliksimab
baflland›. ‹nfliksimab tedavisi alt›nda yaklafl›k 1 y›l remisyonda izle-
nen hastan›n bir y›l›n sonunda geliflen sekonder yan›ts›zl›¤› nede-
niyle tedavisi Sertolizumab Pegole de¤ifltirildi. Hasta halen Serto-
lizumab tedavisi alt›nda remisyonda izlenmektedir.
Olgu 2: 58 yafl›nda kad›n hasta bir ay önce bafllayan halsizlik,
omuz-kalça a¤r›s›, sabah tutuklu¤u ve akut faz reaktanlar›ndaki
yükseklik (ESR: 78 mm/saat, CRP: 3.4 mg/dl) nedeniyle polim-
yaljia romatika (PMR) ön tan›s› ile yönlendirilmiflti. Daha önce
izlendi¤i merkezde bafllanm›fl olan steroid tedavisine (12.5 mg
prednizolon) yan›t al›namam›flt›. Muayenesinde saptanan sakro-
iliak eklem kompresyon testlerindeki belirgin a¤r›s› ve aflil hassa-
siyeti SpA düflündürdü¤ü için çekilen sakroiliak eklem MRG’de
aktif sakroiliit saptand›. HLA-B27’si de pozitif olan hasta bir ay
öncesine kadar ara ara olan topuk a¤r›s› d›fl›nda SpA düflündüre-
cek bir yak›nmas› olmad›¤›n› ifade ediyordu. NSA‹‹’lara dirençli
hastal›k aktivitesi nedeniyle bafllanan Adalimumab tedavisi alt›n-
da hasta tedavisinin sekizinci ay›nda remisyonda izlenmektedir.
Sonuç: Spondiloartritler ileri yafllarda da bafllayabilirler. Geç bafl-
lang›çl› SpA vakalar› al›fl›lm›fl›n d›fl›nda belirgin akut faz cevab›, akut
bafllang›ç, belirgin konstitüsyonel bulgular ile prezente olabilirler.
Anahtar sözcükler: Geç bafllang›çl› spondiloartrit, malignite,
polimyaljia romatika

PS-148

Atipik bafllang›çl› bir Behçet hastal›¤› olgusu
Esma U¤uztemur, Sibel Y›lmaz Öner, Nilüfer Alpay Kan›tez, 
Selda Çelik, Cemal Bes
Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji
Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Tekrarlayan oral ülser Behçet hastal›¤› (BH)’n›n en s›k
görülen bulgusudur. Ço¤u hastada ilk semptomdur ve di¤er

bulgulardan y›llarca önce bafllar. Genital ülser de di¤er s›k gö-
rülen BH bulgular›ndand›r. Oral ve genital ülseri olmayan an-
cak papülopüstüler cilt lezyonu, tromboflebit ve venöz trom-
bozlar› olan atipik seyirli bir BH olgusu sunuyoruz. 

Olgu: 24 yafl›nda erkek hasta, boyunda flifllik ve nefes darl›¤› ya-
k›nmas› ile baflvurdu. 1 y›l önce bafl a¤r›s› yak›nmas› ile baflvurdu-
¤u bir nöroloji klini¤inde süperior sagittal sinüs, sa¤ transvers si-
nüs ve sigmoid sinüste tromboz tespit edilerek antikoagulan teda-
vi bafllanm›fl. 3 ay sonra sa¤ alt ekstremitede flifllik ve a¤r› yak›n-
mas› olmufl, venöz doppler USG’de derin ven trombozu saptan-
m›fl. 1 ay önce boyunda flifllik yak›nmas› olan hastada sa¤ juguler
vende trombüs saptanmas› ve efllik eden eklem a¤r›lar›n›n olmas›
nedeniyle klini¤imize yönlendirilmiflti. Sorgusunda hiç oral aft ve
genital ülseri olmad›¤› ö¤renildi. Fizik muayenesinde papülopüs-
tüler cilt lezyonlar› ve sa¤ üst ekstremitede trombofilebit ile
uyumlu lezyonlar› mevcuttu. Paterji testi 1/6 pozitifti. Boyun BT
anjiografide sa¤ internal juguler vende oklüzyon, avenöz dopler
USG’de de sa¤ femoral ve popliteal vende geçirilmifl DVT sekeli
ile uyumlu görünüm izlendi. FV Leiden mutasyonu, protrombin
mutasyonu ve antifosfolipid antikorlar› negatifti. Papülopüstüler
cilt lezyonu, tromboflebit ve farkl› bölgelerde venöz trombozlar›
olan (antikoagulan tedavi alt›nda yeni trombozlar geliflti) ve C-re-
aktif protein düzeyi yüksek saptanan (7.45 mg/dl) hastada oral ve
genital ülser anamnezi olmamas›na ra¤men BH ön tan›s› düflünül-
dü. Hastaya 1 gram pulse metilprednisolon/3 gün verildi ve ard›n-
dan 1 mg/kg dozunda prednisolon idamesine geçildi. Behçet has-
tal›¤› tan›s› düflünüldü¤ü için ankoagulan tedavi kesildi ancak 2
gün sonra sol juguler vende yeni trombüs geliflmesi üzerine tekrar
antikoagulan tedavi baflland›. Pulse 1 gram/ay siklofosfamid teda-
visi baflland› ve toplam 3 doz verildi. 3 ayl›k pulse siklofosfamid te-
davisi sonras› yak›nmas› olmayan, yeni tromboz geliflmeyen ve
akut faz reaktanlar› normal seyreden hastaya azatiopürin tedavisi
eklendi. Hasta halen prednisolon 5mg /gün ve azotiopürin 100
mg/gün tedavisi alt›nda poliklini¤imizden takip edilmektedir.

Sonuç: Behçet hastal›¤› (BH)’da en s›k görülen damar tutulumu
yüzeyel ve derin venöz tromboz fleklinde olup bunu vena kava in-
ferior ve hepatik venlerin tutulumu takip eder. Serebral ven trom-
bozlar› hastal›¤›n bafllang›ç bulgusu olarak ortaya ç›kabilir ve s›k-
l›kla di¤er bölgelerde damar tutulumu ile birlikte bulunabilir. Ol-
gumuzda oral aft ve genital ülser anamnezi olmamas›na ra¤men
tromboflebit, derin venöz tromboz ve serebral sinüs trombozu
mevcuttu. Hastan›n sigara içiyor olmas› oral aft›n ortaya ç›k›fl›n›
engellemifl olabilir diye düflündük. Sunmakta oldu¤umuz olgu üze-
rinden hareketle oral aft ve genital ülser olmadan BH hastal›¤›n›n
di¤er bulgular›n› tafl›yan hastalar›n olabilece¤ini düflünmekteyiz.

Anahtar sözcükler: Venöz tromboz, Behçet hastal›¤›

PS-149

Yeni tan› alm›fl romatoid artrit hastalar›nda metabolik
sendrom varl›¤› ile hastal›k parametreleri aras›ndaki 
iliflkinin de¤erlendirilmesi
Mehmet Engin Tezcan1, Nuseybe Akbal2, Nesrin fien1, 
Ekrem Orbay2, Engin Ersin fiimflek2

1Kartal Dr. Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji
Klini¤i, ‹stanbul; 2Kartal Dr. Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Aile Hekimli¤i Klini¤i, ‹stanbul

XVII. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 24–30 Ekim 2016, AntalyaS112



Amaç: Romatoid artrit (RA), hastalar›nda metabolik sendrom
s›kl›¤›n›n artt›¤› gösterilmifltir. Gerek erken, gerekse kronik RA
hastalar›nda, artm›fl hastal›k aktivitesinin ve pozitif serolojinin,
metabolik sendrom s›kl›¤›nda art›fl ile birlikteli¤i de gösteril-
mifltir. Bu çal›flmam›zda yeni tan› RA hastalar›n›n, tan› an›, has-
tal›k ile iliflkili parametreleri ile metabolik sendrom birlikteli¤i
incelenmifltir. 

Yöntem: Çal›flmaya ACR/EULAR 2010 RA s›n›flama kriterle-
rine göre Kartal Dr. Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si Romatoloji Poliklini¤i’nde RA tan›s› konan ve son bir y›l için-
de steroid kullanmam›fl, hamile olmayan ve emzirmeyen, Tip 1
diabetes mellitus, sekonder hipertansiyon ve di¤er endokrino-
patilerin bulunmad›¤› hastalar al›nm›flt›r. Metabolik sendrom
tan› kriteri olarak da IDF (Uluslaras› Diyabet Federasyonu) k›-
lavuzunda yer alan kriterler baz al›nd›. Hastane kay›t sistemin-
den hastan›n metabolik sendrom ve hastal›k ile iliflkili laboratu-
var verileri elde edilmifltir. Hastal›k ve metabolik sendrom ile
iliflkili ölçümler poliklinik hekimleri taraf›ndan yap›ld›. Say›sal
parametreler median (IQR) olarak gösterilmifltir.Kategorik pa-
rametrelerin karfl›laflt›rmas›nda Ki-kare, say›sal verilerin karfl›-
laflt›r›lmas›nda ise Mann-Whitney U testleri kullan›lm›flt›r. An-
laml› bulunan de¤iflkenlerin etkileri binary logistik regresyon
metodu ile de¤erlendirilmifltir. P<0.05 anlaml› kabul edilmifltir.

Bulgular: Çal›flmaya, uygun kriterlere sahip 53 hasta al›nm›flt›r.
Yirmi befl (%47.2) hastada metabolik sendrom tespit edilmifltir.
Metabolik sendromu olan RA hastalar›, istatistiksel olarak daha
yafll›, vücut-kitle indeksleri daha fazla ve DAS28 skorlar› daha
yüksek bulunmufltur. Di¤er demografik özellikler ve hastal›k ile
ilgili parametreler aras›nda fark saptanmam›flt›r. Logistik reg-
resyon sonras› (cinsiyet, yafl, vücut-kitle indeksi, DAS28 skoru,
anti-CCP varl›¤› de¤iflkenleri al›nd›) Sadece ileri yafl (OR 1.05
%95 CI 1.00–1.10) ile metabolik sendrom birlikteli¤i bulun-
mufltur. K›s›tl›l›klar: Çal›flmada s›n›rl› say›da hasta de¤erlendi-
rilmifltir.

Sonuç: Çal›flmam›zda, yeni tan› konmufl RA hastalar›nda, has-
tal›k parametrelerinin, metabolik sendrom i ile iliflkisi bulun-

mam›flt›r. Artm›fl hastal›k aktivitesi ile metabolik sendrom s›kl›-
¤›nda art›fl›n gösterilmesi nedeni ile, yeni tan› alan hastalarda
erken ve hedefe yönelik tedavinin metabolik sendrom geliflme-
sinin önlenmesinde etkili olabilece¤i düflünülmektedir.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, metabolik sendrom

PS-150

Artrit ile prezente olan akci¤er adenokarsinomu
Serpil Ergülü Eflmen1, Hasan Erdo¤an2, Ercan Kurtipek3

1KKHB SBÜ Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Konya; 2KKHB SBÜ Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji
Klini¤i, Konya; 3KKHB SBÜ Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i, Konya

Amaç: Paraneoplastik romatolojik sendromlar, genellikle altta
yatan malign hastal›¤›n tan›s›ndan önce ya da onunla efl zaman-
l› olarak nadiren de tan›dan sonra görülür. Klini¤imize artrit ile
baflvuran ve akci¤er adenokarsinom tan›s› alan olgumuzu sun-
duk.

Olgu: 48 yafl›nda erkek, yaklafl›k 6–7 ay önce bafllayan el ve ayak
eklemlerinde a¤r› ve flifllik yak›nmas› ile baflvurdu. Bu flikayet-
lerle nonsteroid ilaç kullanmas› önerildi¤i ve nonsteroid ilaç
kullan›rken GIS kanama geçirdi¤ini belirtti. Sorgulamada 5 ay-
da 11 kg kilo kayb› oldu¤u, geceleri 2–3 kez atlet de¤ifltirdi¤ini
ve özellikle geceleri öksürük ve balgam flikayetinin oldu¤u ö¤-
renildi. 70 paket/y›l sigara öyküsü mevcuttu. Fizik muayenede
el ve ayak eklemlerinde ve her iki ayak bile¤inde hassasiyet, sol
ayak bile¤inde flifllik, parmaklarda çomak parmak görüldü. Tet-
kiklerinde anemi, lökositoz, trombositoz mevcuttu. CRP 72.4
mg/l, sedimantasyon 68 mm/saat, RF, Anti-CCP negatifti. He-
patit tafl›y›c›l›¤› yoktu. Kilo kayb›, gece terlemesi ve sigara öy-
küsü olmas› nedeniyle malignite, sarkoidoz ve tüberküloz en-
feksiyonuna yönelik PAAG çekildi. Sa¤ akci¤erde üst lobdan
orta loba uzanan yaklafl›k 10 cm opasite art›fl› görüldü (fiekil
PS-150a). BT görüntülemede sa¤ akci¤er üst lob anterior ke-
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Tablo (PS-149): Hastalar›n laboratuvar ve klinik özellikleri.

Parametreler Metabolik sendromu var Metabolik sendromu yok p 
(n=25) (n=28) de¤eri

Cinsiyet (E/K) 6/19 6/22 0.82

Yafl(y›l) 56.50 (50.0-66.75) 42.00 (36.25-57.75) 0.02*

BMI (kg/m2) 30.00 (25.97-34.65) 26.50 (22.87-30.42) 0.03*

Semptom süresi (ay) 5.50 (2.0-14.25) 6.00 (3.00-21.00) 067

Hassas eklem 4.00 (1.25-10.75) 7.00 (2.00-10.00) 0.96

fiifl eklem 1.5 (0.00-8.00) 1.00 (1.00-4.00) 0.96

VAS skoru (0-100) 60.00 (40.00-80.00) 60.00 (40.00-80.00) 0.85

DAS28 skoru 5.65 (4.81-6.20) 4.97 (4.07-5.51) 0.02*

Sedimentasyon (mm/saat) 29.00 (18.00-47.00) 30.00 (15.25-46.75) 0.55

CRP (mg/dl) 5.60 (3.20-21.50) 6.45 (3.27-17.67) 0.94

Sigara (%) 1 (8.00) 4 (14.30) 0.35

Anti-CCP pozitifli¤i (%) 11 (44.00) 14 (50.00) 0.66

RF pozitifli¤i (%) 12 (48.00) 10 (35.70) 0.77

*p<0.05 



simde, alt loba uzan›ml› 10×8 cm boyutunda kitle lezyonu, me-
diastende büyü¤ü subkarinal bölgede olan metastatik lenf nod-
lar› görüldü (fiekil PS-150b). PET-BT’de bu bölgelerde yo¤un
metabolik aktivite art›fl› izlendi (fiekil PS-150c). Transtorasik
torasik i¤ne biyopsisi ile akci¤er adenokarsinomu tan›s› koyul-
du ve onkoloji bölümüne yönlendirildi. 

Sonuç: Olgumuz akci¤erde dev kitle ile adenokarsinom tan›s›
alabilmifltir. Eklem yak›nmas› tan›dan 6–7 ay önce bafllam›flt›r.
Klini¤imize baflvurdu¤unda malignite araflt›rmaya yönelik bul-
gular› kilo kayb›, gece terlemesi, sigara kullan›m› ve çomak par-
mak görünümü olmufltur. Eklem yak›nmas› bafllad›¤› dönemde
non-steroid ilaç önerilmesinin yan› s›ra etiyolojik araflt›rma ya-
p›lmas› erken dönemde tan› konulma imkan› verebilecekti. Ki-
lo kayb› son 5 ayda belirginleflti¤i için kilo kayb›n›n belirgin ha-
le gelmesi erken tan› imkan› sa¤lamak için yetersizdir. Artrit ile
baflvuran olgularda ayr›nt›l› anemnez al›nmas›, fizik muayene
yap›lmas› ve sigara gibi risk faktörü olan olgularda en az›ndan
PAAG çekilmesi altta yatan hastal›¤›n tan›s› aç›s›ndan katk› sa¤-
layacakt›r. Paraneoplastik artrit ço¤unlukla dizler, ayak bilekle-
ri, el bilekleri, dirsek, metakarpofalangeal ve proksimal interfa-
langeal eklemleri tutar. Ço¤unlukla simetrik ve a¤r›l›d›r. Tutu-
lan eklemlere komflu uzun kemiklerde hassasiyet görülebilir. Si-
novyal s›v› non-enflamatuvard›r. Çomaklaflma, el ve ayak par-
mak uçlar›nda yanma benzeri a¤r› ile birlikte olabilir. Romato-
lojik hastal›¤›n 50 yafl ve üzerinde bafllamas›, ani bafllang›çl› al›-
fl›k olunmayan artrit, çomak parmak veya periostitis, artrit ile
birlikte RF negatifli¤i, sinovyal s›v› kristal analiz ve kültür so-
nuçlar›n›n negatifli¤i, konvansiyonel tedavilere iyi yan›t al›na-
mamas› malignite araflt›r›lmas›n› gerektirir.

Anahtar sözcükler: Paraneoplastik artrit

PS-151

Sabah tutuklu¤u, simetrik poliartrit, idrar renginde 
koyulaflma ile prezente olan akut hepatit B olgusu
Serpil Ergülü Eflmen

KKHB SBÜ Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Konya

Amaç: Hepatit B virüs (HBV) enfeksiyonu, hem akut hem de
kronik seyri s›ras›nda romatolojik bulgular verir. Akut HBV en-
feksiyonu seyrinde, romatoid artrit benzeri küçük eklemleri tu-
tan, simetrik poliartiküler inflamatuar artrit görülebilir. Sabah
tutuklu¤u, simetrik poliartrit ile baflvuran ve akut hepatit B en-
feksiyonu tan›s› alan olgu sunuldu.

Olgu: 43 yafl›nda kad›n yaklafl›k 3 haftad›r olan sabah tutuklu-
¤u, el ve ayaklarda a¤r› yak›nmas› ile baflvurdu. Yak›nmalar›na
yönelik pregabalin ve nonsteroid antiinflamatuar tedavi verildi-
¤ini fakat gerileme olmad›¤›n›, idrar renginde koyulaflman›n
eklendi¤ini belirtti. Fizik muayenede skleralar subikterik, el ve
ayak eklemlerinde simetrik poliartrit mevcuttu. Laboratuvar
tetkiklerinde CRP: 6.21 mg/L, sedimantasyon: 13 mm/saat, ro-
matoid faktör, ANA ve Anti-CCP negatif idi. ALT: 1752 U/L,
AST: 1155 u/L, total bilirubin: 4.9 mg/dL, direkt bilirubin:
3.02 mg/dL idi. Viral etiyolojiye yönelik tetkiklerinde HBsAg
(+), HBeAg (+), Anti-HBeAg (+), Anti-HBc IgG (+), Anti-HBs
(-), Delta antikoru ve Delta antijeni (-), HBV-DNA: 14300
IU/ml kopya idi. CMV, EBV, Toxoplasma ve Brucella serolo-
jisi negatifti. Akut hepatit B enfeksiyonu nedeniyle yatak istira-
hati, s›v›, vitamin ve laktuloz deste¤i ile takip edildi. Fulminan
hepatit ve karaci¤er yetmezli¤i aç›s›ndan takibi yap›ld›. ALT:
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fiekil (PS-150): (a) PA akci¤er grafisinde sa¤ akci¤er orta zonda büyük boyutlu kitle lezyonu görülüyor. (b) Toraks BT ince-
lemesinde sa¤ akci¤er orta lobunu ve üst lob anterior segmentini tutan, sa¤ pulmoner arteri saran, 116x109x87 mm boyut-
lu, lobüle konturlu, malign karakterli heterojen hipodens kitle lezyonu izleniyor. (c) PET/BT incelemesinde lezyonun santrali
ametabolik iken (nekrotik), çevresel artm›fl yo¤un FDG tutulumu gözlenmifltir (SUVmax: 10.78).



376 U/l, AST: 145 U/L geriledi. Hasta poliklinik kontrolü ile
takibe al›nd›.

Sonuç: Viral enfeksiyonlar akut, kronik veya latent enfeksiyon
fleklinde seyredebilir. Romatizmal bulgularla seyreden enfeksi-
yonlar rubella, parvovirus B19 gibi akut veya HBV, hepatit C
virüs, human immunodeficiency virüs gibi kronik seyir göstere-
bilir. Türkiye’de her 3 kifliden yaklafl›k 1’i HBV ile karfl›laflm›fl-
t›r. Yine her 10 kifliden 1’i HBV tafl›makta ve bulaflt›rmaktad›r.
Hastalar›n %75–80’inde herhangi bir belirti vermeksizin geli-
flir, taramalarda ve kan ba¤›fl›nda saptan›r. Kuluçka süresi 2–6
ay aras›nda de¤iflmektedir. Bu süre sonunda gözlenebilen hasta-
l›k belirtileri, afl›r› halsizlik ve yorgunluk hissi, ifltah kayb›, bu-
lant›, kusma, idrar renginde koyulaflma, kar›n a¤r›s›d›r. HBV
enfeksiyonunda olgular›n %25’inde artralji, %10’unda artrit
geliflir. Artrit, prodrom döneminin bir özelli¤idir. Artritin bafl-
lang›c›nda HBsAg pozitifli¤i tespit edilebilir. Serumda viral
DNA ve HBeAg saptanabilir. Eklem s›v›s›nda HBsAg içeren
immun kompleksler bulunabilir. Tipik olarak el ve ayaklar›n
küçük eklemleri ile dizi tutan, akut bafllang›çl›, s›kl›kla ciddi, si-
metrik, poliartrit fleklindedir. Sabah tutuklu¤u s›kt›r. Seyrek
olarak mikst krioglobulinemiye yol açar. Artrit ve ürtiker, sar›-
l›ktan önce bafllar ve genellikle sar›l›k bafllad›ktan k›sa süre son-
ra kaybolur. Kronik aktif hepatit ve kronik HBV viremisi geli-
flenlerde rekürren poliartralji ve poliartrit gözlenebilir. Poliar-
trit varl›¤›nda ürtikerin görülmesi HBV infeksiyon olas›l›¤›n›
güçlendirir. Artrit ortaya ç›kt›¤›nda bilirubin ve transaminazlar-
da art›fl saptanabilir. Yatak istirahati ve fulminan hepatit aç›s›n-
dan takip yap›lmas› uygundur.

Anahtar sözcükler: Hepatit B virüs, viral artrit

PS-152

Renal biyopside amiloidoz ile ailevi Akdeniz atefli tan›s›
alan olguda kolflisin ve azatioprin deneyimi
Serpil Ergülü Eflmen1, ‹brahim Güney2

1KKHB SBÜ Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Konya; 2KKHB SBÜ Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji
Klini¤i, Konya

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (AAA) ataklar halinde gelen atefl ve
seröz zarlar›n inflamasyonu ile karakterize, otozomal resesif ge-
çiflli herediter bir hastal›kt›r. Hastal›¤›n bafllang›c› ile amiloidoz
aras›nda ortalama 8 y›l geçer ve erken tan› önemlidir. Yaflam
boyu profilaktik kolflisin tedavisi ile amiloidoz geliflmesi engel-
lenebilmektedir. ‹lk belirti eser proteinüri veya hematüridir.
Tan› ve tedavisi gecikmifl olgularda proteinürik faz› nefrotik
sendrom izler. Nefrotik düzeyde proteinüri nedeniyle renal bi-
yopsi yap›lan ve amiloidoz saptanarak klini¤imize yönlendiril-
di¤inde AAA tan›s› alan olguda kolflisin ve azotioprin deneyimi-
ni sunduk.

Olgu: Bilinen kronik hastal›¤› olmayan 48 yafl›nda kad›n, yan
a¤r›s›, bacaklarda flifllik yak›nmas› ile yap›lan tetkiklerinde sap-
tanan nefrotik düzeyde proteinüri ve hematüri nedeniyle renal
biyopsi yap›lmas› ve biyopside amiloidoz saptanmas› üzerine
klini¤imize yönlendirildi¤i ö¤renildi. Sorgulamada hafif ataklar
halinde kar›n a¤r›s›n›n oldu¤u, ailede ablas›n›n o¤lunda AAA

oldu¤u ve böbrek nakli yap›ld›¤› ö¤renildi. Fizik muayenede
pretibial ödem (+++) idi. Laboratuvar tetkiklerinde CRP: 46
mg/L, sedimantasyon:  84 mm/saat, kreatinin: 0.7 mg/dL, albu-
min: 2.4 g/dL idi. 24 saatlik idrarda 3.8 g/gün protein kayb›
mevcuttu. M694V homozigot gen mutasyonu saptand›. ACE
inhibitörü, kolflisin 2 mg/gün ve azatioprin 2.5 mg/kg/gün bafl-
land›. Tedavinin 3. ay›nda proteinüride 1897 mg/gün azalma
oldu¤u görüldü. 

Sonuç: AAA’n›n bafllang›c›n›n 40 yafl›ndan sonra olmas› olduk-
ça nadirdir. AAA’n›n iki farkl› fenotipi vard›r. S›kl›kla çocukluk
veya adelosan ça¤da bafllayan peritonit, sinovit veya plöritin k›-
sa süreli febril epizodlar› fenotip I olarak adland›r›l›r. Kendini
bafll›ca nefropati olarak gösteren AAA’n›n amiloidoz tablosu ise
fenotip II olarak bilinir. AAA’n›n en önemli ve prognozu en çok
etkileyen komplikasyonu amiloidozdur. Amiloidoz genellikle
böbrekte oluflmaktad›r ve progresyon göstererek renal yetmez-
li¤e yol açabilmektedir. AAA hastalar›nda amiloidoz insidans›
Türklerde %60 civar›ndad›r. Olgumuzda M694V homozigot
mutasyon saptanm›flt›. M694V homozigotlarda amiloidoz daha
s›k ve daha erken bafllad›¤›, V726A mutasyonunun amiloidoz
riskini azaltt›¤› yönünde görüfller vard›r fakat Türk AAA Çal›fl-
ma Grubu verilerinde M694V mutasyonu ve amiloidoz aras›n-
da iliflki saptanmam›flt›r. Tek bafl›na MEFV geni fenotipi belir-
lememekte, genetik ve çevresel faktörlerin de etkisi olmaktad›r.
AA fibrillerinin patolojik etkileri böbre¤in yap›s›n› bozmas›n-
dan kaynaklan›r. En s›k görülen formu, nefrotik sendrom ve ar-
d›ndan üreminin geliflmesidir. Hematüri ve hipertansiyon nadir
görülen bulgulard›r. Amiloidozun tan›s› idrar tetkikinde prote-
inüri saptanan AAA’li hastalarda yap›lan renal biyopsi ile konur.
Amiloidozda tan› rektal veya kemik ili¤i biyopsisi ile de konabi-
lir. Ancak sensitiviteleri renal biyopsi kadar yüksek de¤ildir.
Tedavide kolflisin, steroid, azatioprin, eprodizat disodyum, inf-
liksimab ve anti-IL-1 ajanlar verilebilmektedir.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, amiloidoz, azatioprin

PS-153

Bilateral kronik kalça artriti ve ailesel Akdeniz atefli
Havva Öztürk1, Figen Tuncay1, Hatice Rana Erdem1, 
Himmet Durmaz2, Senem fiafl1

1Ahi Evran Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, K›rflehir; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Ailesel Akdeniz atefli (AAA) s›kl›kla atefl ve serözit atak-
lar›yla karakterize otozomal resesif geçiflli ülkemizde s›k görü-
len bir hastal›kt›r. Bu olgu sunumunda AAA’nin tipik klini¤i d›-
fl›nda,kronik dirençli kalça artriti ile karfl›m›za ç›kabilece¤i vur-
gulanmak istenmifltir.

Olgu: 27 yafl›ndaki erkek hasta bacaklarda a¤r› flikayetiyle bafl-
vurdu. 3 ayd›r olan mekanik a¤r› tarifliyordu. Muayenede bilate-
ral düz bacak germe testi pozitifti. Tetkiklerinde CRP yüksekli¤i
d›fl›nda bulgu yoktu. Nonsteroid antienflamatuvar ilaç (NSA‹‹)
verilerek 3 hafta sonra kontrole ça¤r›ld›. Kontrolde inflamatuvar
kalça a¤r›s› tarifliyordu. Her iki kalça eklem hareket aç›kl›klar›
(EHA) k›s›tlanm›flt›. Pelvis grafidinde asetabular subkondral kist-
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ler ve inferior eklem aral›klar›nda daralma saptand›. CRP yüksel-
miflti ve tam idrar tetkikinde proteinüri (1+) mevcuttu. Ateflli ka-
r›n a¤r›s› ata¤› tariflemeyen hastaya 1 y›l önce apendektomi ya-
p›ld›¤› ö¤renildi. Çekilen kalça manyetik rezonans görüntüleme-
si kronik artrit ile uyumluydu (fiekil PS-153). Gerekli tetkikler
yap›larak Behçet ve spondiloartropatiler d›flland›. AAA öntan›s›
ile bak›lan fibrinojen yüksek, MEFV V726A heterozigot saptan-
d›. AAA olarak de¤erlendirilip kolflisin,sülfasalazin ve NSA‹‹ bafl-
land›. Kontrolde CRP hafif gerilemiflti. Ancak NSA‹‹ almad›¤›n-
da a¤r›s›n›n oldu¤unu al›rsa k›smen rahatlad›¤›n› söylüyordu.
Takiplerde iyileflme olmamas› üzerine bafllanan infliksimab ile
klinik ve laboratuvar iyileflme sa¤land›.

Sonuç: AAA’nde hastalar s›kl›kla kar›n a¤r›s› ve ateflle seyreden
ataklarla baflvurmakla birlikte farkl› klinik tablolar görülebil-
mektedir. Yaflla birlikte ataklar azal›r. En s›k atefl ikinci s›rada
kar›n a¤r›s› (%95) görülmektedir. Akut kar›n tablosu ile kar›flt›-
r›l›p hastam›zda oldu¤u gibi hastalar›n %30–40’›nda tan› atlan-
makta ve apendektomi uygulanmaktad›r. AAA’inde artrit s›k
olup genellikle ataklarla birlikte görülmesine ra¤men hastam›z-
da oldu¤u gibi hastal›¤›n ilk bulgusu olabilir. Tipik tutulum alt
ekstremitelerde gezici olmayan ve sekelsiz monoartrit fleklinde-
dir. Nadiren kalça ekleminde hasar yapan kronik artrit yapabi-
lir. 120 vakal›k bir çal›flmada hastalar›n %65’inde eklem tutulu-
mu gözlenmifl; en çok ayak bile¤i sonras›nda diz,kalça,omuz ek-
lemi etkilenmifl. Görüntülemelerde eklem aral›¤›nda daral-
ma,sinoviyal efüzyon, demineralizasyon, osteofit, osteonekroz,
destrüksiyon görülür. Kronik artritler tekrarlayan ve uzam›fl
ataklarla seyredip s›kl›kla eklemde destrüksiyona yol açar. An-
cak kronik kalça tutulumu artrit ata¤› olmadan da gözlenebilir.
A¤r› yürürken artar istirahat ile azal›r. EHA kayb› yayg›n olup
fonksiyon kayb›na yol açabilir. Tedavide en önemli ajan kolfli-
sindir. Literatürde kronik kalça tutulumu ile seyreden ve kolfli-
sin tedavisine yan›t vermeyip biyolojik ajan kullan›m›na giden
vakalar mevcuttur. Hastam›zda oldu¤u gibi literatürdeki 21 ya-
fl›ndaki kad›n hastada da kolflisin, NSA‹‹ ve DMARD’a yan›t
al›namamas› üzerine infliksimab ile klinik ve laboratuvar iyilefl-
me sa¤land›¤› rapor edilmifltir.

Anahtar sözcükler: Ailesel Akdeniz atefli, artrit, biyolojik ajan

PS-154

Spondilartrit klini¤ini taklit eden orak hücre 
anemili olgu
Kubilay fiahin, Kürflad Dal, Oktay Bulur, Oktay Ünsal

Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Amaç: Orak hücre anemisi (OHA), dünyada en s›k görülen he-
moglobinopatilerden biridir. OHA tafl›y›c›l›¤› s›kl›¤› Türkiye ge-
nelinde %0.3–0.6 aras›ndayken, özellikle Çukurova bölgesinde
baz› yörelerde bu s›kl›k %3–44’e ulaflmaktad›r. Kemik ili¤indeki
geniflleme ve tekrarlayan kemik enfaktlar› iskelet de¤iflikliklerine
neden olur. Vertebralarda düzleflme ve aseptik nekrozlar görüle-
bilir. Bulgular femur ve humerusta daha s›kt›r. Biz burada spondi-
lartrit klini¤ini taklit eden bir OHA’li hastay› sunmay› amaçlad›k. 

Olgu: 20 yafl›nda bayan hasta hematoloji bölümünce kalça MR’da
sakroiliitis rapor edilmesi üzerine taraf›m›za yönlendirildi. Hasta
Mersin’liydi ve yaklafl›k 10 y›ld›r OHA tan›s› mevcuttu. Özellikle
a¤r›l› krizlerde artan kalça, bel, omuz ve diz a¤r›lar›ndan yak›nmak-
tayd›. Gece bel a¤r›s› bazen oluyordu. Bel ve kalçada sabah tutuk-
lu¤u 10–15 dakika kadar sürmekte ve a¤r›s› hareketle azalmaktayd›.
Di¤er romatolojik sorgulamada özellik yoktu. Fizik muayenede ar-
trit saptanmad›. Postür muayenesi normaldi. Hastan›n hematoloji
taraf›ndan istenen sol kalça MR’da erken dönem avasküler nekroz
ve görüntü alan›na giren distal sakroiliak eklemde T2A sekansta
sinyal art›fl› saptanarak radyolog taraf›ndan sakroiliitis olarak rapor
edilmiflti. Hastan›n çekilen pelvis grafisi normaldi. Tetkiklerde
CRP: 0.81 mg/dl, eritrosit sedimentasyon h›z›: 10 mm/saat, Hb:
8.61 g/dL ölçüldü. Hastadan istenen sakroiliak MR’da “Sakroliak
eklem aral›¤› normal geniflliktedir. Eklemi oluflturan sakral ve iliak
kemik yüzeylerde belirgin sinyal patolojisi izlenmemifltir. Ancak
sakrumda belirgin olmak üzere, her iki femur bafl›nda, iliak kemik-
lerde yayg›n da¤›n›k yerleflim göstermifl T1A heterojen izo-hipoin-
tens, T2 TIRM heterojen hiperintens izlenen öncelikle kemik en-
farkt› lehine de¤erlendirilen görünümler dikkat çekmifltir” fleklinde
rapor edildi. Hastan›n 4 ay önce çekilmifl olan sa¤ omuz MR’da da
kemik yap›larda sinyal de¤ifliklikleri (kemik ili¤i rekonversiyonu) ve
avasküler nekroz aç›s›ndan flüpheli görünüm saptanm›flt›. Dolay›-
s›yle hastan›n mevcut bulgular›n›n OHA’ye sekonder kemik en-
farkt› ile iliflkili a¤r›l› krizlere ba¤l› oldu¤u düflünülerek hematoloji
bölümünce takibinin devam› önerildi. 

Sonuç: OHA tekrarlayan kemik enfaktlar› ile özellikle femur ve
humerusta avasküler nekroz ve a¤r›l› krizlere neden olmaktad›r.
Nadir olarak sakral ve iliak kemik enfarktlar› ile bel-kalça a¤r›-
s›na ve spondilartrit klini¤ine benzeyen bulgulara yol açabil-
mektedir. Bazen MR görüntülemesi de yanl›fll›kla sakroiliit ola-
rak de¤erlendirilebilmektedir. Dolay›s›yle nadir görülmekle be-
raber spondilartrit ay›r›c› tan›s›nda OHA de ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Spondilartrit, orak hücre anemisi

PS-155

Geç bafllang›ç gösteren coroid pleksuslar› tutan 
nadir bir nöro-Behçet olgusu
Müge Ayd›n Tufan1, Soner Çivi2, Ahmet Eftal Yücel1

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Roma-
toloji Bilim Dal›, Ankara; 2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dal›, Ankara
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fiekil (PS-153): Kalça MRG T2 coronal kesitte her iki kalça ekleminde
effüzyon ve sol asetabulumda milimetrik subkondral kist görünümü.



Amaç: Nörobehçet, Behçet hastal›¤›n›n nadir bir komplikasyo-
nudur. Ancak önemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. S›k-
l›kla beyin sap›, bazal ganglionlar, spinal kord ve hemisfer lez-
yonlar›, meningoensefalit ve venöz sinüs trombozu, kraniyal
nöropati görülebilir. Koroid pleksus tutulumu nadirdir.Behçet
hastal›¤› 20–40’l› yafllarda görülür. Behçet hastal›¤› semptomla-
r› gelifliminden ortalama 3–6 y›l sonras›nda nöro-behçet semp-
tomlar› geliflir.

Olgu: 60 yafl›nda kad›n hastan›n iki ayd›r bafl a¤r›s› flikayeti
mevcutmufl. Son bir ayd›r bafl a¤r›s› fliddetlenmifl. Krizler flek-
linde oluyormufl. A¤lama, görsel halüsinasyonlar, unutkanl›k
yak›nmas›yla nöroloji poliklini¤ine baflvuruyor. Beyin MRG’de
foramen luchka ve magendi düzeyinde, supratentorial lokalizas-
yonda ise lateral ventrikül ve sa¤ temporal horn düzeyinde co-
roid pleksusu tutan hiperintens lezyonlar ve aktif hidrosefali
saptan›yor (fiekil PS-155). Hasta Beyin Cerrahisi bölümüne
konsülte ediliyor. Hastan›n özgeçmiflinde 20 y›l önce oral aft,
genital aft ve bilateral panüveit ile Behçet teflhisi konuldu¤u ö¤-
reniliyor. Azatiyoprin, siklosporin ve metilprednizolon tedavisi
ald›¤› belirtiliyor. Ancak Behçet’e ba¤l› bilateral görme kayb›
geliflmifl. 10 y›ld›r medikal tedavi görmeyen hasta Romatoloji
bölümüne konsülte ediliyor. Yap›lan tetkiklerinde beyin MR
anjio ve venografi normal saptan›yor. ANA-, ANCA-, Sedim 30
mm/saat, CRP 12 mgr/l. Hastaya 5 gün 500 mg pulse metil-
prednizolon ve siklofosfamid tedavisi bafllan›yor. Bilinç bula-
n›kl›¤› tedavi ile h›zla düzeldi ve tedavinin üçüncü ay›nda kon-
trol MRG’da lezyonlarda regresyon tespit edildi. 

Sonuç: Bizim olgumuz di¤er hastal›k aktivasyon belirtileri ol-
madan 20 y›l gibi oldukça geç bir dönemde, nörolojik tutulum-
la gelmifltir. Behçet aktivasyon bulgular› olmamas› ve geç dö-
nemde ortaya ç›k›fl önemlidir. Ayr›ca literatürde nöro-behçet
olgular›nda transepandimal tutulum nadir görülmektedir. Bu

hastalarda erken dönemde ayr›c› tan›da nöro-Behçet düflünmek
hayat kurtar›c› olmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, nörolojik tutulum

PS-156

Livedoid vaskülopati: Bir olgu sunumu
Nihal fiahin1, Ayflenur Paç K›saarslan1, Sümeyra Özdemir Çiçek1,
Betül Sözeri2, Zübeyde Gündüz1, Ruhan Düflünsel1, 
Hakan Poyrazo¤lu1, ‹smail Dursun3

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri;
2Ümraniye E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Romatoloji Klini¤i, 
‹stanbul; 3Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dal›,
Kayseri

Amaç: Livedoid vaskülopati, alt ekstremitede tekrarlayan ülse-
rasyon ve tromboz ile karakterize nadir görülen kronik bir cilt
hastal›¤›d›r. Alt ekstremitenin 1/3 alt kesiminde, ayak s›rt›nda
ve ayak bile¤inde purpurik papül ve makül olarak bafllayan dö-
küntüler a¤r›l› ülsere lezyonlara ilerlemektedir. Hastal›k bafl-
lang›ç yafl› 15–50 yafl aras›nda de¤iflmektedir. Burada livedoid
vaskülopati tan›l› 15 yafl›nda bir k›z hasta sunulmufltur.

Olgu: On befl yafl›nda k›z hasta 1 y›ldan beri her iki ön kolun-
da, ayak s›rt› ve ayak bile¤inde tekrarlayan a¤r›l› döküntüler ne-
deni ile baflvurdu. Özgeçmifl ve soy geçmiflte özellik saptanma-
d›. Fizik muayenede üst ekstremitede birkaç adet purpurik ma-
kül, her iki ayak s›rt›nda ve ayak bile¤inde yayg›n a¤r›l› ülsere
lezyonlar, livedoid görünüm ve yer yer beyaz skar alanlar› mev-
cuttu. Laboratuvar incelemesinde tam kan say›m›, CRP, tam id-
rar tetkiki, rutin biyokimyasal testleri normal s›n›rlarda saptan-
d›. Alt ekstremite venöz ve arteryal doppler USG’inde patoloji
saptanmad›. Cilt biyopsisinde; üzerinde ortokeratoz izlenen
epidermiste fokal nekroz ve incelme, subepitelyal fokal hemo-
raji ve damar duvarlar›nda hyalen kal›nlaflma baz›lar›n›n lüme-
ninde trombüs oklüzyonu görülmesi üzerine hastaya livedoid
vaskülopati tan›s› konuldu. Ba¤ dokusu hastal›klar›n› ve hiper-
koagülopati risk faktörlerini d›fllamak amac›yla C3, C4, RF,
ANA, ANCAs, ACA IgM ve IgG, lupus antikoagülan›, anti
trombin 3, protein C ve S, homosistein düzeyi, faktör V Leiden
muatasyon, protrombin gen mutasyon ve metilentetrahidrofo-
lat redüktaz (MTHFR) gen mutasyon analizi yap›ld›. Sadece
MTHFR geni 1298. nükleotid bölgesinde heterozigot mutas-
yon saptand›. Tedavide düflük doz aspirin, hidroksiklorokin ve-
rildi. Üç ay sonra döküntülerin artmas› üzerine tedaviye metil
prednisolon ve siklosporin eklendi. Hastan›n a¤r›lar› geriledi ve
lezyonlarda azalma görüldü. 

Sonuç: Livedoid vaskülopati patogenezi tam bilinmese de ön
planda trombozun rol oynad›¤›, ba¤ dokusu hastal›klar› ve
trombofilinin efllik edebildi¤i nadir bir cilt hastal›¤›d›r. Bu ne-
denle hastalar efllik edebilecek durumlar aç›s›ndan ayr›nt›l› ola-
rak de¤erlendirilmelidir. Terapötik tedavi ile ilgili rehber olufl-
turacak çok merkezli çal›flmalar yoktur. Tedavide antiplatelet-
ler, antikoagülanlar, fibrinolitikler, vazodilatörler, antiinflama-
tuarlar, immunsupresifler, IVIG ve hiperbarik oksijen tedavisi
önerilmektedir. Bu olgu çocukluk ça¤›nda livedoid vaskülopati-
nin nadir görülmesi nedeni ile sunulmufltur.

Anahtar sözcükler: Çocuk, vaskülopati
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fiekil (PS-155): Coroid pleksus tutulumu.



PS-157

Romatoid artrit klini¤i ile gelen akci¤er adenokarsinomu:
Olgu sunumu
Yeliz Zahiro¤lu, Ömer Kuru

Ondokuzmay›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, Samsun

Amaç: Paraneoplastik romatolojik hastal›klar (PRH) ve malig-
nensi birbirinden ba¤›ms›z bir flekilde baz› bafllat›c› faktörler-
den (bakteri, virus, radyasyon) tetiklenebilir. PRH tümör hüc-
relerinden sal›nan inflamasyona neden olan toksinlerden kay-
naklanabilir. PRH hipersensitivite reaksiyonlar› apopitotik kan-
ser hücrelerinden sal›nan intraselüler antijenlere karfl› bafllat›la-
bilir. Bu hastalar karfl›m›za ilk olarak romatoid artrit gibi de ge-
lebilirler. 

Olgu: Elliyedi yafl›nda kad›n hasta, 10 y›ld›r olan el bilek el par-
mak eklemlerinde ve drseklerde a¤r› ve son 3 ayd›r efllik eden el
parmaklar›nda olan aral›kl› flifllik flikayeti ile baflvurdu. Sabah
tutuklu¤unu 1 saat tarifledi. Sedimentasyon 97 mm/saat, CRP
3.48 mg/L, RF, CCP ve ANA, Anti ds DNA negatif, d›fl mer-
kezde methotrexate 15 mg/hafta, folik asit 5 mg/hafta, hidrok-
siklorokin 400 mg, prednizolon 10 mg/gün bafllanan hastan›n
yak›nmalar› gerilememiflti. Romatolojik sorguda halsizlik, ifl-
tahs›zl›k, a¤›z kurulu¤u, göz kurulu¤u, oral aft, nefes darl›¤›,
miyalji vard›. Ultrasonografide sa¤ 3. fleksör tendonda tenosi-
novit ve el bileklerde sinovit izlendi. Akci¤er grafisi normal olan
hastan›n hafif nefes darl›¤› yak›nmas› olmas› üzerine çekilen to-
raks tomografisi ve HRCT’sinde sol akci¤er üst lob anteriorda
periferik yerleflimli 17×18 mm boyutlar›nda düzensiz s›n›rl› no-
düler lezyondan yap›lan biyopsi sonucu akci¤er adenokarsinom
olarak raporland›. Hastan›n tedaviye yan›t vermeyen artritinin
ve tenosinovitinin paraneoplastik olabilece¤i düflünüldü. Onko-
lojiye devri sa¤land›. 

Sonuç: Özellikle akci¤er ve meme kanserlerinde büyük ve kü-
çük eklemleri tutan asimetrik seyirli paraneoplastik poliartrit
görülebilmektedir. Malignitelerde, RF ve ANA pozitifli¤i bulu-
nabildi¤i bilinmektedir. Klasik antiromatizmal tedaviye yan›t

al›namayabilir ve malignensiden aylar önce romatolojik semp-
tomlarla hastalar karfl›m›za gelebilir. Artritin tedavisi altta yatan
malignensinin tedavisi ile mümkündür. Bizim vakam›zda sero-
loji negatifti ve akci¤er adenokarsinomu tan›s›ndan 3 ay önce
Romatoid Artrit benzeri bir klinikle kendini göstermiflti.Biz bu
vaka ile tedaviye yan›tta gecikme olan hastalarda altta bir ma-
lign hastal›¤›n da olabilece¤ini göz önünde bulundurman›n
önemini vurgulamak istedik.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, tedaviye yan›ts›zl›k, akci-
¤er adenokarsinomu

PS-158

Geç bafllang›çl›, miyalji ile prezente olan FMF hastas›
Gezmifl Kimyon, R›dvan Mercan

Antakya Devlet Hastanesi, Romatoloji Bölümü, Hatay

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (FMF) s›kl›kla 20 yafl›ndan önce ve
özellikle çocukluk ça¤›nda bafllayan, atefl ve serözit ataklar›yla
seyreden bir hastal›k olmas›na ra¤men daha az s›kl›kta ileri yafl-
larda da görülebilir. Alt extremite a¤r›s›, miyalji, febril miyalji
FMF’te daha az saptanan bulgulard›r. Biz burada FMF’in klasik
bulgular› olmaks›z›n fliddetli gastroknemius a¤r›s› ile baflvuran
bir hastay› sunmak istedik. 

Olgu: 39 yafl›nda erkek hasta, daha önceden herhangi bir yak›n-
mas› ve bilinen bir hastal›¤› olmayan hasta 2 gündür olan ve yü-
rümesini engelleyen fliddetli bacak a¤r›s› ile baflvurdu. Hastan›n
palpasyonla bilateral gastroknemius kas›nda belirgin hassasiyeti
mevcuttu. Her iki extremite aras›nda çap fark›, flifllik veya renk
de¤iflikli¤i yoktu. Dört ekstremiteden ölçülen arterial tansiyon
normal, periferik nab›zlar aç›k ve sistem muayeneleri do¤al idi.
Atefli olmayan hastan›n bel, kalça ve di¤er eklem muayeneleri
normaldi. Hastan›n kuvvet kayb› yoktu. Laboratuvar tetkikle-
rinde hemogram, biyokimya, tam idrar tetkiki, tiroid hormon-
lar› normal, hepatit belirteçleri ve brucella blokan antikoru ne-
gatif idi. CRP 3.79 mg/dl (0–0.5), ESR: 28 mm/h (0–15) idi. Alt
ekstremite arterial ve venöz doppler usg normal idi. Ba¤ doku
hastal›klar› ve vaskülitler için anamnez ve muayenesinde bulgu
olmayan hastan›n daha sonra görülen ANA IFA, pANCA ve
cANCA de¤erleri negatif idi. Aile öyküsünde 2 kardefli FMF
olan hastaya Kolflisin (0.5 mg) 2×1 ve Diklofenak 150 mg/gün
baflland›. Ancak tedaviye yan›t al›namayan hastaya Prednisolon
10 mg/gün baflland›. Hasta dramatik olarak düzeldi ve akut faz
de¤erleri normale geriledi. Hastan›n steroidi 15 gün sonunda
kesildi. Hasta ilk baflvurudan 20 gün sonra sol ayak bile¤inde
erizipel benzeri eritem (EBE) tablosuyla baflvurdu ve FMF gen
testi homozigot M680I olarak saptand›. Kolflisin dozu 1.5
mg/güne ç›k›ld›. Bundan 1 ay sonra yine fliddetli bacak a¤r›s›
olan hastan›n akut faz yan›t› yüksekti, atefl ve serözit bulgusu
yoktu ve MR (magnetik rezonans)’da gastroknimeus kas lifle-
rinde sinyal art›fl› ve ödemli görünüm saptand›. K›sa süreli ste-
roid tedavisi ile hasta tam olarak düzeldi.

Sonuç: FMF 40 yafl civar›nda nadir olarak bafllar. Ancak alt ex-
tremite a¤r›s›, miyalji gibi bulgular FMF’li hastalarda nadir de-
¤ildir. Özellikle akut faz yüksekli¤inin bu bulgulara efllik etti¤i
hastalarda atefl, serözit, EBE gibi klasik bulgular› olmasa da
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fiekil (PS-157): Sol akc üst lob anteriorda periferik yerleflimli düzensiz
s›n›rl› nodüler lezyon.



FMF akla gelmelidir. Miyaljisi olan hastalarda kolflisine yan›t
daha az olmakta ve steroid tedavisi gerekebilmektedir. S›k mi-
yalji ata¤› olan ve özellikle febril miyaljisi olan hastalarda Ana-
kinra gibi IL-1 antagonisleri gerekli durumlarda kullan›labilen
di¤er tedavi seçenekleridir.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, miyalji

PS-159

Kore ile prezente olan sistemik lupus eritematozuslu 
bir çocuk olgu
Elif Çomak1, Gülflah Kaya Aksoy1, Atilla Gemici1, 
Mustafa Koyun1, Kamil Karaali2, Özgür Duman3, Sema Akman1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dal›, Antalya;
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Antalya;
3Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nöroloji Bilim Dal›, Antalya

Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE) tan›s› alan çocuklar-
da de¤iflen s›kl›k ve fliddette nöro-psikiyatrik bulgular görüle-
bilmesine ra¤men kore ile bafllayan SLE olgusu oldukça azd›r. 

Olgu: 13 yafl›nda erkek hasta, bafla¤r›s› ve sol kolda güçsüzlük
yak›nmas› ile getirildi. Baflvurudan dört ay önce bafllayan bafl
a¤r›s›, omuz ve kollarda a¤r›, yorgunluk yak›nmas›n›n oldu¤u;
baflvurudan 2 ay önce difl çekimi sonras› konuflmada ve yaz› yaz-
mada bozulma ve yemek yemede zorlanma yak›nmas›n›n baflla-
d›¤›; bu dönemde sedimentasyon 43 mm/saat, ASO 382 IU/mL
olmas› d›fl›nda kan tablosunun normal oldu¤u, kranial MR ve
MR anjiografi incelemesinin tamamen normal bulundu¤u ve
akut romatizmal atefl (ARA) iliflkili kore kabul edilerek halope-
ridol tedavisi baflland›¤›; 5 hafta sonra yak›nmalar›n›n artt›¤›; fi-
zik muayenede sol fasial paralizi, sol kolda kas gücü kayb› sap-
tanmas› üzerine çekilen kranial MR’da “Sa¤ lentiform nükleus-
ta ve sa¤ frontoparyetal alanda da¤›n›k yerleflimli bir kaç adet
milimetrik subakut enfarkt ile uyumlu diffüzyon k›s›tl›l›¤›” sap-
tand›¤›; serebral dört damar anjiografide “sa¤ internal karotis
arter petröz segmentte kalibrasyon azalmas›, sol internal karo-
tis arter petröz segment proksimalde ~%30 darl›k, sa¤ orta se-
rebral arter M1 segment orta kesimde oklüzyon” saptand›¤›
(fiekil PS-159), otoantikor ve tromboz testlerinin al›nd›¤› ve

santral sinir sistemi vasküliti kabul edilerek düflük molekül a¤›r-
l›kl› heparin, 3 doz puls steroid (30 mg/kg/doz) ve sonras›nda 2
mg/kg/günden oral steroid tedavisi verildi¤i ö¤renildi. Tedavi
öncesi al›nan C3 71.2 mg/dL, C4 11.2 mg/dL, lupus antikoagü-
lan 79.35 sn (31–44), anti kardiolipin IgG>120 oldu¤u ancak
teknik sorun nedeni ile ANA çal›fl›lamad›¤› ö¤renildi. Tekrarla-
nan testlerinde C3 77.4 mg/dL, C4 10.6 mg/dL, Direk Co-
ombs (C3d) 1(+), ANA 1/100 nükleer membran (+), Sm ve SS-
A/Ro 60 antijenleri greyzon bulundu. PET/CT’de “sa¤da tem-
poraparietal alanda asimetrik yayg›n diffüz hipometabolizma”
ile uyumlu alan saptand›. SLE s›n›fland›rma kriterleri
(SLICC–2012) dikkate alarak de¤erlendirildi¤inde 1 klinik ve 4
kriter tafl›makta oldu¤u görüldü. Bu bulgular ile hasta nöropsi-
kiatrik SLE kabul edilerek, 5 seans plazmaferez yap›ld› ve puls
siklofosfamid tedavisi baflland›. ‹zlemde ikinci doz puls siklofos-
famid tedavisi sonras›nda hastada kinik iyileflme gözlendi.

Sonuç: Çocukluk ça¤›nda kore saptand›¤›nda ilk olarak akla
ARA gelmekle birlikte, bu hastalar›n SLE ve antifosfolipid an-
tikorlar› varl›¤› aç›s›ndan da de¤erlendirilmesi gereklidir.

Anahtar sözcükler: Kore, sistemik lupus eritematozus, çocuk

PS-160

Lenf nodu aspirasyonunda Mycobacterium tuberculosis
üremesinin tespit edildi¤i yayg›n lenfadenomegalisi
olan primer Sjögren sendromu olgusu
Koray Ayar1, Belk›s Nihan fienis2, Ediz Dalk›l›ç2

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa;
2Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Bursa

Amaç: Sjögren sendromunda normal popülasyona göre lenfo-
ma insidans› artm›flt›r, bu yüzden bu hastalarda efllik eden len-
fadenomegali varl›¤›nda s›kl›kla tan›sal amaçl› giriflimsel ifllem-
ler yap›lmaktad›r. Biz yayg›n lenfadenomegalisi olan primer
Sjögren sendromlu bir hastada endobronflial ultrasonografi
(EBUS) ile lenf nodundan ince i¤ne aspirasyon biyopsisi (‹‹AB)
yoluyla elde edilen aspiratta mycobacterium tuberculosis (MT)
üremesi olan bir vakay› sunuyoruz.

Olgu: Yetmifl üc yafl›ndaki kad›n hasta kar›n a¤r›s› ve dirençli
sedimantasyon yüksekli¤i nedeniyle romatoloji taraf›ndan de-
¤erlendirildi. Hastan›n romatolojik sorgulamas›nda a¤›z kuru-
lu¤u ve göz kurulu¤u yoktu, fotosensitivite mevcuttu. Yap›lan
tetkiklerde lökosit: 4540 mm3, hemoglobin: 12.1 mg/dl, trom-
bosit: 165000 mm3, sedimantasyon: 68 mm/saat, CRP: 3.3
mg/dl, ANA +++ (sentromer), Anti-Ro negatif, Anti-La negatif,
Schirmer-I testi her 2 gözde 15 mm ve minör tükrük bezi bi-
yopsisinde Mason-Chisholm skoruna göre grade 4 olarak tespit
edildi. Toraks BT’de parankimde belirgin tutulumu yoktu an-
cak aortapulmoner pencere düzeyinde en büyü¤ünün uzun ak-
s› 22 mm olan birkaç adet lenfadenomegalisi mevcuttu. Hasta-
ya primer Sjögren sendromu tan›s› kondu. PET CT'de infradi-
afragmatik ve supradiafragmatik lenfosit istasyonlar›nda malign
görünümlü lenf nodlar› tespit edilen hastaya tan›sal amaçl›
EBUS yöntemi ile 2 adet lenf nodundan ‹‹AB yap›ld› ve bir lenf
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fiekil (PS-159): Difüzyon a¤›rl›kl› görüntülerde sa¤ putamen ve insular
kortekste difüzyon k›s›tl›l›¤› bulunan kranial MR.



nodundan tüberküloz kültürü gönderildi. Her 2 lenf nodu ‹nce
i¤ne aspirasyon sitolojisi benign lenfoid hücreler olarak rapor-
land›. Tüberküloz kültüründe MT üremesi tespit edilen hasta-
ya 4’lü antitüberküloz tedavi baflland›.

Bulgular: Sundu¤umuz olguda hiler lenfadenomegali d›fl›nda
akci¤er parankiminde tüberküloz düflündürür bulgu yoktur ve
MT üremesi lenf nodu aspirasyonunda olmufltur. Literatürde
benzer durumda MT üremesi tespit edilmifl vaka bulunmamak-
tad›r. Tüberküloz hastal›¤› ülkemizde endemik olarak görül-
mekte ve akci¤erde sebebi bilinmeyen lenfadenomegali varl›-
¤›nda ay›r›c› tan›da düflünülmesi gereken bir hastal›kt›r. Primer
Sjögren sendromlu hastalarda efllik eden lenadenomegali varl›-
¤›nda tan›sal amaçl› giriflimsel ifllemler yap›l›rken tüberküloz da
araflt›r›lmal›d›r.

Sonuç: Ülkemizde primer Sjögren sendromlu hastalarda efllik
eden lenfadenomegali varsa, giriflimsel ifllemler ile lenfoid kan-
serler araflt›r›l›rken tüberküloz da araflt›r›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Mycobacterium tuberculosis, primer Sjög-
ren sendromu, lenfadenomegali

PS-161

Otoimmun iç kulak hastal›¤›: Olgu sunumu
Serdar Can Güven1, Hamit Küçük2, Özkan Varan2, Duygu Tecer1,
Abdurrahman Tufan2, fieminur Haznedaro¤lu2

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Otoimmun iç kulak hastal›¤› (O‹KH) progresif veya dal-
galanmalarla seyreden bilateral, asimetrik sensorinöral iflitme
kayb› ile karakterize, immünsüpresif tedaviye iyi yan›t veren bir
klinik tablodur. ‹flitme kayb›na tinnitus ve vestibüler semtomlar
efllik edebilmektedir. O‹KH kula¤a s›n›rl› olabilir veya sistemik
otoimmun hastal›¤a sekonder geliflebilir. Bu bildiride otoim-
mun iç kulak hastal›¤› olgusu sunulacakt›r.

Olgu: May›s 2015’te, KBB bölümünce h›zl› geliflen bilateral
sensorinöral iflitme kayb› nedeniyle pulse steroid tedavisi uygu-
lanan, takibinde iflitme kayb› gerileyen ve 1 mg/kg/gün oral
metilprednizolon 10 güne tamamlan›p kesilecek flekilde idame
tedavi düzenlenen 36 yafl›nda kad›n hasta romatoloji poliklini-
¤ine yönlendirilmifl. Semptom sorgusu a¤›z kurulu¤u, oral aft,
fotosensitivite, ayak bile¤i ve dizlerde a¤r›, 20 dk sabah tutuklu-
¤u d›fl›nda do¤ald›. Fizik muayenede bilateral dirsek ve omuzda
hassasiyet mevcuttu, bilateral kalça hareketleri a¤r›l›yd›, peri-
unkal eritem ve t›rnak diplerinde mikrohemorajiler saptand›.
ESR, CRP normal s›n›rlardayd›. ANA-IFA negatif olmakla be-
raber zay›f ince granüler boyanma özelli¤i tafl›maktayd›. fiüphe-
li anti-PM-SCL pozitifli¤i d›fl›nda ENA profili negatifti. Schir-
mer testi normaldi. Kapillaroskopide patoloji izlenmedi, pater-
ji testi negatifti. Klinik ve laboratuvar özellikleri herhangi bir
sistemik otoimmun hastal›k tan›s› için yeterli de¤ildi. Hasta
otoimmun iç kulak hastal›¤› ön tan›s› ile takibe al›nd›. 10 gün-
lük oral steroid tedavisi tamamlanan hasta 1 ay sonra kontrole
ça¤r›ld›. Takipleri aksatan hasta 6 ay sonra tekrar iflitme kayb›
ile baflvurdu. KBB taraf›ndan tek doz betametazon enjeksiyonu

sonras› 64 mg/gün metilprednizolon baflland›¤› ve iflitme kayb›-
n›n geriledi¤i ö¤renildi. De¤erlendirmede yeni semptom ve
bulgusu yoktu. Hemogram, biyokimya ve akut faz reaktanlar›
normal s›n›rlardayd›. Steroid tedavisine 64 mg/gün 1 aya ta-
mamland›ktan sonra ayda bir 16 mg azalt›larak devam edilmesi
önerildi. Takiplerinde iflitme kayb› tekrarlamayan hastan›n ste-
roid dozu tedricen azalt›ld›. Son olarak Temmuz 2016’da görü-
len hasta 5 mg/gün prednizolon kullanmaktayd›. Steroid dozu-
nun 1 ay içinde azalt›larak kesilmesi planland›, 3 ay sonra kon-
trole ça¤r›ld›.

Sonuç: O‹KH tan›s› tipik klinik bulgular, iflitme testinde sensö-
rinöral kay›p, otoimmunite varl›¤› ve immunsupresif tedaviye iyi
yan›t al›nmas› ile konulmaktad›r. Yüksek doz steroid O‹KH’de
bafllang›ç tedavisidir, iflitme stabil kalacak flekilde doz tedricen
azalt›l›r. ‹dame tedavide metotreksat kullan›labilir, ancak etkinli-
¤i tart›flmal›d›r. Steroid tedavisine dirençli olgularda siklofosfa-
mid, azatiopürin, mikofenelat mofetil, plazmaferez, rituksimab,
anakinra ve sistemik/transtimpanik anti-TNF tedavileri fayda
sa¤layabilmektedir. Sensorinöral iflitme kayb›nda O‹KH gözard›
edilmemeli, sistemik otoimmun hastal›klar yönünden hasta ince-
lenmeli ve O‹KH düflünülen olgular›n takip ve tedavisi KBB ve
romatoloji klinikleri taraf›ndan birlikte yürütülmelidir.

Anahtar sözcükler: Otoimmun, iç kulak, iflitme kayb›

PS-162

Kronik plevral efüzyon araflt›r›lan FMF hastas›nda 
mezotelyoma olgu sunumu
Hamit Küçük, Özkan Varan, Abdurrahman Tufan, 
fieminur Haznedaro¤lu, Mehmet Akif Öztürk, Berna Göker

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, Ankara

Amaç: FMF tekrarlay›c› ataklarla giden otoinflamatuvar bir
hastal›kt›r. Ço¤unlukla peritonit ataklar› olsada hastalar plörit
ataklar›yla da baflvurabilmektedir. Tafl›y›c›l›k oran›n›n oldukça
yüksek oldu¤u ülkemizin baz› bölgelerinde FMF d›fl› baz› ne-
denlerle olabilecek artrit ve plorit gibi baz› klinik durumlar
FMF’e ba¤lanabilmektedir. Burada kronik plevral mayi flikaye-
ti olup FMF olarak takip edilen ve klini¤imizde mezotelyoma
tan›s› alan bir olgu sunaca¤›z

Olgu: 49 Y, erkek hasta, asker, Eskiflehir, 1997 de kar›n a¤r›s›
ve atefl olmas› üzerine FMF tan›s› alm›fl. (FMF gen analizi he-
terozigot 694 V) Kardeflindede FMF olan hastaya kolflisin 2×1
tedavisi baflland›ktan sonra hiç kar›n a¤r›s› ata¤› olmam›fl. 2008
y›l›nda sa¤ akci¤erde plevral efüzyon geliflen hastan›n o dönem-
ki tetkiklerinde malignite ve tüberküloz ekarte edilmifl. Labara-
tuvar bulgular›: Plevral mayi eksuda %30 eozinofil %30 mezo-
tel %40 lenfosit, LDH: 258, trigliserit 47, alb: 3.9, protein 5.5,
sedimentasyon 15 mm/st, CRP 2.5 mg/L, ALT: 70 U/L, kre-
atinin 0.69 mg/dl, RF, anti ccp, ANA, ENA negatiftdi. May›s
2008 ve Aral›k 2009’da yap›lan plevral biyopsi kronik plorit ve
poliklonal yayg›n lenfoid hücre toplulu¤u, antrakozis pigmenti
tafl›yan histiyositlerden zengin yer yer hyalinizasyon ve fibrosis
izlenmifl. EKO’da EF %60 olup kalp yetmezli¤i klini¤i yoktu.
2013 y›l›nda nefes darl›¤› artmas› üzerine boflalt›c› torasentez
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yap›lm›fl. 2–3 ayda bir boflalt›lmas› gerekiyormufl ve boflalt›l›nca
rahatl›yormufl. Nisan 2014 de pnomotorax geliflmifl gö¤üs tüpü
tak›lm›fl. Tüp çekildikten 1 ay sonra tekrar pnomotorax geliflmifl
tekrar tüp tak›lm›fl ve pudralama yap›lm›fl taburcu olduktan 15
gün sonra tekrar pnomotorax geliflmifl ve tekrar tüp tak›lm›fl.
Günlük 200–300 cc s›v› geldi¤i için tüp çekilememifl. Kolflisin
tedavisi 4×1 e ç›k›lm›fl fayda görmemifl. Prednol 16 mg bafllan-
m›fl s›v› bir miktar azalm›fl fakat tam düzelmemifl. Hastaya ekim
2015 de bir üniversite hastenesinde ›nfl›ks›mab tedavisi bafllan-
m›fl. Dört uygulama alm›fl s›v›da azalma olmam›fl. Hasta gö¤üs
tüpünden günlük 200 cc gelen ile klini¤imize baflvurdu. Gö¤üs
hastal›klar› ve gö¤üs cerrahisi ile konsülte edildi. Gö¤üs cerra-
hisi taraf›ndan tekrar opere edilen hastan›n biyopsi sonucu me-
zotelyoma olarak raporland›.

Sonuç: Plevral mayi FMF'de s›k karfl›lafl›lsada pnomotoraks ge-
liflmesi ve kolflisine hiç yan›t vermemesi di¤er nedenleri daha
ciddi araflt›rmam›z grekti¤ini göstermektedir. Kronik plöritler
FMF’de çok nadir olabilsede özellikle Nevflehir ve Eskiflehir gi-
bi mezotelyoman›n s›k görüldü¤ü bölgelerde kronik gidiflli bir
plevral patolojide mezotelyoma mutlaka ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Mezotelyoma, plevral mayi, FMF

PS-163

Tociluzumab tedavisi alt›nda Takayasu arteritli olguda
baflar›l› bir gebelik
Belk›s Nihan Coflkun1, Selime Ermurat1, Ayfle Nur Tufan2, 
Mustafa Ferhat Öksüz3, Burcu Ya¤›z1, Yavuz Pehlivan1, 
Ediz Dalk›l›ç1

1Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Bursa; 2Haseki E¤itim Araflt›rma Hastanesi, 
‹stanbul; 3Yüksek ‹htisas E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Bursa

Takayasu arteriti (TA), aorta ve ana dallar› ile pulmoner arteri
etkileyebilen, kronik, idiyopatik, granülomatöz büyük damar
vaskülitidir. TA, özellikle do¤urganl›k ça¤›nda kad›nlarda görü-
len bir hastal›k oldu¤undan s›kl›kla gebelik iste¤i veya gerçek-
leflmifl bir gebelikle karfl›m›za gelebilmektedir. Nadir bir hasta-
l›k oldu¤undan TA’nin gebelikteki seyri ve tedavisi konusunda
veri s›n›rl›d›r. S›n›rl› say›da da olsa TCZ tedavisi al›rken gebe-
lik geliflen romatoid artritli (RA) hastalarda olgu sunumlar› ve
derlemeler mevcuttur. TCZ tedavisi alan TA li olguda geliflen
gebelik ve sonras›nda gerçekleflen sa¤l›kl› do¤um olan bir vaka-
y› sunmay› amaçlad›k. 34 yafl›nda kad›n, 2004 y›l›nda, halsizlik,
sol kolda çabuk yorulma ve yüksek sedimantasyon nedeniyle
baflvurdu. Fizik muayenede karotisler üzerinde 2/6 üfürüm, sol
brakial arter ve radial arterde nab›z ve tansiyon al›nam›yordu.
Bilgisayarl› tomografi (BT) anjiyografide sol ana karotis arter ve
subklavyen arterlerin oklüde oldu¤u görüldü. Angiografi, fizik
muayene ve akut faz yükseklikleriyle beraber, hastaya ACR ta-
raf›ndan belirlenen kriterlere göre TA tan›s› konuldu. Hastaya
prednisolon 1 mg/kg + metotreksat 15 mg/hafta + aspirin teda-
visi baflland›. fiikayetleri gerileyen hasta tedavinin 6. Ay›nda
gastrik intolerans nedeniyle metotreksat kesildi ve azatiopurin
100 mg/gün baflland›. 2009 y›l›nda planl› gebelik ile sa¤l›kl› bir
erkek bebek dünyaya getirdi. Gebelik ve 8 ayl›k laktasyon döne-
minde sadece prednisolon 5 mg kullan›ld›. 2010 y›l›nda aktivas-

yon nedeniyle prednisolon 30 mg’a ç›k›ld› ve tekrar azatiopurin
baflland›. Prednisolon dozu 15 mg alt›na inilemeyen hastaya
2011 ve 2014 y›llar› aras›nda s›ras›yla iki y›l infliksimab ve bir
y›l adalimumab kullan›ld›. Aral›k 2014 tarihinde adalimumab
tedavisi alt›nda sol kolda a¤r›, halsizlik, atefl, bafl dönmesi ve ba-
y›lma olan hastan›n ESH 82/saat, CRP 3.6 mg/dl idi. Ayd›nla-
t›lm›fl onam ve eczane komite onay› al›nd›ktan sonra, intrave-
nöz TCZ (8 mg/kg/ay) baflland›, remisyona giren hasta üçüncü
infüzyon sonras› plans›z gebelikle tekrar poliklini¤imize bafl-
vurdu. Hesapland›¤›nda TCZ alt›nc› gebelik haftas›na kadar
kullan›lm›flt›. TCZ kesilerek düflük doz prednisolon ve aspirin
(32. hafta kesildi) ile gebeli¤e devam edildi. Gebeli¤in 38. haf-
tas›nda, genel anestezi alt›nda, sezaryen ile maternal veya fetal
advers olay olmadan do¤um gerçeklefltirildi. Do¤um sonras›
anne ve bebekte herhangi bir komplikasyon görülmedi. TA, s›k
görülen bir hastal›k olmamas›na karfl›l›k özellikle do¤urganl›k
ça¤›ndaki kad›nlarda görüldü¤ünden gebelik iste¤i veya gerçek-
leflmifl gebelik romatologlar ve jinekologlar için sorun teflkil
edebilmektedir. Gebelikte TCZ ile ilgili veriler s›n›rl› olup ka-
d›nlarda ve erkeklerde konsepsiyondan 3 ay önce tedavinin ke-
silmesi önerilmektedir. Gebelik esnas›nda TCZ’a maruz kalan
olgular ayr›nt›l› prenatal ultrason ile multidisipliner yaklafl›mla
takip edilmelidir. Erken gebelik döneminde maruziyet olduysa
elektif terminasyon gerekmeyece¤i düflünülmektedir.

Anahtar sözcükler: Gebelik, Takayasu arteriti, tocilizumab

PS-164

Eriflkin sistemik oksalozis olgu sunumu: Renal yetmezli¤i
olan artritle baflvuran 56 yafl›nda erkek hasta
Önay Gerçik1, Eren Kalender1, Betül Bolat Küçükzeybek2, 
Melek Y›lmaz1, Dilek Solmaz1, Mustafa Özmen1, 
Sercan Gücenmez1, Servet Akar1

1‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi T›p Fakültesi, Atatürk E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir; 2‹zmir Katip Çelebi
Üniversitesi T›p Fakültesi, Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, T›bbi
Patoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Primer hiperoksalüri (PH) glioksalat metabolizmas›nda
defekt sonucunda görülen, otozomal resesif geçiflli, metabolik
bir hastal›kt›r. PH tip 1 en s›k (%80) görülen tip olmakla birlik-
te, tip 2 (%10) ve tip 3 (%5) di¤er PH nedenlerini oluflturmak-
tad›r. PH tip 1, glioksilat›n glisin’e dönüflümünden sorumlu
alanin/glioksalat aminotransferaz (AGA) enzim aktivitesinin
eksikli¤inden kaynaklan›r. Bu enzim aktivitesinde probleme yol
açan AGXT geninde görülen mutasyonlard›r. PH’de oksalat›n
renal birikimine ba¤l› tekrarlayan ürolitiazis, nefrokalsinozis ve
renal yetmezlik yan›s›ra glomerüler filtrasyon h›z›n›n 30–40
mL/dk/1.73 m2 alt›na düflmesi sonras›nda oksalat›n kalp, tiroid,
santral ve periferik sinir sistemi, retina, eklemler, cilt, kemik gi-
bi birçok organda birikmesi ile sistemik oksalozis tablosu orta-
ya ç›kar. Hastalarda oksalat›n kemik birikimine ba¤l› yayg›n ke-
mik a¤r›s› ve artralji, daha nadir olarak artrit görülebilmektedir.

Olgu: Dört y›ld›r son dönem böbrek yetmezli¤i ile hemodiyaliz
yap›lan 56 yafl›nda erkek hasta yaklafl›k dört ayd›r devam eden diz-
lerde a¤r› ve flifllik flikayetine üç gün önce bafllayan sa¤ el bile¤in-
de flifllik ve a¤r›n›n da eklenmesi ile poliklini¤imize baflvurdu. Has-
tan›n fizik muayenesinde sa¤ el bile¤i eritemli, flifl; bilateral dizler
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flifl ve a¤r›l› olup bacaklarda livedo reticularisi mevcuttu. Baflvuru-
sundaki laboratuvar tetkikleri Tablo PS-164’te özetlenmifltir.
Kristal artriti ön tan›s› ile yap›lan eklem ponksiyon s›v›s›nda direk
bak›da kristal saptanmad›. Hastan›n direk grafilerinde; ellerde sub-
periostal rezorbsiyon, iliak kemiklerde diffüz skleroz art›fl›, uzun
kemiklerde kaba trabeküler görünüm izlendi. Servisteki izleminde
pnömoni geliflen hastan›n PAAG’de bilateral nefrokalsinozis
görünümü (fiekil PS-164) ve Toraks BT’de kemiklerde yayg›n
sklerotik infiltrasyon görülmesi dikkat çekiciydi. EPO dirençli
anemi ve kemiklerdeki yayg›n sklerotik lezyonlar›n etyolojisi ay-
d›nlat›lmak üzere yap›lan kemik ili¤i ve femur trucut biyopsilerin-
de; kemik ili¤inde multinükleer histiyositlerle çevrelenmifl, çubuk
tarz›nda kristal yap›lar›ndan oluflan yabanc› cisim granülom yap›-
lar› izlendi. Kristal yap›lar›n monosodyum ürat kristallerine ben-
zemedi¤i patoloji taraf›ndan belirtildi. Mevcut bulgularla sistemik
okzalozis ön tan›s› ile gönderilen genetik analizinde; AGXT ge-
ninde mutasyon saptand›. Klinik, radyolojik bulgular ve son olarak
mutasyon analizi sonucu ile hastaya PH tip 1 tan›s› konuldu.

Tablo (PS-164): Hastan›n baflvuru ve takip laboratuvar tetkikleri.

Baflvurudaki Takipteki 
de¤erler de¤erler

Serum kreatinin (mg/dl) 7.0 4.35
Ürik asit (mg/dl) 6.5 5
CRP (mg/dl) 7.73 2.49
Sedimentasyon 99 19
RF <20 -
Anti CCP <1.5 -
ANA Negatif -
Hemoglobin (g/dl) 7.4 10
Ca/P (mg/dl) 7.3/4.9 7.9/3.6
PTH (pg/ml) 185 243

Sonuç: Hastalar›n ço¤u çocukluk döneminde (en s›k ortalama
5.5 yafl) nefrokalsinozis, renal yetmezlik nedeni araflt›r›l›rken

PH tip 1 tan›s› almakta, eriflkin yaflta oldukça nadir görülmek-
tedir. Bilinen renal yetmezlik, nefrokalsinozis öyküsü olan ar-
trit, artralji ile baflvuran hastalarda PH tip 1 ay›r›c› tan›da ak›l-
da tutulmal›d›r. PH tip 1 tan›s› atlanmas› durumunda, renal
transplantasyon sonras›nda rekürrens beklenmesi nedeni ile bu
hastalara renal ve karaci¤er transplantasyonu yap›lmas› ideal te-
davi yöntemi olarak kabul edilmektedir.

Anahtar sözcükler: Artrit, primer hiperoksalüri tip 1, nefro-
kalsinozis

PS-165

Kikuchi-Fujimoto hastal›¤›: Nadir görülen bir servikal
lenfadenopati nedeni
Meryem Can1, Hande O¤ul H›ncal2

1‹stanbul Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 
‹stanbul; 2‹stanbul Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Kikuchi-Fujimoto hastal›¤› (KFH) nadir görülen, servi-
kal lenfadenopati (LAP) ve uzam›fl ateflle prezente olmas› nede-
niyle hematolojik malignitelerle ay›r›c› tan›ya giren benign se-
yirli bir hastal›kt›r. Biz de burada generalize LAP ve uzam›fl atefl
nedeniyle tetkik edilmifl ve KFH tan›s› alm›fl bir olguyu sunduk.

Olgu: 23 yafl›ndaki erkek hasta, 2 ay önce boyun bölgesinde çift
tarafl› a¤r›l› flifllikler ve atefl flikayeti bafllam›fl. 20 gün boyunca kul-
lanm›fl oldu¤u antibiyotiklerden fayda görememifl. fiikayetlerine
halsizlik, ifltahs›zl›k, kilo kayb› eklenince d›fl merkezli bir Enfeksi-
yon Hastal›klar› Servisi’ne yat›fl› yap›lm›fl. Fizik muayenesinde
atefl 38.3 °C ve bilateral a¤r›l› servikal LAP d›fl›nda bulgu saptan-
mam›fl. Yap›lan laboratuvar tetkiklerinde lökopeni (2900), lenfo-
peni (400), anemi (hemoglobin 10.3), LDH 474 U/L, ferritin 665
ng/ml olup di¤er tetkikleri normal olarak izlenmifl. Çekilen bo-
yun ultrasonografisinde bilateral servikal zincirde en büyü¤ü yak-
lafl›k 20×17 mm çapl› multipl say›da LAP ve toraks tomografisin-
de boyun alt kesitlerde ve supraklavikuler alanda yaklafl›k 21×14

XVII. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 24–30 Ekim 2016, AntalyaS122

fiekil (PS-164): (a) Bilateral nefrokalsinozis. (b) Kristallere karfl› oluflmufl yabanc› cisim tipi dev hücreler (ok).
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mm boyutunda multipl lenf nodlar› ve sa¤ aksiller bölgede en bü-
yü¤ü 20×13 mm boyutunda multipl LAP görülmüfl. Bat›n tomog-
rafisinde hepatosplenomegali saptanm›fl. Hastaya lenfoma ön ta-
n›s›yla eksizyonel servikal lenf nodu biyopsisi yap›larak antipire-
tik tedavi ile taburcu edilmifl. Hasta patoloji raporuyla taraf›m›za
baflvurmufl olup fizik muayenesinde yayg›n eklem hassasiyeti ve
hareket k›s›tl›l›¤› mevcuttu. Bilateral servikal LAP sebat etmek-
teydi. Atefl yoktu. Patoloji raporunda yer yer birleflme e¤ilimi
gösteren nekroz odaklar›, bu alanlar› çevreleyen kresentrik nükle-
uslu histiyositler ve T lenfoid hücrelerle apoptotik hücreden zen-
gin infiltrasyon alanlar› izlendi¤i ve hastan›n KFH olarak de¤er-
lendirildi¤i görüldü. Hastada generalize lenf nodu tutulumu ol-
mas› ve konstitüsyonel semptomlar›n›n devam etmesi üzerine
metilprednizolon tablet 32 mg/gün tedavisi baflland›. Hastan›n
rekürrens ve sistemik lupus eritematozus geliflme riski aç›s›ndan
poliklinik takibi devam ediyor.

Sonuç: Servikal LAP ve konstitüsyonel semptomlar› olan hasta-
larda KFH da ay›r›c› tan›da akla gelmeli ve patolog klinik hakk›n-
da bilgilendirilmelidir. KFH kendini s›n›rlayan bir hastal›k olarak
tan›mlansa da generalize tutulumu olan vakalarda semptomatik
tedavi yan›na steroid eklenmesi hastan›n hayat kalitesini art›r-
maktad›r.

Anahtar sözcükler: Kikuchi-Fujimoto hastal›¤›, servikal lenfa-
denopati

PS-166

Romatoid artrit ve ankilozan spondilit birlikteli¤iyle 
seyreden bir olgu
Semra Aktürk, Raikan Büyükavc›, Selçuk Altay

‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal›, Malatya

Amaç: Ankilozan spondilit (AS) ve romatoid artrit (RA) prog-
resif seyirli kronik romatizmal hastal›klard›r. AS ve RA birlikte-
li¤i nadir görülen bir durumdur (%0.3–1.5). Bu olgu sunumu
ile AS ve RA birlikteli¤i olan bir bir vakada tan› ve tedavi yak-
lafl›m›na dikkat çekmek istedik.

Olgu: Dokuz y›ld›r RA tan›s› ile izlenen hasta, son iki ayd›r ar-
t›fl gösteren kalça ve bel a¤r›s› nedeniyle poliklini¤imize baflvur-
du. Gece a¤r›s› ve sabah tutuklu¤u (>2 saat) mevcuttu. Fizik
muayenede bilateral MKF eklemlerde ve el bileklerde hassasi-
yet saptand›. Lomber hareketler tüm yönlere limitli ve a¤r›l›y-
d›. SIE kompresyon testi bilateral (+), FABER sa¤da (+), kosta-
kondral eklemlerde ve iliak krestlerde bilateral hassasiyet vard›.
Lomber Schober: 3 cm olarak ölçüldü. Laboratuvar testleri; RF
20.6 IU/ML, anti-CCP (-), HLA-B27 (-), ESR: 25 mm/saat,
CRP: 2.5 mg/l, karaci¤er ve böbrek fonksiyonlar› normal olarak
saptand›. El bilek grafisinde bilateral MKF eklemlerde daralma
ve erozyon, interkarpal eklemlerde daralma gözlendi. Pelvis
grafisinde solda grade 3 sakroileit, kontrastl› MRG’ de sa¤da
SIE anteriorda subkondral kemik ili¤i ödemi ve kontrast tutu-
lumu olarak de¤erlendirildi. Torakal ve lomber grafide karelefl-
me ve yayg›n sindesmofitler gözlendi. Hasta mevcut klinik ve
bulgularla RA ve AS birlikteli¤i olarak kabul edildi. Düzenli
NSA‹‹ ve metotreksat 15 mg/ hafta kullanan hastan›n DAS 28:
3.35 ve BASDAI: 5.8 idi. Hastan›n tedavisine anti-TNF tedavi-

si (adalimumab) eklendi. Tedavinin 12. haftas›nda eklem a¤r›la-
r›nda ve tutukluk flikayetinde azalma, AS ve RA hastal›k aktivas-
yon skorunda belirgin düzelme gözlendi.

Sonuç: Ankilozan spondilitin konnektif doku hastal›klar›yla
birlikteli¤i literatürde bildirilmifltir. Bu yüzden RA tan›s›yla ta-
kip edilen ve uzun süreli bel ve kalça a¤r›s› gibi RA aç›s›ndan
beklenmeyen flikayetler bildiren hastalarda bu birlikteli¤in ola-
bilece¤i hat›rlanarak ay›r›c› tan›ya gidilmesi ve uygun tedavinin
düzenlenmesi gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, bel a¤r›s›, romatoid
artrit

PS-167

Poliartralji ile romatolojiye baflvuran genç hastada tafll›
yüzük hücreli mide karsinomu
Ayfle Camc›1, Mahmut Uzun2, Mustafa Dinler2, Mehtap fiahin2,
Çi¤dem fiahin3, Hatice Özer3, Mehmet Emin Derin1, Ali fiahin1

1Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Sivas; 2Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Sivas; 3Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi,
T›bbi Patoloji Anabilim Dal›, Sivas

Amaç: Genç hasta grubunda poliartraljiye sebep olabilecek birçok
romatolojik sebep vard›r. Malignensilerin, ileri yafl grubunda da-
ha s›k gözlenmekle beraber genç hasta grubunda da göz ard› edil-
memesi gerekti¤ini gösteren bir vakay› sizlerle paylaflmakistedik.

Olgu: 27 yafl›nda kad›n, yayg›n vücut a¤r›s› ile klini¤imize bafl-
vurdu. Son 2 ayd›r, sol omuzda, sa¤ kalçada daha belirgin olmak
üzere tüm eklemlerinde gezici ve istirahat ile fliddetinde de¤i-
fliklik olmayan sürekli karakterde a¤r› tarifliyordu. Sabah tutuk-
lu¤u, artrit, raynaud, fotosensitivite, döküntü, aft,üveit,ataklar
halinde kar›n a¤r›s› ve atefl tan›mlam›yordu. Son 2 ayda 5–6 ki-
lo kayb› ve hafif dispeptik yak›nmalar› bafllam›flt›. hematokezya
melanas› yoktu. Muayenede epigastrik ve küçük eklemler ön
planda tüm eklemlerde yayg›n hassasiyet d›fl›nda bulgusu yoktu.
Sedimentasyon: 101, CRP: 87, fibrinojen: 678 hemoglobin:
11.5 WBC: 8900 kreatinin: 0.8, AST: 40, ALT: 30, RF, CCP,
ANA ve alt gruplar› negatif, PAAC de bilateral hiller dolgunluk
olan hastan›n ileri tetiklerinde Ca19-9: 1300 bulundu (iki kez
bak›ld›). Tomografilerinde akci¤erde bilateral hiller ve bat›nda
mezenterik yayg›n lenf nodlar› saptand›.Kad›n do¤um muaye-
nesi ve bronkoskopisi normal, bronkoskopik sitolojisi negatif
olan hastan›n PET BT’sinde lenf nodlar›nda ve pankreas bafl›
lokalizasyonu ve mide komflulu¤unda patolojik tutulum ve yay-
g›n litik kemik metastaz› saptand› (fiekil PS-167). Üst endosko-
pi de mide küçük kruvaturda 2 cm malign görünümlü ülserden
al›nan biyopsi tafll› yüzük hücreli karsinom saptanan hasta on-
kolojiye devredildi.

Sonuç: Malignensilere efllik eden artraljilerin birçok sebebi ola-
bilir; artm›fl inflamatuar mediatörler, tümör yükü fazla olan
hastalarda hiperürisemi, nöral tutulum, kemik metastaz› ya da
paraneoplastik sendromlar bunlardan baz›lar›d›r. ‹leri yafl has-
talarda artrit ya da artralji ve akut faz yüksekli¤inde malignite
ekartasyonu daha çok yap›l›rken, gençlerde ek semptom yoksa
gözden kaçabilir. El omuz sendromunda malignensiye sekon-
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der geliflen benzer klinikler görülebilir. Uygun radyolojik ve gi-
riflimsel tetkikler do¤ru tan›ya ulaflmam›z› sa¤lam›flt›r. Benzer
yafl ve klinik bulgular olarak s›k görmedi¤imiz bir metastatik
mide karsinomu olgusunu sizlerle paylaflmak istedik.

Anahtar sözcükler: Poliartralji, malignensi

PS-168

Vaskülitle gelen hastada ak›lda tutulmas› gereken
önemli bir ay›r›c› tan›: HIV
Nurdan Oruço¤lu

Trabzon Kanuni E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Trabzon

Amaç: HIV enfeksiyonun kas iskelet sistemine ait semptomlara
neden oldu¤u hastal›¤›n tan›mland›¤› erken dönemlerden itiba-
ren iyi bilinmektedir. Bu semptomlar aras›nda; poliartralji, artrit,
spondiloartropatiler, HIV iliflkili vaskülit, polimiyozit, RA bulun-
maktad›r. Ancak bir romatolojik hastal›¤›n mevcut kriterlerini
dolduran hastalarda ise gerek bafllang›ç de¤erlendirmesi aflama-
s›nda, gerekse immunsupresif tedavilere bafllan›rken veya halen
tedavi alt›nda bulunan hastalarda, hem ülkemizdeki geri ödeme
kurallar› nedeniyle tetkik isteme k›s›tl›l›¤›ndan hem de hastan›n
HIV aç›s›ndan risk grubunda olabilece¤i düflünülmedi¤inden
HIV taramalar› zaman zaman göz ard› edilebilmektedir. Burada
Lökositoklastik vaskülit etiyolojisine yönelik araflt›rma s›ras›nda
yap›lan HIV taramas› ile tan› alarak, henüz vaskülitik döküntü d›-
fl›nda di¤er ciddi sistemik semptomlar ve enfeksiyonlar geliflme-
den anti-retroviral tedavinin erken dönemde bafllanmas› sa¤lanan
bir olgunun sunulmas› amaçlanm›flt›r. 

Olgu: 26 yafl›nda erkek hasta alt ekstremitelerde purpura nede-
niyle yap›lan cilt biyopsisi lökositoklastik vaskülit olarak gelmesi
üzerine etiyoloji için romatoloji poliklini¤e yönlendirildi. Önce-
den bilinen Romatolojik hastal›¤› bulunmayan hastan›n, 3 ay ön-
ce her iki avuç içi ve alt ekstremitelerde kafl›nt›s›z peteflial ve pur-
purik döküntüleri ortaya ç›km›fl (fiekil PS-168). Lezyonlar›n or-
taya ç›k›fl›ndan önce bilinen enfeksiyon veya yak›n zamanda geçi-
rilen öyküsü, ast›m veya allerjisi, ilaç kullan›m›, geçirilmifl cerra-
hi yoktu. Hastan›n romatolojik sorgusunda oral ve genital aft, ar-

trit, atefl, kilo kayb›, kar›n a¤r›s›, üst veya alt solunum yollar›
semptomlar›, nöropati bulgular› tarif etmiyordu. Fizik muayene-
sinde her iki alt ekstremitelerde palpable purpuralar gözlendi.
Hepatosplenomegali veya lenf nodlar›nda büyüme saptanmad›.
‹nflamasyon bulgusu gösteren veya hassas eklemi yoktu. Di¤er
sistemik muayene bulgular› normaldi. Laboratuvar sonuçlar›nda
hemogram› normal, karaci¤er ve böbrek fonksiyon testleri ve tam
idrar tetkiki normaldi. Eritrosit sedimantasyon h›z› 3 mm/saat,
CRP: 0.3 mg/ dL, RF, ANA, ANCA, anti-CCP negatif, komple-
man ve ‹mmunglobulin düzeyleri normaldi. Akci¤er grafisinde
patoloji saptanmad›. Hastan›n hepatit serolojisi negatifti. Anti-
HIV pozitif olarak saptanmas› üzerine do¤rulma testi yap›ld›. Ya-
p›lan do¤rulama testinde de pozitif oldu¤u saptand›. HIV-RNA:
10980, CD4: 419 olarak gelen hastaya enfeksiyon hastal›klar› ta-
raf›ndan anti-retroviral tedavi baflland›. 

Sonuç: Romatolojik semptomlar› olan tüm hastalar›n bafllang›ç
de¤erlendirmesinde HIV taramas›n›n yap›lmas› önceden tan›
almam›fl hastalar için erken tedavi flans› sa¤layabildi¤i gibi,
mevcut romatolojik hastal›k tan›s› olan hastalarda da yeni geli-
flen semptomlar›n varl›¤›nda, immunsupresif tedaviler bafllan›r-
ken veya ilaçlarla ilgili komplikasyonlar›n de¤erlendirilmesinde
göz önünde bulundurmak da bu hastalarda immunsupresif te-
davilere ba¤l› ciddi ve ölümcül olabilecek enfeksiyonlardan ko-
runmak için hayat kurtar›c› bir önlemdir.

Anahtar sözcükler: HIV, vaskülit
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fiekil (PS-168): Alt ekstermitelerdeki vaskülitik lezyonlar.

fiekil (PS-167): Hastan›n patolojik inceleme görüntüsü.



PS-169

AA amiloidoza sekonder geliflen dirençli masif 
proteinüride medikal nefrektomi
Fahrettin B›çakc›1, Merve Batur2, Murat Taflç›1, Murat Yi¤it1,
Gülsüm Do¤an1, Arif Kaya1, Mevlüt Çeri3, Veli Çobankara1

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Denizli;
2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Denizli; 3Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Denizli

Amaç: Juvenil idyopatik artrit (J‹A)’in en önemli komplikas-
yonlar›ndan birisi AA tipi amiloidozdur. Bu yaz›da J‹A’ya se-
konder geliflen amiloidoza ba¤l› tedaviye dirençli masif prote-
inüri nedeniyle yap›lan medikal nefrektomi vakas› sunulmufltur.

Olgu: Yirmibefl y›ld›r J‹A nedeniyle takip edilen 37 yafl›nda er-
kek hastada, konvansiyonel DMARDs ve ard›ndan bafllanan inf-
liksimab tedavisine yan›t al›namamas› nedeniyle etanersept te-
davisine geçilmifl. Hastada 2012 y›l›nda 3200 mg/gün proteinü-
ri saptanmas› üzerine yap›lan renal biyopsinin AA tipi amilo-
idozla uyumlu gelmesi üzerine etanersept kesilerek adalimu-
mab, kolflisin ve ARB tedavisine baflland›. Hastan›n takiplerin-
de üre: 30 mg/dL, kreatinin: 0.78 mg/dL ve albumin: 1.68 g/dL
saptan›rken proteinüri düzeyinin 8100 mg/gün fleklinde art›fl
göstermesi üzerine mevcut tedavisi kesilerek s›ras›yla tosilizu-
mab, anakinra ve kanakinumab tedavileri verildi. Tedaviye ya-
n›t al›namamas› ve masif proteinüriye ba¤l› plevral effüzyon, s›k
tekrarlayan enfeksiyonlar ve ciddi malnutrisyon geliflmesi nede-
niyle hastan›n da onam› al›narak medikal nefrektomi yap›lmas›
planland›. Bu amaçla hastaya hemodiyaliz (HD) kateteri tak›la-
rak haftada 5 gün ultrafiltrasyona ek olarak diklofenak sodyum
225 mg/gün ve ramipril 2.5 mg/gün fleklinde baflland›. Hasta-
n›n takiplerinde 10. günde serum kreatinin: 2.68 mg/dL, üre:
98 mg/dL, albumin: 2.6 g/dL tespit edilirken, idrar ç›k›fl› oligo-
anürik seviyeye indi. Hastam›z halen haftada 3 kez HD deste¤i
almakta olup adalimumab 40 mg/2 hafta ve 4 mg/gün metil-
prednizolon tedavisi ile genel durumu iyi ve ek problemi ol-
maks›z›n takip edilmektedir.

Sonuç: Kronik inflamatuvar hastal›klara sekonder geliflen ami-
loidoza ba¤l› masif proteinürinin yo¤un tedaviye ra¤men kon-
trol edilemedi¤i ve hasta için ciddi hayati risk teflkil etti¤i du-
rumlarda medikal nefrektomi son aflamada düflünülmesi gere-
ken ancak etkin bir tedavi yöntemi olabilir.

Anahtar sözcükler: Amiloidoz, juvenil idyopatik artrit, medi-
kal nefrektomi

PS-170

Romatoid artritli bir hastada mikroskopik kolit – Niçin?
Vaka sunumu
Mehtap T›nazl›, Gauckhar Bakhtiyarova, Ali Shorbagi

Yak›n Do¤u Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Lefkofla, KKTC

Amaç: Romatoid artrit (RA), etyolojisi bilinmeyen, eklemlerde
deformitelere yol açabilen, kronik, otoimmun, sistemik bir hasta-
l›kt›r. Tedavisinde non-steroid antienflamatuar ilaçlar (NSA‹‹),
steroidler, non-biyolojik DMARD ve biyolojik DMARD ilaçlar

hastal›¤›n derecesi ve progresyonuna göre çeflitli kombinasyonlar-
la yeralmaktad›rlar. H›zl› etki gösterdikleri ve semptomatik rahat-
lama sa¤lad›klar› için NSA‹‹’lar s›kl›kla proton pompa inhibitör-
leri (PPI) ile birlikte uzun süre kullan›lmaktad›r. NSA‹‹ ve PPI tek
bafl›na veya birlikte kullan›m›n›n mikroskopik kolit riskini artt›r-
d›¤› düflünülmektedir. Mikroskopik kolit (MK); sulu diyare ile ka-
rakterize kronik bir barsak hastal›¤›d›r. Yaz›da; RA tan›l›, uzun sü-
redir steroid, NSA‹‹ ve PPI kullanan ve kronik sulu diare ile bafl-
vuran, MK tan›s› konan bir vaka paylafl›lm›flt›r.

Olgu: Romatoid artrit tan›s›yla izlenen 72 yafl›nda kad›n hasta is-
hal, kar›n a¤r›s› ve bulant› flikayetleriyle baflvurdu. Özgeçmiflinde
25 y›ld›r romatoid artrit (RA) takipsiz, 6 y›ld›r osteoporozu,kalp
kapak hastal›¤› vard›. Gastrointestinal flikayetleri 3–4 ay önce
bafllanm›flt›. Hasta prednisolone 15 mg/gün, leflunamid 10
mg/gün, salazopyrin 500 mg 2×1, Cal D vitamini almaktayd›.
Kronik ishali olan hastan›n kilo kayb› da olmufltu. Gaita mikros-
kobisi ve kültürü al›nd›. C. difficile koliti tan›s› ile tedavisi veril-
di. 1 ay sonra hasta günde 8–10 kez sulu kans›z ishal, kar›n a¤r›s›
ve eklem a¤r›lar›yla baflvurdu ve kronik ishal nedenini araflt›rmak
amaçl› kolonoskopi ve gastroskopi yap›ld›. Kolonoskopide: infla-
matuar barsak hastal›¤› ile uyumlu bulgular saptanmad›, ancak
mukozada kolay kanama ve frajilite izlenmiflti. Mukozal bütünlü-
¤ü normaldi. Gastroskopi ola¤and›. Kolon biyopsisi kollajenöz
kolit ile uyumlu histomorfolojik bulgular içeriyordu. Tedavi için
budenofalk 3×3 mg baflland›. Laboratuvar: hemogram; neutrofil
hakimiyetli lökositoz, Hb 6.7 g/dl, AST/ALT: 593 u/l/150 u/l,
albumin: 2.2 g/dl, prokalsitonin: 0.91 ng/ml, demir: 10 ug/dl,
UIBC: 131 ug/dl, TIBC-141 ug/dl, ferritin: 379 ng/ml, transfer-
rin saturasyonu: %7.1. CRP (sensitif): 48.00 mg/dl (0.0–0.5), se-
dimentasyon: 67 mm/saat, RF: 10 iu/ml. Gaita mikroskobisi: 5–6
eritrosit, bol lökosit. Clostridium diffisile toksin A-B pozitif. Gai-
ta kültüründe üreme yoktu.

Sonuç: Hastam›z RA nedeniyle uzun zamand›r steroid ve s›k
s›k NSAID (diclofenak) beraberinde PPI almakta idi. 25 y›ll›k
hastal›k süresi mevcuttu. Son 3–4 ayd›r geliflen s›k sulu ishal öy-
küsünün varolan kronik romatizmal hastal›¤› ve bu hastal›k te-
davisi için kulland›¤› ilaçlarla iliflkili olabilece¤i düflünüldü. Bu
hastada ilginç olan muhtemelen birden çok faktörün MK’e yo-
laçm›fl olabilece¤idir. Bir yandan kronik,sistemik,otoimmun bir
hastal›¤› olmas›, di¤er yandan tedavi ajanlar›n›n uzun süreli kul-
lan›m› ve ayr›ca araya giren barsak enfeksiyonu MK’i bafllatm›fl
olabilir. Budenofalk ile tedavi oldukça baflar›l›d›r.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, NSA‹‹ ve PP‹, mikrosko-
pik kolit

PS-171

Hidradenitis süppürativa nedeniyle adalimumab 
tedavisi alan olguda paradoksal monoartrit
Serpil Ergülü Eflmen1, ‹lkay Özer2

1KKHB SBÜ Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i,
Konya; 2Necmettin Erbakan Üniversitesi T›p Fakültesi, Dermatoloji
Anabilim Dal›, Konya

Amaç: Paradoks, düflünceler aras›nda tart›flmaya aç›k, kesin bir
yarg› içermeyen karfl›tl›k anlam›na gelmektedir. Anti-TNF kul-
lan›m› s›ras›nda görülen paradoksal olaylar, potansiyel olarak
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TNF blokörü endikasyonu olan beklenmeyen hastal›k veya
semptom olarak tan›mlanabilir. Hidradenitis süppürativa nede-
niyle adalimumab kullan›m› s›ras›nda, doz art›r›larak hastal›k
kontrolü sa¤land›¤›nda monoartrit geliflen olguyu sunduk.

Olgu: 35 Yafl›nda erkek, sol dizde flifllik ve a¤r› flikayeti ile bafl-
vurdu. Koltuk alt› ve kas›k yerleflimli hidradenitis süppürativa ne-
deniyle adalimumab 40 mg 2 haftada bir baflland›¤›, lezyon kon-
trolü sa¤lanamay›nca dozun 40 mg haftad›r 1 olarak art›r›ld›¤› ve
lezyonlar›nda gerileme bafllad›ktan sonra diz ekleminde flifllik, a¤-
r› ve hareket k›s›tl›l›¤›n›n oldu¤unu belirtti. Fizik muayenede sol
diz flifl, hassas ve hareketi a¤r›l› idi. Is› art›fl› yoktu. Romatolojik
sorgulamada eklem a¤r› ve fliflli¤i d›fl›nda pozitif bulgusu yoktu.
Laboratuvar tetkiklerinde CRP: 3.27 mg/L, sedimantasyon: 8
mm/saat, RF ve ANA negatif, anti-CCP negatifti. Anti-dsDNA
negatif, kompleman C3 ve C4 normaldi. Proteinüri, hematüri
yoktu. Brucella tetkikleri negatifti. Viral artrit bulgusu yoktu. Ek-
lem s›v›s› incelemesinde septik artrit bulgusu yoktu. Paradoksal
olay düflünüldü. Almakta oldu¤u adalimumab dozu 2 haftada bir
40 mg düflüldü. Nonsteroid ve düflük doz steroid tedavi verildi. 

Sonuç: Hidradenitis süppürativa apokrin ter bezi olan bölgede
yerleflen bir hastal›kt›r. Klinik bulgular aras›nda, a¤r›l› nodüller,
sinus yollar› ve hipertrofik skarlar vard›r. Orta fliddetteki olgular
bile yaflam kalitesini etkiler. Genifl spektrumlu antibiyotik ve ek-
sizyon giriflimleri uygulan›r. Anti-TNF ve retinoidler etkin ol-
makla beraber fayda-risk oran› önemlidir. Adalimumab kullan›-
m›na ba¤l› paradoksik hidradenitis süppürativa olgular› bildiril-
mifltir. Anti-TNF ilaçlarla geliflen paradoksik olaylar, psoriatik
lezyonlar, üveit, sarkoidoz, granülamatöz inflamasyon veya vas-
külit fleklinde olabilir. Bu olaylar genellikle altta yatan hastal›¤›n
kontrolü döneminde geliflmektedir. ‹mmun homeostazda TNF-
α, IFN-α, IL-4 ve IFN-γ aras›ndaki denge çok önemlidir. Para-
doksal lezyonlar bu dengede bozulma sonucu geliflmektedir. Lez-
yonlar›n de¤erlendirilmesinde multidisipliner yaklafl›m ile ay›r›c›
tan›n›n genifl tutulmas› gerekli olabilir. Anti-TNF ilac›n kesilme-
si, yeniden uygulama veya de¤iflim hasta ve tutulum bazl› de¤er-
lendirilmelidir. Olgumuzda anti-TNF tedavide de¤ifliklik yap›l-
mad›. Doz azalt›ld›. 2 haftada bir 40 mg/gün ile devam edildi. Ek-
lem yak›nmas›na yönelik nonsteroid ve düflük doz steroid tedavi
ile takip yap›ld›. ‹nflamatuar barsak hastal›¤› olgular›nda anti-
TNF kullan›m› s›ras›nda el ve ayaklarda de novo eklem flikayet-
leri ve sabah tutuklu¤u görülmektedir. Bu olgularda tipik olarak
çok yüksek titre ANA (+), >1/640 görülür. Psoriaziform lezyon-
lara benzer flekilde barsak semptomlar› yokken geliflir ve s›kl›¤›
%1–2 olarak bildirilmifltir. Olgumuzda ANA negatifti. Nadir gö-
rülen paradoksal artrit olgumuzu sunduk.

Anahtar sözcükler: Hidradenitis süpürativa, paradoksal olay

PS-172

Sistemik sklerozisli hastada akci¤er karsinomu geliflimi
Hasan Gö¤ebakan1, Nurhan Atilla2, Gözde Y›ld›r›m Çetin1

1Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Kahramanmarafl; 2Kahramanmarafl
Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Kahramanmarafl

Amaç: Skleroderma (sistemik skleroz; SSk), deri ve iç organlar›n
yayg›n fibrozu ile karakterize kronik otoimmün/inflamatuar bir

hastal›kt›r. Hastal›k en s›k 30–50 yafllar›nda görülmektedir ve ka-
d›n/erkek oran› 8/1’dir. SSk patogenezi vaskülopati, immün akti-
vasyon ve fibroz triad›ndan oluflmaktad›r. Hastal›¤›nn etiyolojisi
tam olarak ayd›nlat›lamamas›na karfl›n genetik yatk›nl›k, çevresel
faktörler, enfeksiyonlar ve mikrokimerizm patogenik süreci tetik-
leyen olas› arac›lar olarak gösterilmektedir. Klini¤imizde Sistemik
sklerozis tan›s›yla takip edilen ve takiplerinde AC ca geliflen olgu-
yu sunmak istedik.

Olgu: Yaklafl›k 5 y›ld›r Sistemik sklerozis tan›s› olan takiplerinde
interstisyel Akci¤er hastal›¤› geliflen ve toplamda 12 doz siklofos-
famid tedavisi alm›fl olan, flu anda Azatioprin, Hidroksiklorikin ve
Diltiazem tedavisi alan hasta klini¤imize öküsürük, nefes darl›¤› ve
kilo kayb› flikayetleriyle baflvurdu. fiikayetleri 2 ay önce bafllayan
hastan›n muayenesinde kaflektik görünümde, her iki el, yüz ve
gövde de ciltte kal›nlaflma, her iki akci¤er bazellerinde dinlemekle
krepitan raller tespit edildi. Laboratuvar tetkikleri normal s›n›rlar-
dayd›. PA AC grafisinde her iki üst loblarda dansite art›fl›, bazel-
lerde retikülonoduler görünüm mevcuttu. Hasta Gö¤üs hastal›k-
lar› klini¤i ile konsulte edildi. AC BT çekildi. AC BT’de mediasti-
nal alanda en büyü¤ü 11×0.6 cm boyutunda çok say›da lenfadeno-
pati izlendi. Sol akci¤er üst lob apiko posterior segment anterior
k›sm› ve alt lob laterobazal segmentlerde plevra tabanl› akci¤er pa-
rankimine uzanan nodüler dansitelerin efllik etti¤i interlober kal›n-
laflmalar izlendi. Ayr›ca her iki akci¤er parankiminde periferde da-
ha belirgin olmak üzere yayg›n buzlu cam dansitesinde alanlar iz-
lendi. Sa¤ akci¤erde en büyü¤ü üst lob posterior segmentte 22×16
mm boyutunda ölçülen genellikle plevra tabanl› ve akci¤er paran-
kimine spiküler tarzda uzan›mlar› bulunan çok say›da nodüler
dansiteler izlendi. Sol akci¤er üst lobda en büyü¤ü yaklafl›k 3×4
mm olarak ölçülen birkaç adet flüpheli nodüler görünümler izlen-
di. Hastaya gö¤üs cerrahisi klini¤i taraf›ndan Sa¤ VATS+plevra
bx+alt lob nodül wedge rezeksiyonu yap›ld›. Patoloji sonucu küçük
hücreli d›fl› AC CA (adeno ca) olarak raporland›. Hastaya medikal
onkoloji klini¤i taraf›ndan 6 kür kemoterapi uyguland›. Hasta flu
anda poliklinik flartlar›nda düzenli olarak takip edilmekte.

Sonuç: Yap›lan klinik çal›flmalarda sistemik sklerozisli hastalarda
AC ca geliflme oran› normal sa¤l›kl› populasyona göre 4–16 kat
aras›nda art›fl gözükmektedir.Uzun süreli interstisyel AC hastal›-
¤›na sahip olan hastalar bu risk için temel olufltumakta. Klini¤i-
mize baflvuran hastan›n uzun süredir sistemik skleroza sekonder
interstisyel AC hastal›¤› mevcuttu. Klini¤e öksürük, nefes darl›¤›
ve kilo kayb› flikayetleriyle baflvuran hastalarda mevcut flikayetle-
ri hastal›k aktivitesi ya da hastal›¤›n bir parças› olarak de¤erlen-
dirmeyip efllik edebilecek malignite aç›s›ndan dikkatli olup ge-
rekli araflt›rmalar›n yap›lmas› ak›lda bulunmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Sistemik sklerozis, akci¤er karsinomu

PS-173

Pediatrik ultrasonda minik ad›mlar
Ayflenur Paç K›saarslan, Betül Sözeri, Zübeyde Gündüz, 
Hakan Poyrazo¤lu, Ruhan Düflünsel

Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (AAA), entezit iliflkili artrit (ERA)
tan›l› hastalar ve kontrol grubunun entez ve eklem k›k›rdak ka-
l›nl›klar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.
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Yöntem: En az 3 ayd›r klinik ve laboratuvar de¤erlendirme ile
remisyonda olan AAA, ERA tan›l› hastalar›n ve ayn› yafl grubu
sa¤l›kl› çocuklar›n bilateral diz, 2. metakarpofalangeal (MKP),
tibiotalar eklem k›k›rdak kal›nl›klar›, quadriseps, superior ve in-
ferior patellar tendon ve aflil tendon kal›nl›klar› yüksek frekans-
l› (7.5–10 MHz) gri skala ultrasonografi cihaz› ile ölçüldü. 

Bulgular: Çal›flmaya yafllar› 8–17 y›l aras›nda olan 9 ERA, 8
AAA ve 11 kontrol grubu çocuk al›nd›. Gruplar aras›nda cinsi-
yet aç›s›ndan istatistiki fark yoktu. AAA tan›l› hastalar›n 2.MKP
ve diz eklem k›k›rdak kal›nl›klar› di¤er gruplara göre anlaml›
olarak kal›n tespit edildi (p<0.05). Di¤er bölgelerin ölçümlerin-
de gruplar aras›nda istatistiki anlaml› fark tespit edilmedi.

Sonuç: Henüz tecrübelerimizin s›n›rl› oldu¤u çocuk hastalarda
kas-iskelet ultrasonografisi, artan çal›flmalar ve sunulan veriler-
le klinik yaklafl›m›m›za daha büyük katk›lar sa¤layacakt›r.

Anahtar sözcükler: Pediatri, ultrason, kas-iskelet sistemi

PS-174

Çoklu TNF-αα blokörü dirençli ankilozan spondilit 
hastas›nda geliflen ilaca ba¤l› lupus: Olgu sunumu
Yasemin Pekin Do¤an, Sibel Ça¤lar Okur, Didem ‹nceboy, 
Bilge Alpay, Nil Say›ner Ça¤lar

Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Fiziksel T›p ve
Rehabilitasyon Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: ‹lk kez 1953 y›l›nda tan›mlanan ilaca ba¤l› lupus (DIL),
son 10 y›lda romatizmal hastal›klarda s›kl›kla kullan›lan TNF-
α antagonistleri ile de bildirilmifltir. DIL için kesin tan› kriter-
leri olmamakla birlikte SLE benzeri klinik ve laboratuvar bul-
gular›n›n yan› s›ra, flüpheli ilaç kullan›m› öyküsü ve ilac›n kesil-
mesi ile klinik bulgu ve belirtilerde h›zl› iyileflmesi ile karakte-
rizedir. Biz de yan›ts›zl›k sebebiyle 3 de¤iflik TNF-α blokörü
ilaç kullanan ankilozan spondilit (AS) tan›l› hastada infliksimab
sonras› geliflen lupus olgusunu sunmay› amaçlad›k.

Olgu: 12 y›ld›r AS tan›s› olan 51 yafl›nda kad›n hasta 3 y›l sü-
reyle sülfasalazin ve çeflitli anti-inflamatuar ilaçlar kullanm›fl.
Yüksek hastal›k aktivitesi nedeniyle 2007 y›l›nda hastaya eta-
nersept tedavisi bafllanm›fl. Fayda gören hasta 3 y›l kadar bu te-
daviye devam etmifl ancak sekonder yan›ts›zl›k sebebiyle ilaç ke-
silmifl. 2 y›l süreyle ilaç kullanmam›fl. Sonras›nda flikayetleri ar-
tan hasta klini¤imize baflvurdu, yüksek hastal›k aktivitesi sapta-
narak golimumab tedavisi baflland›. 1 y›l tedaviye devam eden
ancak bulgular›nda düzelme olmayan hasta yan›ts›z olarak de-
¤erlendirilerek infliksimab (5 mg/kg) tedavisine geçildi. Teda-
vinin 6. ay›nda yorgunluk, halsizlik, atefl, P‹F ve MKF eklemle-
rinde artrit, saçl› deride ve yüzde döküntü geliflen hastada anti-
TNF-α iliflkili lupus eritematozus düflünüldü. ‹stenen tetkikle-
rinde anti-dsDNA (68,8IU/ml) ve anti-nükleer antikor (ANA)
pozitifli¤i olmas› üzerine infliksimab tedavisi sonland›r›ld›.
Prednizolon 10 mg/gün ve hidroksiklorokin 400 mg/gün teda-
visi baflland›. Bulgular›nda h›zla düzelme olan hastan›n kini¤i-
mizde izlemi devam etmekte.

Sonuç: Spondilartropatilerde anti-TNF-α tedavisi ile ANA ve
anti-dsDNA geliflimi lupus baflta olmak üzere otoimmuniteile
iliflkili pek çok yan etkinin patogenezinde suçlanmaktad›r. An-

ti-TNF-α iliflkili lupus laboratuvar bulgular› klasik DIL’den
çok idyopatik SLE’ye benzer. ANA pozitifli¤i %32–100, anti-
dsDNA pozitifli¤i %90’a varan oranlarda bildirilmifltir. Klasik
DIL’de s›kl›kla bulunan anti-histon antikor pozitifli¤i çok daha
az görülür. Anti-TNF-α tedavisi verilen olgularda DIL gelifle-
bilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. Bizim hastam›z gibi çok say›da ila-
ca yan›ts›z olan bir hastada tedavinin erken dönemi bile olsa,
yeni bir tak›m semptomlar geliflmesi halinde lupus aç›s›ndan
dikkatli olmak kardiyak tamponad gibi hayati komplikasyonlar›
önlemek aç›s›ndan önemlidir. Böyle bir hastada ilac›n hemen
kesilerek otoantikorlar›n araflt›r›lmas› yerinde olacakt›r.

Anahtar sözcükler: ANA, anti-TNF-α, lupus

PS-175

Marfan sendromuna efllik eden ankilozan 
spondilit olgusu
Vedat Gerdan

Çi¤li Bölge E¤itim Hastanesi

Amaç: Marfan sendromu, Fibrilin’in ve bafll›ca ba¤ doku bileflen-
lerinden biri olan elastik liflerin yap›s›n› kodlayan fibrillin-1 ola-
rak adland›r›lan gendeki bir mutasyondan kaynaklanan, iskelet,
kardiovasküler ve oküler sistem anormallikleri ile karakterize, en
yayg›n kal›tsal ba¤ doku hastal›klar›ndand›r. Literatürde bu bir-
liktelik konusunda sadece birkaç olgu bildirimi mevcuttur.

Olgu: Ergenlik döneminde Marfan sendromu tan›s› alan 42 ya-
fl›ndaki bayan hasta yaklafl›k 12 y›ld›r sol kürek kemi¤inin alt›n-
da ve s›rt›nda sürekli a¤r› nedeniyle baflvurdu. Son 1 ay içinde
yak›nmalar› artan hastaya yap›lan ekokardio¤rafi, toraks BT,
miyokard perfüzyon sintigrafisi ve efor testinin normal bulun-
mas› ve laboratuvar incelemelerinde sürekli CRP yüksekli¤i
saptanmas› üzerine romatolojinin de de¤erlendirmesi öneril-
mifl. Sorgulamas›nda yaklafl›k 15 y›ld›r zaman zaman tutulma
fleklinde birkaç gün kadar süren bel ve kalça a¤r›s›n›n da oldu-
¤u, sabah yataktan etrafa tutunarak kalkt›¤›, tutuklu¤un 1 saat
kadar sürdü¤ü, ancak özellikle s›rt a¤r›lar›n›n gece uykudan
uyand›rd›¤› ve sadece a¤r› kesicilerle azald›¤› ö¤renildi. Yak›n-
malar›n›n ruhsal durumundan da etkilendi¤ini ifade eden hasta-
ya fibromyalji düflünülerek pregabalin 150 mg/gün verilmifl an-
cak hiç fayda görmemifl. Fizik muayenede kollar›, bacaklar›,
parmaklar› ve ayak baflparmaklar› vücudun geri kalan› ile oran-
t›s›z olarak daha uzundu. Gö¤üs ekspansiyonu hafif derecede
k›s›tl› olmakla birlikte omurga hareketlerinde belirgin k›s›tl›l›k
saptanmad›. FABERE bilateral (+), BASDAI: 6.0; BASFI: 0.5
olarak hesaplanan ve HLA-B27 (-) olan hastan›n çekilen pelvis
grafisinde sa¤ grade 3 sol grade 1–2 sakroiliit saptanmas› üzeri-
ne ankilozan spondilit olarak kabul edildi. Non-steroid anti-inf-
lamatuar ilaç ve egzersiz önerilerek takibe al›nd›. Özellikle ge-
ce uykudan uyand›ran ve egzersizle azalan s›rt a¤r›s› ankilozan
spondilit için tipik olmakla birlikte Marfan sendromunda da
muhtemelen spinal deformiteler, paraspinal ligamanlar›n gev-
flekli¤i, iskelet kaslar›n›n yeterince geliflmemesi veya hipotoni si
gibi nedenlerle Marfan sendromlu hastalar da da bel a¤r›s› gö-
rülebilir. Ancak hastam›zda a¤r›n›n tipik inflamatuar özelli¤i bi-
ze yak›nmalar›n ankilozan spondilite ba¤l› olabilece¤ini düflün-
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dürdü ve tipik radyolojik sakroiliitin bulunmas› ile de tan› ko-
nuldu. ‹lginç olarak bir derlemede ankilozan spondilit de tutu-
lan sakroiliak eklem, kalça, asetabulum ve femur bafl› gibi hedef
bölgelerin fibrokartilajdan zengin oldu¤u ve bu nedenle fibri-
lin-1 den zengin ba¤ dokular›n hücre arac›l› otoimmun bir ya-
n›t›n hedefi olabilece¤i görüflü ortaya at›lm›flt›r.

Sonuç: Bu vaka bize Marfan sendromu gibi periferik eklemle-
rin hipermobilitesi ile, di¤er yandan ankilozan spondilit gibi
gö¤üs ekspansiyonunda ve omurga hareketlerinde k›s›tlanma ile
karakterize iki z›t hastal›¤›n bir arada bulunabilece¤ini göster-
mekle birlikte bu durumun nadir olarak saptanmas› ortak pato-
genetik bir mekanizmadan çok ko-insidental bir durum oldu¤u-
nu düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Marfan sendromu, ankilozan spondilit

PS-176

Behçet hastas›nda salmonella enteridis’e ba¤l› myozit,
kas absesi
Aydan Köken Avflar1, Gerçek Can1, Gizem Korkut2, Ali Balc›3,
Gökçe Kenar1, Saadettin Uslu1, Handan Yarkan Tu¤sal1, 
Berrin Zengin1, Fatofl Önen1, Nurullah Akkoç1, 
Ahmet Merih Birlik1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Anabilim Dal›, ‹zmir;
2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir;
3Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Tifo d›fl› salmonella türlerinin neden oldu¤u lokal enfek-
siyonlar, tüm enfeksiyonlar›n %6’s›n› oluflturup genelde immün
sistemi bask›lanm›fl kiflilerde görülür. Yumuflak doku enfeksiyon-
lar› oldukça nadir olup lokal enfeksiyonlar›n %6–12 sini olufltur-
maktad›r. Bu tarz enfeksiyonlara neden oldu¤u salmonella türleri
içinde S. enteridis, S. typhimurium ve S. cholerasuis say›labilir.
Bu olguda Behçet hastal›¤› nedeni ile immunsupresif tedavi alan
42 yafl›ndaki erkek hastada S. enteridis’in neden oldu¤u miyoizt
ve kas absesinden bahsedilmifltir.

Olgu: 25 y›ld›r Behçet tan›s› ile takip edilen ve posterior üveit
nedeni ile azatiopürin, steroid ve siklosporin tedavisi alan hasta,
atefl yüksekli¤i ve her iki bacak uyluk k›sm›nda olan a¤r› ile bafl-
vurdu. Belirgin bir kas güçsüzlü¤ü olmayan hastan›n baflvuru
an›nda bak›lan C-reaktif protein (CRP) de¤eri 52.6 mg/l, kre-
atinin kinaz (CK) de¤eri 91U/l, prokalsitonin de¤eri 0.15
mg/ml olarak saptand›. Yap›lan alt extremite arterial ve venöz
doppler ultrasonografisi (USG) de tromboz saptanmad›. Hasta-
n›n extremite manyetik rezonans görüntülemesinde (MRG) ’›n-
da her iki adduktor ve obturator kas gruplar› içinde s›v› kolek-
siyonu, myozit, abse görünümü mevcuttu (fiekil 1 ve 2 PS-176).
Ortopedi taraf›ndan sa¤ uyluktan doku örne¤i al›nan hastan›n
doku kültüründe üremesi olmad›, tüberküloz aç›s›ndan al›nan
doku PCR sonucu negatif olarak geldi. Brucella aglutinasyon
testi negatifti. Hastan›n al›nan kan kültüründe Salmonella ente-
ridis üremesi olmas› üzerine Salmonella ya ba¤l› miyozit, kas
absesi düflünüldü. Cerrahi taraf›ndan giriiflm için uygun olma-
d›¤› düflünülen hastaya antibiyotik tedavisi baflland›. Seftriakson
toplam 8 hafta ve ciprofloksasin toplam 6 hafta olacak flekilde
düzenlendi. Antibiyotik alt›nda hastan›n klinik, laboratuvar ve
radyolojik olarak bulgular›nda gerileme saptand›.

Sonuç: Salmonella enfeksiyonlar› çok çeflitli flekilde enfeksiyon
etkeni olarak karfl›m›za ç›kar. Yumuflak doku ve kas absesi nadir
görülmekte ve özellikle immün sistemi bask›lanm›fl kiflilerde
görülmektedir. Behçet hastal›¤›na ba¤l› jeneralize veya lokal
miyozit görülmekle birlikte literatürde oldukça nadir olarak bil-
dirilmifltir. Bizim olgumuzda Behçet hastal›¤› nedeni ile im-
munsupresif tedavi alan bir hastada miyoizt, kas absesi saptan-
m›flt›r. Literatürde sistemik lupus eritematozus ve romatoid ar-
trit nedeni ile immunsupresif tedavi alan hastalarda Salmonella
ya ba¤l› kas ve yumuflak doku absesi bildirilmifl olup Behçet has-
tal›¤›na efllik eden salmonella kas absesi olgusu bulunmamakta-
d›r. Sonuç olarak özellikle immun sistemi bask›lanm›fl hastalar-
da tifo d›fl› Salmonella türlerinin yumuflak doku ve kas absesi et-
keni olabilece¤i göz önünde bulundurulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Behçet, salmonella, kas absesi

PS-177

Mesleki maruziyetle birlikte görülen 
sistemik skleroz olgusu
Elif Er Gülbezer, Figen Yargucu Zihni

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: ‹nhale partiküllerle mesleki maruziyeti olan hastalarda
sistemik skleroz (SS) baflta olmak üzere ba¤ dokusu hastal›klar›
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görülebilmektedir. Madenciler, difl teknisyenleri, metal ve teks-
til tafllama iflçileri risk alt›ndaki meslek gruplar›d›r.

Olgu: 46 yafl›nda erkek hasta. ‹lk kez 2010’da kilo kayb› nedeniy-
le baflvurmufl. Sedimentasyon yüksekli¤i ve Raynaud fenomeni
saptanarak romatolojiye yönlendirilmifl ama gitmemifl. 2013’te ne-
fes darl›¤›, plöretik gö¤üs a¤r›s› ile gö¤üs hastal›klar›na baflvurmufl.
Tetkiklerinde FVC:%74 DLCO:%54, HRCT’de bilateral mul-
tipl patolojik lenf bezleri ve interstisyel fibrozis saptanm›fl. BAL’da
ARB izlenmemifl ve sitoloji benign saptanm›fl. Sklerodaktilisi ve
Anti-Ro, La, SCL-70 pozitifli¤i bulunmufl. Hastaya SS tan›s›yla
immunsupresif bafllanm›fl. Toplam 6.5 g PE siklofosfamid sonras›
azatioprin ve MMF’le izlenmifl. Hastal›¤› stabil seyretmifl. 2016’da
MMF al›rken devam eden kilo kayb› ve halsizlikle klini¤imize bafl-
vurdu¤unda Raynaud ve sklerodaktilisi mevcuttu (fiekil PS-177),
dijital ülserinin hiç olmad›¤› ö¤renildi. Kapilleroskopisinde kapil-
ler tortiosite art›fl› ve az miktarda kapiller kay›p alanlar› izlendi.
ANA: 1/2560 granüler, Anti-Scl70: 3+, SSB: 2+, Ro52: 3+, SSA:
3+ idi. DLCO:%68, pulmoner arter bas›nc› normaldi. HRCT’sin-
de stabil interstisyel bulgular› ve patolojik lenf nodlar›, bilateral ak-
ci¤er üst ve orta zonda peribronkovasküler da¤›l›ml› nodüller iz-
lenmekteydi. Özgeçmiflinde kuvars madeninde çal›flt›¤›, 1990’da ifl
yeri kazas› sonras› sol gözünü kaybetti¤i ve malulen emekli olarak
çiftçilik yapt›¤› ö¤renildi. Abisinde lenfoma hikayesi mevcuttu.
Hastaya meslek iliflkili hastal›k, Erasmus sendromu, sarkoidoz,
lenfoma, ön tan›lar›yla mediastinal lenf nodu ve akci¤er biyopsisi
planland›. Lenf nodlar›nda antrakoz pigmenti içeren makrofajlar,
lenfositik Langerhans dev hücreleri ve nekroz içeren granülom
formasyonlar›, akci¤er nodüllerinde ise nekrotizan granülomatöz
enflamasyon izlendi. Biyopsi materyallerinde Mycobacterium tu-
berculosis kompleksi üreyen hastaya tüberküloz tan›s› kondu. 

Sonuç: Silikozis varl›¤›nda ya da silikozis olmadan silika maru-
ziyetinde sistemik skleroz geliflmesine Erasmus sendromu de-
nir. Silika inhalasyonuyla sistemik skleroz aras›ndaki iliflki ilk
defa 1957’de Erasmus taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Bulgular ilk
silika maruziyetinden 15 y›l sonra ortaya ç›kabilir. Partiküllerin
inhalasyonu sonras› alveolar makrofajlarca sal›nan mediatörle-
rin otoimmun süreçleri tetikledi¤i ve otoantikor üretimi sonra-
s› klinik belirtilerin geliflebilece¤i öne sürülmüfltür. Özellikle
genç erkek sistemik skleroz hastalar› mesleki maruziyet aç›s›n-

dan sorgulanmal›d›r. Bunlarda efl zamanl› sigara kullan›m› ve
tüberkülozun s›k gözlenebilece¤i unutulmamal›d›r.

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroz, Erasmus sendromu, tü-
berküloz

PS-178

‹leri yaflta tan› alan ve atipik tutulum gösteren bir 
Takayasu arteriti vakas›
Sevgi Çolak1, fiükrü Alper Aç›kgöz1, Kadriye Bir Yücel2, 
Ümit Ölmez1, Göksal Keskin1

1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹mmünoloji ve Allerji Bilim Dal›, 
Ankara; 2Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Ankara

Girifl: Takayasu arteriti aorta ve primer dallar›n› tutan, etyolojisi
bilinmeyen bir kronik granülomatöz vaskülittir. Daha s›k olarak
subklavian, ana karotid, vertebral ve brakiosefalik arterleri tutar.
Etkilenen arter duvarlar›nda inflamasyona ba¤l› kal›nlaflma, daral-
ma, oklüzyon ve ya dilatasyon görülebilir. Klinik olarak bitkinlik,
kilo kayb›, düflük dereceli atefl gibi sistemik semptomlar›n yan›n-
da, ilgili arter tutulum yerine göre vasküler yetmezlik bulgular›
gözlenir. Ekstremitelerde nab›zs›zl›k, so¤ukluk, sa¤-sol kan bas›n-
c› fark›, kladikasyo, vertebral arter tutulumuna ba¤l› nörolojik
semptomlar ve senkop bunlardan baz›lar›d›r. %80–90 oran›nda
kad›n hastalarda ve 10–40 yafl aras›nda tan› al›r.

Amaç: Bu vaka raporunda ileri yaflta tan› alan, atipik tutulum
bölgesi ve klinik özellikleri ile farkl› bir takayasu arteriti hasta-
s›n›n sunulmas› amaçlanm›flt›r.

Olgu: 64 yafl›nda bilinen herhangi bir kronik hastal›¤› olmayan
kad›n hasta 4 ayd›r devam eden halsizlik, yorguluk yak›nmas› ile
doktora baflvurmufl. Yap›lan tetkiklerinde anemi ve akut faz reak-
tanlar›nda yükseklik saptanmas› nedeniyle olas› malignite aç›s›n-
dan gastroenteroloji bölümüne yönlendirilmifl. Çekilen toraks-
abdomen-pelvik tomografisinde torakal ve abdominal aortada,
sa¤ brakiosefalik ve sol subklavian arter proksimalinde çepeçevre
duvar kal›nlaflmas›, çölyak arter ç›k›fl düzeyinde darl›k saptanma-
s› üzerine hasta immünoloji bölümüne yönlendirilmifl. Takayasu
arteriti ön tan›s› ile klini¤imize kabul edilen hastaya giriflimsel
radyoloji bölümü ile konsülte edilerek anjigrafi yap›ld›. Sonucun-
da arkus aorta, ayr›lan arterlerin orijinleri ve kenar yap›lar› do¤al
görünümdeydi. Subklavian, aksiller ve brakiel arterler aç›k olup
düzenli olarak dolmaktayd›. Torakal aorta ve ç›kan arterler do¤al
görünümdeydi. Abdominal aorta kenarlar› sklerotik, çölyak trun-
kus ayr›fl›m yerinde t›kal› olarak saptand›. Çölyak arterin dallar›
kollateral dolafl›m ile dolmaktayd›. Laboratuvar, klinik ve görün-
tüleme yöntemleri ile de¤erlendirilen hastaya takayasu arteriti ta-
n›s› koyuldu ve yafl› da göz önünde bulundurularak prednizolon
15 mg/gün dozunda baflland›. Ek olarak antiagregan ve pentoksi-
filin tedavileri de eklendi. Henüz tedavinin ilk haftas›nda hasta-
n›n konstitüsyonel semptomlar›nda düzelme ile beraber akut faz
reaktanlar›nda belirgin düflüfl saptand›. 

Sonuç: Takayasu arteriti hastalar›; farkl› tutulum bölgeleri do-
lay›s›yla atipik bulgularla prezente olabilece¤i gibi; kronik sü-
reçte kollateral dolafl›m geliflimi ile tamamen semptomsuz da
olabilirler. ‹leri yaflta konstitüsyonel semptomlar ve akut faz re-
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fiekil (PS-177):



aktanlar›nda yükseklik ile baflvuran hastalarda takayasu arteriti
tan›s› ak›lda bulundurulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, vaskülit

PS-179

Diffüz büyük B hücreli lenfoma geliflen Sjögren vakas›
Murat Taflç›, Gülsüm Do¤an, Murat Yi¤it, Fahrettin B›çakc›, 
Arif Kaya, Veli Çobankara

Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Denizli

Amaç: Sjögren sendromu (SS) ekzokrin bezleri, iskelet sistemi-
ni ve viseral organlar› etkileyen yavafl seyirli, kronik, otoimmün
bir hastal›kt›r. Dördüncü ve beflinci dekatlarda, kad›nlarda daha
s›k ortaya ç›kar. Karaci¤er, akci¤er, sinir sistemi, kalp, böbrek
tutulumunun yan› s›ra SS hastalar›nda normal populasyona k›-
yasla lenfoma geliflimi aç›s›ndan artm›fl bir risk söz konusudur. 

Olgu: Romatoloji poliklini¤imize baflvuran 44 yafl›ndaki kad›n
hastan›n eklem a¤r›lar›, a¤›z ve göz kurulu¤u, ›fl›¤a ve günefle kar-
fl› hassasiyet flikayetleri vard›. Muayenesinde yüzde maküler tarzda
döküntüsü oldu¤u görüldü. 10 ve 12. haftalarda iki spontan abor-
tus öyküsü vard›. ANA 1/100 dilüsyonda specled paternde pozitif,
SS A (+), SS B (+), anti Sm (-), anti dsDNA (-) olarak saptand›.
SLE lehine de¤erlendirilecek ek klinik ve laboratuvar bulgusu
yoktu. Schirmer testi 3/7 mm, tükrük bezi biyopsisi Chrisholm
skoruna göre grade 4 olan hastaya SS tan›s› konulup hidroksiklo-
rokin + steroid tedavisi baflland›. Takibin 2. y›l›nda nefes darl›¤› fli-
kayeti bafllayan hastan›n Velcro rallerinin saptanmas› üzerine çeki-
len HRCT de 4 mm nodül ve sol akci¤er üst ve alt loblarda buzlu
cam görünümü saptand›. DLCO %74, pulmoner arter bas›nc›
normal olan hastaya intertisyel akci¤er hastal›¤› tan›s›yla IV siklo-
fosfamid baflland›. Tedavinin 6. ay›nda çekilen kontrol HRCT de
nodül boyutunun 4 mm’den 12 mm ye ç›km›fl oldu¤u görüldü. Hi-
poalbüminemisi (3.2 g/dl), LDH yüksekli¤i (370 U/L), nötrofilik
lökositozu (15.710/mm3), lenfopenisi (1060/mm3), CRP yüksekli-
¤i (5.3 mg/dl), hafif düzeyde ‚2 mikroglobulin yüksekli¤i (2.43
mg/L) saptand›. ‹lk tan› an›nda pozitif olan RF'nin negatifleflti¤i
görüldü. Periferik LAP, hepatosplenomegali saptanmad›. Akci-
¤erdeki nodülden biyopsi planland› fakat diyafragmaya olan yak›n-
l›¤› nedeniyle yap›lamad›. Lobektomi yap›lan hastan›n patolojisi
diffüz büyük B hücreli lenfoma olarak geldi. Evre 1E Hodgkin d›-
fl› lenfoma tan›s›yla kemoterapi baflland›. 

Sonuç: SS hastalar›nda non Hodgkin lenfoma riski artm›flt›r. En
s›k marjinal zone lenfoma alt tipi görülür, bunu diffüz büyük B
hücreli lenfoma izler. SS kad›nlarda dokuz kat daha s›k görülme-
sine ra¤men lenfoma geliflimi aç›s›ndan cinsiyet fark› yoktur.
Tükrük bezlerinde büyüme, lenfadenopati, splenomegali, ciltte
vaskülit bulgular›, bacak ülserleri, atefl, glomerulonefrit geliflimi,
lökopeni, lenfopeni, anemi, RF’nin negatifleflmesi, kriyoglobüli-
nemi, hipergamaglobülinemi, yüksek β2 mikroglobülin düzeyi,
düflük kompleman ve IgM düzeyleri SS hastalar›nda lenfoma ge-
liflimi aç›s›ndan risk faktörleridir. SS hastalar›nda lenfoma tan›s›-
n›n erken konulabilmesi için bu risk faktörlerine ait fizik muaye-
ne ve laboratuvar bulgular› dikkatli de¤erlendirilmeli, flüpheli
lenf nodlar›ndan mutlaka biyopsi yap›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Lenfoma, Sjögren

PS-180

Santral sinir sistemi tutulumu, periferik ve 
kranial nöropatisi olan dirençli primer Sjögren 
sendrom olgusu
Fatih Y›ld›z1, Caner Baydar2, Onur Gökmen3, Yaser Said Çetin4

1SB. SBÜ Van E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Van;
2SB. SBÜ Van E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nöroloji Klini¤i, Van; 
3SB. SBÜ Van E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Göz Hastal›klar› Klini¤i,
Van; 4SB. SBÜ Van E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, KBB Klini¤i, Van

Amaç: Sjögren sendromu (SjS), baflta ekzokrin organlar› etkile-
yen kronik sistemik otoimmün bir hastal›kt›r. SjS’na ba¤l› nö-
rolojik tutulum s›kl›¤› farkl› serilerde genifl bir spektrumda bil-
dirilmektedir (%8.5–70). SjS’de sinir sistemi tutulumlar›, peri-
ferik (PSS) ve santral sinir sistemi (SSS) fleklinde ayr›l›r. 

Olgu: 35 yafl›nda erkek hasta, bafl a¤r›s›, bafl dönmesi ve çift gör-
me ile Eylül 2013’de nöroloji bölümüne baflvuruyor. Serebral
MR’da vaskülitik tutulum tespit ediyor. Hastaya pulse 1 g metil-
prednizolon (MP) 7 gün veriliyor. Schirmer: 5–5 mm, BUT: 5–5
sn ve LS grade: 2 idi. Tükrük bezi biyopsisi: fokus skoru: 1 ve SjS
tan›s› konuldu. Günde 200 mg hidroksiklorokin (HQ) ve ayda 800
mg iv siklofosfamid (CY) tedaviye eklendi. RF ve ANA 1/320 ka-
ba granüler pozitif, ENA, ANCA ve ACA menfi idi. Hemogram,
biyokimyasal testler ve T‹T normaldi. Serolojik testler negatif idi.
6 kür CY sonras›nda de¤erlendirmede MR bulgular›nda gerileme
vard›. MR anjiografi normaldi. MP günde 16 mg’a düflüldü. Has-
ta d›flmerkeze baflvuru yap›yor. A¤ustos 2014’de 6 ayda bir 2 g Ri-
tüksimab (RTX) bafllan›yor. Ekim 2014’de çift görme ve nörolojik
bulgularda art›fl 7 gün pulse 1 g MP tedavi veriliyor.
11.11.2014’deki serebral MR’da: serebral ve serebeller atrofi, be-
yaz cevherde ve derin beyaz cevherde çok say›da T2A-FLA‹R hi-
perintens kontrast tutulumu göstermeyen lezyonlar, Mc Donald
kriterlerine göre multipl skleroz (MS) ile uyumlu bulunmad› (fiekil
PS-180). Vaskülitik tutulum düflünüldü. Bafl a¤r›s› ve çift görmesi
bulgusu olan hasta 32 mg MP ve 400 mg HQ ç›k›ld›. fiubat 2015’te
RTX ayda 500 mg olarak de¤ifltiriliyor. Kas›m 2015’te bafl a¤r›s›,
bafl dönmesi ve çift görme bafll›yor. Serebral MR;verteks düzeyin-

XVII. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 24–30 Ekim 2016, AntalyaS130

fiekil (PS-180): T2A-FLA‹R kesitlerde hiperintens kontrast tutulumu gös-
termeyen lezyonlar (a-d) .



de ve sol frontopariyetalde subkortikal alanda milimetrik birkaç
adet nonspesifik odak tespit ediliyor. RTX ayl›k tedaviye devam
ediliyor. Mart 2016’da 6 ayda bir 2 gr RTX dönülüyor. A¤ustos
2016’da sol elde uyuflma ve çift görme ile nörolojiye baflvuruyor.
Nörolojik muayene’de: sol gözde d›fla bak›fl k›s›tl›, bilateral serebel-
ler testler beceriksizdi, DTR’ler alt ve üst’de ++/++, lateralize mo-
tor defisit yoktu. Solda unlar trasede hipoestezi ve EMG’ de ulnar
sinir tuzak nöropatisi tespit edildi. Hasta SjS’na ba¤l›, SSS tutulum,
kranial ve periferik nöropati klini¤i ile takibi devam ediyor.

Sonuç: SjS, SSS tulumunun patogenezinden, MNH infiltrasyonu
ve vaskülit sorumlu tutulmaktad›r. SSS bulgular› MS’i taklit eder.
Patoloji vaskülit, tromboz, periventrikuler gliozis, perivaskuler
alanda dilatasyon veya demiyelinizasyon olabilir. Tedavide KS’le-
rin ve CY etkili oldu¤u belirtilmektedir. ‹dame tedavide AZA ve-
rilebilir. Özellikle vaskülitik paterni olan dirençli olgularda RTX
yararl› oldu¤u bildirilmifltir. Nonvakülitik SSS tutulumunda RTX
yarar› net de¤ildir. Olgumuz MP ve CY’e dirençli hasta idi. RTX
6 ayda bir tedaviden sonra nüks görüldü ve ayda bir 500 mg doza
geçildi. 1 y›ll›k remisyondan sonra 6 ayda bir dozda nüks görüldü.
‹ki farkl› RTX doz uygulamas›nda de¤iflik etkinlik gözlemledik.

Anahtar sözcükler: Sjögren sendromu, sinir sistemi, tutulum

PS-181

Tromboflebit sonras›nda spinal kord tutulumu geliflen
Behçet olgusu
Fatih Y›ld›z1, Özlem Geliflin2, Burcu Görgülü3

1SB. SBÜ Van E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Van;
2SB. SBÜ Van E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nöroloji Klini¤i, Van; 
3SB. SBÜ Van E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Göz Hastal›klar› Klini¤i, Van

Amaç: Behçet hastal›¤› (BH), tekrarlayan oral aft, genital ülser,
üveit, deri, damar, eklem, gastrointestinal ve sinir sistemi tutulu-
mu ile giden idiyopatik, kronik sistemik bir vaskülitdir. Behçet
hastalar›nda, nörolojik tutulum s›kl›¤› düflük olmas›na ra¤men
morbidite ve mortalitesi yüksektir. Burada tromboflebit'den son-
ra geliflen Nörobehçet'li bir olgu sunulmaktad›r.

Olgu: 27 yafl›nda kad›n hasta, 5 y›l önce tekrarlayan oral aft, ge-
nital ülser ve üveit ile BH tan›s› alm›fl. Bilateral panüveit nede-
niyle metilprednizolon (MP), azatiyopürin (AZA) ve Siklospo-
rin-A kullanm›fl. Ocak 2014 tarihinde interferon alfa-2b (‹FN)
tedavisine geçilmifl. 2 y›l ataks›z seyretmesi üzerine ‹FN’nu ke-
sildi. Kolflisin 2×1 tb devam edildi. Temmuz 2016’da, sol uyluk
bölgesinde tromboflebit geliflti. Hastaya kolflisin 3×1 tb ve im
deposteroid verildi. Bir hafta sonra tromboflebit’in düzeldi¤i
görüldü. 1 haftad›r, her iki bacakta yeni geliflen, uyuflukluk ve
yürüme güçlü¤ü vard›. Her iki alt ekstremitede 3/5 kas zaaf›,
T8‘den itibaren seviye veren duyu kusuru saptand›. Üst ekstre-
miteler normaldi. DTR’leri iki yanl› canl› ve Babinski refleksi
bilateral cevaps›zd›. Nöroloji servisine yat›fl yap›ld›. Lomber
ponksiyonda, BOS’da 250/mm3 lökosit saptand›. BOS proteini
94 (0–45) mg/dl idi. Gram boyama, ARB ve BOS kültürü men-
fi idi. Servikal ve torakal MRG’de T2 a¤›rl›kl› incelemelerde
C6–7’dan bafllay›p T10 seviyesine kadar uzan›m gösteren hipe-
rintens görünüm tespit edildi (fiekil PS-181a,b). Kranyal ve
lomber spinal MRG normaldi. Hemogram ve tüm biyokimya-
sal testleri normaldi. Hepatit B-C, HIV, Brusella ve VDRL ne-
gatif idi. BOS incelemesi, kültür, seroloji ve MRG ile olas› di-
¤er nedenler d›flland›ktan sonra BH’na ba¤l› spinal kord tutulu-
mu düflünüldü. 10 gün süreyle 1 g ‹V pulse MP verilmesi plan-
land›. Tedavinin 3. gününde klini¤inde düzelme gözlendi. Te-
daviye haftal›k pulse steroid ve oral MP ile devam edildi. Bula-
n›kl›k görme nedeniyle yap›lan oftalmolojik de¤erlendirmede;
bilateral görme keskinli¤i; 10/10 idi. Biyomikroskopik muaye-
nede sa¤da vitreusda 1+ hücre izlendi. Fundus muayenesi ve
OCT normaldi. Üveit aktivasyonu saptanmad›. Siklofosfamid
önerildi, kabul etmemesi üzerine AZA 100 mg/gün baflland›. 1
ay sonraki kontrolde duyu muayenesi normaldi ve kas gücü ta-
ma yak›nd›. Halen günde 150 mg AZA ve 8 mg MP almaktad›r.

Sonuç: Behçet hastal›¤›nda %5–10 oran›nda santral sinir sistemi
tutulumu görülmekte ve Nörobehçet sendromu olarak adland›-
r›lmaktad›r. Panüveit veya posterior üveit geliflimden sonra daha
s›k görülür. Nörolojik bulgular parankimal veya parankim d›fl›
bulgular olarak ayr›l›r. En s›k parankimal tutulum geliflir (%80)
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fiekil (PS-181): T2 a¤›rl›kl› servikal ve torakal spinal MRG’de sagittal kesitlerde C6–7’den bafllay›p T10 seviyesine kadar
uzanan diffüz sinyal art›fl› görülmektedir (a, b) .

a b



ve prognozu daha kötüdür. S›kl›kla beyin sap›, bazal ganglionlar,
beyin hemisferleri ve spinal kord tutulumu ile seyreder. BH’da
spinal kord tutulumuna nadiren rastlanmaktad›r. Çal›flmalarda
lezyonlar›n özellikle servikal spinal kordu tuttu¤u, iki segmentten
uzun oldu¤u ve baz›lar›n›n beyin sap›na uzanabildi¤i gösterilmifl-
tir. Nörobehçet’de tromboflebit oran› yüksektir.

Anahtar sözcükler: Behçet, nörolojik tutulum, tromboflebit

PS-182

Lupus antikoagulan-hipoprotrombinemi sendromu: 
Vaka sunumu
Mustafa Ferhat Öksüz1, Ahmet Bilgehan fiahin2, Safiye Elif Orhan2,
Belk›s Nihan Coflkun3, Yavuz Pehlivan3, Ediz Dalk›l›ç3

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim Araflt›rma
Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Bursa; 2Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Bursa; 3Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Bursa

Amaç: Lupus antikoagulan-hipoprotrombinemi sendromu
(LAHS); lupus antikoagulan› ile birlikte kazan›lm›fl Faktor II
eksikli¤iyle karakterize son derece nadir görülen bir hastal›kt›r.
Literatürde 100’den az vaka bildirilmifltir. Lupus antikoagulan
varl›¤› arteryal ve venöz tromboz ile iliflkilidir. Fakat bu sen-
dromda; geliflen anti Faktör II antikorlar›na sekonder klinikte
kanama ön plandad›r. Bu vakada; LAHS tan›s› koydu¤umuz lu-
pus hastas› sunmaktay›z.

Olgu: 26 yafl›nda, 1 y›ld›r idiopatik trombositopenik purpura
(‹TP) tan›s›yla merkezimiz hematolji bölümünce takip edilen
bayan hasta ANA pozitifli¤i saptanmas› üzerine taraf›m›za kon-
sulte edilmifl. Hasta taraf›m›za baflvurdu¤unda en önemli flikâ-
yeti difl eti kanmas›yd›. Hastan›n 1 y›ld›r steroid tedavisi ald›¤›
ve steroide refrakter ‹TP kabul edilerek splenektomiye yönlen-
dirildi¤i; portal ven trombozu sonras› antikoagülan baflland›¤›
ö¤renildi. Yap›lan fizik muayenesinde tansiyonu 105/70
mmHg, nab›z› 88, atefli 36.9’du. Solunum sistemi, kardiyovas-
küler sistem ve bat›n muayenesi normaldi. Artrit ve döküntüsü
yoktu. Hastan›n laboratuvar incelemesinde biyokimyasal tet-
kikleri do¤ald›. Lökosit say›s› 6550, hemoglobin 9.3 g/dL,
trombosit say›s› 650900 saptand›. PT>120, aPTT: 78.4 bulun-
du. Hastan›n warfarin tedavisi kesildi, ileri tetkik edildi. ANA

ileri dilüsyonda 1/320 pozitif ve Anti-dsDNA pozitif saptand›.
Hastan›n kompleman düzeyleri normal; Coombs testi negatifti.
Lupus antikoagulan› ve Antikardiyolipin IgG pozitif saptand›.
Hastan›n takipte warfarin almamas›na ra¤men PT ve aPTT si-
ni uzun olmas› üzerine mixing testi yap›ld›. Mixing testinde
PT’si düzelen hastan›n faktör aktiviteleri çal›fl›ld›. Faktör II,
VII, IX ve X aktiviteleri düflük saptand› (Tablo PS-182). Faktör
inhibitörleri negatifti. Hastaya Lupus zemininde geliflen LAHS
tan›s› kondu. Hastaya pulse steroid ve Rituximab yap›ld›. Has-
tan›n takipte PT ve aPTT’si normale döndü. Komplikasyonsuz
takibine devam edilmekte. 

Sonuç: Lupus antikoagulan-hipoprotrombinemi sendromu
(LAHS) oldukça nadir bir sendromdur. Sendrom genelde ço-
cuklarda ve genç yetiflkinlerde daha s›kt›r. Viral enfeksiyonlara
sekonder geliflebilece¤i gibi SLE gibi otoimmün hastal›klar›n
seyrinde de görülebilir. Patogenezde FII ye spesifik, di¤er fak-
törlere non-spesifik ba¤lan›p faktörlerin hepatik klerensini art›-
ran antikorlar›n geliflimi rol oynamaktad›r. Klinik olarak kana-
malar ön planda olmakla birlikte baz› vakalarda lupus antiko-
agulan iliflkili tromboz da efllik etmektedir. Viral enfeksiyona
sekonder geliflen LAHS kendini k›s›tlar, prognozu son derece
iyidir. Fakat otoimmun hastal›k iliflkili LAHS daha dirençlidir,
relapslarla seyreder. Tedavide temel olarak faktör inhibitörleri-
ni bask›lmak için immunsupresyondur. Steroid, siklifosfamid,
IVIG, rituximab seçeneklerden baz›lar›d›r. Sonuç olarak kana-
ma diyatezi ile presente hastalarda kal›tsal faktör eksikli¤i ve in-
hibitörü d›fllan›nca LAHS ön tan›lardan biri olmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Lupus antikoagulan-hipoprotrombinemi
sendromu, sistemik lupus eritematozus

PS-183

Sklerodaktili, perikardiyal kalsifikasyon: Olgu sunumu
Ali fiahin1, Gökhan Toksoylu2, Mahmut Uzun2, Ayfle Camc›1, 
Murat Karakoç2

1Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Sivas; 2Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Sivas

Amaç: Ba¤ dokusu hastal›¤› genel bir terim olup daha çok be-
lirli bir hastal›¤›n klinik bulgular›n› tam olarak karfl›lamayan
grubu oluflturur. Kalsinozis, Raynaud, özefagus motilite bozuk-
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Tablo (PS-182): Faktör aktiviteleri.

Tedavi öncesi kanama profili
aPTT: 78.4 sn PT: >120 sn INR: >9.5

Kar›fl›m (Mixing testi)
aPTT (önce): 48 sn PT (önce): 67.7 aPTT (sonra): 31 sn PT (sonra) 15.5 sn

Faktör düzeyleri (Tedavi öncesi)
FII: 17.4 (70–120) FV: 75.14 (50–140) FVII: 4.9 (50–150)

FVIII: 145 (70–150) FIX: 8.78 (70–120) FX: 5.02 (70–150)

Faktör inhibitör düzeyleri
FVIII inhibitör: 0 bedhesta ›u/ml FIX inhibitör: 0 bedhesta ›u/ml

Tedavi sonras› kanama profili
aPTT: 27.9 sn PT: 11.7 sn INR: 0.95



lu¤u, sklerodaktili, telenjiektaziler bir arada varl›¤› bize
CREST’i düflündürür. Fakat bazen tüm bulgular bir arada ol-
mayabilir. CREST s›kl›kla bayanlarda görülür. Biz burada bafl-
l›ca sklerodaktilisi, perikardiyal kalsisifikasyonu olan erkek has-
tay› sunmak istedik. 

Olgu: 53 yafl›nda erkek hasta 1 y›ld›r her iki ayak bile¤i ve el bi-
le¤inde flifllik ve a¤r›, ciltte gerginlik hissi, progresif efor disp-
nesi flikayetleriyle baflvurdu. Hastan›n 1 y›ld›r aral›kl› el ve ayak
bileklerinde flifllik ve a¤r›lar› oluyormufl. Bu flikayetlerle baflvur-
du¤u d›fl merkezde dahiliye, kardiyoloji ve gö¤üs hastal›klar›na
muayene olmufl. Yap›lan tetkiklerinde perikardiyal kalsifikas-
yon saptanm›fl. Hasta ileri inceleme amaçl› merkezimize yön-
lendirilmifl. Hastan›n sorgusunda yaklafl›k 1 ayd›r her iki el ve
ayak bile¤inde flifllik ve hassasiyet mevcuttu. K›zar›kl›k ve ›s› ar-
t›fl› yoktu. Hasta sabah tutuklu¤u tariflemiyordu, bel ve topuk
a¤r›s› yoktu. Oral aft ve genital yara tariflemiyordu. Hastan›n 1
y›l öncesine göre efor kapasitesinde belirgin azalma oldu¤u ö¤-
renildi. Disfaji tariflemiyordu. Özellikle so¤uk havalarda el ve
ayak parmak uçlar›nda morarma oldu¤unu ifade ediyordu. Yüz
ve el derisinde gerilme tarifliyordu. Yine hastan›n daha önceden
bilinen kalp ve akci¤er hastal›¤› olmad›¤› saptand›. Fizik mu-
ayenede sklerodaktilisi, raynaud fenomeni pozitif, sa¤ akci¤er-
de solunum sesleri azalm›fl, her iki ayak bile¤i ve el bile¤inde
flifllik ve a¤r› mevcuttu. Aktif artrit bulgusu yoktu. Pretibial
ödem saptanmad›. Juguler dolgunlu¤u yoktu. Kardiyolojik mu-
ayenede S1-S2 ritmik üfürüm ve ek ses saptanmad›. Göz mu-
ayenesinde k›zar›kl›k, a¤r› yoktu. Laboratuvar sonuçlar›nda
ANA, ANT‹-CCP, ds-dna, RF, scl-70 negatifti. Sedim: 32
mg/dl, CRP: 6.38 mg/dl olarak saptand›. WBC: 5.86, hb: 13.8,
plt: 196.000, bft ve kcft, elektrolitler normaldi. Tam idrar tet-
kikinde proteinüri görülmedi. Hepatit markerlar› negatifti. PA
akci¤er grafisinde sa¤ akci¤erde plevral effüzyonu oldu¤u gö-
rüldü. Hastaya çekilen toraks bt’de sa¤ hemitoraksta en kal›n
yerde 3 cm’e ulaflan ve majör fissura uzan›m gösteren plevral ef-
füzyon saptand›. Perikardda yayg›n kalsifikasyon görüldü (fiekil
PS-183). Eko ve sft-dlco çekildi. Eko’da ef: %55 minimal ty ve
restriktif patern saptand›. sft-dlco’da fvc: %56, fev1: %55
fev1/fvc: %98 olarak saptand›. Abdomen USG’de HSM yok,
perikolesistik alanda minimal serbest s›v› saptand›.

Sonuç: Perikardiyal kalsifikasyon ba¤ dokusu hastal›klar›nda
s›k rastlan›lan bir bulgu olmas›na karfl›n, sklerodermada bekle-
nen bir bulgu olarak düflünülmemektedir. Bu hastada perikardi-
yal kalsifikasyon aç›s›ndan anamnez ve laboratuvarda enfeksi-
yöz, malign ve di¤er kronik tan›lardan uzaklafl›ld›. Bu gibi vaka-
larda kapilleroskopik inceleme, semptomatik tedavi ve takip
önemlidir.

Anahtar sözcükler: Sklerodaktili, perikardiyal kalsifikasyon

PS-184

Hermansky-Pudlak sendromu ve SLE birlikteli¤i 
olan olgu
Elif Er Gülbezer, Figen Yargucu Zihni

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji
Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Hermansky-Pudlak sendromu (HPS) okülokütanöz al-
binizm, trombosit agregasyon bozuklu¤u ve lizozomal seroid
birikimi ile karakterize, otozomal resesif kal›t›lan, nadir bir has-
tal›kt›r. Tüm dünyada prevalans› 1/500.000, Porto-Rikolularda
1/1800’dir.

Olgu: 35 yafl›nda, albinizmi olan kad›n hasta. ‹lk kez 18 yafl›nda
hemoptizi sonras› ciddi trombositopenisi saptanm›fl. ANA, anti-
dsDNA ve antifosfolipid antikorlar› pozitif olan hastada efl za-
manl› proteinüri nedeniyle renal biyopsi planlanm›fl. Ancak bi-
yopsiyi reddetmesi üzerine hasta sistemik lupus eritematozus
(SLE) tan›s›yla 6 y›l steroid tedavisiyle izlenmifl. Steroid tedavisi
sonras› trombositopeni ve proteinüride düzelme meydana gel-
mifl. Sonras›nda tedavisini kesen ve takibi olmayan hasta romato-
loji klini¤ine eklem a¤r›s›, ciltte kolayl›kla ç›kan morluklar ve
yüzde döküntü flikayetiyle baflvurdu. Romatolojik sorgulamas›n-
da el-ayak bile¤i ve dizlerde artralji, fotosensitivite, malar rash,
özellikle damakta ve dil ucunda ara ara ç›kan aftöz lezyonlar, a¤›z
kurulu¤u, serözit, ishal ve kab›zl›k ataklar› mevcuttu. Fizik mu-
ayenesinde okulokütanöz albinizmi, nistagmusu, ciltte yüzeyel
hafif ekimotik alanlar ve damakta aftöz lezyonu oldu¤u gözlendi.
Akut faz yan›tlar›, kan say›m›, böbrek ve karaci¤er fonksiyon test-
leri ile idrar tetkikleri normal olan hastada ANA 1/640 granüler,
1/160 anti-lamin ve 1/320 lizozomal pozitifti. Anti-dsDNA ve
anti-SSA 2+ olarak saptand›. C3 düflük, C4 normal, antifosfolipid
antikorlar› negatifti. Trombositi normal olan hastan›n trombosit
agregasyon testlerinde ADP ve epinefrinle hafif bozulma saptan-
d›. Göz muayenesiyle saptanan iriste pozitif translüminasyon, hi-
poplazik makula, ince koroid, nistagmus ve 1/10 düzeyindeki
görme oküler albinizimi desteklemekteydi. ‹shal ve kab›zl›k atak-
lar› olan hastaya yap›lan kolonoskopi normal saptand› al›nan bi-
yopsilerde seroidle yüklü makrofajlar görüldü. Hasta okuloküta-
nöz albinizim, trombosit agregasyon bozuklu¤u, kolon biyopsi-
sinde saptanan seroid yüklü makrofajlar ile birlikte HPS olarak
de¤erlendirildi. Otoantikor pozitifli¤i, fotosensitivitesi, malar
döküntüsü, aftöz lezyonlar›, artraljisi, serözit ataklar›, trombosi-
topeni ve proteinüri hikayesi olan hasta ayn› zamanda SLE ola-
rak de¤erlendirildi ve takibe al›nd›.

Sonuç: SLE ile birlikte görülen 2 HPS vakas› yay›nlanm›flt›r.
‹ki vakada da bizim vakam›zda oldu¤u gibi cilt ve mukoza bul-
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fiekil (PS-183): Toraks BT'de görülen perikardiyal kalsifikasyonlar.



gular›, artralji, serözit ile birlikte lupus nefriti mevcuttu. HPS
geninde meydana gelen mutasyonlar sonucu lizozomal fonksi-
yonlarda bozulma yafland›¤› bilinmekte, patogenezde SLE’de
de gösterilmifl ortak lizozomal proteinlerden (lamp-1 ve lamp-
2) bahsedilmektedir. Ayn› zamanda HPS hastalar›nda albinizm
ve fotosensitiviteyle birlikte artan apoptotik keratinosit ürünle-
rinin otoantijen oluflumunu indüklenmesi hipotezler aras›nda-
d›r.

Anahtar sözcükler: Hermansky-Pudlak sendromu, sistemik
lupus eritematozus

PS-185

Ankilozan spondilit ve kondrokalsinozis birlikteli¤i
Fatih Sar›tafl1, Mehmet Ali Balc›2

1Tekirda¤ Devlet Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Tekirda¤; 2Trakya 
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Edirne

Amaç: Kondrokalsinozis hyalin ve/veya fibrokartilaj›n kalsifikas-
yonuna verilen isimdir. K›k›rdakta kalsiyum pirofosfat dihidrat
depolanmas› ile kendini gösteren radyolojik veya patolojik bir
durumdur. Genellikle CPPD hastalar›nda görülmekle birlikte bu
hastal›¤a mutlak spesifik bir durum de¤idir. Prevelans› yaflla bir-
likte artar ve 60 yafl üzerinde dramatik bir art›fl gösterir. Daha er-
ken yafllarda kondrokalsinozise neden olan metabolik bir hastal›k
veya ailesel hastal›k varl›¤› genellikle gözlenir. En s›k fibrokarti-
laj› etkiler (özellikle diz menisküsleri, el bile¤i triangular k›k›rda-
¤› ve simfizis pubis) fakat ayn› zamanda hyalin k›k›rdakta (özellik-
le diz, glenohumoral eklem, kalça) lineer birikimler fleklinde sub-
kondral kemi¤e paralel ve ayr› olarak görülür. Ankilozan spondi-
lit spondiloartritler denilen hastal›k grubunun prototipidir. Özel-
likle genç eriflkinlerde görülen bu hastal›¤›n tipik özellikleri inf-
lamatuvar karakterde bel a¤r›s›, radyografik olarak gösterilen sak-
roiliit, spinal mobilitede azalma, HLA B27 ile iliflki, ve pozitif ai-
le öyküsüdür. 

Olgu: 65 yafl›nda erkek hasta, bilinen hastal›k öyküsü yok. 1 y›l-
d›r diz ve bel a¤r›s› yak›nmas› mevcut. Ortopedi taraf›ndan görü-
lerek ankilozan spondilit ön tan›s›yla Romatoloji poliklini¤ine

yönlendirilmifl. ‹nflamatuvar karakterde bel a¤r›s› tarifliyor. Se-
def hastal›¤›, inflamatuvar ba¤›rsak hastal›¤› ve üveit öyküsü yok.
Yap›lan tetkiklerinde ESR: 66 mm/h, CRP: 3.2 mg/dl, hgb: 12.6,
WBC 9400, plt 360.000, ürik asit 7.8 tespit edilmifl. Lomber
MR’da skolyoz, vertebrada osteofitik de¤ifliklikler (spondiloar-
tropati?) görülmüfl. Sol diz MR’›nda tibiofemoral eklemde s›v›
azalmas›, suprapatellar bursada s›v› art›fl›, pelvis MR’›nda ise sol
sakroiliak eklem mesafesinde daralma görülmüfl akut sakroiliit
tespit edilmemifl. Diz ekleminin direk grafide incelenmesinde
kondrokalsinozis görülerek hastada Ankilozan spondilit ve kon-
drokalsinozis birlikteli¤i düflünülerek kolflisin tb ve NSA‹‹
baflland› (fiekil PS-186). Takiplerinde hastan›n yak›nmalar› azal-
d›. Akut faz yan›tlar› geriledi. 

Sonuç: Ankilozan spondilitin ola¤an bafllang›ç semptomu bel
a¤r›s›d›r. Aksiyal omurga tutulumu karakteristik özelli¤i olmak-
la birlikte periferik artrit bu hastalarda az olmayan oranlarda
görülmektedir. Periferik küçük eklemler nadiren etkilenmesine
ra¤men kalça omuz ve diz eklemleri gibi büyük eklem tutulumu
%50 ye varan oranlarda gözlenmektedir. Yine kondrokalsino-
ziste diz eklemi s›k tutulan eklemlerdendir. Birlikteli¤i az göz-
lenmekle beraber, özellikle yafll› hastalarda, diz gibi bir büyük
eklem tutulumunda kristal depo hastal›¤› akla getirilmeli ve
hasta bu yönden incelenmelidir.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, kondrokalsinozis

PS-186

Burun t›kan›kl›¤› ile gelen hastada granülomatöz
polianjitis (Wegener): Olgu sunumu
Ayfle Camc›1, Muhammed Emre Urhan2, Esma Bayrak2, 
Mahmut Uzun2, Mustafa Dinler2, Mehmet Emin Derin1, 
Ali fiahin1

1Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Sivas; 2Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Sivas

Amaç: Wegener granülomatozu (GPA), c-ANCA) iliflkili vas-
külit olup nekrotizan, orta çapl› damar tutulumu ile karakteri-
zedir. Üst solunum yolu (ÜSY), akci¤er,böbrek tutulumu s›k
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fiekil (PS-185): (a) Sol sakroiliak eklem mesafesinde daralma ve (b) dizde kondrokalsinozis.
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görülür. Biz ön planda lokal semptomlarla baflvurarak sistemik
karakter kazanan genç vakam›z› paylaflaca¤›z.

Olgu: 22 yafl›nda kad›n, burun t›kan›kl›¤› ile yap›lan KBB muaye-
nesinde bilateral nazal ülserler saptand›¤›ndan romatolojiye bafl-
vurdu. Sistem sorgusunda ek romatolojik flikayet ve muayene
bulgusu saptanmad›. Akci¤er tomografisi ve 24 saat idrar prote-
in normaldi. Otoantikor incelemede c-ANCA 2+ saptanan has-
ta s›n›rl› GPA kabul edilerek steroid, metotreksat, baktrim pro-
filaksis verildi. Takiplerinde burun kanamas› d›fl›nda flikayeti ol-
mad›. 10 ay sonra rutin kontrolünde sedimentasyon: 122, CRP:
75, T‹T de hematüri, 24 saat idrar protein düzeyi 70 mg/gün,
kreatinin 0.5, fizik muayenede sa¤ dizde ve sol ayak bile¤inde
artrit ve akci¤er muayenesinde yer yer raller saptananarak yat›-
r›ld›. Akci¤er grafide konsolide alanlar,tomografide ise yer yer
nodüller ve kaviter lezyonlar (fiekil PS-186) saptanan hastaya
sistemik tutulum aç›s›ndan rituksimab ve pulse steroid baflland›.

Sonuç: GPA her yaflta fakat en s›k 50–75 yafllar›nda olmak üze-
re, 5/100.000 insidans ile nadir, relaps ve remisyonlar ile giden
bir hastal›kt›r. Lokalize tutulumdan sistemik tutuluma ilerleye-
bilir. ÜSY semptomlar› %80–100 oran›nda görülür. Böbrek,
akci¤er gibi majör organ tutulumu olmaks›z›n sadece ÜSY tu-
tulumu ya da deri tutuluma, lokalize hastal›k denir. Lokalize tu-
tulumda metotreksat etkin bir tedavi seçene¤idir. ÜSY ve akci-
¤er tutulumu relaps olabilece¤ini gösteren kötü prognostik fak-
törlerdendir. Lokalize tutulum ile gelen hastalar›n da sistemik
karakter kazanarak agresif gidiflat sergileyebilece¤i unutulma-
mal› ve bu hastalar yak›n takip edilmelidirler.direkt grafiço¤u
zaman normalgibi görünsede BT dekaviter lezyonlar saptanabi-
lir. GPA’n›n uzun dönem tedavisinde RTX özellikle genç has-
talarda infertilite riski içermedi¤inden etkin ve güvenilir bir te-
davi seçene¤idir. Bu hastalarda ayr›caTMP/SMX profilaksisi
unutulmamal›d›r.

Anahtar sözcükler: Granülomatöz polianjiitis, rituksimab

PS-187

Sistemik lupus eritematozus ile sarkoidoz birlikteli¤i mi
yoksa IgG4 iliflkili hastal›k m›?
Ayfle Camc›1, Yasemin Ac›su2, Murat Karakoç2, ‹pek Zan2, 
Gökhan Toksoylu2, Mehmet Emin Derin1, Ali fiahin1

1Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Sivas; 2Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, 
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Sivas

Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE) multisistem tutulu-
mu yapabilen otoimmün bir hastal›kken, sarkoidoz (SC) lenf
nodlar› (LN) ve dokular›n kronik granülomatöz inflamasyonu
ile karakterize sebebi bilinmeyen bir hastal›kt›r. Y›llard›r SLE
olarak takip edilen hastada as›l tan›y› tart›flmay› amaçlad›k.

Olgu: 48 yafl›nda erkek hastaya artralji, artrit, bacaklarda flifllik
ve proteinüri, anti-ds DNA ve ANA pozitifli¤i ile 2013 y›l›nda
SLE tan›s› konularak azatiopürin, hidroksiklorokin bafllanm›fl.
Bir y›l takipsiz kalan ve ilaçlar›n› kullanmayan hasta kar›nda ve
bacaklarda flifllik ile gastroenteroloji taraf›ndan kriptojenik ka-
raci¤er sirozu tan›s› alm›fl. PETBT’de mediasten ve bat›nda
LN, pankreas bafl›nda kitlesel lezyonda patolojik tutulum sap-
tanm›fl. Diagnostik laparotomi ile al›nan LN, pankreas ve kara-
ci¤er biyopsisinin non kazeifiye kronik granülomatöz reaksiyon
saptanmas› üzerine bize yönlendirilmifl. Nefes darl›¤›, halsizlik,
artralji ve ödem flikayeti olan hastan›n tens assit, bilateral 2+
pretibial ödem ve hafif ikter, AST: 59, ALT: 98, kreatinin 0.8 t.
Bilirubin: 2, albümin: 2.8, ANA IFA ve elisada 2+, anti ds DNA
pozitif, hemoglobin: 8, beyaz küre: 1200, trombosit: 78000 se-
dimentasyon: 80, CRP: 76, PAAC’de bilateral hiller dolgunluk,
tomografide yumurta kabu¤u kalsifikasyon gösteren hiler LN
saptand›. Bu aflamada SC ve SLE birlikteli¤i olabilece¤i düflü-
nüldü. IgG4 500 gelmesi üzerine IG G4 iliflkili hastal›k tan›s›
aklageldi. Hidroksiklorokin ve steroid tedavisi ile parasentez ih-
tiyac› ve ödemi tamamen geriledi. Sitopenisi, hipoalbuminemi-
si ve akut fazlar› düzelen hastaya metotreksat baflland›.

Sonuç: SLE ve SC’da artrit, artralji, atefl, lenf nodu, hepatit gibi
benzer birçok bulgu ortak görülebilmektedir. SC’da ANA pozitif-
li¤i görülebilir, anti dsDNA pozitifli¤i SLEye özgüdür. SC’da s›k-
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fiekil (PS-186): Radyografi ve tomografi görüntüleri. fiekil (PS-187): Radyografi, tomografi ve PET BT görüntülemeleri.



l›kla görülen akci¤er tutulumu SLE tutulumu ile kar›flabilir. SC
birçok hastal›¤›n klini¤ini taklit edebilmekte ve tan›da yan›lmala-
ra yol açmaktad›r. Fakat günümüzde benzer vakalarda özellikle
IgG4 iliflkili hastal›k da ak›lda tutulmal›d›r. Hastam›zda ön planda
olan hepatit ile pankreas bafl›nda kitlesel görünüm bu hastal›klar-
da görülebilir. Fakat SLE’de kronik karaci¤er hastal›¤›na yol aça-
bilecek uzun bir seyirden ziyade daha çok ataklar fleklinde hepatit
gözlenir. Kronik seyir ve buna ba¤l› geliflen assit SC ya da IgG4
iliflkili hastal›kda daha s›kl›kla saptanan ve bildirilen bulgulard›r.

Anahtar sözcükler: Sarkoidoz, SLE, IgG4

PS-188

‹mmunsupresif hastalarda gözard› edilmemesi gereken
bir konu: Salmonella enfeksiyonu
Ayfle Camc›1, Muhammed Emre Urhan2, Esma Bayrak2, 
Mahmut Uzun2, Mehmet Emin Derin1, Mehtap fiahin3, Ali fiahin1

1Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, Sivas; 2Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Sivas; 3Sivas Numune Hastanesi, Sivas

Amaç: Salmonella çi¤ süt,süt ürünleri, tavuk, yumurta, meyve
sebze tüketilmesi ile bulaflan ön planda enterik olmak üzere lo-
kal ya da septisemik enfeksiyonlara yol açabilen bir hastal›kt›r.
‹ntestinal, safra yolu, lenfoid sistem, kemik ili¤i tutulum bulgu-
lar›ndan abse ye kadar uzanan oldukça genifl yelpazede klinik
görülebilir. Klini¤imizde takipli, salmonella saptanan iki hasta-
m›z› sizle paylaflaca¤›z.

Olgu 1: 63 yafl›nda erkek hasta, ani görme kayb› ile baflvurmas›
üzerine yap›lan tetkiklerinde anterior iskemik nöropati saptanma-
s› ve sedimentasyon yüksekli¤i ile klini¤imize baflvurdu. Çene kla-
dikasyosu, sol hemikraniel bölgede, omuz ve kalça kufla¤›nda a¤r›-
s› olan hastan›n el PIF ve MKP’lerde sol omuz ve dizlerde hassa-
siyet mevcuttu. CRP: 150, sedim: 100, RF, CCP, ANCA, ANA ve
alt gruplar› negatifti. EKO normal ve kan kültüründe üreme sap-
tanmad›. Temporal arter; USG’de halo sign, biyopsiside: arterit
saptand›. Temporal arterit tan›s› ile pulse steroid, idame steroid,
metotreksat, hidroksiklorokin baflland›. Leflunomid eklenen has-
tan›n flikayetlerinin devam etmesi üzerine infliksimab baflland›.
Anti TNF’nin 3. ay›nda sa¤ dizde artrit,atefl ile gelen hastan›n
ponksiyon kültüründe salmonella üredi. MR görüntülemelerinde
kalça ve diz lojunda abse saptanan hastaya debridman yap›larak an-
tibiyotik baflland›.

Olgu 2: 72 yafl›nda erkek hasta, el eklemleride flifllik flikayeti ile
baflvurdu. 3 ay önce mkp lerde el bile¤inde artrit ve sedimentas-
yon: 100, CRP: 150 RF, CCP ve otoantikorlar negatif saptanan
hastan›n torako-abdominopelvik BT’leri normal yorumlanm›fl.
Seronegatif RA ile steroid leflunamid ve hidroksiklorokin bafl-
lanm›fl. Klini¤i iyi iken tekrar flikayetleri bafllayan ve atefli olan
hastan›n kan kültüründe Salmonella spp üremesi saptand›.

Sonuç: Salmonella septisemi esnas›nda abselere sebep olabilir.
Immunkompetan hastalarda da görülebilmektedir. ‹mmunsup-
resif tedavi bu riski art›rmaktad›r. Sadece eklem tutulumu ile
prezente olmas› klinik olarak s›k beklenen bir bulgu de¤ildir.
‹mmunsupresif hastalarda birçok enfeksiyon görülebilmektedir
fakat salmonella s›k akla gelmedi¤inden gözden kaçabilir. Ro-
matoid artrit ile takipte olan immunsupresif tedavi alt›nda abse-

leri oluflan vakalar bildirilmifltir. Bizde sizle klini¤imizde takip
edilen iki Salmonella olgusunu paylaflmak istedik.

Anahtar sözcükler: Salmonella, artrit, immunsupresif

PS-189

Spondiloartriti taklit eden bir olgu: 
Spondilit ile prezente infektif endokardit
Neslihan Gökçen1, Suade Özlem Badak2, Didem Arslan Tafl2

1Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Adana; 2Çukurova Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Adana

Amaç: ‹nfektif endokardit (‹E), s›kl›kla kalp kapaklar›n› etkileyen
endokardiyal yüzey enfeksiyonudur. Klinik seyre göre akut (6
hafta), subakut (6 hafta–3ay) ve kronik (>3 ay) olarak de¤erlendi-
rilen ‹E’de etkenler genellikle, Stapylococcus aureus, Streptococ-
cus pyogenes, Streptococcus pneumonia, Neisseria gonorrhoea-
e, Enterokoklar ve Streptococcus viridansd›r. Atefl, kilo kayb›,
kas-eklem a¤r›lar› gibi semptomlar› olabilen ‹E, fokal veya özgül
olmayan nörolojik semptom ve bulgular, vasküler ve immünolo-
jik olaylar ve romatolojik bulgular gibi birçok komplikasyon ile
iliflkilidir. Spondilodiskit ve spondilit etiyolojisinde ‹E önemli bir
etkendir. Bu olguda, ön planda spondiloartrit düflünülen, spondi-
lit klini¤i ile prezente olan ‹E tan›s› konulan hasta sunulmufltur.

Olgu: 43 yafl›nda kad›n hasta bel a¤r›s› ve ara s›ra yükselen atefl
nedeniyle klini¤imize yat›r›ld›. Hastan›n öyküsünden bel ve s›rt
a¤r›lar›n›n 1.5 ay önce bafllad›¤›, ara s›ra özellikle geceleri yük-
selen ve 39 dereceyi bulan atefli ve gece terlemesi oldu¤u, a¤r›-
lar› nedeniyle gece uykudan uyand›¤›, sabahlar› 1 saat süren tu-
tuklu¤u oldu¤u ve hareketle rahatlad›¤› ö¤renildi. Kilo kayb›,
eklem a¤r›s› ve fliflli¤i, bafl a¤r›s›, kar›n a¤r›s›, vücutta döküntü
flikayeti olmayan ve hayvanc›l›k ile u¤raflan hasta; bu flikayetler
ile d›fl merkeze baflvurmufl, ön planda bruselloz olabilece¤i dü-
flünülmüfl ve araflt›r›lm›fl fakat bir patoloji saptanmam›fl. Hasta-
da, öyküsü sonras› bruselloz ve spondiloartropati ön tan›lar› dü-
flünüldü. Hastan›n fizik muayenesinde; Atefl: 37.5, vitalleri sta-
bildi. Bel fleksibilitesi azalm›fl, FABER +/+, Schober: 4.5 cm,
parmak ucu yer: 15 cm idi. Vertebral künt perküsyonla belirgin
bir hassasiyeti yoktu. Akci¤er sesleri do¤al, kardiyak muayenesi
do¤ald›, ek ses ve üfürüm yoktu. Hastan›n laboratuvar bulgula-
r›; beyaz küre: 10.5×103/mcl, Hb: 10.1 g/dl, Hct: 31.3, MCV:
78.6 fl, Cr: 0.58 mg/dl, CRP: 6.97 mg/dl, sedimentasyon: 38,
Romatoid faktör: <20, HLA-B27 negatif saptand›.

Sonuç: Spondilit ve spondilodiskit ay›r›c› tan›s›nda ‹E ak›lda
tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: ‹nfektif endokardit, spondiloartrit, spondilit

PS-190

Ailevi Akdeniz atefli iliflkili yeni ekson 2 (C311g) 
mutasyonu saptanan vaka
Soner fienel1, Muhammet Do¤an2, Yusuf Özkul2

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri; 2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, 
T›bbi Genetik Anabilim Dal›, Kayseri
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Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (FMF), ülkemizde ortalama 1/1000
prevalansa sahip olan bir hastal›kt›r.Son güncellemeye göre bil-
dirilen mutasyon say›s› 314’tür. En s›k mutasyonlar ekson 2 ve
10’da bulunmaktad›r. Burada daha önce tan›mlanmam›fl FMF
ile iliflkili yeni mutasyon tan›mlanm›fl bir vaka sunulacakt›r.

Olgu: Yetmifl bir yafl›nda bayan hasta, atefl, titreme, gö¤üs, bö-
¤ür, kol ve s›rt a¤r›s›, kar›nda fliflkinlik flikayeti ile baflvurdu. Hi-
kayesinde bu flikayetlerin dönem dönem tekrarlad›¤› ve bu flika-
yetler nedeni ile s›k s›k acil servise baflvurdu¤u ö¤renildi. Yak-
lafl›k yirmi y›l önce fliddetli kar›n a¤r›s› nedeni ile bat›n operas-
yonu yap›ld›¤› fakat bir sebep bulunamad›¤› söylenmifl ve son-
ras›nda da dönem dönem kar›n a¤r›lar›n›n devam etmifl. En son
baflvurdu¤u poliklinikte FMF’den flüphe edilmesi üzerine bölü-
mümüze baflvurdu. Detayl› romatolojik sorgulamada 3 günü
geçmeyen 38 derece üzerinde tekrarlayan atefl, kar›n a¤r›s› ve
plöretik ataklar› oldu¤u saptand›. Özgeçmiflinde, eksploratif ba-
t›n operasyonu, bahar allerjisi, esansiyel hipertansiyon mevcut-
tu. Soygeçmiflinde aslen Yozgat kökenli ve sekiz çocuk sahibi
oldu¤u ö¤renildi ve birinci derece di¤er yak›nlar›nda FMF tan›
veya bulgular yönünde net bilgi veremedi. Fizik muayenede
kardiyak aritmi, bat›nda operasyon skar› ve dizlerde kal›nlaflma
saptand›. Üniversitemiz T›bbi genetik bölümünde periferik
kandan DNA izolasyonu sonras› hedefe yönelik yeni nesil dizi-
leme yöntemi ile MEFV geni analiz edildi. MEFV geninin 2.
ekzonunda c.311C>G (p.Ser104Cys) heterozigot “missense”
varyant tespit edildi. Daha sonra ABI 3130 cihaz› (Applied Bi-
osystems) ve BigDye Terminator v3.1 Cycle sequencing kiti
(Applied Biosystems) kullan›larak Sanger dizileme ile bu var-
yant konfirme edildi (fiekil PS-190). Hastan›n klinik olarak
FMF uyumlu kabul edildi ve kolflisin 1.5 g/gün önerildi takip-
lerine henüz gelmedi¤i için yan›t de¤erlendirilemedi.

Sonuç: Hastam›z geriatrik yaflta olmas›na ra¤men yaklafl›k 20
y›l öncesine dayanan klini¤i FMF uyumlu olmas› ve MEVF ge-
ni 2. Eksonda daha önce tan›mlamam›fl hastal›k iliflkili yeni bir
mutasyon saptanm›fl ve bildirilmifltir.

Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, ekson 2, mutasyon

PS-191

Dev kavitelerle seyreden bir granülomatöz
polianjitis vakas›
fiule Ketenci Ertafl1, Kevser Gök2, Kemal Erol2, Gizem Cengiz2,
Soner fienel1

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Kayseri; 2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi,
Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›,
Kayseri 

E.E. 30 yafl erkek hasta, ülseratif kolit ve Sweet sendromu tan›s›
ile takipte olan hasta artrit geliflmesi üzerine Temmuz 2015’te d›fl
merkeze Romatoloji Poliklini¤i’ne yönlendirilmifl. Toraks to-
mografisinde: Akci¤er parankim alanlar›n›n de¤erlendirilmesin-
de bilateral akci¤erlerde etraflar›nda buzlu cam alanlar› bulunan
nodüller ve asiner dansite art›mlar› izlenmifltir (Wegener hastal›-
¤›?) ve yer yer boyutu büyük asiner dansite art›mlar› içerisinde
psödokaviter görünümler izlenmifltir. Nisan 2015 tetkiklerinde
c-anca +, pr3>200, ana 1/100, ana profilleri -, di¤er anca profili
negatif gelince granülomatöz polianjitis tan›s›yla hastaya 1 g/ay
siklofosfamid verilmifl. Takipte 5 kez 500 mg/ay siklofosfamid’e
devam edilmifl. Mart 2016’da yap›lan tetkiklerinde 1.2 g/gün
proteinüri bafllamas› üzerine hastal›k aktivasyonu olarak de¤er-
lendirmifl. c-anca +, pr3: 165 olarak gelmifl. Böbrek biyopsisi:
pauci-immün kresentik glomerulonefrit gelmifl. Nefrolojide 6 se-
ans günafl›r› plazmaferez yap›lm›fl ve tekrar 1g/ay siklofosfamid
+pulse steroid tedavisi bafllanm›fl. Takipte 1 kür daha siklofosfa-
mid alm›fl. Yeniden siklofosfamid almak için flubat 2016’da nef-
rolojiye gitti¤inde çekilen PAAG`de akci¤er kavitesinde büyüme
görülmüfl, mantar enfeksiyonu aç›s›ndan araflt›r›lm›fl fakat enfe-
kisyon ç›kmay›nca 1 kür daha siklofosfamid alm›fl. May›s 2016’da
çekilen toraks BT: ‘Akci¤er parankim alanlar›n›n de¤erlendiril-
mesinde her iki akci¤erde çok say›da büyü¤ü sa¤ akci¤er alt lob
süperiyor segmentte ~9,5×7.5 cm ölçüsünde içerisinde mural no-
dül bulunan çok say›da kaviter lezyonlar izlenmifltir. Ayr›ca yine
her iki akci¤erde bir kaç adet büyü¤ü solda fissür lokalizasyonun-
da ~10 mm ölçüsünde nodüller izlenmifltir. Hastada immün süp-
resyon var ise mantar enfeksiyonu ile uyumlu olarak düflünül-
müfltür. Wegener tan›s› var ise Wegener kavitesi içerisinde man-
tar enfeksiyonuda düflünülmelidir’ olarak raporlanm›fl. Hastada
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fiekil (PS-190): Elektroferogramda ok c.311C>G (p.Ser104Cys) hetero-
zigot mutasyonu göstermektedir.

fiekil (PS-191): Hastan›n AC grafi ve BT görüntüleri. (a) Tedavi öncesi
PAAG, (b) tedavi takibinde PAAG. (c) Kavitelerinin BT’sinde orta zon
kesiti, (d) kavitelerin BT’de apeks kesiti.

a b

c d



mantar enfeksiyonu araflt›r›lm›fl fakat akci¤er enfeksiyonu d›fllan-
m›fl. Hastal›k aktivasyonu olarak de¤erlendirilmifl. Toplamda 6.5
g siklofosfamid + yüksek doz steroid almas›na ra¤men kavitelerin
ilerlemesi üzerine rituksimab aç›s›ndan taraf›ndan taraf›m›za
yönlendirilmifl. Hasta haziran 2016 tarihinden itibaren poliklini-
¤imizde takibe al›nd›. 1. kür ritüximab (15 gün arayla T: 2000
mg) ve ard›ndan 500 mg siklofosfamid tedavisi verildi. Trimetop-
rim-sülfometoksazol 1×400 mg baflland›. Oral metilprednisolon
dozu 48 mg’a ç›kar›ld›. Ayda bir 1 gram olmak üzere 2 kür daha
siklofosfamid verildi. Bu dönemde steroid dozu kademeli olarak
azalt›ld›. Hastan›n Eylül 2016 kontrolünde PAAG çekildi ve ka-
vitelerde anlaml› küçülme tespit edildi. Hastan›n sedimantasyon
ve CRP de¤erleri geriledi. Öksürük ve nefes darl›¤› flikayetleri
kayboldu. Akci¤er grafisinde kavite boyutlar›nda küçülme tespit
edildi. Hastan›n tedavisi devam ediyor. Bu vaka granülomatöz
polianjitis hastal›¤›n›n mortal bir hastal›k oldu¤unun ve yak›n ta-
kip gerektirdi¤inin hat›rlat›lmas› amac› ile sunulmufltur.

Anahtar sözcükler: Granülomatöz polianjitis, kavite, rituksimab

PS-192

Periferik eklem tutulumuyla gelen ankilozan 
spondilit olgusu
Öznur Kutluk, Ayça Ayfle Aytekin, Erdal Gilgil

Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, FTR Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim
Dal›, Antalya

Ankilozan spondilit (AS) özellikle sakroiliak eklemleri ve omur-
gay› etkileyen bir romatizmal hastal›kt›r. ‹lk semptom s›kl›kla
kronik inflamatuar bel a¤r›s› ve tutukluktur. Hastal›¤›n seyrinin
genellikle kronik, sinsi ve semptomlar›n zaman zaman silik ol-
mas› nedeniyle tan› konulmas› gecikebilir. Biz de burada sundu-
¤umuz olguda periferik eklem flikayetleriyle gelen, s›rt ve bel
a¤r›s› öyküsü olmayan, radyolojik olarak incelendi¤inde AS’nin
tipik radyolojik bulgular› saptanan olguyu sunarak AS’de aksi-
yel tutulum olsa bile semptomlar›n silik olabilece¤ini, periferik
eklem tutulumuyla gelen hastalarda flikayet olmasa bile hastala-
r›n ay›r›c› tan› aç›s›ndan bu yönden de incelenmesi gerekti¤ini
vurgulamak istedik. 49 yafl›nda erkek hasta sa¤ ayakta flifllik ve
a¤r› flikayeti ile poliklini¤imize baflvurdu. Eklem fliflli¤i 1 hafta-
d›r olan hastan›n hikayesinde travma,yak›n zamanda geçirilmifl
enfeksiyon öyküsü yoktu. Özgeçmiflinde 2 kez geçirilmifl üveit
öyküsü vard›. Sistemik muayenesi normaldi. Hastan›n muaye-
nesinde sa¤ ayak bile¤i ve parmaklar›nda flifllik, hassasiyet ve ›s›
art›fl› vard›. Eklem hareketi her yöne a¤r›l›yd›. Lokomotor sis-
tem muayenes›nde boyun antefleksiyon postüründe, bel öne
fleksiyon postüründeydi. Boyun ve bel hareketleri her yöne k›-
s›tl› olan hastan›n gö¤üs ekspansiyonu: 2 cm, modifiye schober
testi: 1 cm idi. Hastan›n kalça muayenes›nde her iki kalçada in-
ternal rotasyon k›s›tl›yken eklem hareketleri a¤r›s›zd›. Hastan›n
di¤er eklem muayeneleri normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde
hemogram normal, eritrosit sedimantasyon h›z› (ESH) 49
mm/saat, C-reaktif protein (CRP) 4.8 mg/dl, romatoid faktör
(RF) negatif, brucella negatifti. Hastan›n radyolojik tetk›kler›n-
de bilateral sakroiliak eklemlerde evre 4 sakroileit, bilateral
koksofemoral eklemlerde simetrik daralma, lomber ve dorsal
vertebralarda kareleflme, anterior ve posterior longitidunal liga-

man kalsifikasyonu, sindesmofitler, omurgada bambu kam›fl›
görünümü ve kemik yap›larda yayg›n osteopeni saptand›. AS
tüm dünyada yayg›n görülen, kal›c› harabiyete sebep olan, kro-
nik bir hastal›kt›r. Özellikle sakroiliak eklemleri ve omurgay›
etkileyerek, omurgada progresif ve asendan kemik füzyona yol
açar. Omuz ve kalça d›fl›nda periferik eklem tutulumu nadirdir.
Görüldü¤ünde ise genellikle hafif ve geçicidir, ço¤u hastada ek-
lem deformitesi yapmadan düzelir. Hastalar genellikle semp-
tomlar›n ne zaman bafllad›¤›n› kesin olarak söyleyemez ve a¤r›-
y› lokalize edemezler. Hastal›¤›n kronik ve sinsi olmas›, hasta-
n›n baflka tan›larla takip edilmesine neden olur. Kullan›lan anal-
jezik ilaçlar a¤r›y› bask›larken, fonksiyonel k›s›tl›l›k geliflebilir
ancak bu geliflme genifl bir zamana yay›l›r ve hastada hekime
baflvurma ihtiyac› oluflturmaz. Bizim olgumuzda oldu¤u gibi
hasta per›fer›k eklem tutulumu gibi akut bir tabloyla ya da üve-
it ile hek›me baflvurabilir. Periferik eklem flikayetleriyle gelen
hastalarda tipik baflvuru flekli olmasa da ay›r›c› tan›da AS’de dü-
flünülmelidir.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, periferik eklem, ay›r›-
c› tan›

PS-193

Düflük doz metotreksat kullan›m›na ba¤l› geliflen 
pansitopeni ve stomatit
Hüseyin Y›ld›z1, Özge Y›ld›z2, Mustafa Volkan Demir1, 
‹brahim Tayc›1, Adem Küçük3

1Malatya Devlet Hastanesi, Dahiliye Klini¤i, Malatya; 2Malatya Devlet
Hastanesi, Nöroloji Klini¤i, Malatya; 3Necmettin Erbakan Üniversitesi
Meram T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Konya

Romatoid artrit (RA), en s›k rastlanan sistemik, otoimmün, si-
metrik olarak eklemlerde artrite yol açan, kronik inflamatuar bir
hastal›kt›r. Hastal›¤›n progresyonunu engellemek amac›yla has-
tal›¤› modifiye edici ilaçlar kullan›lmaktad›r. Bu grup ilaçlar için-
de metotreksat (MTX) s›kl›kla tercih edilir. MTX, folik asit me-
tabolizmas›n› kompetitif olarak inhibe ederek deoksiribonükleik
asit sentezinde bozulmaya neden olan bir antimetabolittir. Bu ya-
z›da düflük doz metotreksat kullanan ve buna ba¤l› pansitopeni ve
stomatit geliflen, RA tan›l›, 76 yafl›nda bir kad›n olgu sunuldu.

Anahtar sözcükler: Metotreksat, pansitopeni, stomatit

Tablo (PS-193): Hastan›n hastaneye ilk baflvurusunda ve taburculu¤un-
daki tam kan say›m›.

Baflvuru esnas›nda Taburculuk öncesi 
kan sonuçlar› kan sonuçlar›

WBC 880 5220

Hgb 9.7 g/dl 9.4 g/dl

Htc %30.2 %30.3

MCV 95.9 97.6

Trombosit 147.000 319.000

Nötrofil 520 (%59) 2300 (%44.1)

Lenfosit 300 (%34.2) 1030 (%19.8)

Albümin 2.2 g/dl 2.2 g/dl

Kreatinin 0.70 mg/dl 0.81 mg/dl
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PS-194

Bildiri geri çekilmifltir.

PS-195

Uzman görüflüne göre primer Sjögren sendromu 
tan›s› ile izlenen hastalarda farkl› s›n›fland›rma 
kriterlerinin performanslar›, karfl›laflt›r›lmas› ve 
birlikte kullan›lmas›n›n tan›ya katk›lar›
Zehra Kosuva Öztürk1, Handan Yarkan Tu¤sal2, Gökçe Kenar2,
Berrin Zengin2, Gerçek Can2, Fatofl Önen2, Nurullah Akkoç2, 
Ahmet Merih Birlik2

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir;
2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Sjögren sendromu (SS), azalm›fl gözyafl› ve tükürük bezi
fonksiyonu ile karakterize kronik inflamatuar bir hastal›kt›r.
1960’l› y›llardan beri klinik çal›flmalarda kullanmak ve bilimsel
ortak dili sa¤lamak amac› ile birçok s›n›fland›rma kriteri ileri
sürülmüfltür. 1999 y›l›nda, laboratuvar ve klini¤e dayal›, daha az
invaziv olan matematiksel model (M. model) yöntemi önerildi.
2002 y›l›nda, en yayg›n kabul gören Amerikan-Avrupa Konsen-
süs Kriterleri (AECG) gelifltirildi. 2012 y›l›nda, Sjögren Ulus-
lararas› Klinik ‹ttifak› (SICCA) araflt›rmac›lar›, Amerikan Ro-
matoloji Birli¤i (ACR) taraf›ndan kabul edilen yeni kriterler
önerdi. Çal›flmam›zda daha çok bilinen AECG ve ACR/SICCA
kriterleri ile daha az bilinen M. modelin tan›daki baflar›s› karfl›-
laflt›r›lm›fl ve kriterlerin birlikte kullan›lmas›n›n tan›ya katk›la-
r›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya,merkezimizde uzman görüflü ile primer SS
tan›s› alan 86 hasta al›nd›. Hastalar›n subjektif göz ve a¤›z kuru-
lu¤u sorguland›. ANA, C3, C4, ENA panelleri, serum protein
elektroforezleri, RF düzeyleri, BUT ve Schirmer-1 testleri, mi-

nör tükürük bezi biyopsisi kay›tlardan araflt›r›ld›. Bu hastalarda;
M. model, AECG ve ACR/SICCA kriterlerlerinin tan›daki bafla-
r›s›na ve aralar›ndaki uyuma bak›ld› (kappa analizi kullan›ld›).
ACR/SICCA kriterlerinde, oküler boyanma skoru (OSS) yerine
BUT ve Schirmer-1 testi birlikteli¤i kullan›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan hastalar›n (K/E=83/3) median yafl›
53.5 (23–76) saptand›. ACR/SICCA kriterleri ile hastalar›n
75’ine (%87), AECG kriterleri ile hastalar›n 63’üne (%73) ve
M. model ile hastalar›n 58’ine (%67) pSS tan›s› konuldu (Tab-
lo 1 PS-195). 9 hasta (%10.4) herhangi bir kriteri karfl›lamad›
(fiekil PS-195). ACR/SICCA ve AECG kriterleri aras›nda orta
derece uyum saptand› (kappa: 0.5, p<0.01) (Tablo 2 PS-195).
M. model ile AECG ve ACR/SICCA kriterleri aras›nda ise dü-
flük derecede uyum saptand› (s›ras›yla kappa: 0.25, 0.34). AECG
ve M. model birlikte uyguland›¤›nda hastalar›n 74’ü (%86) tan›
al›rken, AECG ve ACR/SICCA birlikte uyguland›¤›nda hasta-
lar›n 76’s› (%88.3), ACR/SICCA ve M. model birlikte uygulan-
d›¤›nda hastalar›n 77’si (%89.5) pSS tan›s› ald›.Her üç kriter
birlikte uyguland›¤›nda yine hastalar›n 77’si (%89.5) pSS tan›s›
ald›. K›s›tl›l›klar: OSS ve uyar›lmam›fl tükürük ak›m h›z› testi-
nin uygulanamam›fl olmas›d›r.

Tablo 1 (PS-195): Uzman görüflüne göre pSS tan›s› ile izlenen hastalarda
s›n›fland›rma kriterlerinin tan›da tek bafl›na ve birlikte kullan›ld›klar›nda
performanslar›.

S›n›fland›rma Hasta % (Uzman
kriterleri say›s› görüflüne göre

(n) pSS hastalar›na
oran›)

Tek kritere göre ACR/SICCA 75 87.2
AECG 63 73.2
Matematiksel model 58 67.4

‹kili kritere göre ACR/SICCA+ 77 89.5
Matematiksel model 
AECG+ACR/SICCA 76 88.3
AECG+Matematiksel  74 86
model

Üç kritere göre AECG+ACR/SICCA+ 77 89.5
Matematiksel model
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fiekil (PS-193): Metotreksat al›m›na ba¤l› geliflen stomatit.

fiekil (PS-195): Uzman görüflüne göre pSS tan›s› alan (alt›n standart) 86
hastan›n s›n›fland›rma kriterlerine göre Venn diyagram› da¤›l›m›.



Tablo 2 (PS-195): S›n›fland›rma kriterlerinin aralar›ndaki uyum (kappa
analizi).

S›n›fland›rma kriterleri Kappa p

ACR/SICCA-AECG 0.5 <0.01

ACR/SICCA-Matematiksel Model 0.34 <0.01

AECG-Matematiksel Model 0.25 0.019

Sonuç: S›n›fland›rma kriterleri tan› için gelifltirilmemifltir. An-
cak tan› için tek bir patognomonik bulgu ya da tan› testi olma-
d›¤›nda bu kriterlerinden yararlan›lmaktad›r. Bu çal›flmada, pSS
tan›s›nda ACR/SICCA kriterleri tek bafl›na kullan›ld›¤›nda en
yararl› yöntem olarak saptanm›flt›r. ACR/SICCA ve M. mode-
lin birlikte kullan›m› ise en yararl› s›n›fland›rma kriteri birlikte-
li¤i olarak belirlenmifltir. Bu çal›flma, halen ideal bir s›n›fland›r-
ma kriteri olmayan pSS’de, kriterlerin birlikte kullan›lmas› du-
rumunda bile bir grup hastan›n tan› alamad›¤›n› göstermifltir.
Çal›flmam›zda,bu hastalar›n tan›nmas›nda ve ay›rt edilmesinde
tecrübeli bir uzman›n görüflüne genifl ölçüde ihtiyaç duyuldu¤u
belirlenmifltir.

Anahtar sözcükler: Primer Sjögren sendromu, s›n›fland›rma
kriterleri

PS-196

Sistemik skleroz hastalar›nda a¤›z aç›kl›¤›n›n belirleyicileri
ve hastal›¤›n klinik özellikleri ile iliflkisi
‹pek Türk1, Nihan Cüzdan Coflkun1, Volkan Çiftçi2, 
Didem Arslan Tafl1, ‹lker Ünal3

1Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji ‹mmunoloji Bilim Dal›,
Adana; 2Çukurova Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakültesi, Adana; 3Çuku-
rova Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyoistatistik Anabilim Dal›, Adana

Amaç: Sistemik skleroz (SSc) hastalar›nda periorbital yumuflak
doku fibrozisi oldu¤u için a¤›z aç›kl›¤› daralmaktad›r. Bu çal›fl-
man›n amac› SSc hastalar›nda a¤›z aç›kl›¤›n›n belirleyicilerini
saptamak ve hastal›¤›n klinik özellikleri ile iliflkisini incelemek-
tir. 

Yöntem: Çal›flmaya Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Ro-
matoloji Bilim Dal›’nda takip edilen sistemik skleroz hastalar›
al›nd›. Hastalar›n sosyodemografik, klinik ve serolojik özellikle-
ri kaydedildi. Cilt tutulumu modifiye Rodnan deri skoru
(mRSS) kullan›larak ölçüldü. Hastalar difl hekimi taraf›ndan
muayene edilerek a¤›z aç›kl›klar› ölçüldü. A¤›z aç›kl›¤›n›n ölçü-
münde interinsizal aral›k kullan›ld›. A¤›z aç›kl›¤›n›n, hastal›¤›n
klinik özellikleri ile iliflkisine korelasyon analizi ile bak›ld›. A¤›z
aç›kl›¤›n› en çok etkileyen faktörleri belirlemek için Lineer
Regresyon modeline baflvuruldu. 

Bulgular: Çal›flmaya 55’i diffüz, 25’i s›n›rl› tip olmak üzere 80
sistemik skleroz hastas› al›nd›. Hastalar›n %83.8’i kad›n, ortala-
ma yafllar› 53.39±11.65 y›ld›. ‹ki grup aras›nda yafl, hastal›k sü-
resi, gelir düzeyi, e¤itim düzeyi aç›s›ndan anlaml› fark yoktu
(p>0.05). Kad›n hastalarda a¤›z aç›kl›¤› daha dard› (p<0.001).
A¤›z aç›kl›¤› ile boy ve kilo aras›nda anlaml› zay›f pozitif kore-
lasyon saptand› (s›ras›yla p=0.005 r=0.312, p=0.041 r=0.229).

A¤›z aç›kl›¤› diffüz tipte s›n›rl› tipi göre anlaml› olarak daha
dard› (s›ras›yla 34.00±6.74 mm, 42.52±4.9 mm p<0.001). Akci-
¤er tutulumu olan hastalarda a¤›z aç›kl›¤› daha dard› (p=0.006).
Telenjiektazi ve kalsinozis olan hasta grubunda olmayanlara
göre a¤›z aç›kl›¤› daha dar olarak saptand› (s›ras›yla p=0.017;
p=0.003). Modifiye rodnan skoru yükseldikçe a¤›z aç›kl›¤› da-
ralmaktayd› (p<0.001, r=-0.608). A¤›z aç›kl›¤› ile parmak ucu
avuç içi mesafesi (FTP) aras›nda anlaml› negatif korelasyon sap-
tand› (p=0.001, r=-0.680). Anti scl 70 pozitif olan grupta a¤›z
aç›kl›¤› daha dar (p=0.007), antisentromer pozitif olan grupta
daha geniflti (p=0.02). A¤›z aç›kl›¤› ile FVC ve DLCO aras›nda
anlaml› zay›f pozitif korelasyon saptand› (s›ras›yla p<0.001,
r=0.408, p=0.004 r=0.342). A¤›z aç›kl›¤› ile serum albümin dü-
zeyi aras›nda ile anlaml› zay›f pozitif korelasyon mevcuttu
(p<0.001, r=0.433). Erkek cinsiyet, akci¤er tutulumu, modifiye
rodnan skoru ve parmak ucu avuç içi mesafesinin 0’›n üzerinde
olmas› a¤›z aç›kl›¤›n› en çok etkileyen faktörler olarak bulundu.
Modifiye rodnan skorundaki her 10 mm’lik art›fl›n, a¤›z aç›kl›-
¤›nda 3.7 mm azalma ile sonuçland›¤› saptanm›flt›r. 

Sonuç: Çal›flmam›zda a¤›z aç›kl›¤›n›n hastal›k tipi, cilt tutulu-
mu (mRSS, FTP), akci¤er tutulumu, erkek cinsiyet, telenjiekta-
zi ve kalsinozis varl›¤› ile iliflkili oldu¤u bulunmufltur. SSc has-
talar›nda a¤›z aç›kl›¤›n›n daralmas› hayat kalitesini ciddi oranda
etkileyen faktörlerden biri olmakla beraber ço¤unlukla göz ard›
edilmektedir. Çal›flmam›zda da özellikle cilt ve akci¤er tutulu-
mu varl›¤› ve fliddeti a¤›z aç›kl›¤›n› belirleyen faktörler olarak
bulunmufltur.

Anahtar sözcükler: A¤›z aç›kl›¤›, sistemik skleroz

PS-197

Menstruasyon ve Behçet hastal›¤› semptomlar› 
aras›ndaki iliflki
Gül Güzelant, Yeflim Özgüler, Sinem Nihal Esato¤lu, 
Güzin Karatemiz, Huri Özdo¤an, Sebahattin Yurdakul, 
Hasan Yaz›c›, Emire Seyahi

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

Girifl: Menstruasyonun sa¤l›kl› bireylerde migren, akne vulga-
ris ve rekürren aftöz stomatit gibi durumlar› tetikledi¤i bilin-
mektedir. Ailevi Akdeniz atefli (AAA) ve kronik otoimmun has-
tal›klar› da alevlendirebilece¤i daha önceki çal›flmalarda göste-
rilmifltir. Ayr›ca Behçet sendromunu (BS) da aktiflefltirebilece-
¤ini bildiren bir çal›flma da mevcuttur.

Amaç: Bu çal›flmada; menstruasyon ile BS’ye spesifik deri-mu-
koza lezyonlar›n›n iliflkisinin araflt›r›lmas› amaçland›. Kontrol
grubu olarak AAA hastalar› seçildi.

Yöntem: Cerrahpafla T›p Fakültesi Romatoloji Poliklini¤i’nde
ard›fl›k olarak görülen premenopozal dönemdeki BS ve AAA
hastalar›na anket yap›ld›. BS tan›l› hastalara menstruasyon dö-
neminde deri-mukoza bulgular›n›n art›p artmad›¤› soruldu.
Benzer flekilde AAA hastalar›na serozit ve atefl ataklar›n›n
menstrual period ile iliflkisi soruldu. Kontrol olarak her iki gru-
ba da menstruasyon döneminde bafl a¤r›s› olup olmad›¤› sorgu-
land›.
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Bulgular: Ortalama yafl› 36±8 ve ortalama hastal›k süresi 9±6
y›l olan 140 BS tan›l› hasta sorguland›. 21 (%15) hasta ilaç kul-
lanmazken, 103 (%74) hasta kolflisin, kalan hastalar ise di¤er
immunsüpresiflerden birini kullanmaktayd›. Tablo PS-197’de
gösterildi¤i üzere 78 (%56) hasta en az bir semptomunu mens-
truasyon ile iliflkilendirdi. En s›k iliflki bildirilen semptom papu-
lopüstüler lezyonlard› (%50). Anket yap›lan 185 AAA hastas›-
n›n ise ortalama yafl› 32±8 y›l ve ortalama hastal›k süresi 12±8
y›ld›. Hepsi kolflisin tedavisi alt›ndayd›. Hastalar›n %75’i atak-
lar›n›n menstruasyon ile çak›flt›¤›n› bildirdi. En s›k bildirilen
atak flekli 126 (%68) hasta ile peritonitti. Her iki grupta benzer
oranda hasta (%41 ve %41) menstruasyon döneminde bafl a¤r›-
s›n›n oldu¤unu ifade etti.

Tablo (PS-197): ‹liflki bildirilen semptomlar.

Evet Hay›r Hat›rlam›yorum

Behçet sendromu (n=140)
Oral aft, n (%) 42 (30) 45 (32) 53 (38)

Genital ülser, n (%) 30 (21) 94 (67) 16 (11)

Papulopüstüler lezyonlar, n (%) 70 (50) 56 (40) 14 (10)

Noduler lezyonlar, n (%) 30 (21) 90 (64) 20 (14)

En az 1 BS semptomu, n (%) 78 (56) - -

Bafl a¤r›s›, n (%) 58 (41) 45 (33) 37 (26)

Ailevi Akdeniz atefli (n=185)
Peritonit, n (%) 126 (68) 51 (28) 8 (4)

Plörit, n (%) 102 (55) 74 (40) 9 (5)

Atefl, n (%) 73 (39) 100 (54) 12 (6)

En az 1 FMF semptomu, n (%) 138 (75) - -

Bafl a¤r›s›, n (%) 76 (41) 77 (42) 32 (17)

Sonuç: Bu anket çal›flmas› Behçet hastalar›n›n yar›s›nda en az bir
deri-mukoza bulgusunun menstruasyon ile alevlendi¤ini gösterdi.
En s›k bildirilen semptom papulopüstüler lezyonlard›. AAA has-
talar›nda ise menstruasyonun etkisi çok daha fazlayd›, hastalar›n
3/4’ü menstrual periodun ataklar›n› tetikledi¤ini bildirdi. Çal›fl-
man›n ana limitasyonu prospektif olarak günlük/takvim içeren bir
de¤erlendirme olmay›p hastalar›n verdikleri cevaba dayanmas›y-
d›. Bulgular›m›z akne vulgaris ile BS’nin papulopüstüler lezyon-
lar›n›n patolojik olarak iliflkili oldu¤unu destekler nitelikteydi.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, menstruasyon

PS-198

Ailevi Akdeniz atefli hastalar›nda farkl› dozlarda 
kolflisin tedavisinin etkinli¤i
Sogol Sadri, Emine Aflç›, Gamze Ergün, Özge Velipaflalar, 
Selda Çelik, Sibel Y›lmaz Öner, Cemal Bes, Nilüfer Alpay Kan›tez

Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Ailevi Akdeniz atefli (AAA) hastal›¤›nda önerilen kolflisin
bafllang›ç dozu yetiflkinlerde 1–1.5 mg/gündür. Klinik takip ile
gerekirse 3 mg/güne kadar artt›r›labilece¤i belirtilmektedir.
EULAR’›n son AAA tavsiye raporunda, 5 y›ll›k stabil hastal›k
sonras›nda uygun hastalarda kolflisin dozunun yak›n takip ile
azalt›labilece¤i bildirilmifltir. Ancak bu öneriyi destekleyen kli-

nik araflt›rmalar›n say›s› fazla de¤ildir.Bu çal›flmada, farkl› doz-
larda kolflisin tedavisi ile hastal›¤› kontrol alt›nda seyreden AAA
hastalar›n›n, demografik ve klinik özellikleri karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: Nisan 2016 tarihinden itibaren klini¤imize baflvuran
tüm AAA hastalar›n›n ataks›z dönemde (son atak üzerinden en az
1 ay geçmifl) klinik ve laboratuvar bulgular›, MEFV gen mutas-
yonlar›, ilaç uyumu, süre ve dozu önceden haz›rlanm›fl bir forma
kaydedilerek AAA kohortu oluflturulmaya baflland›. Hastal›k flid-
detini belirlemek için ‘international severity scoring system for
familial mediterranean fever’ (ISSF) puan› hesapland›. Elde edi-
len kohort içerisinde hastal›¤› kontrol alt›nda olanlar (y›lda 4’ten
az atak ve ISSF skoru ≤2), en az 3 y›l ortalama dozu sabit kalmak
kayd› ile düflük doz (ortalama günlük kolflisin dozu <1 mg), orta
doz ≥1 mg ile <1.5 mg/gün ve standart doz ≥1.5 mg/gün kolflisin
tedavisi alanlar olmak üzere 3 gruba ayr›ld›. Efl zamanl› DMARD
ya da biyolojik tedavi alanlar çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›. 

Bulgular: Devam etmekte olan kohort çal›flmam›za kaydedilen
162 AAA hastas›n›n, 57’si hastal›¤› aktif oldu¤u için, 19’u kolflisin
tedavisini henüz 2 y›la tamamlamad›¤› için, 10 hasta ise biyolojik
ya da DMARD tedavisi ald›¤› için çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›. Ge-
riye kalan 25’i erkek olmak üzere 76 (%47) hasta çal›flma kriter-
lerini karfl›lamaktayd›. Ortalama yafllar› 32.0±11.5 ve hastal›k sü-
releri 18.2±10.9 y›l olan bu hastalar›n hiçbirinde amiloidoz ya da
organ yetersizli¤i saptanmad›. Çeflitli sebeplerle (ilaç yan etkisi,
tedavi uyumsuzlu¤u, hekim tavsiyesi) 16 hasta (%21) düflük doz
kolflisin (grup A), 30 hasta (%39) orta doz kolflisin (grup B) ve ka-
lan 30 hasta (%39) ise standart doz kolflisin (grup C) kullanmak-
tayd› (Tablo PS-198). Oluflturulan bu 3 subgrup aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› olabilecek herhangi bir demografik, klinik ya
da laboratuvar veri farkl›l›¤› saptanmad›. 

Tablo (PS-198): Farkl› dozda kolflisin kullanan ailevi Akdeniz atefli hasta-
lar›n›n klinik ve laboratuvar özellikleri.

Grup A Grup B Grup C p
n=16 n=30 n=30 de¤eri

Yafl 32.4±13.7 32.2±12.6 31.6±9.1 0.967

Cinsiyet (E/K) 4/12 9/21 12/18 0.534

Vücut-kütle indeksi 25.0±5.5 24.9±4.8 24.4±4.0 0.896

Hastal›k süresi-y›l 18.0±11.7 19.8±12.4 16.8±9.0 0.565

Tan›da gecikme-y›l 9.9±12.3 9.0±10.5 8.4±9.4 0.903

Tedavi süresi-y›l 6.5±3.2 9.4±6.2 7.8±4.6 0.17

Atak say›s›/y›l 2.0±0.8 1.4±1.5 1.2±1.4 0.172
Kar›n a¤r›s› 15 27 26 0.741
Atefl 13 24 26 0.771
Plöretik a¤r› 11 16 19 0.547
Artrit 8 8 13 0.22
Erezipeloid döküntü 4 2 7 0.119

Sakroiliit 4 7 4 0.606

M694V homozigot 1 1 4 0.36

M694V heterozigot 3 6 9 0.666

V726A homozigot 0 0 0

V726A heterozigot 2 5 1 0.124

M680I homozigot 1 0 0 0.164

M680I heterozigot 1 4 3 0.798

CRP (mg/dl) 0.7±1.0 0.4±0.5 1.0±3.0 0.554

SAA (mg/dl) 1.9±1.5 1.6±1.1 1.8±1.4 0.689
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Sonuç: AAA’da hastal›k kontrolü amiloidoz geliflimini önlemek
ve hayat kalitesini artt›rmak için önemlidir. Son zamanlarda ya-
p›lan çal›flmalar, tedavi hedeflerinin belirlenmesine katk› sa¤la-
maktad›r. Tedavi hedeflerini gözeterek kolflisin dozunu azaltmak
bu uzun süreli yolculukta ilaç uyumunu artt›rabilir. Çal›flmam›z-
da tedavi gruplar› aras›nda klinik ve labrotavuar anlaml› bir fark-
l›l›k tespit edilmemifltir. Amiloidoza geliflmemifl olmas›, y›ll›k
atak say›s› ve ISSF skoru ile inaktif oldu¤u belirlenen AAA hasta-
lar›nda kolflisin dozunun azalt›labilece¤ini düflündürmüfltür.
Anahtar sözcükler: Ailevi Akdeniz atefli, düflük doz kolflisin

PS-199

Sistemik skleroz hastalar›nda nöropatik a¤r› sendromu
s›kl›¤› ve hayat kalitesine etkisi
Nihan Cüzdan Coflkun1, ‹pek Türk1, Tunay Sarpel2, Eren Erken1,
Zeliha Nazan Alparslan3

1Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Adana;
2Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, Adana; 3Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Biyoistatistik Anabilim Dal›, Adana

Girifl: Sistemik skleroz (SSc) yayg›n fibrozis ile karakterize, he-
terojen semptomlar ile giden sistemik bir ba¤ dokusu hastal›¤›-
d›r. A¤r›, skleroderman›n majör komponentlerinden biri olma-
sa da hem s›k görülen hem de hayat kalitesini düflüren bir semp-
tom olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Nöropatik a¤r› sendromu
(NAS) ise a¤r›n›n yan›nda parestezi, dizestezi, hiperaljezi ve al-
lodini gibi ek semptomlar› içerir ve günümüzde kendi bafl›na bir
hastal›k tablosu olarak kabul edilmektedir. 
Amaç: Çal›flmam›z›n amac›, SSc hastalar›nda NAS s›kl›¤›n› be-
lirlemek ve hayat kalitesine etkisini araflt›rmakt›r. 
Yöntem: Çukurova Üniversitesi Romatoloji Bilim Dal›’na bafl-
vuran SSc tan›l› hastalar çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n a¤r›
fliddeti Vizüel Analog Skala (VAS) üzerinden puanland› ve a¤-
r›s› mevcut olan hastalara bir nöropatik a¤r› sorgulama formu
olan LANNS anketi sorgulamas› yap›ld›. Hastalar›n a¤r›ya ba¤-
l› hayat kalitesi etkilenimleri k›sa a¤r› envanteri (BPI) ve genel
hayat kaliteleri SF-36 anketleri ile sorguland›. Tüm analizler
SPSS17.0 istatistik program› kullan›larak yap›ld›.
Bulgular: Çal›flmaya 102 SSc hastas› dahil edildi. Hastalar›n
yafl ortalamas› 53.84±11.67 y›l ve kad›n-erkek oran› %82.4–
%17.6’yd›. Hastalar›n %70.3’ü diffüz, %26.7’si s›n›rl› tipte
sklerodermaya sahipti. Tüm hasta grubunda total a¤r› oran›
%64.7 ve NAS oran› %33.3 olarak bulundu. A¤r›s› olan hasta
grubunun ise %51.5’i nöropatik a¤r› fleklindeydi. Mekanik a¤r›
tarifleyen hasta grubunun ortalama VAS skoru 1.65±2.14 iken
nöropatik a¤r› grubunda ortalama VAS 5.50±1.98’di. En s›k
NAS görülen bölgeler s›ras› ile yüz, kalça ve alt bacak bölgeleri
olarak saptand›. A¤r› ve NAS olan hastalarda a¤r›s› olmayanla-
ra göre tüm SF36 alt skorlar› daha düflük olarak bulundu.
Sonuç: Çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre NAS, SSc hastalar›nda
yüksek oranda görülmekte ve hayat kalitesini düflürmektedir. NAS
bulunan hastalarda tedavi yaklafl›m› da yön de¤ifltirece¤inden,
özellikle yüz, kalça ve bacak bölgesinde a¤r› ve yan›nda çeflitli du-
yu anomalileri tarifleyen hastalarda bu sendrom mutlaka göz
önünde bulundurulmal›d›r.
Anahtar sözcükler: Nöropatik a¤r› sendromu, sistemik skleroz

PS-200

Antifosfolipid antikor birlikteli¤i olan ve olmayan 
sistemik lupus eritematozuslu hastalar›n ay›rdedici 
klinik ve laboratuvar özellikleri
Müçteba Enes Yayla1, Ufuk ‹lgen2, ‹lyas Ercan Okatan1, 
Emine Uslu Yurteri1, Murat Torgutalp1, Ayfle Bahar Dinçer 
Keleflo¤lu1, Murat Turgay1, Gülay K›n›kl›1, Aflk›n Atefl1

1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 
2Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE), antifosfolipid anti-
kor sendromu (AFAS) ile birlikte olabilen klinik olarak hetero-
jen özellikler gösteren kronik bir hastal›kt›r. AFAS olmay›p
yüksek titrede antifosfolipid antikor (AFA) pozitifli¤i gösteren
SLE hastalar› mevcut olabilmektedir. AFAS tan›s› alm›fl ya da
AFAS tan›s› olmayan SLE hastalar›n›n klinik ve laboratuvar
özellikleri aras›nda farkl›l›klar olabilir. Bu çal›flmada klini¤imiz-
de takip etmifl oldu¤umuz bu hasta gruplar› aras›nda ay›r›c› kli-
nik ve laboratuvar özelliklerini belirlemeyi amaçlad›k. 

Yöntem: Ocak 2014–2016 tarihleri aras›nda Romatoloji Polikli-
ni¤i’ne baflvuran, 18 yafl ve üzeri, 2012 SLICC s›n›fland›rma kri-
terlerine uygun olan 150 SLE tan›l› hastan›n verileri retrospektif
olarak de¤erlendirildi. 51 hastada Lupus antikoagulan (LA) veya
AFA antikorlar› pozitifti ve 26 tanesi 2006 Sydney kriterlerine
göre AFAS tan›s› alm›flt›. Hastalar AFA negatif olan (AFAN),
AFA veya LA pozitif olup AFAS tan›s› olmayan (AFAP) ve AFAS
tan›l› SLE hastalar› (AFAS) olarak üç gruba ayr›ld›. Gruplar la-
boratuvar ve klinik özellikler aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: AFAN, AFAP ve AFAS grubunda ortalama yafl ve ka-
d›n cinsiyet oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda anlam-
l› farkl›l›k saptanmad›. Livedo retikülaris, malar rash, artrit s›k-
l›¤›, plevral efüzyon varl›¤›, nörolojik tutulum ve trombositope-
ni aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k saptand› (Tablo 1
PS-200). AFAP ve AFAS grubunda, AFA antikor s›kl›klar› ve
titreleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki grup aras›nda anlaml› farkl›l›k
saptanmad› (Tablo 2 PS-200). LA, AFAS grubunda %64,
AFAP grubunda %33.3 pozitifti ve iki grup aras›nda anlaml›
farkl›kl›k saptand› (p=0.03). Hem AFAS hem de AFAP grubun-
da; livedo retikülaris tablosu olan tüm hastalarda LA pozitifli¤i
mevcuttu ve LA ile livedo retikülaris aras›nda (p=0.016) anlam-
l› iliflki mevcuttu. AFAN, AFAP ve AFAS hastalar›nda s›ras›yla
venöz tromboz s›kl›¤› %3, %4 ve %61(p<0.001), arteryel trom-
boz s›kl›¤› %2, %0 ve 34.6 (p<0.001), gebelik komplikasyonu
%2.1, %13 ve %39.1 (p<0.001) olarak tespit edildi ve gruplar
aras›nda anlaml› farkl›l›k mevcuttu.

Sonuç: SLE’ ye sekonder AFAS hastalar›nda sadece SLE olgu-
lar›na oranla livedo retikülaris, trombositopeni, plörit ve artrit
gibi klinik bulgular›n daha s›k oldu¤u görülmüfltür. Bizim çal›fl-
mam›zda malar rash ile AFAS ya da AFAP hastalar aras›nda ne-
gatif bir iliflki saptad›k. AFA negatif hastalarla karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da AFA pozitif hastalarda trombositopeni ve plevral effüzyon
s›kl›¤›, AFAS’l› olgularda ise nörolojik tutulum ve livedo retikü-
laris s›kl›¤› anlaml› olarak yüksekti. Ayr›ca LA pozitifli¤inin
AFAS grubunda anlaml› olarak daha s›k oldu¤unu gördük, bu
sonuç SLE hastalar›nda LA pozitifli¤inin antikardiyolipin
(aCL) pozitifli¤ine oranla AFAS oluflumu aç›s›ndan daha risk
oluflturdu¤unu düflündürmüfltür. Sonuç olarak, SLE hastalar›-
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n›n klinik ve laboratuvar özellikleri AFA antikor pozitifli¤i ve
AFAS mevcudiyetine göre farkl›l›k gösterebilmektedir.

Anahtar sözcükler: Antifosfolipid antikor sendromu, lupus
antikoagulan›, sistemik lupus eritematozus

PS-201

TWEAK ve Fn 14/CD163 reseptörleri romatoid artritte
subklinik ateroskleroz göstergesi olabilir mi?
Mehtap Yavuz1, Neslihan Y›lmaz2, Betül Cengiz Elçio¤lu3, 
Taylan fiahin3, Palmet Gün Atak4, fiule Yavuz2

1‹stanbul Bilim Üniversitesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul; 
2‹stanbul Bilim Üniversitesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 3‹stanbul
Bilim Üniversitesi, Kardiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul; 4‹stanbul Bilim
Üniversitesi, Biyokimya Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: TWEAK, doku yap›m-y›k›m›n›n düzenlenmesi, anji-
ogenez ve proinflamatuvar sitokinlerin sal›n›m›n›n uyar›lmas›
gibi çeflitli ifllevleri bulunan TNF ailesinden tip 2 transmem-

bran glikoproteindir. Ateroskleroz patogenezinde TWEAK’in
Fn14 reseptörü ile etkilefliminin rol ald›¤› gösterilmifltir. Çal›fl-
mam›z›n amac›; romatoid artrit hastalar›nda serumda TWEAK
ve reseptörlerinin (Fn14 ile CD163) düzeylerini de¤erlendir-
mek ve vasküler hasar ile iliflkisini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Çal›flmaya 2015–2016 y›llar› aras›nda ‹stanbul Bilim
Üniversitesi Romatoloji Bilim Dal›’na baflvuran, 2010 ACR kri-
terlerine göre Romatoid Artrit (RA) tan›s› alm›fl olan hastalar ile
kontrol grubu olarak Spondiloartrit (SpA) hastalar› ve sa¤l›kl› gö-
nüllüler dahil edilmifltir. Bilinen kardiyovasküler hastal›k, kapak
hastal›¤› ve diyabetes mellitus tan›s› olanlar ile 70 yafl üstü hasta-
lar çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. Serum TWEAK, CD163 ve Fn14
düzeyleri ELISA yöntemi tespit edilmifltir. Ateroskleroz de¤er-
lendirmesi için karotis intima-media kal›nl›¤› (KIMK), aortik
strain, sertlik ve elastikiyet parametreleri ölçümlenmifltir. 

Bulgular: Ard›fl›k baflvuran 153 RA ve 61 SpA hastas› de¤erlen-
dirilmeye al›nm›fl, 100 RA (K/E: 83/17) ile yafl ve cins uyumlu
50 SpA (K/E: 39/11) ve 50 sa¤l›kl› kontrol (K/E: 44/6) kriterle-
re uygun bulunarak çal›flmaya dahil edilmifltir. RA hastalar›nda,
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Tablo 1 (PS-200): Gruplar›n demografik, klinik ve laboratuvar özelliklerine göre karfl›laflt›r›lmas›.

AFAN AFAS AFAP p de¤eri p de¤eri p de¤eri
n=99 n=26 n=25 AFAN-AFAP AFAN-AFAS AFAP-AFAS

karfl›laflt›rmas› karfl›laflt›rmas› karfl›laflt›rmas›

Yafl† 46.6±12 44.5±14 39.7±12 >0.05 >0.05 >0.05

Cinsiyet* 92 (92.9) 22 (84.6) 23 (92) >0.05 >0.05 >0.05

Hastal›k süresi† 10.9±8.8 9.1±6.9 7.2±6.5 >0.05 >0.05 >0.05

Livedo retikülaris* 0 4 (15) 1 (4) >0.05 <0.05 >0.05

Malar rash* 60 (60.6) 7 (26.9) 9 (36) >0.05 <0.05 >0.05

Plevral efüzyon* 3 (3) 2 (7.7) 5 (20) <0.05 >0.05 >0.05

Nörolojik tutulum* 6 (6.1) 5 (19.2) 5 (20) <0.05 <0.05 >0.05

Artrit* 35 (35.4) 14 (53.8) 5 (20) >0.05 >0.05 <0.05

Venöz tromboz* 3 (3) 16 (61.5) 1 (4) >0.05 <0.05 <0.05

Arteryel tromboz* 2 (2.1) 9 (34.6) 0 >0.05 <0.05 <0.05

Gebelik komplikasyonu* 2 (2.1) 9 (39.1) 3 (13) >0.05 <0.05 >0.05

Trombositopeni* 18 (18.2) 9 (34.6) 11 (44) <0.05 >0.05 >0.05

AFAN: AFA negatif SLE hastalar›, AFAP: AFA pozitif olup AFAS kriterlerini sa¤lamayan SLE hastalar›, AFAS: AFAS olan SLE hastalar›, N: Hasta say›s›. †Y›l, std, *say›, %

Tablo 2 (PS-200): AFAS ve AFAP grubunda AFA ve LA varl›¤› ve titreleri karfl›laflt›rmas›.

AFAS AFAP P de¤eri

% Titre† % Titre† % için Titre için
(min/median/max)* (min/median/max)*

Lupus antikoagülan 64 0.8/1.5/2.5 33.3 0.4/1/2.3 0.03 0.051

aCL IgM 38.5 0.4/5.3/76 60 0.3/10.3/80.9 0.12 0.23

aCL IgG 42.3 0.6/7.8/82 48 0.6/5.9/114 0.68 0.52

aPS IgA 7.7 0.3/2.7/42.5 8 0.3/2.2/40.1 1 0.44

aPS IgM 23.1 0.6/4.6/80 36 0.2/6.8/70.7 0.36 0.52

aPS IgG 11.5 0.3/3.5/169 24 0.2/4.3/90 0.29 0.59

aβ2GP IgG 42.3 0.5/5.1/52 44 0.2/4.9/88.2 0.90 0.90

aβ2GP IgA 26.9 0.6/4.5/24.4 32 0.8/4.1/74.3 0.69 0.66

aβ2GP IgM 30.8 0.2/3.7/27.3 48 0.6/4.5/154 0.20 0.19

*Min, en düflük, median, ortanca, max, en yüksek de¤er †Titre birimi aCL, aPS, aβ2GP IgG için GPL U/ml, aCL,aPS, aβ2GP IgM için MPL U/mL, aβ2GP IgA için U/mL,
aPS IgA için RU/mL



SpA ve sa¤l›kl› kontrollere gore serum TWEAK düzeyleri be-
lirgin derecede düflük (p=0.05), Fn14 düzeyleri ise belirgin de-
recede yüksek (p<0.01) bulunmufltur. CD163 düzeyleri aç›s›nda
gruplar aras›nda fark gözlenmemifltir (Tablo). RA hastalar›nda
biyolojik tedavi alan ve seropozitif olanlarda Fn14 düzeyleri be-
lirgin derecede yüksek bulunmufltur (s›ras›yla 1042±1363 vs.
312±451, p<0.01 ve 674±101 vs. 188±236, p<0.01). Fn14 düze-
yinin hastal›k süresi ile pozitif yönde korele oldu¤u görülmüfl-
tür (r=0.38, p<0.01). Kardiyovasküler ölçümlerde, KIMK’na
göre subklinik aterosleroz varl›¤› (KIMK ≥0.9 mm) RA gru-
bunda %13, SpA grubunda %12, sa¤l›kl› kontrollerde %6 sap-
tanm›flt›r (p=0.4). RA hastalar›nda sa¤l›kl› kontrollere gore aor-
tik sertli¤in daha yüksek (p=0.03), aortik strain ve elastikiyetin
ise daha düflük oldu¤u (s›ras›yla p=0.03 ve p=0.02) görülmüfltür.
Multivariate analizde kardiyovasküler parametreler ile sadece
yafl aras›nda anlaml›l›k oldu¤u görülmüfltür, serum TWEAK ve
Fn14 düzeyleri aras›nda iliflki tespit edilememifltir.

Sonuç: Aterosklerozda TWEAK serum düzeyinin azald›¤›, sa¤-
l›kl›larda çok düflük düzeyde eksprese edilen Fn14 reseptörünün
ise artt›¤› bilinmektedir. Çal›flmam›zda RA hastalar›nda serum
TWEAK düzeyleri düflük, Fn14 düzeyleri yüksek bulunmufl,
ekokardiyografik ölçümlerde ise aortik parametrelerde bozulma
tespit edilmifltir. Bu sonuçlar›n erken dönem vasküler hasar ile
iliflkili oldu¤u düflünülmüfltür. TWEAK ve Fn14 ölçümleri ile
ekokardiyografik ölçümler aras›nda iliflki saptanmay›fl›, vasküler
hasar›n erken evresi ile ilgili olarak yorumlanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: TWEAK, ateroskleroz, romatoid artrit

PS-202

PENTRAXIN 3 – Jüvenil skleroderman›n yeni biyobelirteci
olabilir mi?
Amra Adrovic1, Sezgin fiahin1, Kenan Barut1, Sinem Durmufl2,
Hafize Uzun2, Özgür Kasapçopur1

1‹stanbul Ünivesitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Çocuk Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Ünivesitesi
Cerrahpafla T›p Fakültesi, T›bbi Biyokimya Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Jüvenil skleroderma (JS), nadir görülen ve organ tutulu-
muna göre sistemik (JSS) ve yerel skleroderma (JYS) olmak

üzere iki ana gruba ayr›lan bir ba¤ doku hastal›¤›d›r. Mikrovas-
küler de¤ifliklikler ile cilt, cilt-alt› dokular›n›n ve iç organlar›n
fibrozisi hastal›¤›n en önemli patofizyolojik mekanizmalar›n-
dand›r. Pentraxin 3 (PTX3) ise enflamatuvar hücreler ve fib-
roblastlar taraf›ndan salg›lanan proenflamatuvar bir proteindir.
Eriflkin sklerodermal› hastalarda serum PTX3 düzeyi anlaml›
derecede yüksek saptanm›flt›r. Jüvenil sklerodermal› hastalarda
yap›lan bir çal›flma yoktur.

Yöntem: Bu çal›flmada, JS hastalar›ndaki PTX3 düzeylerinin
sa¤l›kl› çocuklardaki de¤erler ile karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›fl-
t›r. Böylece, jüvenil sklerodermal› hastalardaki PTX3 düzeyinin
fibrozisin bir belirteçi olup olamayaca¤›n›n gösterilmesi hedef-
lenmifltir. Serum PTX3 düzeyi, üreticisi taraf›ndan (Sunredbio,
Shanghai, PRC) sa¤lanan talimatlara göre EL‹SA kitleri kulla-
n›larak ölçülmüfltür. ‹statistiksel analiz için SPSS software ver-
siyon 13.0 (SPSS Inc, Chicago IL, USA) kullan›lm›flt›r. 

Bulgular: Toplam 24 JSS, 20 JLS’li hasta ve 41 sa¤l›kl› kontrol
de¤erlendirildi. Hastalar›n ortalama yafl›: JSS için 15.3±3.1, JLS
için 12.4 ±3.6 ve sa¤l›kl› kontrol için 14.3±3.4 yafl olarak saptan-
d›. Ortalama hastal›k süresi JSS’da 2 y›l (0.6–15), JLS’da 1.5 y›l
(0.6–18) olarak ölçüldü. Ortalama serum PTX3 düzeyi, JSS
hastalar›nda 10.63±8.61 ng/ml, JLS hastalar›nda 11.75±9.11
ng/ml ve sa¤l›kl› kontrollerde 2.76±1.338 ng/ml olarak bulun-
du. Serum PTX3 düzeyi, her iki hasta grubunda sa¤l›kl› kon-
trollere göre anlaml› olarak yüksek oldu¤u görüldü (p<0.001).
‹ki hasta grubu aras›nda PTX3 düzeyi aç›s›ndan anlaml› bir fark
bulunamad›. JSS hastalar›ndaki ortalama modifiye Rodnan skin
skoru (mRSS) 19.95±11.088 (0–51) olarak hesapland›. JSS has-
talar›nda serum PTX3 düzeyi ile mRSS’nin pozitif korelasyon
gösterdi¤i saptand› (Rho=0.497, p=0.030). 

Sonuç: Jüvenil sklerodermal› hastalarda (hem sistemik hem de
yerel skleroderma) serum PTX3 düzeyi sa¤l›kl› kontrollere gö-
re daha yüksektir. Afl›r› fibrozis ve artm›fl fibroblast aktivitesinin
her iki hastal›k formunda temel ve ortak bir patofizyolojik me-
kanizma olmas›, artm›fl PTX3 düzeyleri ile iliflkili görülmekte-
dir. Çal›flmam›zdaki sonuçlar, artm›fl PTX3 düzeyinin, fibrotik
aktivitenin göstergesi olabilece¤ini düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Jüvenil skleroderma, pentraxin 3, biyobe-
lirteç
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Tablo (PS-201): Hasta ve kontollerde serum TWEAK, Fn14 ve CD163 düzeyleri.

RA hastalar› SpA hastalar› Sa¤l›kl› kontrol p 
(n=100) (n=50) (n=50) de¤eri*

TWEAK
Mean±SD 942.4±305.9 1087.2±311.0 1061.3±402.8 0.05

Median (min-max)† 884 (400–2045) 1037 (268–1690) 975 (374–2843)

Fn14
Mean±SD 509.4±861.4 163.5±249.0 91.5±67.9 <0.001

Median (min-max)§ 177 (26–5000) 70 (5–1262) 65 (11–313)

CD 163
Mean±SD 71.5±26.9 65.4±37.5 73.7±34.5 0.28

Media (min-max) 71.4 (13–145) 58 (21–157) 72 (25–124)

*Kruskal-Wallis testi †Mann-Whitney U testi; RA vs. SpA p=0.002. RA vs. sa¤l›kl› p=0.04. AS vs sa¤l›kl› p=0.2, §Mann-Whitney U testi; RA vs. SpA
p<0.001. RA vs. sa¤l›kl› p<0.001. AS vs sa¤l›kl› p=0.7
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Sistemik skleroz hastalar›nda erken sol ventrikül 
disfonksiyonunu saptamada duyarl› bir teknik: 
Speckle-Tracking? Ekokardiyografi
Duygu Temiz Karada¤1, Tayfun fiahin2, Özlem Özdemir Ifl›k1, 
Senem Tekeo¤lu1, Ayten Yaz›c›1, Ayfle Çefle1

1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Kocaeli; 2Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Kardiyoloji Anabilim Dal›, Kocaeli

Amaç: Sistemik Skleroz (SS) Ciltte ve iç organlarda afl›r› fibröz
doku oluflumu ve mikrovasküler hasar ile karakterize, sistemik
otoimmün bir hastal›kt›r. Ventrikül kompliyans›n› azaltarak sa¤
ve sol ventrikül diyastolik disfonksiyonuna yol açan myokard
fibrozisi, kötü prognozla yak›ndan iliflkilidir. Çal›flmam›z›n
amac› 2-boyutlu speckle tracking ekokardiyografi (2D STE)
yöntemini kullanarak subklinik kardiyak tutulumu olan SS has-
talar›nda sol ventrikül (SV) disfonksiyonunu tespit etmektir. 

Yöntem: 37 SS hastas› (yafl: 52±12, kad›n %89.4) ile yafl ve cin-
siyet aç›s›ndan karfl›laflt›r›labilir olan 36 sa¤l›kl› kontrole trans-
torasik 2D STE uyguland›. ‹ki grup sol ve sa¤ ventrikül global
strain, diyastolik de¤iflkenler, kardiyak belirteçler, inflamatuvar
ve metabolik parametreler aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. 

Tablo 1 (PS-203): Farkl› dozda kolflisin kullanan ailevi Akdeniz atefli has-
talar›n›n klinik ve laboratuvar özellikleri.

Say› (N) %

S›n›rl› SS [n (%)] 36/47 76.6

Diffüz SS [n (%)] 11/47 23.4

Dispne [n (%)] 8/47 17.8

Sklerodaktili [n (%)] 41/47 91

Raynaud fenomeni [n (%)] 45/47 100

Dijital ülser [n (%)] 8/47 17.8

Pitting skar [n (%)] 20/47 44.4

Telenjiektazi [n (%)] 42/47 93.3

Kalsinozis [n (%)] 2/47 4.4

Artrit [n (%)] 3/47 6.6

Özefagus tutulumu [n (%)] 16/47 26.7

‹nterstisyel akci¤er hastal›¤› [n (%)] 12/47 25.5

ANA [n (%)] 47/47 100

Anti-sentromer antikor [n (%)] 23/47 48.9

Anti-Scl-70 [n (%)] 16/47 34

CENP-B [n (%)] 22/47 46.8

Ro-52 [n (%)] 4/47 8.5

Hastal›k süresi, y›l (ort±SD) 8.06±6.3

Modifiye Rodnan cilt skoru (ort±SD) 10.9±6.9

FVC (%) 92.76±14.3

DLCO/VA (%) 76.6±22.4

Bulgular: Kontrol gurubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, SS grubunda
sol ventrikül global çembersel (Longitudinal PSS—2CH), boy-
lamsal (Longitudinal PSS—APLAX), radyal (Longitudinal
PSS—4CH) ve ortalama 2 boyutlu pik sistolik strain (PSS) de¤er-
leri anlaml› olarak düflük saptand› (s›ras›yla: -18.2±3.2% ve -
20±2.7% p=0.02; -17.8±3.5 ve -20.3±3.3%p=0.001; -23±3 ve-

21.8±3% p=0.000; -17.5±5.7%ve -20.6±2.7% p=0.000). Erken
(E) ve geç (A) diyastolik pik h›z› SS hastalar›nda daha düflük sap-
tansa da E/A oran› her iki hasta grubunda da benzer bulundu. Sa¤
ventrikül strain ve trikuspid halkasal düzlem sistolik uzan›m›
(TAPSE) aç›s›ndan SS ve kontrol grubunda fark görülmedi. B-tip
natriuretik peptid (BNP), CRP ve ESR SS hastalar›nda kontrol
grubuna göre anlaml› olarak yüksek bulundu (s›ras›yla: 198±250
mg/dl ve 122.5±161 mg/dl p=0.01; 0.5±0.4 mg/dl ve 0.3±0.3
mg/dl p=0.012; 21.7±15 mm/h ve 11±8.5 mm/h p=0.000). Her
iki gruptaki kiflilerin ortalama kilolar› benzer olsa da, SS hastalar›
sa¤l›kl› kontrollere göre daha k›sa olduklar›ndan vücut kitle in-
deksleri (VKI) daha yüksek bulundu (28.5±5 ve 25.9±2 kg/m2). SS
hastalar›nda HOMA ve açl›k insülin düzeyleri kontrol grubuna
göre daha yüksek saptand› (s›ras›yla p de¤erleri: p=0.02; p=0.008).

Tablo 2 (PS-203): 2D STE ve laboratuvar verileri.

SS Sa¤l›kl› kontrol p de¤eri

Yafl (y›l) 51.9±12.4 49.4±6 0.292

Cinsiyet, kad›n [n (%)] 42/47 (%89.4) 33/36 (%91.7) 0.724

VKI (kg/m2) 28.5±5.3 25.9±2.2 0.011

Sigara [n (%)] 11/47 (%23.4) 12/36 (%33.3) 0.317

CRP (mg/dl) 0.5±0.4 0.3±0.3 0.012

ESR (mm/sa) 21.7±14.9 11±8.6 0.000

Açl›k kan flekeri (mg/dl) 93.5±18 92.5±9 0.368

Insulin (IU/ml) 8.06±4.9 5.6±2.4 0.008

HbA1C (%) 5.1±1.6 5.7±3.4 0.225

HOMA 1.9±1.3 1.3±0.6 0.015

LDL (mg/dl) 120±36.8 154.7±63.3 0.015

Total kolesterol (mg/dl) 196.5±45 230.4±33.6 0.007

HDL (mg/dl) 52.4±15 52.7±13 0.936

Urik asit (mg/dl) 4.3±1.3 3.9±0.9 0.089

E (m/s) 0.20±0.21 0.25±0.27 0.049

A (m/s) 0.18±0.10 0.19±0.05 0.049

E/A 1.33±1.8 1.5±2 0.794

Longitudinal PSS–APLAX (%) -18.2±3.2 -20±2.7 0.02

Longitudinal PSS–4CH(%) -17.8±3.5 -20.3±3.3 0.001

Longitudinal PSS–2CH(%) -23±3 -21.8±3 0.00

Global longitudinal PSS (%) -17.5±5.7 -20.6±2.7 0.00

RV PSS (%) -17.5±4.2 -18.9±3.9 0.121

TAPSE 21±4 21.4±4.6 0.71

PAP (mmHg) 14.5±14 11.1±13.2 0.311

LVEF (%) 72.3±6 75.4±4.3 0.01

Homosistein (mmol/L) 13.6±5.7 11.7±2.6 0.22

BNP (pg/ml) 198±250 122.5±16 0.01

Galectin 3 (pg/ml) 7.5±3.2 8.1±2.4 0.096

Sonuç: Ekokardiyografide sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu
(EF) korunmufl ve ortalama pulmoner arter bas›nc› (PAB) dü-
flük saptanm›fl olan asemptomatik SS hastalar›n›n 2D STE ile
de¤erlendirilmesi myokard hastal›¤›n›n erken tan›nmas›nda
faydal› bir yöntem olarak görünmektedir. Kardiyak hastal›k ge-
lifliminde geleneksel risk faktörleri ile birlikte metabolik ve inf-
lamatuvar parametreler de dikkate al›nmal›d›r.

Anahtar sözcükler: ‹ki boyutlu speckle tracking ekokardiyog-
rafi (2D SPE), sistemik skleroz
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Biyolojik tedavi alt›ndaki romatoid artrit hastalar›nda
bilgisayarl› tomografiye göre akci¤er de¤ifliklikleri:
HÜR-B‹O gerçek yaflam verileri
Alper Sar›, Berkan Arma¤an, Abdulsamet Erden, Levent K›l›ç,
Ömer Karada¤, Ali Akdo¤an, fiule Aprafl Bilgen, Sedat Kiraz, 
‹hsan Ertenli, Umut Kalyoncu

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Romatoid artrit (RA) hastalar›nda hedef organlardan biri-
si de akci¤erlerdir. Akci¤erlerde interstisyel akci¤er hastal›¤›
(‹AH), romatoid nodüller, plevral efüzyon, bronfliektazi, küçük
hava yolu hastal›¤› görülebilmektedir. ‹AH, RA hastalar›nda en
s›k görülen pulmoner tutulum tipidir. Bu çal›flman›n amac›
HÜR-B‹O veri taban›na kay›tl› RA hastalar›ndaki toraks bilgisa-
yarl› tomografi (BT) bulgular›n›n s›kl›¤›n›n ve ‹AH olan hastala-
r›n ald›klar› biyolojik tedavilerin özelliklerinin belirlenmesidir.

Yöntem: HÜR-B‹O veri taban› 2012 y›l›ndan itibaren pros-
pektif olarak hastalar›n kaydedildi¤i tek merkezli veri taban›d›r.
Bu veri taban›nda A¤ustos 2016 itibariyle 1229 hasta bulun-
maktad›r. Hastalar›n üniversitemizde 2000–2016 y›llar› aras›n-
daki toraks BT incelemelerinde elde edilen bulgular çal›flma
kapsam›nda geriye dönük olarak incelenmifltir. Radyoloji dok-
torunun ‹AH ve küçük hava yolu hastal›¤› olarak kaydetti¤i has-
talar ayr› bir grup olarak incelenmifltir. ‹AH olan RA hastalar›-
n›n bafllang›çta ve son kontrollerinde almakta olduklar› biyolo-
jik tedavinin tipi ve takip süresindeki biyolojik tedavinin de¤i-
flim özellikleri de incelenmifltir.

Tablo (PS-204): Toraks BT incelemesi yap›lan hastalar›n BT bulgular›n›n
da¤›l›m›.

Toraks BT bulgusu n (%)

‹ntersitisyel kal›nlaflma 13 (6.4)

Retiküler dansite 31 (15.3)

Buzlu cam 33 (16.3)

Romatoid nodül 18 (8.9)

Kaviter nodül 17 (8.4)

Efüzyon 18 (8.9)

Bronfliektazi 46 (22.7)

Traksiyon bronfliektazisi 17 (8.4)

Bulgular: 1229 (%78.8 kad›n) hastan›n ortalama yafl› 53.3
(12.9), ortalama hastal›k süresi 11.4 (7.9) y›ld›r. 203 (%16.5)
hastaya toraks BT incelemesi yap›lm›flt›r. Toraks BT’de sapta-
nan patolojik de¤ifliklikler Tablo 1’de gösterilmifltir. Hastalar›n
29’unda (BT’si olanlar›n %14.3’ü, tüm hastalar›n %2.4’ü) ‹AH
bulunmaktad›r. ‹AH hastalar› daha yafll›d›r (64.5±6.7 vs
60.6±10.1, p=0.039) ve yüksek titre RF pozitifli¤i daha s›kt›r
(25/27 (%92.6) vs 77/121 (%63.3), p=0.003). ‹AH 11 (%37.9)
hastada biyolojik tedavi öncesi bilinmekteyken, 18’inde takip s›-
ras›nda saptanm›flt›r. 10/29 (%34.5) ‹AH hastas›nda balpete¤i
görünümü vard›r. ‹AH hastalar›n›n 10’una (%34.5) rituksimab,
19’una (%65.5) anti-TNF ajanlar bafllanm›flt›r. 51 (31) ay takip

edilmifllerdir ve 16’s›nda (%55.2) biyolojikler aras› de¤iflim ya-
p›lm›flt›r. Son vizitte 19 hasta rituksimab, 3 hasta abatasept, 7
hasta anti-TNF kullanmaktad›r. ‹AH hastalar› aras›nda ilk bi-
yolojik seçimlerinde fark yokken ve son vizitte (19/29 (%65.5)
vs 69/183 (%37.7), p=0.005) rituksimab kullan›m› daha s›kt›r.
Küçük hava yolu hastal›¤› 19 hastada (BT’leri olanlar›n %9.3’ü,
tüm hastalar›n %1.5’ü) vard›r. Küçük hava yolu hastalar›nda si-
gara öyküsü daha azd›r (4/19 (%21.0) vs 71/159 (%44.6),
p=0.026) ve biyolojik tedavi öncesi HAQ skorlar› daha yüksek-
tir (1.67 (0.85) vs 1,00 (0.57), p=0.004).

Sonuç: Biyolojik tedavi alt›ndaki RA hastalar›nda akci¤erde
‹AH yan› s›ra baflta bronfliektatik de¤ifliklikler olmak üzere re-
tiküler dansite art›fllar›, buzlu cam dansiteleri ve romatoid no-
düller görülebilmektedir. ‹AH hastalar›nda ilk biyolojik tedavi
olarak üçte bir hastada rituksimab tercih edilmiflken yaklafl›k 4
y›ll›k takipte hastalar›n üçte ikisi rituksimab kullanmaya baflla-
m›flt›r. RA hastalar›nda akci¤er tutulumu biyolojik tedavi kara-
r›nda önemli bir komorbid durum olarak öne ç›kmaktad›r.

Anahtar sözcükler: BT, ‹AH, romatoid artrit
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Biyolojik tedavi kullanan inflamatuar artrit hastalar› 
gebelik planlar›n› doktorlar› ile ne kadar paylafl›yorlar:
HÜR-B‹O gerçek yaflam verileri
O¤uz Abdullah Uyaro¤lu1, Emrah fieyho¤lu1, Alper Sar›2, 
Berkan Arma¤an2, Abdulsamet Erden2, Levent K›l›ç2, 
Ömer Karada¤2, Ali Akdo¤an2, fiule Aprafl Bilgen2, 
Ali ‹hsan Ertenli2, Sedat Kiraz2, Umut Kalyoncu2

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Romatoloji Bilim Dal›,
Ankara

Amaç: ‹nflamatuar artrit hastalar›n›n önemli bir k›sm› gebelik
ça¤›ndad›r. Gebelik öncesi hastal›k aktivitesinin kontrolü ve ge-
rekli ilaçlar›n uygun zamanda kesilmesi anne ve fetüsün sa¤l›¤›
için oldukça önemlidir. Bunun için uygun doktor-hasta iliflkisi
gerekmektedir. Bu çal›flman›n amac› biyolojik tedavi kullan›rken
kendisi ve/veya efli gebe kalan hastalar›n gebelik öncesi doktorla-
r› ile durumlar›n› hangi oranda paylaflt›klar›n› saptamakt›r. 

Yöntem: Temmuz 2015–2016 tarihleri aras›nda hastanemizde
biyolojik tedavi alan 1580 hasta standart bir form ile sorgulan-
m›flt›r. Gebelik potansiyeli olan 380 hastaya anket yap›lm›flt›r. Bu
ankette hastalara biyolojik tedavi baflland›ktan sonra eflinin veya
kendisinin gebe kal›p kalmad›¤› sorgulanm›flt›r. Gebelik öyküsü
olan hastalara -Gebeliklerinin planl› olup olmad›¤›, -Takip eden
doktorunun biyolojik tedavi kullan›rken gebe kalaca¤› hakk›nda
bilgisinin olup olmad›¤› sorulmufltur.

Bulgular: 380 hastan›n 82’sinde (%21.5) hastan›n kendisi veya
efli biyolojik ajan kullan›rken gebe kalm›flt›r. Bu hastalar›n 48’i
(%58.5) erkek ve 34’ü (%41.5) kad›nd›r. Hastalar›n ortalama
yafllar› 34.9±5.4, hastal›k süreleri 10.5±5.9 y›ld›r. Kad›nlar›n
18’i (%52.9) gebelik öncesi hastal›¤›n›n aktif oldu¤unu belirt-
mektedir. Gebeli¤i olan hastalar›n 44’ü (%53.6) gebelik öncesi
doktoruyla bilgi paylaflmam›flt›r [kad›nlar›n 15’i (%44.1), erkek-
lerin 29’u (%60.4), (p=0.15)]. Tüm hastalar›n 24’ünde (%29.3)
plans›z gebelik olmufltur [kad›nlar›n 15’i (%44.2) erkeklerin 9’u
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(%18.7), p=0.013]. Tüm hastalar›n 20’si (%24.4) gebe kalmay›
planlad›¤› halde doktoruyla bu durumu paylaflmam›flt›r. 

Sonuç: ‹nflamatuar artrit hastalar›n›n veya efllerinin sa¤l›kl› ge-
belik geçirebilmeleri için gebelik öncesinde yap›lacak haz›rl›k-
lar önemlidir. Bizim çal›flma grubumuzda hastalar›n yaklafl›k
%30’unda plans›z gebelik varken, hastalar›n dörtte biri gebelik
planlad›¤› halde doktoruyla paylaflmam›flt›r. Plans›z gebelikle-
rin kad›n hastalarda daha s›k oldu¤u göz önüne al›narak hem
hastalar hem de efllerinin bilgilendirilmesinin rutin sorgulama
içerisine sokulmas› gerekti¤i sonucuna ulafl›lm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Biyolojik tedavi, gebelik, inflamatuar artrit

PS-206

Romatoid artrit hastalar›nda rituksimab kullan›m›: 
Hangi aral›klarla verildi, nas›l vevap al›nd›? 
HÜR-B‹O gerçek yaflam verileri
Umut Kalyoncu, Berkan Arma¤an, Abdulsamet Erden, Alper Sar›,
Levent K›l›ç, Ömer Karada¤, Ali Akdo¤an, fiule Aprafl Bilgen, 
‹hsan Ertenli, Sedat Kiraz

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Romatoid artrit (RA) hastalar›nda tedavi seçeneklerin-
den birisi rituksimabd›r. ‹lk yükleme tedavisinden sonra 6 ayda
bir idame tedavisi verilmesi önerilmektedir. Bu çal›flmada ger-
çek yaflamda, rituksimab›n idame tedavisinde kullan›lma s›kl›¤›
ve hastal›k aktivitesi üzerine olas› etkilerinin incelenmesi amaç-
lanm›flt›r.

Yöntem: HÜR-B‹O RA veri taban› 2012 y›l›ndan itibaren
prospektif olarak hastalar›n kaydedildi¤i tek merkezli veri taba-
n›d›r. Bu veri taban›nda 2016 A¤ustos itibariyle 1229 RA hasta-
s› bulunmaktad›r. Bu hastalar›n 273’üne (%22.1) en az bir defa
rituksimab reçete edilmifltir. Bu hastalar›n 85’inin ikamet adre-
si Ankara il s›n›rlar› içerisindedir. Ankara’da yaflayan hastalar
çal›flmaya dahil edilmifltir. Klini¤imizde hastalar›n rituksimab
ald›¤› tarihler ve bu s›radaki DAS-28 skorlar› kaydedilmifltir. 6
ayl›k aral›¤a göre 1 ayl›k gecikme olmas› “normal s›n›rlarda”
kabul edilmifltir. 3 ayl›k gecikme “biraz düzensiz”, 3 aydan uzun
süreli gecikmeler ise “düzensiz” olarak s›n›flanm›flt›r.

Bulgular: 85 hastan›n (%80 kad›n) ortalama yafl› 59.1 (10.1), or-
talama hastal›k süresi 12.9 (8.6) y›ld›r. %74.1’i seropozitiftir.
39/85 (%46) hasta daha önce en az bir biyolojik ajan kullanm›fl-
t›r. Ortanca rituksimab kür say›s› 3 (1–8) olarak saptanm›flt›r. 85
hastaya toplam 211 kür rituksimab tedavisi verilmifltir. Rituksi-
mab kür say›s› ve yüzdesi grafik 1’de gösterilmifltir. Tüm rituksi-

mab kürlerinin ortalama süresi 7.9 (2.8) ay olarak saptanm›flt›r.
Kürlerin 102’si (%52.6) normal zaman›nda, 60’› (%30.9) biraz
düzensiz ve 32’si (%16.5) düzensiz zamanda uygulanm›flt›r. Kür-
lerin zaman›nda, biraz düzensiz ve düzensiz uygulanmas› ile or-
talama DAS-28 cevaplar› aras›nda fark saptanmam›flt›r [zaman›n-
da uygulamada ortalama DAS-28 3.31 (1.19), biraz düzensiz uy-
gulamada 3.26 (1.35) ve düzensiz uygulamada 3.57 (1.34),
p>0.05]. Rituksimab kürleri öncesi hastalar›n %33.7’si remisyon-
da, %19.1’i düflük hastal›k aktivitesinde, %36.3’ü orta hastal›k
aktivitesinde ve %10.9’u ise yüksek hastal›k aktivitesine sahiptir.

Sonuç: Ankara il s›n›rlar›nda takip edilen RA hastalar›nda ri-
tuksimab idamesi yaklafl›k 2 ay gecikmeli olarak uygulanmakta-
d›r. Rituksimab idamesinde gecikme olsa dahi tedavi öncesi or-
talama hastal›k aktivite skorlar› benzerdir. Bizim merkezimizde
hastalar›n yaklafl›k %85’i normal zamanda/biraz düzensiz ola-
rak tedavisini alm›fllard›r ve tedavi öncesi hastalar›n yaklafl›k ya-
r›s› remisyonda ve/veya düflük hastal›k aktivitesindedir.

Anahtar sözcükler: Rituksimab, romatoid artrit

PS-207

Vaskülit olgular›n›n demografik özellikleri ve da¤›l›mlar›:
Hacettepe Üniversitesi Vaskülit Merkezi prospektif veri
taban› sonuçlar›
Ömer Karada¤1, Abdulsamet Erden1, Berkan Arma¤an1, 
Alper Sar›1, Ezgi Deniz Batu1, Emrah fieyho¤lu2, 
O¤uz Abdullah Uyaro¤lu2, Esra F›rat2, Ertu¤rul Ça¤r› Bölek2,
Emre Bilgin2, Serap Ar›c›1, Hafize Emine Sönmez1, Levent K›l›ç1,
Umut Kalyoncu1, Ali Akdo¤an1, fiule Aprafl Bilgen1, Sedat Kiraz1,
‹hsan Ertenli1, Seza Özen1

1Hacettepe Üniversitesi Vaskülit Merkezi (HUVAM), Ankara; 2Hacettepe
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Vaskülitler heterojen bir hastal›k grubudur. Vaskülitle-
rin alt tiplerine göre da¤›l›m› sadece yafl ve cinsiyete göre de¤il,
ayn› zamanda co¤rafi bölgeye göre de de¤iflir. Her vaskülit tipi-
nin lokal prevalans›, bölgede gelifltirilecek olan sa¤l›k politika-
lar›n›, bölgesel t›p e¤itim içeri¤ini ve hekimlerinin konuyla ilgi-
li fark›ndal›¤›n› artt›rmas› aç›s›ndan önemlidir.Bu çal›flmada
merkezimize baflvuran çocuk ve yetiflkin vaskülit hastalar›n›n
da¤›l›m›n›n sunulmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Hacettepe Üniversitesi Vaskülit Merkezi (HÜVAM)
Temmuz 2014’te kurulmufltur ve multidisipliner yaklafl›m saye-
sinde hastalar›m›z›n tan›, takip ve tedavisi kolaylaflmaktad›r.
Ekim 2014’ten itibaren Hacettepe Üniversitesi Hastanelerinde
görülen hastalar prospektif olarak veri taban›na kaydedilmekte-
dir. Bu çal›flmada Temmuz 2016 sonu itibariyle, kay›t sistemi-
mizde bulunan ve 2012 Chapel Hill s›n›fland›rma kriterlerini
karfl›layan hastalar›n da¤›l›mlar›n›n verilmesi amaçlanm›flt›r.

Bulgular: Bu dönemde 1024 (Kad›n/Erkek: %55.2/%44.8) yeni
tan› veya takipli hasta vaskülit merkezinde de¤erlendirildi. Hasta-
lar›n 214’ü (%20.9) pediatrik yafl grubundayd›. Yetiflkin hastalar
aras›nda en s›k görülen vaskülit Behçet hastal›¤›, çocuk yafl gru-
bunda en s›k vaskülit olarak Henoch Schönlein Purpura (HSP)
saptand› (fiekil PS-207). Eriflkin Behçet hastalar›n›n 250’sinde
(%59.7) üveit/nörolojik/vasküler gibi majör tutulumlar mevcuttu.
Eriflkin hastalarda Takayasu arteriti, dev hücreli arteritten daha
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fiekil (PS-206): Hastalar›n rituksimab kür say›s›na göre da¤›l›mlar›.



s›k saptand›. Büyük damar vaskülitlerinde kad›n cinsiyetin daha
bask›n oldu¤u bulundu. Eriflkinlerde en s›k saptanan küçük damar
vaskülitinin ise granülomatöz polianjitis oldu¤u saptand›. Eriflkin
hastalar›n 22’ünde IgG4 iliflkili hastal›k mevcuttu. 

Sonuç: Çal›flmam›zda, Behçet hastal›¤›n›n beklenildi¤i gibi en
s›k vaskülit oldu¤u saptanm›flt›r. Ayr›ca Takayasu arteritinin, dev
hücreli arteritinden daha s›k oldu¤u, mikroskopik polianjitis’in
ise oldukça nadir oldu¤u gösterilmifltir. Çocuklar ça¤› vaskülitle-
rinde Bat› Avrupa modelleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, merkezimiz-
de Kawasaki hastal›¤›n›n daha az Behçet hastal›¤›n›n ise belirgin
olarak daha fazla oldu¤u görülmüfltür. Bahsi geçen farkl›l›klar ge-
netik ve çevresel faktörlerden kaynaklan›yor olabilir.

Anahtar sözcükler: Vaskülit

PS-208

Sistemik sklerodermal› PO tedavi alan hastalar›n klinik
durumunun de¤erlendirilmesi
Hamide fiiflman, Derya Fikir K›rbafl, Eren Erken, P›nar Kum,
‹pek Türk, Nihan Cüzdan

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Balcal› Hastanesi, Romatoloji Bilim
Dal›, Adana

Amaç: Bu çal›flman›n amac› sistemik skleroderma tan›s› olup
tedavisini oral olarak alan hastalar›n klinik durumunu de¤erlen-
dirmek. 

Yöntem: Araflt›rma prospektif, karfl›laflt›rmal›, tan›mlay›c› tipte
planland›. Veri toplamaya kurum etik kurul onay› ve kurum iz-
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fiekil (PS-207): Vaskülit tiplerine göre hasta say›lar›.

Tablo 1 (PS-207): Hastalar›n laboratuvar ve klinik özellikleri.

Eriflkin (n=810) Pediatrik (n=214)

Damar boyutu gözetmeyen Behçet hastal›¤› 419 53

Cogan sendromu 2 -

Büyük damar Takayasu arteriti 90 3

Dev hücreli arterit 31 -

Orta damar Poliarteritis nodosa 26 8

Kawasaki hastal›¤› - 37

Küçük damar Eozinofilik granülomatöz polianjitis 13 1

Granülomatöz polianjitis 57 2

Mikroskobik polianjitis 7 0

IgA vasküliti (Henoch Schoenlein purpuras›) 45 97

IgG4 iliflkili hastal›k 22 3

Di¤erleri Burger, kriyoglobunemik vaskülit, aortitis vs.) 100 10



ni al›nd›ktan skleroderma tan›s› alan ve araflt›rmaya kat›lmay›
kabul eden hastalar dahil edildi. Hastalar›n klinik muayeneleri
sorumlu hekim taraf›ndan yap›ld›. Araflt›rman›n sonuçlar› SPSS
15 paket program›nda analiz edildi.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 33 hastan›n 32 (%97)’si kad›n,
yafl ortalamas› 53 (min: 35-max: 75), hastal›k süresi 5 y›l ve üzeri
23 (%69.7) kifli idi. Hastalar›n 27’si (%81.8) ‹muran tb al›yordu.
Hastalar›n tan› an›nda 33 (%100)’ünün Raynoud fenomeni
29’unun (%87.9) telenjektazi, 13’ünün (%39.4) Hipertansiyon,
29’unun (%87.9) nefes darl›¤›, 22’sinin (%66.7) sindirim sistemi
sorunlar›, 31’inin (%93.9) eklem darl›¤› flikayeti ile doktora bafl-
vurdu¤u belirlendi. Hastalar›n fizik muayenesinde 7’sinde
(%21.9) digital ülser, 1’inde (%3.1) proteinüri vard›. Hastalar›n
EKG bulgular›na göre 2’sinde (%6.41) myokard iskemisi, aritmal
aritmi ve ventriküler aritmi, EKO sonucuna göre ise hastalar›n
25’inde (%75) pulmoner hipertansiyon saptand›. Sol ventrikül
ejeksiyon fraksiyonu tüm hastalarda normal s›n›rlarda olup, hasta-
larda perikardiyal effüzyona rastlanmad›. Pulmoner de¤erlendir-
mede TLC de¤erine göre 20 (%60.6) kiflide fliddetli obstrüksiyon,
FVC de¤erine göre 4 (%12.1) kifli de fliddetli retriksiyona rastlan-
d›. PA Akci¤er Grafisi de¤erlendirmesinde sadece 1 (%3.1) hasta-
da plevral effüzyon, 22’sinde (%65.6) bilateral basiler pulmoner
fibrozis saptand›. HRCT de¤erlendirmesinde 29’unda (%87.5)
buzlu cam görüntüsü, 31’inde (%93.8) fibroz tespit edildi. Modi-
fiye Rodnan Deri Skorlamas›nda 29’unda (%87.9) sa¤ parmakta,
28’inde (%84.8) sol parmakta fliddetli kal›nlaflma, 14’ünde
(%42.4) sa¤ elde, 15’inde (%45.5) orta derecede kal›nlaflma,
16’s›nda (%48.5) sa¤ kol ve sa¤ ön kolda, 15’inde (%45.5) sol kol-
da ve sol ön kolda kal›nlaflma bulunamad›. 15’inde (%45.5) yüz
bölgesinde, 11’inde (%33.3) sa¤ ayak, 14’ünde (%42.7) sol ayakta
orta derecede kal›nlaflma bulunurken, 22’sinde (%66.7) gö¤üs
bölgesinde, 21’inde (%63.6) kar›n bölgesinde, 23’ünde (%69.7)

sa¤ bald›r, 24’ünde (%72.7) sol bald›r bölgesinde, 20’sinde
(%60.6) hem sa¤ hem de sol bacakta normal kal›nlaflma bulundu. 

Sonuç: Oral tedavi alan skleroderma hastalar›n›n önemli bir k›s-
m›n›n (%69.7) hastal›k süresi befl y›ldan daha uzun oldu¤u görül-
müfltür. Yine hastalar›n %81.8’i pulmoner tutulum için ‹muran
kullanmaktad›r. ‹muran kullanmakta olan hastalar›n büyük ço-
¤unlu¤una pulmoner tutulum için ‹muran öncesi Endoksan teda-
visi uygulanm›fl olup, oral tedavi uygulanan hastalar›n hastal›k sü-
resinin uzun olmas›, önceki takip ve tedavi dönemleri ile iliflkili
olabilir. Sonuç olarak, skleroderma hastalar›na özellikle sistemik
bulgular için yaflam boyu tedavi gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroderma, tedavi, yan etki

PS-209

Adenozin deaminaz 2 enzim eksikli¤i (DADA2) olan 
hastalar›n karakteristik özellikleri
Abdulsamet Erden1, Ezgi Deniz Batu2, Hafize Emine Sönmez2, 
Alper Sar›1, Berkan Arma¤an1, Levent K›l›ç1, Ekim Zihni Taflk›ran3,
Zehra Serap Ar›c›2, Yelda Bilginer2, Ali Akdo¤an1, Ömer Karada¤1,
Umut Kalyoncu1, Seza Özen2

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi,
Pediatri Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 3Hacettepe 
Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Genetik Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Adenozin deaminaz 2 (DADA2) enzim eksikli¤i otozo-
mal resesif olarak kal›t›lan, ADA2 proteinini kodlayan CERC1
geninde mutasyon sonucu ortaya ç›kan otoinflamatuar bir has-
tal›kt›r. Hastalarda sistemik inflamasyon ve vaskülopati gözle-
nir. Bu çal›flman›n amac› çocuk ve eriflkin DADA2 vakalar›n›n
karakteristik özelliklerini sunmakt›r.
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Tablo 2 (PS-207): Vaskülitlerin demografik özellikleri.

Eriflkin ortalama yafl (SD) Pediatrik ortalama yafl (SD)

Behcet hastal›¤› 42.3 (15.1) 11.8 (6.5)
Kad›n %52.8 %47.1

Takayasu arteriti 40.0(15.1) 14.3 (4.1)
Kad›n %91.2 100%

Dev hücreli (temporal) arterit 69.5 (8.2) -
Kad›n %74.2

Poliarteritis nodosa 38.4 (15.6) 11.2 (7.3)
Kad›n %42.3 %50.0

Kawasaki hastal›¤› - 4.9 (3.3)
Kad›n %32.4

Eosinofilik granülamatöz polianjitis 48.3 (19.3) 10
Kad›n %64.2 100%

Granülomatöz polianjitis 50.4(15.9) 8.5
Kad›n %49.1 %50

IgA Vasküliti (Henoch-Schoenlein purpuras›) 31.0 (16.5) 7.5 (3.9)
Kad›n %44.4 %47.4

IgG4 iliflkili hastal›k 47.6 (11.3)
Kad›n %58.8 %66.7

Di¤er (Burger, kriyoglobunemik vaskülit, aortitis vs.) 49.3 (15.3) 14
Kad›n %51.2 %50
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Tablo 1 (PS-209): Eriflkin ve pediatrik Adenozin deaminaz 2 (DADA2) enzim eksikli¤i hastalar›n›n karakteristik özellikleri.

Toplam hasta Eriflkin hastalar Pediatrik hastalar

Genel özellikler
Hasta say›s›, n (%) 13 (100) 6 (46.1) 7 (53.9)
Bafllang›ç yafl› ortanca, (min-max) 6.5 (1.5–35) 8.5 (2–35) 4 (1.5–14)
Tan› yafl› ortanca, (min-max) 17 (3–45) 21.5 (17–45) 14 (3–17.5)
Cinsiyet erkek n(%)/kad›n n (%) 8 (61.5)/5 (38.5) 4 (66.6)/2 (33.4) 4 (57.1)/3(42.9)
Akrabal›k, n (%) 6 (46.2) 2 (33.3) 4 (57.1)

CECR1 gen mutasyonu, n (%) 10(76.9)→G47R/G47R 4 (66.7)→G47R/G47R 6 (85.7)→G47R/G47R
2(15.4)→G47R/- 1(16.7)→G47R/- 1 (14.3)→G47R/-

1(7.7)→G47R/G47V 1 (16.7)→G47R/G47V
MEFV gen mutasyonu, n (%) 10 (76.9)→-/- 5 (83.3)→-/- 5 (71.4)→-/-

2 (15.4)→E148Q/- 1 (16.7)→R202Q/- 2 (28.6)→E148Q/-
1 (7.7)→R202Q/-

PAN kriterlerini karfl›layan, n (%) 8 (61.5) 5 (83.3) 3 (42.9)
Eksitus, n (%) 2 (15.4) 2 (33.3) 0 (0)
Semptomlar 
Atefl, n (%) 13 (100) 6 (100) 7 (100)
Tekrarlyan kar›n a¤r›s›, n (%) 13 (100) 6 (100) 7 (100)
Myalji, n (%) 13 (100) 6 (100) 7 (100)
Artralji, n (%) 12 (92.3) 6 (100) 6 (85.7)
Güçsüzlük, n (%) 12 (92.3) 5 (82.3) 7 (100)
Halsizlik, n (%) 10 (76.9) 5 (83.3) 5 (71.4)
Artrit,  n (%) 9 (69.2) 5 (83.3) 4 (57.1)
Diare, n (%) 5 (38.5) 3 (50) 2 (28.6)
Kilo kayb›, n (%) 4 (30.8) 3 (50) 1 (14.3)
Raynaud fenomeni, n (%) 4 (30.8) 3 (50) 1 (14.3)
Testiküler tutulum, n (%) 3 (23.1) 2 (33.3) 1 (14.3)
Gece terlemesi, n (%) 3 (23.1) 3 (50) 0 (0)
Yan a¤r›s›, n (%) 2 (15.4) 1 (16.7) 1 (14.3)
Kusma, n (%) 1 (7.7) 0 (0) 1 (14.3)
Pankreatit, n (%) 1 (7.7) 1 (16.7) 0 (0)
Ba¤›rsak perforasyonu, n (%) 1 (7.7) 0 (0) 1 (14.3)
Deri tutulumu 13 (100) 6 (100) 7 (100)
Livedo retikularis, n (%) 12 (92.3) 5 (83.3) 7 (100)
Pannikülit /Eritema nodosum, n (%) 6 (46.2) 3 (50) 3 (42.9)
Dijital ülser, n (%) 1 (7.7) 1 (16.7) 0 (0)
Neurolojik tutulum 12 (92.3) 5 (83.3) 7 (100)
‹skemik inme, n (%) 7 (53.8) 3 (50) 4 (57.1)
Periferik nöropati, n (%) 7 (53.8) 2 (33.3) 5 (71.4)
Bafl a¤r›s›, n (%) 5 (38.5) 4 (66.7) 1 (14.3)
Kraniyal sinir tutulumu n (%) 3 (23.1) 0 (0) 3 (42.9)
Hemorajik inme, n (%) 2 (15.4) 2 (33.3) 0 (0)
Optik nörit, n (%) 1 (7.7) 1 (16.7) 0 (0)
Nöbet,  n (%) 1 (7.7) 1 (16.7) 0 (0)
Laküner enfarkt, n (%) 1 (7.7) 1 (16.7) 0 (0)
Oftalmolojik tutulum 8 (61.5) 5 (83.3) 3 (42.9)
Strabismus, n (%) 5 (38.5) 2 (33.3) 3 (42.9)
Diplopi, n (%) 3 (23.1) 2 (33.3) 1 (14.3)
Nistagmus, n (%) 1 (7.7) 1 (16.7) 0 (0)
Ekzoftalmus,  n (%) 1 (7.7) 1 (16.7) 0 (0)
Ko-morbidite
Hipertension, n (%) 4 (30.8) 3 (50) 1 (14.3)
Amiloidos, n (%) 1 (7.7) 1 (16.7) 0 (0)
Diabetes mellitus, n (%) 1 (7.7) 1 (16.7) 0 (0)
Hemofagositik sendrom, n (%) 1 (7.7) 0 (0) 1 (14.3)
Laboratuvar Bulgular›
Proteinuri (>150 mg/gün ), n (%) 7 (53.8) 6 (100) 1 (14.3)
Düflük IgM düzeyi, n (%) 4 (30.8) 2 (33.3) 2 (28.6)
Lenfopeni,  n (%) 3 (23.1) 3 (50) 0 (0)
ANA pozitifli¤i, n (%) 3 (23.1) 2 (33.3) 1 (14.3)
Hiperkoagulabilite, n (%) 1 (7.7) 1 (16.7) 0 (0)
ANCA pozitifli¤i, n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Hbs Ag veya Anti-Hbc Ig G pozitifli¤i, n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Görüntüleme ve biyopsi bulgular›
Hepatosplenomegali, n (%) 5 (38.5) 3 (50) 2 (28.6)
Hepatik arter anevrizmas›, n (%) 4 (30.8) 2 (33.3) 2 (28.6)
Renal arter anevrizmas›, n (%) 3 (23.1) 3 (50) 0 (0)
Splenik enfarkt , n (%) 1 (7.7) 1 (16.7) 0 (0)
Superior mesenterik arter anevrizmas›, n (%) 1 (7.7) 1 (16.7) 0 (0)
Myelofibrozis, n (%) 1 (7.7) 1 (16.7) 0 (0)
Tedavi
FFP’ye cevap 2/4 (50) 1/2 (50) 1/2 (50)
Etanercept’e cevap 9/10 (90) 2/3 (66) 7/7 (100)



Yöntem: 2014–2016 y›llar› aras›nda Hacettepe Üniversitesi
Pediatrik ve Eriflkin Romatoloji bölümlerinde DADA2 nzim
eksikli¤i tan›syla takip edilen 13 hastan›n (8 erkek, 5 kad›n) kli-
nik ve laboratuvar özellikleri incelendi. 

Bulgular: Hastalar›n semptom bafllang›c› ve tan› için medyan
yafllar s›ras›yla 6.5 (1.5–35) ve 17 (3–45) idi. DADA2 enzim ek-
sikli¤i olan hastalar›n karakteristik özellikleri Tablo 1 PS-
209’da gösterilmifltir. Bu hastalardan dokuzu poliartetiritis no-
doza (PAN) tan›s› ile klini¤imizde takip edilmekteydi. Alt› va-
kada akrabal›k mevcut iken bu hastalardan ikisi kardefl idi. ‹lk
baflvuru semptomlar› inceledi¤inde; hastalar tekrarlayan kar›n
a¤r›s› [8 (61.5%) hasta], atefl [7 (53.8%) hasta], artrit [5 (38.5%)
hasta] ve cilt lezyonlar› [4 (30.8%) hastada eritema nodozum ve
pannikülit, 3 (23.1%) hastada livedo retikülaris], nörolojik
semptomlar (diplopia, ataksi, hemorajik serebrovasküler olay)
ve hipertansiyon ile baflvurmufllard› (Tablo 2 PS-209). Hastala-
r›n tüm öyküsü irdelendi¤inde bütün hastalarda tekrarlayan ka-
r›n a¤r›s› ve atefle efllik eden akut faz yan›t› yüksekli¤i görüldü.
Hastalar›n izlemindeki cilt bulgular› [livedo retikularis %92.3
(n=12), eritema nodosum %46.2 (n=6), ve dijital ülserler %7.7
(n=1)], nörolojik ve kas-iskelet sitemi bugular› [Myalji %100
(n=13), artralji %92.3 (n=12), artrit %69.2 (n=9), periferik nö-
ropati %53.8 (n=7), iskemik inme %53.8 (n=7), strabismus
%38.5 (n=5), hemorajik inme %15.4 (n=2) ve medulla spinalis
atrofisi 7.7% (n=1)] ve di¤er organ tutulumu bulg›lar› Tablo 2
PS-209’da gösterilmifltir. Sekiz hastada çeflitli orta boy arterler-
de (hepatik arter, renal arter ve superior mezenterik arter)
anevrizmalar tespit edildi. ‹ki eriflkin hasta DADA2 tan› ald›k-
tan k›sa süre sonra öldü. Bir hasta yaln›zca kolflisin tedavisiyle
neredeyse 10 y›ld›r asemptomatik olarak izlenmektedir. 10 has-
taya etanercept tedavisi verildi. Bu hastalar›n 7 (70%)’si çocuk
hasta iken, 3 (30%) hasta eriflkin hasta grubunda idi. 9 (%90)
hasta etanercept tedavisine cevap verirken, eriflkinde ex olan
hastan›n 1’i etanercept cevab› olmad›.

Tablo 2 (PS-209): Hastalar›n DADA2 ile ilgili ilk semptomlar›.

Bafllang›ç semptomlar› n (%)

Tekrarlayan kar›n a¤r›s› 8 (61.5)

Atefl 7 (53.8)

Artrit 5 (38.5)

Pannikülit/Eritema nodosum 4 (30.8)

Livedo retikularis 3 (23.1)

Diplopi 1 (7.7)

Ataksi 1 (7.7)

Hipertension 1 (7.7)

Hemorajik inme 1 (7.7)

Sonuç: DADA2 enzim eksikli¤i, PAN benzeri vaskülitik lez-
yonlara ve otoinflamatuar semptomlara yol açar. DADA2 en-
zim eksikli¤i yak›n dönemde tan›mlanm›fl bir hastal›k olmakla
birlikte farkl› semptomlara sahip hastalar›n tan›mlanmas›yla
birlikte hastal›¤›n fenotipi hakk›nda bilgi birikimi oluflmaktad›r.
‹nme, periferik nöropati, livedo retikülaris, myalji, tekrarlayan
atefl ve tekrarlayan kar›n a¤r›s› DADA2 enzim eksikli¤inden

flüphelenilmesi gereken önemli bulgulard›r. Literatüre benzer
flekilde hastalar›m›z›n ço¤u etanersept tedavisine yan›t verdi.

Anahtar sözcükler: DADA2 eksikli¤i, vaskülit, otoinflamatuar

PS-210

Neonatal lupus eritematozus tan›s› alan 755 
yenido¤an›n annelerinin gebelik öykülerinin 
incelemesi: Sistematik derleme
Abdulsamet Erden1, Levent K›l›ç1, Emre Bilgin2, Serdar Ceylan2,
Benazir Hymabaccus2, Yusuf Ziya fiener2, Fatih Gürler2, 
Alper Sar›1, Berkan Arma¤an1, Ömer Karada¤1, Umut Kalyoncu1,
Sedat Kiraz1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Neonatal lupus eritematozus (NLE) anti-SS-A/Ro ve
anti SS-B/La antikorlar›n›n transplasental geçifline ba¤l› olarak
ortaya ç›kan edinsel otoimmün bir hastal›kt›r. Kütanöz, kardi-
yak, hepatik ve hematolojik bulgular ile ortaya ç›kabilir. Bu sis-
tematik derlemede NLE etkeni olabilecek olas› maternal öykü
ipuçlar›n› tespit etmek amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Sistematik derleme A¤ustos 2016’da Pubmed Medline
üzerinde yap›ld›. Yay›nlar ’neonatal lupus, congenital hearth
block‘’ (MeSH) terimleri kullan›larak “‹ngilizce” ve “insanda” k›-
s›tlamalar› yap›larak tarand›. Çal›flma düzeninden ba¤›ms›z olarak
1377 makalenin özetleri incelendi. ‹nceleme sonucunda 277 ma-
kale/vaka raporu tam metin olarak de¤erlendirildi. Bu de¤erlen-
dirme sonucunda 199 makale/vaka raporu çal›flmaya dahil edildi.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen yay›nlardan toplamda 755
NLE hastas›n›n verileri elde edildi. EULAR 2016 kongresinde
ve Ulusal Romatoloji 2015’te anne ve yenido¤anlar›n demogra-
fik, klinik ve laboratuvar özellikleri poster olarak sunuldu (Tab-
lo 1 PS-210). 249 annenin önceki gebelik öyküleri ile ilgili bil-
giye ulafl›lm›flt› ve 40 (%16.1)’›nda NLE gebelik öyküsü vard›.
Bu bebeklerin ise 30 (%75)’unda konjenital kalp blo¤u (KKB),
10 (%25)’unda cilt döküntüsü, 1 bebekte ise deri döküntüsü ve
hematolojik tutulum efl zamanl› görülmüfltü. Söz konusu 40 an-
nenin 15 (%37.5)’i Sjögren sendromu (SS), 13 (%32.5)’ü siste-
mik lupus eritematozus (SLE) ve sadece 1 (%2.5)’i Raynoud fe-
nomeni tan›s›na sahip iken, 11 (%27.5) annede herhangi bir ba¤
dokusu hastal›¤› tan›s› bulunmamaktayd›. Bu 40 hastan›n sero-
loji incelendi¤inde; 34 (%85) hastada anti- SS-A ve/veya anti-
SS-B pozitifken sadece 2 (%5) hastada seroloji negatifti, 4
(%10) hastada bilinmiyordu. Tablo 2 PS-210’da NLE ve KKB
öyküsü olan annelerin otoantikorlar›n›n de¤erlendirilmesi ay-
r›nt›l› olarak verilmifltir. Önceki NLE gebeliklerinde KKB ge-
belik öyküsü olan 30 annenin 14 (%46.6)’ü Sjögren sendromu,
6 (%20.0)’s› SLE ve 1’i (%3.3) sadece Raynoud fenomeni tan›-
s›na sahip iken, 9 annede herhangi bir ba¤ dokusu hastal›¤› ta-
n›s› bulunmamaktayd›. NLE gebeliklerinde KKB gebelik öykü-
sü olan 30 annenin serolojisi irdelendi¤inde; 24 (%80.1) hasta-
da anti- SS-A ve/veya anti-SS-B pozitifken, sadece 2 (%6.6)
hastada seroloji negatifti, 4 (%13.3) hastan›n ise antikor profil-
leri bilinmiyordu. KKB öyküsü olan 30 hastan›n 25 (%83.3)’in-
de izole KKB tekrarlad›¤› görüldü. 30 hastan›n 3 tanesinde tek-
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rar döküntü gözlenirken, 1 tanesinde hem döküntü hem de kalp
blo¤u, di¤er 1 tanesinde ise konjenital kalp blo¤u, döküntü ve
hematolojik tutulum bir arada görüldü. 

Sonuç: Her ne kadar NLE öyküsü olan annelerde tan›da an-
laml› bir farkl›l›k olmasa da, SS’nda s›kl›kla daha fazla rastlan-
d›¤› görüldü. 11 (%27.5) annede ise herhangi bir ba¤ dokusu
hastal›¤› saptanamam›flt›r. Konjenital kalp blo¤u öyküsü olan
30 hastan›n 27 tanesinde konjenital kalp blo¤u tekrarlam›flt›r.
NLE öyküsü olan hastalarda anti SS-A ve SS-B antikorlar› an-
laml› bir flekilde en s›k tespit edilen antikorlard›r.

Anahtar sözcükler: Neonatal lupus (NLE), konjenital kalp
blo¤u (KKB)

Tablo 2 (PS-210): Neonatal lupus (NLE) ve konjenital kalp blo¤u (KKB)
öyküsü olan annelerin otoantikorlar›n›n de¤erlendirilmesi.

Oto antikorlar NLE öyküsü KKB
öyküsü öyküsü
olanlar olanlar

Anti- SS-A ve anti-SS-B pozitifli¤i, n (%) 21 (52.5) 13 (43.3)

Anti- SS-A pozitifli¤i, n (%) 10 (25) 8 (26.6)

Anti- SS-A ve anti- RNP pozitifli¤i, n (%) 2 (5) 2 (6.6)

Anti-SS-B pozitifli¤i, n (%) 1 (2.5) 1 (3.3)

Antikor pozitifli¤i saptanmayan, n (%) 2 (5) 2 (6.6)

Antikor sonucu bilinmeyen, n (%) 4 (10) 4 (13.3)

XVII. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 24–30 Ekim 2016, AntalyaS152

Tablo 1 (PS-210): 755 neonatal lupuslu hastan›n demografik özellikleri.

Maternal özellikler

Yafl, ort. (SD) 29.72 (4.82)

Neonatal lupus tan›s› gebelik haftas› medyan (min-max) 23 (21–40)

Gebelik s›ras›, n (%)
1. gebelik 81 (35.5
2. gebelik 94 (41.2)                        
3. gebelik 34 (14.9) 

Maternal tan› da¤›l›m›, n (%)
SLE 176 (32.2
Sjögren sendromu 99 (18.1)                           
Romatoid artrit 7 (0.9)                             
Sistemik sklerozis 2 (0.3)                             
Di¤er hastal›klar (miks ba¤ dokusu, farkl›laflmam›fl ba¤ dokusu, raynaud fenomeni, 83 (11) 
lökositoklastik vaskülit, anti fosfolipit sendromu, hipertiroidi, hipotriodi, preeklempsi)
Tan› an›nda hastal›¤› yok 175 (32.7)                          
Tan›s› bilinmeyen 208 (27.7)

Otoantikor da¤›l›m›, n (%)
Anti-SSA 506 (84.2)
Anti-SSB 313 (52.1)
Anti-rnp 31 (5.2)
Anti-SSA +Anti-SSB 275 (38.3)
Anti-SSA+ Anti-rnp 6 (0.8)
Anti-SSA +Anti-SSB+ Anti-rnp 9 (1.3)
Antikor (-) 57 (9.1)
Eski neonatal lupus gebelik öyküsü, n (%) 40 (5.2)
Maternal konjenital kalp bloklu do¤um öyküsü, n (%) 30 (3.9)

Fetal özellikler

Erkek/Kad›n n (%) 205 (43) / 272 (57)

Neonatal Lupus prezentasyonu, n (%)
Kalp blo¤u 467 (61.8
Ras 249 (33.1)
Yap›sal kalp hastal›¤› 42 (5.7)
Karaci¤er 78 (10.5)
Hematolojik tutulum 117 (15.5)

Konjenital kalp blok tipi, n (%)
1. derece blok 19 (6.7)
2. derece blok 27 (9.5)
3. derece blok (av tam blok) 219 (77.1)
Sinüs bradikardisi 19 (6.7)

Vakalar›n co¤rafi da¤›l›m›, n (%)  
1. Avrupa k›tas› 289 (38.3) 
2. Amerika k›tas› 275 (36.5)  
3. Asya k›tas› 167 (22.1)
4. Avusturalya k›tas› 20 (2.7)  
5. Afrika k›tas› 3 (0.4)  



PS-211

Takayasu arteritindeki fazla kiloluluk/obezite ve
metabolik sendrom s›kl›¤› sistemik lupus 
eritematozustaki s›kl›klara benzerdir
Gökçe Kenar, Handan Yarkan Tu¤sal, Berrin Zengin, 
Gerçek Can, Ahmet Merih Birlik, Nurullah Akkoç, Fatofl Önen

Dokuz Eylül Üniveristesi T›p Fakültesi, ‹zmir

Amaç: Bu çal›flma ile Takayasu arteriti (TA) hastalar›nda fazla
kiloluluk/obezite ve metabolik sendrom (MetS) prevalanslar›n›
saptamay› ve bu tablolar›n hastal›k aktivitesi ve serum leptin dü-
zeyi ile iliflkisini incelemeyi hedefledik. 

Yöntem: Bu kesitsel çal›flmaya, Dokuz Eylül Üniversitesi Roma-
toloji Poliklini¤i’nde izlenmekte olan TA hastalar› ve kontrol gru-
bu olarak, yafl ve cinsiyeti benzer sistemik lupus eritematozus
(SLE) hastalar› al›nd›. TA hastal›k aktivitesi, “Indian Takayasu
Clinical Activity Score 2010-A (ITAS2010-A)”, akut faz reaktan-
lar› (AFR) ve radyolojik aktivite parametreleri (TA izlem protoko-
lü do¤rultusunda, hastalara 3–6 ay aralarla B-mod/Doppler ultra-
sonografi (USG) ve 6–12 ay aralarla manyetik rezonans anjiyog-
rafi (MRA) tetkikleri uygulanm›flt›) ile de¤erlendirildi. Ateroskle-
roz yönünden bilateral karotis arterlerde aterom plak varl›¤› arafl-
t›r›ld› ve karotis intima-media duvar kal›nl›¤› (‹MK) ölçümleri ya-
p›ld›. TA hastalar›nda ölçülen serum leptin ve ghrelin düzeyleri-
nin de fazla kiloluluk/obezite ve MetS ile iliflkisi kontrol edildi. 

Bulgular: ACR “American College of Rheumatology” s›n›flan-
d›rma kriterlerini karfl›lamakta olan 32 TA hastas› (28 kad›n,
ortalama yafl 43) çal›flmaya dahil edildi. TA’l› hastalardaki fazla
kiloluluk (vücut kitle indeksi (VK‹), 25 ve 30 kg/m2 aras›nda),
obezite (VK‹ ≥30 kg/m2) ve MetS (The National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel III criteria) preva-
lanslar› s›ras›yla %26.5, %17.6 ve %23.5 olarak tespit edildi. Bu
s›kl›klar SLE hastalar›nda saptananlara benzerdi (p>0.05). Ben-
zer AFR seviyelerine sahip olmalar›na ra¤men fazla kilolu/obez
olan hastalar›n normal kilolu hastalara göre daha yüksek
ITAS2010-A skoruna sahip oldu¤u görüldü. Yine benzer
AFR’lere sahip olmalar›na ra¤men, MetS olan TA hastalar›n›n
MetS olmayan hastalara göre radyolojik aktivite skorlar› daha
yüksekti. Fazla kilolu/obez TA hastalar›n›n leptin seviyeleri

normallere göre daha yüksekti. MetS olan hastalar›n karotis ar-
terlerdeki aterom pla¤› s›kl›¤›, MetS olmayan hastalara göre da-
ha fazlayd› ancak karotis ‹MK ölçüm de¤erleri aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› fark izlenmedi (Tablo PS-211).

Sonuç: Çal›flman›n sonuçlar›, TA hastalar›nda en az SLE has-
talar›ndaki kadar s›kl›kta fazla kiloluluk/obezite ve MetS bulun-
du¤unu ve fazla kilolu/obez ve MetS olanTA’l› hastalar›n has-
tal›klar›n›n daha aktif oldu¤unu düflündürdü.

Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, metabolik sendrom,
obezite

PS-212

Ankilozan spondilit hastalar›nda geleneksel ve 
tamamlay›c› t›p uygulamalar›n›n kullan›m durumu ve
iliflkili faktörler
Fatma ‹lknur Ç›nar1, Özlem Özdemir2, Nurten Özen3, 
Gülcan Ba¤c›van4, Ifl›l Aydo¤an5, Ayfle Gül Yalç›n5, Sedat Y›lmaz5,
Muhammet Ç›nar5

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Hemflirelik Yüksek Okulu, ‹ç
Hastal›klar› Hemflireli¤i, Ankara; 2Y›ld›r›m Beyaz›t Üniversitesi, Sa¤l›k
Bilimleri Fakültesi, Hemflirelik Bölümü, Ankara; 3Okmeydan› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul; 4Gülhane E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Nefroloji Servisi, Ankara; 5Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Gülhane E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, Ankara

Girifl: Ankilozan spondilit (AS), uzun süreli tedavi ihtiyac› olan
kronik bir hastal›kt›r. Özellikle kronik ve a¤r› ile seyreden hasta-
l›klarda konvansiyonel tedavilerin yan›nda hastalar taraf›ndan
“Geleneksel ve Tamamlay›c› T›p” (GTT) uygulamalar›n›n yay-
g›n olarak kullan›ld›¤› gösterilmifltir. Anti-TNF tedaviler AS te-
davisinde ç›¤›r açm›fl olmas›na ra¤men bu hastalar›n da GTT uy-
gulamalar›na baflvurdu¤u görülmektedir. Bir çal›flmada AS hasta-
lar›n›n %94.7’sinin diyet ve bitkisel tamamlay›c› tedavi kullan-
d›klar› bildirilmifltir. Di¤er bir çal›flmada da romatoid artritli has-
talar›n %80’inden fazlas›n›n GTT uygulamalar›n› kulland›klar›
saptanm›flt›r. Fakat AS ile ilgili ülkemizde böyle bir veri bulun-
mamaktad›r. 

Amaç: Bu çal›flmada, AS hastalar›n›n GTT uygulamalar›n› kul-
lan›m durumlar› ve iliflkili faktörlerin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
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Tablo (PS-211): Fazla kiloluluk/obezite veya metabolik sendromu olan Takayasu hastalar›n›n klinik ve laboratuvar özellikleri.

Metabolik Sendrom Fazla kiloluluk ve obezite

(+) (n=8) (-) (n=24) P de¤eri (+) (n=15) (-) (n=17) P de¤eri

ITAS2010-A Aktif (n) 1 4 >0.05 5 0 0.015*

‹naktif (n) 7 20 10 17

Radyolojik aktivite Aktif (n) 5 6 0.04* 6 5 >0.05

‹naktif (n) 2 17 8 11

CRP (mg/L) 11.5 11.4 >0.05 13.6 9.6 >0.05

ESR (mm/saat) 35 26 >0.05 30.7 27.1 >0.05

Aterom pla¤› varl›¤› (n) 4 1 0.04* 3 2 >0.05

Leptin (ng/mL) 58 79 >0.05 100 53 0.05*

Ghrelin (pg/mL) 295 284 >0.05 249 317 >0.05



Yöntem: Bu çal›flmaya bir üçüncü basamak e¤itim ve araflt›rma
hastanesi romatoloji poliklini¤inde takip edilen 100 AS hastas›
dahil edildi. Çal›flmaya kat›lmay› kabul eden hastalar›n demog-
rafik, klinik özellikleri ve GTT uygulamalar›na baflvurma du-
rumlar› önceden haz›rlanm›fl “Hasta De¤erlendirme Formu”na
kaydedildi. Hastalar›n hastal›k aktivite durumlar›, hasta global
de¤erlendirme, doktor global de¤erlendirme (numerik görsel
analog skala (nVAS; 0–10) ve Hasta ‹ndeks Verilerini Rutin
De¤erlendirme (Routine Assessment of Patient Index Da-
ta=RAPID)-3 Skoru ile de¤erlendirildi. Hastalar›n ilaç tedavisi-
ne uyum durumlar› Morisky (1986) taraf›ndan gelifltirilen Mo-
risky ‹laç Tedavisine Uyum Ölçe¤i ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: Hastalar›n 94’ü (%94.0) erkek, ortalama yafllar›
35.3±8.3 y›l ve ortalama hastal›k süresi 10.6±5.8 y›l idi. Hasta-
lar›n ortalama RAP‹D3 skoru 11.3±6.3, doktor global de¤erlen-
dirme skoru 2.6±1.8 ve hasta global de¤erlendirme skoru
4.9±2.7 olarak saptand›. Altm›flalt› hasta (%66.0) anti-TNF, 61
hasta (%61.0) NSA‹ ilaç kullanmaktayd› ve 28 hasta (%28.0)
ilaca ba¤l› bir yan etki yaflad›¤›n› bildirdi. Hastalar›n %27.0’si
herhangi bir GTT uygulamas›n› kulland›¤›n› bildirdi. Yafl art-
t›kça, evli olanlarda, çal›flanlarda, doktor global de¤erlendirme,
hasta global de¤erlendirme ve RAPID3 skorlar› düflük olanlar-
da ve Morisky skoruna göre puan› düflük (uyum yüksek) olan-
larda GTT uygulamalar›n› kullanma durumunun istatistiksel
olarak anlaml› flekilde artt›¤› bulundu (p<0.05). Anti-TNF kul-
lan›m› ile GTT uygulamas› kullan›m› aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› iliflki bulunmad›. Hastalar›n %27.0’si yararl› olabi-
lece¤ini düflündü¤ü için, %19.0’u iyilefltirece¤ine inand›¤› ve
%10.0’u da a¤r›s›n› azaltmak için GTT uygulamalar›n› kullan-
d›¤›n› bildirdi. 

Sonuç: Çal›flmam›zda hastalar›n yaklafl›k üçte birinin GTT uy-
gulamalar›n› kulland›¤› saptanm›flt›r. Literatür ile karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda AS hastalar›nda GTT uygulamalar›n› kullanma durum-
lar›n›n daha düflük oldu¤u görülmektedir. GTT uygulamalar›-
n› kullananlar›n hastal›k aktivite skorlar›n›n daha düflük, tedavi-
ye uyumlar›n›n daha yüksek oldu¤u görülmektedir.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, geleneksel ve tamam-
lay›c› t›p uygulamalar›

PS-213

Biyolojik tedavi alt›ndaki romatoid artrtit hastalar›nda
artm›fl erken koroner arter hastal›¤› vard›r: HÜR-B‹O
gerçek yaflam verileri
Berkan Arma¤an, Alper Sar›, Abdulsamet Erden, Levent K›l›ç,
Ömer Karada¤, Ali Akdo¤an, fiule Aprafl Bilgen, Sedat Kiraz, 
Ali ‹hsan Ertenli, Umut Kalyoncu

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Romatoid artrit (RA) hastal›¤› koroner arter hastal›¤›
(KAH) için bir risk faktörüdür. RA hastalar›nda kronik inflama-
tuar süreçten dolay› erken KAH s›kl›¤›nda art›fl oldu¤u düflü-
nülmektedir. Bu çal›flman›n amac› biyolojik tedavi almakta olan
RA hasta kohortunda KAH s›kl›¤›n›n belirlenmesi ve olas› ilifl-
kili faktörlerin tan›mlanmas›d›r.

Yöntem: HÜR-B‹O RA veri taban› 2012 y›l›ndan itibaren
prospektif olarak hastalar›n kaydedildi¤i tek merkezli veri taba-
n›d›r. Bu veri taban›nda 2016 a¤ustos itibariyle 1235 RA hasta-
s› bulunmaktad›r. Eylül 2012 tarihinden itibaren 1000 hastan›n
demografik ve klinik verileri yan› s›ra komorbid hastal›klar› da
kaydedilmifltir. Hastalara sorulan sorulardan birisi de KAH
olup olmad›¤›d›r. E¤er KAH tan›s› var ise kullanmakta oldu¤u
ilaçlar, uygulanan giriflimler (stent ve/veya bypass greft) kayde-
dilmifltir. Erken KAH tan›m olarak KAH’›n erkeklerde <55 yafl,
kad›nlarda <65 yafl öncesinde sahip olunmas› olarak kabul edil-
mifltir.

Bulgular: 1000 hastan›n 798’i (%79.8) kad›nd›r, ortalama yafl-
lar› 53.1±12.6’d›r. KAH 57 (%5.7) hastada saptanm›flt›r, bunla-
r›n 38’i kad›n 19’u erkektir. Hastal›k süresi 12.3 (9.3) y›ld›r.
Tüm RA hastalar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda KAH hastalar›nda Er-
kek/Kad›n oran› daha fazlad›r, daha ileri yafltad›r ve klasik risk
faktörleri daha s›kl›kla bulunmaktad›r (Tablo 1 PS-213). KAH
hastalar›n›n ilk biyolojik öncesi eritrosit sedimentasyon h›z› ve
HAQ skorlar› daha yüksektir. Son vizitte HAQ skoru KAH
olan hastalarda daha yüksek kalm›flt›r. Erken KAH 38/57
(%66.7) hastada saptanm›flt›r. Erken olan ve olmayan KAH
hastalar›nda kardiyovasküler klasik risk faktörleri, tedavi bafl-
lang›c›nda hastal›k aktivitesi (DAS-28 skoru) ve fonksiyonel ka-
pasite (HAQ) aç›s›ndan fark yoktur. KAH hastalar›na yap›lan
müdahaleler Tablo 2 PS-213’de gösterilmifltir. 20 (%35.1) has-
taya bypass, 12’sine (%21.0) ise stent uygulanm›flt›r.

Tablo 1 (PS-213): KAH olan ve olmayan hastalar›n özellikleri.

KAH var KAH yok p
n=57 n=943

Kad›n, n (%) 38 (66.6) 19 (80.6) 0,011

Hipertansiyon, n (%) 38 (66.6) 271 (28.7) <0.001

Diabetes mellitus, n (%) 11 (19.3) 97 (10.3) 0.033

Sigara (flimdi/geçmiflte), n (%) 30 (52.6) 370 (39.2) 0.003

Yafl, ortalama (SD) 64.7 (9.9) 52.4 (12.4) <0.001

Bafllang›ç sedimantasyon 45.7 (30.3) 36.1 (24.6) 0.009
h›z›, ortalama (SD)

Bafllang›ç HAQ, ortalama (SD) 1.27 (0.64) 1.02 (0.62) 0.025

Son HAQ, ortalama (SD) 0.84 (0.64) 0.66 (0.58) 0.024

Tablo 2 (PS-213): KAH hastalar›na yap›lan müdahaleler.

‹fllem Erken KAH Di¤er KAH 
(n=38) (n=19)

Bypass, n (%) 10 (26.3) 7 (36.8)

Stent + bypass, n (%) 3 (7.9) 0

Stent, n (%) 9 (23.7) 3 (15.9)

Medikal izlem, n (%) 16 (42.1) 9 (47.6)

Sonuç: Biyolojik tedavi alt›ndaki RA hastalar›n›n %5.7’sinde
KAH saptanm›flt›r. Hastalar›n yaklafl›k üçte birine bypass, befl-
te birine stent uygulamas› yap›lm›flt›r. Önemli olarak bu hasta-
lar›n yaklafl›k üçte ikisinde erken KAH bulunmaktad›r. KAH

XVII. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 24–30 Ekim 2016, AntalyaS154



hastalar›nda klasik risk faktörleri beklendi¤i gibi daha s›k göz-
lenirken, ilginç olarak erken KAH ve di¤er KAH hastalar› ara-
s›nda yafl d›fl›nda ek risk faktörü saptanmam›flt›r. Bu durum er-
ken KAH’› tetikleyen as›l faktörün altta yatan inflamatuar ro-
matizmal hastal›k oldu¤unu düflündürmektedir. Bu çal›flmada
hastalar›n öykülerinden yola ç›karak s›kl›k hesaplanm›flt›r,
subklinik hastal›klar ve olas› ani ölümler de hesaba kat›l›r ise
koroner arter hastal›¤›n›n önemli bir komorbid durum oldu¤u
söylenebilir. 

Anahtar sözcükler: Prematür KAH, romatoid artrit

PS-214

Tek merkeze ait sistemik lupus eritematozus’lu 79 
hastada rituksimab tecrübesi
Bahar Art›m Esen, Çi¤dem Çetin, Medban Mastanzade, 
Murat Erdugan, Emin O¤uz, Sevil Kamal›, Ahmet Gül, 
Lale Öcal, Murat ‹nanç

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

Amaç: Olumsuz sonuçlanan iki randomize kontrollü çal›flmaya
(RKÇ) ra¤men dikkate de¤er say›da çal›flmada bir anti-CD20
monoklonal antikor olan Rituksimab’›n SLE’li hastalarda olum-
lu klinik etkisi gösterilmifltir. Bu çal›flmada farkl› tutulumlar›
olan lupus hastalar›nda Rituksimab’›n etkinli¤ini de¤erlendir-
meyi hedefledik. 

Yöntem: 2010–2016 y›llar› aras›nda rituksimab ile tedavi edil-
mifl 79 SLE’li hastan›n retrospektif analizi yap›lm›flt›r. Tüm
hastalar ACR 1997 SLE kriterlerinden en az 4’ünü karfl›lamak-
tayd›. Hastal›k karakterleri, tedavi geçmiflleri, bazal klinik ve la-
boratuvar özellikler, 3. ve 6. ay tedavi yan›tlar›, ilaç siklüs say›-
s›, alevlenme, infeksiyon, yan etki ve infüzyon reaksiyonlar› in-
celendi. Hastal›k aktivitesi SLE hastal›k aktivite indeksi (SLE-
DAI) kullan›larak belirlendi. Tedavi yan›t› etkilenen organ/sis-
teme göre de¤erlendirildi. Genel hastal›k aktivitesi olan hasta-
lar için SLEDAI skorunun en az yar› yar›ya düflmesi k›smi; ≤2
olmas› ise tam yan›t olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: 79 hastan›n %88’i kad›nd›. Ortalama yafl ve hastal›k
süresi s›ras›yla 40±12 y›l (20–72) ve 122±79 ay (6-396) idi. Bazal-
de hastalar›n %70’inde anti-dsDNA pozitifdi; ortalama SLEDAI
ve C3 düzeyleri (±SS) s›ras›yla 12.5±7.7 (3–36) ve 86±26 (22–153)

idi. Hastalar›n %64’ünde önceki tedavi olarak siklofosfamid,
%62’sinde mikofenolat mofetil (MMF), %63’ünde azatiyoprin
(AZA), %23’ünde metotreksat (MTX), %5’inde kalsinörin inhi-
bitörü (CNI), %4’ünde leflunomid ve %5’inde intravenöz im-
munoglobulin kullan›lm›flt›. Rituksimab olgular›n ço¤unda 15
günde bir iki kere 1000’er mg olarak uyguland›. 35 hasta 1 siklüs,
25 hasta 2 siklüs, 11 hasta 3 siklüs, 5 hasta 4 siklüs, 2 hasta 5 sik-
lüs ve 1 hasta 6 siklüs ilaç ald›. ‹lk siklüs tedaviden sonra uygula-
nan di¤er siklüslerin nedeni 18 hastada idame (%40.5), 22 hasta-
da remisyon indüksiyonunun devam› (%50) ve 4 hastada alevlen-
me idi (%9.5). Her organ/sistem için 6. aydaki tedavi yan›tlar›
Tablo 1 PS-214’de özetlenmifltir. Rituksimab alan hastalar›n
%46’s› beraberinde MMF, %13’ü AZA, %5’i CNI ve %10’u
MTX kullanmaktayd›. Hastalar›n dörtte biri rituksimab ile bera-
ber immünsupresif ilaç almamaktayd›lar. Lupus nefritlerinin ço-
¤u s›n›f IV (%58) takiben s›n›f V (%19) nefritdi. S›n›f IV nefriti
olan hastalarda tam yan›tl›lar anlaml› derecede daha fazlayd›. S›-
n›f V’lerde ise tedavinin 6. ay›nda tam yan›t› olan hasta yoktu. Ba-
zal ve tedavinin 6. aylar›ndaki ortalama SLEDAI skoru, günlük
ortalama steroid dozu, anti-dsDNA pozitifli¤i, ve C3 düzeyleri-
nin karfl›laflt›rmas› Tablo 2 PS-214’de gösterilmifltir. Toplamda 9
infüzyon reaksiyonu gözlendi. Bu hastalar›n hiçbiri rituksimab
tedavisine devam edemediler. ‹nfeksiyon gözlenen 12 hastan›n
3’ü hospitalize edildi.

Sonuç: SLE’li hastalarda rituksimab kullan›m›na iliflkin olum-
suz RKÇ sonuçlar›na ra¤men, klinik tecrübe ilac›n, özellikle
ciddi ve refrakter olgularda iyi bir tedavi seçene¤i oluflturabile-
ce¤ini göstermektedir. Güvenirlilik profili iyi ancak infüzyon
reaksiyonlar› sorun teflkil edebilmektedir.

Anahtar sözcükler: Sistemik lupus eritematozus, rituksimab

Tablo 2 (PS-214): Bazal ve tedavinin 6. aylar›ndaki ortalama SLEDAI sko-
ru, günlük ortalama steroid dozu, anti-dsDNA pozitifli¤i, ve kompleman
düzeylerinin (C3) karfl›laflt›rmas›.

Bazal Tedavinin P  (bazal
6. ay› vs 6. ay)

SLEDAI (ort±SS) 12.1±7.3 2.6±3.7 <0.05

Steroid dozu (ort±SS) 17±12 5.5±5.6 0.01

Anti-dsDNA pozitifli¤i (n, %) 55 (70) 20 (26) <0.05

C3 (ort±SS) 84.4±28.2 97±24 <0.05
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Tablo 1 (PS-214): Organ/sistem tutulumuna göre rituksimab yan›t›.

Organ/sistem tutulumu TY KY Yan›ts›z KY veya yan›ts›z olup Remisyona kadar geçen 
(n, %) (n, %) (n, %) TY gelifltiren hasta % süre, ay (KY veya 

yan›ts›z olup 
TY gelifltirene  
kadar, ort±SS)

Nefrit (n=37) 10 (27) 16 (43) 11 (30) 14/27 (50) 10.2±1.7

Trombositopeni/O‹HA (n=15) 9 (60) 4 (27) 2 (13) 3/6 (50) 12±4.3

Artrit (n=12) 8 (67) 3 (25) 1 (8) 3/4 (75) 9±2

Vaskülit (n=7) 3 (43) 4 (57) Yok 2/4 (50) 8±1.2

Genel hastal›k aktivitesi (n=8) 7 (87.5) 1 (12.5) Yok 1/1 (100) 11±1.7

KY: K›smi yan›t, O‹HA: Otoimmün hemolitik anemi, TY: Tam yan›t



PS-215

Behçet hastalar›nda oral ülser aktivitesi kad›nlarda 
ilaç uyumu ile iliflkilidir
Gonca Mumcu1, Fatma Alibaz Öner2, Sibel Y›lmaz Öner3, 
Gülsen Özen3, Pamir Atagündüz3, Nevsun ‹nanç3, Leyla Köksal1,
Tülin Ergun4, Haner Direskeneli3

1Marmara Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, ‹stanbul; 2Fatih Sultan
Mehmet Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 3Marmara Üniversitesi
T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 4Marmara Üniversitesi
T›p Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: ‹laç uyumu; semptomlar›n kontrolü, mortalite ve mor-
biditenin azalt›lmas› ve tedavinin etkinli¤inin artt›r›lmas› aç›-
s›ndan büyük önem tafl›maktad›r. Bu araflt›rman›n amac›, Beh-
çet hastal›¤›nda (BH) cinsiyete göre oral ülser aktivitesi ile ilaç
uyumu aras›ndaki iliflkinin incelemesidir. 

Yöntem: Bu kesitsel araflt›rmaya 330 BH’l› hasta (K/E:
167/163 yafl ort: 38.5±10.5 y›l) dahil edildi. Hastalar›n son 1 ay
içindeki oral ülser aktivitesi ve ilaç uyumu de¤erlendirildi. ‹laç
uyumunun de¤erlendirilmesinde 8 maddelik Morisky Medica-
tion Adherence Scale (MMAS-8) kullan›ld›. Puan aral›¤› 0–8
aras›nda olan ölçe¤in puan de¤erinin 6’n›n alt›nda olmas› ilaç
uyumunun düflük oldu¤u anlam›na gelmektedir. 

Bulgular: Son 1 ay içinde hastalar›n %66.4’ünde (n=219) aktif
oral ülser oldu¤u belirlendi. ‹laç uyumu düflük olan kad›n has-
talarda, oral ülser aktivitesi (%72.7) ilaç uyumu yüksek olanlara
göre (%50) daha fazla bulundu (p=0.023). Benzer e¤ilim erkek
hastalarda da görülmesine ra¤men anlaml› fark gözlenmedi
(p=0.52). Ayr›ca araflt›rma grubunda günlük ilaç al›m s›kl›¤›n›n
ilaç uyumu yüksek olan grupta (2.4±0.6) di¤erlerine (2.6±0.8)
göre daha az oldu¤u da belirlendi (p=0.04 ve p=0.041).

Sonuç: Kad›n BH’l›larda ilaç uyumunun düflük olmas› ile oral
ülser aktivitesinin artabilece¤i görülmektedir. Bu durum klinik-
te tedavi baflar›s› aç›s›ndan önemli olabilir. Ancak günlük ilaç
al›m s›kl›¤›n›n da ilaç uyumunu etkileyebilece¤i gözard› edilme-
melidir.

Anahtar sözcükler: ‹laç uyumu, oral ülser, Behçet hastal›¤›

PS-216

Behçet hastal›¤›nda hastal›k alg›s›n›n de¤erlendirilmesi
Gonca Mumcu1, Fadime Lehimci1, Özlem Fidan1, Hülya Özdemir1,
U¤ur Alpar2, Ali U¤ur Ünal3, Zeynep Ertürk3, Yasemin fiahinkaya3,
Fatma Alibaz Öner4, Nevsun ‹nanç3, Tülin Ergun5, 
Haner Direskeneli3

1Marmara Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, ‹stanbul; 2Marmara
Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakültesi, ‹stanbul; 3Marmara Üniversitesi T›p
Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 4Fatih Sultan Mehmet 
Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul; 5Marmara Üniversitesi T›p 
Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Hastal›k alg›s›, kronik hastal›klarda semptomlar›n uzun
süre devam etmesi ve tedavi ile tamamen ortadan kald›r›lam›yor
olmas›ndan etkilenebilmektedir. Bu araflt›rman›n amac› Behçet
hastal›¤›nda (BH) hastal›k alg›s›n› organ tutulumlar›na ve cinsi-
yete göre incelemektir. 

Yöntem: Bu kesitsel araflt›rmaya 110 BH’l› hasta (K/E: 50/60
yafl ort.: 38.5±9.88 y›l) kat›ld›. Hastal›k alg›s› Türkçeye geçerli-
lik ve güvenilirlik çal›flmas› yap›lm›fl olan Illness Perception
Questionnaire (IPQ-R) ile de¤erlendirildi. Bu ölçek; hastal›kla
iliflkilendirilen semptomlar, hastal›¤a yönelik inançlar ve hasta-
l›k sebepleri olmak üzere 3 temel alandan oluflmaktad›r. 

Bulgular: Araflt›rma grubunda; halsizlik (%77.3) ve a¤r›
(%67.3) en yayg›n semptomlard›r. Kutanöz ve kas-iskelet siste-
mi tutulumlar› olan hastalar (6.13±3.28 ve 6.77±3.08) bu organ
tutulumlar› olmayanlara göre (3.5±2.44 ve 5.08±3.3) daha fazla
say›da semptomu hastal›klar› ile iliflkilendirdiler (p=0.029 ve
p=0.011). Ayr›ca göz tutulumu olan hastalarda kronik süreçten
etkilenmenin (26.17±5.47) bu organ tutulumu olmayanlara
(22.14±8.57) göre daha fazla oldu¤u da belirlendi (p=0.005). 

Hastal›k nedenleri aç›s›ndan; stress, ailevi problemler, emosyo-
nel durum, kiflilik özellikleri ve immün sisteme yönelik puanla-
r›n kad›nlarda erkeklere göre daha yüksek oldu¤u gözlendi
(p<0.05). 

Sonuç: Kutanöz, göz ve eklem tutulumu olan Behçet’li hastala-
r›n hastal›klar›na yönelik daha fazla olumsuz görüfle sahip ol-
duklar› görülmektedir. Bu durumun hasta kaynakl› ç›kt›lar›n
de¤erlendirilmesini etkileyebilece¤i düflünülebilir. Ayr›ca kad›n
hastalar›n semptomlar›na yönelik daha kompleks bir reaksiyon
gösterdikleri de izlenmifltir.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, hastal›k alg›s›, semptomlar

PS-217

Vasküler Behçet hastalar›n›n karakteristik özellikleri
Aflk›n Atefl1, Ercan Okatan1, Murat Tor¤utalp1, Emine Uslu1, 
Özge Baflaksu2, Merih Yalç›ner2, Kürflat Bilgin2, Bahar Dinçer1,
Enes Yayla1, Murat Turgay1, Gülay K›n›kl›1, Nurflen Düzgün1

1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Romatoloji Bilim Dal›, Ankara; 2Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Behçet hastal›¤› (BH) her tip ve çapta damar› tutan vas-
külitler içinde s›n›fland›r›lan multisistemik inflamatuvar bir
hastal›kt›r. Vasküler tutulum prevalans› %15–50 aras›nda de¤i-
flen oranlarda bildirilmifltir. Bu çal›flmada Behçet hastalar›nda
vasküler tutulum özelliklerinin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 2006–2016 y›llar› aras›nda multidispiliner Behçet
hastal›¤› poliklini¤ine baflvuran Behçet hastal›¤› tan›s› ile izledi-
¤imiz 692 hastan›n klinik özellikleri retrospektif olarak analiz
edilmifltir. 

Bulgular: Toplam 692 hastan›n 176 (%25.4)’›nda vasküler tutu-
lum saptand›. Vasküler tutulumu olan (n=176) ve olmayan
(n=516) hastalar›n ortalama yafllar› s›ras›yla 42.5±12.3 ve
42.2±12.2 y›l ile benzer iken, erkek cinsiyet s›kl›¤› vasküler tutu-
lumu olan hastalarda anlaml› flekilde daha yüksekti (s›ras›yla
%72 ve %42, p<0.001). Vasküler tutulum olan hastalarda üveit
s›kl›¤› (%45) vasküler tutulum olmayan hastalara (%32.4) göre
anlaml› yüksek bulundu (OR: 1.7, p=0.003). 164 (%23.7) hasta-
da ven ve 52 (%7.5) hastada arter tutulumu vard›. Vasküler tu-
tulumu olan hastalar›n 142 (%80.7)’inde derin ven trombozu
saptand› ve en s›k görülen vasküler tutulumdu. Ven tutulum lo-
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kalizasyonlar› ve s›kl›klar› Tablo 1 PS-217’de verilmifltir. Vaskü-
ler tutulumlu 176 hastan›n 52 (%29.5)’inde arter tutulumu sap-
tand›. Arter tutulumu olmadan tek bafl›na derin ven trombozu
125 (%71) hastada, ven tutulumu olmaks›z›n tek bafl›na arter tu-
tulumu 12 (%6.8) hastada saptan›rken, 40 (%22.7) hastada arter
ve ven tutulumu birlikteydi. Arter tutulumu en s›k 45 (%25.6)
hasta ile pulmoner arter tutulumu fleklindeydi [pulmoner arter-
de tromboz 35 (%20), anevrizma 10 (%5.7) ve tromboz + anev-
rizma ise 6 (%3.4) hastada ]. Hastalar›n 15 (%8.5)’inde periferik,
iliak ve abdominal arterlerde anevrizma ve/veya tromboz sap-
tand›. Ven tutulumunun ortaya ç›k›fl zaman› tan› konulduktan
median 24 ay, arter tutulumunun ortaya ç›k›fl› ise tan›dan medi-
an 26 ay sonra idi. Vasküler tutulumu olan hastalar›n 20
(%12.2)’inde serebral sinüs trombozu saptand›. Serebral sinüs
trombozu olan hastalar›n %70’inde derin ven trombozu veya ar-
ter tutulumu da vard›r. Vasküler tutulumu olan 47 hastada ve 91
sa¤l›kl› kontrolde faktör V Leiden, metilentetrahidrofolat re-
düktaz (sa¤l›kl› kontrol hariç) ve protrombin gen mutasyonlar›-
na bak›larak gruplar karfl›laflt›r›lm›flt›r. Vasküler tutulumu olan
Behçet hastalar›nda anlaml› flekide faktör V Leiden ve protrom-
bin gen mutasyonlar›n›n s›kl›¤› sa¤l›kl› kontrollerden yüksek bu-
lundu (s›ras›yla p=0.001 ve p= 0.036) (Tablo 2 PS-217).

Tablo 1 (PS-217): Ven tutulum lokalizasyonlar› ve s›kl›klar›.

Ven lokalizasyonu Hasta say›s› (%) 
n=176

Derin ven trombozu 142 (%80.7)

Budd-Chiari sendromu 7 (%4.0)

Vena cava inferior sendromu 18 (%10.2)

Vena cava süperior sendromu 8 (%4.5)

‹liak ven trombozu 18 (%10.2)

Renal ven trombozu 1 (%0.6)

Safen ven trombozu 23 (%13.1)

Femoral ven trombozu 36 (%20.5)

Popliteal ven trombozu 43 (%24.4)

Krural ven trombozu 12 (% 6.8)

Juguler ven trombozu 5 (%2.8)

Subklavian ven trombozu 2 (%1.1)

Bazilik ven trombozu 1 (%0.6)

Safalik ven trombozu 1 (%0.6)

Serebral sinüs trombozu 20 (%12,2)

Tablo 2 (PS-217): Vasküler Behçet hastalar› ve sa¤l›kl› kontrollerde
FaktörV Leiden, Protrombin ve MTHFR gen mutasyonlar›n›n s›kl›¤›.

Populasyon Normal Homozigot Heterozigot p*
say› (%) say› (%) say› (%)

Vasküler Behçet hastalar› (n=47)

Faktör V Leiden 32 (%68) 4 (%8.5) 11 (%23.4) 0.001

Protrombin 40 (%85) 1 (%2.1) 6 (%12.8) 0.036

MTHFR 30 (%63.8) 5 (%10.6) 12 (%25.5)

Sa¤l›kl› kontrol (n=91)

Faktör V Leiden 83 (%91.2) 0 8 (%8.8)

Protrombin 88 (%96.7) 0 3 (%3.3)

*Vasküler Behçet hastalar› ile sa¤l›kl› kontrollerin karfl›laflt›r›lmas›

Sonuç: Behçet hastal›¤›nda vasküler tutulum, özellikle erkek-
lerde s›kt›r. Derin ven trombozu en s›k tutulum fleklidir. Arter
tutulumu daha düflük olmakla birlikte mortalitede ciddi risk
(özellikle pulmoner arter anevrizmas›) oluflturmas› nedeniyle
önemlidir. Tromboza yatk›nl›k oluflturan faktör V Leiden ve
protrombin gen mutasyonlar›n›n s›kl›¤›n›n artm›fl olmas› hasta-
l›k patogenezinde önemli rol oynayabilir.

Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›, vasküler tutulum

PS-218

Ankilozan spondilit hastalar›nda anti-TNF tedavi 
kullan›m› ile metabolik sendrom aras›ndaki iliflki
Arzu Ferhat Osmano¤lu1, Selda Çelik2, Nilüfer Alpay Kan›tez2,
Nazl› Caf1, Sibel Y›lmaz Öner2, Esma U¤uztemur2, Cemal Bes2

1‹stanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Fizik Tedavi Klini¤i, ‹stanbul; 2Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi, Romatoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Ankilozan Spondilit (AS) aterosklerozun efllik etti¤i infla-
matuar bir hastal›k olup, bu hastalarda metabolik sendrom
(MetS) parametrelerinin bulunabildi¤ine dair çal›flmalar mevcut-
tur. TNF-α, metabolik sendromun önemli parametrelerinden
dislipidemi ve insülin rezistans›na yol açabilecek sorumlu faktör-
lerden biri olarak düflünülmektedir. TNF-α inhibitörlerinin kul-
lan›m› artiküler semptomlar› iyilefltirmenin yan›nda, lipid ve glu-
koz metabolizmas› üzerinde olumlu etki gösterebilir. Biz bu ça-
l›flmada AS’li hastalarda anti-TNF tedavisi ile MetS aras›ndaki
iliflkiyi araflt›rmay› amaçlad›k. 

Tablo (PS-218): Anti-TNF tedavi alan AS’li hastalarda MetS ve iliflkili
parametreler.

Anti-TNF alan Anti-TNF almayan 
grup (n=78) grup (n=145) P

Yafl 39.1±9.5 39.9±11.8 0.601

Cinsiyet (E/K) 59/19 85/60 0.008

Hastal›k süresi (ay) 145.2±90.8 103.3±97.1 0.003

BASDAI 3.0±2.4 3.5±2.0 0.172

BASFI 29.5±29.1 22.1±24.5 0.061

VK‹ 29.0±6.1 27.8±5.7 0.178

MetS (%) 26/78 (33) 29/145 (20) 0.022

HT (var) (%) 12/78 (15) 12/145 (8) 0.184

Glukoz 102.4±35.4 97.8±23.7 0.307

Trigliserid 151.2±123.2 126.2±88.4 0.123

LDL 105.8±29.8 114.2±36.7 0.075

HDL 46.7±15.4 49.7±16.2 0.188

ESR 15.7±14.4 19.6±17.4 0.072

CRP 1.1±1.7 1.1±1.5 0.794

Yöntem: Çal›flmaya fiubat–May›s 2016 tarihleri aras›nda polikli-
ni¤imize baflvuran 223 AS hastas› (79 kad›n/144 erkek; ortalama
yafl 39.6±11.0) al›nd›. Çal›flmaya kat›lan vakalar›n sistolik ve di-
yastolik kan bas›nc›, vücut kitle indeksi (VK‹), bel çevresi ölçümü
yap›ld›. Eritrosit sedimentasyon h›z› (ESR), C-reaktif protein
(CRP), açl›k kan flekeri, kolesterol paneli bak›ld›. MetS tan›s›
NCEP ATP III kriterlerine göre konuldu. Hastal›k süreleri, an-
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ti-TNF kullan›m› kaydedildi. Hastal›k aktivitesini ve fonksiyonel
kapasitelerini de¤erlendirmek için BASFI-BASDAI ölçümleri
yap›ld›. Hastalar anti-TNF tedavi alan ve almayanlar olarak iki
grupta de¤erlendirildi. Gruplar aras›ndaki karfl›laflt›rmalar için is-
tatistik analizi olarak student-t testi ve ANCOVA analiz yap›ld›.

Bulgular: Toplam 223 hastan›n 78’i (%35) anti-TNF tedavi al›-
yordu. Yafl da¤›l›m› her iki grup aras›nda benzerdi. Anti-TNF te-
davi alan grupta erkek hasta say›s› daha fazlayd› (%75.6 vs
%58.6). Hastal›k süresi de anti-TNF alan grupta daha uzundu
(145.2±90.8 vs 103.3±97.1). Serum lipid düzeyleri, glukoz, ESR,
CRP, BASFI, BASDAI ölçümleri, VK‹ ve hipertansiyon aç›s›n-
dan her iki grup aras›nda anlaml› farkl›l›k yoktu. MetS, anti-TNF
alan 78 hastan›n 26’s›nda (%33.3) varken, anti-TNF tedavi alma-
yan 145 hastan›n 29’unda (%20) vard›. TNF-α inhibitör kullan›-
m›n›n MetS üzerindeki etkisi cinsiyetten ba¤›ms›zd›.

Sonuç: Anti-TNF tedavi alan AS’li hastalarda MetS almayanlara
göre daha yüksek oranda saptanm›flt›r. Tedavi ile enflamasyonun
katabolik etkisinin bask›lanmas› bunda etkili olmufl olabilir.

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit, metabolik sendrom,
anti-TNF

PS-219

Sistemik sklerozda osteoprotegrin/RANKL/TRAIL/Wnt‚
katenin sinyal yolaklar›: Osteoporoz, fibroz ve 
vaskülopati iliflkisi
Ali Taylan1, Burak Karakafl1, O¤uz Gürler2, Gökçe Kenar3, 
Ali R›za fiiflman3, Harun Akar1, Burak Toprak1, Merih Birlik3

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
‹zmir; 2Samsun Medikal Park Hastanesi, Samsun; 3Dokuz Eylül 
Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹zmir

Girifl: Osteoprotegrin (OPG) kemik döngüsünün önemli bir sin-
yal molekülüdür ve Receptor Activator of NF-B ligand (RANKL)
ile ba¤lanmas›, osteoklastlar’›n olgunlaflmas› ve kemik y›k›m›n›
önler. Wnt ‚ katenin sinyali ile inhibitörleri veya antagonistleri
(Dickkopf-1,Sklerostin, SFRP1) aras›ndaki etkileflim, sistemik
sklerozda(SSc) fibroz geliflimi, ayr›ca hücrelerden OPG sal›n›m›
ile ilgilidir. OPG ile TNF-related apoptosis-inducing ligand
(TRAIL) dengesi, vasküler hasar için önemli bir göstergedir.

Amaç: Bu çal›flma da, s›n›rl› ve yayg›n SSc hastalar›nda OPG/
RANKL/TRAIL/Wnt ‚ katenin sinyal yolaklar›n›n, klinikte oste-
oporoz, fibroz ve vasküler hasar parametreleri ile iliflkisini araflt›r-
d›k.

Yöntem: Yafl, cinsiyet, VK‹, menopoz aç›s›ndan efllefltirilmifl 54
SSc hastas› ve 30 sa¤l›kl› kontrol çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n
deri ve sistemik fibroz (modifiye rodnan deri skoru, akci¤er fib-
rozu), kardiyovasküler risk faktörleri (sistemik arteriyel ve pul-
moner hipertansiyon, geçirilmifl inme ve M‹) not edildi. Serum
Ca, P, albümin, TSH, OPG, RANKL, N-telopeptit (NTX),
osteocalcin (OT), parathormon (PTH), kemik alkalen fosfotaz
(BALP), TRAIL, dickkopf-1 (DKK1), SFRP1, sklerostin ve ke-
mik mineral dansitesi (KMD) ölçüldü.

Bulgular: SSc hastalar›nda OPG ve RANKL seviyesi kontroller-
den farkl› de¤ildi, ancak KMD ve Vitamin D düzeyleri yayg›n
SSc da daha belirgin olmak üzere, sa¤l›kl› kontrollerden belirgin

düflük bulundu. DKK-1 seviyesi SSc hastalar›nda yüksek bulun-
makla beraber Sklerostin ve SFRP1 seviyeleri benzerdi. TRA-
ILR1 seviyesiyle kardiyovasküler disfonksiyon parametreleri ara-
s›nda iliflki bulunamad›. Korelasyon analizlerinde, SSc da, mRod-
nan deri skoru ile femur boynu ve lomber T skoru aras›nda nega-
tif iliflki bulundu (r=-0.4 ve r=-0.3).

Tablo (PS-219): SSc ve sa¤l›kl› kontrollerin çeflitli demografik ve labora-
tuvar bulgular›.

SSc Sa¤l›kl› kontrol p
(n=54 K) (30K)

Yafl (y›l) 53.0±10.3 50.1±6.5 0.135
VK‹ (kg/m2) 28.3±6.2 29.7±5.1 0.311
ESH (mm/s) 23 (13–39) 11.5 (6–17) <0.001
CRP (mg/dl) 4.6 (1.7–9.2) 2.6 (0.8–4.4) 0.017
TSH (μU/ml) 1.8 (1.0–3.2) 1.5 (1.1–2.4) 0.335
Ca (mg/dl) 9.4 (9.0–9.6) 9.4 (9.2–9.6) 0.423
P (U/L) 3.7±0.5 3.6±0.5 0.624
PTH (pg/mL) 218 (177–300) 187(143–279) 0.051
25 (OH)V‹T D (ng/mL) 8.5 (4.6–16.1) 16.5 (9.4–21.2) 0.010
OT (ng/mL) 32.1 (22.5–48.1) 25.3 (20.3–32.6) 0.055
NTX (nmol/L) 22.0 (17.1–36.1) 16.4 (14.1–28.8) 0.040
BALP (U/L) 161 (123 –282) 131(120–233) 0.177
OPG (ng/mL) 72.1 (55.7–152.9) 74.6 (48.6–128.1) 0.776
RANKL (ng/L) 999 (683–2191) 839 (631–1288) 0.211
OPG/RANKL 10.6 (7.3–15.2) 9.4 (7.2–13) 0.342
L2–L4 lomber T skoru -1.38±1.39 -0.71±1.32 0.045
Femur boynu total (gr/cm2) -0.91±1.39 -0.22±1.07 0.032
SFRP1 (ng/mL) 22.6 (13.1–40.1) 24.9 (19.3–38.5) 0.391
DKK1 (ng/mL) 29.8 (23.5–43.3) 22.2 (17.8–42.2) 0.050
Sklerostin (ng/mL) 20.0 (15.3–33.1) 20.2 (17.4–39.8) 0.901
TRAIL (pg/mL) 8.9 (6.6–17.4) 7.8 (5.6–11.7) 0.149

‹statiksel anlaml›l›k p≤0.05’tir.

Sonuç: SSc, di¤er kronik inflamatuar hastal›klar gibi osteoporoz
aç›s›ndan riskli bir hastal›kt›r. Derideki fibrotik de¤ifliklikler ve
buna ba¤l› vitamin D yap›m›ndaki azalma en önemli sebeptir. Bu
arada, Wnt β katenin yola¤›n›n kontrolsüz uyar›m› veya antago-
nislerinin fonksiyonel etkisizli¤i, fibrotik süreçten ayr› olarak os-
teoporozun dengelenmesine katk› yapm›fl olabilir. SSc’da, Wnt β
katenin antagonistlerinin epigenetik modifikasyonlar ile disfonk-
siyonu öne sürülen pro-fibrotik mekanizmalardan birisidir. Bi-
zim çal›flmam›zda, DKK1’in SSc hastalar›nda artm›fl olmas› yeni
bir veridir ve anti-fibrotik tedavi yaklafl›mlar› için önemli olabilir
ve daha yüksek hasta gruplar›nda tekrarlanmas› gerekmektedir.
SSc’da, OPG/TRAILR1 iliflkisi kardiyovasküler disfonksiyonla
ilgili yararl› bir belirteç olarak öne ç›kmamaktad›r.

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroz, OPG, DKK1

PS-220

Anti-TNF alfa kullan›m› ile malignite aras›ndaki 
olas› iliflkinin de¤erlendirilmesinde göz ard› 
edilen yöntemsel hata
Yeflim Özgüler1, Yusuf Yaz›c›2, Gülen Hatemi1, Hasan Yaz›c›1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul; 2New York Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Romatoloji Bilim Dal›, New York, ABD

XVII. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Özetleri, 24–30 Ekim 2016, AntalyaS158



Amaç: Anti-TNF alfa ajanlar›n kullan›m› ile malignite geliflimi
aras›ndaki iliflki hala tart›flmal› bir konudur. Toplumda birden faz-
la birincil kanser oran› tüm kanserlilerin yaklafl›k 1/6’s›n› olufltur-
maktad›r. Anti-TNF alfa kullanan hastalar›n malignite oranlar›n›
genel toplum ile karfl›laflt›ran çal›flmalarda birden fazla birincil
malignite gelifltiren hasta oran› sadece genel toplumda beklenene
yans›t›lmakta olup bu çal›flmalar›n analizinde kullan›lan standardi-
ze insidans oran› (SIR) anti-TNF alfa kullanan grupta malignite
riskinin daha az gösterilmesine neden olmaktad›r. Bu çal›flmayla
anti-TNF alfa kullanan hastalarla genel toplumu malignite aç›s›n-
dan karfl›laflt›ran çal›flmalarda birden fazla birincil malignite konu-
sunun ne kadar ifllendi¤ini de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 
Yöntem: En son yay›mlanan, en genifl kapsaml› ve sonucunda
anti-TNF alfa ajanlar›n›n malignitiye artt›rmad›¤› yönünde
yarg›ya varan derlemenin referanslar›n› analiz ettik. Anti-TNF
alfa ajanlar› kullananlar ile genel toplumu karfl›laflt›ran referans-
lar› birden fazla birincil malignite konusunu belirtip belirtme-
di¤ini de¤erlendirmek amaçl› çal›flmaya dâhil ettik. Tüm refe-
ranslar 2 ba¤›ms›z yazar taraf›ndan de¤erlendirildi ve anlaflmaz-
l›klar tekrar birlikte de¤erlendirilerek çözüldü. 
Bulgular: Analiz etti¤imiz 37 çal›flmadan 20’sinde anti-TNF
kullanan hastalarda malignite oran› genel toplum ile karfl›laflt›-
r›lm›flt›. Bu çal›flmalardan sadece 1 tanesinde birden fazla birin-
cil malignite konusuna de¤inilmiflti. 
Sonuç: Söz konusu etti¤imiz metodolojik sorun anti-TNF alfa
kullanan hasta grubunda malignite oranlar›n›n beklenenden da-
ha az saptanmas›na yol açarak yanl›l›¤a (depletion of the suscep-
tibles=e¤ilimi olanlar›n tükenmesi) neden olmaktad›r. Bu soru-
nu göz ederek yay›mlanm›fl çal›flmalar›n tekrar analiz edilerek
sonuçlar›n düzeltilmesi gerekir.
Anahtar sözcükler: Anti-TNF, malignite, standardize insidans
oran›

PS-221

Takayasu arteritinde komorbid hastal›klar ve 
kardiyovasküler risk
Helin Masyan1, Sinem Nihal Esato¤lu2, Ayfle Merve Çelik1, 
Vedat Hamuryudan2, Hasan Yaz›c›2, Emire Seyahi2

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, ‹stanbul; 2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi,
Romatoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Romatoid artrit ve sistemik lupus eritematozus (SLE) gibi kro-
nik inflamatuar hastal›klarda komorbiditenin artt›¤› ve ölüm-
cüllü¤ü etkiledi¤i bilinmektedir. Takayasu arteritinin (TA) sey-
rinde vasküler komplikasyonlar›n hastal›¤›n prognozu etkiledi-
¤i bilinmekle birlikte efllik eden komorbid hastal›klar›n s›kl›¤›
bilinmemektedir. Ayr›ca, TA’l› hastalarda hipertansiyon s›kl›¤›-
n›n artt›¤› ve erken ateroskleroz geliflti¤i bilinmekte ancak, nor-
mal popülasyonda kardiyovasküler risk ile iliflkisi bilinen para-
metrelerin (hiperlipidemi, hipertansiyon, sigara öyküsü, ailede
erken kardiyak ölüm) TA hastalar›ndaki s›kl›¤› hakk›nda yeter-
li veri bulunmamaktad›r. Biz bu çal›flmada TA hastalar›n›n uy-
gun kontrollerle karfl›laflt›rarak komorbidite ve kardiyovasküler
riskini de¤erlendirilmek istedik.

Yöntem: May›s–A¤ustos 2016 aylar› aras›nda, Romatoloji Polik-
lini¤i’ne ard›fl›k olarak baflvuran yafllar› 18–60 aras›nda de¤iflen 85
(74 K, 11 E) TA ile 64 (60 K, 4 E) SLE hastas› çal›flmaya al›nd›.
Ayr›ca, 48 (38 K, 10 E) hastane personelinden oluflan gönüllü ça-
l›flmaya kat›ld›. Hasta ve kontrollere standart bir soru formu ile
sistemlere yönelik olarak daha önce bir doktor taraf›ndan ald›k-
lar› hastal›k tan›lar› sorguland›. Hastal›klar› belirlerken Charlson
komorbidite indeksi de¤ifltirilerek kullan›ld›. Framingham koro-
ner kalp hastal›klar› risk hesaplamas› da yap›ld›.
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Tablo (PS-221): Hasta ve kontrollerin demografik özellikleri ve komorbidite da¤›l›m›.

Takayasu arteriti (n=85) SLE (n=64) Sa¤l›kl› kontrol (n=48) P

Kad›n/Erkek 74/11 60/4 38/10 AD
Yafl, ort±SD 44 ±12 42±12 44±11 AD
Hastal›k bafllang›ç yafl›, ort±SD 31±12 29±12 - AD
Sigara, (aktif içen), n (%) 14 (17) 17 (27) 19 (40) <0.05
Hiperlipidemi, n (%) 18 (21) 10 (16) 11 (23) AD
Hipertansiyon, n (%) 46 (54) 20 (31) 6 (13) <0.01
Diabetes mellitus, n (%) 8 (9) 6 (9) 4 (8) AD
Framingham risk skoru, med [IQR] 3 [1-9] 3 [1-6] 3 [1-7] AD
Ailede kardiyovasküler hastal›k, n (%) 41 (48) 14 (22) 11 (23) <0.01
Kalp hastal›klar›, n (%) 40 (47) 17 (27) 9 (19) <0.01
Kronik akci¤er hastal›klar›, n (%) 11 (13) 1 (2) 2 (4) <0.05
Plevra/perikard hastal›klar, n (%) 7 (8) 13 (20) 0 <0.01
Böbrek hastal›klar›, n (%) 12 (14) 18 (28) 5 (10) <0.05
Mide /karaci¤er hastal›klar›, n (%) 4 (5) 6 (9) 3 (6) AD
Tiroid hastal›klar›, n (%) 13 (15) 16 (25) 8 (17) AD
Deri hastal›klar›, n (%) 9 (11) 7 (11) 3 (6) AD
Psikiyatrik hastal›k/ilaç kullan›m›, n (%) 31 (37) 24 (38) 10 (21) AD
MSS hastal›klar›, n (%) 14 (17) 8 (13) 5 (10) AD
Solid organ neoplazileri/lenfoma, n (%) 5 (6) 2 (3) 0 AD
Efllik eden baflka romatolojik hastal›k, n (%) 7 (8) 2 (3) 0 AD
‹nflamatuar barsak hastal›klar›, n (%) 9 (11) 0 0 <0.01
‹nflamatuar bel veya s›rt a¤r›s›, n (%) 21 (25) 18 (28) 3 (6) <0.05
Ailede romatolojik hastal›k, n (%) 26 (31) 22 (34) 4 (8) <0.01



Bulgular: Tablo PS-221 demografik özellikleri, kardiyovasküler
risk faktörleri ve komorbid hastal›k oranlar›n› vermektedir. Hasta
ve sa¤l›kl› kontrollerin ortalama yafllar›, erkek/kad›n oranlar› ben-
zerdi. TA ve SLE hastalar›n›n hastal›k süreleri benzerdi. Kardiyo-
vasküler risk faktörlerin da¤›l›m›: Aktif sigara kullan›m› sa¤l›kl›lar-
da daha fazla oranda izlenirken, hipertansiyon s›kl›¤› ve ailede kar-
diyovasküler hastal›k öyküsü anlaml› flekilde TA hastalar›nda s›k-
t›. Framingham risk skoru gruplar aras›nda fark göstermedi. Ko-
morbid hastal›klar: Kalp hastal›klar›, (özellikle iskemik ve kapak)
ve kronik akci¤er hastal›klar› (ast›m, kronik obstrüktif akci¤er has-
tal›klar›, pulmoner hipertansiyon) daha çok TA hastalar›nda izle-
nirken, perikard/plevra ve böbrek hastal›klar› daha çok SLE gru-
bunda görüldü. ‹nflamatuar hastal›klar: Sa¤l›kl›lara oranla hem
TA hem SLE hastalar›nda, inflamatuar bel/ s›rt a¤r›s› ve ailede ro-
matolojik hastal›k s›kl›¤› artm›flt›. ‹nflamatuar barsak hastal›klar›
ise hemen sadece TA hastalar›nda gözlendi. K›s›tl›l›klar: Çal›flma
bir hastanede yap›ld›¤› için, ikinci bir hastal›¤› fazla oranda bulma
olas›l›¤›m›z fazlad›r, bu nedeniyle sonuçlar›m›z yanl› olmufl olabi-
lir. Ayr›ca kontrol say›lar› yeterli de¤ildir.

Sonuç: TA hastalar›nda komorbidite daha çok vasküler tutulu-
mun komplikasyonlar›ndan oluflmaktad›r. Bunun d›fl›nda, infla-
matuar barsak hastal›klar› ve inflamatuar bel/s›rt a¤r›lar›n›n art-
m›fl olmas› dikkat çekmektedir. TA hastalar›n›n ailelerinde kar-
diyovasküler ve romatolojik hastal›k öyküsünün artm›fl olmas›,
TA’da ve iliflkili oldu¤u hastal›klarda genetik mekanizmalar›n
rol oynayabilece¤ine iflaret etmektedir.

Anahtar sözcükler: Takayasu arteriti, komobidite, kardiyovas-
küler risk

PS-222

Periferik vasküler tutulum fliddeti nedeni ile spesifik 
tedavi alan sistemik sklerozlu hastalar›n klinik özellikleri
ve t›rnak dibi video-kapillaroskopik bulgular›
Yasemin Yalç›nkaya, Ali U¤ur Ünal, Zeynep Ertürk, 
Sema Kaymaz, Pamir Atagündüz, Nevsun ‹nanç, 
Haner Direskeneli

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

Amaç: Periferik vasküler tutulum (PVT), sistemik skleroz (SSk)
hastalar›nda morbiditeye önemli katk›s› olan tutulumlardan bi-
ridir. SSk hastalar›nda fliddetli dijital iskemiye yönelik farkl› yo-
laklar› hedefleyen vazodilatatör tedaviler kullan›labilmektedir.

Yöntem: ACR/EULAR s›n›fland›rma kriterleri (2013)’ne göre
SSk tan›s› konulmufl ve Medsger hastal›k fliddeti ölçe¤ine göre
PVT ≥2 olan (parmak ucunda yara izi PVT=2, dijital ülser var-
l›¤› PVT=3 ve dijital gangren varl›¤› PVT=4) hastalar de¤erlen-
dirmeye al›nd›. Hastalardan iloprost (prostaglandin analo¤u)
infüzyonu ve bosentan (endotelin reseptör antagonisti) ve/veya
sildenafil (fosfodiesteraz tip 5 inhibitörü) tedavileri alan hasta-
lar analize dahil edildi. Klinik ve laboratuvar özellikler, modifi-
ye Rodnan deri skoru (MRDS), telanjiektazi skoru (Shah), has-
tal›k aktivite (Valentini) ve fliddeti (Medsger) ölçekleri de¤er-
lendirildi. Efl zamanl› yap›lan t›rnak dibi video-kapillaroskopisi
(TVK) ile saptanan patolojik bulgular ve buna göre belirlenen
TVK skleroderma bulgular› (erken/aktif/geç) kaydedildi.

Bulgular: Periferik vasküler tutulum (PVT) fliddeti ≥2 olan 26
hasta mevcuttu (23 kad›n, %89) [PVT=2 (n=15), PVT=3
(n=10), PVT=4 (n=1)]. Periferik vasküler tutuluma yönelik spe-
sifik tedavi alan 22 hasta (19 kad›n, %87) analiz edildi. Tüm
hastalar aral›kl› iloprost infüzyonu alm›flt› (n=22), iloprosta ek
olarak bosentan alan 10, bosentan + sildenafil kombinasyon te-
davisi alan 9 hasta mevcuttu. Hastalar›n genel özellikleri Tablo
1 PS-222’de ve tedavi gruplar›na göre kapillaroskopik bulgular
ve hastal›k aktivite ölçütleri Tablo 2 PS 222’de özetlenmifltir.
Kombinasyon tedavisi alan grupta tekli bosentan alan gruba gö-
re; ortalama yafl daha düflüktü (41±10’a karfl›n 54±10), anlaml›-
l›¤a ulaflmamakla birlikte non-Raynaud semptomu süresi daha
k›sa (11±12’ye karfl›n 8±5) ve telanjiektazi skoru daha yüksekti
(7.1±4.2 ‘e karfl›n 4.8±3.2).) Tüm gruplarda TVK-geç bulgunun
s›k oldu¤u saptanm›flt›r. Di¤er özellikler ve hastal›k de¤erlen-
dirme ölçütlerinde fark saptanmam›flt›r. 

Tablo 1 (PS-222): Periferik vasküler tutuluma yönelik spesifik tedavi alan
SSk hastalar›n klinik ve demografik özellikleri.

n=22

Yafl 48±12

Takip süresi (ay) 75±41

Raynaud süre (y›l) 12±10

Non-Raynaud (y›l) 9±9

Difüz deri tutulumu 10 (%45)

S›n›rl› deri tutulumu 12 (%55)

ANA (+) 19 (%87)

Anti-Scl70 (+) 11 (%50)

Telanjiektazi 19 (%86)

Disfaji 19 (%86)

‹nterstisyel akci¤er tutulumu 14 (%64)

Fleksiyon kontraktürü 10 (%45)

Yüksek PAB (Eko>40 mmHg) 4 (%18)

Yüksek akut faz 18 (%82)

Düflük FVC 12 (%55)

Düflük DLCO 14 (%64)

Siklofosfamid (pulse) 9 (%41)

Azatioprin 10 (%46)

Mikofenolate mofetil 10 (%46)

Rituksimab 6 (%27)

Düflük doz steroid (PRD<10 mg/gün) 17 (%77)

Tablo 2 (PS-222): Tüm hastalar ve tedavi gruplar›nda kapillaroskopik ve
hastal›k de¤erlendirme ölçütleri.

Spesifik tedavi ‹loprost ‹loprost infüzyonu
alan tüm SSk infüzyonu +bosentan

hastalar› + Bosentan +sildenafil
(n=22) (n=10) (n=9)

TVK-erken 2 (%9) 1 (%10) 1 (%11)

TVK-aktif 2 (%9) 2 (%20) 0 (%0)

TVK-geç 18 (%82) 7 (%70) 8 (%89)

Telanjiektazi skoru 6±3.7 4.8±3.2 7.1±4.2

MRDS 13.5±8.7 13.6±9.3 13.2±7.6

Aktivite Skoru 2.1±1.2 2.2±1.3 2.2±1.2

fiiddet Skoru 7.5±2.4 7.8±2.3 7.4±2.7
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Sonuç: Periferik vasküler tutulum fliddeti nedeni ile tedavi alan,
hastal›k süresi uzun ve yo¤un immünsupresif maruziyeti bu SSk
kohortunda TVK-geç bulgunun s›k oldu¤u görülmüfltür. Kom-
binasyon tedavisi gerektiren fliddetli dijital iskemisi olan SSk
hasta grubunun, daha genç oldu¤u ve daha k›sa hastal›k süresi-
ne sahip olma e¤iliminde oldu¤u gözlendi. TVK-geç bulgusu
olan hastalar›n hastal›¤›n erken döneminden itibaren tedavi yö-
nünden dikkatli takibi yap›lmal›d›r. Kapillaroskopinin genel
hastal›k de¤erlendirme ölçütlerine ek olarak dijital iskeminin
takibinde, riskli hasta gruplar›n› ve prognozu belirlemede fay-
dal› olabilece¤i düflünülmektedir.

Anahtar sözcükler: Sistemik skleroz, periferik vasküler tutu-
lum, t›rnak-dibi kapillaroskopisi

PS-223

Ankilozan spondilitli hastalarda kalp tutulumunun tespiti
Ahmet Hüsrev Tekeli1, Refik Ali Sar›2

1Tonya Devlet Hastanesi, Trabzon; 2Karadeniz Teknik Üniversitesi,
Trabzon

Amaç: Ankilozan spondilit (AS)’te, aort yetmezli¤i ve kardiyovas-
küler tutulumda artm›fl risk vard›r. Aort yetmezli¤i s›kl›¤›
%6–10’dur, %3–33 s›kl›kta ileti problemleri görülür. AS’de ayr›-
ca di¤er kardiyovasküler hastal›klar›nda artm›fl riski vard›r. Ama-
c›m›z, AS’li hastalarda ekokardiyografi (EKO) ile kardiyak tutulu-
mu de¤erlendirmektir.

Yöntem: Çal›flmam›za KTÜ’de yafllar› 18–82 aras›nda de¤iflen,
26’s› kad›n (%57.8), 19’u erkek (%42.2) olmak üzere toplam 45
AS hastas› ile çal›flmaya dahil edildi. Ankilozan spondilit hasta-
lar›nda EKO bulgular› de¤erlendirildi.

Bulgular: AS hastalar›n›n EKO bulgular›n›n da¤›l›m›na bak›ld›-
¤›nda, görülen lezyonlar›n sol ventrikül diyastolik disfonksiyon
(%45.2), sol ventrikül hipertrofi (%25.8), kapak hastal›¤› (%25.8),
asendan aort dilatasyonu (%12.9) oldu¤u görüldü. K›s›tl›l›klar
(Limitations): Çal›flmam›z›n hasta say›s›n›n nispeten az olmas›,
kontrol grubunun olmamas› gibi baz› s›n›rlamalar› vard›. 

Sonuç: AS’li hastalarda kardiyak fonksiyonlar etkilenebilmek-
tedir, bu sebeple rutin olarak klinik ve ekokardiyografik olarak
kardiyak de¤erlendirme yap›lmal›d›r.

PS-224

Olgu sunumu: Orbital psödotümör ile prezente olan
IgG4 iliflkili hastal›k
Meryem Can1, Hande O¤ul H›ncal2

1‹stanbul Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, 
‹stanbul; 2‹stanbul Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: IgG4 iliflkili hastal›k (IgG4-‹H) tüm organ ve sistemleri
etkileyebilen, serumda artm›fl IgG4 düzeyi, tutmufl oldu¤u do-
kuda ise IgG4+ lenfoplazmositik hücre infiltrasyonu, obliteratif
flebit ve storiform tipte fibrozis izlenen, kitle yapma e¤iliminde
fibroinflamatuvar bir hastal›kt›r. IgG4 iliflkili oftalmik hastal›k
dakriyoadenit, orbital miyozit ve orbital psödotümör fleklinde

prezente olabilir. Biz de burada orbital psödotümör nedeniyle
tetkik etmifl oldu¤umuz IgG4-‹H tan›s› alan bir olguyu sunduk.

Olgu: 36 yafl›nda erkek hasta 15 gün önce bafllayan sol gözde flifl-
me, göz kapa¤›nda düflme, bulan›k ve çift görme flikayetleriyle
baflvurmufl oldu¤u Göz Hastal›klar› Poliklini¤i taraf›ndan taraf›-
m›za yönlendirildi. Hastan›n orbital tomografisinde sol orbita su-
perior ve lateral bölümlerinde lakrimal gland› ve superior rektus
kas›n› tutan, ekspanse eden ve kontrast tutan yumuflak doku yo-
¤unluklar› izlendi¤i ve orbital psödotümör olarak de¤erlendiril-
di¤i görüldü. Son 1 haftad›r metilprednisolon 40 mg/gün tedavi-
si alt›nda olan hastan›n yak›nmalar›nda gerileme izlendi. Anam-
nez ve fizik muayenesinde özellik saptanmad›. Ay›r›c› tan›da
IgG4-‹H, sarkoidoz, granülomatöz polianjiitis, Churg-Strauss
sendromu, Graves hastal›¤›na ba¤l› ekzoftalmus düflünülerek is-
tenmifl olan laboratuvar tetkiklerinde ANA 1: 100 granüler pozi-
tif, IgG4 258 mg/dL (8–140 mg/dL) olarak izlendi. Hastan›n di-
¤er laboratuvar bulgular› ve toraks tomografisi do¤ald›. Doku bi-
yopsisini reddeden hasta mevcut klinik ve laboratuvar verileriyle
olas› IgG4 iliflkili orbital psödotümör olarak kabul edilerek me-
tilprednisolon tedavi rejimi düzenlendi. Relaps ve olas› di¤er or-
gan tutulumlar› aç›s›ndan hastan›n Romatoloji poliklinik takibi
devam ediyor.

Sonuç: ‹gG4-‹H’n›n klinik ve serolojik bulgular›n›n di¤er oto-
immün ve ba¤ dokusu hastal›klar›yla benzerlik göstermesi ne-
deniyle günümüzde bu olgularla s›k karfl›laflmaktay›z. Daha ön-
ce Sjögren sendromunun bir alt tipi olarak de¤erlendirilen Mi-
kulicz hastal›¤› art›k IgG4 iliflkili dakriyoadenit ve siyaloadenit
olarak tan›mlanmaktad›r. Dakriyoadenit ve siyaladeniti olan
hastalarda ANA, RF ve anti-dsDNA pozitifli¤i bildirilmifltir.
Hastal›k genellikle kitle lezyonuyla prezente olmas› nedeniyle
malignitelerle de ay›r›c› tan›ya girmektedir. Doku biyopsisinin
mümkün olmad›¤› yo¤un fibrozis geliflmifl olgular göz önüne
al›nd›¤›nda gelecekteki araflt›rmalar›n organ spesifik tan› kriter-
lerine ve noninvazif tan› metodlar›na yönelik olmas› gereklili¤i
görülmektedir.

Anahtar sözcükler: IgG4 iliflkili hastal›k, orbital psödotümör
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fiekil (PS-0224): Orbital psödotümör MR.
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